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Abstract 

Thailand is one of the ASEAN countries and is said to be the most visited country in Southeast 

Asia. Despite its development, Thailand falls as one of the countries with the lowest rates of 

English proficiency. This article is written to describe one of the possible factors of Thailand’s 

low English proficiency, which is the foreign language anxiety of students. This article outlines 

references regarding the English language anxiety of Thai students and uses them as a basis in 

distinguishing English language anxiety among nursing students in Boromarajonani College of 

Nursing Nakhon Lampang, Thailand (BCNLP). A survey was conducted using a questionnaire 

based on the FLCA Scale by Horwitz, Horwitz, and Cope, (1986) with a focus group consisting 

of 80 participants randomly selected from 1st year to 4th year nursing students of BCNLP. As 

found in the survey there were two sources of English language anxiety among nursing 

students: 1. Fear of negative evaluation due to unpreparedness, and feeling and thinking that 

others are better in language learning as the main factors; and 2. Communicating 

apprehension, where in speaking without preparation, speaking in the foreign language in 

front of other students, and self-doubt about one’s ability to speak in the foreign language are 

the highest ranked causes of anxiety. The results indicate two main problems: unpreparedness 

and self-concept. Therefore, it is recommended that English Language classes should be taught 

with the learner-centered approach and that instructors should put importance in preparing 

the students during class, and encouraging them to increase a positive self-concept towards 

English language learning. 
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Background 

On 8 August 1967, five leaders – the Foreign Ministers of Indonesia, Malaysia, the 

Philippines, Singapore, and Thailand – sat down together in the main hall of the 

Department of Foreign Affairs building in Bangkok, Thailand and signed a document. By 

virtue of that document, the Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) was born. 

Taking this into consideration, Thailand entered the world of globalization, considering it  

the most visited country in Southeast Asia (Maierbrugger, 2016). It is expected that the 

English language plays a big role in supporting the country for its tourism and interaction 

with the other ASEAN countries. However, Thailand ranks one of the countries with the 

lowest English proficiency (Maierbrugger, 2016). In the EF English Proficiency Index 

(2017), Thailand ranks as the 15th out of 19 Asian counties and 56th out of 72 countries 

globally. An interesting point is that Thailand spends about 20% of its public annual budget 

on education, and shows an average of seven years of schooling, while countries with the 

best English proficiency worldwide, such as the Netherlands, Germany, and Austria, just 

spend around 11% of their budget on education and have more than ten years of schooling 

on average. For the past four years the rankings have not changed. 

Thailand’s Education System  

Coconuts Bangkok (2016) wrote that Thai education seriously needs remodeling. 

The Education Minister Dapong Rattanasuwan admitted that there are problems in all 

aspects of Thai education, particularly issues concerning English proficiency and critical 

thinking. Another article from the Bangkok Post (Lao, 2017), entitled “Educational 

Inequality in Thailand: The challenge,” discussed that it is not that Thailand does not have 

the resources needed to achieve across the board educational excellence. Thailand has, in 

fact, spent massive amounts of money on education. The government, for example, spent 

19.35% of its annual 2.58-trillion-baht budget ($80.5 billion US) in 2015 on education -- the 

largest portion of any item in the budget. Mostly, instructors think that teaching language 

content, vocabulary, and grammar is more important than teaching the way language is 

used or its functions in a communicative approach (Nonkukhetkhong, Baldauf, & Moni, 

2006). Phongphul (2005) quoted Wasi (1998) who regarded the Thai education system as 

“pushing the country into disaster” because it does not prepare graduates to cope with the 

fast changing world of globalization. Therefore, as a result, the graduates lack the 

appropriate skills to be able to maximize their opportunities due to the absence of 

independence when it comes to learning and the ability to immerse themselves globally.  
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Literature Review 

Language Acquisition  

Language acquisition occurs subconsciously. While it is happening, we are not aware 

that it is happening. We think we are having a conversation, reading a book, watching a 

movie. Of course, we are, but at the same time, we might be acquiring language (Krashen, 

2013). There are certain factors affecting the successful acquisition of another language. 

Schütz (2017) discussed one of the factors, which involves the Affective Filters by Krashen. 

The Affective Filter hypothesis embodies Krashen's view that a number of 'affective 

variables' play a facilitative, but non-causal, role in second language acquisition. These 

variables include: motivation, self-confidence, and anxiety. Krashen claims that learners 

with high motivation, self-confidence, a good self-image, and a low level of anxiety are 

better equipped for success in second language acquisition. Low motivation, low self-

esteem, and debilitating anxiety can combine to 'raise' the affective filter and form a 

'mental block' that prevents comprehensible input from being used for acquisition. In other 

words, when the filter is 'up,' it impedes language acquisition.  

Anxiety  

Based on the Affective Filters by Krashen, anxiety plays a negative factor in language 

acquisition. Anxiety is a complex concept, dependent upon not only one’s feelings of self-

efficacy but also appraisals concerning the potential and perceived threats inherent in 

certain situations (Tobias, 1986 as cited by Pappaminiel, 2002). Anxiety can also refer to 

the intense and enduring negative feeling caused by dangerous stimuli from the outside as 

well as the unpleasant emotional experiences involved, such as anticipation, irritation and 

fear (Howirtz, 1986 as cited by Pappaminiel, 2002). Within the English macro skills, 

speaking has the highest relationship to anxiety. Communication Anxiety is defined as the 

amount of fear and worry about being understood and understanding whether this is real 

or just perceived (McCroskey, 1993). Hamilton (2011) also discussed how Communication 

Anxiety or Communication Apprehension can influence how people communicate with 

each other and how it could hold people back from communicating effectively in their 

workplace, adding that it is hard to share ideas, pass on instruction and information, 

interview or be interviewed, and even joining group discussions and giving presentations is 

difficult for those who suffer from communication anxiety. Communication anxiety is 

divided into two types according to Booth-Butterfield and Booth-Butterfield, (1992) and 

Motley (1995), namely Trait Anxiety and Situational Anxiety. Trait Anxiety is seen as the 

most difficult one since it comes from our own feelings. The negative perception due to low 

self-esteem and self-confidence causes one to avoid situations in which they must speak. 
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Therefore, people are reluctant to communicate in many situations due to their negative 

self-perception (Lane, 2010). On the other hand, Context Apprehension or Situational 

Anxiety is the fear of the speaker to communicate in a certain situation or context. For 

example, one may be comfortable in communicating one on one, but may feel frightened 

when engaged in public speaking (Morreal, Spitzberg, & Barge, 2007).  

Foreign Language Anxiety 

Horwitz, Horwitz, and Cope (1986, p.129) wrote that “foreign language anxiety is a 

phenomenon related to but distinguishable from other specific anxieties.” Fundamentally, 

Foreign Language Anxiety is the fear of speaking one’s non-native language due to the threats 

the speaker may perceive, such as miscommunication, and the lack of vocabulary to 

communicate effectively and fluently.  

English Language Anxiety of Thai Students 

Thai students tend to have a negative perception of their ability to communicate using 

the English language. It was found in a study conducted in Satri Di Suriyothai School, Bangkok 

with middle school students that English language anxiety is a major factor that negatively 

affects students’ performance in English language class. Students who perceive a high level of 

self-efficacy in themselves experience lower level of English language anxiety. As a result, 

students who experience lower levels of English language anxiety perform better on their 

English language tests and/or exams (Anyadubalu, 2010). Self-efficacy is said to be a belief in 

one’s capabilities to organize and execute the courses of action required to produce given 

attainments. Implicitly, this aspect of general self-efficacy finds some kind of bearing in the 

students’ abilities to plan, organize, carry-out, and participate effectively in their English 

Language learning processes. Self-efficacy beliefs are vital in deciding human activity, 

especially in the area of one’s control over one’s self, actions, and environment (Bandura, 

1994). This shows that having enough capability in dealing with the task on hand is one of the 

factors affecting one’s English language anxiety. For instance, students who perceive 

themselves as incapable of understanding and processing instructions using English would 

likely feel more incompetent, causing an increase in English language anxiety. Another study in 

Chiang Mai University, which looked at university students with a high level of foreign 

language anxiety, enumerated several factors affecting English Language Anxiety; the factors 

mentioned are as follows: Academic Evaluation, Negative Evaluation, Comprehension 

Problems, Instructors’ Personality, and Instructors’ Use of English. Academic Evaluation is 

where the participants worry about scoring less than expected, which might be influenced by 

their belief in their inability to use English to perform the required tasks effectively. Negative 

Evaluations is the learners’ fear of a negative evaluation from both instructors and classmates, 
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which can lead to foreign language anxiety. Comprehension Problems is the lack of 

understanding when learning, and using English was stated as the third factor triggering 

foreign language anxiety. Instructors’ Personalities involves the instructors’ friendliness and 

manner of correction and seemed to affect learners’ feelings. Instructors’ Use of English 

involves the instructor’s voice, speaking pace, and accent, and also plays a part in creating 

confusion in the foreign language classrooms. The results showed that the consequence of 

failing an English class was the main source of the participants’ anxiety. Having to speak 

without preparation in English classes and not understanding what the instructor says can also 

lead to foreign language anxiety (Chinpakdee, 2015). Meanwhile, at Dhonburi Rajabhat 

University, Thai undergraduate students experienced a high level of English language anxiety 

and many of them exhibited certain degrees of test anxiety in English class. It suggests that the 

anxiety is affected by being a non-English-major student with low self-esteem, a not so 

impressive English background, high pressure to pass English examination to qualify for 

graduation, and fierce competition in their future job-hunting (Namsang, 2011).  

English Language Learning in Boromarajonani College of Nursing Nakhon Lampang 

as of 2017 

Nursing students are required to attend 4 English classes throughout the 4-year 

nursing course. The subjects offered per semester are the following: 

Year Semester Course Description 
First 1st  English 

Communication 1 
Using English for communication in various 
contexts including conversation, giving 
information, and giving socially and culturally 
appropriated opinions. The course emphasizes 
listening and speaking skills, and pronunciation. 

2nd  English 
Communication 2 

Using English for daily reading and writing in 
order to enhance life-long learning. The course 
emphasizes reading and principle, 
comprehensive reading, summarizing, grammar, 
and structure. 

Second  2nd  English for 
Academic 
Purposes 

Using English for academic purposes including 
searching, reading, discussing, summarizing, and 
presenting as well as practicing English in 
academic context. 

Fourth  1st  English for 
Professional 
Purposes. 

Using English for nursing professional purposes 
in various nursing contexts such as 
communication with patients and families, and 
health care team, writing nurses’ notes, and 
nursing conferences. 
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The college usually recruits their English teachers from a different university. The 

students get to meet native and non-native English teachers. The English subjects are taken 

1 day per week containing a theoretical lecture in the morning and application in the 

afternoon.  Moreover, studying English for extended periods of time tends with a large 

number of students causes stress among nursing students and at times makes the learning 

retention low. In addition, the students also get a chance to interact with foreign guests 

during international events such as conferences and visitations. Only a small percentage of 

the students are able to attend such occasions.   

Objectives 

1. To identify the factors causing English language anxiety among nursing students 

studying in Boromarajonani College of Nursing Nakhon Lampang, Thailand (BCNLP). 

2. To formulate possible recommendations for improved language learning. 

Method 

Taking all the research into consideration, a survey was conducted using a 

questionnaire based on the FLCA Scale by Horwitz, Horwitz, and Cope (1986) with a 

focused group consisting of 80 participants randomly selected from 1st year to 4th year 

nursing students at BCNLP. The results were then computed with simple averaging and the 

division of the 3 categories into the positive and negative items.  

Throughout the years, the FLCA scale has been used by many researchers as a basis 

for determining the anxiety level of students due to its validity. The items were mainly 

divided into three subgroups, which were communication apprehension, test anxiety, and 

fear of negative evaluation. Communication Apprehension is a type of shyness 

characterized by fear of or anxiety about communicating with people. Test anxiety refers to 

a type of performance anxiety stemming from a fear of failure. Fear of negative evaluation 

is defined as “apprehension about others’ evaluations, avoidance of evaluative situations, 

and the expectations that others would evaluate oneself negatively,” (Horwitz, Horwitz, & 

Cope, 1986). 
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Findings 

Table 1: Communication Apprehension 

 

  Item Description Mean S.D. 

Negative 9 

I start to panic when I have to speak without 

preparation in language class. 3.73 1.03 

  24 

I feel very self‐conscious about speaking the 

foreign language in front of other students. 3.6 1.03 

  1 

I never feel quite sure of myself when I am 

speaking in my foreign language class. 3.35 1.09 

  29 

I get nervous when I don't understand every 

word the language instructor says. 3.34 0.99 

  30 

I feel overwhelmed by the number of rules 

you have to learn to speak a foreign language. 3.29 0.94 

  4 

It frightens me when I don't understand what 

the instructor is saying in the foreign 

language. 3 1.07 

  27 

I get nervous and confused when I am 

speaking in my language class. 2.83 1.06 

  15 

I get upset when I don't understand what the 

instructor is correcting. 2.58 1.04 

Positive 32 

I would probably feel comfortable around 

native speakers of the foreign language. 3.63 0.97 

  14 

I would not be nervous speaking the foreign 

language with native speakers. 3.06 1 

  18 

I feel confident when I speak in foreign 

language class. 2.96 1.01 

 

Table 1 exhibits that speaking without preparation (x̅=3.72, S.D. 1.03) is the first 

ranked reason for Communication Apprehension. Feeling self-conscious about speaking the 

foreign language in front of other students (x̅=3.6, S.D. 1.03) and being unsure of oneself in 

speaking using the foreign language (x̅=3.35, S.D. 1.09) are the next ranked factors affecting 

communication apprehension. Feeling comfortable around native speakers of the foreign 

language (x̅=2.38, S.D. 1) ranks the lowest based on the inverted computation.   
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Table 2: Test Anxiety 

 

  Items Descriptors Mean S.D. 

Negative 3 

I tremble when I know that I'm going to be 

called on in language class. 3.9 1 

  10 

I worry about the consequences of failing my 

foreign language class. 3.73 1.02 

  12 

In language class, I can get so nervous I forget 

things I know. 3.41 1 

  16 

Even if I am well prepared for language class, I 

feel anxious about it. 3.36 0.93 

  26 

I feel more tense and nervous in my language 

class than in my other classes. 3.11 1.28 

  25 

Language class moves so quickly I worry about 

getting left behind. 3.03 1.16 

  20 

I can feel my heart pounding when I'm going to 

be called on in language class. 2.89 1.28 

  17 I often feel like not going to my language class. 2.54 1.08 

  21 

The more I study for a language test, the more 

confused I get. 2.53 1.17 

  6 

During language class, I find myself thinking 

about things that have nothing to do with the 

course. 2.39 0.99 

Positive 5 

It wouldn't bother me at all to take more 

foreign language classes. 3.58 1.2 

  22 

I don't feel pressure to prepare very well for 

language class. 3.39 1.04 

  11 

I don't understand why some people get so 

upset over foreign language classes. 3.36 0.93 

  28 

When I'm on my way to language class, I feel 

very sure and relaxed. 3.24 0.94 

  8 

I am usually at ease during tests in my 

language class. 2.81 0.93 

 

Table 2 displays trembling in the thought of being called in language class (x̅=3.9, 

S.D. 1) ranks the highest factor in test anxiety. Worrying about the consequences of failing 
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the foreign language class (x̅=3.73, S.D. 1.02) and forgetting things they know when nervous 

(x̅=3.41, S.D. 1) are the next ranked factor causing test anxiety. Thinking of other things 

unrelated to the language course (x̅=2.39, S.D. 1) ranks the lowest. 

Table 3: Fear of Negative Evaluation 

  Items Descriptors Mean SD 

Negative 33 

I get nervous when the language instructor asks 

questions which I haven't prepared in advance. 3.56 1.07 

  23 

I always feel that the other students speak the 

foreign language better than I do. 3.55 0.97 

  7 

I keep thinking that the other students are 

better at languages than I am. 3.45 0.88 

  31 

I am afraid that the other students will laugh at 

me when I speak the foreign language. 3.01 1.16 

  13 

It embarrasses me to volunteer answers in my 

language class. 2.84 1.06 

  19 

I am afraid that my language instructor is ready 

to correct every mistake I make. 2.74 0.94 

Positive 2 

I don't worry about making mistakes in 

language class. 3.31 1 

 

Table 3 shows that getting nervous when the language instructor asks questions 

that the respondents have not prepared for in advance (x̅=3.56, S.D. 1.07) ranks as the 

highest factor in fear of negative evaluation. Always feeling that the other students speak 

the foreign language better (x̅=3.55, S.D. 1) and thinking that the other students are better 

at language learning (x̅=3.45, S.D. 0.89) are the next ranked factors in fear of negative 

evaluation. Not worrying about making mistakes in language class (x̅=2.69, S.D. 1) ranks the 

lowest based on the inverted computation. 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.15206/ajpor.2018.5.3.


Asian Journal for Public Opinion Research - ISSN  2288-6168 (Online) 
Vol. 5  No.3  May 2018:-250-265 

http://dx.doi.org/10.15206/ajpor.2018.5.3.250 

 259 

 
 

Table 4: Overall  

Overall Mean SD 

Fear of Negative Evaluation 3.12 1.01 

Communicating Apprehension 3.12 1.02 

Test Anxiety 2.97 1.06 

 

Table 4 shows the overall findings of the survey where the primary causes of 

English language anxiety among nursing students come from the Fear of Negative 

Evaluation x̅=3.12 (S.D. 1.01) and Communication Apprehension x̅=3.12 (S.D. 1.02). 

Meanwhile, Test Anxiety x̅=2.97 (S.D. 1.06) ranked as the last cause of English language 

anxiety. 

Conclusion 

The findings suggest that the English language anxiety of nursing students mostly 

is due to two causes: fear of negative evaluation when being asked to answer without 

preparation and feeling and thinking other students are better in language learning were 

the main factors; and communication apprehension when speaking without preparation, 

speaking in the foreign language in front of other students, and self-doubt in one’s ability to 

speak in the foreign language are the highest ranked causes of anxiety. The result of each 

category is correlated with the other categories and that they feel and think that other 

students are better than them, which causes them to have high anxiety in front of other 

students due to a low self-concept in learning English.  

 

Recommendations 

Based on the findings of the survey, recommendations were drawn focusing on the 

approach and the instructors.  

Learner-Centered Approach  

Learner centered “is the perspective which focuses on the learners’ experiences, 

perspectives, backgrounds, talents, interests, capacities, and needs. It creates a learning 

environment conducive to learning and promotes the highest levels of motivation, learning, 

and achievement for all learners” (McCombs & Whisler, 1997, p. 9). As reviewed in this 

article, Thailand applies an instructor-centered approach in teaching not only languages, 

http://dx.doi.org/10.15206/ajpor.2018.5.3.


Asian Journal for Public Opinion Research - ISSN  2288-6168 (Online) 
Vol. 5  No.3  May 2018:-250-265 

http://dx.doi.org/10.15206/ajpor.2018.5.3.250 

 260 

 
 

but other subjects as well. Instructors should then shift the focus of the learning to the 

students’ needs, depending on their capabilities.  

Preparedness. Instructors should allot reasonable preparation time for the 

students during English language class considering their strengths and weaknesses.  

Transformative Learning. The Transformational Learning Theory originally 

developed by Jack Mezirow is described as being “constructivist, an orientation which 

holds that the way learners interpret and reinterpret their sense experience is, central to 

making meaning and hence learning (Mezirow, 1991). To be able to make learning more 

meaningful and remarkable, instructors should consider the past experiences of the 

students and their present abilities and use those as foundations in creating learning with 

practical applications of the gained knowledge. This will enable students to learn with a 

continuous understanding of the process of language learning.  

Development and Support for a Positive Self-Concept 

According to our survey, many nursing students perceive themselves as incapable 

of speaking and understanding the English language. As mentioned by Du (2012), self-

concept has to do with a person’s perceptions and evaluations regarding him/herself, 

which is a basic requirement for successful cognitive and affective activity. Therefore, 

instructors must see to it that they cater to the needs of the students to encourage a 

positive self-concept that will result to productive and conducive learning. The language 

instructors may do so by considering the following factors:  

Comfort. Instructors must build a student-friendly environment where students 

would feel at ease in using the foreign language and feel free to make mistakes without the 

threat of humiliation. Comments and corrections should be made with the utmost 

sensitivity and if possible, in general.  

Safety. Instructors must reassure the students that, regardless of their differences, 

they are safe to express themselves, taking into consideration that students have different 

learning patterns from one another.  

Interest and usefulness. Instructors should emphasize how English could affect 

their lives in their future profession and as well as their interaction with the world. It is 

important to emphasize the possibilities they may achieve. For instance, in the field of 

nursing, they need to be updated with the latest medication and treatment, and most of the 

resources for such information are in English. This shows how important it is to make the 
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student realize that the English language could help them develop more in their chosen 

profession and other goals in life.  

Meaningfulness. For most nursing students, English is only part of the curriculum 

and a factor for academic evaluation. Instructors should show a wider perspective in the 

range of opportunity wherein the English language can be of help to increase their interest 

in learning, to show them how the English language is used in real situations, not only 

focusing on the grammar and structure.  

Goals and expectations. Instructors should set realistic goals and expectations for 

the students considering the factors that hinder the language learning. For instance, the 

location and the surroundings of the college cannot provide enough exposure for the 

students to have sustainable English language learning. As for BCNLP, it may be best to set 

standards based on the current ability of the students.   

Self-efficacy. As most nursing students doubt their own ability, instructors should 

be the main source of encouragement. Instructors should introduce a variety of modern 

strategies in language learning, which would let them learn in accordance with their own 

preferences, such as using dictionary application, watching movies, or listening to music. 

Instructors should guide students in building their own language learning strategy based 

on their current capabilities and on modern resources. 

Learning Session  

As mentioned before, the students study English in extended periods of time with a 

large number of students. It is recommended to divide the students into smaller sessions to 

increase English encounter and learning retention. Thailand has been using the 

communicative approach in English language teaching. This approach involves placing an 

emphasis on meaning rather than structure. This approach may be effective if applied 

accurately. Unfortunately, this has not been the case in the English language learning 

experiences of the participants.   

Overall, the Thai nursing students need to have consistent support and guidance in 

language learning. It is important that instructors should instill a positive self-concept in 

the students regarding English language learning. In the end, it all leads back to the 

instructors and how they encourage and change the students’ perception towards English 

language learning.  
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Limitations of this Paper 

This paper was conducted within one college in the Northern part of Thailand. Any 

conclusion made only reflects the participants within BCNLP. Further research with a 

wider range of participants is needed to have a better understanding of the English Anxiety 

of Thai undergraduate students.  
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Abstract 

In 2015, the population of elderly people in Thailand was 16% of the total population and 

is predicted to be over 20% by 2021 and nearly 28% by 2031. The increase of the elderly 

population in Thailand has also increased the proportion of dependent elderly people, and 

caring for them poses many challenges for both families and the government. This 

descriptive method research aimed to survey the health status of dependent older people 

in the rural community of Lampang province in northern Thailand. The participants 

consisted of 62 older people and 62 primary family caregivers from Hong Ha Health Promoting 

Hospital, Lampang, Thailand (totaling 124 people). The researchers assessed the health status 

of older people and their activities of daily living (ADL). In addition, researchers assessed 

the health status and stress of caregivers. All the participants were interviewed about their 

experiences with caregiving. The results showed that most of the older respondents were 
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female with an average age of 78.15 years. Based on the ADL assessment, 50 of the 62 older 

persons were homebound while the rest were bedridden. The majority of older people had 

chronic or long-term conditions that required hospitalization from time to time. Their 

frequent health problems included oral disorders such as tooth decay or caries/gum 

disease/no teeth, reduced sight, psychological disorders, knee pain and risk of falling, low 

BMI, risk of malnutrition, and urinary leakage and incontinence (58.06%, 66.13%, 62.90%, 

70.97%, 38.71%, 66.13%, and 37.10%, respectively). Usual care provided by the family 

members included personal hygiene care, food preparation and feeding, medication 

management, housekeeping and organizing necessary equipment, supply of needed 

equipment, prevention of falls, helping with travel for medical checkups and treatment, and 

providing companionship. Families experienced shortages of medical supplies, daily use 

equipment, lack of employment, inadequate income, and difficulty accessing health care 

services due to lack of transportation. Some caregivers experienced caregiving stress 

related to a lack of social interactions as well as routine caregiving activities. Families need 

different types of support in order to promote the well-being of older people and 

caregivers. This highlights the need for a community participation model for the care of 

older people in order to reflect sustainable long-term outcomes.   

 Keywords: dependent older people, health status, pattern of care, Lampang, 

Thailand 

 

Background and Significance 

According the Thai Elderly report published in 2015, Thailand has a population of 

10.3 million people aged 60 and older, accounting for 16% of the total population. It is the 

second highest percentage of elderly people in ASEAN countries. According to the United 

Nations’ definition, a country that has a population of people over 60 years old accounting 

for more than 10% of its total population is officially becoming an aging society; and it 

would completely become an aged society when this proportion has increased to 20% of 

the total population.  Thailand is likely to become the highest aging society in 10 years. The 

Office of National Economic and Social Development Board has estimated that the 

population of Thais aged 60 and older will be over 20% by 2021 and will be the age group 

with the largest percentage of the population (28%) in 2031 (Prasartkul, 2016).  

According to the population survey of the 2016 fiscal year by the Lampang 

Provincial Health Office, Lampang has a total population of 573,247. The number of the 

people aged 60 and older is 142,932 (24.93% of the total population). Lampang has a high 
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percentage of the population aged 60 and over, which is higher than the overall percentage 

of the country. The five districts with the highest percentage of the population aged 60 and 

older are (1) Mae Phrik, 33%, (2) Sop Prap, 30.40%, (3) Thoen, 28.02%, (4) Mae Tha, 

27.72%, and (5) Kho Kha, 27.06%.  

In Mae Tha, there are 10 sub-districts with a total population of 48,786. Among 

them, there are 13,487 people or 27.72% of the total population aged 60 and older. After 

asking about Activities of Daily Living (ADL), the results showed that 95.20% of the elderly 

were in a group of social-bound (ADL scores ≥ 12), 4.20% were in homebound (ADL scores 

= 5-11), and 0.60% was bedridden (ADL scores = 0-4). The health report of the elderly 

found several diseases, which included osteoarthritis (22.45%), oral disorders (14.73%), 

cataracts (8.73%), dementia (4.28%), and depression (1.46%) (Mae Tha Hospital, 2016).  

The Nam Cho Sub-district in Mae Tha, Lampang, was selected as a provincial 

prototype for long-term care of the elderly people. There are 2 health promotion hospitals 

in Nam Cho Sub-district, namely Hong Ha and Ban Nong. With the population of 3,182 

people in Hong Ha community 27% aged 60 and over; and with the population of 4,870 

people in Ban Nong community, 24.64% aged 60 and over. Both hospitals, Hong Ha Health 

Promoting Hospital and Ban Nong Health Promoting Hospital, are health-promotion 

institutions with a complete care for "The Elderly Society" (more than 20% of the total 

population over 60 years old). The researcher has selected the study area of Hong Ha 

Health Promoting Hospital due to the high percentage of the population aged 60 and older 

cared for there. The community is likely to become a "Super Aged Society" (more than 28% 

of the total population over 60 years old) (Lampang Provincial Health Office, 2016). 

Hong Ha Health Promoting Hospital (Hong Ha HPH) is responsible for 3,182 people 

from Villages 1, 6, 7 and 8 of Nam Cho District, including 859 people age 60 and older.  

After classification by the Barthel Index of ADL, the results showed that 797 were social-

bound (79.78%), 50 were homebound (5.82%), and 12 were bedridden (1.40%). Over 

time, some of the social-bound elderly have become dependent. From the preliminary 

survey, it has been found that some dependent elderly people do not have family caregivers 

to care for them.  In this case, a volunteer takes over. The results also revealed that elderly 

people are at a high risk of developing complications like ankylosis, pneumonia, bedsores, 

urinary tract infections, falls, and mental health problems such as feelings of worthlessness, 

depression, and aggressiveness. It was reported that caregivers who take care of 

dependent elderly people feel stressed by long-term care and there are chances of family 

economic problems. 
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Based on the information and conditions of the problems, the researcher was 

interested in studying the health status of dependent elderly people and characteristics of 

caregivers in order to obtain information for appropriate health care services according to 

the Chronic Care Model, which consists of six components: self-management support, 

delivery system design, decision support, clinical information system, health systems 

organization, and community resource linkages. These key components would enable 

elderly people and caregivers to have a good quality of life and live in the community with 

dignity. 

Objectives 

1. To study the health status of dependent elderly people. 

2. To study the behaviors of caregivers. 

3. To describe the caring components for dependent elderly people. 

 

Conceptual Frameworks and Literature Review 

 

Health Status of 
Dependent Older People 

 

  

Pattern of Care among 
Caregivers 

 

- Oral health 
- Eye sight condition 
- Brain test (cognitive function) 
- Depression with 2 questions (2Q) 
- Osteoarthritis 
- Fall 
- Urinary incontinence 
- Malnutrition 
- Sleep problems 
- Daily activity assessment (ADL) 
 

 - Caring Characteristics of  
  Dependent Elderly People 
- Need for help and support in  
  caring for dependent elderly 
people 

 

The researcher applied the Chronic Care Model to describe the caring system for 

dependent elderly people in the community. It consists of 6 connected elements as shown 

in Figure 1. 
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Figure 1 Chronic Care Model by MacColl Institute.  

 

Source: Gomutbutra, & Thongbunjob. (2008) 

The six components of the Chronic Care Model are as follows:  

1. Self-management support is to create recognition of self-reliance in health care 

among the elderly people and caregivers.  

2. Delivery system design is the design of the service system from three main 

community partners involving three principles, which are a team-based approach, planned 

care visits, and case management. 

3. Decision support is the way to support three main partners in the community to 

apply useful and up-to-date knowledge in operating help systems to make further decisions 

in health care service (e.g., expert advice and transfer system). 

4.  Clinical information system is the knowledge system related to useful elderly 

health care information for focusing on further improvement.  

5. Health systems organization is aimed to promote leadership, vision, and 

mission or project planning regarding the elderly health care services of the three main 

partners. 

6. Community resource linkages are the sharing of resources between the three 

main community partners to achieve effective long-term care. 
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Dependent elderly people experience health problems caused by age-related 

deterioration or complications from previous illnesses or current illness, and for this reason, 

they need health care from families, communities, and government sectors or private 

organizations. The assessment of physical, mental, and social health of the elderly people in 

Phetchabun Municipality found that some elderly people were grouped either homebound or 

bedridden (Ngoichansri & Kongtaln, 2012). Both groups experienced certain health problems 

such as: (1) Physical health problems: excessive body mass index, diseases (high blood 

pressure, diabetes, high blood lipids), tooth decay or caries/gum disease/no teeth, which 

later cause trouble in chewing food, deafness or reduced hearing, bone and muscle pain 

(lumbar pain, back pain, joint pain), defecation problems (constipation) and urinary 

excretion problems (urinary incontinence and leakage); (2) Mental health problems: 

depression, lack of self-reliance, family problems and concerns, and (3) Social health 

problems: inability to participate in social activities. 

Wirojratana, Amnatsatsue, Sasat, Malathum, and Narongsak (2014) developed a 

model of health care service for dependent elderly people by engaging family, community, 

and government organizations through participatory action research. The research has 

concluded that caregiving for dependent elderly people should include three main 

components: caregiver and family, community network, and health care service center. 

Each component is supported and coordinated in the care of elderly by integrating health 

and social services. The experiment was conducted in three communities and the result 

showed an increasing number of elderly who accessed services, along with higher service 

satisfaction.  

The use of a participatory model in conducting research has led to a better 

understanding of social integration of all components in having mutual learning and caring. 

It empowers older people and their families to be connected with the community, and this 

leads to the formation of a horizontal relationship. In addition, there is qualitative research 

that discusses community networks involving care for dependent elderly people in the 

northeast of Thailand (Sawatphol, Pengpinit, Senanikorn, & Srisuraphol, 2017).  

The purpose of this research was to study an appropriate way to care for elderly 

people in the northeastern region of Thailand. The results of this research concluded that 

there are two systems in the health care of dependent elderly people. The first one is “home 

care” where the dependent elderly people receive health care from family members who 

take care of their health, provide economic support, and take care of their daily living 

needs. The second one is “community care” where dependent elderly people receive health 

care from relatives, neighbors, village leaders or directors, organized volunteers, or groups 
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in local communities (e.g. Village Health Volunteers, Social Development and Human 

Security Volunteers, community caregivers, monks, and members of Community Elderly 

Club, local government staff and government officers). 

 

Research Methodology 

This research used a descriptive method to conduct a survey and structured interviews on 

the health status of dependent elderly people and characteristics of caregivers to obtain 

information on the provision of health service provided to elderly people.  

Sample Population 

The sample used in this study were dependent elderly people and primary 

caregivers, known as family members or relatives of the dependent elderly people, from 

four villages within the responsibility of Hong Ha Health Promoting Hospital in Nam Cho 

Sub-district (Village 1, Village 6, Village 7, and Village 8). The researcher selected the 

sample by purposeful sampling.  

The first group consisted of 62 dependent elderly people from Village 1, Village 6, 

Village 7, and Village 8 who received an assessment on their ability to perform activities of 

daily living using the Barthel Index of ADL, in which the scores ranged from 0-11/20.  The 

second group consisted of the 62 primary caregivers of these elderly people. 

The group of 62 dependent elderly people consisted of 50 home care elderly people 

(ADL scores = 5-11) and 12 bedridden elderly people (ADL scores = 0-4).  

Table 1 Numbers and Percentage of Total Population and the sample by Area (Village) 

 
Source: Hong Ha Health Promoting Hospital (2017) 

 
Village 

Total 
population 

Number of 
Elderly (aged 
60 and over) 

Number of 
social-bound 
(ADL ≥ 12) 

Number of 
home care 

(ADL = 5-11) 

Number of 
bedridden 

(ADL = 0-4) 

1 1,120 288 269 16 3 

6 670 182 174 4 4 

7 996 294 269 21 4 

8 395 95 85 9 1 

Total 3,181 859 797 (92.78 %) 50 (5.82 %)   12 (1.40 %)   
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Research Tools 

Research tools consisted of: 

1. Elderly Health Status Screening and Assessment (Department of Medical Services, 

Ministry of Public Health, 2015) associated with oral health, eyesight condition, brain test 

(cognitive function), depression assessed with 2 questions (2Q), osteoarthritis, falls, urinary 

incontinence, malnutrition, sleep problems, and daily activity assessment (ADL). 

2. Structured interviews consisted of open-ended questions on dependent elderly 

care and the need for support in caring. 

Data Collection Period 

The researcher collected the quantitative and qualitative data collection from 

February to July 2017. 

Data Analysis 

1. General information, screening data, and health status assessment were analyzed 

using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

2. From the interview data of dependent elderly and caregivers, the researcher 

examined the validity of the data, organized data and keywords summarized in two topics, 

“Caring Characteristics of Dependent Elderly People” and “Need for help and support in 

caring for dependent elderly people.” 

 

 Results 

The data analysis has been divided into three parts as follows: 1) General data and 

data from screening and assessment of dependent elderly health status, 2) General 

information and data on health care for dependent elderly (home care and bedridden) from 

caregivers, and 3) Interview information from caregivers in health care (home care and 

bedridden) and the need for supportive care. 
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Part 1: General Information and Data from Screening and Assessment of Dependent 

Elderly Health Status  

Table 2: General Information of Home care and Bedridden Dependent Elderly  
 

 
Data 

Home care 
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

number  
of people 

% number  
of people 

% number  
of people 

    % 

1. Sex       

- Male 18 36.00 1 8.33 19 30.60 

- Female 32 64.00 11 91.67 43 69.40 

2. Age       

- 60 – 69  13 26.00 2 16.67 15 24.20 

- 70 – 79  12 24.00 2 16.67 14 22.60 

- 80 and over 25 50.00 8 66.67 33 53.20 

Average age    77.54 (S.D. = .84)     80.67 (S.D. = .63)    78.15 (S.D. = .77) 
3. Marital status       

- Single 3 6.00 - - 3 4.84 

- Married 18 36.00 5 41.67 23 37.10 

- Widowed 29 58.00 7 58.33 36 58.06 

4. Monthly family income (in baht) 

- 0 – 5,000  38 76.00 8 66.67 46 74.19 

- 5,001 – 10,000  6 12.00 2 16.67 8 12.90 

- 10,001 – 15,000  1 2.00 1 8.33 2 3.23 

- more than 15,000  5 10.00 1 8.33 6 9.68 

5. Source(s) of income 

- Spouse   2 4.00 - - 2 3.23 

- Descendant 25 50.00 9 75.00 34 54.83 

- Elderly/disability 
Pension 

50 100.00 12 100.00 62 100.00 

6. Number of family members up to present (including elderly)  

- 2  20 40.00 2 16.67 22 35.48 

- 3 - 4  16 32.00 7 58.33 23 37.10 

- 5 and more 14 28.00 3 25.00 17 27.42 

7. Chronic illness(es) 

- None 8 16.00 1 8.33 9 14.52 

- With chronic illness      42 84.00 11 91.67 53 85.48 

            - Diabetes 11 22.00 1 8.33 12 19.35 
            - High blood     
               pressure 

29 58.00 6 50.00 35 56.45 
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Data 

Home care 
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

number  
of people 

% number  
of people 

% number  
of people 

    % 

- Hyperlipidemia 2 4.00 3 25.00 5 8.10 
- others 27 54.00 8 66.67 35 56.45 

8. Hospitalized admission       

- Never 12 24.00 1 8.33 13 20.97 

- Yes 38 76.00 11 91.67 49 79.03 

 
As shown in Table 2, the majority of dependent elderly were female (69.40%) with 

an average age of 78.15 years. The age of the bedridden elderly group was significantly 

higher than home care (80.67 and 77.54 respectively). Most were widowed (58.06%) and 

the average family monthly income was less than 5,000 baht (approximately $155 US; 

74.19%) from elderly/disability pension. Of the 62 elderly people, 85.48% of them had 

diseases such as diabetes, high blood pressure, hyperlipidemia or high blood lipid levels, 

and 79.03% of them had been admitted to the hospital in the past 5 years. 

Table 3: Screening and Assessment Status of Home Care and Bedridden Elderly with 
Dependent Behaviors          

      
Health Assessment and 

Screening List 
Home care  

(n = 50) 
Bedridden  

(n = 12) 
Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number  
of people 

% 

1. Score of Activities of Daily Living (ADL) 

- 5 – 11 (Home care) 50 100.00 - - - - 

- 7 1 2.00 - - - - 
- 8 - - - - - - 
- 9 2 4.00 - - - - 
- 10 8 16.00 - - - - 
- 11 39 78.00 - - - - 

- ≤ 4 (Bedridden) - - 12 100.00 - - 

- 0 - - 1 8.33 - - 
- 1 - - -  - - 
- 2 - - -  - - 
- 3 - - 7 58.34 - - 
- 4 - - 4 33.33 - - 

2. Oral Health Conditions       
   2.1 Oral health assessment 
        A. Brushing teeth       
       - No brushing/toothbrush 9 18.00 5 41.67 14 22.58 
       - 1 per day (evening) 6 12.00 3 25.00 9 14.51 
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Health Assessment and 
Screening List 

Home care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number  
of people 

% 

       - 2 per day (morning and evening)     35 64.00 4 33.33 39 62.91 
       B. Daily use of fluoride toothpaste 

- No 13 26.00 5 41.67 18 29.03 

- Yes 37 74.00 7 58.33 44 70.97 

   2.2 Overall oral health assessment  
        A. Healthy 22 44.00 4 33.33 26 41.94 
        B. Unhealthy (More than 
one answer is possible.) 

28 56.00 8 66.67 36 58.06 

- Oral Mucosa infection 1 2.00 - - 1 1.61 

- Periodontal disease 4 8.00 2 16.67 6 9.68 

- Dental caries 10 20.00 4 33.33 14 22.58 

- Chewing/swallowing 
problems 

8 16.00 8 66.67 16 25.81 

- Artificial teeth 13 26.00 2 16.67 15 24.19 

       C. Dentist visit/checkup 

- Never 31 52.00 12 100.00 43 69.35 

- Yes 19 38.00 - - 19 30.65 

3. Eye sight condition       

- Normal eye sight 
condition 

15 30.00 - - 15 24.19 

      -    short and long sighted, 
blurred vision, conjunctivitis, 
and cataracts 

34 68.00 7 58.33 41 66.13 

- Not being evaluated 1 2.00 5 41.67 6 9.68 

4. Cognitive function 

- Normal 20 40.00 3 25.00 23 37.10 

- Not normal 30 60.00 9 75.00 39 62.90 

5. Depression screening with 2 questions (2Q) 

- No sign 31 62.00 9 75.00 40 64.52 

- Show sign with 9Q 
score 

19 38.00 3 25.00 22 35.48 

< 7 (very low level) 15 30.00 3 25.00 18 29.03 
7-12 (low level) 4 8.00 - - 4 6.45 

            13-18 (moderate level) - - - - - - 

≥ 19 (high level) - - - - - - 
6. Osteoarthritis       

- No  23 46.00 4 33.33 27 43.55 

- Yes 27 54.00 8 66.67 35 56.45 
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Health Assessment and 
Screening List 

Home care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number  
of people 

% 

7. Fall Conditions       

- Unable to walk 3 6.00 12 100.00 15 24.19 

- Show risk of fall 44 88.00 - - 44 70.97 

- No risk of fall 3 6.00 - - 3 4.84 

8. Urinary Incontinence Screening 
       -    No  39 78.00 - - 39 69.10 
       -    Yes 11 22.00 12 100.00 23 37.10 

9. Malnutrition Screening score) 
       - 12 – 14 (Good nutrition) 7 14.00 - - 7 11.29 
       - 8 – 11 (Risk of malnutrition)           35 70.00 6 50.00 41 66.13 
       - 0 – 7 (Malnutrition) 8 16.00 6 50.00 14 22.58 
10. BMI Index (on ASEAN standard) 

- < 18.5 (slim) 19 38.00 5 41.67 24 38.71 

- 18.5 – 22.9 (normal) 22 44.00 1 8.33 23 37.09 

- 23.0 – 24.9 (portly) 1 2.00 - - 1 1.61 

- 25.0 – 29.9 (fat) 2 4.00 1 8.33 3 4.84 

- ≥ 30 (overweight) 1 2.00 - - 1 1.61 

- Not being evaluated 5 10.00 5 41.67 10 16.14 

11. Sleeping Behavior       

- No problem 26 52.00 9 75.00 35 56.45 

- Sleep problems 24 48.00 3 25.00 27 43.55 

- Insomnia 15 30.00 2 16.67 17 27.42 
- Excessive sleepiness 6 12.00 1 8.33 7 11.29 
- Sleep apnea 1 2.00 - - 1 1.61 
- Sleepwalking 2 4.00 - - 2 3.23 

 
Table 3 shows that the majority of dependent elderly people in the home care group 

had an ADL score of 11 (78%), and the majority in the bedridden elderly group had an ADL 

score of 3 (58.34%). According to an oral health assessment, although the majority of 

dependent elderly patients brushed their teeth twice a day, 58.06%, had oral health 

disorders such as oral mucosa infection, periodontal disease, dental caries, chewing and 

food swallowing problems, and/or the use of artificial teeth. Of the 62 elderly people, 

66.13% had eye problems, such as being near- or far-sighted, and/or having blurred vision, 

conjunctivitis, and/or cataracts. Most of them had knee pain and were at risk for falling 

(70.97%) and risk of malnutrition (66.13%). Some elderly people had BMI below the 

standard of ASEAN (38.71%). Some had urinary problem or incontinence (30.65%). There 
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were 35.48% who suffered from depression based on a 2-question scale, and 43.55% had 

trouble sleeping, such as, insomnia, excessive sleepiness, sleep apnea, and sleepwalking. 

Part 2: General Information and Data on Health Care for Dependent Elderly (Home Care and 

Bedridden) of Caregivers 

According to Table 4, most of caregivers were female (66.13%) with an average age 

of 57.32 and married (80.65%). The percentage of those sharing a house with dependent 

elderly was 77.42%. As for their educational background, the majority of caregivers had a 

primary school education (74.19%). Most of them were farmers (33.86%) with an average 

monthly income of less than 5,000 baht (45.16%). It was commonly found that the elderly 

person was the parent of the caregiver. The most common length of care giving was 1-3 

years (41.94%), and most of them had no professional experience in elderly caregiving 

(69.35%). Some caregivers were assisted by others in caring for the dependent elderly 

(45.16%), and most of them had not received any knowledge regarding caring for the 

elderly, the injured or chronic conditions (59.68%). 

Table 4: General Information and Data on Health Care for Dependent Elderly (Home Care 
and Bedridden) of Caregivers 

 
 

Data 

Home Care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number 
of people 

% 

1. Sex       

- Male 16 32.00 5 41.67 21 33.87 

- Female 34 68.00 7 58.33 41 66.13 

2. Age       

- 20 – 29  1 2.00 - - 1 1.61 

- 30 – 39  2 4.00 1 8.33 3 4.84 

- 40 – 49  16 32.00 4 33.33 20 32.26 

- 50 – 59  11 22.00 1 8.33 12 19.35 

- 60 and over 20 40.00 6 50.00 26 41.97 

Average age    57.44 (S.D. = .71)     56.83 (S.D. = .58)     57.32 (S.D. = .88) 
3. Marital status       

- Single 4 8.00 - - 4 6.45 

- Married 39 78.00 11 91.67 50 80.65 

- Widowed 2 4.00 1 8.33 3 4.84 

- Separated 2 4.00 - - 2 3.23 

- Unidentified 3 6.00 - - 3 4.84 
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Data 

Home Care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number 
of people 

% 

4. Living condition       
     - Sharing with elderly 38 76.00 10 83.33 48 77.42 
     - Not sharing with elderly           12 24.00 2 16.67 14 22.58 
5. Education background       

- No education  2 4.00 - - 2 3.23 

- Primary 35 70.00 11 83.33 46 74.19 

- High school/ 
vocational certificate 

8 16.00 1 8.33 9 14.52 

- Diploma/high 
vocational 
certificate 

1 2.00 - - 1 1.61 

- Bachelor degree 4 8.00 - - 4 6.45 

6. Present occupation       

- No career 14 28.00 3 25.00 17 27.42 

- Agriculturist 17 34.00 4 33.33 21 33.86 

- Shop owner 8 16.00 1 8.33 9 14.52 

- General self-
employed 

11 22.00 4 33.33 15 24.20 

7. Monthly family income (in baht) 

- 0 – 5,000  24 48.00 4 33.33 28 45.16 

- 5,001 – 10,000 9 18.00 4 33.33 13 20.97 

- 10,001 – 15,000 2 4.00 - - 2 3.23 

- more than 15,000 8 16.00 - - 8 12.90 

- Unidentified 7 14.00 4 33.33 11 17.74 

8. Family relation with the elderly 

- Parent  24 48.00 7 58.33 31 50.00 

- Spouse 18 36.00 4 25.00 22 35.49 

- Sibling      1 2.00 - - 1 1.61 

- Relative 7 14.00 1 8.33 8 12.90 

9. Length of health care service (year) 

- Less than 1  3 6.00 2 16.67 5 8.06 

- 1 - 3  18 36.00 8 66.66 26 41.94 

- 4 - 6  10 20.00 2 16.67 12 19.35 

- 7 - 10  13 26.00 - - 13 20.97 

- more than 10  6 12.00 - - 6 9.68 
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Data 

Home Care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number 
of people 

% 

10. Elderly caring experience with bedridden or chronic illness 

- No 35 70.00 8 58.33 43 69.35 

- Yes 15 30.00 4 33.33 19 31.65 

 
11. Others assistants in bedridden elderly caring 

- None 29 58.00 5 41.67 34 54.84 

- Yes  21 42.00 7 58.33 28 45.16 

- 1 person 13 26.00 5 41.67 18 29.03 
- 2 persons 8 16.00 2 16.67 10 16.13 

12. Other supportive elderly caregiving knowledge on bedridden or those with chronic 
illness 

- No 29 58.00 8 66.67 37 59.68 

- Yes  21 42.00 4 33.33 25 40.32 

  
Table 5: Illness Information, Caring Break, Stress Evaluation, Depression, and Overall Caring 

Satisfaction of Caregivers as in Home care and Bedridden Categories 
 

 
Data 

Home care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total  
(n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number 
of people 

% 

1. Illness(es) occurred during care period for elderly  

- No 36 72.00 7 58.33 43 69.35 

- Yes  14 2800 5 41.67 19 31.65 

           - High blood 
pressure 

3 6.00 1 8.33 3 4.84 

           - Diabetes 3 6.00 1 8.33 3 4.84 
           - Hyperlipidemia 1 2.00 - - 1 1.61 
           - Others 11 22.00 3 25.00 14 22.60 
2. Caring break within a day  

- None - - - - - - 

- Yes, with break 
pattern of: 

50 100.00 12 100.00 62 100.00 

2.1) 1-6 hours 
without any 
substitution  

33 66.00 5 41.66 38 61.30 

2.2) All day break 
without substitution 
and elderly being left 

8 16.00 - - 8 12.90 
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Data 

Home care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total  
(n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number 
of people 

% 

alone with the return 
of care in the evening 

2.3) 1-6 hours with 
substitution 

4 8.00 4 33.33 8 12.90 

2.4) All day break with 
others for substitution  

5 10.00 3 25.00 8 12.90 

3. Stress Evaluation 
      - 0 – 4 (low level) 42 84.00 8 66.67 50 80.65 
      -  5 – 7 (medium level) 7 14.00 4 33.33 11 17.74 
      - 8 – 9 (high level) 1 2.00 - - 1 1.61 
      - 10–15 (very high 
level) 

- - - - - - 

4. Depression screening with 2 questions (2Q) 

- No sign 38 66.00 10 83.33 48 77.42 

- Show sign with 
9Q score 

12 24.00 2 16.67 14 22.58 

     < 7 (very low level) 12 24.00 1 8.33 13 20.97 
     7-12 (low level) - - 1 8.33 1 1.61 
     13-18 (moderate level)          - - - - - - 
     ≥ 19 (high level) - - - - - - 

5. Overall caring satisfaction of caregivers in home- and bedridden elderly care 

- Very low 
(Unsatisfied) 

- - - - - - 

- low 1 2.00 - - 1 1.61 

- moderate 15 30.00 4 33.33 19 30.65 

- high 29 58.00 5 41.67 34 54.84 

- Very high  5 10.00 3 25.00 8 12.90 

 
Table 5 shows the percentage (31.65%) of caregivers who experienced illnesses 

while caring for a dependent elderly person. Diseases or illnesses found were diabetes and 

high blood pressure. Caring breaks during the day varied from 1-6 hours through all day. A 

majority (61.30%) of the elderly were found to be left alone while caregivers were on a 

break. Some (12.90%) of the caregivers left the homebound elderly person during the day 

and returned in the evening. The majority of caregivers were found to have small amount 

of stress, while 77.42% had no depression. Most caregivers had an overall satisfaction 

toward caregiving at a high level (54.84%), followed by a moderate level (30.65%). 
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Part 3: Information on Pattern of Care among Caregivers Caring Characteristics of 

Dependent Elderly People: 

Cleanliness. Most of the dependent elderly people took a bath twice a day. 

Independent elderly people were provided with washing facilities by the caregiver, such as 

bath accessories, clothes, and diapers. The independent elderly people would clean their 

body, change clothes, and diapers by themselves. Those with difficulties in taking a bath or 

who had limited mobility, were assisted by caregivers. Bedridden elderly people were fully 

assisted by caregivers in taking a bath or cleansing their body. In some cases, it was 

necessary to change the method of cleaning the body from giving a bath to giving a sponge 

bath instead. 

Health Care. Most caregivers provided timely assistance to the elderly people, 

including food preparation and administering medicines. Risk of fall prevention was also 

provided by caregivers in the homes of the elderly people with diminished mobility. The 

caregivers were also responsible for taking the elderly people to the hospital for checkups, 

and for providing medication, including insulin injections for those with diabetes. 

Environmental and Residential Care. Most caregivers cleaned the bedding and 

clothes of the elderly people. They also cleaned the rooms and the rest of the house.  In 

some instances, fall prevention equipment had been installed by some caregivers. 

Mental Health Care. Most caregivers occasionally had a conversation with the 

elderly people during their daily activities. There were some neighbors who paid a visit and 

talked to the dependent elderly people whose caregivers went to work. In some cases, 

elderly people were left alone in their bedrooms, inside their houses, or in the open area on 

the first floor. 

Need for help and support in caring for dependent elderly people 

Nam Cho Sub-district Municipality should provide elderly care devices such as 

walking sticks, canes, beds, diapers, and other supplies. In addition, the government should 

allocate sufficient budget to support caregiving for the bedridden elderly people and to 

those with disabilities.  

A budget from the government and Nam Cho Sub-district Municipality to encourage 

family members to work at home or go out to work would be pivotal. Due to the burden of 

caring for bedridden and dependent elderly people, caregivers should be promoted or 

rewarded by having a career and earning income.   
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Frequent visits by doctors, nurses, or village health volunteers are required and 

important. With their professional skills, they are able to provide advice and proper 

knowledge to caregivers, including health checkups at home. This is necessary because of 

the difficulty of moving dependent elderly people to hospitals. 

Frequent visits by community leaders, volunteer groups, or staff from Nam Cho Sub-

district Municipality could provide support for caregivers and the elderly. It also would 

benefit the visitors to know more about the health care needs of elderly people, and 

therefore provide an appropriate quality of care for them. 

Overall Results 

The results of the research found that among 85.48% of dependent elderly people, 

79.03% had diseases such as diabetes, high blood pressure, hyperlipidemia, or had been 

hospitalized. Of the dependent elderly, 58.06% had oral health disorders such as oral 

mucosa infection, periodontal disease, dental caries, chewing and food swallowing 

problems, and the use of artificial teeth. Eyesight problems (66.13%) included both near- 

and far- sightedness, blurred vision, conjunctivitis, and cataracts. Most of the elderly people 

(70.97%) had knee pain and were at risk of falling. The percentage of malnutrition risk was 

66.13% while some of them (38.71%) had BMI index below the standard of ASEAN. 

Urinary incontinence and leakage was present in 30.65%. Some (43.55%) experienced 

sleep problems such as insomnia, excessive sleepiness, sleep apnea, and sleepwalking. 

The caring characteristics of dependent elderly people by the caregivers included 

cleanliness, health care, environmental and residential care, and mental health care. In 

addition, the need for help and support in caring consisted of elderly care devices, 

increased funding, and visits by doctors, nurses, or village health volunteers, community 

leaders, volunteer groups, or staff from Nam Cho Sub-district Municipality. 

 

Discussion 

This research used the Chronic Care Model to describe the caring system for 

dependent elderly people in the community. This model has the following 6 components: 

1) Self-management Support, 2) Delivery System Design, 3) Decision Support, 4) Clinical 

Information System, 5) Health Systems Organization, and 6) Community Resource 

Linkages. 
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Dependent elderly people who are able to help themselves through self-care should 

be motivated and encouraged to continue to do so especially when they have chronic 

illnesses and take medication or have any other kind of treatment. In addition, they should 

be encouraged to have a better understanding of their chronic illnesses. Skills of living with 

chronic illnesses should be added to their knowledge, so that they can evaluate the barriers 

and the need for further resources to support their care. Moreover, related community 

agencies should participate in designing a delivery system to care for dependent elderly 

people. Consequently, proper ways to support decision-making ability and to select 

appropriate combinations of care, including case management for home care and 

bedridden dependent elderly people, are very important and can help people achieve 

better outcomes. Planned care visits should be formed as a team-based approach to cover 

the needs of caring for elderly people who are physically, emotionally, socially, spiritually, 

and/or economically dependent. Clinical information systems have been used as an aid in 

collecting data to serve as a database in regards to planning follow-up care for the 

dependent elderly people. This will be useful in information sharing among teams or 

agencies involved in the care of dependent elderly people, as it reflects an effective system 

for teamwork. 

Based on the need for supportive care in dependent elderly people in terms of care 

equipment, raising elderly people’s pension, promoting careers at home to caregivers, and 

relocating the elderly to the hospitals, the research found that most caregivers (59.68%) 

did not receive any knowledge about caring for the elderly people or dependent elderly 

people with chronic diseases. This reflects health care management on national, provincial, 

and district levels. Relevant visions, policies, and work plans should be introduced to 

develop all categories of elderly population. Community resource linkages should be used 

to integrate community resources in either small or large health care service units such as 

local government organizations and private sectors (Gomutbutra & Thongbunjob, 2008). 

Related practices should concern inpatient transfer policies, career and income promoting 

systems, skills and potential enhancement for caregivers to care for elderly people, elderly 

value support to family members and relatives, and public stimulation on the importance of 

caring for older people who are part of the community. 

 

Suggestions 

1. Agencies involved in the care of dependent elderly people in the Hong Ha 

community should work together. Integrated work should begin with establishing visions, 

policies, and project plans to support elder care activities. Each agency should set clear 
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roles and responsibilities to reduce duplication of work and to coordinate the use of 

resources together to achieve cost-effectiveness and efficiency. 

2. The data from the assessment and screening of the health status of dependent 

elderly people and caregivers should be included in the care plans of the Hong Ha Health 

Promoting Hospital. Continuous care in care plans should deal with the different conditions 

and needs of the dependent elderly people and caregivers. 

3. In the Hong Ha community, family members and relatives are still the primary 

caregivers. It has been shown that family bonds and relationships among family members 

in Thai society are still strong. Therefore, health care skills and knowledge in caregivers 

should be developed and promoted to provide care for dependent elderly people according 

to individual needs. In particular, health care teams should encourage caregivers to 

increase their potential and confidence in caring for the elderly people. Advice and 

suggestions should be given to caregivers who care for the elderly with complex health 

conditions. 

4. Social-bound elderly people in Hong Ha community should be supported by the 

community to help elderly people with dependence. The establishment of volunteer 

groups, such as "Friends Help Friends," could provide physical assistance, counseling, and 

daily use equipment to dependent elderly people. 

5. The use of technology to care for the elderly with dependence in the community 

should be promoted. For example, the use of LINE GROUP for caregivers could allow 

members of the group to share ideas together, learn about caring, consult about problems, 

and coordinate with relevant agencies. 
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การพัฒนาแนวทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากรสังกดั สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลาํปาง 

Development of a Framework for M.O.P.H Core Values Development among Lampang Provincial 

Public Health Office’s Personnel 

บุณยาพร อารยวฒิุกุล
1
 และ ถาวร ล่อกา2 

Boonyaporn Arayawudhikul1 and Thaworn Lorga2 

 

บทคดัย่อ 

 การวจิยัเชิงปฏิบติัการครั� งนี�  มีวตัถุประสงคเ์พื�อพฒันาแนวทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากรสังกดัสาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัลาํปาง และ เพื�อจดัทาํแนวทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากรสังกดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง ผูวิ้จยัไดส้าํรวจการ

ปฏิบติัตามค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากรสงักดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง ทีปฏิบติังานในสาํนกังานสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชน 

สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล จาํนวน ��� คน โดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ที�ผูวิ้จยัพฒันาขึ�น และไดน้าํ

ผลการสาํรวจร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม และ ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุมาจดัทาํกรอบแนวคิดสาํหรับการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH  

 ผลการวิจยัพบว่าการปฏิบติัตามค่านิยมร่วม MOPH ทุกด้านของบุคลากรอยู่ในระดบัดี  สําหรับกรอบแนวคิดการพฒันาค่านิยมร่วม 

MOPH เป็นการบูรณาการการพฒันาค่านิยม MOPH ทุกดา้นเขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือประชาชนมีสุขภาพดี  แนวคิด

การพฒันาค่านิยมร่วม MOPH เชื�อว่านวตักรรมโดยบุคลากรจะทาํให้เกิดการพฒันาผลลพัธ์สุขภาพของประชาชน แต่การจะเกิดนวตักรรม

บุคลากรตอ้งเป็นผูที้�มีความอ่อนนอ้มถ่อมตน และ เป็นนายตนเอง ผูวิ้จยัไดจ้ดัทาํแนวทางในการนาํกรอบแนวคิดนี� สู่การปฏิบติั 

คาํสําคญั: เป็นนายตนเอง   เร่งสร้างสิ�งใหม่   ใส่ใจประชาชน  ถ่อมตนอ่อนนอ้ม  ค่านิยมร่วม 

Abstract 

 This action research aimed to (1) describe the level of mastery, originality, people-centredness, and humility practiced by staff 

working for Lampang PPHO, and (2) developed a framework for MOPH core values development. We first surveyed MOPH practices among 

749 staff working in Lampang PPHO, district health offices, hospitals, and health facilities using an online questionnaire. Based on the survey 

results, integrated literature review and expert consultations, we developed a framework for MOPH core values development. 

 Result found that mastery, originality, people-centredness and humility practices among staff were at good levels. The suggested 

framework conceptually integrates Mastery, Originality, People-centredness and Humility and offers a systems approach to developing MOPH 

core values with the ultimate goal of improving people’s health. This framework postulates that staff’s innovative thinking and practices will 

lead to improved people’s health outcomes. Innovative thinking and practices however require the development of staff’s humility and 

mastery. Guidelines are provided for implementing this framework.  

Keywords: Mastery, Originality, People-centredness, Humility, Core values   

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1
 สาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัลาํปาง 

2 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง 
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2561

บทนํา 

 จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560  ได้

ให้ความสําคญักับสิทธิการได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ 

โดยการเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื�นฐานเกี�ยวกบัการ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ทาํให้มีการพฒันาแผน

ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) ของกระทรวง

สาธารณสุข ใหเ้กิดความสอดคลอ้งกบัสิทธิดงักล่าว จึงปฏิรูป

ระบบเพื�อสร้างความเขม้แขง็สู่ความยั�งยืน และพฒันาประเทศ

ใหมี้ศกัยภาพเป็นศูนยก์ลางดา้นสุขภาพ (Health hub) เป็น 1 ใน 

3 ของภูมิภาคเอเชีย โดยมีการกาํหนดเป้าหมายคือ “ประชาชน

สุขภาพดี เจ้าหน้าที� มีความสุข และระบบสุขภาพยั�งยืน” 

ประกอบดว้ยยุทธศาสตร์ที�มีความเป็นเลิศ 4 ดา้น ไดแ้ก่  1) 

Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความ

ป้องกนัโรคเป็นเลิศ) 2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 3) 

People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) และ 4) Governance 

Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ)(1) เพื�อขับเคลื�อนทุก

หน่วยงานไปสู่เป้าหมาย และบรรลุตามวิสัยทศัน์ของประเทศ

ที�พฒันาแลว้อยา่งมั�นคง มั�งคั�ง ย ั�งยนื ตามปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง 

 กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้กระทรวง

สาธารณสุขเดินหน้าสืบสานโครงการในพระราชดาํริของ

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช โดยนอ้มนาํ

พระจริยวตัรพระบรมราโชวาท พระราชดาํรัส พระราชดาํริ มา

เป็นหลักยึดเหนี�ยวจิตใจและค่านิยมองค์กร เพื�อให้บรรลุ

ยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศทั�ง 4 ด้าน จึงนอ้มนาํพระราชดาํรัส

นาํมาจดัทาํรูปแบบค่านิยมองค์กรของกระทรวงสาธารณสุขที�

เรียกวา่ MOPH ดงันี�  M : Mastery คือการเป็นนายตนเอง โดย

บุคลากรตอ้งมีภาวะผูน้าํ เป็นผูน้าํที�ดี เอาชนะความโลภ โกรธ 

หลงให้ได,้ O : Originality เร่งสร้างสิ�งใหม่ ทั�งนโยบาย 

นวตักรรมที�เป็นประโยชน์ต่อประชาชน, P : People centered 

approach การใส่ใจประชาชน ยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลางใน

การทาํงาน และ H : Humility ถ่อมตนออ่นนอ้ม โดยการปฏิบติั

ตวั และใชค้าํพดูที�ดี เพื�อใหป้ระชาชนปฏิบติัตามคาํแนะนาํใน

การดูแลสุขภาพ(2)   

 ค่านิยมองคก์รเป็นสิ�งทาํให้บุคคลรู้วา่องค์กรคาดหวงั

อะไร ผลงานแบบใด ดว้ยวธีิการใด ช่วยสร้างบรรยากาศที�กลม

เกลียวและกลมกลืนในการทํางาน ทําให้เกิดผลอันพึง

ปรารถนาร่วมกัน และช่วยทําให้บุคคลมีแนวทางในการ

ปรับตัวและมีความเหมาะกับองค์กร(1)  ฉะนั� นการสร้าง

วฒันธรรมองคก์รเป็นสิ�งที�สาํคญั เป็นการหล่อหลอมใหค้นใน

องค์กรสามารถ อยู่ร่วมกนัได ้และช่วยหล่อหลอมให้องค์กร

นั�นๆ มีพฤติกรรมในอนาคตเป็นไปตามที�เราคาดหวงั(3) การที�

องคก์รมีการนาํค่านิยม MOPH มาเป็นส่วนสาํคญัเพื�อใหบ้รรลุ

เป้าหมายขององค์กร จะทาํให้ผลลพัธ์ที� เกิดขึ�นเป็นไปตาม

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ  “ประชาชนสุขภาพดี 

เจา้หนา้ที�มีความสุข และระบบสุขภาพย ั�งยนื” (4)  

 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปางไดมี้นโยบายการ

ถ่ายทอดค่านิยมร่วม MOPH ของกระทรวงสาธารณสุขลงไปสู่

บุคลากรทุกระดับในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

ลาํปาง แต่ขณะเดียวกนัยงัขาดแนวทางที�ชดัเจนในการพฒันา

บุคลากรที�สะทอ้นให้เห็นการนาํค่านิยมร่วม MOPH มาปฏิบติั 

จากความจําเป็นในการพฒันาบุคลากรโดยนําค่านิยมร่วม 

MOPH มาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานและเพื�อทาํให้เกิด

การพฒันาบุคลากรใหเ้กิดค่านิยมดงักล่าว  จึงมีความจาํเป็นใน

การพฒันาแนวทางการพฒันาคา่นิยมร่วม MOPH ของบุคลากร

สังกดั สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง ของบุคลากรสังกดั

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง เพื�อใชเ้ป็นแนวทางในการ

ปฏิบติังานมุ่งสู่เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขและประเทศ

ต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 �. เพื�อศึกษาการปฏิบัติตามค่านิยมร่วม MOPH ของ

บุคลากรสงักดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง 

  �. เพื�อพฒันาแนวทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH 

ของบุคลากรสงักดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง 

ขอบเขตของการวจิัย 

  เป็นการศึกษาครั� งนี� เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action 

research) เพื�อพฒันาแนวทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH 

ของบุคลากร สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง  สาํนกังาน

สาธารณสุขอาํเภอ 13 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่งและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 141 แห่ง  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที�ศึกษา ได้แก่ บุคลากรของหน่วยงานใน

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลาํปาง ประกอบดว้ย 1) 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 2) สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ 

13 แห่ง 3) โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง และ 4) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 141 แห่ง รวม 2,764 คน ทาํการศึกษา

โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ โดยมีผูต้อบแบบสอบถาม

ออนไลน์ จาํนวน 749 คน คิดเป็นร้อยละ 27.09    

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั 

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ยแบบสอบถาม

ออนไลน์ที�พัฒนาโดยผู ้วิจัย มีจ ํานวนข้อทั� งหมด 59 ข้อ 

ประกอบดว้ยคาํถามทั�งหมด � ดา้น ไดแ้ก่  ค่านิยม Mastery (เป็น

นายตนเอง) จาํนวน 15 ขอ้  ค่านิยม Originality (เร่งสร้างสิ�งใหม่) 

จาํนวน 13 ขอ้  ค่านิยม People centered (ใส่ใจประชาชน) จาํนวน 

18 ขอ้  ค่านิยม Humility (ถ่อมตนอ่อนนอ้ม) จาํนวน 13 ขอ้   

โดยลกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating 

scale) คือ 5=เห็นดว้ยอย่างยิ�ง 4=เห็นดว้ยมาก 3=เห็นดว้ยปาน

กลาง 2=เห็นดว้ยนอ้ย 1=ไม่เห็นดว้ย การแปลผลระดบัคะแนน  

การปฏิบัติระดบัพอใช ้หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี�ย �.��.-�.�� 

คะแนน การปฏิบติัระดบัดี หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี�ย �.��-�.�� 

คะแนน ขึ�นไป การปฏิบัติระดบัดีมาก หมายถึง มีค่าคะแนน

เฉลี�ย �.�� คะแนน ขึ�นไป 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ แบบสอบถามเรื�อง 

การพฒันาแนวทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากร

สังกดั สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาและ

สร้างขึ� น และนําไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจํานวน � ท่าน ในการ

ตรวจสอบความเที�ยงและความตรง และนํามาแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะ และนาํไปทดสอบหาความเชื�อมั�น (reliability) ราย

ดา้นของแบบสอบถามไดแ้ก่ เป็นนายตวัเอง เร่งสร้างสิ�งใหม่ ใส่

ใจประชาชน และ ถ่อมตนอ่อนน้อม ได้ค่ าสัมประสิทธิ�

อลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) �.���, �.���, 

�.��� และ �.��� ตามลาํดบั  

ขั�นตอนการวิจยั 

 การวจิยั  ครั�งนี�แบ่งออกเป็น � ระยะดงัต่อไปนี�  

 ระยะที� �  วเิคราะห์สถานการณ์ที�สะทอ้นถึงการปฏิบติั

ตามค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากรสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุข  จากนั�นพฒันาแบบสอบถามการปฏิบติัตามค่านิยม

ร่วม MOPH  ดาํเนินการสํารวจการปฏิบัติตามค่านิยมร่วม 

MOPH  และ วเิคราะห์ขอ้มูล 

 ระยะที�  �. นําผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผลการ

ทบทวนวรรณกรรมมาพฒันากรอบแนวคิดเชิงความสัมพนัธ์

ระหวา่ง Mastery, Originality, People-centredness และ Humility 

ได้กรอบแนวคิดดงัแผนภูมิที� �  หลงัจากนั�นนาํกรอบแนวคิด

เสนอให้ผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้บริหารเพื�อพิจารณาและให้

ขอ้เสนอแนะ ไดก้รอบแนวคิดการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH ดงั

แผนภมิูที� 2 พร้อมแนวทางการดาํเนินงานตามกรอบแนวคิดฯ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ คือ ความถี� ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานในการวเิคราะห์ขอ้มลู 

ผลการศึกษา 

  การศึ กษาครั� งนี�  จากการรวบรวมข้อมู ลด้วย

แบบสอบถามออนไลน์ เพื�อศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรตาม

ค่านิยมร่วม MOPH และใช้เกณฑ์เพื�อเป็นตัวบ่งชี� ของ

ความสาํเร็จในการขบัเคลื�อนค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากร

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําปาง  และเพื�อศึกษาแนว

ทางการพัฒนาค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากรสังกัด

สํ านักงานสาธารณสุ ขจังหวัดลําปาง   พบว่ าผู ้ตอบ

แบบสอบถามเป็นเพศหญิง ร้อยละ ��.� และเพศชาย ร้อยละ 

24.3 โดยอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี มากที�สุด ตําแหน่งการ

ปฏิบติังานส่วนใหญ่เป็นผูป้ฏิบติั ร้อยละ 82.6 ซึ� งมีระยะเวลา

การปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปีพบมากที�สุด ร้อยละ 64.5 ประเภท

ของบุคลากรปฏิบติังานในตาํแหน่งของขา้ราชการมากที�สุด 

ร้อยละ ��.� และหน่วยงานที�สังกัดส่วนใหญ่ทํางานที�

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ ��.�  

 2. การปฏิบติัตามค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากร

สังกดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปางภาพรวมอยูใ่นระดบั

ดี (X= �.��, SD = .���) เมื�อพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า 

ค่านิยม Humility (ถ่อมตนอ่อนนอ้ม) มีค่าเฉลี�ยสูงสุด (X=�.��, 

SD = .���) รองลงมาคือ  ค่านิยม Mastery (เป็นนายตนเอง) 

(X=�.��, SD = .490), ค่านิยม People centered (ใส่ใจประชาชน) 

(X=4.22, SD = .596) และ ค่านิยม Originality (เร่งสร้างสิ�งใหม่) 

(X=3.80, SD = .649) ตามลาํดบั เมื�อพจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่  
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สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลาํปาง ประกอบดว้ย 1) 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 2) สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ 

13 แห่ง 3) โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง และ 4) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 141 แห่ง รวม 2,764 คน ทาํการศึกษา

โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ โดยมีผูต้อบแบบสอบถาม

ออนไลน์ จาํนวน 749 คน คิดเป็นร้อยละ 27.09    

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั 

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ยแบบสอบถาม

ออนไลน์ที�พัฒนาโดยผู ้วิจัย มีจ ํานวนข้อทั� งหมด 59 ข้อ 

ประกอบดว้ยคาํถามทั�งหมด � ดา้น ไดแ้ก่  ค่านิยม Mastery (เป็น

นายตนเอง) จาํนวน 15 ขอ้  ค่านิยม Originality (เร่งสร้างสิ�งใหม่) 

จาํนวน 13 ขอ้  ค่านิยม People centered (ใส่ใจประชาชน) จาํนวน 

18 ขอ้  ค่านิยม Humility (ถ่อมตนอ่อนนอ้ม) จาํนวน 13 ขอ้   

โดยลกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating 

scale) คือ 5=เห็นดว้ยอย่างยิ�ง 4=เห็นดว้ยมาก 3=เห็นดว้ยปาน

กลาง 2=เห็นดว้ยนอ้ย 1=ไม่เห็นดว้ย การแปลผลระดบัคะแนน  

การปฏิบัติระดบัพอใช ้หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี�ย �.��.-�.�� 

คะแนน การปฏิบติัระดบัดี หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี�ย �.��-�.�� 

คะแนน ขึ�นไป การปฏิบัติระดบัดีมาก หมายถึง มีค่าคะแนน

เฉลี�ย �.�� คะแนน ขึ�นไป 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ แบบสอบถามเรื�อง 

การพฒันาแนวทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากร

สังกดั สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาและ

สร้างขึ� น และนําไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจํานวน � ท่าน ในการ

ตรวจสอบความเที�ยงและความตรง และนํามาแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะ และนาํไปทดสอบหาความเชื�อมั�น (reliability) ราย

ดา้นของแบบสอบถามไดแ้ก่ เป็นนายตวัเอง เร่งสร้างสิ�งใหม่ ใส่

ใจประชาชน และ ถ่อมตนอ่อนน้อม ได้ค่ าสัมประสิทธิ�

อลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) �.���, �.���, 

�.��� และ �.��� ตามลาํดบั  

ขั�นตอนการวิจยั 

 การวจิยั  ครั�งนี�แบ่งออกเป็น � ระยะดงัต่อไปนี�  

 ระยะที� �  วเิคราะห์สถานการณ์ที�สะทอ้นถึงการปฏิบติั

ตามค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากรสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุข  จากนั�นพฒันาแบบสอบถามการปฏิบติัตามค่านิยม

ร่วม MOPH  ดาํเนินการสํารวจการปฏิบัติตามค่านิยมร่วม 

MOPH  และ วเิคราะห์ขอ้มูล 

 ระยะที�  �. นําผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผลการ

ทบทวนวรรณกรรมมาพฒันากรอบแนวคิดเชิงความสัมพนัธ์

ระหวา่ง Mastery, Originality, People-centredness และ Humility 

ได้กรอบแนวคิดดงัแผนภูมิที� �  หลงัจากนั�นนาํกรอบแนวคิด

เสนอให้ผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้บริหารเพื�อพิจารณาและให้

ขอ้เสนอแนะ ไดก้รอบแนวคิดการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH ดงั

แผนภมิูที� 2 พร้อมแนวทางการดาํเนินงานตามกรอบแนวคิดฯ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ คือ ความถี� ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานในการวเิคราะห์ขอ้มลู 

ผลการศึกษา 

  การศึ กษาครั� งนี�  จากการรวบรวมข้อมู ลด้วย

แบบสอบถามออนไลน์ เพื�อศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรตาม

ค่านิยมร่วม MOPH และใช้เกณฑ์เพื�อเป็นตัวบ่งชี� ของ

ความสาํเร็จในการขบัเคลื�อนค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากร

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําปาง  และเพื�อศึกษาแนว

ทางการพัฒนาค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากรสังกัด

สํ านักงานสาธารณสุ ขจังหวัดลําปาง   พบว่ าผู ้ตอบ

แบบสอบถามเป็นเพศหญิง ร้อยละ ��.� และเพศชาย ร้อยละ 

24.3 โดยอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี มากที�สุด ตําแหน่งการ

ปฏิบติังานส่วนใหญ่เป็นผูป้ฏิบติั ร้อยละ 82.6 ซึ� งมีระยะเวลา

การปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปีพบมากที�สุด ร้อยละ 64.5 ประเภท

ของบุคลากรปฏิบติังานในตาํแหน่งของขา้ราชการมากที�สุด 

ร้อยละ ��.� และหน่วยงานที�สังกัดส่วนใหญ่ทํางานที�

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ ��.�  

 2. การปฏิบติัตามค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากร

สังกดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปางภาพรวมอยูใ่นระดบั

ดี (X= �.��, SD = .���) เมื�อพิจารณาในแต่ละดา้น พบว่า 

ค่านิยม Humility (ถ่อมตนอ่อนนอ้ม) มีค่าเฉลี�ยสูงสุด (X=�.��, 

SD = .���) รองลงมาคือ  ค่านิยม Mastery (เป็นนายตนเอง) 

(X=�.��, SD = .490), ค่านิยม People centered (ใส่ใจประชาชน) 

(X=4.22, SD = .596) และ ค่านิยม Originality (เร่งสร้างสิ�งใหม่) 

(X=3.80, SD = .649) ตามลาํดบั เมื�อพจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่  
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ปีที ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2561

 2.1 ค่านิยม M : Mastery (เป็นนายตนเอง) รายขอ้พบวา่

ขอ้ที�มีค่าเฉลี�ยการปฏิบติัสูงสุด คือ รับผิดชอบงานในหน้าที� 

และที�ไดรั้บมอบหมาย รองลงมาคือ ปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ 

และขอ้บังคบั    และใช้หลกัคุณธรรม และจริยธรรมในการ

ทาํงาน ส่วนค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือ แสวงหาความรู้เพื�อการ

พฒันางาน และ กาํหนดเป้าหมาย ที�ทา้ทายในการปฏิบติังาน  

2.2 ค่านิยม Originality (เร่งสร้างสิ�งใหม่) รายขอ้พบวา่

ข้อที� มีค่าเฉลี�ยการปฏิบัติสูงสุด คือ พัฒนาบริการเพื�อ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู ้รับบริการ รองลงมาคือ 

พฒันาแนวทางในการใหบ้ริการ หรือทาํงานเพื�อเพิ�มผลลพัธใ์น

งาน และประยกุต์ใชเ้ทคโนโลยีในการทาํงาน  ส่วนค่าเฉลี�ย

นอ้ยที�สุด คือ ผลิตและเผยแพร่ผลงานวจิยั และ ผลิตนวตักรรม

เพื�อพฒันางาน  

 2.3 ค่านิยม People centered (ใส่ใจประชาชน) รายขอ้

พบวา่ขอ้ที�มีค่าเฉลี�ยการปฏิบติัสูงสุด คือ ใหบ้ริการประชาชน

ดว้ยวาจาและท่าทีที�สุภาพเป็นมิตร รองลงมาคือ มุ่งประโยชน์

ของประชาชนเป็นเป้าหมายสาํคญัในการทาํงาน และเคารพการ

ตดัสินใจของประชาชนหรือผูรั้บบริการ ส่วนค่าเฉลี�ยน้อย

ที�สุด คือ พฒันาสื�อสุขภาพเพื�อให้ประชาชนเขา้ใจขอ้มูลและ

ความรู้ไดง่้าย และพฒันาวิธีการและเครื�องมือในการส่งเสริม

ประชาชนให้ประยุกต์ใช้ความรู้และทกัษะสุข ภาพไปใชไ้ด้

จริงในชีวติประจาํวนั  

 2.4 ค่านิยม Humility (ถ่อมตนอ่อนนอ้ม) รายขอ้พบวา่

ขอ้ที�มีค่าเฉลี�ยการปฏิบติัสูงสุด คือ ฝึกตนเองให้เมตตาผูอื้�น 

รองลงมาคือ กล่าวขอโทษเพื�อการแสดงการยอมรับในกรณีที�

ตนเองไดท้าํผิดพลาด และเตือนตวัเองเสมอว่าคนเราไม่ได้รู้

หรือเชี�ยวชาญทุกเรื� อง ชื�นชม  ยกย่องความสําเร็จของเพื�อน

ร่วมงาน/สมาชิกทีม ค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ ประเมินจุดอ่อนและ

จุดแขง็ของตนเองอยา่งตรงไปตรงมา ฝึกตนใหเ้ป็นผูที้�รู้เท่าทนั

ความรู้ สึ กนึ กคิ ดของตนเอง และ ค้นหาและชื� นชม 

ความสามารถของเพื�อนร่วมงาน   

 2. การจัดทาํแนวทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH 

ของบุคลากรสงักดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง  

 2.1 ผูว้ิจ ัยได้ค้นหากรอบแนวคิดเชิงความสัมพนัธ์

ระหวา่งค่านิยมร่วม Mastery, Originality, People-Centeredness 

และ Humility สําหรับใช้เป็นแนวทางในการกําหนดกรอบ

แนวคิดในการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH สําหรับบุคลากร

ภายใต้สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลาํปาง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความนอบนอ้มถ่อมตน (Humility) 

เป็นปัจจัยสําคญัที�ส่งผลต่อการสร้างนวตักรรม (Innovation 

หรือ Originality) ภายในองค์กร และ การเป็นนายตัวเอง 

(Mastery) ส่งผลต่อการสร้างนวตักรรมและผลการดาํเนินงาน

ขององคก์ร นอกจากนี� ยงัพบว่านวตักรรมส่งผลต่อการเขา้ถึง

บริการ คุณภาพบริการ และ คุณภาพชีวิตของผูรั้บบริการ ผูวิ้จยั

ไดจ้ดัทาํร่างกรอบแนวคิดการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH ดัง

ภาพประกอบ 1  

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง Mastery, Originality, Humility และ People-Centeredness 
 

 2.2 ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอผลการวิจยัเกี�ยวกบัการปฏิบัติ

ตามค่านิยมร่วม MOPH และ ร่างกรอบแนวคิดการพฒันา

ค่านิยมร่วม MOPH ต่อผูบ้ริหาร และ ผูท้รงคุณวุฒิ เพื�อ

รับทราบสถานการณ์จากขอ้มูล และ ร่วมกันพิจารณาร่าง

รูปแบบการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH ของหน่วยงานภายใต้

สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง ที�ประชุมเสนอให้จดัทาํ

แนวทางการพัฒนาค่านิยม MOPH เชิงบูรณาการภายใต้

โครงการริเริ�มที�มีกรอบแนวคิดเชื�อมโยงค่านิยมแต่ละดา้นเพื�อ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกิจกรรมการพฒันา แทนที�

จะดาํเนินการพฒันาค่านิยมแบบแยกส่วน ซึ� งตอ้งใชค้่าใชจ่้าย

ในการกิจกรรมพฒันาสูง และ ใชเ้วลากบักิจกรรมการพฒันา

มาก ซํ� าซ้อน ไม่เหมาะสมกับภาระงานที�มีมากอยู่แล้วของ

บุคลากรและหน่วยงาน  นอกจากนี� ยงัเสนอให้เลือกประเด็น

รายขอ้ที�มีค่าเฉลี�ยในการปฏิบติันอ้ยที�สุด จาํนวน �-� ขอ้ ใน

Humility Originality 

(Innovation) 
Mastery 

People-centredness 

แต่ละดา้นของค่านิยม MOPH  มาเป็นเป้าหมายในการพฒันา

ในโครงการริเริ�มการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลา

สาธารณสุขในเชิงบูรณาการ เริ� มจากการพัฒนาคุณธรรม

จริยธรรมของบุคลากร และการเสริมสร้าง Result based 

/Strategic Management เพื�อพฒันาบุคลากรให้รู้จักจุดแข็ง 

จุดอ่อน รู้เท่าทนัความคิดของตนเอง เปิดใจรับการพฒันา และ

เสริมสร้างองคค์วามรู้ วิเคราะห์ขอ้มูลและสถานการณ์เพื�อให้

เขา้ใจสภาพการทาํงานและปัญหา เพื�อนําไปสู่การวางแผน

แก้ไขปัญหา และกําหนดเป้าหมายที�ท้าทาย เพื�อให้บรรลุ

เป้าหมายที�ได้กําหนดไว  ้เพื�อนําไปสู่การสร้างนวตักรรม

ทางดา้นสาธารณสุข หรือการเผยแพร่ผลิตผลงานวิจยั เพื�อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน รวมทั� งเปิดโอกาสให้

ประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการแสดงความเห็น ความตอ้งการ

ในการจัดทําสื�อสุขภาพ เพื�อให้ตรงตามความต้องการของ

ประชาชน เขา้ถึงขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพ เพื�อนาํไปใชไ้ดใ้น

ชีวิตประจาํวนั เพื�อให้เกิด Health Literacy  (ปริศนา นวลบุญ

เรือง, ปานจนัทร์ อิ�มหนาํ และ ถาวร ล่อกา, ����) นอกจากนี�

ตอ้งมีการกาํหนดทิศทาง นโยบายที�ชัดเจน เพื�อให้เกิดการ

ถ่ายทอดค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากรสาธารณสุขไปยงั

หน่วยบริการทุกแห่งทั� งสํานักงานสาธารณสุขจังหว ัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง ซึ� งหากมีการ

ดําเนินการตามพัฒนาค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลา

สาธารณสุข สุดทา้ยจะเห็นผลไดใ้นประชาชน โดยประชาชน

จะเข้าถึงสื�อสุขภาพมากขึ�น และมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดีขึ�น   

ดงัภาพประกอบ 2  

 

  

ภาพประกอบ  2. แนวทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH แบบบูรณาการ สาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัลาํปาง 

 

 3. การนาํแนวทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH 

ของบุคลากรสังกดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปางไป

ใชใ้นการพฒันาบุคลากรตน้สงักดั สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัลาํปางไดก้าํหนดใหห้น่วยงานระดบัอาํเภอและ

ตาํบลจดัทาํโครงการริเริ�ม (Initiative project) สาํหรับการ

พฒันาบุคลากรในสงักดัใหมี้ค่านิยมร่วม MOPH ภายใต้

กรอบแนวคิดทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH แบบ

บูรณาการ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง (Integrated 

Framework of MOPH Core Values Development) โดยมี

แนวทางเพิ�มเติมดงัต่อไปนี�  

  3.1 โครงการริเริ�มควรมีเป้าหมายเพื�อส่งเสริม

ความเท่าทนัดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชน 

โดย วเิคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของประชาชน  

วเิคราะห์บริบททางสงัคมและวฒันธรรมของผูรั้บบริการ  

ใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหาและกาํหนด

ความตอ้งการ 

  3.2 ผลิตนวตักรรมสื�อในรูปแบบต่างๆที�

เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ โดยใหผู้รั้บบริการมีส่วนร่วมใน

การผลิตและพฒันาสื�อ 

 
Humility 

1. รู้จกัจุดอ่อน แขง็ของตนเอง  

�. รู้เท่าทนัความคิดของตนเอง 

�. คน้หา ชื�นชม ความสามารถของเพื�อนร่วมงาน 

Mastery 

1. กาํหนดเป้าหมายที�ทา้ทาย ในการทาํงาน  

�. แสวงหาความรู้ใหม ่ๆ  เพื�อการพฒันางาน 

Originality 

�. ถอดบทเรียน และจดัการ

ความรู้เพื�อพฒันางาน 

�. สร้างนวตักรรมเพื�อพฒันางาน  

�. ทาํวิจยัเพื�อพฒันางาน  

People-centeredness 

ประชาชนมีความเท่าทันด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) ผ่านสื�อสุขภาพ และ 

เครื�องมือในการส่งเสริมประชาชนเขา้ถึง 

เขา้ใจ และประยุกต์ใช้ความรู้และทกัษะ

การดูแลสุขภาพได้จริงในชีวิตประจาํวนั 

โดยวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของ

ประชาชนโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม

ตลอดกระบวนการพฒันา 
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แต่ละดา้นของค่านิยม MOPH  มาเป็นเป้าหมายในการพฒันา
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ทางดา้นสาธารณสุข หรือการเผยแพร่ผลิตผลงานวิจยั เพื�อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน รวมทั� งเปิดโอกาสให้

ประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการแสดงความเห็น ความตอ้งการ

ในการจัดทําสื�อสุขภาพ เพื�อให้ตรงตามความต้องการของ

ประชาชน เขา้ถึงขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพ เพื�อนาํไปใชไ้ดใ้น

ชีวิตประจาํวนั เพื�อให้เกิด Health Literacy  (ปริศนา นวลบุญ

เรือง, ปานจนัทร์ อิ�มหนาํ และ ถาวร ล่อกา, ����) นอกจากนี�

ตอ้งมีการกาํหนดทิศทาง นโยบายที�ชัดเจน เพื�อให้เกิดการ

ถ่ายทอดค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลากรสาธารณสุขไปยงั

หน่วยบริการทุกแห่งทั� งสํานักงานสาธารณสุขจังหว ัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง ซึ� งหากมีการ

ดําเนินการตามพัฒนาค่านิยมร่วม MOPH ของบุคลา

สาธารณสุข สุดทา้ยจะเห็นผลไดใ้นประชาชน โดยประชาชน

จะเข้าถึงสื�อสุขภาพมากขึ�น และมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดีขึ�น   
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จงัหวดัลาํปางไดก้าํหนดใหห้น่วยงานระดบัอาํเภอและ

ตาํบลจดัทาํโครงการริเริ�ม (Initiative project) สาํหรับการ

พฒันาบุคลากรในสงักดัใหมี้ค่านิยมร่วม MOPH ภายใต้

กรอบแนวคิดทางการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH แบบ

บูรณาการ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง (Integrated 

Framework of MOPH Core Values Development) โดยมี

แนวทางเพิ�มเติมดงัต่อไปนี�  

  3.1 โครงการริเริ�มควรมีเป้าหมายเพื�อส่งเสริม

ความเท่าทนัดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชน 

โดย วเิคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของประชาชน  
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ความตอ้งการ 

  3.2 ผลิตนวตักรรมสื�อในรูปแบบต่างๆที�

เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ โดยใหผู้รั้บบริการมีส่วนร่วมใน

การผลิตและพฒันาสื�อ 

 
Humility 

1. รู้จกัจุดอ่อน แขง็ของตนเอง  

�. รู้เท่าทนัความคิดของตนเอง 

�. คน้หา ชื�นชม ความสามารถของเพื�อนร่วมงาน 

Mastery 

1. กาํหนดเป้าหมายที�ทา้ทาย ในการทาํงาน  

�. แสวงหาความรู้ใหม ่ๆ  เพื�อการพฒันางาน 
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เขา้ใจ และประยุกต์ใช้ความรู้และทกัษะ
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โดยวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของ

ประชาชนโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม
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  3.3 ใชก้ระบวนการวจิยัในการพฒันาและ

ประเมินประสิทธิผลของสื�อสุขภาพ 

  3.4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลาํปาง และ

หน่วยงานในระดบัอาํเภอรับผิดชอบและให้การสนบัสนุน

กิจกรรมการพฒันาดงัต่อไปนี�  1) การพฒันาศกัยภาพของ

บุคลากรในดา้น การวิเคราะห์ตนเอง  การวิเคราะห์ระบบ

การทาํงานและเป้าหมาย  การสร้างแรงบนัดาลใจในการ

ทาํงาน การผลิตผลงานวจิยัและนวตักรรม และ  การจดัการ

ความรู้   2) เวทีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้การพฒันาค่านิยม

ร่วม MOPH ภายใตโ้ครงการริเริ�มระดบัอาํเภอ และ จงัหวดั 

3) ประเมินผลการพฒันาค่านิยมร่วม MOPH ภายใต้

โครงการริเริ�ม  4) กาํหนดให้การดาํเนินการในการพฒันา

ค่านิยมร่วม MOPH เป็นส่วนหนึ� งของการประเมินผลการ

ปฏิบติังาน และ 5) จดัทาํขอ้เสนอแนะและแนวทางในการ

พฒันาค่านิยมร่วม MOPH ในปีต่อไป 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการดาํเนินงานพฒันา การปฏิบติัตามค่านิยม

ร่วม MOPH ของบุคลากรสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัลาํปางภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (X= �.��, SD = .���) 

เมื�อพิจารณาในแต่ละดา้น พบวา่ ค่านิยม Humility (ถ่อม

ตนอ่อนน้อม) มีค่าเฉลี�ยสูงสุด (X=�.��, SD = .���) 

รองลงมาคือ  ค่านิยม Mastery (เป็นนายตนเอง) (X=�.��, 

SD = .490), ค่านิยม People centered (ใส่ใจประชาชน) 

(X=4.22, SD = .596) และ ค่านิยม Originality (เร่งสร้างสิ�ง

ใหม่) (X=3.80, SD = .649) ตามลาํดบั   
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ดาํเนินการพฒันาค่านิยมแบบแยกส่วน ซึ� งตอ้งใชค้่าใชจ่้าย

ในการกิจกรรมพฒันาสูง และ ใช้เวลากับกิจกรรมการ

พฒันามาก ซํ� าซ้อน ไม่เหมาะสมกับภาระงานที�มีมากอยู่

แลว้ของบุคลากรและหน่วยงาน  นอกจากนี� ยงัเสนอให้

เลือกประเด็นรายขอ้ที�มีค่าเฉลี�ยในการปฏิบัติน้อยที�สุด 

จาํนวน �-� ขอ้ ในแต่ละดา้นของค่านิยม MOPH  มาเป็น

เป้าหมายในการพฒันาในโครงการริเริ�มการพฒันาค่านิยม

ร่วม MOPH ของบุคลาสาธารณสุขในเชิงบูรณาการ เริ�ม

จากการพฒันาคุณธรรมจริยธรรมของบุคลากร และการ

เสริมสร้าง Result based /Strategic Management เพื�อ

พฒันาบุคลากรให้รู้จักจุดแข็ง จุดอ่อน รู้เท่าทนัความคิด

ของตนเอง เปิดใจรับการพฒันา และเสริมสร้างองคค์วามรู้ 

วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์เพื�อให้เขา้ใจสภาพการ

ทาํงานและปัญหา เพื�อนําไปสู่การวางแผนแกไ้ขปัญหา 

และกาํหนดเป้าหมายที�ทา้ทาย เพื�อให้บรรลุเป้าหมายที�ได้

กําหนดไว้ เพื�อนําไปสู่การสร้ างนวัตกรรมทางด้าน

สาธารณสุข หรือการเผยแพร่ผลิตผลงานวิจยั เพื�อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  รวมทั� งเปิดโอกาสให้

ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการแสดงความเห็น  ความ

ต้องการในการจัดทําสื� อสุขภาพ เพื�อให้ตรงตามความ

ตอ้งการของประชาชน เขา้ถึงขอ้มูลความรู้ด้านสุขภาพ 

เพื�อนําไปใช้ได้ในชีวิตประจําว ัน เพื�อให้เ กิด  Health 

Literacy (7) นอกจากนี�ตอ้งมีการกาํหนดทิศทาง นโยบายที�

ชดัเจน เพื�อให้เกิดการถ่ายทอดค่านิยมร่วม MOPH ของบุ

คลาสาธารณสุขไปยงัหน่วยบริการทุกแห่งทั� งสํานักงาน

สา ธา ร ณสุข จัง ห วัด  สํ า นัก ง า นสา ธา ร ณสุข อํา เภ อ 
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MOPH ของบุคลาสาธารณสุข สุดท้ายจะเห็นผลได้ใน

ประชาชน โดยประชาชนจะเขา้ถึงสื�อสุขภาพมากขึ�น และ
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การพฒันารูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลสุขภาพประชาชน

ของสถานพยาบาลของรัฐในพื�นที�จังหวดัลาํปาง 

Development of a Model for Integrated Thai Traditional Medicine and Conventional Medicine 

Services in Public Health Facilities, Lampang 

วรรณา ดาํเนินสวสัดิ�
1
 และ ถาวร ล่อกา� 

Wanna Damnoensawat, and Thaworn Lorga  

 

บทคดัย่อ 

 การวจิยัเชิงปฏิบติัการครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อ (�) พฒันารูปแบบการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในสถาน

บริการสาธารณสุข และ (�) อธิบายถึงความคิดเห็นของผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัรูปแบบและวิธีการปรับปรุงบริการทางการแพทยแ์ผนไทย 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคือบุคลากรสุขภาพจาํนวน ��� คนซึ� งให้บริการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิจงัหวดัลาํปาง ผล

การศึกษา: รูปแบบของการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนปัจจุบนัประกอบดว้ย � องคป์ระกอบคือ (�) แนวทางบริการแบบ

บูรณาการ และ (�) มาตรการสนบัสนุน � ประการ บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่เห็นดว้ยว่ามาตรการดงักล่าวสนบัสนุนการดาํเนินงานแบบบูรณา

การการให้บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนปัจจบุนั อยา่งไรก็ตามพวกเขาเห็นว่ามาตรการทั�ง � ขอ้นี� เพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอ

ต่อการบูรณาการอยา่งมีประสิทธิภาพของการบริการแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบนั ขอ้เสนอแนะ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนนโยบายอยา่ง

เขม้แขง็ การเพิ�มงบประมาณ การปรับปรุงรายการยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ การสร้างสมรรถนะบุคลากรสุขภาพ แนวทางการบูรณา

การที�ดีขึ�น และการให้ความรู้เกี�ยวกบัการแพทยแ์ผนไทยและบริการที�มีอยู ่

คาํสําคญั: การแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผนปัจจุบนั บูรณาการการบริการ 

 

Abstract 

 This action research aimed to (1) develop a model for integrating Thai traditional and conventional medicine within public health 

facilities, and (2) describe opinions of health providers about the model and how to improve Thai traditional medicine services. The 

participants were 127 health personnel who provided Thai traditional medicine services at community hospitals and primary care units in 

Lampang province. Results: The model of integrated Thai and conventional medicine consisted of two components (1) service integration 

guidelines, and (2) six supporting measures. The majority of health personnel agreed that the measures supported the implementation of the 

integrated Thai and conventional medicine services. However, they opined that these six measures alone did not suffice the effective 

integration of current Thai and conventional services. Recommendations included strong policy support, improved budgets, improved national 

herbal medicine list, health personnel capacity building, better guidelines for better integration, and public education about Thai traditional 

medicine and existing services.    

Keywords: Thai traditional medicine, conventional medicine, integrated services 

 

 

 

 

 

                                                 
1 พว. สาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัลาํปาง  
� พว. วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง 

บทนํา 

 ปัจจุบันการแพทยแ์ผนไทยกาํลงัไดรั้บความนิยม

และเป็นที�ยอมรับกนัอยา่งแพร่หลายจากประชาชน ทาํให้มี

ความพยายามในการผลกัดันให้การแพทยแ์ผนไทยเป็น

การแพทย์กระแสหลักของชาติไทย  ในปี  พ.ศ.2549 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีนโยบายส่งเสริม

และสนับสนุนการแพทยแ์ผนไทยในระบบหลกัประกัน

สุขภาพถว้นหนา้โดยการเพิ�มสิทธิประโยชน์มากขึ�น ทาํให้

ประชาชนหนัมาใหค้วามสาํคญักบัการแพทยแ์ผนไทย โดย

มีกรมการแพทย์   แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข  เป็นหน่วยงานขับเคลื�อนระบบ

การแพทย์แผนไทยให้พัฒนาและสอดแทรกเข้าไปใน

ระบบบริการของรัฐ โดยจดัใหมี้บริการดา้นการแพทยแ์ผน

ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โรงพยาบาล

ประจําอําเภอ และโรงพยาบาลประจําจังหวดั  เพื�อให้

ประชาชนไดรั้บบริการอยา่งทั�วถึง(1,2) 

 จงัหวดัลาํปาง โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

ลาํปาง ได้กําหนดมาตรการ สนับสนุนให้สถานบริการ

จัดบริการการแพทย์แผนไทย มาตั� งแต่ปี  2544 โดย 

คาํนึงถึงความพร้อมของสถานบริการที�ไดม้าตรฐาน 5 ดา้น 

ตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกกําหนด(1) ได้แก่ 1)มาตรฐานด้านโครงสร้าง 

สถานที�  อุปกรณ์ เครื� องมือเครื� องใช้ 2)มาตรฐานด้าน

บุคลากร 3)มาตรฐานดา้นคุณภาพบริการ 4)มาตรฐาน ดา้น

ขั�นตอนการปฏิบัติงาน และ 5)มาตรฐานด้านการจัดการ

บริการ ซึ� งสถานบริการในจังหวดัลาํปาง ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ��� แห่ง รวมทั� งสิ�น 155 แห่ง มีการเปิด

ใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยทั�ง 155 แห่ง ทั�งนี� รูปแบบการ

จดับริการการแพทยแ์ผนไทยบูรณาการกบัการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัในสถานบริการของรัฐ จงัหวดัลาํปาง แตกต่างกนั

ตามความพร้อมของ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ เวชภณัฑ์ยา 

(สมุนไพร) ส่งผลให้การขบัเคลื�อนการนาํองค์ความรู้ดา้น

การแพทยแ์ผนไทยไปสู่การบริการสุขภาพแก่ประชาชนไม่

ประสบความสําเร็จในแง่การเขา้ถึงบริการแพทยแ์ผนไทย

ของประชาชน  ผูว้ิจยัจึงไดท้าํการวิจยัและพฒันารูปแบบ

การบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน

ปัจจุบนัในการดูแลสุขภาพประชาชนของสถานพยาบาล

ภาครัฐในสังกดัสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง เพื�อ

ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการและการดาํเนินงานการจดับริการ

การแพทยแ์ผนไทยใหเ้กิดเป็นรูปธรรมต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 �. เพื�อพฒันารูปแบบการบูรณาการการแพทยแ์ผน

ไทยกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนของสถานพยาบาลของรัฐในพื�นที�จงัหวดัลาํปาง 

 �. เพื�อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อ

มาตรการส่งเสริมสนับสนุนการบูรณาการการแพทยแ์ผน

ไทยกับการแพทย์แผนปัจจุบันใ นการดูแ ลสุขภาพ

ประชาชน ของสถานพยาบาลของรัฐในพื�นที�จงัหวดัลาํปาง 

วธีิการวจิยั 

  กา รศึก ษ า ค รั� ง นี� เ ป็น ก า รว ิจ ัย เ ชิง ป ฏิบ ัต ิก า ร 

(Action Research) โดยมีระยะเวลาศึกษาตั�งแต่ เดือน 

มกราคม ���� – มีนาคม ����  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที�ศึกษา ไดแ้ก่ บุคลากรของสถานบริการ

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลาํปาง ที�ให้บริการ

แพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน  643   คน ทาํการศึกษาโดย

การส่งแบบสอบถามออนไลน์ โดยมีผูต้อบแบบสอบถาม

ออนไลน์จาํนวน  127  คนคิดเป็นร้อยละ 19.75   

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั 

เครื�องมือที�ใชป้ระกอบดว้ยแบบสอบถามออนไลน์

ที�พฒันาโดยผูว้จิยั เพื�อประเมินความคิดเห็นของบุคลากรที�

ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยต่อมาตรการสนบัสนุนการบูรณา

การการแพทยแ์ผนไทยกับการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการ

ดูแลสุขภาพประชาชน จาํนวน � ขอ้ สอบถามความพึง

พอใจต่อรูปแบบการบูรณาการฯ โดยรวม จาํนวน � ขอ้ มี

ลกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating 

scale) และ ความเหมาะสมและเพียงพอของมาตรการทั�ง � 

จาํนวน � ขอ้ และมีคาํถามปลายเปิดให้กลุ่มตวัอยา่งแสดง
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บทนํา 

 ปัจจุบันการแพทยแ์ผนไทยกาํลงัไดรั้บความนิยม

และเป็นที�ยอมรับกนัอยา่งแพร่หลายจากประชาชน ทาํให้มี
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สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีนโยบายส่งเสริม

และสนับสนุนการแพทยแ์ผนไทยในระบบหลกัประกัน

สุขภาพถว้นหนา้โดยการเพิ�มสิทธิประโยชน์มากขึ�น ทาํให้

ประชาชนหนัมาใหค้วามสาํคญักบัการแพทยแ์ผนไทย โดย

มีกรมการแพทย์   แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข  เป็นหน่วยงานขับเคลื�อนระบบ
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ระบบบริการของรัฐ โดยจดัใหมี้บริการดา้นการแพทยแ์ผน

ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โรงพยาบาล

ประจําอําเภอ และโรงพยาบาลประจําจังหวดั  เพื�อให้

ประชาชนไดรั้บบริการอยา่งทั�วถึง(1,2) 

 จงัหวดัลาํปาง โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

ลาํปาง ได้กําหนดมาตรการ สนับสนุนให้สถานบริการ

จัดบริการการแพทย์แผนไทย มาตั� งแต่ปี  2544 โดย 

คาํนึงถึงความพร้อมของสถานบริการที�ไดม้าตรฐาน 5 ดา้น 

ตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกกําหนด(1) ได้แก่ 1)มาตรฐานด้านโครงสร้าง 

สถานที�  อุปกรณ์ เครื� องมือเครื� องใช้ 2)มาตรฐานด้าน

บุคลากร 3)มาตรฐานดา้นคุณภาพบริการ 4)มาตรฐาน ดา้น

ขั�นตอนการปฏิบัติงาน และ 5)มาตรฐานด้านการจัดการ

บริการ ซึ� งสถานบริการในจังหวดัลาํปาง ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ��� แห่ง รวมทั� งสิ�น 155 แห่ง มีการเปิด

ใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยทั�ง 155 แห่ง ทั�งนี� รูปแบบการ

จดับริการการแพทยแ์ผนไทยบูรณาการกบัการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัในสถานบริการของรัฐ จงัหวดัลาํปาง แตกต่างกนั

ตามความพร้อมของ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ เวชภณัฑ์ยา 

(สมุนไพร) ส่งผลให้การขบัเคลื�อนการนาํองค์ความรู้ดา้น

การแพทยแ์ผนไทยไปสู่การบริการสุขภาพแก่ประชาชนไม่

ประสบความสําเร็จในแง่การเขา้ถึงบริการแพทยแ์ผนไทย

ของประชาชน  ผูว้ิจยัจึงไดท้าํการวิจยัและพฒันารูปแบบ

การบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน

ปัจจุบนัในการดูแลสุขภาพประชาชนของสถานพยาบาล

ภาครัฐในสังกดัสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง เพื�อ

ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการและการดาํเนินงานการจดับริการ

การแพทยแ์ผนไทยใหเ้กิดเป็นรูปธรรมต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 �. เพื�อพฒันารูปแบบการบูรณาการการแพทยแ์ผน

ไทยกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนของสถานพยาบาลของรัฐในพื�นที�จงัหวดัลาํปาง 

 �. เพื�อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อ
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วธีิการวจิยั 

  กา รศึก ษ า ค รั� ง นี� เ ป็น ก า รว ิจ ัย เ ชิง ป ฏิบ ัต ิก า ร 

(Action Research) โดยมีระยะเวลาศึกษาตั�งแต่ เดือน 

มกราคม ���� – มีนาคม ����  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที�ศึกษา ไดแ้ก่ บุคลากรของสถานบริการ

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลาํปาง ที�ให้บริการ

แพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน  643   คน ทาํการศึกษาโดย

การส่งแบบสอบถามออนไลน์ โดยมีผูต้อบแบบสอบถาม

ออนไลน์จาํนวน  127  คนคิดเป็นร้อยละ 19.75   

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั 

เครื�องมือที�ใชป้ระกอบดว้ยแบบสอบถามออนไลน์

ที�พฒันาโดยผูว้จิยั เพื�อประเมินความคิดเห็นของบุคลากรที�

ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยต่อมาตรการสนบัสนุนการบูรณา

การการแพทยแ์ผนไทยกับการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการ

ดูแลสุขภาพประชาชน จาํนวน � ขอ้ สอบถามความพึง

พอใจต่อรูปแบบการบูรณาการฯ โดยรวม จาํนวน � ขอ้ มี

ลกัษณะการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating 

scale) และ ความเหมาะสมและเพียงพอของมาตรการทั�ง � 

จาํนวน � ขอ้ และมีคาํถามปลายเปิดให้กลุ่มตวัอยา่งแสดง
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ความคิดเห็นต่อการจดับริการแพทยแ์ผนไทย  

ขั�นตอนการวจิยั 

 การวจิยัครั� งนี�แบ่งออกเป็น � ระยะดงัต่อไปนี�  

 ระยะที� �. วเิคราะห์สถานการณ์ ครอบคลุมประเด็น 

การจัดบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําปาง การเข้าถึงบริการ

แพทย์แผนไทย และ ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการ

แพทยแ์ผนไทย โดยใชข้อ้มูลที�ไดจ้ากการกาํกบัติดตามและ

การนิเทศงานของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง โดย

ดาํเนินการระหวา่งเดือน มกราคม ���� 

 ระยะที� �. นาํผลการวิเคราะห์ขอ้มูลร่วมกบัผลการ

ทบทวนวรรณกรรมมายกร่างรูปแบบการแพทยแ์ผนไทย

กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบันในการดูแลสุขภาพประชาชน 

พร้อมทั�งจดัทาํคู่มือ และเอกสารประกอบการดาํเนินงาน 

ดาํเนินกิจกรรมการพฒันาตามรูปแบบที�ไดก้าํหนดไว ้และ 

นาํรูปแบบไปใชก้บัหน่วยงานในสังกดัที�ให้บริการแพทย์

แผนไทย โดยดาํเนินการระหว่างเดือน กุมภาพนัธ์ ���� – 

ธนัวาคม ���� 

 ระยะที� �. ประเมินการเขา้ถึงบริการแพทยแ์ผนไทย

ของผูรั้บบริการ และ ความคิดเห็นของบุคลากรที�ใหบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทย โดยดาํเนินการในเดือน มกราคม ���� นาํ

ผลการประเมินที�ได้จากขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิง

คุณภาพมาพฒันาขอ้เสนอแนะเพื�อปรับรูปแบบให้มีความ

เหมาะสมมากยิ�งขึ�น  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ คือ ความถี� ร้อยละ ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และ การวิเคราะห์เชิง

เนื�อหาในการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษา  

 �. การจัดบริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง การเข้าถึง

บริการแพทย์แผนไทย และ ปัญหาอุปสรรคในการ

จดับริการแพทยแ์ผนไทย โดยใชข้อ้มูลที�ไดจ้ากการกาํกับ

ติดตามและการนิเทศงานของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

ลาํปาง  พบว่า สถานบริการมีการจัดบริการยาสมุนไพร 

จาํนวน ��� แห่ง คิดเป็นร้อยละ ��� แต่จาํนวนรายการยา

สมุนไพรในสถานบริการแต่ละแห่ง และแต่ละระดับมี

จาํนวนรายการยาที�ไม่เท่ากัน เช่นในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ส่วนใหญ่จะมีแต่ยาสมุนไพรเดี�ยว เฉลี�ย �-

�� รายการ ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์

ลาํปาง มีทั� งรายการยาสมุนไพรเดี�ยวและสมุนไพรตาํรับ 

แต่มีจํานวนรายการยา �-�� รายการซึ� งไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกกาํหนด คือสถานบริการระดบัโรงพยาบาลตอ้งมี

จาํนวนรายการยาขั�นตํ�า �� รายการ ทั�งนี�สถานบริการส่วน

ใหญ่ โดยเฉพาะระดับโรงพยาบาลมีมูลค่าการสั�งใช้ยา

สมุนไพรในอตัราที�ตํ�า โดยพบวา่ ร้อยละมูลค่ายาสมุนไพร

เทียบกับยาแผนปัจจุบันในปี ���� คิดเป็นร้อยละ �.�� 

สําหรับสถานบริการที�มีการจดับริการ นวด อบ ประคบ

สมุนไพร ระดบัโรงพยาบาล ครบทั�ง �� แห่ง แต่ในระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีเพียง �� แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ ��.�� ทั�งนี� ขอ้มูลการเขา้ถึงบริการการแพทยแ์ผน

ไทยของผู ้ป่วยนอก พบว่าร้อยละของผู ้ป่วยนอกที� รับ

บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยเทียบกบัผูป่้วยนอกทั�งหมด 

ตั�งแต่ปี ����-���� คิดเป็นร้อยละ �.��, ��.�� และ ��.�� 

ตามลาํดับ ซึ� งย ังเป็นอัตราที�ตํ� ากว่าเป้าหมายที�กรมการ

แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกกาํหนดคือร้อยละ 

��.� (เป้าหมายปี 2560) โดยมีปัจจยัดงัต่อไปนี�  

  �.� ขาดบุคลากรผู ้มีคุณสมบัติในการตรวจ

วนิิจฉยั และสั�งการรักษา โดยในปี พ.ศ. ���� มีแพทยแ์ผน

ไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ จาํนวนทั� งสิ�น �� คน 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั� ง 13 แห่ง (แห่งละ �-� คน) 

และ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล � 

แห่งๆละ � คน สาํหรับผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยที�ปฏิบติัหนา้ที�

ใหบ้ริการนวดแผนไทย ในสถานบริการระดบัโรงพยาบาล 

�� แห่ง และ รพสต. �� แห่ง จาํนวนทั�งสิ�น ��� คน โดย

กระจายปฏิบติัหนา้ที� �-�� คน/แห่ง 

  �.� ขาดงบประมาณจา้งผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยที�

ปฏิบติังานดา้นการนวดดว้ยขอ้จาํกดัของเงินบาํรุง 

  �.� ผู ้ปฏิบัติงานด้านการนวดที� มีคุณสมบัติ

ลาออก เดินทางไปทาํงานต่างประเทศและต่างจงัหวดั 

  �.� การสนบัสนุนรายการยาสมุนไพรจาก CUP 

สู่ PCU ไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่ครอบคลุมกลุ่ม

อาการของโรค มีจํานวนรายการตํ�ากว่าเกณฑ์ที�กําหนด 

จาํกดัปริมาณการเบิกจ่ายจาก CUP) 

  �.� ผูบ้ริหารสนบัสนุนเรื�องการใชย้าสมุนไพร

นอ้ย อาจเนื�องจาก ยาสมุนไพรมีราคาแพง เมื�อเปรียบเทียบ

กับยาแผนปัจจุบัน หากสั�งใช้มาก จะเพิ�มภาระให้กับ

โรงพยาบาล ซึ�งหลายแห่งประสบภาวะวกิฤติทางการเงิน 

  � .� บุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันที�

เกี�ยวข้องกับการสั�งใช้ยา อาทิ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

และเจา้หนา้ที�สาธารณสุข ขาดความรู้ความเขา้ใจในศาสตร์

แผ นไ ทยแ ละ ขา ดแ นวป ฏิ บัติ ที� ชัด เจ นรว มทั� งข า ด

ประสบการณ์ในเรื�องยาสมุนไพร ทาํให้ไม่มั�นใจในการสั�ง

ใชย้าสมุนไพร 

  �.� ขาดการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้

ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยให้ทีมบุคลากรสหวิชาชีพและ

ประชาชน รับรู้คุณประโยชน์ และช่องทางการรับบริการ

ดงักล่าว 

 �. การพฒันารูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผน

ไทยกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ผูว้จิยัไดน้าํผลการวเิคราะห์สถานการณ์มายกร่าง

รูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์

แผนปัจจุบันในสถานบริการ แบ่งเป็น 2 รูปแบบหลัก 

ได้แก่ รูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับ

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ รูปแบบการส่งเสริมสนบัสนุน

การบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์แผน

ปัจ จุบัน  โ ดยใช้มาตรการ เ ป็น ตัวขับ เค ลื� อน  โดยมี

รายละเอียดดงัต่อไปนี�   

  �.� รูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทย

กบัการแพทย์แผนปัจจุบัน 

   1) รูปแบบการใชย้าสมุนไพร เนน้การใชย้า

สมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ซึ� งแพทยแ์ผนปัจจุบัน

สามารถสั�งจ่ายยาสมุนไพรไดโ้ดยตรง หรือปรึกษาแพทย์

แผนไทยในสถานบริการหากมีขอ้สงสัยในการใช้ยา ใน

ส่วนของแพทย์แผนไทยสามารถปรึกษากับแพทย์แผน

ปัจจุบัน และเภสัชกรในกรณีที� มีการใช้ยาสมุนไพร 

ร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั เพื�อใหเ้กิดความปลอดภยัในการใช้

ยา และเป็นการสนับสนุนผู ้รับบริการให้มีการใช้ยา

สมุนไพรมากขึ�น  

  2) มีรูปแบบการจดัระบบบริการคลินิก ซึ� ง

กิจกรรมบริการประกอบดว้ย ให้บริการซักประวติั ตรวจ

ร่างกาย วินิจฉัย สั�งการรักษา การให้บริการนวดไทย การ

ประคบสมุนไพร การอบไอนํ� าสมุนไพร การทบัหมอ้เกลือ 

ใหค้าํแนะนาํรายบุคคลเกี�ยวกบัการปฏิบติัตวัเฉพาะโรค ให้

สุขศึกษารายกลุ่มแก่ผูป่้วยและญาติ โดยให้ความรู้ สอน 

สาธิต ปรับพฤติกรรม ออกหน่วยแพทยเ์คลื�อนที� มีการบูร

ณาการร่วมกันระหว่างแพทย์แผนไทย และแพทย์แผน

ปัจจุบันโดยการคัดกรอง และส่งต่อผู ้ป่วยตามความ

เหมาะสม โดยเนน้ใน � โรคหลกัคือ ขอ้เข่าเสื�อม อมัพฤกษ์

อมัพาต ภูมิแพท้างเดินหายใจ ไมเกรน เช่น ในผูป่้วยอาการ

การปวดเรื� อรังจากขอ้เข่าเสื�อม หรือการฟื� นฟูร่างกายจาก

อมัพฤกษอ์มัพาต จะมีการวางแผนการรักษาร่วมกนัทั�งการ

ทํากายภาพบําบัด  และการนวดไทย ในผู ้ป่วยภูมิแพ้

ทางเดินหายใจใหมี้การอบไอนํ� าสมุนไพรร่วมกบัการรักษา

ทางแผนปัจจุบนั นอกจากนี�ตอ้งมีการติดตามผลการรักษา

เพื�อประเมินประสิทธิผลของการรักษา ฟื� นฟู ตามบริการ

ทางคลินิกที�จดัให ้

  �.� รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนการบูรณา

การการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยใช้

มาตรการเป็นตวัขับเคลื�อน ดงันี�  

  มาตรการที� �: การกาํหนดให้สถานบริการทุก

แห่งมีการสั�งใชย้าจากสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติ 

(First-line drugs) จาํนวน � รายการไดแ้ก่ ยาขมิ�นชนั และ

ยาฟ้าทะลายโจร 

  มาตรการที�  �: การกําหนดให้สถานบริการ

จดับริการหัตถบาํบดัเช่น นวด อบ ประคบ ดูแลหลงัคลอด

ตามความเหมาะสม 

  มาตรการที� 3: การสนับสนุนสื�อแนวทางการ

สื�อใชย้าจากสมุนไพรสําหรับเจ้าหน้าที�ที�ทาํหนา้ที�สั�งการ

รักษา (วางบนโตะ๊ตรวจ) 

  มาตรการที� �: การสนับสนุนคู่มือแนวทางเวช

ปฏิบติัการบริการแผนไทย 
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อาการของโรค มีจํานวนรายการตํ�ากว่าเกณฑ์ที�กําหนด 

จาํกดัปริมาณการเบิกจ่ายจาก CUP) 

  �.� ผูบ้ริหารสนบัสนุนเรื�องการใชย้าสมุนไพร

นอ้ย อาจเนื�องจาก ยาสมุนไพรมีราคาแพง เมื�อเปรียบเทียบ

กับยาแผนปัจจุบัน หากสั�งใช้มาก จะเพิ�มภาระให้กับ

โรงพยาบาล ซึ�งหลายแห่งประสบภาวะวกิฤติทางการเงิน 

  � .� บุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันที�

เกี�ยวข้องกับการสั�งใช้ยา อาทิ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

และเจา้หนา้ที�สาธารณสุข ขาดความรู้ความเขา้ใจในศาสตร์

แผ นไ ทยแ ละ ขา ดแ นวป ฏิ บัติ ที� ชัด เจ นรว มทั� งข า ด

ประสบการณ์ในเรื�องยาสมุนไพร ทาํให้ไม่มั�นใจในการสั�ง

ใชย้าสมุนไพร 

  �.� ขาดการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้

ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยให้ทีมบุคลากรสหวิชาชีพและ

ประชาชน รับรู้คุณประโยชน์ และช่องทางการรับบริการ

ดงักล่าว 

 �. การพฒันารูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผน

ไทยกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ผูว้จิยัไดน้าํผลการวเิคราะห์สถานการณ์มายกร่าง

รูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์

แผนปัจจุบันในสถานบริการ แบ่งเป็น 2 รูปแบบหลัก 

ได้แก่ รูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับ

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ รูปแบบการส่งเสริมสนบัสนุน

การบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์แผน

ปัจ จุบัน  โ ดยใช้มาตรการ เ ป็น ตัวขับ เค ลื� อน  โดยมี

รายละเอียดดงัต่อไปนี�   

  �.� รูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทย

กบัการแพทย์แผนปัจจุบัน 

   1) รูปแบบการใชย้าสมุนไพร เนน้การใชย้า

สมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ซึ� งแพทยแ์ผนปัจจุบัน

สามารถสั�งจ่ายยาสมุนไพรไดโ้ดยตรง หรือปรึกษาแพทย์

แผนไทยในสถานบริการหากมีขอ้สงสัยในการใช้ยา ใน

ส่วนของแพทย์แผนไทยสามารถปรึกษากับแพทย์แผน

ปัจจุบัน และเภสัชกรในกรณีที� มีการใช้ยาสมุนไพร 

ร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั เพื�อใหเ้กิดความปลอดภยัในการใช้

ยา และเป็นการสนับสนุนผู ้รับบริการให้มีการใช้ยา

สมุนไพรมากขึ�น  

  2) มีรูปแบบการจดัระบบบริการคลินิก ซึ� ง

กิจกรรมบริการประกอบดว้ย ให้บริการซักประวติั ตรวจ

ร่างกาย วินิจฉัย สั�งการรักษา การให้บริการนวดไทย การ

ประคบสมุนไพร การอบไอนํ� าสมุนไพร การทบัหมอ้เกลือ 

ใหค้าํแนะนาํรายบุคคลเกี�ยวกบัการปฏิบติัตวัเฉพาะโรค ให้

สุขศึกษารายกลุ่มแก่ผูป่้วยและญาติ โดยให้ความรู้ สอน 

สาธิต ปรับพฤติกรรม ออกหน่วยแพทยเ์คลื�อนที� มีการบูร

ณาการร่วมกันระหว่างแพทย์แผนไทย และแพทย์แผน

ปัจจุบันโดยการคัดกรอง และส่งต่อผู ้ป่วยตามความ

เหมาะสม โดยเนน้ใน � โรคหลกัคือ ขอ้เข่าเสื�อม อมัพฤกษ์

อมัพาต ภูมิแพท้างเดินหายใจ ไมเกรน เช่น ในผูป่้วยอาการ

การปวดเรื� อรังจากขอ้เข่าเสื�อม หรือการฟื� นฟูร่างกายจาก

อมัพฤกษอ์มัพาต จะมีการวางแผนการรักษาร่วมกนัทั�งการ

ทํากายภาพบําบัด  และการนวดไทย ในผู ้ป่วยภูมิแพ้

ทางเดินหายใจใหมี้การอบไอนํ� าสมุนไพรร่วมกบัการรักษา

ทางแผนปัจจุบนั นอกจากนี�ตอ้งมีการติดตามผลการรักษา

เพื�อประเมินประสิทธิผลของการรักษา ฟื� นฟู ตามบริการ

ทางคลินิกที�จดัให ้

  �.� รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนการบูรณา

การการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยใช้

มาตรการเป็นตวัขับเคลื�อน ดงันี�  

  มาตรการที� �: การกาํหนดให้สถานบริการทุก

แห่งมีการสั�งใชย้าจากสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติ 

(First-line drugs) จาํนวน � รายการไดแ้ก่ ยาขมิ�นชนั และ

ยาฟ้าทะลายโจร 

  มาตรการที�  �: การกําหนดให้สถานบริการ

จดับริการหัตถบาํบดัเช่น นวด อบ ประคบ ดูแลหลงัคลอด

ตามความเหมาะสม 

  มาตรการที� 3: การสนับสนุนสื�อแนวทางการ

สื�อใชย้าจากสมุนไพรสําหรับเจ้าหน้าที�ที�ทาํหนา้ที�สั�งการ

รักษา (วางบนโตะ๊ตรวจ) 

  มาตรการที� �: การสนับสนุนคู่มือแนวทางเวช

ปฏิบติัการบริการแผนไทย 



130
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2561

  มาตรการที�  � .�: การนิเทศในพื�นที�โดยทีม

จงัหวดั เพื�อกระตุน้การสั�งใชย้าสมุนไพรและบริการหัตถ

บาํบดัอยา่งสมเหตุผล 

  มาตรการที� �.�: การสร้างช่องทางการสื�อสาร

เพื�อให้คาํแนะนาํและคาํปรึกษาในกรณีที�มีขอ้สงสัย หรือ

อปุสรรคในการปฏิบติัตามมาตรการ 

  มาตรการที� 6.1: การติดตามความกา้วหนา้และ

ผลการดาํเนินงานตามตัวชี� วดั ในที�ประชุมผูบ้ริหารทุก

เดือน (การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล: 

กวป.)  

  มาตรการที� 6.2: การสร้างเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 

ระหว่างผูป้ฏิบัติงาน บริการการแพทย ์แผนไทยบูรณาการ

กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในการนาํมาตรการลงสู่การปฏิบติั 

จากนั�นผูว้จิยัไดน้าํมาตรการทั�ง � ลงสู่การปฏิบติั 

โดยสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปางไดป้ระกาศเป็น

นโยบายใหห้น่วยงานดาํเนินการตามมาตรการดงักล่าว 

 �. การประเมินผลรูปแบบการบูรณาการการแพทย์

แผนไทยกบัการแพทย์แผนปัจจุบัน 

  �.� ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่บุคลากรสุขภาพที�

ให้บริการแพทย์แผนไทยมีทั� งแพทย์แผนไทย นักวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และ แพทย์ ส่วนใหญ่ที�ตอบ

แบบสอบถามเป็นผูห้ญิง (��.�%) มีอายุอยู่ในช่วง ��-�� ปี 

(��.�%) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ�นไป (��.�%) และ มี

ประสบการณ์ในการให้บริการแพทยแ์ผนไทยมากกว่า � ปี 

(�� .�%) โดยที� กว่ าครึ� งให้บริ การแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตาํบล (��.�%) และอีก

ครึ� งหนึ�งใหบ้ริการในโรงพยาบาลชุมชน  

  �.� การเขา้ถึงบริการการแพทยแ์ผนไทย ภายหลงั

การนาํรูปแบบและมาตรการไปสู่การปฏิบติั พบวา่การเขา้ถึง

บริการแพทยแ์ผนไทยเพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ ��.� เมื�อเทียบกบัปี

ก่อนหนา้พบวา่อตัราการเขา้ถึงเพิ�มขึ�นร้อยละ �� 

 

ตาราง � การเขา้ถึงบริการก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 
 

ผลการดําเนินงาน บริการแผนไทย (ครั�ง) บริการผู้ป่วยนอก (ครั�ง) ร้อยละการเข้าถึงบริการ 

ก่อน ��,��� 630,434 ��.�� 

หลงั ���,681 611,��� ��.�� 

 

  �.� ความคิดเห็นของบุคลากรต่อมาตรการส่งเสริมสนบัสนุนรูปแบบการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทยกบั

การแพทยแ์ผนปัจจบุนั  
 

ตาราง � ความคิดเห็นของบุคลากรต่อมาตรการส่งเสริมสนบัสนุนรูปแบบการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทย 

 กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

มาตรกาสนับสนุนการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกบั

การแพทย์แผนปัจจุบันมากน้อยเพยีงใด 

ระดบัความคดิเห็น N (%) 
ค่าเฉลี�ย 

(SD) 

การแปล

ผล 
มาก

ที�สุด 

มาก ปาน

กลาง 

เน้อย ไม่เห็น

เลย 

มาตรการที� � : การกาํหนดให้สถานบริการทุกแห่งมีการสั�ง

ใชย้าจากสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (First line 

drugs) จาํนวน � รายการไดแ้ก่ ยาขมิ�นชนั และยาฟ้าทะลาย

โจร 

�� 

(��.�) 

�� 

(��.�) 

� 

(�.�) 

� 

(�.�) 

� 

(�.�) 

�.�� 

(0.��) 

มาก 

มาตรการที� � : การกาํหนดให้สถานบริการจดับริการหตัถ

บาํบดัเช่น นวด อบ ประคบ ดูแลหลงัคลอดตามความ

เหมาะสม  

 

�� 

(��.�) 

�� 

(��.�) 

� 

(�.�) 

� 

(�.�) 

14 

(��.�) 

3.�� 

(1.��) 

มาก 

ตาราง � ความคิดเห็นของบุคลากรต่อมาตรการส่งเสริมสนบัสนุนรูปแบบการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทย 

 กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

มาตรกาสนับสนุนการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกบั

การแพทย์แผนปัจจุบันมากน้อยเพยีงใด 

ระดบัความคดิเห็น N (%) 
ค่าเฉลี�ย 

(SD) 

การแปล

ผล 
มาก

ที�สุด 

มาก ปาน

กลาง 

เน้อย ไม่เห็น

เลย 

มาตรการที� � : การสนบัสนุนสื�อแนวทางการสื�อใชย้าจาก

สมุนไพรสาํหรับเจา้หนา้ที�ที�ทาํหนา้ที�สั�งการรักษา (วางบน

โตะ๊ตรวจ)  

�� 

(��.�) 

�� 

(��.�) 

� 

(�.�) 

�� 

(��.�) 

� 

(�.�) 

�.�� 

(�.��) 

มาก 

มาตรการที� � : การสนบัสนุนคู่มือแนวทางเวชปฏิบติัการ

บริการ  แผนไทย  

�� 

(��.�) 

�� 

(��.�) 

� 

(�.�) 

�� 

(��.�) 

� 

(�.�) 

�.�� 

(�.��) 

มาก 

มาตรการที� �.� : การนิเทศในพื�นที�โดยทีมจงัหวดั เพื�อ

กระตุน้การสั�งใชย้าสมุนไพรและบริการหตัถบาํบดัอยา่ง

สมเหตุผล 

�� 

(��.�) 

�� 

(��.�) 

� 

(�.�) 

�� 

(��.�) 

� 

(�.�) 

�.�� 

(�.��) 

มาก 

มาตรการที� �.� : การสร้างช่องทางการสื�อสารเพื�อให้

คาํแนะนาํและคาํปรึกษาในกรณีที�มีขอ้สงสยั หรืออปุสรรค

ในการปฏิบติัตามมาตรการ 

�� 

(��.�) 

�� 

(��.�) 

� 

(�.�) 

�� 

(��.�) 

� 

(�.�) 

�.�� 

(�.��) 

มาก 

มาตรการที� �.� : การติดตามความกา้วหนา้และผลการ

ดาํเนินงานตามตวัชี�วดั ในที�ประชุมผูบ้ริหารทุกเดือน 

(ประชุม กวป.)  
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มาก 

มาตรการที� �.� : การสร้างเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ ระหวา่ง

ผูป้ฏิบติังาน บริการการแพทย ์แผนไทยบูรณาการกบั

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในการนาํมาตรการลงสู่การปฏิบติั  
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  จากตาราง 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็น

ว่ามาตรการทั�ง 6 ขอ้สนับสนุนการบูรณาการการแพทย์

แผนไทยกับการแพทยแ์ผนปัจจุบันในระดับ สนับสนุน

มาก  

  ระดบัความพึงพอใจต่อมาตรการไดค้่าเฉลี�ยอยู่

ในระดับความพึงพอใจปานกลาง โดยร้อยละ ��.� ของ

บุคลากรคิดว่า มาตรการทั� ง � ที�สํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัลาํปางไดก้าํหนดไม่เพียงพอ 

 �.� ขอ้เสนอแนะของบุคลากรเพื�อเพิ�มประสิทธิภาพ

รูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์

แผนปัจจุบัน พบว่า การขบัเคลื�อนการบริการแพทยแ์ผน

ไทย จาํเป็นตอ้งดาํเนินการเพิ�มในประเด็นดงัต่อไปนี�  1) 

ผูบ้ริหารตอ้งให้การสนบัสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจงั  2) 

เพิ�มการสนบัสนุนงบประมาณ  3) เพิ�มรายการยาสมุนไพร

ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ  4) พฒันาศกัยภาพและสมรรถนะ

บุคลากรดา้นการบริการแพทยแ์ผนไทย  5) ปรับรูปแบบ

บริการให้เกิดการบูรณาการอย่างแทจ้ริง  6) ให้ความรู้แก่

ประชาชนเกี�ยวกับการดูแลสุขภาพแผนไทยและบริการ

การแพทยแ์ผนไทย 

สรุปและอภปิรายผล 

 จากการปรับใชรู้ปแบบการบริการ และมาตรการ

สนบัสนุนการบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทย์

แผนปัจจุบันพบวา่มีการใชบ้ริการเพิ�มขึ�น ร้อยละ �� อาจ

เนื�องมาจากการใช้มาตรการขบัเคลื�อนการทาํงาน ทําให้

บุคลากรมีความตื�นตวัในการพฒันางานมากขึ�น ทาํให้เกิด

ความรับผิดชอบต่อการทํางานมาขึ� น  สอดคล้องกับ

การศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานที�มีผลต่อคุณภาพการ

บริการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (3) พบวา่ความ

รับผิดชอบต่องานเป็นปัจจยัจูงใจที�มีผลต่อแรงจูงใจในการ

ปฏิบติังานใหมี้คุณภาพการบริการที�ดีขึ�น ซึ�งเมื�อคุณภาพใน

การบริการดีขึ� นแล้วย่อมส่งผลที�ดีต่อภาพลักษณ์ในการ
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ตาราง � ความคิดเห็นของบุคลากรต่อมาตรการส่งเสริมสนบัสนุนรูปแบบการบูรณาการการแพทยแ์ผนไทย 

 กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

มาตรกาสนับสนุนการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกบั

การแพทย์แผนปัจจุบันมากน้อยเพยีงใด 

ระดบัความคดิเห็น N (%) 
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มาตรการที� � : การสนบัสนุนสื�อแนวทางการสื�อใชย้าจาก

สมุนไพรสาํหรับเจา้หนา้ที�ที�ทาํหนา้ที�สั�งการรักษา (วางบน
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มาตรการที� �.� : การนิเทศในพื�นที�โดยทีมจงัหวดั เพื�อ

กระตุน้การสั�งใชย้าสมุนไพรและบริการหตัถบาํบดัอยา่ง

สมเหตุผล 
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มาตรการที� �.� : การสร้างช่องทางการสื�อสารเพื�อให้

คาํแนะนาํและคาํปรึกษาในกรณีที�มีขอ้สงสยั หรืออปุสรรค

ในการปฏิบติัตามมาตรการ 
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มาตรการที� �.� : การติดตามความกา้วหนา้และผลการ

ดาํเนินงานตามตวัชี�วดั ในที�ประชุมผูบ้ริหารทุกเดือน 

(ประชุม กวป.)  
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มาตรการที� �.� : การสร้างเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ ระหวา่ง

ผูป้ฏิบติังาน บริการการแพทย ์แผนไทยบูรณาการกบั

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในการนาํมาตรการลงสู่การปฏิบติั  
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  จากตาราง 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็น

ว่ามาตรการทั�ง 6 ขอ้สนับสนุนการบูรณาการการแพทย์

แผนไทยกับการแพทยแ์ผนปัจจุบันในระดับ สนับสนุน

มาก  

  ระดบัความพึงพอใจต่อมาตรการไดค้่าเฉลี�ยอยู่

ในระดับความพึงพอใจปานกลาง โดยร้อยละ ��.� ของ

บุคลากรคิดว่า มาตรการทั� ง � ที�สํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัลาํปางไดก้าํหนดไม่เพียงพอ 

 �.� ขอ้เสนอแนะของบุคลากรเพื�อเพิ�มประสิทธิภาพ

รูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์

แผนปัจจุบัน พบว่า การขบัเคลื�อนการบริการแพทยแ์ผน

ไทย จาํเป็นตอ้งดาํเนินการเพิ�มในประเด็นดงัต่อไปนี�  1) 

ผูบ้ริหารตอ้งให้การสนบัสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจงั  2) 

เพิ�มการสนบัสนุนงบประมาณ  3) เพิ�มรายการยาสมุนไพร

ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ  4) พฒันาศกัยภาพและสมรรถนะ

บุคลากรดา้นการบริการแพทยแ์ผนไทย  5) ปรับรูปแบบ

บริการให้เกิดการบูรณาการอย่างแทจ้ริง  6) ให้ความรู้แก่

ประชาชนเกี�ยวกับการดูแลสุขภาพแผนไทยและบริการ

การแพทยแ์ผนไทย 

สรุปและอภปิรายผล 

 จากการปรับใชรู้ปแบบการบริการ และมาตรการ

สนบัสนุนการบูรณาการระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและแพทย์

แผนปัจจุบันพบวา่มีการใชบ้ริการเพิ�มขึ�น ร้อยละ �� อาจ

เนื�องมาจากการใช้มาตรการขบัเคลื�อนการทาํงาน ทําให้

บุคลากรมีความตื�นตวัในการพฒันางานมากขึ�น ทาํให้เกิด

ความรับผิดชอบต่อการทํางานมาขึ� น  สอดคล้องกับ

การศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานที�มีผลต่อคุณภาพการ

บริการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (3) พบวา่ความ

รับผิดชอบต่องานเป็นปัจจยัจูงใจที�มีผลต่อแรงจูงใจในการ

ปฏิบติังานใหมี้คุณภาพการบริการที�ดีขึ�น ซึ�งเมื�อคุณภาพใน

การบริการดีขึ� นแล้วย่อมส่งผลที�ดีต่อภาพลักษณ์ในการ
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ปีที ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2561

ให้บริการ ซึ� งอาจเป็นสาเหตุที�ทาํให้มีผูม้าใช้บริการเพิ�ม

มากขึ�น 

 ในส่วนของความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพนั�น มี

ความเห็นว่ามาตรการทั�ง 6 ขอ้สนับสนุนการบูรณาการ

การแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในระดบัมาก 

แต่โดยรวมแล้วมีความพึงพอใจต่อมาตรการส่งเสริม

สนับสนุนรูปแบบบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับ

การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในระดบัปานกลาง ซึ� งไม่ไดเ้ป็นไป

ในทิศทางเดียวกนั ทั�งนี�อาจเนื�องมาจากภาระงานที�มากขึ�น 

และอาจไม่มีความยืดหยุน่มากพอจึงไม่สามารถนาํไปใชไ้ด้

โดยสะดวก และสอดคลอ้งกบังานประจาํ ดงัจะเห็นไดว้่า 

บุคลาการส่วนใหญ่เห็นว่า “มาตรการทั� ง � ที�สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัลาํปางไดก้าํหนด” ไม่เพียงพอต่อการ

สนับสนุนการจดับริการการแพทยแ์ผนไทยบูรณาการกับ

การแพทยแ์ผนปัจจุบัน ให้ประสบความสําเร็จ แสดงให้

เห็นว่าการปรับรูปแบบการให้บริการจากการวิเคราะห์

สถานการณ์อาจไม่เพียงพอสําหรับการนําไปปฏิบัติจริง 

ดงัที� ศิรินาถ ตงศิริ และคณะ (2561)(4) ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ

ไวว้า่ผูก้าํหนดนโยบายเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติัตามไดมี้ส่วน

ร่วมต่อการนาํนโยบายไปปฏิบติัทุกขั�นตอน เพื�อใหมี้ความ

เขา้ใจในการถ่ายทอดนโยบายทุกระดบัของการปฏิบติัการ 

 น อ ก จ า ก นี� แ ล้ ว บุ ค ล า ก ร สุ ข ภ า พ ต่ า ง ใ ห้

ขอ้เสนอแนะเพื�อเป็นแนวทางในการเพิ�มประสิทธิภาพ

รูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์

แผนปัจจุบนั ซึ�งสามารถวเิคราะห์ไดด้งันี�   

 �. ผูบ้ริหารตอ้งให้การสนบัสนุนเชิงนโยบายอย่าง

จริงจัง  เนื� องจากในปัจจุบัน การรักษาโดยใช้ศาสตร์

การแพทยแ์ผนไทยยงัขาดการพิสูจน์องคค์วามรู้ให้เห็นเชิง

ประจกัษ ์จนสามารถเป็นที�ยอมรับและนาํไปใชไ้ด ้ฉะนั�น

เพื�อใหผู้บ้ริหารสนบัสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจงั ควรเริ�ม

จากการประกาศใชแ้พทยแ์ผนไทยในการรักษากลุ่มอาการ

ที�ไม่รุนแรง หรือโรคที�ง่าย ๆ และโรคที�สามารถอธิบายได้

ในทางวิทยาศาสตร์ หรือมีงานวิจยัรองรับในประสิทธิผล

ของการรักษา(2)  

 �. เพิ�มการสนบัสนุนงบประมาณ ผูใ้หบ้ริการควรมี

การรวบรวมขอ้มูลเปรียบเทียบด้านงบประมาณในกลุ่ม

โรคเดียวกนัในการใชย้าแผนปัจจุบนั และยาสมุนไพรเพื�อ

การรักษา เพื�อเป็นข้อมูลยอ้นกลับให้ผูบ้ริหารสามารถ

นาํมาใชใ้นการตดัสินใจ วา่การเพิ�มงบประมาณสนับสนุน

ดา้นการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในแต่ละหน่วยบริการจะ

เพิ�มความคุม้ทุนในภาพรวม หากมีการสนับสนุนการใช้

งบประมาณเพิ�ม  

 � .  จากข้อ เสนอแนะให้ มีการเพิ� มรายการยา

สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ  หากพิจารณาใ น

หลกัเกณฑก์ารเพิ�มรายการยา ยาหลกัที�จะถูกเสนอให้มีการ

ประกาศใช้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาสมุนไพรดังการ

จะตอ้งไดรั้บการยืนยนัถึงประสิทธิ� ผล และความปลอดภยั

ในการใช ้จึงจะสามารถเสนอเพื�อการประกาศใชใ้นบญัชี

ยาหลกัแห่งชาติได ้

 �. พฒันาศกัยภาพและสมรรถนะบุคลากรดา้นการ

บริการแพทยแ์ผนไทย โดยกาํหนดสมรรถนะที�จาํเป็นที�

ตอ้งการในการพฒันาศกัยภาพ และสนับสนุนให้มีการต่อ

ยอดจากการศึกษาต่อเนื�องในศาสตร์แผนไทยที�สามารถ

นาํมาประยกุตใ์ชใ้นทางปฏิบติัได ้

 �. การปรับรูปแบบบริการให้เกิดการบูรณาการ

อย่างแท้จริง ควรมีเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้เพื�อให้เกิดความ

เข้าใจในการบูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทย และ

แพทยแ์ผนปัจจุบนั ในการนาํมาใชเ้พื�อให้เกิดรูปแบบการ

บริการที�ผสมผสานศาสตร์ทั�งสองไดอ้ยา่งชดัเจน 

 �. ส่งเสริม และใหค้วามรู้แก่ประชาชนเกี�ยวกบัการ

ดูแลสุขภาพแผนไทยและบริการการแพทยแ์ผนไทยโดย

ปรับเปลี�ยนมุมมองให้ผูรั้บบริการ เข้าใจและเห็นคุณค่า

ของแพทยแ์ผนไทยที�มีมาอยา่งยาวนาน 

ข้อเสนอแนะ  

 �. จากการศึกษาการพฒันารูปแบบการบูรณาการ

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการดูแล

สุขภาพประชาชนของสถานพยาบาลของรัฐในพื�นที�

จังหวดัลําปาง มีข้อเสนอแนะรูปแบบที�ควรจะเป็นใน

การบูรณาการ การแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการ

สุขภาพ เพื�อนาํไปสู่คุณภาพบริการและการ เขา้ถึงบริการ

ของประชาชน ทั�งนี�การจะทาํใหก้ารแพทยแ์ผนไทยเป็นสิ�ง

ที�น่าเชื�อถือในระดับบุคลากร สาธารณสุข ตอ้งไดรั้บการ

สนับสนุนเชิงนโยบายจากผูบ้ริหารอย่างต่อเนื�อง ซึ� งเป็น

ปัจจยัสาํคญัในการ สร้างการรับรู้ เชื�อมั�น ชอบและยอมรับ

ในการนําบ ริการการแพทย์� แผนไทยบูรณาการกับ

การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการบาํบดัรักษา ฟื� นฟู ส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรคที�เหมาะสม 

 � . การศึกษาการพัฒนารูปแบบการบูรณาการ

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการดูแล

สุขภาพประชาชนของสถานพยาบาลของรัฐในพื�นที�

จังหวดัลําปาง ควรมีการศึกษาและพัฒนาต่อให้ถึงขั�น

นาํไปใช้แกปั้ญหาเชิงระบบ บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่

ความเหลื�อมลํ�า ของระบบบริการ ขาดการดูแลสุขภาพดว้ย

ตนเอง ความแออดัของผูม้ารับบริการ ลดการใช้ยาแผน

ปัจจุบันโดยเฉพาะยาต้านเชื�อแบคทีเรีย และการรักษา

อาการเจ็บป่วยของกลุ่มอาการโรคอื�นๆ ที�แพทยแ์ผนไทย

ดูแลรักษาไดค้วบคู่กบัการแพทยพื์�นบา้น และการใชตาํรับ

ยาสมุนไพรเพื�อจะไดใ้ชศ้กัยภาพของการแพทยแ์ผนไทย

ไดอ้ยา่งเตม็ ความสามารถ  

 �. รูปแบบการจัดบริการการแพทยแ์ผนไทยโดย

ส่วนใหญ่เป็นนโยบายโดยตรงมาจากสาํนักปลดักระทรวง

สาธารณสุขโดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก โดยกําหนดเป้าหมาย กลวิธีการ

ดําเนินงานหรือโครงการต่างๆ ส่วนมากดําเนินการใน

ลกัษณะการนํานโยบายจากส่วนกลางไปใช้ในลักษณะ

เดียวกนัทุกพื�นที� การดาํเนินการในลกัษณะดงักล่าว ขาด

การวเิคราะห์ความตอ้งการที�แทจ้รงิของหน่วยงานในแต่ละ

พื�นที� ซึ� งอาจมีความตอ้งการการรูปแบบบริการที�แตกต่าง

กันจึงส่งผลให้ขาดการมีส่วนร่วมของผูใ้ห้บริการหรือ

ทีมสหวิชาชีพ ในพื�นที�และส่งผลกระทบในการเข้าถึง

บริการของประชาชน ดงันั�น ควรที�จะให้หน่วยงานจดัหา

รูปแบบการดาํเนินงานดา้นต่างๆดงันี�   

 3.1 นํารูปแบบที�ได้มากําหนดเป็นโยบายและ

มาตรการดาํเนินงาน เพื�อปรับปรุงระบบบริการ การแพทย์

แผนไทยการแพทยท์างเลือกบูรณาการให้เป็นส่วนหนึ� ง

ของระบบการดูแลสุขภาพ ผสมผสานนโยบายคลินิกหมอ

ครอบครัว 

 3.2 นาํรูปแบบที�ไดม้าพฒันา เร่งสร้างค่านิยม แผน

ไทยเฟริส์ เพื�อเพิ�มการเขา้ถึงบริการที�มีประสิทธิภาพ  

 3.3 พัฒนาเ ชื� อมโยงระบบข้อมูล การวิจัย 

นวตักรรมด้านการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร เพื�อให้

เกิดประโยชน์ในระบบสุขภาพ ส่งเสริมเศรษฐกิจอยา่งครบ

วงจร สร้างสรรค์ต่อยอดภูมิปัญญาด้านนวตักรรมและ

เทคโนโลย ี

 3.4 ส่งเสริมการวิจยัการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย

การแพทยพื์�นบา้นในการบาํบดัรักษาโรคอยา่งต่อเนื�อง  

 3.5 การพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ระบบบริการ

แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ภายใตก้รอบของ

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
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ปัจจยัสาํคญัในการ สร้างการรับรู้ เชื�อมั�น ชอบและยอมรับ

ในการนําบ ริการการแพทย์� แผนไทยบูรณาการกับ

การแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการบาํบดัรักษา ฟื� นฟู ส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรคที�เหมาะสม 

 � . การศึกษาการพัฒนารูปแบบการบูรณาการ

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการดูแล

สุขภาพประชาชนของสถานพยาบาลของรัฐในพื�นที�

จังหวดัลําปาง ควรมีการศึกษาและพัฒนาต่อให้ถึงขั�น

นาํไปใช้แกปั้ญหาเชิงระบบ บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่

ความเหลื�อมลํ�า ของระบบบริการ ขาดการดูแลสุขภาพดว้ย

ตนเอง ความแออดัของผูม้ารับบริการ ลดการใช้ยาแผน

ปัจจุบันโดยเฉพาะยาต้านเชื�อแบคทีเรีย และการรักษา

อาการเจ็บป่วยของกลุ่มอาการโรคอื�นๆ ที�แพทยแ์ผนไทย

ดูแลรักษาไดค้วบคู่กบัการแพทยพื์�นบา้น และการใชตาํรับ

ยาสมุนไพรเพื�อจะไดใ้ชศ้กัยภาพของการแพทยแ์ผนไทย

ไดอ้ยา่งเตม็ ความสามารถ  

 �. รูปแบบการจัดบริการการแพทยแ์ผนไทยโดย

ส่วนใหญ่เป็นนโยบายโดยตรงมาจากสาํนักปลดักระทรวง

สาธารณสุขโดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก โดยกําหนดเป้าหมาย กลวิธีการ

ดําเนินงานหรือโครงการต่างๆ ส่วนมากดําเนินการใน

ลกัษณะการนํานโยบายจากส่วนกลางไปใช้ในลักษณะ

เดียวกนัทุกพื�นที� การดาํเนินการในลกัษณะดงักล่าว ขาด

การวเิคราะห์ความตอ้งการที�แทจ้รงิของหน่วยงานในแต่ละ

พื�นที� ซึ� งอาจมีความตอ้งการการรูปแบบบริการที�แตกต่าง

กันจึงส่งผลให้ขาดการมีส่วนร่วมของผูใ้ห้บริการหรือ

ทีมสหวิชาชีพ ในพื�นที�และส่งผลกระทบในการเข้าถึง

บริการของประชาชน ดงันั�น ควรที�จะให้หน่วยงานจดัหา

รูปแบบการดาํเนินงานดา้นต่างๆดงันี�   

 3.1 นํารูปแบบที�ได้มากําหนดเป็นโยบายและ

มาตรการดาํเนินงาน เพื�อปรับปรุงระบบบริการ การแพทย์

แผนไทยการแพทยท์างเลือกบูรณาการให้เป็นส่วนหนึ� ง

ของระบบการดูแลสุขภาพ ผสมผสานนโยบายคลินิกหมอ

ครอบครัว 

 3.2 นาํรูปแบบที�ไดม้าพฒันา เร่งสร้างค่านิยม แผน

ไทยเฟริส์ เพื�อเพิ�มการเขา้ถึงบริการที�มีประสิทธิภาพ  

 3.3 พัฒนาเ ชื� อมโยงระบบข้อมูล การวิจัย 

นวตักรรมด้านการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร เพื�อให้

เกิดประโยชน์ในระบบสุขภาพ ส่งเสริมเศรษฐกิจอยา่งครบ

วงจร สร้างสรรค์ต่อยอดภูมิปัญญาด้านนวตักรรมและ

เทคโนโลย ี

 3.4 ส่งเสริมการวิจยัการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย

การแพทยพื์�นบา้นในการบาํบดัรักษาโรคอยา่งต่อเนื�อง  

 3.5 การพัฒนามาตรฐานคุณภาพ ระบบบริการ

แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ภายใตก้รอบของ

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัและพฒันา โดยเก็บขอ้มูลวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยมีวตัถุประสงค ์เพื�อพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขที�

รับผิดชอบงานพฒันาการเด็กและมีผลการดาํเนินงานผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย จาํนวน �� คน เครื�องมือในการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสัมภาษณ์กึ� ง

โครงสร้าง และเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขที�ผิดชอบงานพฒันาการเด็กในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล และโรงพยาบาลชุมชน รวม ��� คนเครื�องมือในการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม แบบมาตราส่วนประมาณค่า � 

ระดบั และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS ในการหาสถิติขั�นพื�นฐาน การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร โดยใช้ Factor Analysis 

และใชโ้ปรแกรม Smart PLS ในการวเิคราะห์ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อตวัแปร 

 ผลการวิจยัแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงันี�  ระยะที� � ลกัษณะการให้บริการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก พบปัญหาดา้นบุคลากร ว่า

ผูบ้ริหารของหน่วยงานให้ความสาํคญักบังานพฒันาการเด็กน้อย ผูรั้บผิดชอบงานบางส่วนขาดสมรรถนะในการปฏิบติัและขาดความตระหนกั 

ภาระงานมาก บุคลากรไม่เพียงพอ ผูร่้วมงานและผูป้กครองไม่ให้ความร่วมมือ ดา้นกระบวนการคือ ขาดการประสานงาน ขาดความต่อเนื�องของ

การดาํเนินงาน ด้านวสัดุอุปกรณ์คือ มีการใช้ฐานขอ้มูลหลากหลาย วสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ระยะที� � การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor 

Analysis) เพื�อหาตวับ่งชี� ขององคป์ระกอบ จากตวัแปร 92 ตวั พบว่าไดอ้งคป์ระกอบใหม่ � องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้นสมรรถนะ มีตวับ่งชี� ของ

องคป์ระกอบ 8 ตวั 2) ดา้นการจดัระบบ มีตวับ่งชี� ขององคป์ระกอบ 11 ตวั �) ดา้นการถ่ายทอดความรู้ มีตวับ่งชี� ขององคป์ระกอบ 21 ตวั 4) ดา้น

การมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ของชุมชน มีตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 18 ตวั 5) ดา้นการจดักระบวนการ มีตวับ่งชี� ขององคป์ระกอบ 12 ตวั และ 6) 

ดา้นการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง มีตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 22 ตวั ระยะที� � รูปแบบทางสถิติ โดยใช้ตวัแบบสมการโครงสร้าง พบว่า

ทั�ง � องค์ประกอบเป็นปัจจยัที�ส่งผลต่อการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก โดยระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก ประกอบดว้ย � 

องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข การจดัการระบบ การจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง ซึ� งองคป์ระกอบทั�ง � มี

ความสัมพนัธ์กนั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .�� ระยะที� � การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก และการประเมินความ

เป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้พบวา่ 1) สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข ประกอบดว้ย ความมั�นใจ ความรู้และทกัษะ การทบทวนการทาํงาน การสอน

ผูอื้�น และการเรียนรู้ของทีม �) การจดัการระบบ ประกอบดว้ย การวางแผน การปฏิบติัตามขั�นตอนในแผนงาน การตรวจสอบผลการดาํเนินงาน และ

การปรับปรุงการดาํเนินงานอยา่งเหมาะสม 3) การจดัการพฒันาการเด็กอย่างต่อเนื�อง ประกอบดว้ย ระบบฐานขอ้มูล การมีส่วนร่วมของเครือข่าย วสัดุ

อุปกรณ์ การรณรงคใ์ห้ความรู้ การคดักรอง การติดตาม การกระตุน้ การส่งต่อผูเ้ชี�ยวชาญ การกระตุน้ และการส่งเสริมสุขภาพเด็ก และวิธีการ

พฒันาสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข คือ �) พฒันาตนเองให้เกิดความมั�นใจ ในดา้นความรู้และทกัษะ �) การทบทวน สะทอ้นผลงานของ

ตน �) ส่งเสริมการเรียนรู้ของทีมงาน โดยจะทาํให้ขบัเคลื�อนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและนาํไปใชไ้ด ้ 

คาํสําคญั : การวจิยัและพฒันา, ระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

Abstract 

   Research and development was perform to this study. Qualitative and quantitative research data was both collected. The purpose was 

to develop surveillance and promotion system for children aged 9, 18, 30 and 42 months. Qualitative data collection was a group discussion. 

The samples were the public health personnel responsible for child development and had resulted achieved 15 target goals. The instrument 

                                                           

1 นกัวิชาการสาธารณสุข ชาํนาญการพิเศษ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง 
2 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพเิศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง 
3 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพเิศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง 
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was a semi-structured interview and the questionnaire was be the quantitative data as well. The population was the health workers who 

preferred the development of children in the 306 district health promotion hospitals and community hospitals. The data collection tool was a 5-

level scale questionnaire and basic statistics for data was SPSS. The relationship analysis between variables using Factor Analysis and the 

Smart PLS program was used to analyze factors influencing variables.  

     The research was divided into 4 stages as follows: Phase 1: Surveillance and promotion of child development. Findings showed that 

the head of the agency were less interested in focusing on the development of children, some of the people responsible for the work lacked the 

capacity to perform and lack of awareness. In addition the co-workers and parents do not cooperate. For the process is lack of coordination and 

lack of continuity of operation. For the material is there are a variety of databases and insufficient equipment. Phase 2: Factor analysis found 

that the new 6 factors from 92 indicators: 1) The performance item has 8 indicators. 2) The system item has 11 indicators 3) The 21 indicators 

of knowledge transfer 4) The 18 indicators of participation and learning of the community. 5) There are 12 indicators for process management 

and 6) There are 22 indicators for continuous development of children.  Phase 3: Statistical Model by using the structural equation model 

found that 6 factors are affecting the development and promotion of child development, the child monitoring and promotion system consists of 

three main components: Performance of public health personnel, System management and continuing child development. The three elements 

are related with the statistically significant at the .05 level. Phase 4: Development of child monitoring and development system and evaluation 

of the feasibility of the application found that 1) The performance of health personnel consists of confidence, knowledge and skills, review 

work and teaching others 2) The management system consists of planning, followed the steps in the plan, monitoring and to improve 

operations. 3) The continuous child development management consists of a database system, Involvement of network, ready materials, 

awareness, campaigning, screening, follow-up, promoted forwarding to the expert and child health promotion. How to improve the 

performance of public health personnel is 1) self-confidence. 2) Review of their work. 3) Promote the learning of the team. It will make the 

drive more efficient and usable. 

Keywords: Research and Development, Child Development and Monitoring System 

 

บทนํา 

 คุณภาพประชากรมีรากฐานมาจากเด็กที�มีคุณภาพ 

ช่วงแรกของชีวิตวยัแรกเกิดถึงอายุ � ปี หรือเด็กปฐมวยั 

เป็นวยัที�มีอตัราการเจริญเติบโตและพฒันาการอยา่งมาก 

จึงมีความสําคญัอย่างยิ�งในการกระตุน้ ส่งเสริมพฒันาการ

เด็ก หากพบเด็กมีปัญหาพฒันาการผิดปกติ จะตอ้งได้รับ

การตรวจวินิจฉัยและช่วยเหลืออย่างเหมาะสมโดยเร็วที�สุด 

จะสามารถแกไ้ข บาํบดัฟื� นฟ ูและส่งเสริมใหมี้พฒันาการที�

กา้วหน้าขึ�น ในช่วงเวลาที�สมองยงัมีความสามารถยืดหยุ่น

ฟื� นตวัไดดี้ ทาํใหล้ดความพิการและเขา้ใกลค้วามปกติมาก

ที�สุด 

 จากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัที� 

�� (พ.ศ. ���� - ����) และนโยบาย ยุทธศาสตร์การ

พฒันาเด็กปฐมวยั (�-�ปี) ระยะยาว พ.ศ. ����-���� ตาม

มติคณะรัฐมนตรี ไดใ้ห้ความสําคัญในเรื� องพฒันาการเด็ก

ปฐมวยั อีกทั�งในปี ���� รัฐบาลไดก้าํหนดนโยบายเพื�อเป็น

ทิศทาง การขบัเคลื�อนประเทศและการดูแลสุขภาพประชาชน 

ในขอ้ � การยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุขและ

สุขภาพของประชาชน ซึ� งกระทรวงสาธารณสุขเป็น

หน่วยงานหลกัที�ดูแลสุขภาพประชาชนทุกช่วงชีวิต จึงได้

กาํหนดแผนบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพ เป็นประเด็นที�

ต อ บ ส น อ ง ต่ อ การพัฒนางานสาธารณสุ ขตามแนว

พระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ โดยกําหนด

ยทุธศาสตร์ที�กลุ่มเด็ก �-� ปี ให้มีพฒันาการสมวยั ซึ� งเน้น

บูรณาการกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั�นคงของมนุษย ์กระทรวงศึกษาธิการ จึง

ได้จัดทาํโครงการส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื�อง

ในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ� รอบ � เมษายน ���� โดยมี

เป้าหมายมุ่งเน้นให้เด็กไทยทุกคนไดรั้บการพฒันาการที�

ถูกตอ้ง มีมาตรฐานอยา่งเท่าเทียมจากพ่อแม่ ผูเ้ลี�ยงดู และ

ชุมชน
(�)

  

 การคดักรองพฒันาการเด็ก � ช่วงอาย ุ(�, ��, ��, 

�� เดือน) ตามโครงการส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระ

เกียรติฯ ในช่วงรณรงค ์วนัที� �-� กรกฎาคม ���� พบเด็ก

มีพฒันาการสงสยัล่าชา้ร้อยละ ��.�� ซึ� งไดรั้บการติดตาม

กระตุน้พฒันาการร้อยละ ��.� หลงัการกระตุน้ �� วนั พบ

เด็กมีพัฒนาการสมวยัร้อยละ ��.�� โดยได้มีการพัฒนา

ทกัษะในการคดักรอง ทบทวนเครื�องมือและอุปกรณ์การ

ตรวจตามคู่มือ DSPM  (Developmental Surveillance and 

Promotion Manual) เพื�อเพิ�มคุณภาพในการคดักรอง

พฒันาการเด็กใน � ช่วงอาย ุให้มีคุณภาพมากขึ�น ซึ� งเด็ก

พฒันาการล่าชา้ ตอ้งไดรั้บ การส่งต่อพบพยาบาลจิตเวชที�

โรงพยาบาลชุมชน
(� ) 

ซึ� ง มีการดํา เ นินงานคัดกรอง 

ประเมิน กระตุน้ ติดตาม ส่งเสริมพฒันาการเด็กในคลินิก

สุขภาพเด็กดี อย่างไรก็ตามพบว่า มีคลินิกสุขภาพเด็กดีใน

โรงพยาบาลชุมชน ผ่านเกณฑ์คุณภาพร้อยละ ��.� โดย

พบว่า ผูป้ฏิบัติงานไม่มีทักษะในการใช้เครื� องมือ ทําให้

ส่งผลต่อการใหค้าํแนะนาํพอ่แม ่ผูป้กครอง ดา้นสื�ออุปกรณ์

มีไม่เพียงพอ ความครอบคลุมของการเข้าถึงบริการใน

คลินิกสุขภาพเด็กดีของเด็ก และระบบการเฝ้าระวงัและดูแล

เด็กกลุ่มเสี�ยงยงัไม่ครอบคลุมทั�งประเทศ
(�)

  

 จงัหวดัลาํปางปี ���� พบเด็กพฒันาการสมวยัร้อยละ 

��.�� ความครอบคลุมการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กใน 

� ช่วงอายุ ร้อยละ ��.�� และติดตามเด็กที�สงสัยพฒันาการ

ล่าชา้ร้อยละ ��.�� ซึ� งอยูใ่นเกณฑที์�ตํ�ากว่าเป้าหมาย โดย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําปาง ได้ใช้กลไกการ

ขบัเคลื�อนการดาํเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ

ดาํเนินงานกลุ่มสตีและเด็ก �-� ปี และมีทีม Child Project 

Manager :CPM ระดบัจงัหวดั อาํเภอ ทาํหนา้ที�กาํกบัดูแล 

ติดตามการดําเนินงาน มีการประชุมชี� แจงและพัฒนา

ศกัยภาพบุคลากร รวมทั�งบูรณาการร่วมกบัภาคเครือข่าย 

จากการนิเทศงาน พบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

มียงัไม่สามารถให้บริการคดักรองและส่งเสริมพฒันาการ

เด็กไดอ้ย่างเต็มที�  ยงัเนน้การให้วคัซีนตามเกณฑอ์ายเุป็น

หลกั เจ้าหน้าที�ไม่เพียงพอ อีกทั� งผูป้ฏิบัติงานในระดับ

อาํเภอและตาํบล ไม่เขา้ใจในระบบการบนัทึกขอ้มูล ขาด

การนําข้อมูลมาวิเคราะห์ ขาดความรู้และทักษะในการ

ดาํเนินงาน ผูป้กครองไม่สนใจในเรื�องการดูแลสุขภาพเด็ก 

อุปกรณ์เครื�องมือไม่เพียงพอ คลินิกสุขภาพเด็กดียงัไม่ได้

มาตรฐาน ส่งผลให้คุณภาพของขอ้มูลและความครอบคลุม

การดาํเนินงานพฒันาการเด็กไม่มีประสิทธิภาพ ดงันั�นผูว้ิจยั

จึงมีความสนใจที�จะดาํเนินการวิจัยและพฒันาระบบเฝ้า

ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� 

เดือน จงัหวดัลาํปาง เพื�อใหไ้ดร้ะบบเฝ้าระวงัและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กที� มีประสิทธิผล เพื�อเป็นแนวทางในการ

พฒันากระบวนการ การบริหารจดัการให้มีระบบที�ดีและมี

ประสิทธิภาพประสิทธิผล อันจะส่งผลดีต่อการพฒันา

ระบบสุขภาพเด็กของจงัหวดัลาํปางและระดบัประเทศ 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

 �.  เพื�อศึกษาสถานการณ์การดาํเนินงานเฝ้าระวงั

และส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน 

 �. เพื�อศึกษาตวัแบบสมการโครงสร้าง (Structural 

equation model) ที�อธิบายระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริม

พฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน 

 � .  เ พื� อ พัฒ น า ร ะบ บ เ ฝ้ า ระ วัง แ ล ะส่ ง เ ส ริ ม

พฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน ที�มีประสิทธิผล

การประเมินความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ และความ

เหมาะสม 

ขั�นตอนการวิจัย 

 ระยะที� � การศึกษาสถานการณ์การดาํเนินงานเฝ้า

ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� 

เดือน โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม เพื�อนาํสู่การยกร่างการพฒันา

ระบบและปัจจยัที�มีผลต่อประสิทธิผลของการดาํเนินงาน  

 ระยะที� � การวเิคราะห์องคป์ระกอบ (Factor Analysis) 

เพื�อหาตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ และตั�งชื�อองคป์ระกอบที�มี

ผลกระทบต่อการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ

�, ��, �� และ �� เดือน  

 ระยะที� � การคน้หารูปแบบทางสถิติ โดยใชต้วั

แบบสมการโครงสร้าง (Structural equation model) เพื�อ

อธิบายระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, 

��, �� และ �� เดือน  

 ระยะที� � การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริม

พฒันาการเด็ก และการประเมินความเป็นไปไดใ้นการ

นาํไปใช ้โดยการสนทนากลุ่ม (focus group) เพื�อใหไ้ด้
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เกียรติฯ ในช่วงรณรงค ์วนัที� �-� กรกฎาคม ���� พบเด็ก

มีพฒันาการสงสยัล่าชา้ร้อยละ ��.�� ซึ� งไดรั้บการติดตาม

กระตุน้พฒันาการร้อยละ ��.� หลงัการกระตุน้ �� วนั พบ

เด็กมีพัฒนาการสมวยัร้อยละ ��.�� โดยได้มีการพัฒนา

ทกัษะในการคดักรอง ทบทวนเครื�องมือและอุปกรณ์การ

ตรวจตามคู่มือ DSPM  (Developmental Surveillance and 

Promotion Manual) เพื�อเพิ�มคุณภาพในการคดักรอง

พฒันาการเด็กใน � ช่วงอาย ุให้มีคุณภาพมากขึ�น ซึ� งเด็ก

พฒันาการล่าชา้ ตอ้งไดรั้บ การส่งต่อพบพยาบาลจิตเวชที�

โรงพยาบาลชุมชน
(� ) 

ซึ� ง มีการดํา เ นินงานคัดกรอง 

ประเมิน กระตุน้ ติดตาม ส่งเสริมพฒันาการเด็กในคลินิก

สุขภาพเด็กดี อย่างไรก็ตามพบว่า มีคลินิกสุขภาพเด็กดีใน

โรงพยาบาลชุมชน ผ่านเกณฑ์คุณภาพร้อยละ ��.� โดย

พบว่า ผูป้ฏิบัติงานไม่มีทักษะในการใช้เครื� องมือ ทําให้

ส่งผลต่อการใหค้าํแนะนาํพอ่แม ่ผูป้กครอง ดา้นสื�ออุปกรณ์

มีไม่เพียงพอ ความครอบคลุมของการเข้าถึงบริการใน

คลินิกสุขภาพเด็กดีของเด็ก และระบบการเฝ้าระวงัและดูแล

เด็กกลุ่มเสี�ยงยงัไม่ครอบคลุมทั�งประเทศ
(�)

  

 จงัหวดัลาํปางปี ���� พบเด็กพฒันาการสมวยัร้อยละ 

��.�� ความครอบคลุมการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กใน 

� ช่วงอายุ ร้อยละ ��.�� และติดตามเด็กที�สงสัยพฒันาการ

ล่าชา้ร้อยละ ��.�� ซึ� งอยูใ่นเกณฑที์�ตํ�ากว่าเป้าหมาย โดย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําปาง ได้ใช้กลไกการ

ขบัเคลื�อนการดาํเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ

ดาํเนินงานกลุ่มสตีและเด็ก �-� ปี และมีทีม Child Project 

Manager :CPM ระดบัจงัหวดั อาํเภอ ทาํหนา้ที�กาํกบัดูแล 

ติดตามการดําเนินงาน มีการประชุมชี� แจงและพัฒนา

ศกัยภาพบุคลากร รวมทั�งบูรณาการร่วมกบัภาคเครือข่าย 

จากการนิเทศงาน พบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

มียงัไม่สามารถให้บริการคดักรองและส่งเสริมพฒันาการ

เด็กไดอ้ย่างเต็มที�  ยงัเนน้การให้วคัซีนตามเกณฑอ์ายเุป็น

หลกั เจ้าหน้าที�ไม่เพียงพอ อีกทั� งผูป้ฏิบัติงานในระดับ

อาํเภอและตาํบล ไม่เขา้ใจในระบบการบนัทึกขอ้มูล ขาด

การนําข้อมูลมาวิเคราะห์ ขาดความรู้และทักษะในการ

ดาํเนินงาน ผูป้กครองไม่สนใจในเรื�องการดูแลสุขภาพเด็ก 

อุปกรณ์เครื�องมือไม่เพียงพอ คลินิกสุขภาพเด็กดียงัไม่ได้

มาตรฐาน ส่งผลให้คุณภาพของขอ้มูลและความครอบคลุม

การดาํเนินงานพฒันาการเด็กไม่มีประสิทธิภาพ ดงันั�นผูว้ิจยั

จึงมีความสนใจที�จะดาํเนินการวิจัยและพฒันาระบบเฝ้า

ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� 

เดือน จงัหวดัลาํปาง เพื�อใหไ้ดร้ะบบเฝ้าระวงัและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กที� มีประสิทธิผล เพื�อเป็นแนวทางในการ

พฒันากระบวนการ การบริหารจดัการให้มีระบบที�ดีและมี

ประสิทธิภาพประสิทธิผล อันจะส่งผลดีต่อการพฒันา

ระบบสุขภาพเด็กของจงัหวดัลาํปางและระดบัประเทศ 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

 �.  เพื�อศึกษาสถานการณ์การดาํเนินงานเฝ้าระวงั

และส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน 

 �. เพื�อศึกษาตวัแบบสมการโครงสร้าง (Structural 

equation model) ที�อธิบายระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริม

พฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน 

 � .  เ พื� อ พัฒ น า ร ะบ บ เ ฝ้ า ระ วัง แ ล ะส่ ง เ ส ริ ม

พฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน ที�มีประสิทธิผล

การประเมินความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ และความ

เหมาะสม 

ขั�นตอนการวิจัย 

 ระยะที� � การศึกษาสถานการณ์การดาํเนินงานเฝ้า

ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� 

เดือน โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม เพื�อนาํสู่การยกร่างการพฒันา

ระบบและปัจจยัที�มีผลต่อประสิทธิผลของการดาํเนินงาน  

 ระยะที� � การวเิคราะห์องคป์ระกอบ (Factor Analysis) 

เพื�อหาตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ และตั�งชื�อองคป์ระกอบที�มี

ผลกระทบต่อการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ

�, ��, �� และ �� เดือน  

 ระยะที� � การคน้หารูปแบบทางสถิติ โดยใชต้วั

แบบสมการโครงสร้าง (Structural equation model) เพื�อ

อธิบายระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, 

��, �� และ �� เดือน  

 ระยะที� � การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริม

พฒันาการเด็ก และการประเมินความเป็นไปไดใ้นการ

นาํไปใช ้โดยการสนทนากลุ่ม (focus group) เพื�อใหไ้ด้
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ระบบเฝ้าระวงัและการส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� 

และ �� เดือน จงัหวดัลาํปาง 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 การวิจยัครั� งนี�  เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and 

development) ระยะเวลาดําเนินการวิจัย ตั� งแต่ มกราคม  - 

ธนัวาคม ���� 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที� ใช้ในการวิจัยครั� งนี�  ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสุขที�ผิดชอบงานพฒันาการเด็กในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล และโรงพยาบาลชุมชน รวม ��� คน 

 กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสุขที� รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กและมีผลการ

ดําเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย จากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลลาํปาง 

รวม �� คน  

 ประชากรที�ใช้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสุขที�รับผิดชอบงานพฒันาการเด็ก ทั�งผูรั้บผิดชอบ

งานหลกัและรอง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และ

โรงพยาบาลชุมชนๆ แห่งละ � คน รวม ��� คน และมีผูส่้ง

แบบสอบถามคืน จาํนวน ��� ชุด คิดเป็นร้อยละ ��.��  

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 1. แบบสัมภาษณ์กึ� งโครงสร้าง (Semi-Structured 

Interview) ในประเด็น ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการ

ดาํเนินงาน วิธีการดาํเนินงานหรือกลยุทธ์ในการนาํนโยบาย

ไปสู่การปฏิบติัในพื�นที� การประเมินผลลพัธ์การดาํเนินงาน

พฒันาการเด็ก และปัญหาอปุสรรค 

 �. แบบสอบถามระดบัการปฏิบติังานพฒันาการเด็ก 

(Questionnaires) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า � ระดบัของไล

เคิร์ท (Likert s Rating Scale)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

โดยการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเนื� อหา 

(Content Validity) จากผูเ้ชี�ยวชาญ � ท่าน แลว้นาํผลประเมิน

ของผูเ้ชี�ยวชาญมาหาค่าเฉลี�ย เพื�อหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง

โดยใช้สูตร  Index of Concordance ได้ค่า IOC ทั� งฉบับ 

เท่ากับ 0.88� นําแบบสอบถามไปทดสอบคุณภาพของ

แบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช้กับบุคคลที�ไม่ใช่กลุ่ม

ประชากร (try out) ได้แก่  บุคลากรสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน �� คน แลว้นํา

คําตอบมาคาํนวณค่าความเชื�อมั�น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ�

แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดค้่าความเชื�อมั�น เท่ากบั 0.985  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัไดจ้ัดการสนทนากลุ่ม

บุคลากรมีผลการดาํเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย จาํนวน �� 

คน 

 �. การวิจัยเชิงปริมาณ ผู ้วิจัยได้ประชุมชี� แจง

วตัถุประสงค ์การยนิยอมตอบแบบสอบถาม และรายละเอียด

ขอ้คาํถามของแบบสอบถามแก่ผูรั้บผิดชอบงานพฒันาการ

เด็กระดับอําเภอ เพื�อให้อธิบายบุคลากรสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและโรงพยาบาลชุมชนใน

การตอบแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอ้มูลส่งผูว้จิยั 

สถิติที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจัยได้นําแบบสอบถามมาตรวจความถูกต้อง 

ความสมบูรณ์ จากนั� นนํามาจัดทําบันทึกผลและนํามา

วิเคราะห์ผลดว้ยสถิติการวิจยั ไดแ้ก่ ค่าเฉลี�ย ( X ) และส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะห์ระดบัการปฏิบติัตาม

เกณฑ์ของเบสท์
(�)

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัว

แปร โดยใช้ Factor Analysis เพื�อหาลักษณะร่วมของข้อ

คําถาม และตั� งชื� อกลุ่มตัวแปร การวิ เคราะห์ตัวแบบ

โครงสร้าง ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ Smart PLS
(�) 

 

การพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 

ผูว้ิจยันาํโครงร่างวิจยัและแบบสอบถาม  เสนอขอ

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง เอกสารรับรองเลขที� 

E����/��� ลงวนัที� 1 มกราคม 2560 

ผลการวจิัย 

 ระยะที� � สถานการณ์การดําเนินงานเฝ้าระวังและ

ส่งเสริมพฒันาการเดก็อายุ �, ��, �� และ �� เดือน  

 จากการสนทนากลุ่มพยาบาลวชิาชีพที�ปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลศูนย์ จ ํานวน 15 คน พบว่า บุคลากร

สาธารณสุขที�รับผิดชอบงาน เป็นพยาบาลวชิาชีพที�ไดรั้บ

การอบรมทกัษะเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก และอยู่

ในทีมคณะทาํงานเด็กของแต่ละอาํเภอ แต่ยงัพบปัญหาของ

การดาํเนินงาน ดงันี�   �) ดา้นบุคลากร (Man) พบวา่ ผูบ้ริหาร

ของหน่วยงานให้ความสาํคญักบังานพฒันาการเด็กน้อย และ

ผูรั้บผิดชอบงานบางส่วนขาดสมรรถนะในการปฏิบติัและขาด

ความตระหนัก มีภาระงานมาก บุคลากรไม่เพียงพอ อีกทั� ง

ผูร่้วมงานและผูป้กครองไม่ให้ความร่วมมือเท่าที�ควร �) ดา้น

กระบวนการ (Method) พบว่า ขาดการประสานงานระหว่าง

การส่งเสริมสุขภาพกบัคลินิกอื�น  ๆและขาดความต่อเนื�องของ

การคดักรอง ติดตาม กระตุน้ ส่งต่อบริการแก่ผูเ้ชี�ยวชาญ และ

การส่งเสริมสุขภาพ  �) ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ (Material) พบวา่ มี

การใช้ฐานข้อมูลหลายระบบ เทคโนโลยี สื� อ คู่มือ และ

อุปกรณ์ในการกระตุน้พฒันาเด็กไมเ่อื�อต่อการดาํเนินงานและ

ไมเ่พยีงพอ ดงัแสดงในตาราง � ดงันี�  
 

ตาราง � สถานการณ์ปัญหาการดาํเนินงานเฝ้าระวงัและ 

 ส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน 

หมวดหมู ่ ขอ้มูล 

ดา้นบุคลากร

(Man) 

�) ผูบ้ริหารระดบัอาํเภอให้ความสาํคญักบังานอนามยั

แม่และเดก็นอ้ย เมื�อเทียบกบังานอื�น 

�) บุคลากรที�รับผิดชอบงานพฒันาการเดก็ ขาด

สมรรถนะและขาดความตระหนกัในการปฏิบติังาน

  

�) ผูป้กครองไมใ่ห้ความร่วมมือในการตรวจคดักรอง

พฒันาการเดก็ 

�) ทีม มอค.ขาดสมรรถนะในการประเมินพฒันาการ

เด็ก 

�) ขาดแคลนบุคลากรสารธารณสุขในการดาํเนินงาน

พฒันาการเดก็ และมีภาระงานหลายดา้น 

�) ผูร่้วมงานไม่เขา้ใจธรรมชาติของงาน 

ดา้น

กระบวนการ 

(Method) 

�) การทาํงานแยกส่วน ขาดการประสานงานกบัคลินิก

สุขภาพเด็ก 

�) ขาดความต่อเนื�องในการดาํเนินการของระบบ

พฒันาการเดก็ 

ดา้นวสัดุ 

อุปกรณ์ 

(Material) 

�) มีฐานขอ้มลูหลากหลาย 

�) เทคโนโลยแีละสื�อไม่เอื�อต่อการดาํเนินงาน

พฒันาการเดก็ 

�) วสัดุอุปกรณ์ไม่เพยีงพอ 

 โดยทางกลุ่มไดแ้ลกเปลี�ยนประสบการณ์ และชี�แนะ

แนวทางในการดาํเนินงานเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก

อาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน เพื�อนาํไปปรับใชใ้นพื�นที�ดงันี�  

 ด้านบุคลากร (Man) �) ผูบ้ริหารตอ้งปรับเปลี�ยน

ทัศนคติและการสั�งการเชิงนโยบาย เป็นผู ้สนับสนุนเกิด

ผลงาน  �) พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้ครอบคลุม

ประเด็นการคัดกรองพัฒนาการ ทักษะการสื� อสารกับ

ผูป้กครอง ทักษะการทํางานกับเด็กและระบบกลไกการ

ดาํเนินงานพฒันาการเด็ก โดยการอบรมและการสอนงาน �) 

สร้างความร่วมมือกบัครอบครัว ชุมชน และองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ�น โดยการสร้างความร่วมมือ ดา้นการให้ความรู้ 

การคืนข้อมูล และการกํากับ ติดตามประเมินผลร่วมกัน 

(Engagement, Education, Feedback, M/E) �) พฒันาสมรรถนะ

ทีมบุคลากรสาธารณสุข เพื�อใหมี้ความเชี�ยวชาญสาขาแม่และ

เด็ก, Community Care, Competency Bundle  �) บูรณา

การแนวราบกบัภาคีเครือข่าย และการบริการอื�น  ๆ �) พฒันา

งานเป็นทีม โดยการสร้างสมัพนัธภาพอยา่ง 

 ด้านกระบวนการ (Method) �) บูรณาการงาน

พฒันาการเด็กทั�งแนวตั�งและแนวราบ  � )  ใ ช้ ร ะ บ บก า ร

นิเทศงานทั�งเชิงบริหารและปฏิบติัการต่อเนื�อง จะทาํให้เกิด

ความร่วมมือในการทาํงานดว้ยดี  

 ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ (Material) �) บูรณาการฐานขอ้มูล

หรือแนวทางการใชฐ้านขอ้มูล �) เสนอจุดแขง็ที�สามารถเขา้ถึง

โดยใชสื้�อและเทคโนโลย ีเพื�อส่งเสริมการเรียนรู้  � ) 

สนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ สรุปดงัภาพ ประกอบ 

� 

 
ภาพประกอบ � ระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก

อาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน 
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การอบรมทกัษะเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก และอยู่

ในทีมคณะทาํงานเด็กของแต่ละอาํเภอ แต่ยงัพบปัญหาของ

การดาํเนินงาน ดงันี�   �) ดา้นบุคลากร (Man) พบวา่ ผูบ้ริหาร

ของหน่วยงานให้ความสาํคญักบังานพฒันาการเด็กน้อย และ

ผูรั้บผิดชอบงานบางส่วนขาดสมรรถนะในการปฏิบติัและขาด

ความตระหนัก มีภาระงานมาก บุคลากรไม่เพียงพอ อีกทั� ง

ผูร่้วมงานและผูป้กครองไม่ให้ความร่วมมือเท่าที�ควร �) ดา้น

กระบวนการ (Method) พบว่า ขาดการประสานงานระหว่าง

การส่งเสริมสุขภาพกบัคลินิกอื�น  ๆและขาดความต่อเนื�องของ

การคดักรอง ติดตาม กระตุน้ ส่งต่อบริการแก่ผูเ้ชี�ยวชาญ และ

การส่งเสริมสุขภาพ  �) ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ (Material) พบวา่ มี

การใช้ฐานข้อมูลหลายระบบ เทคโนโลยี สื� อ คู่มือ และ

อุปกรณ์ในการกระตุน้พฒันาเด็กไมเ่อื�อต่อการดาํเนินงานและ

ไมเ่พยีงพอ ดงัแสดงในตาราง � ดงันี�  
 

ตาราง � สถานการณ์ปัญหาการดาํเนินงานเฝ้าระวงัและ 

 ส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน 

หมวดหมู ่ ขอ้มูล 

ดา้นบุคลากร

(Man) 

�) ผูบ้ริหารระดบัอาํเภอให้ความสาํคญักบังานอนามยั

แม่และเดก็นอ้ย เมื�อเทียบกบังานอื�น 

�) บุคลากรที�รับผิดชอบงานพฒันาการเดก็ ขาด

สมรรถนะและขาดความตระหนกัในการปฏิบติังาน

  

�) ผูป้กครองไมใ่ห้ความร่วมมือในการตรวจคดักรอง

พฒันาการเดก็ 

�) ทีม มอค.ขาดสมรรถนะในการประเมินพฒันาการ

เด็ก 

�) ขาดแคลนบุคลากรสารธารณสุขในการดาํเนินงาน

พฒันาการเดก็ และมีภาระงานหลายดา้น 

�) ผูร่้วมงานไม่เขา้ใจธรรมชาติของงาน 

ดา้น

กระบวนการ 

(Method) 

�) การทาํงานแยกส่วน ขาดการประสานงานกบัคลินิก

สุขภาพเด็ก 

�) ขาดความต่อเนื�องในการดาํเนินการของระบบ

พฒันาการเดก็ 

ดา้นวสัดุ 

อุปกรณ์ 

(Material) 

�) มีฐานขอ้มลูหลากหลาย 

�) เทคโนโลยแีละสื�อไม่เอื�อต่อการดาํเนินงาน

พฒันาการเดก็ 

�) วสัดุอุปกรณ์ไม่เพยีงพอ 

 โดยทางกลุ่มไดแ้ลกเปลี�ยนประสบการณ์ และชี�แนะ

แนวทางในการดาํเนินงานเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก

อาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน เพื�อนาํไปปรับใชใ้นพื�นที�ดงันี�  

 ด้านบุคลากร (Man) �) ผูบ้ริหารตอ้งปรับเปลี�ยน

ทัศนคติและการสั�งการเชิงนโยบาย เป็นผู ้สนับสนุนเกิด

ผลงาน  �) พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้ครอบคลุม

ประเด็นการคัดกรองพัฒนาการ ทักษะการสื� อสารกับ

ผูป้กครอง ทักษะการทํางานกับเด็กและระบบกลไกการ

ดาํเนินงานพฒันาการเด็ก โดยการอบรมและการสอนงาน �) 

สร้างความร่วมมือกบัครอบครัว ชุมชน และองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ�น โดยการสร้างความร่วมมือ ดา้นการให้ความรู้ 

การคืนข้อมูล และการกํากับ ติดตามประเมินผลร่วมกัน 

(Engagement, Education, Feedback, M/E) �) พฒันาสมรรถนะ

ทีมบุคลากรสาธารณสุข เพื�อใหมี้ความเชี�ยวชาญสาขาแม่และ

เด็ก, Community Care, Competency Bundle  �) บูรณา

การแนวราบกบัภาคีเครือข่าย และการบริการอื�น  ๆ �) พฒันา

งานเป็นทีม โดยการสร้างสมัพนัธภาพอยา่ง 

 ด้านกระบวนการ (Method) �) บูรณาการงาน

พฒันาการเด็กทั�งแนวตั�งและแนวราบ  � )  ใ ช้ ร ะ บ บก า ร

นิเทศงานทั�งเชิงบริหารและปฏิบติัการต่อเนื�อง จะทาํให้เกิด

ความร่วมมือในการทาํงานดว้ยดี  

 ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ (Material) �) บูรณาการฐานขอ้มูล

หรือแนวทางการใชฐ้านขอ้มูล �) เสนอจุดแขง็ที�สามารถเขา้ถึง

โดยใชสื้�อและเทคโนโลย ีเพื�อส่งเสริมการเรียนรู้  � ) 

สนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ สรุปดงัภาพ ประกอบ 

� 

 
ภาพประกอบ � ระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก

อาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน 
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 ผูว้ิจัยได้นําแนวทางปฏิบัติที�ได้จากสนทนากลุ่ม 

ไปจัดทําเป็นข้อค ําถาม เพื�อศึกษาระบบเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ �, ��, �� และ �� เดือน ที�

เหมาะสมในบริบทของจงัหวดัลาํปางต่อไป 

 ระยะที� � การวิเคราะห์องค์ประกอบ  

 ผลการหาตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ โดยใช ้Factor 

Analysis จาํนวน �� ตวัแปร สามารถจดัองค์ประกอบได ้� 

องค์ประกอบ และกําห นดชื� อองค์ประกอบ เพื� อสื� อ

ความหมายที�สอดคลอ้งกบัตวัแปรของแต่ละองคป์ระกอบ 

ใหมี้ความเหมาะสมในการนาํไปใชต่้อไป ดงันี�  

 �. องคป์ระกอบดา้นสมรรถนะของบุคลากร มีตวั

บ่งชี�ขององคป์ระกอบ � ตวั คือ 

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo 

Nent 1 

4ท่านมั�นใจวา่สามารถดาํเนินงานพฒันาการเด็กได ้ 0.736 

3ท่านมีความรู้ทกัษะในการดาํเนินงานพฒันาการเด็ก 0.729 

5ท่านทบทวนความสาํเร็จของการปฏิบติังานตาม

แนวทาง 0.67� 

6ท่านไดร่้วมกิจกรรมการพฒันาทกัษะอยา่งต่อเนื�อง 0.599 

9ท่านใหค้วามรู้ แก่ผูป้กครองเด็กทุกเดือน 0.575 

2ท่านสามารถจดักระบวนการเรียนรู้งานใหก้บัทีมงานได ้ 0.553 

8ท่านใหค้วามรู้ในชุมชนทุกเดือน 0.533 

15ท่านกาํหนดแนวทางใหค้วามรู้ ใหป้ระชาชน  0.451 

 

 �. องคป์ระกอบดา้นการจดัระบบ มีตวับ่งชี�ของ

องคป์ระกอบ �� ตวั คือ 

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo 

Nent 2 

65ท่านและเครือข่ายติดตามประเมินผลหลงัการกระตุน้ 0.637 

64ท่านวางแผนร่วมกบัผูป้กครองเพื�อนดัหมาย 0.619 

66ท่านใหค้วามรู้และติดตามประเมินผูป้กครอง 0.581 

58ท่านมีแนวทางที�ชดัเจน ปฏิบติัไดง่้ายในการส่งต่อเด็ก 0.553 

70ท่านส่งเสริมเลี�ยงลูกดว้ยนมแม ่การใชส้มุดบนัทึกสี

ชมพ ู 0.548 

69ท่านจดักิจกรรมใหค้วามรู้ ก่อนตั�งครรภ ์หลงัคลอด  0.522 

59เครือข่ายของท่านมีระบบการส่งและรับขอ้มูล 0.519 

62ท่านติดตามตามผลการประเมินจากผูเ้ชี�ยวชาญ 0.516 

63MCH Board นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์และหาแนวทาง 0.503 

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo 

Nent 2 

60ท่านมีการประสานเครือข่าย ในการจดับริการรถรับส่ง 0.487 

61ท่านส่งต่อเด็กสงสยัพฒันาการล่าชา้ทุกราย 0.43� 

 

 �. องคป์ระกอบดา้นการถ่ายทอดความรู้ มีตวับ่งชี�

ขององคป์ระกอบ �� ตวั คือ 

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo 

Nent 3 

20รพสต.ของท่านใหค้วามรู้เกี�ยวกบัพฒันาการเด็ก 0.663 

26รพสต.ของท่านมีขอ้มูล อสม.ที�ผา่นการอบรม 0.632 

19การใหค้วามรู้เกี�ยวกบัพฒันาการเด็กในสถานบริการ 0.607 

32รพสต.ของท่านมีช่องทางปรึกษา  0.596 

22รพสต.ของท่านสนบัสนุนองคค์วามรู้ ชุดกระตุน้ 0.586 

23รพสต.ประชาสมัพนัธ์ใหไ้ปคดักรองพฒันาการ 0.549 

16รพสต.ของท่านมีแผนการสอนการดูแลสุขภาพและ

พฒันาการเด็กแก่ผูป้กครองและเครือข่าย 0.518 

29ท่านตรวจสอบความถูกตอ้ง ทนัเวลาของขอ้มูล 0.516 

30รพสต.ของท่านบนัทึกผลการคดักรองพฒันาการเด็ก 0.501 

36รพสต.ของท่านมีกิจกรรมการจดับริการเชิงรุก 0.5�� 

27ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเด็กหรือความรู้ไดท้นัที 0.489 

7ท่านไดจ้ดักิจกรรมใหค้วามรู้แก่ประชาชน 0.486 

25รพสต.ของท่านประเมินผลการใหค้วามรู้แก่ อสม. 0.481 

18จดัการใหค้วามรู้เกี�ยวกบัพฒันาการเด็กในชุมชน 0.48� 

21รพสต.ของท่านจดักิจกรรมอบรมใหค้วามรู้ 0.452 

28เมื�อท่านมีปัญหาในการคน้ขอ้มูลสามารถประสานได ้ 0.443 

24รพสต.ของท่านประเมินผลการใหค้วามรู้แก่ประชาชน 0.436 

11MCH Board 0.418 

17รพสต.ของท่านมีสื�อการสอนสอนที�เพียงพอ 0.391 

35รพสต.ของท่านจดัสถานที� วนั เวลาที�เหมาะสม  0.379 

12จนท.ในรพสต.ใหบ้ริการตรวจพฒันาการแทนท่านได ้ 0.29� 

  

 �. องคป์ระกอบดา้นการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้

ของชุมชน มีตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 18 ตวั คือ 

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo 

Nent 4 

75การจดัทาํนโยบายสาธารณะร่วมกบัประชาชน 0.853 

73การหาขอ้ตกลงร่วมกนักบัชุมชน 0.837 

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo 

Nent 4 

77การติดตามและประเมินผล 0.802 

78การจดัเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 0.8�� 

76การใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 0.789 

72การประสานเครือข่าย ศพด. ชุมชน 0.744 

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo 

nent 

79ประชุมคืนขอ้มูลที�แสดงถึงปัญหาสุขภาพเด็ก  0.738 

81จดักิจกรรมการพฒันาทกัษะที�จาํเป็น 0.715 

74การประชาสมัพนัธ์แก่ประชาชน 0.658 

82มีการจดักิจกรรมการศึกษาดูงาน  0.647 

80มีการจดักิจกรรมใหค้วามรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ 0.605 

68ท่านประสานเครือข่ายเพื�อขอรับการสนบัสนุนงบ 0.601 

57รพสต.ของท่านประเมินผลการติดตาม 0.511 

34ท่านสนบัสนุนใหมี้การจดัตั�งชมรมผูป้กครอง 0.511 

67ท่านสนบัสนุนสื�อ อุปกรณที์�เพียงพอและเหมาะสม 0.48� 

10ท่านไดร่้วมกาํหนด/บงัคบัใชม้าตรการทางสงัคม 0.465 

71การประสานเครือข่าย ศพด. ชุมชน 0.413 

49การประเมินทกัษะการคดักรองจากผูเ้ชี�ยวชาญ 0.295 

 

 �. องคป์ระกอบดา้นการจดักระบวนการ มีตวับ่งชี�

ขององคป์ระกอบ �� ตวั คือ 

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo 

Nent 5 

84มีการนาํโครงการสู่การปฏิบติั 0.735 

85มีการประเมินผลโครงการ 0.732 

83มีการเขียนโครงการเพื�อขอรับการสนบัสนุนงบประมาณ 0.702 

14นาํประเด็นไปบูรณาการกบัโครงการที�มีอยูเ่ดิมของรพ

สต. 0.502 

13นาํประเด็นพฒันาการเด็กไปบูรณาการกบัหน่วยงานอื�น 0.42� 

88นาํผลการวิเคราะห์มาเป็นแนวทางในการกาํหนดประเด็น 0.807 

87มีการนาํขอ้มูล เพื�อการวิเคราะห์คน้หาสาเหตุของปัญหา 0.794 

89การนาํผลการวิเคราะห์มากาํหนดแผนการดาํเนินงาน 0.791 

90นาํขอ้มูลมาใชใ้นการประเมินผลการดาํเนินงาน 0.744 

86มีการวิเคราะห์ขอ้มูล เพื�อระบุปริมาณและความรุนแรง 0.726 

92นาํผลการประเมินไปพฒันาการดาํเนินงานอยา่งต่อเนื�อง 0.693 

91มีการคืนขอ้มูลแก่ชุมชนอยา่งต่อเนื�อง 0.665 

 �. องคป์ระกอบดา้นการจดัการพฒันาการเด็กอยา่ง

ต่อเนื�อง มีตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ  22 ตวั คือ  

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo

nent 6 

46ท่านวางแผนการกระตุน้พฒันาการและการส่งต่อ 0.778 

44ท่านสรุปผลการประเมินและแจง้ผลใหแ้ก่ผูป้กครอง 0.767 

40ท่านเตรียมสถานที� วสัดุ อุปกรณ์การประเมินใหพ้ร้อม

ใช ้ 0.754 

42ท่านดาํเนินการคดักรองโดยใชเ้ครื�องมือ DMPA 0.735 

43ท่านสร้างสมัพนัธ์ภาพกบัผูป้กครองและเด็ก  0.727 

52ท่านติดตามเด็กที�ไม่มาตรวจตามนดัภายในเวลาไม่เกิน 1 

สปัดาห์ 0.681 

33ท่านทาํทะเบียนขอ้มูลเด็กและผูป้กครองครบถว้น 0.641 

41ท่านเลื�อนการประเมินพฒันาการเด็ก 0.632 

51ท่านมีแผนและดาํเนินการติดตามเด็กพฒันาการล่าชา้

รายบุคคล 0.632 

45ท่านประเมินภาวะจิตใจของผูป้กครอง 0.626 

47ประสานเครือข่ายเพื�อเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการ 0.62� 

55ท่านบนัทึกผลครบถว้น ทุกตอ้ง ทนัเวลา 0.6�� 

53ท่านประสานให ้อสม.ติดตามเด็กภายใน 2 สปัดาห์ 0.583 

54ท่านประสานให ้เจา้หนา้ที�(มอค.) ติดตาม 0.55� 

50ท่านประเมินความเขา้ใจของผูป้กครองในการกระตุน้ 0.536 

39ท่านฝึกการใชข้อ้คาํถามในการประเมินพฒันาการเด็ก 0.536 

37ท่านศึกษาขอ้มูลสถานการณ์ ภูมิหลงัของเด็ก 0.534 

31ท่านเขา้ร่วมการกาํหนดแนวทางการแจง้ผลการประเมิน 0.502 

38ท่านกาํหนดแผนการคดักรอง โดยเตรียมขอ้มูลเด็ก �ด. 0.484 

56ท่านประสานเครือข่ายเพื�อการติดตามเด็ก 0.47� 

48ท่านมีการนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์และประเมินผล 0.462 

1ท่านกาํหนดเป้าหมายผลการดาํเนินงานพฒันาการเด็กให้

สูงสุดที�จะเป็นไปได ้ 0.443 

 

 ระยะที� � รูปแบบทางสถติิ โดยใช้ตวัแบบสมการ

โครงสร้าง (Structural equation model)  

 �. องค์ประกอบที�มีความสัมพันธ์กับระบบเฝ้า

ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� 

เดือน ตามภาพ 2 และวเิคราะห์ปัจจยัที�มีอิทธิผลต่อตวัแปร 

ตามตาราง 2 
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ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo 

Nent 4 

77การติดตามและประเมินผล 0.802 

78การจดัเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 0.8�� 

76การใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 0.789 

72การประสานเครือข่าย ศพด. ชุมชน 0.744 

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo 

nent 

79ประชุมคืนขอ้มูลที�แสดงถึงปัญหาสุขภาพเด็ก  0.738 

81จดักิจกรรมการพฒันาทกัษะที�จาํเป็น 0.715 

74การประชาสมัพนัธ์แก่ประชาชน 0.658 

82มีการจดักิจกรรมการศึกษาดูงาน  0.647 

80มีการจดักิจกรรมใหค้วามรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ 0.605 

68ท่านประสานเครือข่ายเพื�อขอรับการสนบัสนุนงบ 0.601 

57รพสต.ของท่านประเมินผลการติดตาม 0.511 

34ท่านสนบัสนุนใหมี้การจดัตั�งชมรมผูป้กครอง 0.511 

67ท่านสนบัสนุนสื�อ อุปกรณที์�เพียงพอและเหมาะสม 0.48� 

10ท่านไดร่้วมกาํหนด/บงัคบัใชม้าตรการทางสงัคม 0.465 

71การประสานเครือข่าย ศพด. ชุมชน 0.413 

49การประเมินทกัษะการคดักรองจากผูเ้ชี�ยวชาญ 0.295 

 

 �. องคป์ระกอบดา้นการจดักระบวนการ มีตวับ่งชี�

ขององคป์ระกอบ �� ตวั คือ 

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo 

Nent 5 

84มีการนาํโครงการสู่การปฏิบติั 0.735 

85มีการประเมินผลโครงการ 0.732 

83มีการเขียนโครงการเพื�อขอรับการสนบัสนุนงบประมาณ 0.702 

14นาํประเด็นไปบูรณาการกบัโครงการที�มีอยูเ่ดิมของรพ

สต. 0.502 

13นาํประเด็นพฒันาการเด็กไปบูรณาการกบัหน่วยงานอื�น 0.42� 

88นาํผลการวิเคราะห์มาเป็นแนวทางในการกาํหนดประเด็น 0.807 

87มีการนาํขอ้มูล เพื�อการวิเคราะห์คน้หาสาเหตุของปัญหา 0.794 

89การนาํผลการวิเคราะห์มากาํหนดแผนการดาํเนินงาน 0.791 

90นาํขอ้มูลมาใชใ้นการประเมินผลการดาํเนินงาน 0.744 

86มีการวิเคราะห์ขอ้มูล เพื�อระบุปริมาณและความรุนแรง 0.726 

92นาํผลการประเมินไปพฒันาการดาํเนินงานอยา่งต่อเนื�อง 0.693 

91มีการคืนขอ้มูลแก่ชุมชนอยา่งต่อเนื�อง 0.665 

 �. องคป์ระกอบดา้นการจดัการพฒันาการเด็กอยา่ง

ต่อเนื�อง มีตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ  22 ตวั คือ  

ตวับ่งชี�ขององคป์ระกอบ 

Compo

nent 6 

46ท่านวางแผนการกระตุน้พฒันาการและการส่งต่อ 0.778 

44ท่านสรุปผลการประเมินและแจง้ผลใหแ้ก่ผูป้กครอง 0.767 

40ท่านเตรียมสถานที� วสัดุ อุปกรณ์การประเมินใหพ้ร้อม

ใช ้ 0.754 

42ท่านดาํเนินการคดักรองโดยใชเ้ครื�องมือ DMPA 0.735 

43ท่านสร้างสมัพนัธ์ภาพกบัผูป้กครองและเด็ก  0.727 

52ท่านติดตามเด็กที�ไม่มาตรวจตามนดัภายในเวลาไม่เกิน 1 

สปัดาห์ 0.681 

33ท่านทาํทะเบียนขอ้มูลเด็กและผูป้กครองครบถว้น 0.641 

41ท่านเลื�อนการประเมินพฒันาการเด็ก 0.632 

51ท่านมีแผนและดาํเนินการติดตามเด็กพฒันาการล่าชา้

รายบุคคล 0.632 

45ท่านประเมินภาวะจิตใจของผูป้กครอง 0.626 

47ประสานเครือข่ายเพื�อเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการ 0.62� 

55ท่านบนัทึกผลครบถว้น ทุกตอ้ง ทนัเวลา 0.6�� 

53ท่านประสานให ้อสม.ติดตามเด็กภายใน 2 สปัดาห์ 0.583 

54ท่านประสานให ้เจา้หนา้ที�(มอค.) ติดตาม 0.55� 

50ท่านประเมินความเขา้ใจของผูป้กครองในการกระตุน้ 0.536 

39ท่านฝึกการใชข้อ้คาํถามในการประเมินพฒันาการเด็ก 0.536 

37ท่านศึกษาขอ้มูลสถานการณ์ ภูมิหลงัของเด็ก 0.534 

31ท่านเขา้ร่วมการกาํหนดแนวทางการแจง้ผลการประเมิน 0.502 

38ท่านกาํหนดแผนการคดักรอง โดยเตรียมขอ้มูลเด็ก �ด. 0.484 

56ท่านประสานเครือข่ายเพื�อการติดตามเด็ก 0.47� 

48ท่านมีการนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์และประเมินผล 0.462 

1ท่านกาํหนดเป้าหมายผลการดาํเนินงานพฒันาการเด็กให้

สูงสุดที�จะเป็นไปได ้ 0.443 

 

 ระยะที� � รูปแบบทางสถติิ โดยใช้ตวัแบบสมการ

โครงสร้าง (Structural equation model)  

 �. องค์ประกอบที�มีความสัมพันธ์กับระบบเฝ้า

ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� 

เดือน ตามภาพ 2 และวเิคราะห์ปัจจยัที�มีอิทธิผลต่อตวัแปร 

ตามตาราง 2 
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ภาพประกอบ � ผลการวเิคราะห์ตวัแบบสมการโครงสร้าง ที�มา: ผลการทาํโปรแกรม Smart PLS  V. 3.0. 

 

ตาราง � ผลการวเิคราะห์ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อตวัแปรตาม 
 

Dependent Variable R2 Effect 

Antecedent   

Competence 
Knowledge 

Transfer 

Program 

Management 

Systems 

Management 

Community 

Participation & 

Learning 

 

ECD Management & 

Continuity 

 DE �.��� �.��� 0.091 0.549 0.070 

�.��� IE 0.403 N/A N/A N/A N/A 

 TE 0.571 0.090 0.091 0.549 0.070 

Community Participation 

& Learning 

 DE 0.467 N/A N/A N/A N/A 

0.218 IE N/A N/A N/A N/A N/A 

 TE 0.467 N/A N/A N/A N/A 

 

Systems Management 

 

0.255 

DE 0.505 N/A N/A N/A N/A 

IE N/A N/A N/A N/A N/A 

TE 0.505 N/A N/A N/A N/A 

 

Program Management 

 DE 0.439 N/A N/A N/A N/A 

0.192 IE N/A N/A N/A N/A N/A 

 TE 0.��� N/A N/A N/A N/A 

  DE 0.598 N/A N/A N/A N/A 

Knowledge Transfer 0.357 IE N/A N/A N/A N/A N/A 

  TE 0.598 N/A N/A N/A N/A 

Note. TE = Total Effect, DE = Direct Effect, IE = Indirect Effect, N/A = Non Applicable, Competence =สมรรถนะของบุคลากร

สาธารณสุข, ECD Management & Community =การจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง, Community Participation & Learning =การมี

ส่วนร่วมของชุมชนและการเรียนรู้, Systems Management = การจดัการระบบ, Program Management =การจดักระบวนการ, Knowledge 

Transfer = การถ่ายทอดความรู้ 
 

 จากภาพ � และตาราง � เมื�อพิจารณาปัจจัยที� มี

อิทธิพลต่อตัวแปรตาม พบว่า สมรรถนะมีผลทางตรงต่อ

ปัจจัยทั� ง � ด้าน และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อตัวแปรตาม มี

รายละเอียดดงันี�  

 ดา้นที� � สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข พบวา่ มี

อิทธิพลทางตรงต่อการจัดการพฒันาการเด็กอย่างต่อเนื�อง 

เท่ากบั �.��� มีอิทธิพลทางออ้มต่อการจดัการพฒันาการเด็ก

อยา่งต่อเนื�อง เท่ากบั �.��� และมีอิทธิพลรวมต่อการจดัการ

พฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง เท่ากบั �.��� 

 ดา้นที� � สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข พบวา่ มี

อิทธิพลทางตรงต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและการเรียนรู้

เท่ากบั �.���  

 ดา้นที� � สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า   

มีอิทธิพลทางตรงต่อการจดัการระบบ เท่ากบั �.��� 

 ดา้นที� � สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า   

มีอิทธิพลทางตรงต่อการจดักระบวนการ เท่ากบั �.��� 

 ดา้นที� � สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า   

มีอิทธิพลทางตรงต่อการถ่ายทอดความรู้ เท่ากบั �.��� 

 �. รูปแบบระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก

อาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน โดยการทดสอบสมมุติฐาน ดงั

ตาราง � 

ตาราง � ผลการทดสอบสมมุติฐานที� �-� 
 

สมมติฐานการวจิัย Coef. t-stat p-value สรุปผล 

H1: สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการจดัการระบบ .0505 11.399 .000 สนบัสนุน 

H2: สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการถ่ายทอดความรู้ 0.589 15.249 .000 สนบัสนุน 

H3: สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและการเรียนรู้ 0.467 10.083 .000 สนบัสนุน 

H4: สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการจดักระบวนการ 0.439 11.159 .000 สนบัสนุน 

H5: สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 0.168 3.383 .001 สนบัสนุน 

H6: การจดัการระบบส่งผลต่อการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 0.549 7.804 .000 สนบัสนุน 

H7: การถ่ายทอดความรู้ส่งผลต่อการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 0.090 1.217 .224 ไม่สนบัสนุน 

H8: การมีส่วนร่วมของชุมชนและการเรียนรู้ส่งผลการจดัการ 

     พฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 

0.070 1.036 .301 ไม่สนบัสนุน 

H9: การจดักระบวนการส่งผลต่อการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 0.091 1.520 .125 ไม่สนบัสนุน 

 

จากตาราง � พบรูปแบบระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม

พฒันาการเด็กอายุ �, ��, �� และ �� เดือนที�มีเชื�อมโยง

สัมพนัธ์กนั จาํนวน � องค์ประกอบ ดงันี�   �) สมรรถนะของ

บุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการระบบ �) สมรรถนะ

ของบุคลากรมีความสัมพนัธ์กับการถ่ายทอดความรู้ �) 

สมรรถนะของบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม

ของชุมชนและการเรียนรู้  �) สมรรถนะของบุคลากรมี

ความสมัพนัธ์กบัการจดักระบวนการ �) สมรรถนะของ

บุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการพฒันาการเด็กอยา่ง

ต่อเนื�อง �) สมรรถนะของบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการ

จดัการระบบ และการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 

 �.� องคป์ระกอบที�มีความสัมพนัธ์กบัระบบเฝ้าระวงั

และส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ �, ��, �� และ �� เดือน 

จังหวดัลาํปาง พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที�มีสมรรถนะ 

และการจดัการระบบที�มีประสิทธิภาพ นาํไปสู่ระบบเฝ้า
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Note. TE = Total Effect, DE = Direct Effect, IE = Indirect Effect, N/A = Non Applicable, Competence =สมรรถนะของบุคลากร

สาธารณสุข, ECD Management & Community =การจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง, Community Participation & Learning =การมี

ส่วนร่วมของชุมชนและการเรียนรู้, Systems Management = การจดัการระบบ, Program Management =การจดักระบวนการ, Knowledge 

Transfer = การถ่ายทอดความรู้ 
 

 จากภาพ � และตาราง � เมื�อพิจารณาปัจจัยที� มี

อิทธิพลต่อตัวแปรตาม พบว่า สมรรถนะมีผลทางตรงต่อ

ปัจจัยทั� ง � ด้าน และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อตัวแปรตาม มี

รายละเอียดดงันี�  

 ดา้นที� � สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข พบวา่ มี

อิทธิพลทางตรงต่อการจัดการพฒันาการเด็กอย่างต่อเนื�อง 

เท่ากบั �.��� มีอิทธิพลทางออ้มต่อการจดัการพฒันาการเด็ก

อยา่งต่อเนื�อง เท่ากบั �.��� และมีอิทธิพลรวมต่อการจดัการ

พฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง เท่ากบั �.��� 

 ดา้นที� � สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข พบวา่ มี

อิทธิพลทางตรงต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและการเรียนรู้

เท่ากบั �.���  

 ดา้นที� � สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า   

มีอิทธิพลทางตรงต่อการจดัการระบบ เท่ากบั �.��� 

 ดา้นที� � สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า   

มีอิทธิพลทางตรงต่อการจดักระบวนการ เท่ากบั �.��� 

 ดา้นที� � สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า   

มีอิทธิพลทางตรงต่อการถ่ายทอดความรู้ เท่ากบั �.��� 

 �. รูปแบบระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก

อาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน โดยการทดสอบสมมุติฐาน ดงั

ตาราง � 

ตาราง � ผลการทดสอบสมมุติฐานที� �-� 
 

สมมติฐานการวจิัย Coef. t-stat p-value สรุปผล 

H1: สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการจดัการระบบ .0505 11.399 .000 สนบัสนุน 

H2: สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการถ่ายทอดความรู้ 0.589 15.249 .000 สนบัสนุน 

H3: สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและการเรียนรู้ 0.467 10.083 .000 สนบัสนุน 

H4: สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการจดักระบวนการ 0.439 11.159 .000 สนบัสนุน 

H5: สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 0.168 3.383 .001 สนบัสนุน 

H6: การจดัการระบบส่งผลต่อการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 0.549 7.804 .000 สนบัสนุน 

H7: การถ่ายทอดความรู้ส่งผลต่อการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 0.090 1.217 .224 ไม่สนบัสนุน 

H8: การมีส่วนร่วมของชุมชนและการเรียนรู้ส่งผลการจดัการ 

     พฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 

0.070 1.036 .301 ไม่สนบัสนุน 

H9: การจดักระบวนการส่งผลต่อการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 0.091 1.520 .125 ไม่สนบัสนุน 

 

จากตาราง � พบรูปแบบระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม

พฒันาการเด็กอายุ �, ��, �� และ �� เดือนที�มีเชื�อมโยง

สัมพนัธ์กนั จาํนวน � องค์ประกอบ ดงันี�   �) สมรรถนะของ

บุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการระบบ �) สมรรถนะ

ของบุคลากรมีความสัมพนัธ์กับการถ่ายทอดความรู้ �) 

สมรรถนะของบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม

ของชุมชนและการเรียนรู้  �) สมรรถนะของบุคลากรมี

ความสมัพนัธ์กบัการจดักระบวนการ �) สมรรถนะของ

บุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการพฒันาการเด็กอยา่ง

ต่อเนื�อง �) สมรรถนะของบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการ

จดัการระบบ และการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง 

 �.� องคป์ระกอบที�มีความสัมพนัธ์กบัระบบเฝ้าระวงั

และส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ �, ��, �� และ �� เดือน 

จังหวดัลาํปาง พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที�มีสมรรถนะ 

และการจดัการระบบที�มีประสิทธิภาพ นาํไปสู่ระบบเฝ้า
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ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ �, ��, �� และ �� 

เดือน ที�มีประสิทธิผล ดงัภาพประกอบ � 

 
 

 

ภาพประกอบ � ระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก

อาย ุ�,��, �� และ �� เดือน จงัหวดัลาํปาง 

 จากภาพประกอบ � พบวา่ ระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริม

พฒันาการเด็กอายุ �, ��, �� และ �� เดือน จงัหวดัลาํปาง มี

องค์ประกอบที�สัมพนัธ์กัน คือ สมรรถนะของบุคลากรมี

ความสัมพนัธ์กับการจัดการพฒันาการเด็กอย่างต่อเนื�อง 

สมรรถนะของบุคลากรมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการระบบ 

และการจัดการระบบมีความสัมพันธ์กับการจัดการ

พฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง ดงันี�  �) บุคลากรสาธารณสุขที�

มีความรู้  ทักษะ ความเ ชี� ยวชาญในการดํา เ นินงาน

พัฒนาการเด็ก จะมีความมั�นใจในการวางแผนการ

ดําเนินงาน ปฏิบัติตามแผนงาน การตรวจสอบและ

ปรับปรุงการดําเนินงานอย่างต่อเนื�อง �) บุคลากร

สาธารณสุขที� มีความรู้  ทักษะ และการทบทวนการ

ดําเนินงานอย่างสมํ�าเสมอ ทําให้เกิดความพร้อม ความ

มุ่งมั�น ในการดําเนินงานรณรงค์ให้ความรู้ คัดกรอง 

กระตุน้ ติดตาม ประเมินพฒันาการเด็ก และการประสาน

การเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กในชุมชนไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ �) การจดัการระบบ โดยมีการวางแผนงานจาก

วตัถุประสงคห์รือเป้าหมาย และมีการปฏิบติัตามขั�นตอนใน

แผนงาน รวมทั� งการตรวจสอบ ปรับปรุง จัดทาํมาตรฐาน

อยา่งเป็นระบบและต่อเนื�อง จะสามารถนาํมาประยกุต์ใชใ้ห้

เขา้กับสถานการณ์และพื�นที�ได ้ส่งผลให้การดาํเนินงานเฝ้า

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กมีประสิทธิภาพ �) 

องค์ประกอบทั�ง 3 ตวัมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ โดยมีการจดัการระบบเป็นตวัแปรคั�นกลาง ระหวา่ง

สมรรถนะของบุคลากรและการจดัการพฒันาการเด็กอย่าง

ต่อเนื�อง 

 ระยะที� � การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ และการประเมินความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ 

โดยการสนทนากลุ่ม (focus group)  

 �. การประเมินความเป็นไปได้ในการนําไปใช ้

พบวา่ ระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�,��, 

�� และ �� เดือน จังหวดัลาํปาง พบว่า มีค่าเฉลี�ยรวมทุก

องค์ประกอบ อยูใ่นระดบัมากที�สุด ( X = 4.52, SD= .271) 

�) สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขในการเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ �,��, �� และ �� เดือน 

ประกอบด้วย ความมั�นใจ (Confidence) ความรู้และทักษะ 

(Knowledge & Skills) การทบทวนการทาํงาน ( Review) การสอน

ผูอื้�น (Education) และการเรียนรู้ของทีม (Learning) �) การ

จดัการระบบ ประกอบดว้ย การวางแผน (Plan) การปฏิบติั

ตามขั�นตอนในแผนงาน (Do) การตรวจสอบผลการดาํเนินงาน 

(Check) และการปรับปรุงการดาํเนินงานอย่างเหมาะสม 

(Act)  3) การจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง ประกอบดว้ย 

ระบบฐานข้อมูล  การมีส่วนร่วมของเครือข่าย  วัสดุ

อุปกรณ์ การรณรงค์ให้ความรู้ การคดักรอง การติดตาม 

การกระตุน้ การส่งต่อผูเ้ชี�ยวชาญ และการส่งเสริมสุขภาพ

พฒันาการเด็กอาย ุ�,��, �� และ �� เดือน 

 � .  วิ ธี ก า ร พัฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุขในการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ

�,��, �� และ �� เดือน ดงันี�  �) พฒันาตนเองให้เกิดความ

มั�นใจ ในดา้นความรู้และทกัษะ �) การทบทวน สะทอ้น

ผลงานของตน  �) ส่งเสริมการเรียนรู้ของทีมงาน 

 ผลการวจิยัชี�ชดัวา่การจดัระบบผ่านกระบวนการมี

ส่วนร่วม ดว้ยการจดัระบบงานที�มีคุณภาพ จึงจะนาํไปสู่

การบริหารจดัการระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการ

เด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน จงัหวดัลาํปาง 

อธิปรายผล 

 �. สถานการณ์การดาํเนินงานเฝ้าระวงัและส่งเสริม

พฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน   

 1.1 ปัญหาการดําเนินงานเฝ้าระวงัและส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ได้แก่ ด้านบุคลากร คือ ผู ้บริหารยงัให้

หมายเหตุ: Coef.= 0.572, t= 6.360, 

ความสาํคญักบังานพฒันาการเด็กน้อย และผูรั้บผิดชอบงาน

ยงัขาดสมรรถนะและขาดความตระหนัก ภาระงานมาก 

บุคลากรไม่เพียงพอ ผูร่้วมงานและผูป้กครองไม่ให้ความ

ร่วมมือ ดา้นกระบวนการ คือ ขาดการประสานงาน ขาดความ

ต่อเนื�องของการดาํเนินงาน ดา้นวสัดุอุปกรณ์คือ มีการใช้

ฐานขอ้มูลหลากหลาย วสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ดงัการศึกษา

ของ กมลรัตน์ เกตุบรรลุ และคณะ (����)
(�)

 พบว่า การเฝ้า

ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในระดบัปฐมภูมิ มี

ลกัษณะการใหบ้ริการคือ ไม่ไดต้รวจพฒันาการเด็กทุกราย มี

การตรวจและแปลผลไม่ถูกตอ้ง ขาดระบบการส่งต่อที�ดี อีก

ทั�งการศึกษาของ พรพิมล ธีรนันทน์ และคณะ (����)
(�) 

พบว่า ปัญหาการจัดระบบบริการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร ดา้นสถานที� และดา้นขีดความสามารถ 

 � .� แนวทางในการดําเนินงานเฝ้าระวังและ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน ไดแ้ก่ 

ดา้นบุคลากร คือ การปรับเปลี�ยนทศันคติและการสั�งการ

เชิงนโยบาย พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ทักษะการ

สื�อสารกบัผูป้กครอง ทักษะการทาํงานกบัเด็กและระบบ

กลไกการดําเนินงาน สร้างความร่วมมือกับครอบครัว 

ชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นพฒันาสมรรถนะ

ทีมบุคลากรสาธารณสุข บูรณาการแนวราบกับภาคี

เครือข่ายและการบริการอื�นๆ พัฒนางานเป็นทีม ด้าน

กระบวนการคือ บูรณาการงานพฒันาการเด็กทั�งแนวตั�งและ

แนวราบ ใช้ระบบการนิเทศงานทั� ง เ ชิงบริหารและ

ปฏิบัติการต่อเ นื� อง ด้านวัสดุ  อุปกรณ์ คือบูรณาการ

ฐานข้อมูลหรือแนวทางการใช้ฐานข้อมูล การใช้สื� อและ

เทคโนโลยี เพื�อส่งเสริมการเรียนรู้ และสนับสนุนว ัสดุ

อุปกรณ์ให้เพียงพอ ดังการศึกษาของ ชญาณิษฐ์  ปัญญาทอง 

(����)
(�)

 พบวา่ การพฒันาระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็ก

ดี  ได้แก่  การกําหนดนโยบายการดูแลและเฝ้าระวัง

พฒันาการที�ชดัเจน ผูบ้ริหารทุกระดบัให้ความสาํคญัและ

ใหค้วามร่วมมือในการปรับระบบงาน ตลอดจนการจดัหา

วัสดุอุปกรณ์ เจ้าหน้าที� ได้รับการพัฒนาทักษะและ

สมรรถนะอยา่งต่อเนื�องสมํ�าเสมอ 

 �. การวเิคราะห์องคป์ระกอบ ทาํให้ไดก้ารจดักลุ่ม

องคป์ระกอบ � องคป์ระกอบ ดงันี�   

 �.� องค์ประกอบด้านสมรรถนะของบุคลากร

สาธารณสุข เป็นคุณสมบติัขั�นพื�นฐานที�พึงมีในการดาํเนินงาน

พัฒนาการเด็ก คือ ความมั�นใจ ความรู้และทักษะ การ

ทบทวนการทาํงาน เทคนิคการให้ความรู้หรือสอนผูป้กครอง

และเครือข่าย และส่งเสริมการเรียนรู้ของทีม ดงัการศึกษา

ของ พรรณี ลีกิจวฒันะ (����)(9) พบวา่ สมรรถภาพครูทั�ง

ที� พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ ที� เ ป็ น จ ริ ง  ต่ า ง ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย

องคป์ระกอบหลกั � ดา้น คือ ดา้นความรู้ ดา้นทกัษะ และ

ดา้นลกัษณะนิสยั  

 �.� องคป์ระกอบการจดัการระบบ ที�มีการวางแผน 

การปฏิบติัตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุงอยา่ง

เป็นระบบและต่อเนื� อง ดังการศึกษาของ กิตติพร เนาว์

สุวรรณ และคณะ (����)(10) พบว่า องค์ประกอบย่อยและตวั

บ่งชี� อัตลักษณ์ มีกลวิธีการพัฒนาอัตลักษณ์ ได้แก่ การ

กําหนดนโยบาย จัดทําแผนปฏิบัติการ สนับสนุนให้ทํา

กิจกรรมตามกระบวนการ PDCA และการประเมินผลอยา่ง

เป็นระบบ 

 �.� องค์ประกอบการถ่ายทอดความรู้ เป็นการจดั

กิจกรรมการให้ความรู้แก่ประชาชนและเครือข่าย ทั�งใน

สถานบริการและชุมชน การสนับสนุนองค์ความรู้ และ

การประเมินผลการให้ความรู้ ดงัการศึกษาของ พรรณี ลีกิจ

วฒันะ (����)
(�) 

พบวา่ องคป์ระกอบเชิงสาํรวจดา้นความรู้

เกี�ยวกบัการสอน ประกอบดว้ย รูปแบบการสอน วิธีการสอน 

สื�อการสอน และการวดัประเมินผลการเรียนรู้ 

 �.� องค์ประกอบการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้

ของชุมชน โดยมีการคืนขอ้มูล การร่วมจดัทาํนโยบายหรือ

ขอ้ตกลงร่วมกนั การร่วมดาํเนินงาน การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 

และการสนบัสนุนงบประมาณ ดงัการศึกษาของ ภธัรภร 

ปุยสุวรรณ และคณะ (����)(1�) พบว่า องค์ประกอบดา้น

การมีส่วนร่วม คือ �) การมีส่วนร่วมประชุม ร่วมคิด ร่วม

วางแผน ร่วมทาํ และร่วมบาํรุงรักษา �) ระดมทรัพยากร �) 

เสียสละ ตระหนักในการบริหารจัดการ �) สร้างความ

ตระหนกัและปลูกจิตสาํนึกใหก้บัผูป้กครอง 

 �.� องคป์ระกอบการจดักระบวนการ เริ�มจากการนาํ

นโยบายสู่การปฏิบัติ  วิเคราะห์ข้อมูล จัดทําแผนงาน

โครงการ และประเมินผล ดังการศึกษาของ วราเสฏฐ์ เกษี
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ความสาํคญักบังานพฒันาการเด็กน้อย และผูรั้บผิดชอบงาน

ยงัขาดสมรรถนะและขาดความตระหนัก ภาระงานมาก 

บุคลากรไม่เพียงพอ ผูร่้วมงานและผูป้กครองไม่ให้ความ

ร่วมมือ ดา้นกระบวนการ คือ ขาดการประสานงาน ขาดความ

ต่อเนื�องของการดาํเนินงาน ดา้นวสัดุอุปกรณ์คือ มีการใช้

ฐานขอ้มูลหลากหลาย วสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ดงัการศึกษา

ของ กมลรัตน์ เกตุบรรลุ และคณะ (����)
(�)

 พบว่า การเฝ้า

ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในระดบัปฐมภูมิ มี

ลกัษณะการใหบ้ริการคือ ไม่ไดต้รวจพฒันาการเด็กทุกราย มี

การตรวจและแปลผลไม่ถูกตอ้ง ขาดระบบการส่งต่อที�ดี อีก

ทั�งการศึกษาของ พรพิมล ธีรนันทน์ และคณะ (����)
(�) 

พบว่า ปัญหาการจัดระบบบริการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร ดา้นสถานที� และดา้นขีดความสามารถ 

 � .� แนวทางในการดําเนินงานเฝ้าระวังและ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน ไดแ้ก่ 

ดา้นบุคลากร คือ การปรับเปลี�ยนทศันคติและการสั�งการ

เชิงนโยบาย พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ทักษะการ

สื�อสารกบัผูป้กครอง ทักษะการทาํงานกบัเด็กและระบบ

กลไกการดําเนินงาน สร้างความร่วมมือกับครอบครัว 

ชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นพฒันาสมรรถนะ

ทีมบุคลากรสาธารณสุข บูรณาการแนวราบกับภาคี

เครือข่ายและการบริการอื�นๆ พัฒนางานเป็นทีม ด้าน

กระบวนการคือ บูรณาการงานพฒันาการเด็กทั�งแนวตั�งและ

แนวราบ ใช้ระบบการนิเทศงานทั� ง เ ชิงบริหารและ

ปฏิบัติการต่อเ นื� อง ด้านวัสดุ  อุปกรณ์ คือบูรณาการ

ฐานข้อมูลหรือแนวทางการใช้ฐานข้อมูล การใช้สื� อและ

เทคโนโลยี เพื�อส่งเสริมการเรียนรู้ และสนับสนุนว ัสดุ

อุปกรณ์ให้เพียงพอ ดังการศึกษาของ ชญาณิษฐ์  ปัญญาทอง 

(����)
(�)

 พบวา่ การพฒันาระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็ก

ดี  ได้แก่  การกําหนดนโยบายการดูแลและเฝ้าระวัง

พฒันาการที�ชดัเจน ผูบ้ริหารทุกระดบัให้ความสาํคญัและ

ใหค้วามร่วมมือในการปรับระบบงาน ตลอดจนการจดัหา

วัสดุอุปกรณ์ เจ้าหน้าที� ได้รับการพัฒนาทักษะและ

สมรรถนะอยา่งต่อเนื�องสมํ�าเสมอ 

 �. การวเิคราะห์องคป์ระกอบ ทาํให้ไดก้ารจดักลุ่ม

องคป์ระกอบ � องคป์ระกอบ ดงันี�   

 �.� องค์ประกอบด้านสมรรถนะของบุคลากร

สาธารณสุข เป็นคุณสมบติัขั�นพื�นฐานที�พึงมีในการดาํเนินงาน

พัฒนาการเด็ก คือ ความมั�นใจ ความรู้และทักษะ การ

ทบทวนการทาํงาน เทคนิคการให้ความรู้หรือสอนผูป้กครอง

และเครือข่าย และส่งเสริมการเรียนรู้ของทีม ดงัการศึกษา

ของ พรรณี ลีกิจวฒันะ (����)(9) พบวา่ สมรรถภาพครูทั�ง

ที� พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ ที� เ ป็ น จ ริ ง  ต่ า ง ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย

องคป์ระกอบหลกั � ดา้น คือ ดา้นความรู้ ดา้นทกัษะ และ

ดา้นลกัษณะนิสยั  

 �.� องคป์ระกอบการจดัการระบบ ที�มีการวางแผน 

การปฏิบติัตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุงอยา่ง

เป็นระบบและต่อเนื� อง ดังการศึกษาของ กิตติพร เนาว์

สุวรรณ และคณะ (����)(10) พบว่า องค์ประกอบย่อยและตวั

บ่งชี� อัตลักษณ์ มีกลวิธีการพัฒนาอัตลักษณ์ ได้แก่ การ

กําหนดนโยบาย จัดทําแผนปฏิบัติการ สนับสนุนให้ทํา

กิจกรรมตามกระบวนการ PDCA และการประเมินผลอยา่ง

เป็นระบบ 

 �.� องค์ประกอบการถ่ายทอดความรู้ เป็นการจดั

กิจกรรมการให้ความรู้แก่ประชาชนและเครือข่าย ทั�งใน

สถานบริการและชุมชน การสนับสนุนองค์ความรู้ และ

การประเมินผลการให้ความรู้ ดงัการศึกษาของ พรรณี ลีกิจ

วฒันะ (����)
(�) 

พบวา่ องคป์ระกอบเชิงสาํรวจดา้นความรู้

เกี�ยวกบัการสอน ประกอบดว้ย รูปแบบการสอน วิธีการสอน 

สื�อการสอน และการวดัประเมินผลการเรียนรู้ 

 �.� องค์ประกอบการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้

ของชุมชน โดยมีการคืนขอ้มูล การร่วมจดัทาํนโยบายหรือ

ขอ้ตกลงร่วมกนั การร่วมดาํเนินงาน การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 

และการสนบัสนุนงบประมาณ ดงัการศึกษาของ ภธัรภร 

ปุยสุวรรณ และคณะ (����)(1�) พบว่า องค์ประกอบดา้น

การมีส่วนร่วม คือ �) การมีส่วนร่วมประชุม ร่วมคิด ร่วม

วางแผน ร่วมทาํ และร่วมบาํรุงรักษา �) ระดมทรัพยากร �) 

เสียสละ ตระหนักในการบริหารจัดการ �) สร้างความ

ตระหนกัและปลูกจิตสาํนึกใหก้บัผูป้กครอง 

 �.� องคป์ระกอบการจดักระบวนการ เริ�มจากการนาํ

นโยบายสู่การปฏิบัติ  วิเคราะห์ข้อมูล จัดทําแผนงาน

โครงการ และประเมินผล ดังการศึกษาของ วราเสฏฐ์ เกษี
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สังข ์(2559)(1�) พบวา่ องคป์ระกอบของการบริหารจดัการ คือ 

�) การส่งเสริมความรู้และทักษะ �) จัดระบบ �) จัด

กระบวนการดาํเนินงานวดัและประเมินผล �) กาํกับติดตาม

งาน �) จดัระบบสนบัสนุน  

 �.� องค์ประกอบการจัดการพัฒนาการเด็กอย่าง

ต่อเนื�อง โดยคาํนึงถึงข้อมูล เครือข่าย วสัดุอุปกรณ์ และ

กระบวนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กตามแนวทาง และ

ตวัชี�วดัของกระทรวงสาธารณสุข ดงัการศึกษาของ กมลรัตน์ 

เกตุบรรลุ และคณะ (����)(�) พบวา่ การพฒันาระบบเฝ้าระวงั

และส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในระดบัปฐมภูมิ โดยการ

จดัเวทีพูดคุยและสร้างการมีส่วนร่วม จดัทาํแผนงานพฒันา

ของโรงพยาบาลและเครือข่าย การพฒันาศกัยภาพผูใ้หบ้ริการ

ในการประเมินพฒันาการเด็กที�ถูกตอ้ง ปรับรูปแบบบริการ

โดยทีมหน่วยบริการ และติดตามผลการให้บริการ ความ

แม่นยาํในการประเมินพฒันาการเด็ก ความพึงพอใจของพ่อ

แม่ ผูป้กครองเด็กที�มารับบริการ ส่วนรูปแบบบริการคลินิกที�

พฒันาอยา่งต่อเนื�องของทีมหน่วยบริการ 

 �. ปัจจยัที�มีผลต่อระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริม

พฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน 

 �.� สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการจดัการระบบ 

โดยบุคลากรที�มีความรู้ เขา้ใจในการดาํเนินงาน จะสามารถ

กาํหนดแนวทางการดาํเนินงานที�ชดัเจน จดักิจกรรมรณรงค์

ให้ความรู้ การรับส่งต่อและการใช้ข้อมูลขอ้มูล การทวน

ทวนผลงานทนัที เนื�องจากมีการคิดวิเคราะห์ มีความสามารถ

ในการใชอุ้ปกรณ์ เทคโนโลยีสารสนเทศ ดงัการศึกษาของ 

สุมาลี จรุงจิตตานุสนธิ�  (����)
(1�)

 พบวา่ รูปแบบการเฝ้าระวงั

และส่งเสริมเด็กปฐมวยั ได้แก่ �) เรื� องระบบขอมูล �) การ

ดําเนินการร่วมกับหน่วยงานที� เกี� ยวข้อง �) การจัดทีม

ให้บริการตามโซน ส่งผลให้ความครอบคลุมของการตรวจ

พฒันาการ และเขา้ถึงบริการของเด็ก และผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้งมี

ความเขา้ใจในการเฝ้าระวงัพฒันาการเด็ก มีระบบทะเบียนให้

เจา้หนา้ที�ในพื�นที�ไดติ้ดตาม 

 �.� สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการถ่ายทอด

ความรู้ เนื�องจากบุคลากรมีความเขา้ใจที�ลึกซึ� ง จะมีความมั�น

ในในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผูป้กครองและประชาชน ให้

รู้สึกและเห็นคุณค่าของการกระตุน้ ติดตามพฒันาการเด็ก ซึ� ง

ต้องใช้ทักษะการประสานงาน ศิลปะการสื� อสาร ดัง

การศึกษาของ สกาวรัตน์ เทพรักษ์ และคณะ (����)
(��)

 พบวา่ 

ผูป้กครอง บุคลากรสาธารณสุข ครูผูดู้แลเด็ก ตอ้งร่วมกัน

ส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจ ถึงวิธีการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวยั และเฝ้าระวงัการเจริญเติบโตของเด็ก 

 �.� สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการมีส่วน

ร่วมของชุมชนและการเรียนรู้ เนื�องจากบุคลากรที�ทกัษะ

งานพฒันาการเด็ก นาํไปสู่ความไวว้างใจ ทาํชุมชนเปิดใจ

ยอมรับ เกิดความมั�นใจที�จะมีส่วนร่วมในการวางแผนและ

ร่วมดาํเนินงานพฒันาการเด็ก โดยใชก้ารดาํเนินงานเชิงรุก

และการมีส่วนร่วม ดงัการศึกษาของ นิตยา คชภกัดี และ

คณะ (����)
(��)

 พบวา่ การส่งเสริมสุขภาพและพฒันาการ

ของเด็ก โดยการกระตุ ้นให้ครอบครัวและชุมชนมี

จิตสาํนึกตระหนักถึงความสาํคญัและบทบาทของตนเอง 

และเขา้มามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ 

 � .�  สมรรถนะของบุ คลากรส่งผลต่ อการจัด

กระบวนการ เนื�องจากบุคลากรที�มีความรู้ ความเขา้ใจในงาน

พัฒนาการเด็ก จะมีความพร้อมที�จะนํานโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ บริหารแผนงานโครงการ และจัดกระบวนการ

เรียนรู้แบบบูรณาการให้กบัทีมงานไดอ้ย่างทนัท่วงทีและมี

การทบทวนทนัที ดงัการศึกษาของ สุมาลี จรุงจิตตานุสนธิ�  

(����)
(��)  

พบว่า การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมเด็กปฐมวยั เริ�มจาก �) แต่งตั�งคณะกรรมการจาก

ทุกภาคส่วนที�เกี�ยวขอ้ง �) จดัประชุมวางแผนอย่างมีส่วน

ร่วม �) ดําเนินตามโครงการที� วางแผนไว้ �) ติดตาม

ประเมินผลและสรุปเป็นบทเรียน 

 �.� สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการจัดการ

พฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง โดยบุคลากรที�มีทกัษะ ความ

ชาํนาญ จะมีความมั�นใจ มุ่งมั�นให้การวางแผน กระตุ้น 

ติดตาม ประเมินพฒันาการอย่างมีประสิทธิผล เนื�องจาก

บุคลากรได้รับการเสริมสร้างความรู้  ทักษะในการมุ่ง

ผลสัมฤทธิ�  การมีจริยธรรมการบริการ นําไปสู่การจัดการ

พัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื�อง ดังการศึกษาของ พนิต โล่

เสถียรกิจ และคณะ (����)
(��)

 ให้ข้อเสนอแนะในการ

ดาํเนินงานพฒันาการเด็ก คือ การบูรณาการกับทุกภาค

ส่วนที�เกี�ยวขอ้งในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก การกาํหนด

มาตรการในการติดตาม เฝ้าระวงัพฒันาการเด็กปฐมวยั 

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัให้บริการแม่และเด็กที�

มีคุณภาพ และสร้างความตระหนักให้กับครอบครัว 

ชุมชนในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

 �.� การจัดการระบบส่งผลต่อการจัดการพฒันาการ

เด็กอยา่งต่อเนื�อง เนื�องจากมีการวางแผนจากวตัถประสงค ์

และปฏิ บัติตามแผน และตรวจสอบ ปรับปรุงการ

ดาํเนินงานอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้การจัดการพฒันาการ

เด็กมีความต่อเนื�องและมีประสิทธิภาพ ดงัการศึกษาของ พร

พิมล ธีรนันทน์ และคณะ (����)
(�)

 พบว่า ระบบบริการ

ส่ ง เ ส ริ ม พัฒ น า ก า ร เ ด็ ก ที� มี คุ ณ ภ า พ  ใ น ด้ า น ขี ด

ความสามารถระบบบริการ คือมีการตรวจวินิจฉัยและการ

บาํบดัรักษา ประเมินและส่งเสริมพฒันา มีระบบการดูแล

ทางสังคมและจิตใจ ระบบยา ระบบการส่งต่อ และระบบ

การติดตามดูแล   

 �.� สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการจัดการ

ระบบ และการจดัการพฒันาการเด็กอย่างต่อเนื�อง โดยมี

การจัดระบบผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม ด้วยการจัด

ระบบงานที�มีคุณภาพ จึงจะนาํไปสู่การวางแผน กระตุน้ 

ติดตาม ประสาน และประเมิน ของการจดัการพฒันาการ

เด็กอย่างต่อเนื�อง ดังการศึกษาของ พชรวิทย ์จันทร์ศิริสิร 

(���� )
( � � )

 พบว่า  รูปแบบและเทคนิควิธีการพัฒนา

สมรรถนะหลกัที�เหมาะสมเพื�อนาํไปพฒันาประสิทธิภาพใน

การทาํงาน ประเด็นหนึ� งคือ การมีระบบการบริหารที�มี

ประสิทธิภาพ 

 � .  ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วัง แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม

พฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน 

 �.� สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขในการเฝ้า

ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ �,��, �� และ �� 

เดือน ประกอบด้วย ความมั�นใจ ความรู้และทักษะ การ

ทบทวนการทาํงาน การสอนผูอื้�น และการเรียนรู้ของทีม จะ

นาํไปสู่การวางแผน กระตุน้ ติดตาม ประสาน และประเมิน 

ของการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง ดงัการศึกษาของ 

ขวญัจิรา เพชรคง และบรรพต กิติสุนทร (ม.ป.ป.)
(��)

 พบว่า 

สมรรถนะในการปฏิบติังานของบุคลากร มีความสัมพนัธ์

ในทางตามกันกับประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ อีกทั�งการศึกษาของ พชรวทิย ์จนัทร์ศิริ

สิร (����)
(��)

 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ระหว่าง

สมรรถนะหลักกับประสิทธิภาพการทํางานโดยรวม มี

ความสัมพนัธ์กนัทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

.��   

 �.� การจัดการระบบที�มีคุณภาพ ประกอบด้วย 

การวางแผน การปฏิบัติตามขั�นตอนในแผนงาน การ

ตรวจสอบผลการดาํเนินงาน และการปรับปรุงการดาํเนินงาน 

ดังการศึกษาของ จรุญ จับบัง และคณะ (����)
(��)

 พบว่า

รูปแบบที�พัฒนาขึ� น คือมีระบบการบริหารจัดการที� ดี 

นาํไปสู่การพฒันาคุณภาพการศึกษาที�มีประสิทธิผล 

 � . �  วิ ธี ก า ร พัฒ นา ส มร ร ถ น ะ ข อ ง บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุขในการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ

�, ��, �� และ �� เดือน คือ การพฒันาตนเองให้เกิดความ

มั�นใจ ทั� งดา้นความรู้และทักษะ การทบทวนและสะท้อน

ผลงานของตน ส่งเสริมการเรียนรู้ของทีมงาน ดงัการศึกษา

ของ พิทยา  ศรีเมือง และคณะ (����)(��) พบว่า การสร้าง

หรือพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารจดัการระบบสุขภาพ

อาํเภอของทีม ประกอบดว้ย การควบคุมตนเอง การทาํงาน

เป็นทีม การปรับวิธีคิด และวิธีการทาํงาน วิสัยทศัน์และ

ภาวะผูน้าํ 

 ดังนั�นการจัดระบบผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม 

ดว้ยการจดัระบบงานที�มีคุณภาพ จึงจะนาํไปสู่การบริหาร

จัดการระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ �, 

��, �� และ �� เดือน จงัหวดัลาํปาง 

ข้อเสนอแนะ 

 � .  สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จัง ห วัด ค ว ร ใ ห้

ความสําคัญของการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

สาธารณสุข ในเรื�องการพฒันาตนเองให้เกิดความมั�นใจ ทั�ง

ดา้นความรู้และทกัษะ การทบทวน สะทอ้นผลงานของตน 

และส่งเสริมการเรียนรู้ของทีมงาน  

 � .  ส่งเสริมสนับสนุนให้มีความรู้  ทักษะ แก่

บุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานใหม่ มีการปรับการนิเทศ

งานในเชิงปฏิบติัการและเชิงบริหาร การสร้างความร่วมมือ

กับครอบครัว ชุมชน เครือข่าย และการบูรณาการงานทั� ง

แนวตั�งและแนวราบ  
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มาตรการในการติดตาม เฝ้าระวงัพฒันาการเด็กปฐมวยั 

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัให้บริการแม่และเด็กที�

มีคุณภาพ และสร้างความตระหนักให้กับครอบครัว 

ชุมชนในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

 �.� การจัดการระบบส่งผลต่อการจัดการพฒันาการ

เด็กอยา่งต่อเนื�อง เนื�องจากมีการวางแผนจากวตัถประสงค ์

และปฏิ บัติตามแผน และตรวจสอบ ปรับปรุงการ

ดาํเนินงานอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้การจัดการพฒันาการ

เด็กมีความต่อเนื�องและมีประสิทธิภาพ ดงัการศึกษาของ พร

พิมล ธีรนันทน์ และคณะ (����)
(�)

 พบว่า ระบบบริการ

ส่ ง เ ส ริ ม พัฒ น า ก า ร เ ด็ ก ที� มี คุ ณ ภ า พ  ใ น ด้ า น ขี ด

ความสามารถระบบบริการ คือมีการตรวจวินิจฉัยและการ

บาํบดัรักษา ประเมินและส่งเสริมพฒันา มีระบบการดูแล

ทางสังคมและจิตใจ ระบบยา ระบบการส่งต่อ และระบบ

การติดตามดูแล   

 �.� สมรรถนะของบุคลากรส่งผลต่อการจัดการ

ระบบ และการจดัการพฒันาการเด็กอย่างต่อเนื�อง โดยมี

การจัดระบบผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม ด้วยการจัด

ระบบงานที�มีคุณภาพ จึงจะนาํไปสู่การวางแผน กระตุน้ 

ติดตาม ประสาน และประเมิน ของการจดัการพฒันาการ

เด็กอย่างต่อเนื�อง ดังการศึกษาของ พชรวิทย ์จันทร์ศิริสิร 

(���� )
( � � )

 พบว่า  รูปแบบและเทคนิควิธีการพัฒนา

สมรรถนะหลกัที�เหมาะสมเพื�อนาํไปพฒันาประสิทธิภาพใน

การทาํงาน ประเด็นหนึ� งคือ การมีระบบการบริหารที�มี

ประสิทธิภาพ 

 � .  ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วัง แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม

พฒันาการเด็กอาย ุ�, ��, �� และ �� เดือน 

 �.� สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขในการเฝ้า

ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ �,��, �� และ �� 

เดือน ประกอบด้วย ความมั�นใจ ความรู้และทักษะ การ

ทบทวนการทาํงาน การสอนผูอื้�น และการเรียนรู้ของทีม จะ

นาํไปสู่การวางแผน กระตุน้ ติดตาม ประสาน และประเมิน 

ของการจดัการพฒันาการเด็กอยา่งต่อเนื�อง ดงัการศึกษาของ 

ขวญัจิรา เพชรคง และบรรพต กิติสุนทร (ม.ป.ป.)
(��)

 พบว่า 

สมรรถนะในการปฏิบติังานของบุคลากร มีความสัมพนัธ์

ในทางตามกันกับประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ อีกทั�งการศึกษาของ พชรวทิย ์จนัทร์ศิริ

สิร (����)
(��)

 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ระหว่าง

สมรรถนะหลักกับประสิทธิภาพการทํางานโดยรวม มี

ความสัมพนัธ์กนัทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

.��   

 �.� การจัดการระบบที�มีคุณภาพ ประกอบด้วย 

การวางแผน การปฏิบัติตามขั�นตอนในแผนงาน การ

ตรวจสอบผลการดาํเนินงาน และการปรับปรุงการดาํเนินงาน 

ดังการศึกษาของ จรุญ จับบัง และคณะ (����)
(��)

 พบว่า

รูปแบบที�พัฒนาขึ� น คือมีระบบการบริหารจัดการที� ดี 

นาํไปสู่การพฒันาคุณภาพการศึกษาที�มีประสิทธิผล 

 � . �  วิ ธี ก า ร พัฒ นา ส มร ร ถ น ะ ข อ ง บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุขในการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ

�, ��, �� และ �� เดือน คือ การพฒันาตนเองให้เกิดความ

มั�นใจ ทั� งดา้นความรู้และทักษะ การทบทวนและสะท้อน

ผลงานของตน ส่งเสริมการเรียนรู้ของทีมงาน ดงัการศึกษา

ของ พิทยา  ศรีเมือง และคณะ (����)(��) พบว่า การสร้าง

หรือพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารจดัการระบบสุขภาพ

อาํเภอของทีม ประกอบดว้ย การควบคุมตนเอง การทาํงาน

เป็นทีม การปรับวิธีคิด และวิธีการทาํงาน วิสัยทศัน์และ

ภาวะผูน้าํ 

 ดังนั�นการจัดระบบผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม 

ดว้ยการจดัระบบงานที�มีคุณภาพ จึงจะนาํไปสู่การบริหาร

จัดการระบบเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ �, 

��, �� และ �� เดือน จงัหวดัลาํปาง 

ข้อเสนอแนะ 

 � .  สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จัง ห วัด ค ว ร ใ ห้

ความสําคัญของการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

สาธารณสุข ในเรื�องการพฒันาตนเองให้เกิดความมั�นใจ ทั�ง

ดา้นความรู้และทกัษะ การทบทวน สะทอ้นผลงานของตน 

และส่งเสริมการเรียนรู้ของทีมงาน  

 � .  ส่งเสริมสนับสนุนให้มีความรู้  ทักษะ แก่

บุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานใหม่ มีการปรับการนิเทศ

งานในเชิงปฏิบติัการและเชิงบริหาร การสร้างความร่วมมือ

กับครอบครัว ชุมชน เครือข่าย และการบูรณาการงานทั� ง

แนวตั�งและแนวราบ  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์ตัวบ่งชี้การรู้เท่าทันสุขภาพจิต และตรวจสอบคุณภาพของ

โมเดลการประเมินรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

จังหวัดล าปาง จ านวน 960 คน  ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบประเมินการรู้เท่าทัน

สุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยใช้โปรแกรม 

LISREL 8.72   ผลการวิจัยพบว่า 

1. ตัวบ่งชี้การรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 48
ตัวบ่งชี้ ได้แก่  1)  ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต จ านวน 15 ตัวบ่งชี้ 2)  ด้านความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต จ านวน 12 ตัวบ่งชี้  และ3) ด้านความความสามารถในการ
รับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต จ านวน 21 ตัวบ่งชี้    

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของโมเดลการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต  ส าหรับประชาชนทั่วไป
พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้ค่า Chi square = 1954.66 , df = 1060,  p = 
.0421, GFI = 0.94,  AGFI = 0.93, RMR = 0.04,  RMSEA=0.013 โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักสูงสุด 4 อันดับ
แรก ได้แก่ 1) การบอกความรู้สึก/เล่าอาการที่เปลี่ยนแปลงให้แก่บุคลากรสุขภาพ 2) ถ้ามีปัญหาสุขภาพจิต 
สามารถโทรสายด่วน 1323  3) สถานบริการด้านสุขภาพจิตในชุมชนที่ใกล้ที่สุด คือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และ 4) ความคิดอยากตายเป็นภาวะปกติท่ีเกิดข้ึนกับใครก็ได้  

ค าส าคัญ : การพัฒนาตัวบ่งชี้, การรู้เท่าทันสุขภาพจิต, ประชาชนทั่วไป 
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ABSTRACT 

The purposes of this research were to synthesize the indicators of mental health 

literacy indicators for the public and to validate the evaluation model. The samples 

consisted of 960 participants including people age 15 and above in Lampang province. The 

multi-stage random sampling technique was used. The research instrument was a 

questionnaire on mental health literacy. Data were analyzed by confirmatory factor analysis 

using LISREL 8.72.  The results of the study were as follows:  

1. The mental health literacy indicators for the public. consisted of three factors and
48 indicators.  The factors include: 1) Knowledge about mental health and mental disorders 
consisted of 15 indicators 2) Beliefs about mental health and mental disorders consisted of 
12 indicators 3) Abilities to recognize, prevention and management of mental health 
problems consisted of 21 indicators. 

2. The quality of mental health literacy evaluation model fitted with empirical data

was found as the Chi square = 1954.66, df = 1060, p = .0421, GFI = 0.94, AGFI = 0.93, RMR = 

0.04,  RMSEA=0.013.  The highest four factors loading were 1) express the feelings/explain 

the changing symptoms to health professional, 2) available of accessing 1323 - mental 

health hotline, 3) the nearest community mental health service is the Sub - district Health 

Promoting Hospital and 4) suicidal idea is normal life situation. 

Keywords : Development indicators,  Mental health literacy, The public

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันประเทศไทยได้ประสบปัญหา

ภาวะเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมใน
หลายๆ ด้าน ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวได้ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชนทั้ ง
ทางตรงและทางอ้อม ท าให้ลักษณะการด าเนินชีวิต
ของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปมาก ประชาชนเกิด
ความตึงเครียดส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงประชาชนมีความ
คาดหวังและความกดดันในการใช้ชีวิตค่อนข้างสูง
จึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชนอย่าง
มาก ซึ่งเห็นได้จากทั่วโลกที่มีผู้ป่วยจิตเวชถึง 26 
ล้านคน (Thai Health Promotion Foundation, 
2014) ขณะที่ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 มีผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 1,734,410 คน ซึ่งใน
ปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีผู้ป่วยโรคจิตเวชในจังหวัด
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ล าปาง จ านวน 3 ,778 คน (Department of 
Mental Health, 2015) และจากการทบทวน
วรรณกรรมจะเห็นว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตมี
แนวโน้มสูงขึ้นสัมพันธ์กับการประมาณการจาก
องค์การอนามัยโลกว่าภายในปี 2563 โรคที่เป็น
สาเหตุความสูญเสีย  10 อันดับแรก เป็นโรคทาง
จิตเวชถึง 5 โรค ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคติดสุรา 
โรคจิตทางอารมณ์ โรคจิตเภท และ โรคย้ าคิดย้ า
ท า   

ปัญหาสุขภาพจิตที่เพ่ิมมากขึ้นมาจาก
การที่บุคคลไม่สามารถปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับ
สังคมสิ่งแวดล้อมได้ จึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม
ที่แปรเปลี่ยนไปตามสิ่งเร้าที่มากระทบ ท าให้เกิด
ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต ใ น รู ป แ บ บ ต่ า ง ๆ  ไ ด้ แ ก่
ความเครียด ความวิตกกังวล ความคับข้องใจ 
ความขัดแย้ง ความไม่สมหวังในชีวิต ถ้าหากบุคคล
ไม่สามารถปรับตัวได้จะเกิดผลกระทบต่อบุคคล 
ท าให้เกิดความทุกข์ ขาดความสามารถ บกพร่อง
ในการปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ เป็นการเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต (Videbeck, 2011)  ซึ่งระดับ
ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ปั ญ ห า ท า ง จิ ต ขึ้ น อ ยู่ กั บ
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการแก้ปัญหาที่
แต่ละบุคคลต้องเผชิญ ในบุคคลที่มีความสามารถ
ในการปรับตัวต่อปัญหาสูง โอกาสที่บุคคลนั้นจะ
พิจารณาหาทางแก้ปัญหาจะมีมากขึ้น ซึ่งจะส่งผล
ให้ความรุนแรงของปัญหาหรือสภาวะความวุ่นวาย
ใจต่างๆ มีแนวโน้มที่จะลดลง (Kaewprom et al., 
2014)  ทั้งนี้ความสามารถในการปรับตัวต่อปัญหา
ทางจิตของบุคคลมีผลมาจากการที่บุคคลสามารถ
รับรู้ปัญหาของตนเอง การแสวงหาความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจิต ผลการศึกษาของ Jorm และคณะ
พบว่า การแสวงหาความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
จะพบเฉพาะในคนที่สามารถรับรู้ปัญหาของตนเอง

และมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาทางจิต ซึ่งการรับรู้ 
ความเข้าใจ การเข้าถึง และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาทางจิต เป็นองค์ประกอบของทักษะการ
รู้เท่าทันสุขภาพจิต  (Jorm et al., 2007)  

กา ร รู้ เ ท่ า ทั น สุ ข ภ า พจิ ต  ( mental 
health literacy) เป็นความรู้ ความเข้าใจของ
บุคคลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ท าให้บุคคล
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิต และสามารถจัดการ
หรือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ นอกจากนี้
ยั ง ร วมถึ ง ความรู้ ค ว าม เข้ า ใ จ เ กี่ ย วกั บการ
บ าบัดรักษาบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ตลอดจนแหล่ง
ประโยชน์ในการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาดังกล่าว 
(Jorm et al., 2006) การรู้เท่าทันสุขภาพจิตมี
องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่   1) ด้านความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
2) ด้านความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความ
ผิดปกติทางจิต และ 3) ด้านความความสามารถใน
การรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหา
ทางจิต (Jorm et al., 1997) บุคคลที่มีการรู้เท่า
ทันสุขภาพจิตจะตระหนักถึงปัญหาการเจ็บป่วย
ทางจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและคน
รอบข้างได้ และมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่มีปัญหา
ทางจิต (Langlands et al., 2008) รวมถึงมี
ความสามารถในการรับรู้ความผิดปกติ  รู้วิธีการหา
ข้อมูลด้านสุขภาพจิต มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
และสาเหตุของการรักษา การแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ ทัศนคติที่ส่งเสริม
การรับรู้  และการแสวงหาความช่วยเหลือที่
เหมาะสม  

จะเห็นได้ว่าการรู้เท่าทันสุขภาพจิตเป็น
แนวคิดที่มีความส าคัญ แต่ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าเครื่องมือในการประเมินการ
รู้เท่าทันสุขภาพจิตในประเทศไทยยังไม่มีให้เลือก

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปที่ 10 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561 
99



หลากหลาย ส่วนใหญ่นิยมใช้แบบประเมินของ 
Jorm et al. (2006) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ให้ผู้ตอบ
วิเคราะห์เพ่ือท าความเข้าใจสถานการณ์เกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพจิต  แล้ วตอบค าถาม เกี่ ยวกับ
สถานการณ์ที่ก าหนดด้วยการเขียนอธิบาย ซึ่งผู้ที่
จะตอบแบบสอบถามในลักษณะนี้ ได้จะต้อง
สามารถอ่านออกเขียนได้และมีความเข้าใจศัพท์
ด้านสุขภาพจิต จึงเป็นข้อจ ากัดในการน าเครื่องมือ
มาใช้ในกลุ่มประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศไทย 
โดยเฉพาะในจังหวัดล าปาง ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่
ยังมีความสามารถในสื่อสารด้วยการอ่าน การ
ตีความ และการอธิบายอยู่ ในระดับที่ยังไม่ดีนัก 
นอกจากนี้ยังพบว่า ยังไม่มีการพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิตในประเทศไทยที่
เหมาะสมกับบริบทของคนไทย การศึกษาส่วนใหญ่
จะเป็นการส ารวจภาวะสุขภาพจิตของคนไทย โดย
ใช้เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพจิต ความสุข 
และความเครียดของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่ ง
เป็นแบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
และยั ง ไม่พบว่ ามีการประเมินการรู้ เท่ าทัน
สุขภาพจิต  ซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญที่มีความสัมพันธ์
เชื่อมโยงกับแนวโน้มการเจ็บป่วยทางจิต และ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและลด
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยทางจิต (Jorm et al., 
2007)  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการ
พัฒนาเครื่องมือประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 
โดยผ่านกระบวนการพัฒนาตัวบ่งชี้และวิเคราะห์
องค์ประกอบ โดยอาศัยหลักฐานข้อมูล เชิ ง
ประจักษ์ตามวิธีการของ Johnstone (1981) ซึ่ง
เป็นวิธีที่ท าให้ได้ตัวบ่งชี้ที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง 
และแม่นย า เพ่ือให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพ เป็น
ประโยชน์ต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิต และป้องกัน
การเกิดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือสังเคราะห์ตัวบ่งชี้การรู้เท่าทัน

สุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป 
2. เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของโมเดลการ

ประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชน
ทั่วไป 

สมมติฐานการวิจัย 
โมเดลการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 

ส า ห รั บป ร ะช าชน ทั่ ว ไ ป  ประกอบด้ ว ย  3 
องค์ประกอบ  ได้แก่       1) องค์ประกอบด้านความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
2) องค์ประกอบด้านความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิต
และความผิดปกติทางจิต และ 3) องค์ประกอบ
ด้านความความสามารถในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านประชากร  ประชากร

เป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนใน
จังหวัดล าปาง ที่มีอายุตั้ งแต่  15 ปี  ขึ้นไป มี
ภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดล าปาง 

2. ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้
มุ่งเน้นศึกษา ในประเด็นต่อไปนี้ 

2.1   ตัวบ่งชี้การรู้ เท่าทันสุขภาพจิต 
ส า ห รั บป ร ะช าช นทั่ ว ไ ป  ป ร ะก อบด้ ว ย  3 
องค์ประกอบ ได้แก่        1) องค์ประกอบด้านความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต   2) 
องค์ประกอบด้านความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและ
ความผิดปกติทางจิต และ 3) องค์ประกอบด้าน
ความความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน 
และการจัดการปัญหาทางจิต 
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2.2 คุณภาพของโมเดลการประเมินการ
รู้ เท่ าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่ ว ไป 
ครอบคลุ ม คว ามตร ง เ ชิ ง เ นื้ อห า  ( Content 
validity) ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability)   

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา เก็บรวบรวม
ข้อมูลช่วงมีนาคม 2560 ถึง มิถุนายน 2560 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบวิจัยเป็น การวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ

ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป มีภูมิล าเนา
อยู่ ใ น จั ง หวั ด ล า ปา ง  จ านวน  646,258 คน 
(Registration Office Department of  
Administration, 2017) 

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนใน
จังหวัดล าปาง มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกล้วยแพะ , 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีหมวดเกล้า 
และ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง จ านวน 
960 คน ประกอบด้วย วัยรุ่นอายุ  15 - 20 ปี 
จ านวน 180 คน วัยผู้ใหญ่อายุ 20-59 ปี จ านวน 
465 คน และวัยผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
315 คน โดยค านวณจากสัดส่วนของประชากรแต่
ละกลุ่มวัย เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบ ซึ่งก าหนดไว้ว่า สัดส่วนของขนาด
กลุ่มตัวอย่างต่อตัวบ่งชี้ควรเป็น 20:1 สัดส่วน
ต่ าสุดที่พอใช้ได้ คือ 5:1 (Hair et al., 2006) 
ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างต่อตัว
บ่งชี้ 20:1 จ านวนตัวบ่งชี้ 48 ตัวบ่งชี้ได้จ านวน

กลุ่มตัวอย่าง 960 คน ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling)  ดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 สุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random 
sampling) จาก 13 อ าเภอในจังหวัดล าปาง ได้
อ าเภอเมือง 

ขั้ น ที่ 2 สุ่ ม แ บ บ ชั้ น ภู มิ  (Stratified 
random sampling) โดยแบ่งประชากรตามพ้ืนที่
ให้บริการเป็นหน่วยปฐมภูมิ และหน่วยบริการทติย
ภูมิและตติยภูมิ แล้วสุ่มพ้ืนที่ออกมา โดยหน่วย
ปฐมภูมิสุ่มได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
กล้วยแพะ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรี
หมวดเกล้า ส่วนหน่วยบริการทติยภูมิและตติยภู
มิได้ โรงพยาบาลล าปาง  

ขั้นที่ 3 เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) หน่วยบริการสุขภาพก าหนดพ้ืนที่ ที่
เป็นชุมชนที่ประชาชนมีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด
และน้อยที่สุด จ านวน 2 ชุมชนต่อหน่วยบริการ
สุขภาพ โดยคณะผู้วิจัยได้ประสานงานผู้น าชุมชน
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ข้ า ร่ ว ม
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย เ ข้ า ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างใน
แต่ครอบครัวจนครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  ได้แก่  แบบ

ประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชน
ทั่วไป ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
Jorm et al. (1997) จ านวน 52  ข้อ มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
สุ ขภ าพจิ ตและความผิ ดปกติ ท า งจิ ต  เป็ น
แบบทดสอบถูกผิดจ านวน 16 ข้อ  ก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 
12 - 16 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับ ดี 
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8 - 11 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับ ปานกลาง 
0 - 7  คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับ ไม่ดี 

ตอนที่ 2 แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า  4 ระดับ จ านวน 13 ข้อ  ก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.51-4.00 ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับดี
มาก  

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับดี 

ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับ
พอใช้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับไม่
ดี 

ตอนที่ 3 แบบประเมินความความสามารถ
ในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการ
ปัญหาทางจิตเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
จ านวน 23 ข้อ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.51-4.00  ความสามารถในการ
รับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหาทางจิต ดีมาก  

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50  ความสามารถในการ
รับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหาทางจิต ดี 

ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50  ความสามารถในการ
รับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหาทางจิต พอใช้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50   ความสามารถใน
การรับรู้ ป้องกัน และจัดการปัญหาทางจิต ไม่ด ี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรง (Validity)

ของตัวบ่งชี้การรู้เท่าทันสุขภาพจิต โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

การวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ ( Index of 
congruence:  IOC) พบว่า มีตัวบ่งชี้ 4 ตัว ที่มีค่า 
.40 จึงตัดออก เหลือ 48 ตัวบ่งชี้ที่มีค่า IOC อยู่
ระหว่าง .80 ถึง 1.0  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)
ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับวัยรุ่น ผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุ ที่มาร่วมกิจกรรมพยาบาลนิทรรศน์ 
ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง กลุ่ม
ละ 10 คน รวม 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยง
โดยวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบ
ประเมินด้านความรู้ ด้วยวิธี KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 
.72 ส่วนแบบประเมินด้านความเชื่อ และด้าน
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และ
การจัดการปัญหาทางจิต วิเคราะห์ความเชื่อมั่น
โ ด ย ใ ช้ สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach alpha)  ได้ค่าเท่ากับ .81 และ .88 
ตามล าดับ 

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
คณะผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิจัยผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครล าปาง  หมายเลขเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ E 2559/12 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. สั ง เคราะห์ตั วบ่ งชี้ การรู้ เท่ าทัน

สุขภาพจิต ส าหรับประชาชนในจังหวัดล าปาง โดย 
1.1 ศึกษาเอกสารแนวคิดของการรู้เท่า

ทันสุขภาพจิต และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 

1.2 ก าหนดตัวบ่งชี้การรู้ เท่าทัน
สุขภาพจิต และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ตรงเชิ ง เนื้ อหา และปรับปรุงแก้ ไข  โดยเมื่ อ
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พิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (IOC) พบว่า มีตัวบ่งชี้ 4 
ตัว ที่มีค่า .4 จึงตัดออก 

   1.3 ตรวจสอบความเที่ยงของตัวบ่งชี้ 
ก่อนน าไปเก็บข้อมูล 

2. วิ เ ค ร า ะห์ อ งค์ ป ร ะกอบ เ ชิ ง ยื นยั น
(Confirmatory factor analysis) 

2.1 คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจัดท า
แบบสอบถาม เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกล้วยแพะ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลศรีหมวดเกล้า และ โรงพยาบาลล าปาง โดย
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ อ่ า น อ อ ก เ ขี ย น ไ ด้ ใ ห้ ต อ บ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ส่วนผู้ที่ อ่านไม่ออก
คณะผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม
ให้ตอบ 

2.2 ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ส ม บู ร ณ์ ข อ ง
แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน ตัดแบบสอบถามที่ไม่
สมบูรณ์ออกจ านวน 48 ชุด และเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม 
จนครบ 960 ชุด เพ่ือน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิ เคราะห์ข้อมูล เบื้ องต้น เกี่ ยวกับ

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ เชิงบรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และ
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  โ ดย ใช้ โ ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 

2. วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของ
โม เดลการประ เมินด้ วยสถิ ติ การวิ เ คราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor 
analysis) โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.72 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
1. ผลการสังเคราะห์ตัวบ่งชี้การรู้เท่าทัน

สุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป 
จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ก าหนดองค์ประกอบการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ตาม
แนวคิดของ Jorm et al. (2006) จ านวน 3 
องค์ประกอบ ผู้ วิ จัย ได้สั ง เคราะห์ตั วบ่ งชี้ ให้
สอดคล้องกับองค์ประกอบ ทั้ง 3 ด้าน จ านวน 52 
ตัวบ่งชี้ เมื่อผ่านกระบวนการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา พบว่ามีตัวบ่งชี้ที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 48 
ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพจิต และความผิดปกติทางจิต มีจ านวน 15 
ตัวบ่งชี้  2) องค์ประกอบด้านความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มีจ านวน 12 
ตัวบ่งชี้   และ 3) องค์ประกอบด้านความ
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และ
การจัดการปัญหาทางจิต มีจ านวน 21 ตัวบ่งชี้    

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของโมเดล
การประเมินการรู้ เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับ
ประชาชนทั่วไป 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ของโมเดลการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 
ส าหรับประชาชนทั่วไป พบว่า มีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งพิจารณาจากเกณฑ์ของ
ค่าสถิติวัดความกลมกลืนของโมเดล พบว่าทุกค่า
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ยกเว้นค่า Chi square 

- sig ที่น้อยกว่า .05 แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ค่า Chi square/ df  พบว่า มีค่าเท่ากับ 1.84 ซึ่ง
น้อยกว่า 2 จึงถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (Kline, 
2011, Wiratchai, 1999)  ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าสถิติวัดความกลมกลืนของโมเดลการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป 
ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ์ที่ด ี ค่าที่ได ้ ผลการพิจารณา 
Chi square/ df < 2 1.840 ผ่าน 
GFI >0.90 0.94 ผ่าน 
AGFI >0.90 0.93 ผ่าน 
CFI >0.90 0.97 ผ่าน 
RMR <0.05 0.04 ผ่าน 
SRMR <0.05 0.038 ผ่าน 
RMSEA <0.05 0.013 ผ่าน 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
พบว่า โมเดลการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 
ส า ห รั บป ระช าชนทั่ ว ไ ป  ประกอบด้ ว ย  3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มี
จ านวน 15 ตัวบ่งชี้ 2) องค์ประกอบด้านความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มี
จ านวน 12 ตัวบ่งชี้ และ 3) องค์ประกอบด้าน
ความความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน 
และการจัดการปัญหาทางจิต มีจ านวน 21 ตัวบ่งชี้ 
รายละเอียดดังแสดงในภาพที่  1 

เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบพบว่า 
น้ าหนักองค์ประกอบของแต่ละตัวบ่งชี้ มีดังนี้ 

1. องค์ประกอบด้านความรู้ เกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มีจ านวน 15 
ตัวบ่งชี้ (KN1-KN15) มีน้ าหนักองค์ประกอบอยู่
ระหว่าง .39 -.62 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
อยู่ระหว่าง .20 - .32 การทดสอบนัยส าคัญทาง
สถิติ (ค่าสถิติ t) มีค่าอยู่ระหว่าง 14.15 - 18.12 
และค่า R2 คือ ความเที่ยงในการวัดองค์ประกอบ 
อยู่ระหว่าง  .48 -  .74 โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนัก
องค์ประกอบสูงสุดสามอันดับแรกได้แก่ สถาน
บริการด้านสุขภาพจิตในชุมชนที่ ใกล้ที่สุดคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การท าหน้าที่ที่
บกพร่องของสมองเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยทาง

จิต อาการซึมเศร้าเกิดในคนที่มีจิตใจอ่อนแอ และ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถมองเห็นและได้ยิน
บางอย่างที่คนอื่นไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน โดยมีน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ .62, .56 และ .55 ตามล าดับ 

2. องค์ประกอบด้านความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มีจ านวน 12 
ตัวบ่งชี้ (BE1 - BE12)  มีน้ าหนักองค์ประกอบอยู่
ระหว่าง .42 - .60 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
อยู่ระหว่าง .24 - .30 การทดสอบนัยส าคัญทาง
สถิติ (ค่าสถิติ t) มีค่าอยู่ระหว่าง 13.86 - 20.22 
และค่า R2 คือ ความเที่ยงในการวัดองค์ประกอบ 
อยู่ระหว่าง .44 - .71 โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนัก
องค์ประกอบสูงสุดสามอันดับแรกได้แก่ การ
เจ็บป่วยทางจิตเกี่ยวข้องกับไสยศาสตร์และเรื่อง
เหนือธรรมชาติ ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเป็นสิ่ง
ที่ควรปกปิด เพราะเป็นเรื่องน่าอับอาย และเฉพาะ
ผู้ที่มีอาการรุนแรงเท่านั้นที่จ าเป็นต้องรักษาด้วยยา 
โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .60, .56 และ 
.55 ตามล าดับ 

3. องคประกอบดานความรู

ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และ
การจัดการปัญหาทางจิต มีจ านวน 21 ตัวบ่งชี้ 
(RE1 - MA7) มีน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
.41 - .68  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอยู่
ระหว่าง .24 - .40 การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 10 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561 

104



(ค่าสถิติ t)  มีค่าอยู่ระหว่าง 17.64 - 20.25 และ
ค่า R2 คือความเที่ยงในการวัดองค์ประกอบ อยู่
ระหว่าง .54 - 0.79 โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนัก
องค์ ป ระกอบสู ง สุ ด ส าม อันดั บ แ รก  ไ ด้ แ ก่ 
ความสามารถบอกความรู้ สึ ก / เล่ าอาการที่
เปลี่ยนแปลงให้แก่บุคลากรสุขภาพ ถ้ามีปัญหา
สุขภาพจิตสามารถโทรสายด่วน 1323 และ
ความคิดอยากตายเป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นกับใครก็
ได้ โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .68, .65 
และ .61 ตามล าดับ 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการสังเคราะห์ตัวบ่งชี้การรู้ เท่าทัน

สุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทั่วไป พบว่า ตัวบ่งชี้
ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสามารถ
น ามาใช้ เป็น เครื่ องมือประเมินการรู้ เท่ าทัน
สุขภาพจิต ข้อความที่เป็นรายการค าถามใช้ภาษา
ที่เข้าใจง่ายท าให้ประชาชนทั่วไป ทั้งที่อ่านออก
เขียนได้ และไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ สามารถ
เข้าใจข้อค าถามได้ทุกตัว ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และความมี
ความเที่ ย ง เป็น ไปตามเกณฑ์มาตรฐานของ
เครื่องมือประเมิน (Kanjanawasee, 2009) ทั้งนี้ 
ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ที่พบว่าโมเดล
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงให้
เห็นว่าตัวบ่งชี้ที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้การประเมิน
การรู้เท่าทันสุขภาพจิตส าหรับประชาชนทั่วไปได้ 
โดยมีความเที่ยงในการประเมินอยู่ระหว่าง .44 - 
.79 เป็นระดับที่น่าเชื่อถือในการประเมิน วิธีการ
พั ฒ น า ดั ง ก ล่ า ว นี้  เ ป็ น ไ ป ต า ม แ น ว ท า ง ที่ 
Johnstone (1981) ได้อธิบายไว้ว่า การพัฒนาตัว
บ่งชี้โดยการนิยามเชิงประจักษ์ เป็นการรวมกลุ่ม
ความสัมพันธ์ของตัวแปร และก าหนดน้ าหนักของ

ตัวแปร ที่เป็นวิธีการพัฒนาตัวบ่งชี้ที่น่าเชื่อถือมาก
ที่สุด  

การรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับประชาชน
ทั่ว ไป ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
ความรู้เกีย่วกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทาง
จิต และความความสามารถในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต  เมื่ อ
พิจารณาตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักสูงสุด ในองค์ประกอบ
ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติ
ทางจิต ความรู้เกี่ยวกับสถานบริการด้านสุขภาพจิต
ในชุมชน สาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิต และ
อาการของผู้ที่มีปัญหาทางจิตโดยเฉพาะโรค
ซึมเศร้า และโรคจิตเภท ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยในคน
ไทย เป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญ และสามารถพัฒนาได้โดย
การให้ความรู้แก่ประชาชนเ พ่ือให้ เกิดความ
ตระหนักและสามารถป้องกัน  แก้ ไขปัญหา
สุขภาพจิตได้ ผลการวิจัยครั้งนี้  สอดคล้องกับ 
Langlands et al. (2008) ที่พบว่า บุคคลที่มี
ความรู้เท่าทันสุขภาพจิตจะตระหนักถึงปัญหาการ
เจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง
และคนรอบข้ า ง ได้  รู้ วิ ธี ก า รหาข้ อมู ลด้ าน
สุขภาพจิต มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ
ของการรักษาและการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรสุขภาพได้ 

องค์ประกอบด้านความเชื่ อ เกี่ ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต พบว่า ตัวบ่งชี้
ที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ ความเชื่อ
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตเกี่ยวข้องกับไสย
ศาสตร์ และเรื่องเหนือธรรมชาติ รวมถึงการตีตรา
ผู้ป่วยทางจิตว่าเป็นสิ่งที่น่าอับอาย จ าเป็นต้อง
ปกปิดไม่ให้สังคมรับรู้ ตัวบ่งชี้เหล่านี้ เป็นไปตาม
ความเชื่อที่ถูกสั่งสมมาจากสมัยก่อน ที่บอกต่อกัน
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มาว่าการป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเกิดจากการสิงสู่
จากสิ่งชั่วร้าย ต่อมาความเชื่อได้เปลี่ยนไป คิดว่า
เกิดจากความอ่อนแอทางจิตใจของผู้ป่วย ท าให้
เกิด เป็นตราบาปที่ ผู้ ป่ วยจะต้องรับผิ ดชอบ  
(Kittirattanapaiboon, 2006)    

ส่ ว น อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ใ น ด้ า น ค ว า ม
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และ
การจัดการปัญหาทางจิต พบว่า ตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนัก
องค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ ความสามารถในการ
บอกความรู้สึก/เล่าอาการที่เปลี่ยนแปลงให้แก่
บุคลากรสุขภาพ และการหาแสวงแหล่งช่วยเหลือ
เช่น โทรสายด่วน 1323 ผลการศึกษาเป็นไปตาม
ข้อสรุปของ Jorm et al (2007) ที่กล่าวว่า การ
รู้เท่าทันสุขภาพจิต เป็นระดับความสามารถของ 
แต่ละบุคคลในการแก้ปัญหาใดๆ ขึ้นกับศักยภาพ
และความสามารถของบุคคลนั้น ในด้านความรู้
ความเข้าใจ การเข้าถึงความรู้  ความเชื่อและ
ทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต  ซึ่งมีผลต่อการที่
บุคคลนั้นจะพิจารณาหาทางแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
รวมถึงการแสวงหาความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
ดังนั้น ผู้ที่สามารถรับรู้ปัญหาของตนเอง และมี
ทัศนคติที่ดี จะสามารถในการรับรู้ เข้าใจ เข้าถึง
และหาแนวทางแก้ ไขปัญหาทางจิตได้  และ
สอดคล้องกับแนวคิดของ Langlands et al. 
(2008) ที่อธิบายไว้ว่า บุคคลที่มีความรู้เท่าทัน
สุขภาพจิตจะตระหนักถึงปัญหาการเจ็บป่วยทาง
จิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง และคนรอบ
ข้างได้ และมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่มีปัญหาทางจิต  

การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ประเมินการรู้เท่า
ทันสุขภาพจิตครั้งนี้ จึงสามารถใช้เป็นแนวทางให้
หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขได้น าข้อมูลที่ได้ มา
วางแผนและหาแนวทางในการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาอันเนื่องจากการขาดการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 

(Ganasen et al., 2008) การพัฒนาตัวบ่งชี้ในครั้ง
นี้ จะช่วยให้หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขใช้เป็น
เครื่องมือในการประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต
ของบุคคล และถือว่าเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่จะใช้
ในการคัดกรอง เพ่ือน าผลการประเมินไปใช้ในการ
ป้ อ งกั นการ เกิ ดปัญหาทางด้ านสุ ขภาพจิ ต 
เนื่องจากการที่บุคคลรู้เท่าทันสุขภาพจิตทั้ง 3 ด้าน
ในระดับที่ดี  จะส่งผลท าให้การเกิดปัญหาทั้ ง
ทา งด้ านสุ ขภาพจิ ตและสุ ขภาพกายลดลง 
(Berkman et al., 2017; Prince et al., 2007)  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1 .  หน่ ว ย ง านด้ านสุ ขภ าพจิ ต  แล ะ

หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถน า
เครื่องมือประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิตซึ่งได้จาก
การวิจัยในครั้ งนี้  ไปใช้ประเมินการรู้ เท่าทัน
สุขภาพจิตเพ่ือน าข้อมูลไปวางแผนการพัฒนาการ
รู้เท่าทันสุขภาพจิตแก่ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ขึ้น
ไป เพ่ือส่งเสริมความรู้ ความตระหนักและสามารถ
ป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตได้  

2. เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นสามารถประเมิน
ได้ด้วยตนเอง และมีความสะดวกในการใช้ ซึ่งจะ
ท า ให้ผู้ ประเมินได้ทราบระดับการรู้ เท่ าทัน
สุ ขภ าพจิ ตของตน เอง  น า ไปสู่ ต ร ะหนั กถึ ง
ความส าคัญของการพัฒนาตนเอง 

3 .  ใ น ก า ร น า ตั ว บ่ ง ชี้ ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น
สุขภาพจิตไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการรู้เท่า
ทันสุขภาพจิต ผู้รับผิดชอบสามารถน าตัวบ่งชี้ที่
พบว่ามีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงไปเร่งรัดพัฒนา
ก่อน เช่น การสร้างความไว้วางใจให้ผู้รับบริการ
ส า ม า ร ถ เ ปิ ด เ ผ ย ค ว า ม รู้ สึ ก ห รื อ อ า ก า ร ที่
เ ป ลี่ ย นแปล ง ให้ แ ก่ บุ ค ล าก รสุ ขภ าพ  ก า ร
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ประชาสัมพันธ์ช่องทางโทรสายด่วน 1323 เพ่ือ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต การให้ความรู้
ในด้านสาเหตุและอาการเตือนของการเจ็บป่วย
ทางจิต และการแก้ไขความเชื่อท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การเกิดความผิดปกติทางจิต  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1 .  คว รน า อ งค์ ป ระกอบและตั วบ่ ง ชี้

สมรรถนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ไปพัฒนาเป็น

รูปแบบหรือแนวทางการประเมินการรู้ เท่าทัน
สุขภาพจิตส าหรับคนไทย เพ่ือให้สามารถน าไปใช้
ได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่ 

2. ควรศึกษารูปแบบหรือแนวทางการ
พัฒนาการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ให้ครอบคลุมกับตัว
บ่งชี้ที่สังเคราะห์ได้ เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว 
ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้
ส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม  
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ภาพที่  1 โมเดลการประเมินการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต ส าหรับประชาชนทัว่ไป 
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ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพ และระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในอ้าเภอเมือง จังหวัดล้าปาง 

Relationship between Risk Perceptions, Health Behavior Self-management 
and Blood Sugar Level among Diabetic High Risk  

Population in Muang, Lampang Province 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน 
การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตอ้าเภอ
เมือง จังหวัดล้าปาง จ้านวน 380 คน ที่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดโดยการเจาะที่ปลายนิ้วช่วง 100 - 125 มก. 
ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Cluster Random Sampling  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ และผลการ
ตรวจคัดกรองระดับน้้าตาลในเลือด แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง IOC ของเนื้อหา ค่าความตรง
อยู่ในระดับ .66 – 1 และการค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78 และ .82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาความสัมพันธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Coefficient) 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์ 2) การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์ 3) การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์ และมีความสัมพันธ์ทางบวก 

1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครล้าปาง  อีเมล:์ theera19@hotmail.com 
   RN., Senior  Professional  Level. Boromarajonani  College  of  Nursing, Lampang.   E-mail: theera19@hotmail.com 
2 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครล้าปาง 
   RN., Senior  Professional  Level. Boromarajonani  College  of  Nursing.Lampang. 
3 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครล้าปาง  
   RN., Senior  Professional  Level. Boromarajononi  College  of  Nursing.Lampang. 
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปที่ 10 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561 
17

ธีรารัตน์  บุญกณุะ   (Theerarat    Boonkuna) 1 

อุษณีย์ วรรณาลัย   (Usanee  Wannalai) 2

สุดาวลัย์ สายสบื  (Sudawan  Saisueb) 3 
โอภาส ประมลูสิน  (Opas  Pramoonsin) 4 

mailto:theera19@hotmail.com
mailto:theera19@hotmail.com


กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ และ 4) ค่าระดับน้้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร และการออกก้าลังกาย 

ข้อเสนอแนะควรพัฒนาแนวทางการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานให้มีความเชื่อทาง
สุขภาพที่ดี กระตุ้นการรับรู้ต่อภาวะเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ของปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพเพ่ือลด
ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค และศึกษาข้อมูลเชิงลึกต่ออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ค้าส้าคัญ: การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน, การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ, 
 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน,  ระดับน้้าตาลในเลือด 

ABSTRACT 
This descriptive correlation design aimed to study the relationship between risk 

perceptions, health behavior self-management and blood sugar level among diabetic high 
risk population in Muang, Lampang province. 380 samples were diabetic high risk who had 
blood sugar level 100 – 125 mg% using cluster random sampling method. The instruments 
consisted of personal information, risk perceptions and health behavior self-management 
questionnaires and record of blood sugar test. The IOC content validity were between .66 
and 1. The reliability coefficients were .78 and .82. The data analysis using descriptive 
statistics: percentage, mean, standard deviation and Pearson’s coefficient for correlation. 

The results showed 1) health belief had a positive relationship with eating control 
behavior, exercise, and emotional management; 2) Perceived benefit was positively 
associated with exercise and emotional management; 3) Perceived barrier had a negative 
relationship with eating control behavior and emotional management. In contrast, perceived 
barrier was positively correlated to health risk behavior; and 4) Blood sugar level was 
negatively associated with perceived susceptibility, eating control behavior and exercise. 

The suggestion would be the development of promotion guideline for diabetic high 
risk population to maintain health behaviors by enhancing perceptions of susceptibility and 
benefits as well as an in-depth study to find out the barriers that effect on performing 
health behavior.  

Keywords: Risk perception,  Health behavior self-management, Diabetic risk population, 
 Blood sugar level 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
สถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบันนับวัน

จะเป็นปัญหาสาธารณสุขเป็นอันดับต้นๆของอัตรา
การเจ็บป่วยของประชากรโลก องค์การอนามัยโลก 
(World health Organization: WHO) ได้รายงาน
ว่าในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ประมาณ 350 ล้านคนและคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2573 โรคเบาหวานจะเป็นสาเหตุการตายของ
ประชากรโลกล้าดับที่ 7 (World Health 
Organization,  2015) สอดคล้องกับสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes 
Federation: IDF, 2017) รายงานจ้านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกมีมากถึง 425 ล้านคนหรือใน 
11 คนจะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน และคาดการณ์
ว่าในปี ค.ศ.2040 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 
642 ล้านคน ส้าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานใน
ประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ (Diabetes Association of 
Thailand, 2016) รายงานสถิติอัตราการป่วยด้วย
โรคเบาหวานว่าอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกๆปี จาก 795.04 ต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ. 2550 เป็น 1032.50 ต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ.2557สถานการณ์โรคเบาหวาน
ของจังหวัดล้าปาง จากรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ขอ ง ส้ า นั ก ง า นส า ธ า ร ณสุ ข จั ง ห วั ด ล้ า ป า ง 
(Lampang Provincial Health Office, 2016) 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 7,138.67 ต่อ
แสนประชากร และเมื่อพิจารณารายพ้ืนที่ พบ
อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่ 
3 อ้าเภอ ได้แก่ อ้าเภอเมืองล้าปาง อ้าเภอเกาะคา  
และอ้าเภอเมืองปาน  และข้อมูลจากการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานของกลุ่มประชากรที่มีอายุ 35 ปี

ขึ้นไปจากส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเมือง เมื่อ
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 มีจ้านวนประชากรที่
ได้รับการตรวจคัดกรองจ้านวน 65,707 คน และ
พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีค่าน้้าตาลในกระแสเลือด
มากกว่า 100 มก. ซึ่งมีโอกาสที่จะกลายเป็นผู้ป่วย
รายใหม่โรคเบาหวานมีจ้านวนถึง 4,148 คน (ร้อย
ละ 6.31) 

โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของ
ร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ ซึ่ง
ฮอร์โมนดังกล่าวมีหน้าที่น้าน้้าตาลในเลือดไปสู่
เนื้อเยื่อต่างๆทั่วร่างกายเพ่ือใช้ในการสร้างพลังงาน
และสร้างเซลล์ต่างๆ เมื่อฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ จะส่งผลท้าให้ระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดสูงเกิน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
สาเหตุของโรคเบาหวานนอกจากเป็นโรคที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแล้ว ส่วนใหญ่มักเกิดจาก
พฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเช่น ขาดการ
ออกก้ าลั งกาย การบริ โภคอาหาร ไม่สมดุ ล 
รับประทานหวาน มัน เค็ม เกินพอดี สูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา เป็นต้น (Bunloet, Premgamone & 
Kessomboon, 2018; Chaimin, 2007) การที่
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ตนเองจากการเป็นโรคเบาหวานมีความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันกับ การมีความรู้เกี่ยวกับโรค และอีก
ส่วนหนึ่งคือการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
ความตระหนักและความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ
ของบุคคล  

การด้าเนินงานวิจัยภายใต้กรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) (Stretcher & Rosenstock, 1997) เป็น
แนวคิดที่น้ามาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ของบุคคล (Health Behavior) คือการที่บุคคลใด
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จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคบุคคลนั้น
จะต้องมีความเชื่อว่าตนเป็นผู้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค และโรคที่ เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวัน ดังนั้นการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือในกรณีที่เกิดโรคขึ้นแล้วก็
จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ องค์ประกอบ
ของแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพประกอบด้วย 
การับรู้ของบุคคล (Individual perception) ได้แก่ 
การับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อปัญหาสุขภาพ 
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรง
อันอาจจะเกิดจากการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ 
(Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Perceived Barriers)   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะ
เกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลมีการปรับเปลี่ยนมุมมองตาม
ความเชื่อและการรับรู้ว่าตนเองก้าลังอยู่ในภาวะ
เสี่ ยงต่อการเกิดโรค จึงจะท้าให้บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือที่จะควบคุมหรือลดความเสี่ยงที่จะท้าให้ตนเอง
เกิดความเจ็บป่วย  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาว่าเมื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้ผ่านการ
ตรวจคัดกรองโรคและทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคเบาหวานจะมีการรับรู้ต่อการ
เป็นโรคอย่างไร จะมีการจัดการตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างไร และการรับรู้
ภาวะเสี่ยงจะมีความสัมพันธ์อย่างไรกับการจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพและค่าระดับน้้าตาลในเลือดจาก
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในปีถัดไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตอ้าเภอเมือง จังหวัด
ล้าปาง 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิ จัยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

(Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ 
(Correlation study) ของ 3 ตัวแปรคือ การรับรู้
ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลในเลือด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ผ่าน

การคัดกรองโรคปี พ.ศ. 2559 และมีระดับน้้าตาล
ในเลือดโดยการเจาะที่ปลายนิ้วหลังการงดน้้าและ
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ช่วง 100 - 125 mg% 
พ้ืนที่ 27 รพ.สต. อ้าเภอเมือง จังหวัดล้าปาง 
จ้านวน 4,148 คน 

การก้าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
ค้านวณกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่  (1973)  ได้
จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 365 คนและเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
จากการค้านวณอีก 10% เพ่ือลดการสูญเสียจาก
การถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยหรือการได้รับ
แบบสอบถามคืน จะได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้
ทั้งหมด 402 คน เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) กลุ่มเสี่ยงผ่าน
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2559 และ
มีระดับน้้าตาลในเลือดโดยการเจาะที่ปลายนิ้ว ช่วง 
100 - 125 mg% และ 2) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ 
Cluster Random Sampling ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ
เลือกสุ่มโดยการจับสลาก (Random sampling) 
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โดยการเขียนชื่อ รพ.สต.ในเขตอ้าเภอเมืองทั้ง 27 
แห่ง น้าสลากที่มีชื่อทั้งหมดใส่ภาชนะเขย่าให้ปน
กันแล้วหยิบสลากออกมาทีละ รพ.สต. จนกว่า
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับหรือมากกว่าจ้านวน
กลุ่ มตัวอย่ างที่ ก้ าหนด กลุ่ มตัวอย่ างที่ ได้ รับ
คัดเลือกเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทุกคนที่มาจาก 
4 รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต.ศรีหมวดเกล้า จ้านวน 
130 คน, รพ.สต.ท่าขัว จ้านวน 47 คน, รพ.สต.ท่า-
โทก จ้านวน 100 คน และรพ.สต.กล้วยแพะ 
จ้านวน 139 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ ต อบแบบสอบถาม  ได้ แก่  เ พศ  อายุ 
การศึกษา สถานภาพ  รายได้  อาชีพและการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ลักษณะข้อ
ค้าถามเป็นแบบเติมค้าและตรวจสอบรายการ 
(Check list) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยง
โรคเบาหวาน จ้านวน 24 ข้อ ดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณ์ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่ม เสี่ยง
โรคเบาหวาน ของ นันทวดี  ดวงแก้ว 
 (Doungkaew, 2008) และการศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง มีข้อค้าถาม
ครอบคลุมองค์ประกอบของการรับรู้ภาวะเสี่ยง
โรคเบาหวาน 4 ด้าน ดังนี้ 

1.ความเชื่อด้านสุขภาพ จ้านวน 4 ข้อ
2.การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น โรค

เบาหวาน จ้านวน 8 ข้อ 
3.การรับรู้ ป ระ โยชน์ ของการปฏิบั ติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเ พ่ือป้องกันโรค 
เบาหวาน จ้านวน 7 ข้อ 

4.การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน จ้านวน 
5 ข้อ 

ลักษณะข้อค้าถามของแบบสอบถามส่วน
ที่ 2 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ ง )  ก ารแปลผลระดับการ รั บรู้ ภ าว ะ เสี่ ย ง
โรคเบาหวานแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 1.00 - 1.67 หมายถึงมีระดับการ
รับรู้อยู่ในระดับต่้า  

คะแนน คะแนน 1.68 - 3.35 หมายถึงมี
ระดับการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 3.36 – 5.00 หมายถึงมีระดับการ
รับรู้อยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมทาง
สุขภาพจ้านวน 20 ข้อ ดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณ์ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โ ร ค เ บ า ห ว า น ข อ ง  นั น ท ว ดี   ด ว ง แ ก้ ว 
(Doungkaew, 2008) และการศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  มี ค้ าถาม
ครอบคลุมองค์ประกอบของพฤติกรรมทางสุขภาพ 
4 ด้าน ดังนี้ 

1. พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารจ้านวน 7
ข้อ 

2. พฤติกรรมด้านออกก้าลังกายจ้านวน 4 ข้อ
3. พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ จ้านวน 3 ข้อ
4. พฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์จ้านวน 6

ข้อ 
ลักษณะข้อค้าถามของแบบสอบถามส่วน

ที่ 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ตั้งแต่ 1 (ไม่ปฏิบัติเลย) ถึง 5 (ปฏิบัติเป็นประจ้า) 
และในบางข้อค้าถามที่เป็นค้าถามที่มีทิศทางเป็น
ลบ จะต้องมีการกลับคะแนนในทิศทางตรงกันข้าม

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปที่ 10 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561 
21



ก่อนที่จะมีการแปลผล การแปลผลระดับปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 1.00 - 1.67 หมายถึงมีระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่้า  

คะแนน 1.68 - 3.35 หมายถึงมีระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 3.36 – 5.00 หมายถึงมีระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกค่าระดับน้้าตาลใน
เลือดในเลือดจากการเจาะที่ปลายนิ้ว ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่ได้จากรายงานจากการตรวจคัดกรอง
จาก รพ.สต. ปี พ.ศ. 2560  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรง (Validity) ของเครื่องมือพบว่ามีค่า IOC 
(Index of Item Objective Congruence) 
เท่ากับ .66 ถึง 1 การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) จากการน้าแบบสอบถามไปทดสอบ
ในกลุ่มประชาชนที่ได้รับการคัดกรองแล้วมีผล
ระดับน้้าตาลในเลือดช่วง 100 – 125 mg% ใน 
รพ.สต. อ่ืนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน  ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคแบบสอบถามส่วน
ที่ 2 และ ส่วนที่ 3 มีค่าเท่ากับ .78 และ.82 
ตามล้าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยท้าเรื่องขออนุมัติการท้าวิจัยและวิจัย

ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครล้าปาง หมายเลขการรับรองจริยธรรม E 
2559/15 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม
วิจัย โดยลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการ

บ่งชี้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล และการน้าเสนอ
ผลการวิจัยจะรายงานผลเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง

แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือขั้นตอนที่ 1 การเก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 402 คน
ในช่วงเดือน กรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2559 
และขั้นตอนที่ 2 คือการรวบรวมผลการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดจากการเจาะปลายนิ้วจากการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานจาก 4 รพ.สต. ในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้

สถิติ ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยวิเคราะห์จากข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างจ้านวน 380 คน คิดเป็นร้อยละ 94.53 
ของกลุ่ มตัวอย่างที่ ก้าหนดไว้  เนื่องจากกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เหลือไม่ไปตรวจคัดกรองสุขภาพปี พ.ศ. 
2560 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิง 218 คน (ร้อยละ 57.4) เพศชาย 162 คน 
(ร้อยละ 42.6) มีอายุเฉลี่ย 54.37 ปี (SD =10.15) 
ร้อยละ 38.7 ส้าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 31.3 และ ร้อยละ 26.3 มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป และเกษตรกร ตามล้าดับ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
68.4) มีรายได้ต่้ากว่า 10,000 บาท/เดือน ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง (n = 380) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ
ชาย
หญิง

162 
218 

42.6 
57.4 

2. อายุ (ปี) (คา่เฉลี่ย 54.37 ปี, สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.15)
35 – 44
45 – 54
55 – 64
65 ปีขึ้นไป

67 
132 
128 
53 

17.63 
37.4 
33.68 
13.95 

3. การศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษาตอนต้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย
อื่นๆ

44 
147 
60 
101 
28 

11.6 
38.7 
15.8 
26.6 
7.4 

4. สถานภาพ
โสด
คู่
หมา้ย/หยา่/แยก

64 
262 
54 

16.8 
68.9 
14.2 

5. รายได ้(ต่อเดือน)
น้อยกว่า 5,000 138 36.3 
5,001 – 10,000 122 32.1 
10,001 – 15,000 76 20.0 
มากกว่า 15,000 44 11.6 

6. อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
เกษตรกร
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
รับจ้างทัว่ไป
อื่นๆ

76 
100 
34 
119 
51 

20.0 
26.3 
8.9 
31.3 
13.4 

2. ระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน
กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพ และ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง (  = 3.78, SD =.62  และ 
=3.60 ,SD =.56 ตามล้าดับ) ส่วนการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 3.35, SD =.59 และ  = 3.22 
,SD =.63 ตามล้าดับ)  ดังตารางที่ 2 
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การรับรูภ้าวะเสีย่งโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

1. ความเชื่อด้านสุขภาพ 3.78 0.62 สูง 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวาน
3.35 0.59 ปานกลาง 

3. การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน

3.60 0.56 สูง 

4. การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน

3.22 0.63 ปานกลาง 

3. ระดับการจัดการตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพและค่าระดับน้้าตาลในเลือด 

กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองด้าน
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย 
และพฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์อยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 2.90., SD=.57    = 3.09 ,SD = 
.78) และ  = 3.20, SD=.50 ตามล้าดับ )  

ส่วนการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพเช่นการสูบบุหรี่ ดื่มสุราและดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ การดื่มชากาแฟอยู่ในระดับที่สูง  
(  = 3.76, SD = .98) และค่าระดับค่าน้้าตาลใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่าง  = 111.45, SD = 8.65) 
ดังตารางที่ 3  

การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพและระดับน า้ตาล
ในเลือด 

ค่า 
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร 2.90 0.57 ปานกลาง 
2. พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย 3.09 0.78 ปานกลาง 
3. พฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพ 3.76 0.98 สูง 
4. พฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์ 3.20 0.50 ปานกลาง 
5. ระดับน้้าตาลในเลือด (mg%) 111.45 8.65 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ
เสี่ ยงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือด 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความเชื่อด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญ
กับการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหาร 
(r = .166, p < .01) การออกก้าลังกาย 
(r = .108,  p < .05) และการจัดการด้าน

อารมณ์ (r = .358, p < .001) 2) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญกับการ
จัดการตนเองด้านการออกก้าลังกาย (r = .126, 
p < .05) และการจัดการด้านอารมณ์  (r = 
.209, p < .001) 3) การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมี
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน (n = 380) 

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการตนเองด้านสุขภาพและระดับค่าน้้าตาลในเลือด (n = 380) 



นัยส้าคัญกับการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหาร (r = -.163, p < .01) การออกก้าลังกาย 
(r = -.115, p < .05) และการจัดการด้าน
อารมณ์ (r = -.169, p < .01) และมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญกับการ
จัดการตนเองด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  
(r = .209, p < .001) 4) ค่าระดับน้้าตาลใน

เลือดมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส้าคัญกับ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
(r = -.221, p < .001) การจัดการตนเองด้าน
การควบคุมอาหาร (r = -.203, p < .001) และ
การออกก้าลังกาย (r = -.218, p < .001) ดัง
ตารางที่ 4 

พฤติกรรมด้านการ
ควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมด้าน
การออกก้าลังกาย 

พฤติกรรมเส่ียง
ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมด้านการ
จัดการอารมณ์ 

ระดับน้้าตาลใน
เลือด (mg%) 

1. ความเชื่อด้านสุขภาพ .166** .108* .358*** 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 

-.221*** 

3. การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน 

.126* .209*** 

4. การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน 

-.163** -.115* .209*** -.169** 

5. ระดับน้้าตาลในเลือด (mg%) -.203*** -.218*** 

*** p <.001, ** p <.01, * p <.05 

การอภิปรายผล 
1. ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญกับการจัดการตนเองด้าน
การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
จัดการด้านอารมณ์ เมื่อพิจารณาข้อค้าถามรายข้อ
พบว่ า กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง มี ค ว าม เ ชื่ อ ว่ า บุ ค คล มี
ความสามารถในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมหรือ
ป้องกันการเจ็บป่วยได้  และเชื่อว่าการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเช่นการควบคุมอาหาร
การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ จะช่วยป้องกัน
ความเจ็บป่วยได้มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
(  = 3.65, SD =.89 และ  = 4.18, SD =.88 
ตามล้าดับ)  ซึ่งเป็นความเชื่อทางสุขภาพที่ดีจึงท้า

ให้กลุ่มตัวอย่างเมื่อทราบผลการตรวจคัดกรอง
สุขภาพแล้วพบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะเกิด
โรคเบาหวานจึงมีการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหาร และการปฏิบัติการออกก้าลังกายมากขึ้น 
ผลการวิจัยครั้ งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมใจ  จางวาง และคณะ (Jangwang et al., 
2016) ที่ความรู้และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ และสนับสนุนแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Stretcher & 
Rosenstock (1997) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลใดจะ
มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคบุคคลนั้น
จะต้องมีความเชื่อว่าตนเป็นผู้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค โรคที่เกิดขึ้นอาจจะมีความรุนแรงและมี
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ และระดับ 
น้้าตาลในเลือด (n = 380) 



ผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวัน ดังนั้นการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือในกรณีที่เกิดโรคขึ้นแล้วก็
จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ 

2. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส้าคัญกับการจัดการตนเองด้านการออกก้าลัง
กาย และการจัดการด้านอารมณ์ กล่าวคือ เมื่อใดก็
ตามที่บุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นเป็นการ
กระท้าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท้าให้หาย
หรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
ตามค้าแนะน้าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี
และข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่ง
ที่ก่อให้ เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย  ผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรเจริญ บัวพุ่ม และ 
ปารวีร์ กุลรัตนาวิโรจน์ (Buapum & Kulrattanawiroj, 

2011)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัด
ชัยนาทที่ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
การมีพฤติกรรมสร้างเสริสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิง
บวกอย่างมีนัยส้าคัญกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

3. การรับรู้ อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง เ พ่ื อป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานมีความสัม พันธ์ทางลบอย่างมี
นัยส้าคัญกับการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการด้าน
อารมณ์ และมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส้าคัญกับการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคเช่น การไม่มีเวลา
เนื่องจากต้องท้างาน การเสียค่าใช้จ่ายและการ
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพเป็นเรื่องที่ยากกับ

การใช้ชีวิตประจ้าวันก็เป็นอุปสรรคต่อการจัดการ
ตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยครั้งนี้ 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ  Stretcher & Rosenstock (1997) 
ที่กล่าวเกี่ยวกับการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived 
Barriers) ไว้ว่าการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
อนามัยของบุคคลในทางลบซึ่งอาจได้แก่ค่าใช้จ่าย
หรือผลที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบาง
อย่างเช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท้าให้
เกิดความไม่สุขสบายการมารับบริการหรือ
พฤติกรรมปฏิบัตินั้นขัดกับอาชีพหรือการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัย
ส้าคัญต่อการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพได้ 

4. ค่าระดับน้้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ์
ทางลบอย่างมีนัยส้าคัญกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้านการ
ควบคุมอาหาร และการออกก้าลังกาย กล่าวคือ
จากผลการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ท้าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองก้าลังอยู่ในภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ดังกล่าวมีผล
ต่อความตั้งใจของกลุ่มตัวอย่างในความต้องการที่
จะป้องกันตนเองจากการป่วยเป็นโรค ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างจึงมีมีการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหารคือปฏิบัติการดูแลตนเองในการหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่จะเป็นปัจจัยท้าให้เกิดโรค
เช่น ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ลดการกินขนม
จุบจิบ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก้าลัง
กายให้มากข้ึน พฤติกรรมดังกล่าวอาจจะส่งผลที่ท้า
ให้ค่าระดับน้้าตาลในเลือดลดลงได้ ผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุขสันต์  อินทรวิเชียร 
(Intarawichian, 2012) ที่พบว่ากลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานภายหลังการเข้าค่ายการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมอย่างมีส่วนร่วม หลังเข้าค่าย 3 เดือน 
และ 6 เดือน ระดับค่าดัชนีมวลกาย ค่าการวัดรอบ
เอว ค่าคอเรสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าน้้าตาล
หลังอาหาร และค่าน้้าตาลก่อนอาหาร มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ 
1. ผลจากการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ที่จะน้าไปสู่การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมที่ให้
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวานให้มีความเชื่อทางสุขภาพที่ดี เชื่อใน
ศักยภาพของตนเอง การกระตุ้นการรับรู้ต่อภาวะ
เสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ของปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านสุขภาพเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค 

2. การศึกษาข้อมูลเชิงลึกถึงอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการปัจจัย
ที่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานรับรู้ว่าเป็นอุปสรรคต่อการ
จัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการสร้ าง เสริมให้ เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมทางสุขภาพมากขึ้นและเหมาะสมกับ
บริบทของกลุ่มเป้าหมาย 

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนเพ่ิมเติมที่
นอกเหนือจากการรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน 
เช่น ความสามารถการจัดการตนเอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน หรือการได้รับการสนับสนุนทาง
ครอบครัวและสังคม เพ่ือให้เห็นปัจจัยที่มีต่อผล
กา รปฏิ บั ติ พ ฤติ ก ร รม เ พ่ื อป้ อ ง กั น กา ร เ ป็ น
โรคเบาหวานอย่างรอบด้าน 
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การเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ
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บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมของ

สตรีในด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยใช้ข้อมูลจาก “โครงการการส�ารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย  

พ.ศ. 2557” ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป เลือกเฉพาะผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองเท่าน้ัน จ�านวน 9,344 คน และท�าการวเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง และการเตรยีม

ความพร้อมด้านสุขภาพจะใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

 ผลการศกึษาพบว่า ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 55 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 82.30 นบัถอืศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 96.10 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือต�่ากว่า ร้อยละ 76.01 มีบุตรเฉลี่ย 3 คน และมีสัมพันธภาพ

ในครัวเรือน โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) การเยี่ยมเยือนจากบุตรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 38.95  

2) การพูดคุยทางโทรศัพท์ในครัวเรือนทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 38.45 และ 3) ไม่มีการติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต  

คิดเป็นร้อยละ 94.11 รายได้เฉลี่ยต่อปี 30,000-59,999 บาท ร้อยละ 32.62 มีรายได้จากการท�างาน ร้อยละ 84.79 

มคีวามพงึพอใจในภาวะการเงนิของตนเอง ร้อยละ 77.30 ไม่มคีวามต้องการในการท�างานต่อไปในอนาคต ร้อยละ 49.22 

มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.55 และมีการตรวจสุขภาพประจ�าปีจากสถานบริการของรัฐ ร้อยละ 51.74

 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพพบว่า สตรีเกือบทั้งหมดปฏิบัติได้เหมาะสมมากที่สุดคือ การไม่สูบบุหรี่ 

พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย ยงัพบว่า มสีตรถีงึร้อยละ 15.55 ท่ีไม่ออกก�าลงักาย สตรดีืม่น�า้สะอาดไม่ถึง 8 แก้วต่อวัน

หรือดื่มเป็นบางครั้งถึงร้อยละ 28.18 และสตรีกินผักผลไม้เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 26.16 ซ่ึงอาจเป็นเพราะไม่มีเวลา 

หรือสุขภาพไม่เอื้ออ�านวย โดยเฉพาะผู้ที่มีรายได้น้อยส่วนใหญ่จะไม่มีเวลา ต้องท�างานหนัก และไม่มีเวลาเพียงพอ 

ที่จะดูแลสุขภาพหรือเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ จึงท�าให้ความสนใจต่อการดูแลสุขภาพลดลง ดังนั้นสตรี 

ทีไ่ม่ได้มกีารเตรยีมความพร้อมจึงควรได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพและได้รบัการกระตุน้เตอืนหรอืรณรงค์เพือ่ให้มสีขุภาพ

หรือมีการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพที่ดีต่อไป

ค�าส�าคัญ: การเตรียมความพร้อมของสตรี  ผู้สูงอายุ  สุขภาพ
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Abstract
 The purpose of this quantitative study was to examine the situation of women’s health 

preparedness before entering the Ageing. Data derived from the “National Survey of Elderly 

population in Thailand, 2014” by the National Statistical Office. The target population was 9,344 

respondents aged 50 years old who preferred to answer the questionnaire by themselves. The 

general characteristics and health preparedness of samples will be analyzed and explained by 

descriptive statistics.

 The results showed that the average age of samples was 55 years old with 82.30% of 

marital status. Most of them were Buddhist (96.10%) with the education level at primary or 

lower (76.01%). On the average, the samples had three children. In term of the family relationships, 

it could be divided into three patterns. Firstly, 38.95 percent of samples had child visitation at 

least once a year. Secondly, 38.45 percent of them have daily contacted each other by phone. 

Finally, there was no contact via the internet which accounted for 94.11%. Moreover, the average 

income per year was 30,000-59,999 Baht (32.62%). Most of them had the working income. 77.30% 

of samples were satisfied with their financial situation and did not want to work after retirement 

(49.22%). 62.55 percent of samples were healthy and 51.74 percent had the annual health check 

from the government service sectors.

 In term of the health preparedness, we found that the most of health preparedness that 

samples had been done well was nonsmoking. However, 15.55 percent of samples had no exercise, 

28.18 percent of them drink water less than 8 glasses a day and 26.16 percent did not eat fruits 

and vegetables. It could be anticipated from these results that those samples possibly had no 

time to do exercise especially people with low income those work hardly and hesitate to care 

for their health. Therefore, Women who are not prepared should be encouraged to receive health 

promotion and be alerted or campaigned for well-being.

Keywords: Women’s health preparedness, Elderly person, Health
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บทน�ำ
ผูส้งูอายเุป็นกลุม่ประชากรทีม่คีวามเปราะบางทาง

สุขภาพ และมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพได้มากกว่า

ประชากรกลุม่อืน่ ทัง้จากสาเหตกุารเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรงั 

และการเสือ่มสภาพร่างกายจากความชรา สภาพดังกล่าว

บัน่ทอนศกัยภาพผู้สงูอายใุนการท�ากจิกรรมด�าเนนิชวีติ

ประจ�าวัน และโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในสังคม รวมถึง 

ผลกระทบต่อครอบครัว ชมุชน และประเทศชาติโดยรวม 

จากการที่ผู้ทุพพลภาพต้องพึ่งพาด้านการดูแลเกื้อหนุน 

รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องมีมากข้ึน 

(Berkman & Harootyan, 2003) จากสถานการณ์ 

การเปล่ียนแปลงทางประชากรดงักล่าวพบว่า ในภาพรวม

ของประเทศไทยในช่วงหลงัศตวรรษที ่20 อตัราการตาย

ของผู้สูงอายมุแีนวโน้มลดลง แต่ภาวการณ์เจ็บป่วยและ

ทพุพลภาพยงัเพ่ิมขึน้อยู ่จึงเป็นสถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหา

เชงิสุขภาพในกลุม่ผู้สงูอายไุทยทีย่งัอยูใ่นช่วงการขยายตวั

ของภาวการณ์เจบ็ป่วย โดยเฉพาะผูส้งูอายหุญงิทีน่่าจะ

เป็นกลุม่ทีม่กีารขยายตวัของภาวะทพุพลภาพมากกว่าชาย 

(Jitapunkul, 2000: 42-9) จากผลกระทบทางสุขภาพ

ดังกล่าวที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุ

เพศหญงิน่าจะเป็นกลุม่เสีย่งต่อการทพุพลภาพมากกว่า

ชาย แต่ปัญหาดงักล่าวกม็แีนวโน้มท่ีจะเพิม่ความส�าคญั

ในเพศชายเช่นกัน แม้ว่าข้อมูลงานวิจัยของไทยที่ศึกษา

ภาวะทพุพลภาพของผู้สงูอายยุงัมีไม่มาก และพบสอดคล้อง

กันว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสพบภาวะทุพพลภาพ 

สงูกว่าเพศชาย ซ่ึงเป็นผลจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

รวมถงึผลจากปัจจยัหลายประการ อาทิ ปัจจัยด้านสังคม 

ชุมชน และครอบครัว (Boonyakawee, 2007)

ดงัน้ันในการศกึษาครัง้นีจ้งึเป็นการศกึษาสถานการณ์

การเตรียมความพร้อมของสตรด้ีานสขุภาพก่อนเข้าสูว่ยั

สูงอายุ เพื่อน�าไปสู่การวางแผนและการจัดท�านโยบาย

ในการส่งเสริมให้ประชากรไทยมีการเตรียมความพร้อม

เพือ่วยัสงูอายดุ้วยตนเองเพิม่มากขึน้ อันจะท�าให้ประชากร

ของประเทศมคีณุภาพชวีติทีดี่เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายทุัง้ด้าน

สุขภาพและสังคม ได้อย่างเหมาะสมตามเพศ

ทบทวนวรรณกรรม
ก. แนวคิดเกี่ยวกับเพศภาวะ (Gender) (Udry, 

1994; Casado, 2006) เป็นแนวคิดพื้นฐานในความ

พยายามทีจ่ะท�าความเข้าใจถงึความเชือ่มโยงระหว่างเพศ 

บทบาทเพศที่เกิดขึ้นจากสถานภาพทางสังคม จนเกิด

การตั้งค�าถามถึงความแตกต่างระหว่างเพศ (sex) กับ

บทบาทในการด�ารงชีวิตของแต่ละเพศภาวะ (gender) 

ทีจ่ะน�าไปสูก่ารศกึษาและวิเคราะห์บทบาทของหญงิชาย

ในสังคมได้อย่างลึกซึ้ง

 “เพศ” (sex) หมายถึง ลักษณะทางธรรมชาติ

หรือทางชีวภาพที่บ่งบอกทางกายภาพว่า เป็นเพศหญิง

หรือเพศชาย โดยเก่ียวกับสรีระโดยตรง เป็นเรื่องของ 

ชวีวทิยาทีบ่่งบอกความเป็นเพศว่า เป็นสิง่ทีต่ดิตวัมาตัง้แต่ 

ก�าเนดิและไม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ (นอกจากการผ่าตดั

แปลงเพศทีส่ามารถเปลีย่นแปลงได้แต่เพยีงบางส่วนเท่าน้ัน) 

ส่วนค�าว่า “เพศภาวะ” (gender) หมายถึง รปูแบบของ

การกระท�าที่เชื่อมโยงถึงความเป็นเพศ โดยก�าหนดให ้

แสดงบทบาททางเพศ (บทบาทของเพศหญิง บทบาท

ของเพศชาย) ตามสรีระทางเพศตามความคาดหวังและ

เงือ่นไขของวัฒนธรรมทางสงัคม การแยกความแตกต่าง

ระหว่าง “เพศ” และ “เพศภาวะ” นั้น นักสตรีนิยม

พยายามชีป้ระเดน็ว่า ในขณะที ่“เพศ” เป็นสภาวะร่างกาย

ทีธ่รรมชาตใิห้มา คนในทกุสงัคมและวฒันธรรมมร่ีวมกนั 

และเราไม่สามารถท�าการเปลีย่นแปลงสภาวะดงักล่าวได้ 

แต่ “เพศภาวะ” คือ คุณสมบัติที่ผันแปรไปตามบริบท

ทางสังคมและวัฒนธรรม

 อีกทั้งนักสตรีนิยมหลายคนได้เชื่อว่า สามารถ

เปลีย่นแปลงคณุสมบตัทิางเพศภาวะได้ ซึง่ถอืว่า ทศันะ

ดงักล่าวส�าคญัยิง่ ทัง้นีก้ารให้คณุค่าแก่มนษุยแ์ต่ละเพศ

ไม่ทัดเทียมกัน การให้ความส�าคัญต่อกิจกรรมของชาย

เหนอืกว่าของสตร ีได้หยัง่รากลกึกลายเป็นความเชือ่และ

ค่านิยมท่ีสะท้อนออกมาให้เห็นในหลายรูปแบบด้วยกัน 

อาทิ อุดมการณ์และอุดมคติของสมาชิกในสังคมท่ีให้ 

เห็นว่า สตรีด้อยกว่าชายในทุกบทบาทและทุกฐานะ  

การเลีย้งลกู งานบ้าน เป็นของสตรโีดยหน้าทีไ่ม่ใช่หน้าที่
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ของผูช้าย เป็นโครงสร้างทางสงัคมทีก่�าหนดรปูแบบของ

กิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่ได้แสดง 

ให้เหน็การแบ่งแยกหน้าทีช่ดัเจนระหว่างมนษุย์ท้ังสองเพศ 

รวมท้ังสญัลักษณ์ต่างๆ ค�าพงัเพย สภุาษติ ค�าสอน นทิาน

หรือวรรณกรรมที่แสดงออกมาให้เห็นถึงความด้อยกว่า

ของสตร ีและในความไม่เท่าเทยีมกนัระหว่างเพศนีเ้กดิจาก

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบทบาททางเพศและความสัมพันธ ์

ระหว่างเพศในสังคม จะขอแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก

คือ ปัจจัยทางธรรมชาติ (Nature) และปัจจัยทางสังคม 

(Culture) ดังนี้

ข. ความแตกต่างทางเพศ กับการเจ็บป่วยเป็นโรค 

และการทพุพลภาพ Yount & Agree (2005) ได้กล่าวว่า 

เป็นปัจจัยภาวะสุขภาพ มีอิทธิพลในระดับสูงต่อการ

ทุพพลภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่ การมีโรคเร้ือรัง 

ปัญญาบกพร่อง ขาพิการ ซึมเศร้า สูบบุหรี่ และความ

บกพร่องในการมองเห็น (Stuck et al., 1999) นอกจากนี้

การมีโรคร่วมกันตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไปมีความสัมพันธ์ต่อ

การทพุพลภาพและคณุภาพชวีติเชงิสขุภาพท่ีไม่ดีอย่างมี

นยัส�าคญั (Lima et al., 2009) จากงานวจัิยต่างประเทศ

พบว่า การมีโรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีผลต่อการทุพพลภาพ

แบบ ADL มากกว่า IADL โดยโรคเร้ือรังทีม่คีวามสมัพันธ์

ต่อการมภีาวะพึง่พา ADL ได้แก่ หวัใจขาดเลอืด ต้อกระจก

และต้อหนิ หลอดลมอกัเสบเรือ้รงั ข้ออกัเสบ กระดกูพรนุ 

โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน พาร์กินสัน สมองเสื่อม 

กระดูกสะโพกหัก และโรคปอดเรื้อรัง

 การศกึษาวจิยัในประเทศไทย การส�ารวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3 ปี 2549 

พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนการเจ็บป่วย และ

จ�านวนโรคเรือ้รงัโดยเฉลีย่ทีม่ากกว่าเพศชาย ทกุกลุม่อายุ 

จากการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการผู้สูงอายุปี 2549 

พบว่า เพศหญงิพบโรคเรือ้รงัมากกว่าเพศชาย ซึง่เท่ากบั

ร้อยละ 53.3 และ 41.4 โดยโรคทีเ่ป็นปัญหาต่อสขุภาพ

ผูสู้งอายตุามความชกุ ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือกระดูกร้อยละ 

11.5 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 7.9 โรคต่อมไร้ท่อ

และโรคเบาหวานร้อยละ 3.4 โรคหวัใจร้อยละ 1.9 และ

โรคหลอดเลอืดสมองร้อยละ 1.6 และปัญหาการเจ็บป่วย

ไม่สบายเพศหญงิจะมคีวามชกุสูงกว่าเพศชายทกุกลุม่อายุ 

และโดยรวมร้อยละ 40.3 และ 35.0 (Institute of 

Geriatric Medicine, 2010) นอกจากนีส้ภาพการเจ็บป่วย

และโรคท่ีพบบ่อย ท่ีมีความสัมพันธ์กับการทุพพลภาพ

ในระดับสูงตามล�าดับ ได้แก่ โรคอัมพฤกษ์อัมพาต  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม โรคไต โรคหัวใจ 

โรคเกี่ยวกับการเห็น โรคการได้ยิน โรคข้อเข่าเสื่อม  

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน (Krungkrai 

1997; Jitapunkul, 1997) โดยโรคหลอดเลือดสมอง

และแขนขาอ่อนแรงเป็นโรคท่ีรนุแรง และมคีวามสมัพนัธ์

กบัทพุพลภาพในผูส้งูอายเุพศหญงิมากทีส่ดุ (Jitapunkul, 

1997) ส่วนโรคข้อและกระดูกเสื่อมเป็นโรคที่พบเป็น

ปัญหาในเพศหญิงบ่อยท่ีสุด (Boonyakawee, 2007) 

แต่จะมคีวามสมัพนัธ์กับการทุพพลภาพในระดบัท่ีไม่รุนแรง

 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า 

กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคซึมเศร้า เป็นโรคท่ีเก่ียวกับ

ความผดิปกตด้ิานจติใจและอารมณ์ทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายุ

และจะมากขึน้เมือ่มอีายมุากข้ึน โดยมคีวามชกุในชมุชน

ร้อยละ 8-15 แต่ถ้าวนิจิฉยัทางการแพทย์จะสงูถงึร้อยละ 

17-35 และจะพบมากข้ึนในกลุม่ท่ีตดิสรุาและสารเสพตดิ

รวมทั้งมีโรคเรื้อรังอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น สัมพันธ์กับโรค

หลอดเลือดสมองร้อยละ 40-60 และมีแนวโน้มน�าไปสู่

การฆ่าตวัตายร้อยละ 4-5 แต่ส่วนใหญ่ผูส้งูอายมุกัจะไม่

ได้รบัการวนิจิฉยัและการรกัษาทีถ่กูต้อง โดยเพศหญงิมี

ความชุกมากกว่าเพศชายประมาณ 2 เท่า ซึ่งอธิบายว่า 

ส่วนหนึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัสารสือ่ประสาทในสมองและ

ยีนส์ รวมทั้งปัญหาทางจิตใจ เช่น การเสียบุตร คู่สมรส 

และความเครียด และโรคนี้ยังมีความสัมพันธ์กับความ

เจ็บป่วยทุพพลภาพท่ีเกิดจากการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

อืน่ๆ ด้วย รวมไปถึงการมปีฏสิมัพนัธ์กับสงัคมท่ีลดน้อยลง

ในวัยชรา (จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า เพศชายมี

ความชกุโรคเรือ้รงัทีร่นุแรงในระดบัทีใ่กล้เคยีงกบัเพศหญงิ 

แต่เพศหญงิจะมคีวามชกุโรคเรือ้รงัทีไ่ม่รนุแรงหลายโรค

ในระดับท่ีสูงกว่าชาย ซ่ึงส่วนหนึ่งเป็นเหตุผลจากอัตรา
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การตายของเพศหญิงที่ต�่ากว่า แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูล

งานศึกษาวิจัยทั้งในและต่างประเทศได้แสดงให้เห็นว่า 

โรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีความชุก และมีอิทธิพลต่อการ

ทพุพลภาพในเพศหญงิมากกว่าชาย โดยเป็นผลจากสภาพ

การเจ็บป่วยรุนแรงแบบเฉียบพลันถึงตายท่ีมีน้อยกว่า 

และการฟื้นสภาพจากการเจ็บป่วยได้ยากกว่า ส่วนโรค

ท่ีรุนแรง เช่น โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง  

มีอิทธิพลต่อการทุพพลภาพในเพศชายมากกว่าหญิง 

จากสถานการณ์การทุพลภาพของเพศหญิงที่เกิดขึ้น

มากกว่าเพศชายในกลุ่มประชากรวัยสูงอายุ ผู้ศึกษาจึง

มคีวามสนใจในการศกึษาการเตรยีมความพร้อมของสตรี

ด้านสขุภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุเพราะถ้าหากสตรมีกีาร 

เตรียมความพร้อมก่อนย่อมลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้กบั

สุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการดูแลด้านสุขภาพ สภาพจิตใจ

ของผู้สูงอาย ุและการดแูลตนเองให้มคีวามพร้อมในการ

รับมือกับสุขภาพของตนเอง

วัตถุประสงค์กำรศกึษำ
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อมของ

สตรีในด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ

ระเบยีบวธิวีจิัย
การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจาก “โครงการการส�ารวจ

ประชากรสูงอายุของประเทศไทย พ.ศ. 2557” ของ

ส�านกังานสถติแิห่งชาต ิซึง่เป็นการส�ารวจทีม่วีตัถปุระสงค์

เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมลูผูส้งูอายโุดยการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ได้ด�าเนนิการเมือ่เดอืนสงิหาคม 2557 ประชากรเป้าหมาย

คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป (National Statistical 

Office, 2014) ส�าหรับการน�าเสนอข้อมูลเบื้องต้นน้ี  

ผู้ศกึษาไดค้�านวณค่าถ่วงน�า้หนักใหมเ่พือ่ให้เปน็ตวัแทน

ของประชากรของประเทศ โดยเป็นตัวอย่างท่ีผู้ศึกษา

เลอืกเฉพาะผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเองเท่านัน้ จ�านวน 

9,344 คน และในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลและการ 

น�าเสนอ ท�าการวเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

และการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพจะใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ีและอตัราร้อยละ ในกรณท่ีีเป็นข้อมูลในระดับช่วง

ขึน้ไปจะเพิม่การน�าเสนอข้อมลูด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด

ผลกำรวจิัย
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้น�าเสนอผลออกเป็น 

2 ส่วนคือ ส่วนแรก จะเป็นผลการวิเคราะห์ลักษณะ

ทัว่ไปของตวัอย่าง และส่วนที ่2 จะเป็นผลการวเิคราะห์

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพของสตรี ซึ่งมีราย

ละเอียดดังต่อไปนี้

1. ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง

 ลกัษณะทัว่ไปของตัวอย่างแบ่งออกเป็น 3 ปัจจยั 

ได้แก่ ปัจจัยทางประชากร ปัจจัยทางสังคม และปัจจัย

ทางเศรษฐกิจ รวมถึงความต้องการการท�างานต่อไป 

ในอนาคต ภาวะสขุภาพ และการตรวจสขุภาพประจ�าปี 

ดังแสดงในตารางที่ 1

 1.1 ปัจจัยทางประชากร

  ปัจจัยทางประชากร ประกอบด้วยตัวแปร

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ซึ่งผล

การวิเคราะห์มีดังนี้

  1) อายุ ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีอายุ

น้อยที่สุดคือ 50 ปี และอายุมากที่สุดคือ 59 ปี โดยมี 

อายุเฉลี่ยประมาณ 55 ปี

  2) สถานภาพสมรส พบว่า ตวัอย่างท่ีศกึษา

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 82.30 และเคยสมรส 

(หม้าย/หย่า/แยก) ร้อยละ 17.64 ส่วนสถานภาพโสด 

มีเพียงร้อยละ 0.06

  3) ศาสนา พบว่า ตัวอย่างเกือบท้ังหมด

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.10 รองลงมาคือ ศาสนา

อิสลาม ร้อยละ 3.18 ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.70 และ

ศาสนาอื่นๆ เพียงร้อยละ 0.02 ตามล�าดับ

  4) ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาสูงสุด

ของตวัอย่างพบว่า ตวัอย่างทีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษา

หรือต�่ากว่าประถมศึกษามีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 76.01 
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รองลงมาคือ มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 8.39 ไม่เคยเรียน ร้อยละ 5.72  

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรอืเทยีบเท่าในสดัส่วนทีใ่กล้เคียงกนั ร้อยละ 

4.13 และร้อยละ 4.02 และระดับการศึกษาอื่นๆ หรือ

ไม่ทราบ ร้อยละ 0.03

 1.2 ปัจจัยทางสังคม

  1) การมีบตุร พบว่า ตัวอย่างมบุีตรโดยเฉล่ีย 

3 คน และเมือ่แยกพิจารณาเป็น 3 กลุม่ พบว่า ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีจ�านวนบุตรระหว่าง 1-3 คน ร้อยละ 85.70 

รองลงมาคอื มจี�านวนบตุรระหว่าง 4-6 คน ร้อยละ 13.34 

และมบีตุรตัง้แต่ 7 คนขึน้ไปเพียงร้อยละ 0.96 ตามล�าดบั

  2) สถานภาพการท�างาน การท�างานของ

ตัวอย่างพบว่า ท�างานเป็นผู้ช่วยธุรกิจในครัวเรือน โดย

ไม่ได้รับค่าจ้างมีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 42.52 รองลงมา

เป็นผูป้ระกอบธรุกจิส่วนตวัโดยไม่มลีกูจ้าง ร้อยละ 33.83 

เป็นลกูจ้างเอกชน ร้อยละ 12.29 ลกูจ้างรฐับาล ร้อยละ 

9.23 ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 0.35 และเป็นสมาชิก

ของการรวมกลุ่มผู้ผลิต ร้อยละ 0.11 ตามล�าดับ

  3) สัมพันธภาพของบุคลากรในครัวเรือน 

แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่

   3.1) การเยี่ยมเยือนจากบุตร พบว่า 

ตัวอย่างร้อยละ 38.95 ได้รับการเยี่ยมเยือนจากบุตร

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง รองลงมาได้รับการเยี่ยมเยือน 

จากบุตรทุกเดือน ร้อยละ 25.02 ส่วนตัวอย่างที่ได้รับ

การเยีย่มเยอืนจากบตุรทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนัและได้รบั

การเยี่ยมเยือนทุกสัปดาห์มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 

16.58 และร้อยละ 15.74 ส่วนตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับ

การเยี่ยมเยือนจากบุตรมีเพียงร้อยละ 3.71 ตามล�าดับ

   3.2) การพูดคุยทางโทรศัพท์ พบว่า 

ตัวอย่างที่ได้รับการพูดคุยกับสมาชิกในครัวเรือนทุกวัน

หรอืเกือบทกุวนัและได้รบัการพดูคุยทกุสปัดาห์มสีดัส่วน

ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 38.45 และร้อยละ 36.39  

รองลงมาคือ ได้พดูคยุกนัทกุเดือน ร้อยละ 17.66 ไม่เคย

ตดิต่อพดูคยุทางโทรศพัท์ ร้อยละ 6.05 และได้พูดคยุกนั

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพียงร้อยละ 1.45 ตามล�าดับ

   3.3) การติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 

พบว่า ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดร้อยละ 94.11 ไม่เคยตดิต่อ

สมาชิกในครัวเรือนผ่านระบบอินเทอร์เน็ต รองลงมา 

เคยตดิต่อทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั ร้อยละ 3.80 ตดิต่อกัน

ทกุสปัดาห์ ร้อยละ 1.43 และเคยติดต่อกนัทกุเดอืนหรอื

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพียงร้อยละ 0.51 และร้อยละ 

0.15 ตามล�าดับ

 1.3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ

  1) รายได้ต่อปี พบว่า ตวัอย่างร้อยละ 32.62 

มีรายได้ต่อปีระหว่าง 30,000-59,999 บาท รองลงมา

มรีายได้ต่อปีระหว่าง 100,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 30.26 

มรีายได้ต่อปีระหว่าง 60,000-99,999 บาท ร้อยละ 26.17 

มรีายได้ต่อปีระหว่าง 10,000-29,999 บาท ร้อยละ 9.43 

และมีรายได้ต่อปีต�่ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 1.53 

ตามล�าดับ

  2) แหล่งรายได้ พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีแหล่งรายได้หลักมาจากการท�างานถึงร้อยละ 84.79 

รองลงมาจากคูส่มรส ร้อยละ 7.18 มาจากบตุร ร้อยละ 

7.00 มาจากดอกเบีย้เงนิออม/เงนิออม/ทรพัย์สนิ ร้อยละ 

0.90 มาจากพ่อแม่/พี่น้อง/ญาติ ร้อยละ 0.06 จาก

บ�าเหนจ็/บ�านาญ ร้อยละ 0.04 ไม่มรีายได้ ร้อยละ 0.02 

และมาจากกองทนุประกนัสงัคม ร้อยละ 0.01 ตามล�าดบั

  3) ความพึงพอใจในภาวะการเงินของ

ตนเอง พบว่า ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่มคีวามพงึพอใจ 

ร้อยละ 77.30 ไม่พอใจในภาวะการเงินของตนเอง  

ร้อยละ 19.19 และมีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 3.51 

ตามล�าดับ

 1.4 ความต้องการการท�างานต่อไปในอนาคต 

พบว่า ตวัอย่างไม่ต้องการท�างานในสดัส่วนสงูสดุ ร้อยละ 

49.22 ต้องการท�างานและก�าลงัท�างานหรอืก�าลงัหางาน

ท�า ร้อยละ 45.84 และต้องการท�างานแต่ไม่หางานท�า 

ร้อยละ 4.94
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 1.5 ภาวะสขุภาพ การประเมนิสขุภาพร่างกาย

ของตนเองในระหว่าง 7 วันก่อนวันสัมภาษณ์ พบว่า 

ตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีภาวะสุขภาพในระดับดี  

ร้อยละ 62.55 รองลงมามภีาวะสขุภาพระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 26.74 มีภาวะสุขภาพในระดับดีมากและไม่ด ี

ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 5.30 และร้อยละ 5.19 

และมีภาวะสุขภาพไม่ดีมากๆ ร้อยละ 0.22 ตามล�าดับ

 1.6 การตรวจสขุภาพประจ�าปี พบว่า ตวัอย่าง

มากกว่าครึ่งหนึ่งได้รับการตรวจสุขภาพประจ�าปีจาก

สถานบริการของรัฐ ร้อยละ 51.74 ได้รับการตรวจจาก

สถานบรกิารเอกชน ร้อยละ 46.18 และไม่ตรวจสขุภาพ 

ร้อยละ 2.08 ตามล�าดับ

ตารางที่ 1 การกระจายอัตราร้อยละจ�าแนกตามลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (9,344)

ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ปัจจัยทางประชากร

อายุ

ค่าเฉลี่ย = 54.61 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.79 ปี

ค่าต�่าสุด = 50 ปี ค่าสูงสุด = 59 ปี

สถานภาพสมรส

โสด

สมรส

เคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยก)

ระดับการศึกษา

ไม่เคยเรียน

ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า

ปวส./ปวท./อนุปริญญา

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

อื่นๆ/ไม่ทราบ

ปัจจัยทางสังคม

การมีบุตร

1-3 คน

4-6 คน

7 คนขึ้นไป

ค่าเฉลี่ย = 2.55 คน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.12 คน

ค่าต�่าสุด = 1 คน ค่าสูงสุด = 13 คน

6

7,689

1,649

535

7,102

386

376

158

784

3

8,008

1,246

90

0.06

82.30

17.64

5.72

76.01

4.13

4.02

1.69

8.39

0.03

85.70

13.34

0.96
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ตารางที่ 1 การกระจายอัตราร้อยละจ�าแนกตามลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (9,344) (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

สถานภาพการท�างาน
นายจ้าง
ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้าง 
ผู้ช่วยธุรกิจในครัวเรือน โดยไม่ได้รับค่าจ้าง
ลูกจ้างรัฐบาล
ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ
ลูกจ้างเอกชน
สมาชิกของการรวมกลุ่มผู้ผลิต

สัมพันธภาพของบุคลากรในครัวเรือน 
1) การเยี่ยมเยือนจากบุตร

ไม่เคยติดต่อ
เคยติดต่อทุกวัน/เกือบทุกวัน
เคยติดต่อทุกสัปดาห์
เคยติดต่อทุกเดือน
เคยติดต่ออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

2) การพูดคุยทางโทรศัพท์
ไม่เคยติดต่อ
เคยติดต่อทุกวัน/เกือบทุกวัน
เคยติดต่อทุกสัปดาห์
เคยติดต่อทุกเดือน
เคยติดต่ออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

3) การติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต
ไม่เคยติดต่อ
เคยติดต่อทุกวัน/เกือบทุกวัน
เคยติดต่อทุกสัปดาห์
เคยติดต่อทุกเดือน
เคยติดต่ออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ
รายได้ต่อปี

ต�่ากว่า 10,000 บาท
10,000-29,999 บาท
30,000-59,999 บาท
60,000-99,999 บาท
100,000 บาทขึ้นไป

156
3,161
3,972
863
33

1,149
10

346
1,550
1,469
2,338
3,641

565
3,593
3,399
1,651
136

8,793
355
134
48
14

143
881

3,047
2,445
2,828

1.67
33.83
42.52
9.23
0.35
12.29
0.11

3.71
16.58
15.74
25.02
38.95

6.05
38.45
36.39
17.66
1.45

94.11
3.80
1.43
0.51
0.15

1.53
9.43
32.62
26.17
30.26
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ตารางที่ 1 การกระจายอัตราร้อยละจ�าแนกตามลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (9,344) (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

แหล่งรายได้

ไม่มีรายได้

ท�างาน

บ�าเหน็จ/บ�านาญ

กองทุนประกันสังคม

ดอกเบี้ยเงินออม/เงินออม/ทรัพย์สิน

คู่สมรส

บุตร

พ่อแม่/พี่น้อง/ญาติ

ความพึงพอใจในภาวะการเงินของตนเอง

พอใจมาก

พอใจ

ไม่พอใจ

ความต้องการการท�างานต่อไปในอนาคต

ต้องการ (ก�าลังท�างาน/หางานท�า)

ต้องการ (ไม่หางานท�า)

ไม่ต้องการ

ภาวะสุขภาพ

ดีมาก

ดี

ปานกลาง

ไม่ดี

ไม่ดีมากๆ

การตรวจสุขภาพประจ�าปี

ตรวจจากสถานบริการของรัฐ

ตรวจจากสถานบริการเอกชน

ไม่ตรวจ

2

7,922

4

1

84

670

654

7

328

7,224

1,792

4,285

462

4,597

495

5,845 

2,498

485

21

4,834

4,315

195

0.02

84.79

0.04

0.01

0.90

7.18

7.00

0.06

3.51

77.30

19.19

45.84

4.94

49.22

5.30

62.55

26.74

5.19

0.22

51.74

46.18

2.08
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2. การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ

ตารางที่ 2 การกระจายอัตราร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสุด และค่าสูงสุด จ�าแนกตามการเตรียม

ความพร้อมด้านสุขภาพ (N = 9,344)

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ ร้อยละ

ได้เตรียม (10 คะแนน)

ไม่ได้เตรียม (2-9 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย = 8.45 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.38 คะแนน

ค่าต�่าสุด = 2 คะแนน ค่าสูงสุด = 10 คะแนน

27.38

72.62

ออกก�าลังกาย

ท�าเป็นประจ�า (2 คะแนน)

ท�าเป็นบางครั้ง (1 คะแนน)

ไม่ท�า (0 คะแนน)

กินผัก/ผลไม้

ท�าเป็นประจ�า (2 คะแนน)

ท�าเป็นบางครั้ง (1 คะแนน)

ไม่ท�า (0 คะแนน)

ดื่มน�า้สะอาดวันละ 8 แก้ว หรือมากกว่า

ท�าเป็นประจ�า (2 คะแนน)

ท�าเป็นบางครั้ง (1 คะแนน)

ไม่ท�า (0 คะแนน)

ดื่มแอลกอฮอล์

ท�าเป็นประจ�า (0 คะแนน)

ท�าเป็นบางครั้ง (1 คะแนน)

ไม่ท�า (2 คะแนน)

สูบบุหรี่

ท�าเป็นประจ�า (0 คะแนน)

ท�าเป็นบางครั้ง (1 คะแนน)

ไม่ท�า (2 คะแนน)

43.27 (4,043)

41.18 (3,848)

15.55 (1,453)

73.38 (6,857)

26.16 (2,444)

0.46 (43)

68.09 (6,362)

28.18 (2,633)

3.73 (349)

1.34 (125)

11.14 (1,041)

87.52 (8,178)

2.33 (218)

1.05 (98)

96.62 (9,028)
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ตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้คือ การเตรียมความ

พร้อมของสตรด้ีานสุขภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุโดยผูว้จิยั

ได้วัดจากคะแนนรวมของพฤติกรรมสุขภาพใน 5 ด้าน 

ได้แก่ พฤติกรรมการออกก�าลังกาย การกินผัก/ผลไม้  

การดื่มน�้าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่า การดื่ม

แอลกอฮอล์ และสูบบหุรี ่ซ่ึงผลการวเิคราะห์พบว่า สตรี

มคีะแนนการเตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพต�า่สดุเท่ากับ 

2 คะแนน หรอืมกีารเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพเพยีง

เรื่องเดียว และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 10 คะแนน หรือมี

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพในทุกเรื่องที่สตรีพึง

กระท�าก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุโดยพบว่า สตรมีากกว่าครึง่หนึง่

ไม่ได้เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพถึงร้อยละ 72.62 

ขณะทีส่ตรทีีไ่ด้เตรยีมความพร้อมด้านสขุภาพก่อนเข้าสู่

วยัสงูอายหุรือเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพเป็นประจ�า

ในทุกเรื่องที่พึงกระท�าเพียงร้อยละ 27.38 เท่านั้น

เมือ่พิจารณาในรายละเอยีดพบว่า การเตรยีมความ

พร้อมด้านสุขภาพในเรื่องการไม่สูบบุหรี่ของสตรีเกือบ

ทั้งหมดปฏิบัติได้เหมาะสมมากที่สุด แต่ในพฤติกรรม 

การออกก�าลงักาย ยงัพบว่า มสีตรถีงึร้อยละ 15.55 ทีไ่ม่

ออกก�าลังกาย และมีถึงร้อยละ 41.18 ที่ออกก�าลังกาย

เป็นบางครัง้ และยงัมีสตรีถงึร้อยละ 28.18 ด่ืมน�า้สะอาด

ไม่ถงึ 8 แก้วต่อวนัหรอืดืม่เป็นบางครัง้ มร้ีอยละ 26.16 

ที่กินผักผลไม้เป็นบางครั้ง ซ่ึงอาจเป็นเพราะไม่มีเวลา

หรือสุขภาพไม่เอื้ออ�านวย โดยเฉพาะผู้ที่มีรายได้น้อย

ส่วนใหญ่จะไม่มีเวลา ต้องท�างานหนัก และไม่มีเวลา

เพียงพอทีจ่ะดแูลสุขภาพหรอืเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ี

ประโยชน์ จึงท�าให้ความสนใจต่อการดูแลสุขภาพลดลง 

ส�าหรับกรณีที่ยังมีสตรีบางส่วนดื่มแอลกอฮอล์ กรณีนี้

ควรรณรงค์เพื่อลดอัตราการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ในวัยสูงอายุเพ่ือสตรีจะได้ปฏิบัติตนให้เหมาะสมต่อไป

ดังตารางที่ 2

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ การเตรียมความพร้อม

ของสตรีทางด้านสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Suwanarooji (2013) การทีผู่ส้งูอายเุพศหญงิมพีฤตกิรรม

ทีใ่ห้ความสนใจเรือ่งการเจบ็ป่วย และรบัการตรวจสขุภาพ

ประจ�าปีในสดัส่วนทีส่งูกว่า จะส่งผลให้เพศหญงิได้ประโยชน์ 

จากการได้รบัการวนิจิฉยั ค�าแนะน�า และรกัษาทีเ่หมาะสม

กบัสภาพปัญหาการเจ็บป่วย ซึง่เพศหญงิจะต้องประสบ

ปัญหาเหล่านีใ้นวัยสงูอายมุากกว่าชาย ดงันัน้ปัจจัยนีจ้งึ

น่าจะมอีทิธพิลช่วยลดการเจบ็ป่วยทพุพลภาพในเพศหญงิ

ได้มากกว่าชาย แม้ว่าพฤติกรรมการออกก�าลังกาย  

และการบริโภคที่ดีจะมีสัดส่วนที่สูงกว่าเพศชายอยู่บ้าง 

แต่พฤติกรรมเสี่ยงท้ังบุหรี่และสุรามีสัดส่วนในเพศหญิง

น้อยกว่าชายค่อนข้างมาก รวมท้ังการตรวจร่างประจ�าปี

ยงัมสีดัส่วนในเพศหญิงท่ีสงูกว่า ดังนัน้ ในภาพรวมผูสู้งอายุ

เพศหญงิน่าจะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่กีว่าเพศชาย และ

งานวิจัยต่างประเทศพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ

หลายอย่างมอีทิธพิลต่อการเจ็บป่วยทุพพลภาพในเพศหญิง

มากกว่าชาย ได้แก่ การกินเหล้า สูบบุหรี่ การไม่ออก

ก�าลงักายเพยีงพอ ปัญหาด้านโภชนาการ (Casado, 2006; 

Jagger et al., 2006; Murtagh, Helen & Hubert, 2004) 

รวมท้ังข้อมูลงานวิจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพท้ังในและ

ต่างประเทศท่ีได้กล่าวมาแล้วพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีด ีท้ังการออกก�าลงักาย การบรโิภค ไม่มพีฤตกิรรมเสีย่ง 

และการตรวจร่างกาย มผีลเชงิบวกต่อเพศหญงิมากกว่า 

ดังนั้นโดยรวมแล้ว ปัจจัยพฤติกรรมเชิงสุขภาพน่าจะมี

อิทธิพลต่อการทุพพลภาพของเพศหญิงมากกว่าชาย  

ดงันัน้จึงควรมกีารเตรยีมความพร้อมให้กับสตรก่ีอนเข้าสู่

วยัสงูอายอุย่างเร่งด่วน เพือ่ลดปัญหาสขุภาพแก่สตรสีงูอายุ

สรุปและข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาการเตรียมความพร้อมของสตรีด้าน

สขุภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายโุดยรวมพบว่า ร้อยละ 27.38 

ของสตรีได้เตรียมความพร้อมของสตรีด้านสุขภาพก่อน

เข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งเมื่อพิจารณาการเตรียมความพร้อม

ในพฤติกรรมแต่ละด้านแล้วสตรีส่วนใหญ่มีการเตรียม

ความพร้อมด้านสุขภาพในทุกด้าน ในขณะที่พฤติกรรม

ท่ีสตรีไม่ได้เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพมากท่ีสุด 

คือ การออกก�าลังกาย การดื่มน�้าสะอาดวันละ 8 แก้ว

หรือมากกว่า การกินผักผลไม้ การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
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และการไม่สูบบุหรี่ ตามล�าดับ ดังนั้นสตรีที่มีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสมหรือไม่ได้เตรียมความพร้อมทางสุขภาพ 

ในด้านต่างๆ เหล่าน้ีควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพและ

ได้รบัการกระตุน้เตอืนหรอืรณรงค์เพือ่ให้มสุีขภาพหรอืมี

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพที่ดีต่อไป

จากผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับรายงาน

สถานการณ์ผู้สูงอายขุองส�านกัส่งเสรมิและพทิกัษ์ผูส้งูอายุ

ท่ีพบว่า ผูส้งูอายตุ้องการได้รบัการดแูลทางด้านสุขภาพ

ระยะยาวจากหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ดูแลเน้นการดูแลแบบองค์รวมในมิติสุขภาพ เนื่องจาก

ประเทศไทยยังมีผู้สูงอายุบางส่วนท่ีไม่สามารถเข้าถึง

การเตรยีมความพร้อมทางด้านสขุภาพจงึท�าให้เกดิความ

เหลื่อมล�้าของกลุ่มผู ้สูงอายุ ดังนั้นหน่วยงานภาครัฐ 

โดยเฉพาะหน่วยงานท้องถิ่น ควรมีการส่งเสริมและให้

ความรู ้แก่สมาชิกในครอบครัวและผู้สูงอายุเพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลตนเองในมิติด้านสุขภาพเพื่อลด

ความรู้สึกดังกล่าวในการเตรียมความพร้อมทางด้าน

สขุภาพของผูส้งูอายท้ัุงหญงิและชาย โดยเฉพาะอย่างย่ิง

สตรสูีงอายทุีจ่ะมีการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายมากกว่า

เพศชาย
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสุขภาพ 
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

 

ปานจนัทร์ อ่ิมหน า1 

เบญจมาศ ยศเสนา2 

ศรีจนัทร์ พลบัจัน่3 
 
บทน า 

การที่ประชากรสงูอายุวยัปลายมีสดัส่วนเพิ่มสงูขึน้  ประกอบกับสดัส่วนของประชากร
สงูอายเุพศหญิงจะสงูกว่าชายอย่างชดัเจน และยงัคงมีแนวโน้มสงูกว่าชายเพิ่มมากขึน้ตลอดช่วง
สองสามทศวรรษหน้า (Kinsella and Phillips, 2005: 24) โดยเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะประสบ
ปัญหาการทพุพลภาพมากกวา่เพศชาย 

ในขณะที่ประเทศไทยก าลงัเผชิญกบัปัญหาการทพุพลภาพในกลุม่ประชากรสงูอายมุาก
ขึน้ ทัง้จากสถานการณ์การสูงอายุทางประชากร และแนวโน้มการเจ็บป่วยทุพพลภาพในกลุ่ม
ผู้สงูอายทุี่ยงัเพิ่มมากขึน้ นอกจากนีผ้ลของอตัราการตายเพศของหญิงที่ต ่ากวา่ชายทกุกลุม่อาย ุจะ
ส่งผลให้ประชากรเพศหญิงมีสดัส่วนสงูกว่าประชากรเพศชายในวยัสงูอายุ คาดประมาณกันว่า 
กลุม่ผู้สงูอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีขึน้ไป) จะมีเพศหญิงมากกว่าชาย 2.2 เท่าในปี 2568 (Knodel 
and Chayovan, 2009:4-15; เกือ้ วงศ์บุญสิน, 2549: 15-16) จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
ทางประชากรดงักลา่ว พบว่า ในภาพรวมของประเทศไทยในช่วงหลงัศตวรรษที่ 20 ว่า อตัราการ
ตายของผู้ สูงอายุมีแนวโน้มลดลง แต่ภาวการณ์เจ็บป่วยและทุพพลภาพยังเพิ่มขึน้อยู่  จึงเป็น
สถานการณ์ที่เป็นปัญหาเชิงสขุภาพในกลุม่ผู้สงูอายไุทย ที่ยงัอยูใ่นช่วงการขยายตวัของภาวการณ์
เจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้สงูอายหุญิงที่น่าจะเป็นกลุม่ที่มีการขยายตวัของภาวะทุพพลภาพมากกว่า
ชาย (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ และคณะ, 2543: 42-9) 

ด้วยเหตผุลดงักลา่ว การวิจยัครัง้นีจ้ึงศึกษาปัจจยัที่สง่ผลต่อการเตรียมความพร้อมของ
สตรีด้านสขุภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุสถานการณ์การเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสขุภาพก่อน
เข้าสู่วยัสงูอาย ุโดยผลการศึกษาจะน าไปสู่การวางแผนและการจัดท านโยบายในการส่งเสริมให้

                                                           
1 หวัหน้าภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดงุครรภ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
2 วิทยาจารย์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
3 วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
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ประชากรไทยมีการเตรียมความพร้อมเพื่อวยัสงูอายดุ้วยตนเองเพิ่มมากขึน้ อนัจะท าให้ประชากร
ของประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วยัสูงอายุทัง้ด้านสุขภาพและสงัคม ได้อย่างเหมาะสม  
ตามเพศ 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่ 
วยัสงูอาย ุ
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1) เพิ่มพูนองค์ความรู้ ในการอธิบายการเตรียมความพร้อมของกลุ่มผู้ สูงอายุของ  
ประเทศไทย รวมทัง้เป็นการศกึษาน าร่อง ที่อธิบายความแตกตา่งในด้านการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สงูอายขุองเพศหญิง เพื่อเป็นแนวทาง ปรับปรุงการศึกษาวิจยัด้านความแตกต่างทางเพศต่อไป  
ทัง้ในเชิงประชากร เพศศกึษา ระบาดวิทยาเชิงสงัคม และพฤฒาวิทยาเชิงสงัคมและการแพทย์ 

2) ทราบปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อม ในเพศหญิง เพื่อน าไปจัดท าแนวการ
เตรียมความพร้อมในวยัสงูอาย ุและแนวทางสง่เสริมการดแูลสขุภาพในกลุม่ผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะ
กลุ่มเพศหญิง ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการทุพพลภาพมากกว่าเพศชาย  รวมทัง้เสนอข้อปฏิบัติให้
ประชาชนมีเตรียมการในเชิงสุขภาพ และสังคม ทัง้ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ได้อย่างมี
ประสทิธิภาพและสอดคล้องกบัปัญหาในแตล่ะเพศ 
 
การทบทวนวรรรณกรรม 

การศึกษาวิจัยในประเทศไทย การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  
ครัง้ที่ 3 ปี 2549 พบว่า ผู้สงูอายเุพศหญิงมีสดัสว่นการเจ็บป่วย และจ านวนโรคเรือ้รังโดยเฉลี่ยที่
มากกว่าเพศชาย ทุกกลุ่มอาย ุจากการส ารวจอนามยัและสวสัดิการผู้สงูอายปีุ 2549 พบว่า เพศ
หญิงพบโรคเรือ้รังมากกว่าเพศชาย ซึ่งเท่ากับร้อยละ 53.3 และ 41.4 โดยโรคที่เป็นปัญหาต่อ
สขุภาพผู้สงูอายตุามความชุก ได้แก่ โรคกล้ามเนือ้กระดกูร้อยละ 11.5 , โรคความดนัโลหิตสงูร้อย
ละ 7.9,โรคตอ่มไร้ท่อและโรคเบาหวานร้อยละ 3.4, โรคหวัใจร้อยละ 1.9 และโรคหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ 1.6 และปัญหาการเจ็บป่วยไมส่บายเพศหญิงจะมีความชกุสงูกวา่เพศชายทกุกลุม่อาย ุและ
โดยรวมร้อยละ 40.3 และ 35.0 (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ, 2552) นอกจากนีส้ภาพการเจ็บป่วย
และโรคที่พบบ่อย ที่มีความสมัพนัธ์กบัการทพุพลภาพในระดบัสงูตามล าดบั ได้แก่ โรคอมัพฤกษ์
อมัพาต โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม โรคไต โรคหวัใจ โรคเก่ียวกบัการเห็น โรคการได้ยิน 
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โรคข้อเขา่เสือ่ม โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน (นิสากร กรุงไกรเพ็ชร, 2540; สทุธิชยั จิตะ
พนัธ์กุล, 2540) โดยโรคหลอดเลือดสมองและแขนขาอ่อนแรงเป็นโรคที่รุนแรง และมีความสมัพนัธ์
กับทุพพลภาพในผู้ สงูอายุเพศหญิงมากที่สดุ (Jitapunkul et al., 1994)  ส่วนโรคข้อและกระดูก
เสื่อมเป็นโรคที่พบเป็นปัญหาในเพศหญิงบ่อยที่สุด (นภาพร ชโยวรรณ และคณะ , 2539; 
Boonyakawee, 2006) แตจ่ะมีความสมัพนัธ์กบัการทพุพลภาพในระดบัท่ีไมรุ่นแรง โดยเฉพาะเพศ
หญิงที่มกัจะไม่ค่อยได้รับการดูแล และไม่ค่อยมีการเตรียมความพร้อมทางด้านสขุภาพเท่าที่ควร 
เนื่องจากในอดีตเพศหญิงเป็นเพศที่ท างานอยูใ่นบ้าน เพศชายจะเป็นเสาหลกัของครอบครัว ท าให้
ผู้ชายมกัจะได้รับการดแูลทางด้านสขุภาพมากกวา่เพศหญิง ซึง่ในการศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นการศกึษา
เพื่อดวูา่ปัจจยัใดมีผลตอ่การเตรียมความพร้อมทางด้านสขุภาพของสตรีก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุเพราะ
ถ้าหากสตรีมีการเตรียมความพร้อมก่อนยอ่มลดความเสีย่งที่จะเกิดขึน้กบัสขุภาพ คา่ใช้จ่ายในการ
ดูแลด้านสขุภาพ สภาพจิตใจของผู้สงูอายุ และการดูแลตนเองให้มีความพร้อมในการรับมือกับ
สขุภาพของตนเอง 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานีใ้ช้ข้อมูลจาก “โครงการการส ารวจประชากรสงูอายุของประเทศไทย พ.ศ.
2557” ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งเป็นการส ารวจที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้สงูอายุตวัอย่างที่ผู้ศึกษาเลือกเฉพาะผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเท่านัน้ โดยได้ท าการถ่วง
น า้หนกัตวัอย่างประชากรทัง้หมดด้วยวิธีการ normalize weight และเลือกตวัอย่างเฉพาะสตรีที่
อายตุัง้แต่ 50-59 ปีขึน้ไป เนื่องจากเป็นช่วงอายทุี่คาดว่าประชากรน่าจะมีการเตรียมความพร้อม
ทางด้านสขุภาพ ด้านสงัคมและด้านเศรษฐกิจ เป็นช่วงอายกุ่อนการเกษียณอายกุารท างาน จึงได้มี
การก าหนดอายุของตัวอย่างดังที่กล่าวไว้ข้างต้น และน ามาใช้ในการศึกษาได้ตัวอย่างจ านวน 
9,344 คน และท าการวิเคราะห์ข้อมลูและการน าเสนอ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) การวิเคราะห์
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (Descriptive Statistics) ในส่วนนีจ้ะใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถ่ีและอตัราร้อยละ ในกรณีที่เป็นข้อมูลในระดบัช่วงขึน้ไปจะเพิ่มการน าเสนอ
ข้อมลูด้วยคา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา่ต ่าสดุ สงูสดุด้วย และสว่นท่ี 2) วิเคราะห์ปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสขุภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายจุะเป็นการวิเคราะห์
การแปรผนัหลายทาง (Multivariate Analysis) โดยใช้การวิเคราะห์ Logit เพื่อศึกษาวา่ตวัอิสระแต่
ละตวัมีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสขุภาพก่อนเข้าสู่วยัสงูอายหุรือไม่เพียงใด 
และมีความสมัพนัธ์ในทิศทางใด ตลอดจนความสมัพนัธ์ดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติหรือไม่ 
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ผลการวิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง และ 

2) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสขุภาพก่อนเข้าสูว่ยั
สงูอาย ุโดยมีรายละเอียดดงันี ้

 
1. ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 

ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่างแบ่งออกเป็น 3 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัทางประชากร ปัจจยั
ทางสงัคม และปัจจยัทางเศรษฐกิจ รวมถึงความต้องการการท างานตอ่ไปในอนาคต ภาวะสขุภาพ
และการตรวจสขุภาพประจ าปี ดงัแสดงในตารางที่ 1 

1.1 ปัจจัยทางประชากร 
ปัจจยัทางประชากร ประกอบด้วย ตวัแปรอาย ุสถานภาพสมรสศาสนาระดบั

การศึกษา ซึ่งผลการวิเคราะห์ มีดงันี ้อายุ ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้ีอายนุ้อยที่สดุคือ 50 ปี และ
อายุมากที่สุดคือ 59 ปีเนื่องจากเป็นการศึกษาการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วยั
สงูอายขุองสตรี เนื่องจากเมื่อสตรีอาย ุ60 ปีขึน้ไป จะก้าวเข้าสูว่ยัสงูอาย ุ ซึง่สตรีที่ใช้ในการศึกษา
ครัง้นีม้ีอายเุฉลี่ยประมาณ 55 ปี สถานภาพสมรส พบว่า ตวัอย่างที่ศกึษาสว่นใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 82.30 และเคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยก) ร้อยละ 17.64 ส่วนสถานภาพโสดมีเพียง
ร้อยละ 0.06 ศาสนา พบว่า ตวัอย่างเกือบทัง้หมดนบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 96.10 รองลงมาคือ 
ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 3.18 ศาสนาคริสต์ร้อยละ 0.70 และศาสนาอื่นๆ เพียงร้อยละ 0.02 
ตามล าดบั ระดับการศึกษา ระดบัการศึกษาสงูสดุของตวัอย่าง พบว่า ตวัอย่างที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ประถมศกึษามีสดัสว่นสงูสดุ ร้อยละ 76.01 รองลงมาคือ มีการศกึษาระดบั
ปริญญาตรีหรือสงูกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 8.39 ไม่เคยเรียน ร้อยละ 5.72  มีการศึกษาระดบั
มธัยมศกึษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่าในสดัส่วนที่ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 
4.13 และร้อยละ 4.02 และระดบัการศกึษาอื่นๆ หรือไมท่ราบ ร้อยละ 0.03 และ ตามล าดบั 

1.2  ปัจจัยทางสังคม  ได้แก่ การมีบุตร พบว่า ตวัอย่างมีบตุรโดยเฉลี่ย 3 คน และ
เมื่อแยกพิจารณาเป็น 3 กลุม่ พบว่า ตวัอย่างสว่นใหญ่มีจ านวนบตุรระหว่าง 1-3 คน ร้อยละ 85.70 
รองลงมาคือ มีจ านวนบตุรระหว่าง 4-6 คน ร้อยละ 13.34 และมีบตุรตัง้แต ่7 คนขึน้ไปเพียงร้อยละ 
0.96 ตามล าดบั สถานภาพการท างาน พบว่า ท างานเป็นผู้ช่วยธุรกิจในครัวเรือน โดยไม่ได้รับ
ค่าจ้างมีสดัส่วนสงูสดุ ร้อยละ 42.52 รองลงมาเป็นผู้ประกอบธุรกิจส่วนตวัโดยไม่มีลกูจ้าง ร้อยละ
33.83 เป็นลกูจ้างเอกชน ร้อยละ 12.29 ลกูจ้างรัฐบาลร้อยละ 9.23 ลกูจ้างรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 
0.35 และเป็นสมาชิกของการรวมกลุ่มผู้ผลิต ร้อยละ 0.11 ตามล าดบั และสัมพันธ์ภาพของ
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บุคลากรในครัวเรือน  แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 3.1)  การเยี่ยมเยือนจากบุตร พบว่า 
ตวัอยา่งร้อยละ 38.95 ได้รับการเยี่ยมเยือนจากบตุรอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ รองลงมา ได้รับการเยี่ยม
เยือนจากบตุรทกุเดือน ร้อยละ 25.02 ส่วนตวัอย่างที่ได้รับการเยี่ยมเยือนจากบตุรทกุวนัหรือเกือบ
ทกุวนัและได้รับการเยี่ยมเยือนทกุสปัดาห์มีสดัสว่นใกล้เคียงกนั ร้อยละ 16.58 และร้อยละ 15.74 
สว่นตวัอยา่งที่ไมเ่คยได้รับการเยี่ยมเยือนจากบตุรมีเพียงร้อยละ 3.71 ตามล าดบั  3.2)  การพดูคยุ
ทางโทรศพัท์พบว่า ตัวอย่างที่ได้รับการพูดคุยกับสมาชิกในครัวเรือนทุกวนัหรือเกือบทุกวนั และ
ได้รับการพดูคยุทกุสปัดาห์มีสดัสว่นใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 38.45 และร้อยละ 36.39 รองลงมาคอื 
ได้พดูคยุกนัทกุเดือนร้อยละ 17.66 ไม่เคยติดต่อพดูคยุทางโทรศพัท์ร้อยละ 6.05 และได้พดูคยุกนั
อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพียงร้อยละ 1.45 ตามล าดบั และ 3.3)  การติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต
พบว่า ตวัอย่างเกือบทัง้หมดร้อยละ 94.11 ไม่เคยติดตอ่สมาชิกในครัวเรือนผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 
รองลงมา เคยติดตอ่ทกุวนัหรือเกือบทกุวนั ร้อยละ 3.80 ติดต่อกนัทกุสปัดาห์ร้อยละ 1.43 และเคย
ติดตอ่กนัทกุเดือนหรืออยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ เพียงร้อยละ 0.51 และร้อยละ 0.15 ตามล าดบั 

1.3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ต่อปี พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 32.62 มี
รายได้ตอ่ปีระหวา่ง 30,000-59,999 บาทรองลงมา มีรายได้ตอ่ปีระหวา่ง 100,000 บาทขึน้ไป ร้อย
ละ 30.26 มีรายได้ตอ่ปีระหวา่ง 60,000-99,999 บาทร้อยละ 26.17 มีรายได้ตอ่ปีระหวา่ง 10,000-
29,999 บาทร้อยละ 9.43 และมีรายได้ต่อปี ต ่ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 1.53 ตามล าดับ  
แหล่งรายได้ พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีแหล่งรายได้หลกัมาจากการท างานถึงร้อยละ 84.79 
รองลงมา มาจากคูส่มรส ร้อยละ 7.18 มาจากบตุร ร้อยละ 7.00 มาจากดอกเบีย้เงินออม/เงินออม/
ทรัพย์สนิ ร้อยละ 0.90 มาจากพอ่แม/่พ่ีน้อง/ญาติ ร้อยละ 0.06 จากบ าเหน็จ/บ านาญ ร้อยละ 0.04 
ไม่มีรายได้ ร้อยละ 0.02 และมาจากกองทนุประกนัสงัคม ร้อยละ 0.01 ตามล าดบั และ ความพึง
พอใจในภาวะการเงินของตนเอง พบว่า ตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหนึ่งมีความพึงพอใจ ร้อยละ 
77.30 ไม่พอใจในภาวะการเงินของตนเอง ร้อยละ 19.19 และมีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 3.51 
ตามล าดบั 

1.4 ความต้องการการท างานต่อไปในอนาคต พบวา่ ตวัอยา่งไมต้่องการท างาน
ในสดัสว่นสงูสดุ ร้อยละ 49.22 ต้องการท างานและก าลงัท างานหรือก าลงัหางานท า ร้อยละ 45.84 
และต้องการท างานแตไ่มห่างานท า ร้อยละ 4.94 

1.5 ภาวะสุขภาพ การประเมินสขุภาพร่างกายของตนเองในระหว่าง 7 วนัก่อนวนั
สมัภาษณ์ พบว่า ตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหนึ่งมีภาวะสขุภาพในระดบัดี ร้อยละ 62.55 รองลงมา มี
ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 26.74 มีภาวะสุขภาพในระดับดีมากและไม่ดีในสดัส่วน
ใกล้เคียงกนั ร้อยละ 5.30 และร้อยละ 5.19 และมีภาวะสขุภาพไมด่ีมากๆ ร้อยละ 0.22 ตามล าดบั 
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1.6  การตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า ตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหนึ่งได้รับการตรวจ
สขุภาพประจ าปีจากสถานบริการของรัฐ ร้อยละ 51.74 ได้รับการตรวจจากสถานบริการเอกชน ร้อย
ละ 46.18 และไมต่รวจสขุภาพ ร้อยละ 2.08 ตามล าดบั 

2. ผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสุขภาพก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุ 

การอธิบายความสมัพนัธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสขุภาพก่อน
เข้าสูว่ยัสงูอายุกบัปัจจยัต่างๆ ครัง้นีจ้ะน าเสนอผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 สว่น คือ สว่นแรกเป็นผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับสองตัวแปร (Bivariate Analysis) และส่วนที่สองเป็นผลการ
วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระดบัหลายตวัแปร (Multivariate Analysis) ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

2.1  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับสองตัวแปร (Univariate analysis) 
ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระดบัสองตวัแปรเป็นการน าเสนอผลการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคอยา่งง่าย (Simple Logistic Regression Analysis) พบวา่ 
1)  ปัจจัยทางประชากร 

1.1) อายุ พบว่า สตรีที ่มีอายุมากกว่ามีโอกาสที ่จะเตรียมความ
พร้อมด้านสขุภาพสงูเป็น1.01 เท่าของสตรีที่มีอายุน้อยกว่า (ค่า Odds ratio เท่ากับ 1.01) แต่
ความสมัพนัธ์นีไ้ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ จึงสรุปว่าอายุของสตรีไม่มีความสมัพนัธ์กับการเตรียม
ความพร้อมด้านสขุภาพ 

1.2) สถานภาพสมรส พบว่า สตรีที่มีสถานภาพโสดมีโอกาสที่จะ
เตรียมความพร้อมด้านสขุภาพสงูเป็น 5.99 เท่า และสตรีที่มีสถานภาพสมรสมีโอกาสที่จะเตรียม
ความพร้อมด้านสขุภาพสงูเป็น 1.16 เท่าของสตรีที่มีสถานภาพเคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยก) ซึ่ง
ความสมัพนัธ์ดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 จึงสรุปวา่ สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์
กบัการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ 

1.3) ศาสนา พบว่า สตรีที่นับถือศาสนาพุทธมีโอกาสที ่จะเตรียม
ความพร้อมด้านสขุภาพสงูเป็น 2.91 เทา่ของสตรีที่นบัถือศาสนาอิสลาม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.001 แตไ่มม่ีความสมัพนัธ์ในสตรีที่นบัถือศาสนาคริสต์ 

1.4) ระดับการศึกษา พบว่า สตรีที่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา
หรือต ่ากวา่ ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น/ตอนปลายหรือเทียบเทา่ ระดบัปวส./ปวท./อนปุริญญา และ
ระดบัปริญญาตรีหรือสงูกว่ามีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพสงูเป็น 1.43 1.76  1.63  
1.80  และ 2.52 เท่าของสตรีที่ไม่เคยเรียนซึ่งความสมัพนัธ์นีม้ีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 จึง
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สรุปว่า ระดบัการศึกษาที่สงูขึน้จะสง่ผลให้สตรีมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพหรือมีความพร้อมด้าน
สขุภาพสงูกวา่สตรีที่ไมเ่คยเรียน 

2) ปัจจัยทางสังคม 
2.1) การมีบุตร พบว่า สตรีที่มีจ านวนบุตรมากกว่ามีโอกาสที่จะ

เตรียมความพร้อมด้านสขุภาพต ่าเป็น 0.93 เท่าของสตรีที่มีจ านวนบุตรน้อยกว่าซึ่งความสมัพนัธ์
นีม้ีนยัส าคญัทางสถิติ จึงสรุปว่าสตรีที่มีจ านวนบุตรที่น้อยกว่าจะมีการเตรียมความพร้อมด้าน
สขุภาพดีกวา่สตรีที่มีบตุรมากกวา่ 

2.2) สถานภาพการท างาน พบว่า สตรีที่ท างานเป็นลกูจ้างรัฐบาล ผู้
ประกอบธุรกิจสว่นตวั/ธุรกิจในครัวเรือนนายจ้าง และลกูจ้างรัฐวิสาหกิจ/เอกชนมีโอกาสที่จะเตรียม
ความพร้อมด้านสขุภาพสงูเป็น 2.40  1.49  1.20 และ 1.10 เท่าของสตรีที่เป็นสมาชิกของการ
รวมกลุ่มผู้ผลิต ตามล าดบั แต่ความสมัพนัธ์ดงักล่าวไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ในทุก
สถานภาพการท างาน จึงสรุปว่า สถานภาพการท างานของสตรีไม่มีความสมัพนัธ์กับการเตรียม
ความพร้อมด้านสขุภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายุ 

2.3) สัมพันธภาพของบุคลากรในครัวเรือน 
2.3.1)  การเยี่ยมเยือนจากบุตรพบว่า สตรีที่ได้รับการเยี่ยม

เยียนจากบุตรเป็นประจ า หรือเป็นบางครัง้ มีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพสงูเป็น 
1.59 และ 1.55 เทา่ของสตรีที่ไมเ่คยได้รับการเยี่ยมเยยีนจากบตุร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 จึงสรุปได้ว่า สตรีที่ได้รับการเยี่ยมเยียนจากบตุรจะมีการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพก่อน
เข้าสูว่ยัสงูอายดุีกวา่สตรีที่ไมไ่ด้รับการเยี่ยมเยียนจากบตุร 

2.3.2)  การพูดคุยทางโทรศัพท์พบว่า สตรีที่ได้ติดต่อหรือ
พดูคยุทางโทรศพัท์กบัสมาชิกในครัวเรือนเป็นประจ ามีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ
สงูเป็น 1.23 เท่าของสตรีที่ไม่เคยได้รับการติดต่อหรือพูดคุยทางโทรศพัท์กับสมาชิกในครัวเรือน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ในสตรีที่ได้รับการติดตอ่หรือพดูคยุ
ทางโทรศพัท์เป็นบางครัง้ จึงสรุปได้ว่า สตรีที่ได้รับการติดต่อหรือพดูคยุทางโทรศพัท์กบัสมาชิกใน
ครัวเรือนเป็นประจ าจะมีการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายดุีกวา่สตรีที่ไม่ได้รับ
การติดตอ่หรือพดูคยุทางโทรศพัท์กบัสมาชิกในครัวเรือน 

2.3.3)  การติดตอ่ผา่นระบบอินเทอร์เน็ตพบวา่ สตรีที่ได้รับการ
ติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ตจากสมาชิกในครัวเรือนเป็นบางครัง้ หรือเป็นประจ า มีโอกาสที่จะ
เตรียมความพร้อมด้านสขุภาพสงูเป็น 1.72 และ 1.46 เท่าของสตรีที่ไม่เคยได้รับการติดต่อผ่าน
ระบบอินเทอร์เน็ต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 จึงสรุปได้ว่า สตรีที่ได้รับการติดต่อผ่าน
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ระบบอินเทอร์เน็ตจะมีการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายดุีกว่าสตรีที่ไม่ได้รับ
การติดตอ่ผา่นระบบอินเทอร์เน็ต 

3) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
3.1) รายได้ต่อปี พบว่า สตรีที่มีรายได้ต่อปีระหว่าง 10,000-29,999 

บาท มีรายได้ตอ่ปีระหวา่ง 30,000-59,999 บาท มีรายได้ตอ่ปีระหวา่ง60,000-99,999 บาท และมี
รายได้ต่อปี 100,000 บาทขึน้ไปมีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพสงูเป็น 1.82 1.92  
2.13  และ 2.77 เท่าของสตรีที่มีรายได้ตอ่ปีต ่ากวา่ 10,000 บาทซึ่งความสมัพนัธ์นีม้ีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 จึงสรุปวา่ รายได้ตอ่ปีสงูจะสง่ผลให้สตรีมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพหรือมีความ
พร้อมด้านสขุภาพสงูกวา่สตรีที่มีรายได้ตอ่ปีต ่า 

3.2) แหล่งรายได้ พบว่าสตรีที่มีแหลง่รายได้จากครอบครัว (คู่สมรส/
บตุร/พอ่แม/่พ่ีน้อง/ญาติ) มีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพต ่าเป็น 0.96 เทา่ของสตรีที่มี
รายได้จากการท างาน และสตรีที่มีรายได้จากบ าเหน็จ/บ านาญ/กองทนุประกนัสงัคม/ดอกเบีย้เงิน
ออม/เงินออม/ทรัพย์สินมีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพต ่าเป็น 0.71 เท่าของสตรีที่มี
รายได้จากการท างานเช่นกนั แสดงวา่สตรีที่มีรายได้จากการท างานมีโอกาสที่จะมีการเตรียมความ
พร้อมด้านสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุสูงกว่าสตรีที่มีรายได้จากแหล่งอื่นๆ แต่ความสัมพันธ์
ดงักล่าวไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า แหล่งรายได้ไม่มีความสมัพนัธ์กับการเตรียมความ
พร้อมด้านสขุภาพของสตรี 

3.3) ความพึงพอใจในภาวะการเงินของตนเอง พบว่า สตรีที่มีพึง
พอใจในภาวะการเงินของตนเองมีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพสงูเป็น 1.16 เท่าของ
สตรีที่ไม่พึงพอใจในภาวะการเงินของตนเอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 จึงสรุปได้ว่า 
ความพงึพอใจในภาวะการเงินของตนเองมีความสมัพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ 

4) ความต้องการการท างานต่อไปในอนาคต  พบว่า สตรีที่ต้องการ
ท างานต่อไปในอนาคตมีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพสงูเป็น 1.22 เท่าของสตรีที่ไม่
ต้องการท างาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 จึงสรุปได้ว่า ความต้องการท างานต่อไป
ในอนาคตของสตรีมีความสมัพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ 

5) ภาวะสุขภาพ พบว่า สตรีที่มีภาวะสุขภาพดีโอกาสที่จะเตรียมความ
พร้อมด้านสขุภาพไม่แตกต่างจากสตรีที่มีภาวะสขุภาพไม่ดี และสตรีที่มีภาวะสขุภาพปานกลาง
โอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพต ่าเป็น 0.83 เท่าของสตรีที่มีภาวะสุขภาพไม่ดี แต่
ทิศทางความสมัพนัธ์ดงักลา่วไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ภาวะสขุภาพไมม่ีความสมัพนัธ์
กบัการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพของสตรี 



Journal of Demography   Volume 34 Number 1 June 2018 49 

6) การตรวจสุขภาพประจ าปี   พบว่า สตรีที่ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีทัง้จากสถานบริการภาครัฐและภาคเอกชน มีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพสงู
เป็น 1.34 เทา่ของสตรีที่ไมไ่ด้รับการตรวจสขุภาพประจ าปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 
จึงสรุปได้ว่า การตรวจสุขภาพประจ าปีของสตรีมีความสมัพันธ์กับการเตรียมความพร้อมด้าน
สขุภาพ 

 
3.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับหลายตัวแปร (Multivariate analysis) 

ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระดบัหลายตวัแปรเป็นการน าเสนอผลการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) เมื ่อ
ควบคุมตวัแปรอิสระอื่นๆ พบว่าตวัแปรที่ยงัคงมีอิทธิพลตอ่การเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพของ
สตรีก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้แก่ ตัวแปรสถานภาพสมรส ศาสนา (พุทธ) ระดับการศึกษา 
(มัธยมศึกษาตอนต้น และปริญญาตรีหรือสงูกว่า) การได้รับการติดต่อหรือเยี่ยมเยียนจากบุตร 
รายได้ต่อปี ความต้องการการท างานต่อไปในอนาคต และการตรวจสขุภาพประจ าปี  สว่นผลการ
พิจารณาเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหกุบัผลการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวิภาคอย่างง่าย พบวา่ 

1)  การมีบุตร  จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคอยา่งง่าย พบว่า 
สตรีที่มีจ านวนบตุรมากกว่ามีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพสงูกว่าสตรีที่มีจ านวนบตุร
น้อยกว่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01แต่ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค
แบบพหกุลบั พบว่า ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั ดงันัน้จ านวนบตุรในครัวเรือนของสตรีจึงไมม่ีผล
ตอ่การเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ 

2)  การติดต่อพูดคุยทางโทรศัพท์กับสมาชิกในครัวเรือน จากการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกทวิภาคอย่างง่าย พบวา่ สตรีที่เคยได้รับการติดต่อพดูคยุทางโทรศพัท์กบัสมาชิกใน
ครัวเรือนเป็นประจ ามีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพสงูกว่าสตรีที่ไม่เคยได้รับการ
ติดต่อพ ูดค ุยทางโทรศพัท์ อย ่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ในการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุกลบัพบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงันัน้การติดต่อ
พดูคยุทางโทรศพัท์กบัสมาชิกในครัวเรือนของสตรีจึงไมม่ีผลตอ่การเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ 

3)  การติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกทวิภาคอย่างง่ายพบว่า สตรีที่เคยได้รับการติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ตกบัสมาชิกในครัวเรือน
เป็นประจ าหรือบางครัง้ มีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพสงูกว่าสตรีที่ไม่เคยได้รับการ
ติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ในการวิเคราะห์การ
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ถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุกลบัพบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงันัน้การติดต่อ
ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตกับสมาชิกในครัวเรือนของสตรีจึงไม่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมด้าน
สขุภาพ 

4)  ความพึงพอใจในภาวะการเงินของตนเอง  จากการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวิภาคอย่างง่ายพบว่า สตรีที่พึงพอใจในภาวะการเงินของตนเองมีโอกาสที่จะเตรียม
ความพร้อมด้านสขุภาพสงูกว่าสตรีที่ไม่พึงพอใจในภาวะการเงินของตนเอง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 แต่ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุกลบัพบวา่ไมม่ีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงันัน้ความพึงพอใจในภาวะการเงินของตนเองของสตรีจึงไม่มีผลต่อการ
เตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ 

ทัง้นีจ้ากการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุภายใต้ปัจจัยทางประชากร 
ปัจจัยทางสงัคมปัจจยัทางเศรษฐกิจ ความต้องการการท างานต่อไปในอนาคต การตรวจสขุภาพ
ประจ าปี พบว่า ตวัแปรอิสระทัง้หมดสามารถอธิบายการแปรผันของการเตรียมความพร้อมด้าน
สขุภาพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุได้ร้อยละ 2.2 (R2 = 0.022) ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

 
ตารางที่ 1 อตัราส่วนโอกาสต่อการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพของสตรีด้วยการวิเคราะห์ 

    การถดถอยโลจิสติกทวิภาคอยา่งง่าย 
Variables Univariate analysis Multivariate analysis 

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 
ปัจจัยทางประชากร     

อายุ 1.01 (0.99-1.03) 0.12   
สถานภาพสมรส     
เคยสมรส (หม้าย/หยา่/แยก) 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
โสด 5.99 (1.09-

32.80) 
0.04* 6.94 (1.24-

38.85) 
0.03* 

สมรส 1.16 (1.02-1.31) 0.02* 1.16 (1.02-1.31) 0.02* 
ศาสนา     
พทุธ 2.91 (2.04-4.15) <0.001*** 2.92 (2.01-4.25) <0.001*** 
คริสต์ 1.53 (0.73-3.19) 0.26 1.73 (0.81-3.67) 0.16 
อิสลาม 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
ระดับการศึกษา     
ไมเ่คยเรียน 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ 1.43 (1.15-1.78) 0.001*** 1.20 (0.96-1.51) 0.11 
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Variables Univariate analysis Multivariate analysis 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

มธัยมศกึษาตอนต้น 1.76 (1.30-2.38) <0.001*** 1.41 (1.03-1.93) 0.03* 
มธัยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเทา่ 1.63 (1.20-2.22) 0.002** 1.22 (0.88-1.68) 0.23 
ปวส./ปวท./อนปุริญญา 1.80 (1.21-2.68) 0.004** 1.32 (0.88-1.99) 0.18 
ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 2.52 (1.95-3.26) <0.001*** 1.72 (1.28-2.30) <0.001*** 

ปัจจัยทางสังคม     
การมีบุตร 0.93 (0.85-5.12) 0.001*** 0.99 (0.95-1.04) 0.76 
สถานภาพการท างาน     
นายจ้าง 1.20 (0.24-5.91) 0.82   
ผู้ประกอบธุรกิจสว่นตวั/ธุรกิจใน
ครัวเรือน 

1.49 (0.32-7.05) 0.61   

ลกูจ้างรัฐบาล 2.40 (0.51-
11.39) 

0.27   

ลกูจ้างรัฐวิสาหกิจ/เอกชน 1.10 (0.23-5.21) 0.90   
สมาชิกของการรวมกลุม่ผู้ผลติ 1.00 (reference)    

สัมพันธภาพของบุคลากร 
ในครัวเรือน 

    

การเยี่ยมเยือนจากบุตร     
ไมเ่คยติดตอ่ 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
เคยติดตอ่เป็นบางครัง้ 1.55 (1.18-2.03) 0.002** 1.43 (1.08-1.88) 0.01** 
เคยติดตอ่เป็นประจ า 1.59 (1.21-2.10) 0.001** 1.49 (1.12-1.98) 0.006** 
การพูดคุยทางโทรศัพท์     
ไมเ่คยติดตอ่ 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
เคยติดตอ่เป็นบางครัง้ 1.00 (0.80-1.25) 0.99 0.90 (0.71-1.14) 0.38 
เคยติดตอ่เป็นประจ า 1.23 (1.01-1.49) 0.04* 0.98 (0.79-1.21) 0.87 
การติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต     
ไมเ่คยติดตอ่ 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
เคยติดตอ่เป็นบางครัง้ 1.72 (1.03-2.87) 0.04* 1.42 (0.83-2.42) 0.20 
เคยติดตอ่เป็นประจ า 1.46 (1.21-1.77) <0.001*** 0.92 (0.73-1.15) 0.46 

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ     
รายได้ต่อปี     
ต ่ากวา่ 10,000 บาท 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
10,000-29,999บาท 1.82 (1.12-2.96) 0.02* 1.69 (1.03-2.76) 0.04* 
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Variables Univariate analysis Multivariate analysis 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

30,000-59,999บาท 1.92 (1.20-3.08) 0.006** 1.76 (1.10-2.84) 0.02* 
60,000-99,999บาท 2.13 (1.33-3.41) 0.002** 1.92 (1.19-3.10) 0.007** 
100,000 บาทขึน้ไป 2.77 (1.73-4.44) <0.001*** 2.21 (1.36-3.56) 0.001*** 
แหล่งรายได้     
ท างาน 1.00 (reference)    
ไมมี่รายได้ 0.00 (0.00-0.00) 1.00   
บ าเหน็จ/บ านาญ/กองทนุ
ประกนัสงัคม/ดอกเบีย้เงินออม/เงิน
ออม/ทรัพย์สิน 

0.71 (0.43-1.89) 0.19   

ครอบครัว (คูส่มรส/บตุร/พอ่แม/่พี่น้อง/
ญาต)ิ 

0.96 (0.84-1.09) 0.54   

ความพึงพอใจในภาวะการเงนิ
ของตนเอง 

    

ไมพ่อใจ 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
พอใจ 1.16 (1.03-1.31) 0.012* 1.02 (0.90-1.15) 0.77 
ความต้องการการท างานต่อไป 

ในอนาคต 
    

ไมต้่องการ 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
ต้องการ 1.22 (1.12-1.34) <0.001*** 1.21 (1.10-1.33) <0.001*** 

ภาวะสุขภาพ     
ไมด่ี 1.00 (reference)    
ปานกลาง 0.83 (0.67-1.03) 0.10   
ดี 1.00 (0.82-1.23) 0.97   

การตรวจสุขภาพประจ าปี     
ไมต่รวจ 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
ตรวจ 1.34 (1.23-1.47) <0.001*** 1.27 (1.16-1.39) <0.001*** 

 
หมายเหต ุ ***   หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  0.001 

 **   หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  0.01 
 *     หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  0.05 
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สรุปและอภปิรายผล 
ผู้วิจยัวดัการเตรียมความพร้อมของสตรีด้านสขุภาพก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุจากคะแนนรวม

ของพฤติกรรมสขุภาพใน 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลงักายการกินผกั/ผลไม้ การดื่ มน า้
สะอาดวนัละ 8 แก้วหรือมากกวา่ การดื่มแอลกอฮอล์ และสบูบหุร่ี ซึง่ผลการวิเคราะห์ พบวา่ สตรีมี
คะแนนการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพต ่าสดุเท่ากับ 2 คะแนน หรือมีการเตรียมความพร้อม
ด้านสขุภาพเพียงเร่ืองเดียว และคะแนนสงูสดุเทา่กบั 10 คะแนน หรือมีการเตรียมความพร้อมด้าน
สขุภาพในทกุเร่ืองที่สตรีพงึกระท าก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุ สตรีได้มีการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ
ก่อนเข้าสูว่ยัสงูอายุร้อยละ 27.38 ซึ่งเมื่อพิจารณาการเตรียมความพร้อมในพฤติกรรมแต่ละด้าน
แล้วสตรีส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพ ในขณะที่พฤติกรรมที่สต รีไม่ได้
เตรียมความพร้อมด้านสขุภาพมากที่สดุคือ การออกก าลงักาย การดื่มน า้สะอาดวนัละ 8 แก้วหรือ
มากกว่า การกินผักผลไม้ การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และการไม่สูบบุหร่ี ตามล าดับ ดังนัน้ สตรีที่มี
พฤติกรรมไม่เหมาะสมหรือไม่ได้เตรียมความพร้อมทางสขุภาพในด้านต่างๆ เหลา่นีค้วรได้ รับการ
สง่เสริมสขุภาพและได้รับการกระตุ้นเตือนหรือรณรงค์เพื่อให้มีสขุภาพหรือมีการเตรียมความพร้อม
ด้านสขุภาพท่ีดีตอ่ไป 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัที่สง่ผลต่อการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพของสตรีก่อนเข้าสูว่ยั
สงูอายุในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียม
ความพร้อมด้านสขุภาพ คือ สถานภาพโสดและสมรส ศาสนาพทุธ ระดบัการศึกษา การมีบตุร 
สมัพนัธภาพชองบคุลากรในครัวเรือน (การเยี่ยมเยือนจากบตุร การพดูคยุทางโทรศพัท์ และการ
ติดต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ท) รายได้ต่อปี ความพึงพอใจในภาวะการเงินของตนเอง คว าม
ต้องการท างานตอ่ไปในอนาคต และการตรวจสขุภาพประจ าปี   ทัง้นีผ้ลจากการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพห ุยงัแสดงให้เห็นความส าคญัของการได้รับการเยี่ยมเยือนจาก
บุตรเป็นประจ าแสดงถึงความสนใจและความเอาใจใสจ่ากบตุร เช่น ซือ้ผกัผลไม้มาให้ พาไปออก
ก าลงักาย หรือร่วมพดูคยุถึงเร่ืองสขุภาพ ซึ่งจะท าให้สตรีรับรู้ถึงความเอาใจใสน่ัน้ ซึ่งอาจสง่ผลให้
สตรีมีก าลงัใจในการด าเนินชีวิตและมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม และการตรวจสขุภาพประจ าปี
ของสตรีแสดงถึงความสนใจทางด้านสขุภาพของตนเอง การได้รับการตรวจสขุภาพทัง้จากสถาน
บริการรัฐและเอกชนจะท าให้สตรีได้ทราบถึงโรคหรือความเจ็บป่วยที่จะเกิดขึน้ และจะได้รับการ
รักษาอย่างทนัท่วงที ซึ่งอาจสง่ผลให้เกิดการมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งเหมาะสม ออกก าลงั
กายสม ่าเสมอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ซึง่สิง่เหลา่นีจ้ะเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่
วยัสงูอาย ุนอกจากนีส้ตรียงัมีความต้องการท างานตอ่ไปในอนาคตซึ่งแสดงให้เห็นวา่ สตรีที่ยงัคง
ต้องการท างานตอ่ไปในอนาคตน่าจะเป็นผู้ที่มีสขุภาพดี มีก าลงักายที่จะท างาน ท าให้รู้สกึมีคณุคา่
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ในตัวเอง ไม่เป็นภาระต่อบุตรหลาน และการท างานยังสามารถสร้างรายได้ให้แก่ตนเองหรือ
ครอบครัวอาจท าให้สามารถเลือกซือ้หรือเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ได้หลากหลาย 
ตลอดจนการท างานยงัสามารถท าให้สตรีมีปฏิสมัพนัธ์ในชุมชนหรือสงัคม สามารถแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์หรือร่วมพูดคุยเร่ืองสขุภาพต่อกนัได้ ดงันัน้ภาครัฐมีส่วนส าคญัในการสร้างงานให้
ผู้สงูอายใุนอนาคต เพื่อให้ผู้สงูอายมุีงานท าหลงัเกษียณ 
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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความรู้และการใช้บทสนทนาสร้างเสริมพฤติกรรม
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขต 13 อําเภอของจังหวัดลําปาง กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ดูแลเด็ก 
จํานวน 189 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบทดสอบความรู้การใช้บทสนทนาสร้างเสริมพฤติกรรมเด็ก
ปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก หาค่าความเที่ยงจากสูตร KR-20 เท่ากับ .615 และแบบสังเกตการใช้บทสนทนาสร้าง
เสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก  หาค่าความเที่ยงจากสูตร Guttman Split-Half ได้เท่ากับ .752 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ในการใช้บทสนทนา
สร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับมาก (  =11.78, SD= 1.42) การใช้บทสนทนาสร้างเสริม
พฤติกรรมเด็กปฐมวัย(เชิงบวก) อยู่ในระดับมาก (  =3.43, SD =.42)  และ การใช้บทสนทนาสร้างเสริม
พฤติกรรมเด็กปฐมวัย (เชิงลบ) อยู่ในระดับปานกลาง (  =2.45, SD =.58) 

จากผลการวิจัย ผู้ดูแลเด็กควรตระหนักและให้ความสําคัญในการใช้บทสนทนากับเด็กปฐมวัยโดย
มุ่งเน้นในการใช้บทสนทนาเชิงบวกสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยให้มากขึ้น ทั้งนี้จะเห็นว่าบทสนทนาเชิงลบ
ยังมีใช้กันในสังคมไทย ดังนั้นผู้ดูแลเด็กควรเลือกใช้บทสนทนาเชิงลบในสถานการณ์ที่จําเป็นเท่านั้น เพ่ือให้
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยได้รับปรับเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมในอนาคต 
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ABSTRACTS 

This descriptive research was to examine knowledge and using dialogue in order to 
promote the positive behaviors to early childhood at the 13th district Child Development 
Center, Lampang province. The samples were 189 early childhood caregivers. Research 
instruments were 1) The knowledge test of dialogue to promote the positive behavior of 
early childhood caregivers. KR-20 was used to determine  reliability of  data, it was .615.  
Using of dialogue in promoting positive behaviors of early childhood caregivers by 
observation form, which was measured by means of Guttman split-half reliability for each 
observation was .752. The data were analyzed by using descriptive statistics. The findings 
indicate that the knowledge and using positive dialogue to promote  behavior early child 
behavior were a high level ( =11.78, SD = 1.42) ( =3.43, SD=.42), and using  negative 
dialogue was a medium level (  =2.45, SD =.58). 

The findings shown that caregivers should be concern dialogue in order to emphasize 
on promoting positive behavior in childhood. However, the negative dialogue is remained 
using in Thailand. Therefore, caregivers should be aware of choosing the negative dialogue 
with their childhood as much as necessary, so as to children have been adjusted as 
appropriate behavior in the future.  

Keywords: Knowledge,  Using dialogue, Enhance the behavior of early childhood, Caregiver. 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เด็กปฐมวัยเป็นวัยเริ่มต้นของชีวิต จึงมี

ความสําคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาไปสู่ความเป็น
มนุษย์ที่สมบูรณ์ การสร้างรากฐานที่ดีทั้งร่างกาย
และจิตใจให้กับเด็กในวัยนี้ จึ ง เป็นสิ่ งจํ า เป็น 
โดยเฉพาะในช่วงอายุแรกเกิดถึง 6 ปี การที่เด็ก
ได้รับการพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา 
จริยธรรม บุคลิกภาพและสังคมในทิศทางที่ถูกต้อง 
จะเป็นรากฐานสําคัญต่อการพัฒนาในขั้นตอน
ต่อไปได้อย่างมั่นคง (Pilavas, 2018) ดังนั้นเด็ก
ปฐมวัยอายุ  2–7 ปีควรจะได้รับการปลูกฝั ง

คุณลักษณะที่ดี โดยเฉพาะคุณธรรมจริยธรรม
มากกว่าช่วงอ่ืน เนื่องจากอยู่ในขั้นการหลบหลีก
การลงโทษ ถ้าผู้ดูแลเด็กสั่งสอนว่าสิ่งใดต้องควรทํา 
สิ่งใดไม่ถูกต้องไม่ควรทํา เด็กจะเลียนแบบในสิ่งที่ดี 
เพ่ือพัฒนาเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัย 

พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นปัญหาพฤติกรรม
อย่างหนึ่งที่พบได้บ่อย พบได้ตั้งแต่อายุ 1-2 ปี เป็น
การแสดงออกต่อผู้อ่ืนหรือต่อสิ่งของเมื่อไม่พอใจ 
โดยพฤติกรรมก้าวร้าวสามารถแสดงออกมาได้ 2 
ทาง คือ พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายและทางวาจา 
โดยเด็กมักแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทางกายออกมา
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ก่อน และเมื่อเด็กเรียนรู้ศัพท์เพ่ิมขึ้น จะแสดง
พฤติกรรมก้ าวร้ าวทางวาจาให้ เห็นมากขึ้ น 
(Vichughto, 2014) สาเหตุหลักเนื่องจากเด็กวัยนี้
มีข้อจํากัดของการใช้ภาษาในการสื่อสารบอกความ
ต้องการให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ ทําให้เด็กเกิดความคับข้อง
ใจหรือมีอารมณ์โกรธได้ง่าย ประกอบกับเด็กวัยนี้
ยังขาดทักษะการควบคุมตนเอง เมื่อมีอารมณ์โกรธ
จึงแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมก้าวร้าว
หรือการร้องอาละวาด (temper tantrum) 
นอกจากนีเ้ด็กยังมีพัฒนาการด้านการเรียนรู้ จดจํา 
และเลียนแบบพฤติกรรมจากผู้ใกล้ชิด พฤติกรรม
ก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยมีโอกาสพัฒนาและติดตัวไป
จนถึงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ จากการรายงาน พบว่า 
เด็กอายุ 6 ปีที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ยังมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวไปจนถึงอายุ 15 ปี (Tremblay, 2008) 
และการศึกษาในเด็กอายุ  6ปี  ที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว และประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวซ้ําทุกปี
จนถึงอายุ 12-17 ปี พบว่า เด็กยังคงมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว (Broidy et al., 2003) จะเห็นได้ว่า
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัย หากไม่ได้รับการ
แก้ไขจะกลายเป็นพฤติกรรมที่ติดตัวไปจนเป็น
ผู้ใหญ่ ส่งผลกระทบ ก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม
ในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ได้ 

ปัจจุบัน สภาพครอบครัวส่วนใหญ่จะเป็น
ครอบครัวเดี่ยว  ผู้ปกครองมีความจําเป็นต้อง
ออกไปทํางานนอกบ้าน ปัจจุบันผู้ปกครองร้อยละ 
99.4 ตัดสินใจเลือกใช้บริการสถานบริการรับเลี้ยง
เด็กเหตุผลสําคัญที่ผู้ปกครองนําเด็กมาฝากเลี้ยง
เพ่ือต้องการเตรียมความพร้อมให้เด็กก่อนเข้า
โรงเรียนถึงร้อยละ 91.46 และเพ่ือต้องการให้เด็ก
มีพัฒนาการที่ดีร้อยละ 87.20  โดยเด็กจะได้รับ
การดูแลจากผู้แล เด็กในศูนย์ พัฒนาเด็ก เล็ก 
สัปดาห์ละ 5 วันๆ ละ 6 ชั่วโมงในช่วงกลางวัน ซึ่ง

เป็นช่วงเวลาแห่งการเรียนรู้สิ่งต่างๆ รอบตัวของ
เด็ก (Chankan & Meetong, 2011) ดังนั้นผู้ดูแล
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึงเป็นผู้ที่มีบทบาท
สําคัญยิ่งในการอบรม สั่งสอน และปฏิบัติตนเป็น
ตัวอย่างที่ถูกต้องเหมาะสมในการพัฒนาและ
ปลูกฝังให้เด็กมีคุณลักษณะที่ดีในด้านคุณธรรม
และจริยธรรม โดยต้องปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอทั้งที่
บ้านจากผู้ปกครองและการเสริมสร้างการเรียนรู้ที่
ดีจากผู้ดูแลเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังนั้นผู้ดูแล
เด็กควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้บท
สนทนาในการสื่อสาร ซึ่ งถือว่า เป็นสิ่ งสําคัญ
ระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่ที่ทําให้เกิดความล้มเหลวหรือ
ความสําเร็จในการสื่อสารระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่ 

การใช้บทสนทนาสร้างเสริมพฤติกรรมเด็ก
ปฐมวัย สามารถใช้การสนทนาเชิงบวก (Positive 
conversation) โดยใช้คําพูดที่ดีและสร้างสรรค์ 
ช่วยสร้างสรรค์สิ่งที่ดีงามให้ซึ่งกันและกัน ทําให้คู่
สนทนารู้ สึ กประทับใจ  เป็นการ เสริมสร้ า ง
ความสัมพันธ์และความรู้สึกมั่นใจ และไว้วางใจต่อ
กันได้  โดยเฉพาะการใช้คําพูดในเชิงบวกของ 
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก ย่อมมีผลกระทบโดยตรง
ต่อเด็กทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งตรงข้ามกับการ
สนทนาเชิงลบ เมื่อพูดแล้วจะไปทําลายความรู้สึก
หรือบั่นทอนสภาพจิตใจของเด็ก ทําให้เด็กขาด
ความเชื่อมั่น หรือเกิดภาวะความเครียดขึ้นในจิตใจ 
รู้สึกว่าได้รับความบาดเจ็บในส่วนลึกของจิตใจ ซึ่ง
อาจไปยับยั้ งการพัฒนาทางด้านการคิดและ
สติปัญญาอันจะส่งผลต่อพัฒนาการโดยรวม และ
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัย (Pilavas, 2018) ผู้ดูแล
เด็กจึงควรมีความรู้ความเข้าใจการใช้บทสนทนา
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบที่เหมาะสมกับการสื่อสารกับ
เด็กปฐมวัย ซึ่งผู้ดูแลเด็กจะต้อง จัดกิจกรรมให้เด็ก
เกิดการเรียนรู้ ชี้แนะอธิบายเป็นผู้ที่ใช้ภาษาที่เป็น
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ต้นแบบ เป็นการสื่อสารเพ่ือกระตุ้น  ทําให้เด็กเกิด
ความอยากรู้ อยาก เรี ยน  อยากถาม ทํ า ให้
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับเด็ก และเด็กกับผู้ดูแล 
และมีบทบาทสําคัญในการให้กําลังใจ การยอมรับ 
การแรงเสริม ให้ความเป็นมิตร และเปิดโอกาสให้
เด็กได้พูด ได้ถาม ทําให้เกิดความไว้วางใจและ
เชื่ อมั่นในตัวผู้ ดูแลเ พ่ิมขึ้น (Hansakunachai, 
2011; Kosai, 2011; Nichalanon, 2012) ดังนั้น
ผู้ ดู แ ล เด็ กจึ ง ต้ อ ง พัฒนาองค์ ค ว ามรู้ ทั นต่ อ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปในสังคม และสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้บทสนทนาในการสื่อสาร
ระหว่างผู้ใหญ่กับเด็ก อันจะส่งผลต่อการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กเหมาะสม
ตามวัย 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการใช้บทสนทนาสร้างเสริมพฤติกรรม
เด็กปฐมวัยในประเทศไทย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความรู้และการใช้บทสนทนาสร้างเสริม
พฤติกรรมเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในจังหวัดลําปาง โดยใช้กรอบแนวคิด The 
ABC Behavior Model: Antecedents Trigger 
the Behavior and Consequences Maintain 
and Reinforce the Behavior (Bayat, 2015) 
และนําแนวการใช้บทสนทนา จาก  C. Guidance 
Strategies, Prevention (The British Columbia, 
2016)  มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ือให้ได้
ข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาความรู้และการใช้บท
สนทนาสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล
เด็ก เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยให้เมาะสม
ตามวัย เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณธรรม จริยธรรม 
เป็นกําลังสําคัญให้กับสังคมและประเทศชาติต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรู้ในการใช้บทสนทนา

สร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดลําปาง  

2. เพ่ือศึกษาการใช้บทสนทนาสร้างเสริม
พฤติกรรมเด็กปฐมวัยเชิงบวกของผู้ดูแลเด็ก ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดลําปาง 

3. เพ่ือศึกษาการใช้บทสนทนาสร้างเสริม
พฤติกรรมเด็กปฐมวัยเชิงลบของผู้ดูแลเด็กศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดลําปาง 

ค าถามการวิจัย 
1. ความรู้ในการใช้บทสนทนาสร้างเสริม

พฤติกรรมเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจังหวัดลําปางอยู่ในระดับใด 

2. การใช้บทสนทนาสร้างเสริมพฤติกรรม
เด็กปฐมวัย (เชิงบวก) ของผู้ดูแลเด็ก ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจังหวัดลําปางอยู่ในระดับใด 

3. การใช้บทสนทนาสร้างเสริมพฤติกรรม
เด็กปฐมวัย (เชิงลบ) ของผู้ดูแลเด็ก ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจังหวัดลําปางอยู่ในระดับใด 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ทีมผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมโดยใช้

กรอบแนวคิด The ABC Behavior Model: 
Antecedents Trigger the Behavior, and 
Consequences Maintain and Reinforce the 
Behavior (Bayat, 2015) ดังรูปที่ 1  
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รูปภาพที ่1 The ABC Behavior Model

ซึ่งอธิบายถึงประสบการณ์จะเป็นตัวกระตุ้นต่อการ
เกิดพฤติกรรม และ การแสดงพฤติกรรมนั้นอย่าง
ต่อเนื่องที่คงอยู่ทั้งบวกและลบประสบการณ์ที่ผ่าน
มาจะส่งผลต่อกัน จากกรอบแนวคิดดังกล่าว 
สามารถนํามาอธิบายพฤติกรรมของเด็กแต่ละคน 
มีประสบการณ์ที่ ผ่ านมา (Antecedents)ต่ อ
สถานการณ์ที่แตกต่างกัน ทําให้เกิดเป็นผลลัพธ์
หรือ Consequence ที่ทําให้เด็กตอบสนองเป็น
พฤติกรรมแสดงออกต่อเหตุการณ์นั้น พฤติกรรมที่
แสดงออกต่อเหตุการณ์นั้นสม่ําเสมอจนทําให้เกิด
เป็นการแสดงออกต่อประสบการณ์ครั้งต่อไป หรือ
นิสัยถาวรของเด็กแต่ละคน ดังนั้นผู้ดูแล เด็ก
สามารถจัดกระทําโดยใช้ภาษา หรือบทสนทนาต่อ
สถานการณ์ต่างๆ ในการกระตุ้นเป็นพฤติกรรมการ
แสดงออกต่อสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งหากผู้ดูแลเด็กมี
ความรู้ความเข้าใจในการใช้ภาษาที่เหมาะสมในแต่
ละสถานการณ์จะสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการ
ปรับพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องและถูกต้อง สิ่งนั้น
ทําให้เด็กแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมจะสามารถ
เป็นพฤติกรรมที่ เหมาะสมในอนาคต แต่หาก
เหตุการณ์ที่ทําให้เด็กแสดงต่อพฤติกรรมเป็นลบ ก็
จะสืบเนื่องให้เด็กแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมใน
อนาคต นอกจากนี้ทีมผู้วิจัยได้ทบทวนแนวทางการ
ใช้บทสนทนาจาก  C.GuidanceStrategies, 

Prevention (The British Columbia, 2016) 
จํานวน 10 ด้าน จัดทําเป็นแบบทดสอบความรู้ใน
การใช้บทสนทนา นําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และ ความตรงเชิงโครงสร้าง 
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ท่านแนะนําให้ตัดออก 3 
ด้ าน เนื่ องจากลักษณะการใช้บทสนทนาไม่
เหมาะสมกับบริบทของคนไทย และ เมื่อนําไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
ประชากร จํานวน 20 คน พบว่าค่าความเที่ยง
ลดลงจึงพิจารณาจัดทําเครื่องมือวิจัยโดยใช้แนว
ทางการใช้บทสนทนา จํานวน  7 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ที่ 1 Say Limits in a Positive Way, Rather 
Than in a Negative Way ใช้บทสนทนาใน
ทางบวกมากกว่าในเชิงลบด้านที่ 2 Focus on 
the Behaviors, Rather Than on the Child  
ใช้บทสนทนาที่มุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมมากกว่าการ
ประเมินผลการกระทําของเด็กด้านที่ 3 Say What 
is Expected, Rather Than Ask ใช้บทสนทนา 
พูดสิ่งที่คาดหวังแทนด้านที่ 4 Provide Choices 
ให้ตัวเลือกใช้บทสนทนา พูดสิ่งที่คาดหวังแทนที่
ด้านที่ 5 Give Children Enough Time to 
Respond to Expectations ใช้บทสนทนาให้เด็ก
มีเวลาพอที่จะตอบสนองความคาดหวังด้านที่ 6 
Reinforce Appropriate Behaviors, With 
Both Words and Gestures  ใช้บทสนทนา
เสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมพร้อมทั้งคําและ
ท่าทางด้านที่ 7 Encourage Children to Use 
You as a Resource ใช้สนทนาส่งเสริมให้คุณค่า
แก่เด็ก 

+/-

Antecedent Consequenc

e

Behavior 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive research) เพ่ือศึกษาความรู้ในการ
ใช้บทสนทนาและ การใช้บทสนทนาสร้างเสริม
พฤติกรรมเด็กปฐมวัยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มี
ขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านตัวแปร  ประกอบด้วย
ความรู้ในการใช้บทสนทนาและ การใช้บทสนทนา
สร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัย  

2. ขอบเขตด้านประชากรประชากรที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก  จังหวัดลําปางจํานวน 234 คน 

3. ขอบเขตระยะเวลา การศึกษา
ค้นคว้าวิจัยเรื่องนี้เริ่มดําเนินงานตั้งแต่มกราคม – 
ธันวาคม 2561 

นิยามตัวแปรเชิงปฏิบัติการ 
ความรู้ ในการใช้บทสนทนา  หมายถึง 

ความสามารถในการตัดสินใจเลือกใช้คําพูดใน
สถานการณ์ต่างๆเพ่ือให้เด็กปฐมวัยให้เกิดเพ่ิม
พฤติกรรมที่สังคมยกย่องว่าดีถูกและเด็กควรทํา 
และให้ดํารงคงอยู่ สามารถวัดได้โดยแบบวัดความรู้
ที่ทีมผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม 
จํานวน 7 ด้าน14 สถานการณ์ 14 ข้อคําถาม 

การใช้บทสนทนา หมายถึง ระดับของการ
ใช้คําพูดในสถานการณ์ต่างเพ่ือทําให้พฤติกรรมที่
พึงประสงค์ ได้แก่พฤติกรรมที่สังคมยกย่องว่าดีถูก
และเด็กควรทํา ให้เกิดขึ้น เพ่ิมขึ้น และคงอยู่ 
สามารถวัดได้โดยแบบวัดความรู้ที่พัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย จํานวน 7 ด้าน 
14 สถานการณ์ 28 ข้อรายการ  

พฤติกรรมเด็กปฐมวัย หมายถึง ลักษณะ
การแสดงออกของพฤติกรรมในช่วงอายุ 2-5  ปี 
ได้แก่พฤติกรรมที่ไม่เป็นที่ยอมรับ ซึ่งแสดงออกถึง

ความก้าวร้าว การปฏิเสธหรือฝุาฝืนที่จะกระทํา
ตามที่ครูขอให้ทํา และการรบกวนชั้นเรียน ตาม
สถานการณ์ที่กําหนดให้คือ เล่นของเล่นแย่งของ
เล่น อ่านนิทาน  ปีนที่สูง  รับประทานอาหาร 
อาบน้ํา แต่งตัว  ฝึกแสดงออกกลับบ้าน  และ 
พฤติกรรมที่เป็นที่ยอมรับ ซึ่งแสดงออกถึงความมี
น้ํ า ใจ และการทําความดี ตามสถานการณ์ที่
กําหนดให้คือ ชมเด็กที่มีน้ําใจ  และ ชมเด็กที่ทํา
ความดี 

ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง บุคคลที่ดูแลเด็กใน
ศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก ทําหน้าที่ ในการส่ง เสริม
พัฒนาการทุกด้าน แก่เด็กปฐมวัยอย่างครอบคลุม 
ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น
ผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใน
เขต 13 อําเภอของจังหวัดลําปาง จํานวน  234 
คน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ในเขต 13 อําเภอ จังหวัดลําปาง
เลือกแบบเจาะจง จากบุคคลที่มาร่วมประชุม
วิชาการ ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ลําปาง ในวันที่ 28 เมษายน 2561 ที่ยินดีให้ข้อมูล 
จํ านวน 189 คนคิด เป็นร้ อยละ 80.77 ของ
ประชากร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จํานวน 6 ข้อ ได้แก่ 
เพศ  อายุ  ประสบการณ์การทํ า งาน  ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในการเลี้ยงเด็ก และ 
ประสบการณ์การอบรมการเลี้ยงดูเด็ก  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้การใช้บท
สนทนาในสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยของ
ผู้ดูแลเด็ก สร้างจากการการทบทวนเอกสาร
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ต่างประเทศตาม C. Guidance Strategies, 
Prevention (The British Columbia,2016) 
แบ่งออกเป็น 7 ด้าน 14 สถานการณ์ จํานวน 14 
ข้อ  ให้คะแนนโดยตอบถูกให้  1คะแนน และตอบ
ผิดให้  0 คะแนน มี เกณฑ์การให้คะแนนโดย
แบ่งเป็นช่วงพิสัย 3 ชั้น ได้แก่  
ระดับน้อย   อยู่ระหว่าง 0-4  คะแนน 
ระดบัปานกลาง   อยู่ระหว่าง 5-9  คะแนน 
ระดับมาก  อยู่ระหว่าง 10-14 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสังเกตการใช้บทสนทนาใน
สร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก โดย
ผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ประเมินตนเอง สร้างจากการการ
ทบทวนเอกสารต่างประเทศ ตาม C. Guidance 
Strategies, Prevention (The British 
Columbia, 2016) จํานวน 14 สถานการณ์ 28 
ข้อรายการมีลักษณะเป็น rating scale 4 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนแบ่งเป็นช่วงพิสัย 3 ชั้น ได้แก่  
ระดับน้อย  อยู่ระหว่าง 1.0 – 2.0   คะแนน 
ระดับปานกลาง อยู่ระหว่าง  2.1 – 3.0  คะแนน 
ระดับมาก อยู่ระหว่าง 3.1 – 4.0  คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ความตรง (Validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของ
สถานการณ์ กับ ข้อคําถามตามแนวทางการใช้บท
สนทนาจาก C. Guidance Strategies, 
Prevention  (The British Columbia, 2016) 
โดยแบบทดสอบความรู้การใช้บทสนทนาและ 
แบบสั ง เกตการใช้บทสนทนาในสร้ า ง เสริม
พฤติกรรมเด็กปฐมวัย ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
IOC มากกว่า .67 จํานวน 7 ด้าน จาก 10 ด้าน  

2. ความเที่ยง (Reliability)  นําเครื่องมือ
ที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงประชากร จํานวน 20 คน โดย

แบบทดสอบความรู้การใช้บทสนทนาในสร้างเสริม
พฤติกรรมเด็กปฐมวัย คํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงจากสูตร KR-20 เท่ากับ .615 และ 
แบบสังเกตการใช้บทสนทนาในการสร้างเสริม
พฤติกรรมเด็กปฐมวัย คํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์
ความเที่ยงจากสูตร Guttman Split-Half ได้
เท่ากับ .752 โดยเครื่องมือทั้ง 2 ชุด มีค่าความ
เที่ยง เพ่ิมขึ้นเมื่อนํา3 ด้านออกตามคําแนะนําของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

วิธีพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ทีมผู้วิจัยได้ดําเนินจัดทําคําร้องขอรับการ
รับรองโครงร่างการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ลําปาง  สถาบันพระบรมราชชนก ตามเอกสาร
หมายเลข E 2561/7  แนะนําตัวให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของวิจัย และขั้นตอน
เก็บข้อมูล  ชี้แจงโดยให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและใช้ในการวิจัย
เท่านั้น โดยจะไม่เปิดเผยชื่อและข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย และขออนุญาตจากกลุ่ม
ตัวอย่างอนุญาตโดยวาจาและสมัครใจในการตอบ
แบบสอบถามวิจัยครั้งนี้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ทีมผู้ วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับ
ผู้รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในจังหวัด
ลําปาง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในสนับสนุนให้
ผู้ดูแลเด็กเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ“การ
พัฒนาสมรรถนะในการส่ง เสริมสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย”ณ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครลําปาง วันที่ 28 เมษายน 2561 

2. แนะนําตัวและชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขอความร่วมมือในการทําวิจัยโดยความ
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สมัครใจ ก่อนเริ่มการประชุม 30 นาทีจากนั้นนํา
ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนพร้อมทั้ง
จัดเตรียมข้อมูลในการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
สําเร็จรูป 

3.วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จํานวน ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ดูแลเด็กเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 100 ช่วงอายุส่วนใหญ่มากกว่า 40 
คิดเป็นร้อยละ 76.7 ประสบการณ์การทํางาน
(อ่ืนๆ) อยู่ระหว่าง 16 – 20 ปีคิดเป็นร้อยละ 25.4 
ระดับการศึกษาสูงสุด (ไม่จําเป็นต้องอยู่ในสาขา
ปฐมวัย) อยู่ในระดับปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 
78.8 และผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการเลี้ยงเด็ก

(ก่อนเข้าทํางานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) คิดเป็นร้อย
ละ 80.4และเคยได้รับการอบรมการเลี้ยงดูเด็ก คิด
เป็นร้อยละ 96.3 ดังตารางที่ 1 

2. ความรู้ในการใช้บทสนทนาสร้างเสริม
พฤติกรรมเด็กปฐมวัยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  
=11.78, SD = 1.42) ดังตารางที่ 2 ความรู้ในการ
ใช้บทสนทนาสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยของ
ผู้ดูแลเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดลําปางเมื่อ
จําแนกตามรายข้อ ดังตารางที่ 3  

3. การใช้บทสนทนาในสร้างเสริม
พฤติกรรมเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจังหวัดลําปางส่วนใหญ่ใช้บทสนทนาใน
สร้างเสริมพฤติกรรม(เชิงบวก) อยู่ในระดับมาก (
=3.43, SD =. 42) และ การใช้บทสนทนาในสร้าง
เสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัย (เชิงลบ) อยู่ในระดับ
ปานกลาง (  =2.45, SD =.58) ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 1  จํานวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ( n = 189 ) 

คุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 0 0 
หญิง 

189 
100.0 

อายุ 
น้อยกว่า 20 0 0 
20-30 ปี 4 2.1 
31-40 ปี 40 21.2 
มากกว่า 40 145 76.7 

ประสบการณ์การท างาน(อ่ืนๆ) 
น้อยกว่า 5 ปี 10 5.43 
5 - 10 ปี 19 10.1 
11 - 15 ปี 24 12.7 
16 – 20 ป ี 48 25.4 

20 – 25 ป ี 37 19.6 
มากกว่า 25 ปี 46 24.3 
ไม่ระบุ 5 2.6 
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คุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด (ไม่จําเป็นต้องอยู่ในสาขาปฐมวัย) 

ต่ํากว่าปริญญาตรี 11 5.8 
ปริญญาตรี 149 78.8 
สูงกว่าปริญญาตรี 29 15.3 

ประสบการณ์ในการเลี้ยงเด็ก(ก่อนเข้าท างานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) 

เคย 152 80.4 
ไม่เคย 37 19.6 

เคยผ่านการอบรมการเลี้ยงดูเด็ก 
เคย 182 96.3 
ไม่เคย 7 3.7 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนของ ความรู้และการใช้บทสนทนาในสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัด 
ลําปาง 

ลักษณะข้อมูล SD แปลผล 
ความรู้ในการใช้บทสนทนาสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัย 11.78 1.42 ระดับมาก 
การใช้บทสนทนาในสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัย (เชิงบวก) 3.43 .42 ระดับมาก 
การใช้บทสนทนาในสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัย (เชิงลบ) 2.45 .58 ระดับปานกลาง 

ตารางที่ 3 จํานวนร้อยละความรูใ้นการใช้บทสนทนาสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กจังหวัดลําปางจาํแนกตาม 
สถานการณ์ในแต่ละรายข้อ 

สถานการณ ์ เลือกค าตอบได้ถูกต้อง จ านวน ร้อยละ เลือกค าตอบผิด จ านวน ร้อยละ 
1.เมื่อเล่นของเล่นเสร็จ “ได้เวลาเก็บของเล่นแล้ว” 180 95.2 “อย่าทิ้งของเล่นให้เกะกะ” 9 4.8 
2.เมื่ออ่านนิทาน “ค่อยๆเปิดหนังสือนิทาน” 187 98.9 “อย่าเปิดหนังสือรุนแรงแบบ

นั้น” 
2 1.1 

3.เมื่อเด็กแย่งของเล่น
จากเพื่อน 

“เมื่อหนูไปแย่งของเล่นมาจาก
เพื่อน ทําให้เพื่อนโกรธ” 

185 97.9 “หนูเป็นคนเกเร ที่ไปแย่งของ
เล่นของเพื่อน” 

4 2.1 

4.เมื่อเด็กปีนที่สูง “การปีนโต๊ะสูง ๆ จะทาํให้ตกลง
มาหัวแตกได้” 

189 100.0 “ทําไมถึงซน/ดื้อ ชอบปีนโต๊ะ
อย่างนี้” 

0 0.0 

5.เมื่อรับประทานอาหาร
เสร็จ 

“ได้เวลานําถาดอาหารไปเก็บ
แล้ว” 

86 45.5 “หนูอยากช่วยเก็บถาดอาหาร
ไหม” 

103 54.5 

6.เมื่อถึงเวลากลับบ้าน “คุณแม่มาแล้ว ได้เวลากลับบ้าน
แล้ว” 

121 64.0 “หนูอยากกลับบ้านหรือยัง” 68 36.0 

7.เมื่อถึงเวลาแต่งตัว “หนูต้องการใส่เสื้อหรือกางเกง
ก่อนคะ” 

184 97.4 “หนูต้องแต่งตัวเด๋ียวนี้” 5 2.6 

8.เมื่อถึงเวลารับประทาน
อาหาร 

“หนูต้องการกินแครอทหรอื
แตงกวา” 

60 31.7 “หนูต้องกินผักเยอะๆนะคะ” 129 68.3 

9.เมื่อถึงเวลาอาบน้ํา “อีก 5 นาทีเดี๋ยวเราจะไปอาบน้าํ
กัน” 

187 98.9 “ต้องไปอาบน้ําเด๋ียวนี้” 2 1.1 

10.เมื่อถึงเวลาเล่านิทาน “เมื่อทุกคนเงียบแล้ว คุณครูจะ
เร่ิมเล่านิทาน” 

168 88.9 “ถ้ายังไม่เงียบ ครูก็จะไม่เล่า
นิทาน” 

21 11.1 

11.เมื่อกล่าวชมเด็กที่มี “ขอบคุณที่หนูมีน้ําใจแบ่งปันของ 171 90.5 “หนูเป็นผู้ช่วยที่ดีมาก” (แต่ไม่ 16 8.5 
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สถานการณ ์ เลือกค าตอบได้ถูกต้อง จ านวน ร้อยละ เลือกค าตอบผิด จ านวน ร้อยละ 
น้ําใจ เล่นให้เพื่อน” บอกวา่ทําอะไร) 
12.เมื่อกล่าวชมเด็กที่ทํา
ความดี 

“การที่หนูช่วยเก็บขยะ ทําให้
ห้องเราน่าอยู่” 

173 91.5 “หนูเป็นผู้ช่วยที่ดีมาก” (แต่ไม่
บอกวา่ทําอะไร) 

16 8.5 

13.เมื่อให้เด็กทําบางสิ่งที่
ยาก 

“ให้หนูลองทําดูก่อน ถ้าทาํไม่ได้
ให้บอกครู ครูจะช่วย” 

187 98.9 “อันนี้มันยาก ครูจะทําให้เอง” 2 1.1 

14.เมื่อให้เด็กฝึก
แสดงออก โดยการร้อง
เพลงหน้าห้องเรียน 

“ครูจะยืนอยู่เป็นเพื่อน เวลาหนู
ร้องเพลงหน้าห้องเรียนคนเดียว” 

148 78.3 “หนูอย่ากลัวไปเลย หนูร้องเพลง
หน้าห้องคนเดียวได้อยูแ่ล้ว” 

41 21.7 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ การใช้บทสนทนาในสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัด 
ลําปาง 

สถานการณ ์ ค าตอบ SD แปลผล 
1.เมื่อเล่นของเล่นเสร็จ “ได้เวลาเก็บของเล่นแล้ว” 3.74 .54 ระดับมาก 

“อย่าทิ้งของเล่นให้เกะกะ” 2.79 1.04 ระดับปานกลาง 
2.เมื่ออ่านนิทาน “ค่อยๆเปิดหนังสือนิทาน” 3.75 .57 ระดับมาก 

“อย่าเปิดหนังสือรุนแรงแบบนั้น” 2.52 1.09 ระดับปานกลาง 
3.เมื่อเด็กแย่งของเล่นจาก
เพื่อน 

“เมื่อหนูไปแย่งของเล่นมาจากเพื่อน ทาํให้เพื่อนโกรธ” 3.27 .82 ระดับมาก 
“หนูเป็นคนเกเร ที่ไปแย่งของเล่นของเพื่อน” 1.77 .95 ระดับน้อย 

4.เมื่อเด็กปีนที่สูง “การปีนโต๊ะสูง ๆ จะทาํให้ตกลงมาหวัแตกได้” 3.52 .747 ระดับมาก 
“ทําไมถึงซน/ดื้อ ชอบปีนโต๊ะอย่างนี้” 1.97 .96 ระดับน้อย 

5.เมื่อรับประทานอาหาร
เสร็จ 

“ได้เวลานําถาดอาหารไปเก็บแลว้” 2.89 1.11 ระดับปานกลาง 
“หนูอยากช่วยเก็บถาดอาหารไหม” 3.36 .84 ระดับมาก 

6.เมื่อถึงเวลากลับบ้าน “คุณแม่มาแล้ว ได้เวลากลับบ้านแล้ว” 3.33 .90 ระดับมาก 
“หนูอยากกลับบ้านหรือยัง” 2.93 .98 ระดับปานกลาง 

7.เมื่อถึงเวลาแต่งตัว “หนูต้องการใส่เสื้อหรือกางเกงก่อนคะ” 3.31 .92 ระดับมาก 
“หนูต้องแต่งตัวเด๋ียวนี้” 1.74 .95 ระดับน้อย 

8.เมื่อถึงเวลารับประทาน
อาหาร 

“หนูต้องการกินแครอทหรอืแตงกวา” 2.74 1.10 ระดับปานกลาง 
“หนูต้องกินผักเยอะๆนะคะ” 3.45 .84 ระดับมาก 

9.เมื่อถึงเวลาอาบน้ํา “อีก 5 นาทีเดี๋ยวเราจะไปอาบน้าํกัน” 3.36 .92 ระดับมาก 
“ต้องไปอาบน้ําเด๋ียวนี้” 1.63 .96 ระดับน้อย 

10.เมื่อถึงเวลาเล่านิทาน “เมื่อทุกคนเงียบแล้ว คุณครูจะเร่ิมเล่านิทาน” 3.75 .63 ระดับมาก 
“ถ้ายังไม่เงียบ ครูก็จะไม่เล่านิทาน” 2.55 1.06 ระดับปานกลาง 

11.เมื่อกล่าวชมเด็กที่มีน้ําใจ “ขอบคุณที่หนูมีน้ําใจแบ่งปันของเล่นให้เพื่อน” 3.68 .66 ระดับมาก 
“หนูเป็นเด็กดี” (แต่ไม่บอกว่าดีอย่างไร) 2.66 1.08 ระดับปานกลาง 

12.เมื่อกล่าวชมเด็กที่ทํา
ความดี 

“การที่หนูช่วยเก็บขยะ ทําให้หอ้งเราน่าอยู่” 3.74 .61 ระดับมาก 
“หนูเป็นผู้ช่วยที่ดีมาก” (แต่ไม่บอกวา่ทาํอะไร) 2.72 1.08 ระดับปานกลาง 

13.เมื่อให้เด็กทําบางสิ่งที่
ยาก 

“ให้หนูลองทําดูก่อน ถ้าทาํไม่ได้ให้บอกครู ครูจะช่วย” 3.66 .64 ระดับมาก 
“อันนี้มันยาก ครูจะทําให้เอง” 1.58 .89 ระดับน้อย 

14.เมื่อให้เด็กฝึกแสดงออก
โดยการร้องเพลงหน้า
ห้องเรียน 

“ครูจะยืนอยู่เป็นเพื่อน เวลาหนูร้องเพลงหน้าห้องเรียนคนเดียว” 3.31 .91 ระดับมาก 
“หนูอย่ากลัวไปเลย หนูร้องเพลงหน้าห้องคนเดียวได้อยู่แล้ว” 

2.79 1.06 ระดับปานกลาง 
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อภิปรายผล 
1.ความรู้ในการใช้บทสนทนาสร้างเสริม

พฤติกรรมเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก
ผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาสูงสุด อยู่ในระดับ
ปริญญาตรี สะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กสามารถ
เข้าใจและนําความรู้ด้านต่างๆมาประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประสิทธิภ าพสอดคล้อ งกับแนวปฏิบัติ การ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมเด็กของ เดอะบรีที ส 
โคลัมเบีย C. Guidance Strategies, Prevention 
(The British Columbia, 2016) ที่อธิบายว่า 
ความรู้ความเข้าใจ กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน
เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามรูปแบบพฤติกรรม
ของเอบีซี ของบายัส The ABC Behavior Model 
(Bayat, 2015) นอกจากนี้ข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ ดู แล เด็กส่ วนใหญ่มีอายุมากกว่ า  40 ปี  มี
ประสบการณ์การทํางาน (อ่ืนๆ) ก่อนเข้าทํางานใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กถึง16–20ปี และประสบการณ์
ในการเลี้ยงดูเด็กถึงร้อยละ 80.4 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วราลี โกศัย (Kosai, 2011) และ 
มาตรฐานการดําเนินงานของศูนย์เด็กเล็ก (The 
Department of Local Government, 2016) 
ตามเกณฑ์มาตรฐานระดับดีมากที่อธิบายถึง 
คุณลักษณะด้านวัยวุฒิ  วุฒิภาวะทางอารมณ์ 
ประสบการณ์ความรู้ความสามารถในการดูแลเด็ก
ปฐมวัยให้มีศักยภาพครอบคลุมพัฒนาการทุกด้าน 
เพ่ือหล่อหลอมบุคลิกภาพของเด็กปฐมวัยให้ มี
พฤติกรรมเหมาะสมตามวัย  การมีทั้ งคุณวุฒิ 
วัยวุฒิและประสบการณ์เดิมในการปฏิบัติงานทั้งใน
ด้านอ่ืนๆ ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ในการใช้บท
สนทนาสร้างเสริมพฤติกรรมเด็กปฐมวัยอยู่ใน
ระดับมาก 

2. การใช้บทสนทนาสร้างเสริมพฤติกรรมเด็ก
ปฐมวัยของผู้ดูแล (เชิงบวก) อยู่ในระดับมาก จาก

การศึกษาพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ใช้กลวิธี หรือ
คํา พูด เ พ่ือให้ เด็กลดการแสดงพฤติกรรมไม่
เหมาะสม เช่น สถานการณ์เมื่อเด็กปีนที่สูง จะใช้
คําพูดที่ว่า “การปีนโต๊ะสูง ๆ จะทําให้ตกลงมาหัว
แตกได้”มากกว่าการใช้คําพูดว่า “ทําไมถึงซน/ดื้อ 
ชอบปีนโต๊ะอย่างนี้” หรือ เมื่อเด็กที่ทําความดี 
ควรเลือกใช้คําพูดที่ว่า  “ขอบคุณที่หนูมีน้ําใจ
แบ่งปันของเล่นให้เพ่ือน” หรือ “การที่หนูช่วยเก็บ
ขยะ ทําให้ห้องเราน่าอยู่” ดีกว่าการเลือกที่จะ
กล่าวชมว่า “หนู เป็นเด็กดี” (แต่ ไม่บอกว่าดี
อย่างไร) โดยไม่ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม ผู้ดูแลส่วนใหญ่
มีความรู้ และ การใช้บทสนทนาที่เลี่ยงการบังคับ 
ท้าทายเช่น เมื่อเล่นของเล่นเสร็จ ผู้ดูแลจะใช้
คําพูดว่า “ได้เวลาเก็บของเล่นแล้ว” มากกว่าการ
ใช้คําพูดที่ว่า “อย่าทิ้งของเล่นให้เกะกะ” และ 
บางสถานการณ์ผู้ดูแลก็จะพยายามปรับบทสนทนา
ที่นุ่มนวลและปลอดภัย  เช่น สถานการณ์เมื่อให้
เด็กทําบางสิ่งที่ยาก  ผู้ดูแลก็จะใช้คําพูดที่ว่า  “ให้
หนูลองทําดูก่อน ถ้าทําไม่ได้ให้บอกครู ครูจะช่วย” 
โดยลักษณะคําพูดแบบนี้ก็จะทําให้เด็กรู้สึกถึง
ความปลอดภัยจากการแสดงออกของผู้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง อัลเบอร์โต้ และโทรแมน (Alberto & 
Troutman , 2013) โดยเด็กเข้าใจและสามารถ
ตอบสนองโดยไม่แสดงออกถึงพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์จากเหตุการณ์ดังกล่าว ดังนั้นหากผู้ดูแล 
แสดงออกถึง คําพูด บุคลิกภาพ เชิงบวกอย่าง
ต่อเนื่อง จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ มีระเบียบวินัย สอดคล้องการศึกษาของ 
อุมาพร  ตรังคสมบัติ (Trangka- sombat, 2011)
ถึงการสร้างระเบียบวินัยของเด็กต้องอาศัยการ
ปลูกฝังหลักสําคัญท่ีมีความต่อเนื่องสม่ําเสมอ 

3. การใช้บทสนทนาสร้างเสริมพฤติกรรม
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแล(เชิงลบ) อยู่ในระดับปาน
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กลางอาจเป็นเพราะผู้ดูแลบางส่วนยังคงเชื่อว่า 
การใช้บทสนทนา หรือคําพูดในเชิงลบ เช่น การว่า
กล่าวตักเตือน ตําหนิ หรือการลงโทษต่อ เด็ก 
สามารถหยุดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ได้ทันที เช่น 
การพูดคําตําหนิเช่น  "ไม่" และ "อย่าทํา" ต่อหน้า
คนอ่ืน อาจทําให้เด็กรู้สึกอับอาย สูญเสียคุณค่าใน
ตนเองถึงแม้คําพูดเหล่านั้นอาจช่วยหยุดพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมในช่วงเวลาสั้นได้ แต่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนหรือสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่าง
สมบูรณ์ในระยะยาวได้ ซ่ึงการอบรมเลี้ยงดูเด็กตาม
วิถีชีวิตคนไทย 10 แบบ โดยแต่ละแบบยังเน้นการ
เลี้ยงดูเชิงควบคุม ไม่แสดงออกถึงพฤติกรรมด้าน
บวกของเด็ก แต่ใช้บทสนทนาเชิงคุกคาม ขู่ ชี้
เหตุผลน้อย ใช้อํานาจ ออกคําสั่ง เพราะเชื่อว่าจะ
สามารถหยุดพฤติกรรมของเด็กในขณะนั้นได้ 
( Vongdechakul,  2 0 1 4 )   ทั้ ง นี้  ก า ร แ ส ด ง
พฤติกรรมไม่เหมาะสมของเด็ก เช่น ก้าวร้าว และ
ผู้ดูแลตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นด้วยการแสดง 
หรือใช้คําพูดที่ไม่เหมาะสม อาจเพ่ิมผลที่ เป็น
อันตราย ส่งผลให้เกิดแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม
ในอนาคต หากใช้คําพูดหรือการสนทนาเชิงลบ จะ
ไปทําลายความรู้สึกหรือบั่นทอนสภาพจิตใจของ
เด็ก ทําให้เด็กขาดความเชื่อมั่น หรือเกิดภาวะ
ความเครียดขึ้นในจิตใจ ความรู้สึกว่าได้รับความ
บาดเจ็บในส่วนลึกของจิตใจ ไปสกัดกั้นการเจริญ
งอกงามทาง ด้านการคิดและสติปัญญา ที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการโดยรวมของเด็ก  (Pilavas,  2018 ; 

Trangkasombat, 2011) เนื่องจากการพัฒนา
ทักษะด้านภาษา เป็นทักษะแรกเริ่มหากไดรับการ
พัฒนาอย่างเหมาะสม จะสามารถทําให้เด็กเกิด
กระบวนการคิดที่เชื่อมโยงเป็นฐานของการพัฒนา
ทักษะด้านอ่ืน เช่นการฟัง อ่าน เขียนในอนาคต 
ดังนั้นผู้ดูแลเด็ก ย่อมมีผลกระทบโดยตรงต่อเด็กทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม  

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยใช้บท

สนทนาเชิงบวกในสร้างเสริมพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยในแต่ละสถานการณ์เพ่ิมมากข้ึน 

2. ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยสามารถนําไปใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติการใช้บทสนทนาสร้ าง เสริม
พฤติกรรมในสถานการณ์ต่างๆในชีวิตประจําวัน
ของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

เลือกใช้บทสนทนาในเผชิญสถานการณ์ของเด็ก
ตามความเหมาะสม 

2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมไม่
พึงประสงค์ของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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Abstract

Wungrath	 J,	Onduang	N,	Chanwikrai	Y,	Singhan	C,	 and	Baitragul	S
Effectiveness	 of	 the	 nutritional	 promoting	program	on	 the	growth	of	 pre-school	 children	 in	 a	 child	
development	 center,	 Pongyangkok	Sub-district,	Hang	Chat	District,	Lampang	Province.
J	Pub	Health	Dev.	 2018;16(2):1-13

	 The	 objective	 of	 this	 quasi-experimental	 research	was	 to	 investigate	 the	 effectiveness	 of	 a	 nutritional	
promotion	 program	 on	 pre-school	 children’s	 growth.	 This	was	 conducted	 by	 applying	 behavioral	 learn-
ing	 theories.	The	 sample	 of	 this	 study	was	 108	pre-school	 children	 aged	between	3-5	 years	 old	with	 their		
parents	 and	 a	 purposive	 sample	 of	 8	 caregivers	 of	 pre-school	 children	 in	 the	 child	 development	 center	 in	
the	Pongyangkok	Sub-district	Municipality,	Hang	Chat	District,	Lampang	Province.		
	 The	intervention	comprised	12	weekly	curriculum	sessions	for	pre-school	children,	four	weekly	activities	
for	 parents,	 and	 three	weekly	 activities	 for	 caregivers.	The	measurement	 of	 growth	was	 done	by	weighing	
and	measuring	the	height	of	the	children	to	be	compared	with	the	weight	for	age,	height	for	age,	and	weight	
for	height	criteria.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics.	Mean	comparison	between	before	and	
after	 the	 program	was	performed	by	using	paired	 t-test.
	 The	 results	 revealed	 that	 after	 the	 intervention,	 higher	 percentages	 of	 pre-school	 children	 passed	 the	
normal	weight	 for	 age,	 height	 for	 age,	 and	height	 for	weight	 criteria	 than	 before.	 In	 the	 aspect	 of	 parents	
and	caregivers,	 the	 score	of	 the	knowledge,	 attitude	and	practice	of	nutritional	promotion	on	 the	growth	of	
pre-school	 children	 after	 the	 intervention	 statistically	 significantly	 increased	more	 than	 before.	The	 results	
of	this	study	suggest	that	the	intervention	working	together	with	parents,	caregivers	and	children	themselves	
is	 a	 valuable	 tool	 and	may	play	 a	 role	 in	 improving	 the	 nutritional	 status	 of	 children.

Keywords:	 nutritional	 status,	 growth,	 pre-school	 children,	 nutritional	 promotion	program
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อ
การเจริญเติบโตของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เดก็เลก็ ต�าบลปงยางคก อ�าเภอห้างฉตัร จงัหวดัล�าปาง
จักรกฤษณ์ วังราษฎร์1 ณัฐติพร อ้นด้วง2 ยุพา ชาญวิกรัย3 ชมนาด สิงห์หันต์3 
และศิริวรรณ ใบตระกูล4

1 ปร.ด. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประเทศไทย
2 พย.ม. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ประเทศไทย 
3 วท.ม. คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยพะเยา ประเทศไทย
4 พย.ม. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล�าปาง ประเทศไทย 

บทคัดย่อ

จักรกฤษณ์	วังราษฎร์	ณัฐติพร	อ้นด้วง	ยุพา	ชาญวิกรัย	ชมนาด	สิงห์หันต์	และ	ศิริวรรณ	 ใบตระกูล
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อการเจริญเติบโตของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	

ต�าบลปงยางคก	อ�าเภอห้างฉัตร	จังหวัดล�าปาง	ว.	สาธารณสุขและการพัฒนา	2561;16(2):1-13

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะ

โภชนาการต่อการเจริญเติบโตของเด็กก่อนวัยเรียน	 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มพฤติกรรมนิยม	กลุ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วยเด็กก่อนวัยเรียน	อายุระหว่าง	3-5	ปี	พร้อมผู้ปกครอง	จ�านวน	108	คู่	และครูผู้ดูแลเด็กที่คัด

เลือกแบบเจาะจงทั้งหมดจ�านวน	8	คน	จากศูนย์พัฒนาเด็กเทศบาลต�าบลปงยางคก	อ�าเภอห้างฉัตร	จังหวัดล�าปาง

โปรแกรมส่งเสรมิภาวะโภชนาการประกอบด้วย	บทเรยีนส�าหรบัเดก็ก่อนวยัเรยีนรวม	12	สปัดาห์	กจิกรรมส�าหรบั

ผู้ปกครองรวม	4	สัปดาห์	และกิจกรรมส�าหรับครูผู้ดูแลรวม	3	สัปดาห์	วัดการเจริญเติบโตด้วยการชั่งน�้าหนักและ

วัดส่วนสูงน�ามาเทียบกับเกณฑ์น�้าหนักต่ออายุ	ส่วนสูงต่ออายุและส่วนสูงต่อน�้าหนัก	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา	และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้โปรแกรม	 โดยใช้สถิติ	 paired	 t-test	

	 ผลการศกึษาพบว่าภายหลงัการทดลอง	ร้อยละของเดก็ก่อนวยัเรยีนทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานน�า้หนกัต่ออาย	ุส่วน

สงูต่ออายแุละส่วนสงูต่อน�า้หนกั	เพิม่มากขึน้กว่าก่อนการทดลอง	ในส่วนของผูป้กครองและครผููด้แูลเดก็	ภายหลงั

การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้	 ทัศนคติและการปฏิบัติด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อการเจริญเติบโต

ของเดก็ก่อนวยัเรยีนเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง	จากผลการศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าโปรแกรมการส่งเสรมิภาวะ

โภชนาการที่กระท�าร่วมกันทั้งในผู้ปกครอง	ครูผู้ดูแลเด็กและตัวเด็กเอง	มีคุณค่าและมีบทบาทเป็นอย่างยิ่งต่อการ

ส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน

ค�ำส�ำคัญ:	ภาวะโภชนาการ	การเจริญเติบโต	 เด็กก่อนวัยเรียน	 โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ
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Introduction
	 Pre-school	 children	 are	 children	 aged	 between	

0-5	years.	Pre-school	children	are	at	an	early	age	 to	

develop	 their	 physical,	 emotional,	 and	 intellectual	

abilities,	 and	personality.	Not	 having	been	properly	

cared	 for	 and	 receiving	 unsuitable	 food	 for	 a	 long	

time	will	cause	pre-school	children	to	have	health	and	

nutritional	 problems	 resulting	 in	 illness	 and	mental	

and	physical	development	disorders.1	From	a	survey	

on	health	and	nutritional	status	of	children	in	Thailand	

conducted	 by	 the	 Office	 of	 the	 Basic	 Education		

Commission	in	the	fiscal	year	2009,	which	was	based	

on	the	weight	and	height	of	children	according	to	the	

age	of	Thai	 children	by	 referring	 to	 the	Ministry	of	

Public	Health	standards,	it	was	found	that	6.3%	of	a	

total	 of	 4,665,374	 children	 aged	1-5	years	 surveyed	

were	shorter	than	the	standard,	2.4%	of	children	under	

two	 years	 exhibited	 severe	midget	 conditions,	 and	

4.8%	of	 children	 aged	 1-5	 years	weighed	 less	 than	

the	standard.	Children	who	were	shorter	or	weighed	

less	were	at	risk	of	low	intelligence,	while	8.5%	were	

overweight	and	obese2.	This	is	an	important	cause	of	

health	problems	as	well	as	affecting	their	intelligence,	

thus,	affecting	the	children’s	learning.	From	a	report	

by	the	Department	of	Health,	 the	Ministry	of	Public	

Health	stated	that	since	1997-2009,	it	was	found	that	

Thai	children	aged	0-5	years	showed	an	average	level	

of	 intelligence,	 dropping	 from	91	 to	 88,	which	was	

lower	 than	the	average	defined	by	the	World	Health	

Organization	 at	 90	 to	 110,	while	 the	 IQ	of	 children	

in	developing	countries	should	be	more	 than	104.	 It	

was	 also	 found	 that	 Thai	 children	 had	 a	 reduction	

in	 developmental	 age	 from	72%	 to	 only	 67%.	The	

report	 also	 stated	 that	 45%	 of	 Thai	 children	were	

receiving	inappropriate	food	for	their	age.	Moreover,	

eating	crunchy	candy	and	soft	drinks	increased	by	1.8	

and	1.5	 times,	 respectively	while	90%	of	 the	snacks	

were	of	low	nutritional	value	and	higher	in	sugar,	fat	

and	sodium	than	the	standard.	It	was	also	found	that	

Thai	 children	were	 eating	 an	 average	of	 9,800	baht	

worth	of	sweets	per	person	per	year.	In	comparison,	

only	 3,024	 baht	 per	 person	 per	 year	was	 spent	 on	

the	 cost	 of	 education.	 This	 consumption	 behavior	

results	in	Thai	children	experiencing	both	nutritional	

deficiencies	and	over	nutrition.	They	may	grow	into	

unhealthy	 adults	with	 a	 poor	 quality	 of	 life3.

	 This	 results	 of	 the	 rural	 Thai	 children	 having	

problems	with	 health	 and	 consumption	 behavior,	

and	 experiencing	nutritional	 deficiencies	were	more	

than	 the	 children	 from	 the	 city	 at	 25%	and	 14.3%,	

respectively.	However,	 the	 severity	 of	 the	 problem	

varies.	The	 rural	people	had	 low	average	household	

incomes.	This	affects	 the	purchase	and	consumption	

of	family	food	in	both	quality	and	quantity.	It	can	be	

said	that	children	from	well-off	families	would	have	

better	 nutritional	 status	 than	 those	 from	middle	 and	

low-income	families.	At	present,	the	socio-economic	

changes,	 including	 problems	 related	 to	 poverty,	

drought,	 and	 inability	 to	 do	 farming,	which	 is	 the	

main	 occupation,	make	 the	 role	 of	 parents	 change,	

struggling	 to	 survive.	Migrants	 are	 finding	 jobs	 in	

urban	areas	and	need	 to	 leave	 the	 family,	especially	

the	children	and	the	elderly	alone4.	This	phenomenon	

is	likely	to	increase	and	the	lack	of	parental	care	and	

feeding	 results	 in	 changes	 in	 lifestyle	 and	 dietary	

habits	 of	 their	 children.	This	 has	 a	direct	 impact	 on	

their	health	status,	growth,	nutrition	and	development	

in	 all	 aspects5.	 	 	

	 The	 objective	 of	 this	 research	was	 to	 study	 the	

effectiveness	 of	 the	 nutritional	 promotion	 program	
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on	 the	 growth	 of	 pre-school	 children	 and	 evaluate	

the	 effects	 of	 a	multifaceted	 intervention	 based	 on		

the	attention	at	a	child	development	center	 run	by	a	

sub-district	administrative	organization.	The	developed	

program	was	 based	 on	 the	 concept	 of	 involvement	

between	parents	 and	 caregivers	 to	 participate	 in	 the	

activities.	 These	 people,	who	 are	 very	 close	 to	 the	

children	 and	 can	 convey	 knowledge,	 attitude,	 as	

well	 as	 be	 role	models	 in	 various	 good	 behaviors	

were	 used	 to	 create	 the	 program	by	 the	 researcher.	

However,	 these	 individuals	 needed	 to	 be	 educated	

and	 their	 nutritional	 attitudes	 and	 behaviors	 also	

needed	to	be	appropriate.	Additionally,	 this	research	

also	focused	on	promoting	nutritional	status	directly	

through	 the	pre-school	 children	 themselves	with	 the	

use	of	educational	media	 to	create	knowledge,	good	

understanding,	and	attitude	about	nutrition.	This	will	

also	 lead	 to	 proper	 and	 right	 behavior.	

Methods
Population and sample

	 This	 is	 a	 cross-sectional	 quasi-experimental	

research	 that	 was	 implemented	 in	 the	 form	 of	 a	

one-group	pre-test	 and	post-test	 design	 and	 the	data	

was	 collected	 from	March	 to	December	 2016.	The	

population	 included	 150	 children	 aged	 between	 3	

and	 5	 years	 old	 in	 a	 child	 development	 center	 in	

Pongyangkok	Sub-district	Municipality,	Hang	Chat	

District,	 Lampang	 Province.	Defined	 through	 the	

sample	 sizing	methods	 of	Krejcie	 and	Morgan,6	 a	

sample	 size	 of	 108	was	 obtained,	 and	 the	 sample	

group	was	selected	 through	purposive	selection.	We	

also	 excluded	 children	who	 presented	 congenital		

diseases	or	learning	disabilities,	a	history	of	nutritional	

and	metabolic	 diseases,	 and	 chronic	 diseases	 that	

could	 influence	 their	 growth,	 and	 also,	 those	who	

did	 not	 agree	 to	 collect	 the	 data.	All	 of	 the	 parents	

of	 the	 108	 children	were	 asked	 to	 participate	 in	 the	

intervention	and	fill	out	a	questionnaire.	The	parents	

who	 agreed	 to	 participate	were	 requested	 to	 return	

the	informed	consent	form	along	with	their	completed	

questionnaire.	This	 resulted	 in	 the	 recruitment	 of	 a	

total	 of	 108	pairs	 of	 children	 and	 their	 parents.	

	 A	 purposive	 sample	 of	 all	 eight	 caregivers		

was	 employed	 by	 the	 child	 development	 center	 in	

Pongyangkok	Sub-district	Municipality,	Hang	Chat	

District,	Lampang	Province	and	 the	caregivers	were	

recruited	 to	 participate	 in	 the	 intervention	 program.	

Eligibility	in	the	study	required	all	participants	to	be	

above	18	years	of	age	at	the	time	of	data	collection,	

and	 they	would	 provide	 lunch	 and	 snacks	 to	 the		

pre-school	children	 in	 the	child	development	center.

Intervention

	 The	 developed	 nutritional	 promotion	 programs	

for	 pre-school	 children	were	 based	 on	 the	 concept	

of	 behavioral	 learning	 theories7	 and	 lasted	 for	 12	

weeks.	The	programs	passed	the	inspection	on	content	

consistency,	objective	congruence	and	the	considera-

tion	 of	 the	 language	 suitability	 by	 three	 experts	 in	

nutrition	 and	who	were	 from	 a	 pre-school	 children	

development	program.	The	program	composed	of	the	

following	 activities:	

	 1.	 Pre-school	nutritional	promotion	program	for	

parents	was	implemented	by	educating	the	parents	four	

times	 for	 a	 total	 of	 24	 hours.	 The	 first	 time	was	 a	

six	hour	lecture	to	educate	the	parents	on	the	content	

of	the	five	major	food	groups	and	choosing	the	right	

foods	for	pre-school	children.	The	second	lecture	was	

on	practicing	for	six	hours	with	the	content	being	on	

basic	nutritional	assessments	of	foods,	and	preparing	
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and	cooking	food	to	maintain	the	nutrition.	The	third	

was	a	lecture	and	practice	for	six	hours	on	nutritional	

assessment	 and	 basic	 nutritional	 disorders	 observa-

tion	on	pre-school	 children.	The	 fourth	was	 a	 focus	

group	 discussion	 activity	with	 the	 parents	 sharing	

their	 learning	with	 each	 other	 joined	 by	 a	 team	of	

researchers	and	pre-school	children	food	and	nutrition	

experts	 to	provide	counseling	and	advice	during	 the	

conversation,	which	 took	 about	 six	 hours.	

	 2.	 The	pre-school	nutritional	promotion	program	

for	 caregivers	 of	 children	 was	 implemented	 by		

educating	 the	 caregivers	 three	 times,	 totaling	 18	

hours.	The	first	time	was	a	six	hour	lecture	to	educate	

the	caregivers	on	 the	content	of	 the	five	major	 food	

groups,	 and	 choosing	 the	 appropriate	 foods	 for		

pre-school	 children	 and	 the	 right	 environment	 to		

promote	the	nutritional	status.	The	second	was	a	lecture	

and	practice	 for	six	hours	with	 the	content	being	on	

basic	nutritional	assessments	of	foods,	and	preparing	

and	cooking	food	to	maintain	the	nutrition.	The	third	

was	a	focus	group	discussion	activity	with	the	parents	

sharing	 their	 learning	with	 each	 other	 joined	 by	 a	

team	of	researchers	and	pre-school	children	food	and	

nutrition	 experts	 to	 provide	 counseling	 and	 advice	

during	the	conversation,	which	took	about	six	hours.	

	 3.	 The	 nutritional	 promotion	 program	 for		

pre-school	 children	was	 comprised	 of	 classroom		

activities	with	lectures,	activities,	storytelling,	singing,	

drawing,	coloring,	and	game	playing.	All	stages	were	

performed	 by	 the	 researcher	with	 the	 caregivers	 as	

supporters.	 The	 30-minute	 activities	were	 arranged	

once	a	week	every	Monday	 for	12	weeks	 total.	The	

content	 comprised	of	 as	 follows:	

	 During	the	1st	-	5th	weeks,	the	content	involved	the	

benefits	of	 the	five	major	 food	groups	and	 selection	

of	meat,	milk,	 eggs,	 beans,	white	 rice,	 and	 brown	

rice,	 different	 kinds	 of	 flour,	 fatty	 oils,	 vegetables	

and	 fruit,	 and	 clean	water.

	 During	 the	 6th	 -	 8th	weeks,	 the	 content	 involved	

eating	beneficial	snacks	and	the	benefits	and	downfalls	

of	snacks,	crispy	snacks,	desserts,	candy,	soft	drinks,	

and	 junk	 food.	

	 During	the	9th	-	10th	weeks,	the	content	involved	

good	 hygiene,	 washing	 hands	 before	 handling,		

eating,	 choosing,	 and	 keeping	 food	 clean	 and	 safe	

from	germs.	

	 During	the	11th	-12th	weeks,	the	content	involved	

oral	 hygiene:	 proper	 teeth	 brushing,	 exercising,	 and	

appropriately	 performing	 physical	 and	 recreational	

activities.	

	

Research instruments and data collection 

	 1.	 The	questionnaires	used	in	the	research	were,	

1)	Parent	general	data,	2)	Pre-school	children	general	

data	 (Parents	of	 the	children	answered	 the	question-

naire)	3)	Parents	and	caregivers	nutrition	knowledge	

questionnaire	 4)	 Parents	 and	 pre-school	 caregivers	

attitude	toward	nutrition	questionnaire,	and	5)	Parents	

and	 caregivers	 nutritional	 promotion	 practice	 ques-

tionnaire.	The	 calculated	 content	 validity	 index	was	

0.82	 and	 the	 reliability	was	 tested	 by	using	 the	 test	

on	30	people	whose	characteristics	were	similar	to	the	

sample.	Cronbach’s	coefficient	was	used	to	determine	

the	 reliability	 at	 0.84.

	 2.	 A	 growth	 record	 form	was	 used	 to	 store	

age,	weight,	and	height	information	of	the	pre-school	

children.	The	weight	and	height	measurements	were	

taken	 of	 all	 sample	 children.	 All	 of	 the	 research		

assistants	and	team	members	were	well-trained	to	use	
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standardized	methods	carefully	of	an	anthropometric	

measurement	and	outcome	collecting	procedure	which	

is	 a	 rigorous	 standard	of	 recording.	

Data analysis

	 Personal	 information	 was	 analyzed	 using		

descriptive	statistics.	The	parents’	knowledge,	attitudes	

and	 nutritional	 promotion	 practices	 scores	 were		

compared	 before	 and	 after	 using	 the	 program	 and	

were	 determined	 by	 using	 a	 paired	 t-test.	 As	 the	

limited	 number	 of	 subjects,	 caregivers’	 knowledge,	

attitudes	and	nutrition	promotion	practices	comparing	

the	 scores	 before	 and	 after	 using	 the	 program	were	

analyzed	 by	 using	 the	Wilcoxon	 signed	 rank	 test.	

The	growth	of	 the	pre-school	children	was	analyzed	

by	 using	weight,	 height	 and	 age	 to	 determine	 the	

weight	for	age,	height	for	age,	and	weight	for	height	

ratios.	 It	was	 then	 compared	with	 the	 criteria	 based	

on	 the	 growth	 of	 2-7	 year	 old	 children	 established	

by	Department	of	Health,	Ministry	of	Public	Health,8	

and	 the	 pre-test	 and	 post-test	were	 then	 compared	

by	using	paired	t-test.	A	statistical	significance	level	

was	 set	 at	 0.05.	

Results 
General information of parents and caregivers

	 General	 information	 of	 the	 108	 pre-school		

children	population	indicated	the	following:	46	were	

males	 (42.6%),	and	62	were	 females	 (57.4%).	None	

exhibited	 a	 congenital	 disease	 nor	 a	 history	of	 drug	

or	 food	 allergies.	

	 Parents	were	47	males	 (43.5%),	and	61	 females	

(56.5%),	 and	 the	mean	 age	was	 35.6	 years.	 The		

relationship	with	the	children	was	45	parents	(41.7%)	

and	63	relatives	(58.3%).	The	majority	(47.2%)	of	the	

family’s	 income	was	 in	 the	 range	of	 10,001-20,000	

baht.	In	the	aspect	of	occupations,	the	most	common	

occupation	was	an	employed	vender	(57.4%).	In	the	

aspect	of	education,	the	most	of	them	graduated	from	

high	 school	 (43.5%).	

	 There	were	 a	 total	 of	 eight	 caregivers.	All	 of	

them	were	 female	 and	 the	 average	 age	was	 42.2	

years	with	the	average	occupation	period	as	caregiv-

ers	of	children	were	7.5	years.	Five	of	the	caregivers	

held	a	bachelor’s	degree	and	three	held	a	lower	than	

bachelor’s	 degree.	 There	were	 two	 caregivers	who	

had	 been	 trained	 on	 how	 to	 promote	 nutrition	 and	

growth	 in	 pre-school	 children	 at	 least	 two	 times	 in	

a	 period	of	five	years.	

Parents and caregivers of children knowledge, at-

titude and nutrition promotion practices 

	 When	 the	 pre-test	 and	 post-test	 scores	 were	

compared,	 it	 was	 found	 that	 knowledge,	 attitude,	

and	nutritional	 promotion	practice	 of	 the	 pre-school	

children's	 parents	 after	 the	 program	had	 an	 average	

score	of	12.50,	13.0	and	9.0,	respectively,	which	was	

statistically	higher	than	before	the	program	(Table	1).	
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Table 1	 The	mean	score	of	knowledge,	attitude,	and	nutritional	promotion	practice	of	pre-school	children's					

	 	 	 parents	 before	 and	 after	 intervention

Variables Before

Mean (SD)

After

Mean (SD)

t p-value

Knowledge	about	nutritional	promotion	for	pre-school	children 7.5	 (2.1) 	 12.5	(4.1) 3.99 0.025*

Attitude	about	nutritional	promotion	for	pre-school	children 7.0	 (2.6) 	 13.0	(3.1) 3.51 0.023*

Practice	 in	 nutritional	 promotion	 for	 pre-school	 children 5.0	 (3.8) 	 9.0	(4.7) 3.67 0.031*

*p-value	<	0.05	

	 As	 shown	 in	Table	 2,	 the	Wilcoxon	 test	 results	

established	 the	 difference	 between	mean	 ranks	 as		

statistically	meaningful.	The	difference	was	 in	favor	

of	the	post-test.	In	other	words,	a	significant	increase	

was	observed	in	caregivers’	knowledge,	attitude,	and	

nutritional	 promotion	 practice.	 It	 can	 thus	 be	 stated	

that	the	intervention	work	specified	in	the	caregivers	

was	effective	in	improving	their	knowledge,	attitude,	

and	nutritional	 promotion	practice.

Table 2	 The	mean	 score	 of	 knowledge,	 attitude,	 and	 nutritional	 promotion	 practice	 by	 caregivers	 of		

	 	 	 pre-school	 children	before	 and	 after	 intervention	

Variables Before

Mean (SD)

After

Mean (SD)

z p-value

Knowledge	about	nutritional	promotion	for	pre-school	children 	 10.7	 (1.1) 	13.3	(1.7) 4.25 0.003*

Attitude	about	nutritional	promotion	for	pre-school	children 	 9.8	 (1.6) 	13.5	(2.1) 2.82 0.002*

Practice	 in	 nutritional	 promotion	 for	 pre-school	 children 	 5.5	 (1.7) 	 9.3	(1.7) 2.75 0.005*

*p-value	<	0.05	

The growth of the children	

	 In	 the	 aspect	 of	 the	 growth	 of	 the	 children,	

the	 average	weight	 before	 and	 after	 the	 nutritional		

promotion	program	of	pre-school	children	was	at	14.5	

and	 18.5	 kg,	 respectively.	 There	was	 a	 significant		

statistical	 difference	 at	 the	 0.05	 level.	 The	 average	

height	before	and	after	the	program	was	92.5	and	93.6	

cm.	There	was	no	significant	statistical	difference.	This	

may	be	due	to	the	height	measurement	required	over	

a	 long	period	of	 time.	It	can	be	observed	to	change.	
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	 When	the	growth	criteria	in	the	aspect	of	weight	

for	 age	was	 considered,	 before	 using	 the	 program,	

16.7%	 of	 children	were	 under	weight,	 3.7%	were		

overweight	 and	 79.6%	were	 considered	 normal.	

Whereas,	after	the	program,	1.9%	were	underweight,	

0.9%	were	overweight	and	97.2%	were	according	to	the		

normal,	respectively.	It	can	be	seen	that	the	number	of	

underweight	and	overweight	children	had	decreased.

In	 the	aspect	of	height	 for	age	criteria,	 it	was	found	

that	before	the	program,	there	were	15.7%	that	were	

slightly	short,	0.9%	that	were	slightly	tall,	and	83.3%	

that	 were	 according	 to	 the	 normal,	 respectively.	

Whereas,	after	the	program,	14.8%	were	slightly	short,	

0.	9%	were	 slightly	 tall	 and	84.3	%	were	according	

to	 the	 normal,	 respectively.

	 In	the	aspect	of	height	for	weight	criteria,	it	was	

found	that	before	the	program,	there	were	9.3%	that	

were	 slim,	 7.4%	 that	were	 slightly	 fat,	 and	 83.3%	

that	were	 according	 to	 the	 normal,	 respectively.	 It	

was	 also	 found	 that	 after	 the	 program,	 there	were	

9.3%	 that	were	 slim,	which	was	 not	 different	 from	

the	 initial	 data,	whereas	2.8%	were	 slightly	 fat,	 and	

95.4%	were	 according	 to	 the	 normal,	 respectively.	

Which	was	better	 than	before	 (Table	 3).

Table 3	 Comparison	of	 child	 growth	before	 and	 after	 intervention

Variables Before After

Weight
	 	 	 	 	Minimum	 (Kg)
	 	 	 	 	Maximum	 (Kg)
	 	 	 	 	Mean	 (SD)
Height
	 	 	 	 	Minimum	 (Kg)
	 	 	 	 	Maximum	 (Kg)
	 	 	 	 	Mean	 (SD)
Weight for age
	 	 	 	 	Too	 light
	 	 	 	 	Light
	 	 	 	 	Under	weight
	 	 	 	 	Normal
	 	 	 	 	Over	weight
	 	 	 	 	Heavy
Height for age
	 	 	 	 	Too	 short
	 	 	 	 	 Short
	 	 	 	 	 Slightly	 short
	 	 	 	 	Normal
	 	 	 	 	 Slightly	 tall
	 	 	 	 	Tall
	Weight for Height 
	 	 	 	 	Too	 skinny
	 	 	 	 	 Skinny
	 	 	 	 	 Slim
	 	 	 	 	Normal
	 	 	 	 	 Slightly	 fat
	 	 	 	 	 Fat
	 	 	 	 	Obese

9.3
21.4

14.5	 (2.3)

79.5
107.0

92.5	 (5.0)

-
-

18	 (16.7%)
86	 (79.6%)
4	 (3.7%)

-

-
-

17	 (15.7%)
90	 (83.3%)
1	 (0.9%)

-

-
-

10	 (9.3%)
90	 (83.3%)
8	 (7.4%)

-
-

11.8
24.2

18.0	 (1.6)

79.7
107.6

93.6	 (4.5)

-
-

2	 (1.9%)
105	 (97.2%)

1	 (0.9%)
-

-
-

16	 (14.8%)
91	 (84.3%)
1	 (0.9%)

-

-
-

10	 (9.3%)
103	 (95.4%)

3	 (2.8%)
-
-

*p-value	<	0.05	
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Discussion
	 After	the	pre-school	children	nutritional	promotion	

program,	 parents	 and	 caregivers	 of	 children	 had	

more	 knowledge,	 attitude	 and	nutritional	 promotion		

practice	for	pre-school	children	than	before	the	program.	

When	the	pre-school	children	after	the	program	were	

considered,	 the	children	had	better	growth	based	on	

the	normal	weight	for	age,	height	for	age,	and	height	

for	weight.	This	 can	be	 explained	 as	 follows:

	 The	knowledge	on	nutrition	promotion	of	parents	

and	 caregivers	 for	 pre-school	 children	 changed	 as	 a	

result	 of	 joining	 the	 pre-school	 children	 nutritional	

promotion	 program	with	 activities.	 The	 activities	

comprised	 of	 lectures	 on	 nutritional	 education,	

practice	 in	making	 the	 students	 gain	 theoretical	

knowledge,	practice	based	on	the	principle	of	active	

learning	 that	 focuses	 on	 the	 students	 taking	 action,	

and	 thinking	about	what	 they	were	doing	during	 the	

learning	process.	The	 student	 role	will	 change	 from	

knowledge	receiver	 to	co-creators	and	students	used	

a	higher-order	of	thinking	processes	such	as	analysis,	

synthesis,	 and	 evaluation	 enabling	 them	 to	maintain	

a	more	durable	 and	 longer	 learning	 experience	 than	

the	 normal	 learning	 process	 in	which	 the	 learner	 is	

only	the	receiver9-11.	The	parents	and	caregivers	who	

attended	the	program	also	received	a	nutritional	guide	

and	a	pre-school	children	food	menu	that	can	be	used	

in	everyday	life.	This	is	consistent	with	a	study	con-

ducted	by	Tanyalak	and	Utai12	on	the	effectiveness	of	

pre-school	children	consumption	behaviors	promotion	

programs	 at	Ratchaburi	Kindergarten.	 It	 is	 reported	

that	after	using	 the	program,	 the	consumer	behavior	

was	developed	by	applying	the	social	support	theory	

to	parents	 and	 classmates	by	 educating	 through	 lec-

tures	 and	 learning	 through	 direct	 experience.	As	 a	

result,	 parents	 and	 caregivers	 of	 the	 children	 in	 the	

experimental	 group	 had	 significantly	 higher	mean	

scores	 after	 the	 experiment	 than	 in	 the	 comparison	

group	with	a	statistical	significance	at	the	0.01	level.

	 The	 exchange	 of	 knowledge,	 experience,	 and	

ideas	between	the	parents,	caregivers	and	researcher	

throughout	 the	 process	 of	 exchanging	 information	

with	each	other,	consequently,	opened	new	perspec-

tives	 resulting	 in	 a	 raised	 awareness	 of	 the	 benefits	

of	 promoting	 nutritional	 status	 in	 pre-school	 chil-

dren	 and	 initiated	 positive	 changes	 in	 the	 attitudes	

of	 both	parents	 and	 caregivers	 of	 the	 children.	This	

is	 consistent	 with	 a	 study	 conducted	 by	 Teerarat	

and	 Pannee13	 on	 the	 effectiveness	 of	 promoting	 a	

vegetable	 and	 fruit	 consumption	 behavior	 program	

among	pre-school	 children	by	 the	parents	 at	 a	 child	

development	center	in	Muang	District,	Surin	Province	

that	 allowed	 parents	 and	 caregivers	 to	meet,	 talk,	

exchange	 experiences	 and	 know	 each	 other	which	

included	 questions	 from	 the	 researcher	 or	 scholars.	

After	 the	 experiment,	 caregivers	 and	 parents	 had		

a	 more	 positive	 attitude	 in	 promoting	 increased	

consumption	of	 fruits	 and	vegetables	 for	 pre-school	

children	than	before	the	experiment.	This	is	consistent	

with	the	reports	of	Chapman	EN14	and	Zimbardo	PG15	

that	stated	that	attitude	is	not	a	permanent	feature	of	

a	person’s	personality.	Attitudes	tend	to	change	when	

stimuli	 demand	 change	 such	 as	 raising	 awareness	

of	 new	 information,	 gaining	 new	 experience,	 and	

being	emphasized	to	understand	or	appreciating	new	

things	 by	 being	 persuaded	 in	 believing	 or	 doing	

something	differently.	Additionally,	 the	attitude	of	a	

person	can	change	as	a	result	of	a	knowledge-driven	

activity	along	with	the	motivation	to	succeed	in	one16	

as	 did	 the	 parents	 and	 caregivers	 of	 the	 children	 in	
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this	 study,	who	 participated	 in	 the	 activities	 in	 the	

program,	which	 emphasized	 a	 change	 in	 attitude,	

designed	by	 the	 researchers.

	 The	 scores	 of	 parents	 and	 caregivers	 behaviors	

and	 nutritional	 promotion	 practices	 for	 pre-school	

children	 after	 the	 program	were	 higher	 than	 before	

the	program.	This	was	a	result	of	participating	in	the	

nutrition	program	for	pre-school	children	with	training	

activities	 to	 enhance	 their	 skills	 in	 and	 knowledge	

about	food	and	nutrition,	particularly	in	selecting	the	

raw	materials	and	ingredients	for	cooking,	developing	

cooking	 practices	 in	 a	way	 to	 preserve	 and	main-

tain	 nutrition	 calculating	 the	 energy	 of	 each	meal,	

and	 adopting	 healthy	 food	menus.	 These	 activities	

can	 be	 practiced	 by	 parents	 and	 caregivers.	This	 is	

consistent	with	 the	 study	 conducted	 by	Reyes	MH	

et.al17	which	 reported	 that	 parents	 and	 caregivers	 of	

children	were	 overweight	 in	Mexico.	 In	 this	 study,	

parents	 and	 caregivers	 participated	 in	 a	 program	

that	 included	 training,	 focus	 group	 discussion	 and	

practices	 on	 food	 and	 nutrition	 every	 two	months	

and	 an	 exhibition	 and	 short	message	 transmission,	

which	was	the	knowledge	of	relevant	 issues	totaling	

12	months.	After	 the	 program,	 parents	 and	 caregiv-

ers	of	the	children	had	more	knowledge	and	practice	

about	 nutrition.	Parents	 and	 caregivers	 had	 changed	

their	 food	preparation	behaviors	 for	 the	 children	by	

buying	 less	 food	 that	was	 not	 useful	 to	 be	 kept	 at	

home	and	promoting	an	increase	in	the	consumption	

of	 vegetables	 at	 home	 and	 school.	 Parents	 and		

caregivers	 of	 the	 children	 became	more	 aware	 of	

eating	habits	and	decided	to	be	good	role	models	for	

the	 children	 regarding	 consumption	behavior.	

	 In	terms	of	the	pre-school	children	population,	an	

experiment	on	nutritional	 support	programs	on	 their	

growth	was	also	conducted	on	a	different	population	

in	this	study	when	the	weight	for	age	and	height	for	

weight	criteria	were	considered.	The	values	after	the	

experiment	were	 also	 higher	 than	 before	 except	 in	

the	height	for	age.	It	was	found	before	and	after	 the	

program	 they	were	 83.3%	and	 84.3%,	 respectively.	

At	 the	 end	of	 the	 experiment,	 population	height	per	

age,	 according	 to	 the	 benchmark	 only	 increased	 by	

one,	 because	 height	 is	 the	 growth	of	 bone	 structure	

consisting	of	leg	bone	length,	pelvis,	spinal	and	skull	

size	combined,	so	the	changes	are	quite	slow	and	due	

to	 the	 duration	of	 this	 experiment	 negligible.

	 However,	when	the	weight	for	age	and	height	for	

weight	 criteria	were	 considered,	 it	 can	 be	 seen	 that	

the	number	of	children	that	met	the	criteria	after	the	

experiment	were	more	 than	 before	 the	 experiment.	

Much	 of	 this	 is	 due	 to	 the	 fact	 that	 the	 children		

participating	in	a	nutritional	promotion	program	which	

was	researched	and	designed	by	applying	behavioral	

learning	theories.	These	theories	state	that	all	behaviors	

occur	by	learning	and	observing	each	type	of	behavior	

and	is	the	sum	of	many	independent	reinforcements,	

and	 if	 the	 behavior	 is	 inappropriate	 or	 incorrect,	 it	

can	be	adjusted	to	fit	correctly	through	reinforcement	

or	 a	 new	 teaching18.	 In	 addition,	 the	 researcher	 also	

used	the	principle	of	learning	by	nature	by	designing	

the	 learning	 process	 according	 to	 the	 needs	 and	

interests	 of	 the	 child	 and	 created	 interesting	 stimuli	

which	engages	 the	children	 to	 learn.	These	 included	

activities	such	as	lectures,	storytelling,	singing,	playing	

games,	 drawing,	 painting,	 and	 imaging.	When	 there	

is	an	interesting	stimulus,	the	child	perceives	through	

their	 senses	 such	 as	 sight,	 hearing,	 smell,	 taste,	 and	

touch	 creating	 learning,	memorizing,	 understanding,	

and	 responding	 in	 the	 form	of	 practice	 or	 behavior.	
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This	 is	 consistent	with	 a	 study	 conducted	by	Marut		

et al.19	who	studied	the	effects	of	storytelling.	Cooking	

activities	 centering	 on	 knowledge	 and	 vegetable	

consumption	were	 included	 in	 a	 story	 told	 to	 the	

children	 about	 vegetables	 and	 the	 benefits	 of	 eating	

vegetables	and	the	drawbacks	of	not	eating	vegetables.	

In	 addition	 to	 cooking	 activities,	 children	 were		

involved	in	ingredient	preparation	and	cooking	three	

times	 per	week.	 This	was	 done	 by	 one	 story	 and	

one	 recipe	 preparation	 at	 a	 time	 for	 one	 hour	 and	

30	minutes	 totaling	 four	weeks.	 From	 the	 study,	 it	

was	 found	 that	 post-test	 scores	 of	 the	 experimental	

group	were	 higher	 than	 the	 control	 group	 and	 the	

score	of	the	experimental	group	was	also	higher	than	

before,	which	suggests	that	pre-school	children	could	

learn	 through	 various	 activities.	This	will	 stimulate		

attention	and	lead	to	remembering	and	desired	behavior.

	 Another	 important	 factor	 that	 influenced	 the	

pre-school	 children	 to	 improve	 knowledge	 and		

behavior	and	leads	to	better	nutrition	and	growth,	was	

the	 parent	 participation	 in	 the	 pre-school	 nutritional	

promotion	program,	so	their	knowledge,	attitude,	and	

practice	 also	 improved.	This	 resulted	 in	 the	 ability	

to	convey	and	apply	knowledge	gained.	Additionally,	

the	 practice	 of	 proper	 food	 consumption	was	 also	

a	 good	 example	 for	 the	 children.	 This	 is	 because		

pre-school	 children	 like	 to	 emulate	 and	 create	 their	

own	behavior	by	imitating	and	following	as	shown	in	

the	study	conducted	by	Chotika	and	Pattamasiri20	on	

the	role	of	parents	in	promoting	the	eating	behaviors	

of	 pre-school	 children	 in	Phetchaburi	Kindergarten.	

This	was	 evident	 in	 three	 aspects:	 the	 role	models,	

environment,	 and	 support	which	 found	 that	 parents	

played	 a	 role	 in	 promoting	 the	 eating	 habits	 of		

pre-school	 children	on	 a	massive	 scale.	The	highest	

role	was	support,	particularly,	meal	preparation	which	

allowed	 the	 children	 to	 be	 involved	 and	 reinforced.	

The	second	was	composed	of	manners,	setting	aside	

time	to	eat,	environment,	and	motivation,	respectively.	

It	 was	 shown	 that	 parenting	 styles	 need	 to	 be		

emphasized	as	an	important	aspect	of	eating	behavior	

in	 pre-school	 children21.

	 Additionally,	 caregivers	 of	 children	 are	 another	

important	factor	playing	a	role	in	nutrition	promotion	

in	 pre-school	 children.	 This	 is	 because	 of	 their	

proximity	 to	 the	 children	 and	 it	 is	 the	 task	 of	 the	

caregivers	to	plan	and	organize	activities	to	promote	

learning	 activities	 for	 skill	 development	 and	 create	

an	 appropriate	 environment	 for	 pre-school	 children.	

Additionally,	 caregivers	 of	 children,	 also	 play	 a	

role	 in	 communicating	 to	 the	parents	 their	 duties	 of	

conveying	 and	 passing	 their	 knowledge	 and	 advice	

on	how	to	promote	the	children’s	steady	growth	and	

to	find	 solutions	 to	 problems.	Therefore,	 caregivers	

of	 children	 that	have	gone	 through	 the	program	can		

effectively	present	such	roles	and	excellently	contribute	

to	 the	 growth	 and	development	 of	 the	 children22-23.

Recommendations
	 The	 results	 of	 this	 study	 suggest	 that	working	

together	with	parents	and	caregivers	of	children	 is	a	

valuable	method	 in	 improving	 the	 nutritional	 status	

of	children.	The	inclusion	of	the	parents	and	caregiv-

ers	of	children	has	been	 recommended,	 since	young	

children	are	more	susceptible	to	interventions	focused	

on	environmental	and	behavioral	factors	by	members	

of	their	own	family,	childcare	centers,	and	schools.	It	

will	be	necessary	to	assess	whether	the	maintenance	

of	 implemented	 activities	 in	 daycare	 centers	 over	

a	 longer	 period	 can	 demonstrate	 effectiveness	 that	

justifies	 scaling.
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ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กบัการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้ป่วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจติ 

Factors Related to Access to Primary Care Services for Patients with Mental Health Problems 

วรภรณ์ ทินวงั
1
, รุ่งนภา สูตินนัท์โอภาส�, เกศสุรินทร์ เทือกถา� 

Woraporn Thinwang1, Rungnapa Sutinonopas2,  Kedsurin Thauktha3 

 

บทคดัย่อ 

 การวิจยัครั� งนี�  เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ มีวตัถุประสงค์ เพื�อศึกษา ระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยที�มีปัญหา

สุขภาพทางจิต และศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต ประชากรและกลุ่ม

ตวัอยา่งในการวจิยัครั� งนี� คือผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 8 กลุ่มโรค ทั�งเพศชายและเพศหญิง  ที�อยูใ่นความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ในเขตจงัหวดัลาํปาง จาํนวน 2 แห่ง กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 114 คนเครื�องมือที�ใช้ในการเก็บขอ้มูล คือ แบบสอบถาม  การวิเคราะห์

ขอ้มูล สถิติที�ใชคื้อ ความถี� ร้อยละ  ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสมัพนัธ์ใช ้Pearson Product Moment Correlation และ ไคส

แควร์  

 ผลการศึกษา พบว่า การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั สูง (  = 3.95, 

SD =0.47)  ความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� ไดแ้ก่  ความรู้เกี�ยวกบั

สิทธิต่อการเจ็บป่วยที�ไดรั้บ โดยมีค่าความสัมพนัธ์กนัทางบวกในระดบัตํ�า (Rxy = �.��) และ เวลาที�ใช้ในการเดินทางมารับบริการ โดยมีค่า

ความสัมพนัธ์กนัทางลบในระดบัตํ�า (Rxy = -�.��) ปัจจยัอื�นๆที�มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิตอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .�� ได้แก่  บุคคลที�ผูป่้วยอาศยัอยู่ด้วย (2  = �.���) ยานพาหนะ (2 = �.���)  อาชีพหลกั (2 = �.���)  และ 

แหล่งที�มาของรายได ้(2 = �.���)  โดยมีค่าความสมัพนัธ์ Cramer’V  เท่ากบั  �.�� , �.���, �.��� และ  �.��� ตามลาํดบั 

คาํสําคญั: การเขา้ถึงบริการสุขภาพ, ผูที้�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 

 

ABSTRACT  

 This research was survey stydy aim to study the level of primary health care access and the relationship between accesses to primary 

care services for patients with mental health problems. The population and sample in this study were males and females patients with 8 group 

of mental health problem in 2 areas of district health promotion hospital in Lampang. The samples are 114. The research instrument is 

questionnaire Data were analyzed by using Frequency, percentage, mean and standard deviation, Pearson product moment Correlation and Chi 

Square.  

 The results showed that access to primary care services for patients with mental health problems was highest   (  = 3.95, SD =0.47). 

The relationship with access to services of patients with mental health problems (p-valve=0.5) is that knowledge about the right to mental 

health problems were positive in low level related to services of patients with mental health problems (Rxy = 0.39) and taking time to health 

care was negative in low level related to services of patients with mental health problems (Rxy =- 0.21). The other factors related to access to 

services of patients with mental health problems were statistically significant at .05 level that these include: the person who lives with the 

patient (2  = �.���), vehicle (2 = 6.567),  main career  (2 = 8.128) and source of income (2 = 5.438) .The correlation coefficients 

Cramer V were 0.39, 0.240, 0.267 and 0.218, respectively. 

Key words: access to healthcare service, patient with mental health problem 

 

                                                        
1
 อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นครลาํปาง 

� อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลเดก็และวยัรุ่น  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง 

� พยาบาลวชิาชีพ  รพ.สต.บา้นกลว้ยแพะ ตาํบลกลว้ยแพะ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง 

  

บทนํา 

 จากการเปลี�ยนแปลงของสงัคมที�มากขึ�นในปัจจุบนั

ไม่ว่าจะเป็นความกา้วหน้าของเทคโนโลยี การศึกษา การ

แข่งขนัทางดา้นธุรกิจ หรือแมก้ระทั�งการเกิดภยัพิบติัทาง

ธรรมชาติ  ส่งผลทําให้เ กิดปัญหาทางสุขภาพตามมา

มากมายเช่นเกิดความเครียด วิตกกงัวล นอนไม่หลบั และ

ซึมเศร้าเพิ�มมากขึ�นจึงทาํให้บางคนแสดงออกโดยการใช้

ความรุนแรง จนทาํให้เกิดอนัตรายทั�งต่อตนเองและผูอื้�น 

และถูกมองว่าเป็นผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต ความ

สูญเสียปี สุขภาวะจากการเจ็บป่วยหรือพิการทั�งหมด (year 

lost due to disability: YLD) มีค่าประมาณ �ลา้นปี พบใน

ผูช้าย �.�ลา้นปี ผูห้ญิง�.� ล้านปี สาเหตุหลกัของความ

สูญเสียในเพศชายคือ การเสพติดเครืองดืมทีมีแอลกอฮอล ์

ร้อยละ ��.� รองลงมาคือ โรคซึมเศร้า ในเพศหญิงโรค

ซึมเศร้าเป็นสาเหตุของความสูญเสียอนัดบั �คิดเป็นร้อยละ 

��.�(1)  

 คนมีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหนึ�งของชีวิต โดย

จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และการอยู่ร่วมกันใน

สังคม การเปลี�ยนแปลงรวดเร็วของสังคม นับเป็นสาเหตุ

หนึ� งของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ทั� งนี�  แม้ผู ้มีปัญหา

สุขภาพจิตจะมีจํานวนเพิ�มขึ� น แต่กลบัพบว่า การเขา้ถึง

บริการยงัคงอยู่ในระดับตํ�าการเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็น

แนวคิดที�ควรส่งเสริมใหส้ถานบริการสุขภาพปฏิบติัอยา่งมี

คุณภาพและมาตรฐานซึ� งจะเป็นสิ� งสะท้อนนโยบาย

สุขภาพของภาครัฐ (2) ในการบริการดูแลสุขภาพประชาชน

แบบปฐมภูมิและเป็นดชันีชี�วดัระบบบริการสุขภาพ(3) กรม

สุขภาพจิตและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดา้นสุขภาพซึ�งการเขา้ถึงบริการตามแเนวคิดของเพน็เซ็มส

กี�และโทมสั(2)  ประกอบดว้ย 5 มิติคือ  1) ความพอเพียง

ของบริการที�มีอยู่ 2) การเขา้ถึงแหล่งบริการ 3) ความ

สะดวกและสิ�งอาํนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 4) 

ความสามารถเสียค่าใช้จ่ ายสําหรับบริการและ5)การ

ย อ ม รั บ คุ ณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร    จ า ก ก าร สํา ร ว จ ข อ ง

คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

เครือข่ายเขตบริการที�1ในเขตพื�นที�ภาคเหนือ ในปี 2556-

2557  พบวา่ อตัราการเขา้ถึงบริการ ลดลง โดยในปี 2556

อตัราการเขา้ถึงบริการมีจาํนวนร้อยละ 37.67 ส่วนในปี 

2557 มีจาํนวนการเขา้ถึงบริการร้อยละ 36.76  

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับ

ปัจจัยที� มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยที� มี

ปัญห าทาง จิต  พบเพียงรายงานการศึกษาของกรม

สุขภาพจิต ที�กล่าววา่การเขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพจิตและจิต

เวชเนื�องจากขอ้จาํกดัหลายประการ เช่น ทศันคติที�ไม่ดีต่อ

งานสุขภาพจิต  การขาดความรู้ความเข้าใจ เกี� ยวกับ

สุขภาพจิต ความร่วมมือของงานสุขภาพจิตจากหน่วย

บริการและชุมชน การขาดแคลนบุคลากรทั�งจิตแพทยแ์ละ

วิชาชีพอื�นของทีมสุขภาพจิต การกระจุกตวัของจิตแพทย์

ในเมืองใหญ่ ความยากลาํบากในการเดินทางมาขอรับ

บริการ บางครั� งจําเป็นต้องค้างคืนทําให้เสียค่าใช้จ่าย

เพิ�มขึ�น ครอบครัวมีฐานะยากจนทาํให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการ

ได้น้อยและไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื�องทําให้เกิด

อาการกาํเริบซํ� าของโรคจิตเวช   แต่ไม่พบรายงานการวิจยั

ที�ชดัเจน มีเพียงรายงานการวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ของ พิลือ เขียว

แก้ว (2553) (4) และ ดวงดาว ศรีวุฒิ(2556)(5)  ที�ได้ศึกษา

ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบั

ปฐมภูมิของคนพิการ และรายงานการวิจยัของผูรั้บบริการ

สุขภาพอื�นๆ(3,6,7,8)  

ผูว้ิจยัในฐานะอาจารยพ์ยาบาลที�มีหน้าที�ในการ

รับผิดชอบในการผลิตบุคลากรสุขภาพในการใหบ้ริการทุก

ระดับ และ ความร่วมมือในการวิจัยและพฒันาการกับ

หน่วยบริการสุขภาพ จึงไดมี้ความสนใจในการศึกษา การ

เขา้ถึงบริการสุขภาพ และ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการ

เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผูป่้วยที�มีปัญหา

สุขภาพทางจิต ตามแนวคิดของ Penchamsky and 

Thomas(2) มาจดัหมวดหมู่ปัจจยัให้ครอบคลุม ไดแ้ก่ปัจจยั

ดา้นประชากร ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย ปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์  

ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ โดยเก็บกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยที�มีปัญหา

ทางจิต ซึ� งเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลที�มีปัญหาสุขภาพทางจิตเพื�อนาํผลการศึกษา

ที�ไดเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการให้บริการสุขภาพเพื�อ

ตอบสนองตรงตามความต้องการของผู ้ป่วยที� มีปัญหา

สุขภาพทางจิตและเพื�อพฒันาสู่การจดับริการสุขภาพ ให้
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บทนํา 

 จากการเปลี�ยนแปลงของสงัคมที�มากขึ�นในปัจจุบนั

ไม่ว่าจะเป็นความกา้วหน้าของเทคโนโลยี การศึกษา การ

แข่งขนัทางดา้นธุรกิจ หรือแมก้ระทั�งการเกิดภยัพิบติัทาง

ธรรมชาติ  ส่งผลทําให้เ กิดปัญหาทางสุขภาพตามมา

มากมายเช่นเกิดความเครียด วิตกกงัวล นอนไม่หลบั และ

ซึมเศร้าเพิ�มมากขึ�นจึงทาํให้บางคนแสดงออกโดยการใช้

ความรุนแรง จนทาํให้เกิดอนัตรายทั�งต่อตนเองและผูอื้�น 

และถูกมองว่าเป็นผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต ความ

สูญเสียปี สุขภาวะจากการเจ็บป่วยหรือพิการทั�งหมด (year 

lost due to disability: YLD) มีค่าประมาณ �ลา้นปี พบใน

ผูช้าย �.�ลา้นปี ผูห้ญิง�.� ล้านปี สาเหตุหลกัของความ

สูญเสียในเพศชายคือ การเสพติดเครืองดืมทีมีแอลกอฮอล ์

ร้อยละ ��.� รองลงมาคือ โรคซึมเศร้า ในเพศหญิงโรค

ซึมเศร้าเป็นสาเหตุของความสูญเสียอนัดบั �คิดเป็นร้อยละ 

��.�(1)  

 คนมีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหนึ�งของชีวิต โดย

จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และการอยู่ร่วมกันใน

สังคม การเปลี�ยนแปลงรวดเร็วของสังคม นับเป็นสาเหตุ

หนึ� งของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ทั� งนี�  แม้ผู ้มีปัญหา

สุขภาพจิตจะมีจํานวนเพิ�มขึ� น แต่กลบัพบว่า การเขา้ถึง

บริการยงัคงอยู่ในระดับตํ�าการเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็น

แนวคิดที�ควรส่งเสริมใหส้ถานบริการสุขภาพปฏิบติัอยา่งมี

คุณภาพและมาตรฐานซึ� งจะเป็นสิ� งสะท้อนนโยบาย

สุขภาพของภาครัฐ (2) ในการบริการดูแลสุขภาพประชาชน

แบบปฐมภูมิและเป็นดชันีชี�วดัระบบบริการสุขภาพ(3) กรม

สุขภาพจิตและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดา้นสุขภาพซึ�งการเขา้ถึงบริการตามแเนวคิดของเพน็เซ็มส

กี�และโทมสั(2)  ประกอบดว้ย 5 มิติคือ  1) ความพอเพียง

ของบริการที�มีอยู่ 2) การเขา้ถึงแหล่งบริการ 3) ความ

สะดวกและสิ�งอาํนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 4) 

ความสามารถเสียค่าใช้จ่ ายสําหรับบริการและ5)การ

ย อ ม รั บ คุ ณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร    จ า ก ก าร สํา ร ว จ ข อ ง

คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

เครือข่ายเขตบริการที�1ในเขตพื�นที�ภาคเหนือ ในปี 2556-

2557  พบวา่ อตัราการเขา้ถึงบริการ ลดลง โดยในปี 2556

อตัราการเขา้ถึงบริการมีจาํนวนร้อยละ 37.67 ส่วนในปี 

2557 มีจาํนวนการเขา้ถึงบริการร้อยละ 36.76  

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับ

ปัจจัยที� มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยที� มี

ปัญห าทาง จิต  พบเพียงรายงานการศึกษาของกรม

สุขภาพจิต ที�กล่าววา่การเขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพจิตและจิต

เวชเนื�องจากขอ้จาํกดัหลายประการ เช่น ทศันคติที�ไม่ดีต่อ

งานสุขภาพจิต  การขาดความรู้ความเข้าใจ เกี� ยวกับ

สุขภาพจิต ความร่วมมือของงานสุขภาพจิตจากหน่วย

บริการและชุมชน การขาดแคลนบุคลากรทั�งจิตแพทยแ์ละ

วิชาชีพอื�นของทีมสุขภาพจิต การกระจุกตวัของจิตแพทย์

ในเมืองใหญ่ ความยากลาํบากในการเดินทางมาขอรับ

บริการ บางครั� งจําเป็นต้องค้างคืนทําให้เสียค่าใช้จ่าย

เพิ�มขึ�น ครอบครัวมีฐานะยากจนทาํให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการ

ได้น้อยและไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื�องทําให้เกิด

อาการกาํเริบซํ� าของโรคจิตเวช   แต่ไม่พบรายงานการวิจยั

ที�ชดัเจน มีเพียงรายงานการวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ของ พิลือ เขียว

แก้ว (2553) (4) และ ดวงดาว ศรีวุฒิ(2556)(5)  ที�ได้ศึกษา

ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบั

ปฐมภูมิของคนพิการ และรายงานการวิจยัของผูรั้บบริการ

สุขภาพอื�นๆ(3,6,7,8)  

ผูว้ิจยัในฐานะอาจารยพ์ยาบาลที�มีหน้าที�ในการ

รับผิดชอบในการผลิตบุคลากรสุขภาพในการใหบ้ริการทุก

ระดับ และ ความร่วมมือในการวิจัยและพฒันาการกับ

หน่วยบริการสุขภาพ จึงไดมี้ความสนใจในการศึกษา การ

เขา้ถึงบริการสุขภาพ และ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการ

เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผูป่้วยที�มีปัญหา

สุขภาพทางจิต ตามแนวคิดของ Penchamsky and 

Thomas(2) มาจดัหมวดหมู่ปัจจยัให้ครอบคลุม ไดแ้ก่ปัจจยั

ดา้นประชากร ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย ปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์  

ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ โดยเก็บกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยที�มีปัญหา

ทางจิต ซึ� งเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลที�มีปัญหาสุขภาพทางจิตเพื�อนาํผลการศึกษา

ที�ไดเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการให้บริการสุขภาพเพื�อ

ตอบสนองตรงตามความต้องการของผู ้ป่วยที� มีปัญหา

สุขภาพทางจิตและเพื�อพฒันาสู่การจดับริการสุขภาพ ให้
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ผู ้ป่วยที� มีปัญหาสุขภาพทางจิต สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพที�เท่าเทียมกนั มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื�อศึกษาระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 

 2. ศึกษาปัจจัยความสัมพนัธ์กับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 

วธีิการวิจัย 

 การศึกษาครั� งนี�  เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey 

study)  มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษา ระดับการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 

และศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครั� งนี� คือผูป่้วยที�มี

ปัญหาสุขภาพทางจิต 8 กลุ่มโรค ทั�งเพศชายและเพศหญิง  ที�อยู่ใน

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในเขตจงัหวดั

ลาํปาง จาํนวน 2 แห่ง กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 114 คน  

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 เครื� องมือที� ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั� งนี� ได้

ดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพ

ของ พิลือ เขียวแกว้ (���3)(4) เป็นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ 

ประกอบดว้ย  

 ตอนที� 1    ขอ้มูลทั�วไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา ลกัษณะที�อยูอ่าศยั อาศยัอยูก่บัใคร 

ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ เวลาที�ใชใ้นการเดินทาง

มารับบริการ ยานพาหนะในการเดินทางจากบา้นถึงสถาน

บริการ อาชีพของผูป่้วย  รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 

แหล่งที�มาของรายได ้ค่าใชจ่้ายต่อเดือนของผูป่้วย   

 ตอนที� 2 แบบวดัการรับรู้สิทธิเกี�ยวกบัการเจ็บป่วย 

ได้แก่  ลักษณะความเจ็บป่วย  สิทธิการรักษา  ความรู้

เกี�ยวกบัสิทธิการรักษา และ ผูดู้แลหลกั    

 ตอนที�  3  เป็นแบบสอบถามการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ คือ 1)ความพอเพียงของบริการ   2)ความสามารถ

ในการเขา้ถึงแหล่งบริการ 3)ความสะดวกเมื�อใชบ้ริการ 4)

ความสามารถจ่ายค่าบริการ 5)ความพึงพอใจในบริการ 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามวิธี

ของลิเคิร์ท (Likert) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 5 

คะแนน ท่านรู้สึกวา่ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพท่านไดรั้บมาก

ที�สุด 4 คะแนน ท่านรู้สึกวา่ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพที�ท่าน

ไดรั้บมาก 3 คะแนน ท่านรู้สึกวา่ไดเ้ขา้ถึงบริการ 2  คะแนน  

ท่านรู้สึกวา่ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพที�ท่านไดรั้บนอ้ย1 คะแนน ท่าน

รู้สึกวา่ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพที�ท่านไดรั้บนอ้ยที�สุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื� องมือ ความตรง

ของเครื� องมือ(Validity) นําแบบสอบถามให้ผูเ้ชี�ยวชาญ

แสดงความเห็นโดยพจิารณาความสอดคลอ้งกรอบแนวคิด

ที�ใช้ในการวิจัย กับ ข้อรายการที�ต้องการวดั แล้วนํามา

พิจารณาหาค่า IOC ตั�งแต่ร้อยละ 66 ขึ�นไป ความเที�ยงของ

เครื�องมือ(Reliablility) นาํเครื�องมือไปเก็บรวบรวมขอ้มูล

กับกลุ่มตัวอย่างที�ต่างจากกลุ่มตัวอย่างจริงโดยหาค่า

สัมประสิทธิ� ความสัมพนัธ์ของครอนบาค ต้องมีค่าเกิน 

0.75 ขึ�นไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 สถิติที�ใชค้ือ ความถี� ร้อยละ  ค่าเฉลี�ย และส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน . Pearson Product Moment Correlation  

และ ไคสแควร์  

ผลการศึกษา 

 �. ขอ้มูลทั�วไป กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

��.� เพศชายร้อยละ ��.� จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา

มากที�สุด ร้อยละ ��.� มีสถานภาพสมรสเป็นสมรสคู่มาก

ที�สุด  ร้อยละ  ��.� ร้อยละ  ��.� มีที�พักอาศัยเป็นของ

ตนเอง/คู่สมรสมากที�สุดร้อยละ ��.� กลุ่มตวัอยา่งพกัอาศยั

อยูก่บัคู่สมรสมากที�สุด ร้อยละ ��.� ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย

ที�มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น � อนัดับแรก ได้แก่ 

โรควิตกกังวลร้อยละ ��.� โรคจิตเภทร้อยละ ��.�  โรค

ซึมเศร้า  ร้อยละ ��.� สิทธิที�ใชใ้นการรักษาพยาบาลมาก

ที�สุด ไดแ้ก่สิทธิบตัรประกนัสุขภาพ ��.�  ผูดู้แลหลกัส่วน

ใหญ่คือ ดูแลตนเอง  ร้อยละ  �� .� ยานพาหนะในการ

เดินทางจากบ้านถึงสถานบริการที�ใชบ้ริการมากที�สุด คือ 

ใช้รถจักรยานยนต์มากที�สุด  ร้อยละ  ��  ปัจจุบันอาชีพ

หลกัของท่าน รับจา้งทั�วไป55.3 แหล่งที�มาของรายไดคู้่

  

สมรส28.9 ได้รับการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลรัฐบาล

50.0 

 ผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต อายุ เฉลี�ย 57 ปี, 

ความรู้เกี�ยวกับสิทธิต่อการเจ็บป่วยที�ได้รับ เฉลี�ย 6 (จาก

คะแนนเต็ม 7), ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการเฉลี�ย 5 

กิโลเมตร, เวลาที�ใช้ในการเดินทางมารับบริการ เฉลี�ย 14 

นาที,  รายได้ต่อเดือนของครอบครัวเฉลี�ย 7117 บาท, 

ค่าใชจ่้ายส่วนตวัที�ใชใ้นการดาํรงชีวิตเฉลี�ยต่อเดือน 4720 

บาท และ ค่าใชจ่้ายส่วนตวัที�ใชก้ารในการรักษาโรคเฉลี�ย 

เดือนละ 207 บาท 

 �. การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วย

ที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั สูง (  = 

3.96, SD =0.46)  เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่ การเขา้ถึง

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพ

ทางจิต  ด้านคุณภาพของบริการและผู ้ให้บริการมีค่า

คะแนนเฉลี�ยสูงที�สุด (  = 4.17, SD =0.61)    ส่วนดา้นที�มี

ค่าคะแนนเฉลี�ยตํ�าที�สุด อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้น

ความสามารถในการจ่ายค่าบริการเมื�อใชบ้ริการ (  = 3.22, 

SD =0.65)  

 �. การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วย

ที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั สูง (  = 

3.95, SD =0.46)  เมื�อพิจารณารายขอ้ ส่วนใหญ่มีค่าอยูใ่น

ร ะดับ มา ก  โ ด ย ข้อ ที� มีค่ า มา ก ที� สุด คื อ  มี เ จ้าห น้า ที�

สาธารณสุขเพียงพอต่อความตอ้งการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ

ใน รพสต. (  = 4.36, SD =0.766)  รองลงมาคือ พอใจกบั

การจดัสิ�งอาํนวยความสะดวกในการเขา้รับบริการสุขภาพ  

เช่น  ที�นั�งพกั  ทางลาด  ราวจบั (  = 4.32, SD =0.669)   

ส่วนดา้นที�มีค่าคะแนนเฉลี�ยอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 

ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไม่เป็นภาระในการเขา้รับบริการ

สุขภาพ (  = 2.78, SD =1.203)   ท่านและครอบครัวมีกาํลงั

ทรัพย ์(ค่ารถในการเดินทางและค่าใชจ่้ายอื�นๆ)ในการเขา้

รับบริการดา้นสุขภาพ (  = 3.65, SD = 1.039) และ ท่าน

คิดว่าขั�นตอนในการเขา้รับบริการไม่มีความยุ่งยาก (  = 

2.68, SD = 1.378) 

 

ตาราง 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทั�วไป กบั การเขา้ถึงบริการของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 

ข้อมูลทั�วไป กบั การเข้าถึงบริการ RXY  sig แปลผล 

อายปัุจจุบนั  (ปี) -0.14 .152 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิต่อการเจบ็ป่วยที�ไดรั้บ (คะแนน) 0.39* .000 มีความสมัพนัธ์ทางบวก 

ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ (กิโลเมตร) -0.17 .079 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

เวลาที�ใชใ้นการเดินทางมารับบริการ (นาที) -0.21* .029 มีความสมัพนัธ์ทางลบ 

รายไดต่้อเดือนของครอบครัว(บาท/เดือน) -0.08 .415 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ค่าใชจ่้ายส่วนตวัที�ใชใ้นการดาํรงชีวติ(บาท/เดือน) 0.04 .625 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ค่าใชจ่้ายส่วนตวัที�ใชก้ารในการรักษาโรค(บาท/

เดือน) 
0.14 .240 

ไม่มีความสมัพนัธ์ 

* P > .05 

 จากตาราง 1 พบวา่  ขอ้มูลทั�วไปที�มีความสัมพนัธ์

กับการเข้าถึงบริการของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ .05 ได้แก่  ความรู้

เกี�ยวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วยที�ไดรั้บ โดยมีค่าความสัมพนัธ์

กนัทางบวกในระดบัตํ�า (RXY = 0.39) และ เวลาที�ใชใ้นการ

เดินทางมารับบริการ โดยมีค่าความสัมพนัธ์กนัทางลบใน

ระดบัตํ�า (RXY = -0.21 
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สมรส28.9 ได้รับการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลรัฐบาล

50.0 

 ผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต อายุ เฉลี�ย 57 ปี, 

ความรู้เกี�ยวกับสิทธิต่อการเจ็บป่วยที�ได้รับ เฉลี�ย 6 (จาก

คะแนนเต็ม 7), ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการเฉลี�ย 5 

กิโลเมตร, เวลาที�ใช้ในการเดินทางมารับบริการ เฉลี�ย 14 

นาที,  รายได้ต่อเดือนของครอบครัวเฉลี�ย 7117 บาท, 

ค่าใชจ่้ายส่วนตวัที�ใชใ้นการดาํรงชีวิตเฉลี�ยต่อเดือน 4720 

บาท และ ค่าใชจ่้ายส่วนตวัที�ใชก้ารในการรักษาโรคเฉลี�ย 

เดือนละ 207 บาท 

 �. การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วย

ที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั สูง (  = 

3.96, SD =0.46)  เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่ การเขา้ถึง

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพ

ทางจิต  ด้านคุณภาพของบริการและผู ้ให้บริการมีค่า

คะแนนเฉลี�ยสูงที�สุด (  = 4.17, SD =0.61)    ส่วนดา้นที�มี

ค่าคะแนนเฉลี�ยตํ�าที�สุด อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้น

ความสามารถในการจ่ายค่าบริการเมื�อใชบ้ริการ (  = 3.22, 

SD =0.65)  

 �. การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วย

ที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั สูง (  = 

3.95, SD =0.46)  เมื�อพิจารณารายขอ้ ส่วนใหญ่มีค่าอยูใ่น

ร ะดับ มา ก  โ ด ย ข้อ ที� มีค่ า มา ก ที� สุด คื อ  มี เ จ้าห น้า ที�

สาธารณสุขเพียงพอต่อความตอ้งการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ

ใน รพสต. (  = 4.36, SD =0.766)  รองลงมาคือ พอใจกบั

การจดัสิ�งอาํนวยความสะดวกในการเขา้รับบริการสุขภาพ  

เช่น  ที�นั�งพกั  ทางลาด  ราวจบั (  = 4.32, SD =0.669)   

ส่วนดา้นที�มีค่าคะแนนเฉลี�ยอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 

ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไม่เป็นภาระในการเขา้รับบริการ

สุขภาพ (  = 2.78, SD =1.203)   ท่านและครอบครัวมีกาํลงั

ทรัพย ์(ค่ารถในการเดินทางและค่าใชจ่้ายอื�นๆ)ในการเขา้

รับบริการดา้นสุขภาพ (  = 3.65, SD = 1.039) และ ท่าน

คิดว่าขั�นตอนในการเขา้รับบริการไม่มีความยุ่งยาก (  = 

2.68, SD = 1.378) 

 

ตาราง 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทั�วไป กบั การเขา้ถึงบริการของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 

ข้อมูลทั�วไป กบั การเข้าถึงบริการ RXY  sig แปลผล 

อายปัุจจุบนั  (ปี) -0.14 .152 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิต่อการเจบ็ป่วยที�ไดรั้บ (คะแนน) 0.39* .000 มีความสมัพนัธ์ทางบวก 

ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ (กิโลเมตร) -0.17 .079 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

เวลาที�ใชใ้นการเดินทางมารับบริการ (นาที) -0.21* .029 มีความสมัพนัธ์ทางลบ 

รายไดต่้อเดือนของครอบครัว(บาท/เดือน) -0.08 .415 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ค่าใชจ่้ายส่วนตวัที�ใชใ้นการดาํรงชีวติ(บาท/เดือน) 0.04 .625 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ค่าใชจ่้ายส่วนตวัที�ใชก้ารในการรักษาโรค(บาท/

เดือน) 
0.14 .240 

ไม่มีความสมัพนัธ์ 

* P > .05 

 จากตาราง 1 พบวา่  ขอ้มูลทั�วไปที�มีความสัมพนัธ์

กับการเข้าถึงบริการของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ .05 ได้แก่  ความรู้

เกี�ยวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วยที�ไดรั้บ โดยมีค่าความสัมพนัธ์

กนัทางบวกในระดบัตํ�า (RXY = 0.39) และ เวลาที�ใชใ้นการ

เดินทางมารับบริการ โดยมีค่าความสัมพนัธ์กนัทางลบใน

ระดบัตํ�า (RXY = -0.21 
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ตาราง 2  จาํนวน ร้อยละ ขอ้มูลทั�วไปของของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 
 

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เขา้ถึง เขา้ถึงมาก รวม 2 Cramer’V แปลผล 

 เพศ       

 หญิง 10 64 74    

 ชาย 11 29 40    

 รวม 21 93 114 3.380 0.172 ไม่สมัพนัธ์กนั 

สถานภาพสมรส       

 อยูค่นเดียว 12 38 50    

 อยูก่บัคู่ครอง 9 55 64    

 รวม 21 93 114 1.845 0.127 ไม่สมัพนัธ์กนั 

ระดบัการศึกษาสูงสุด       

 ไม่ไดเ้รียน 10 36 46    

 ประถมศึกษา ขึ�นไป 11 57 68    

 รวม 21 93 114 0.565 0.070 ไม่สมัพนัธ์กนั 

ลกัษณะที�อยูอ่าศยั       

 บา้นตนเอง/คู่สมรส 16 79 95    

 ไม่ใช่บา้นตนเอง หรือ คู่สมรส 5 14 19    

 รวม 21 93 114 0.946 0.091 ไม่สมัพนัธ์กนั 

บุคคลที�ผูป่้วยอาศยัอยูด่ว้ย       

 อยูต่ามลาํพงัหรือไม่ใช่คู่สมรส 15 38 53    

 สามีหรือภรรยา 6 55 61    

 รวม 21 93 114 6.435* 0.238 สัมพนัธ์นอ้ย 

สิทธิในการรักษา       

 บตัรประกนัสุขภาพ 12 56 68    

 อื�นๆ  9 37 46    

 รวม 21 93 114 0.067 0.025 ไม่สมัพนัธ์กนั 

ผูดู้แลหลกั       

 ดูแลตนเอง 18 67 85    

 คนอื�นดูแล 3 26 29    

 รวม 21 93 114 1.688 0.122 ไม่สมัพนัธ์กนั 

ยานพาหนะ       

 ไม่ใชน้ํ� ามนั เดินเทา้ จกัรยาน 2 36 38    

 ใชน้ํ� ามนั 19 57 76    

 รวม 21 93 114 6.567* 0.240 สัมพนัธ์นอ้ย 

ปัจจุบนัอาชีพหลกัของท่าน       

  

ตาราง 2  จาํนวน ร้อยละ ขอ้มูลทั�วไปของของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 
 

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เขา้ถึง เขา้ถึงมาก รวม 2 Cramer’V แปลผล 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ,เกษตรกรรม 13 27 40    

 อื�นๆ 8 66 74    

 รวม 21 93 114 8.128* 0.267 สัมพนัธ์ปานกลาง 

แหล่งที�มาของรายได ้       

 ประกอบอาชีพเอง หรือ คู่สมรส 7 57 64    

 อื�นๆ เช่นพระ 14 36 50    

 รวม 21 93 114 5.438* 0.218 สัมพนัธ์นอ้ย 

การช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล       

 จ่ายเองบุคคลในครอบครัว 11 46 57    

 รัฐบาล 10 47 57    

 รวม 21 93 114 0.058 0.023 ไม่สมัพนัธ์กนั 

* P > .05 

 จากตาราง 2 พบวา่ ปัจจยัอื�นๆที�มีความสัมพนัธ์กบั

การเขา้ถึงบริการของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิตอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ไดแ้ก่  บุคคลที�ผูป่้วยอาศยั

อยูด่ว้ย (2 = 6.435) ยานพาหนะ (2 = 6.567)  อาชีพหลกั 

(2 = 8.128)  และ แหล่งที�มาของรายได้ (2 = 5.438)  

โดยมีค่าความสัมพนัธ์ Cramer’V  เท่ากบั  0.39 , 0.240, 

0.267 และ  0.218 ตามลาํดบั  

สรุปและอภิปรายผล 

 การเข้าถึงบริการที�มีความสัมพนัธ์กับการเขา้ถึง

บริการสุขภาพของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต แบ่ง

ออกเป็น � ปัจจยัใหญ่ๆคือ �.ปัจจยัด้านภูมิศาสตร์  �.ปัจจัย

ด้านการเจ็บป่วย และ�.ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  ซึ� งปัจจยัด้าน

ภูมิศาสตร์  ที� มีความสัมพนัธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ไดแ้ก่ เวลาที�ใชใ้นการเดินทางมารับบริการและยานพาหนะ

ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย ที�มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพไดแ้ก่ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วยและบุคคลที�

ผูป่้วยอาศยัอยูด่ว้ย ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ  ที�มีความสัมพนัธ์กบั

การเข้าถึงบริการสุขภาพได้แก่  อาชีพหลักของผู ้ป่วย 

แหล่งที�มาของรายได ้

 �. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์  ที� มีความสัมพันธ์กับการ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้แก่ เวลาที�ใช้ในการเดินทางมารับ

บริการและยานพาหนะ ซึ� งเวลาที�ใช้ในการเดินทางมารับ

บริการมีความสัมพันธ์ทางด้านลบกับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษา การเขา้ถึงบริการสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นอนามยัเจริญพนัธุ์ของแรงงาน

ขา้มชาติสตรีไทใหญ่ (9) วา่แรงงานขา้มชาติสตรีไทใหญ่จะไป

รับบริการจากสถานบริการที�อยู่ใกล้ที�ทํางานหรือที�พัก

มากกวา่โรงพยาบาลที�ทาํประกนัสุขภาพอยูไ่กลจากที�ทาํงาน 

เนื�องจากไม่สะดวกในการเดินทางและเวลาที�ไปใช้บริการ  

จากการศึกษาเรื� องปิดช่องว่างการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ

ของผูสู้งอาย:ุความเป็นธรรมทางสุขภาพและความครอบคลุม

ทางสังคมในประเทศไทยในประเด็นของการเดินทางและ

ระยะเวลาที�ใช้ในการเดินทางมารับบริการพบว่าการขาด

แคลนบริการขนส่งสาธารณะที�ราคายอ่มเยา การเดินทางที�ไม่

สะดวกก็เป็นอีกหนึ� งอุปสรรคสําคญัในการเขา้ถึงการบริการ

ทางสุขภาพต่างๆในผูสู้งอาย ุยานพาหนะ ที�ใชน้ํ� ามนัและไม่

ใช้นํ� ามันมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ เนื� องจาก 

ยานพาหนะที�ใชน้ํ� ามนัมีผลต่อค่าใชจ่้าย และระยะทางที�จะเขา้

รับการบริการ ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐติกา ชูรัตน์ 

(����)(10)  พบว่าปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสิ�งแวดลอ้มมีผลต่อ

รักษาซํ� าของผูป่้วยจิตเภท ผูป่้วยมีความต้องการรักษาใกล้
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ตาราง 2  จาํนวน ร้อยละ ขอ้มูลทั�วไปของของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต 
 

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เขา้ถึง เขา้ถึงมาก รวม 2 Cramer’V แปลผล 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ,เกษตรกรรม 13 27 40    

 อื�นๆ 8 66 74    

 รวม 21 93 114 8.128* 0.267 สัมพนัธ์ปานกลาง 

แหล่งที�มาของรายได ้       

 ประกอบอาชีพเอง หรือ คู่สมรส 7 57 64    

 อื�นๆ เช่นพระ 14 36 50    

 รวม 21 93 114 5.438* 0.218 สัมพนัธ์นอ้ย 

การช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล       

 จ่ายเองบุคคลในครอบครัว 11 46 57    

 รัฐบาล 10 47 57    

 รวม 21 93 114 0.058 0.023 ไม่สมัพนัธ์กนั 

* P > .05 

 จากตาราง 2 พบวา่ ปัจจยัอื�นๆที�มีความสัมพนัธ์กบั

การเขา้ถึงบริการของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิตอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ไดแ้ก่  บุคคลที�ผูป่้วยอาศยั

อยูด่ว้ย (2 = 6.435) ยานพาหนะ (2 = 6.567)  อาชีพหลกั 

(2 = 8.128)  และ แหล่งที�มาของรายได้ (2 = 5.438)  

โดยมีค่าความสัมพนัธ์ Cramer’V  เท่ากบั  0.39 , 0.240, 

0.267 และ  0.218 ตามลาํดบั  

สรุปและอภิปรายผล 

 การเข้าถึงบริการที�มีความสัมพนัธ์กับการเขา้ถึง

บริการสุขภาพของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต แบ่ง

ออกเป็น � ปัจจยัใหญ่ๆคือ �.ปัจจยัด้านภูมิศาสตร์  �.ปัจจัย

ด้านการเจ็บป่วย และ�.ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  ซึ� งปัจจยัด้าน

ภูมิศาสตร์  ที� มีความสัมพนัธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ไดแ้ก่ เวลาที�ใชใ้นการเดินทางมารับบริการและยานพาหนะ

ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย ที�มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพไดแ้ก่ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วยและบุคคลที�

ผูป่้วยอาศยัอยูด่ว้ย ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ  ที�มีความสัมพนัธ์กบั

การเข้าถึงบริการสุขภาพได้แก่  อาชีพหลักของผู ้ป่วย 

แหล่งที�มาของรายได ้

 �. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์  ที� มีความสัมพันธ์กับการ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้แก่ เวลาที�ใช้ในการเดินทางมารับ

บริการและยานพาหนะ ซึ� งเวลาที�ใช้ในการเดินทางมารับ

บริการมีความสัมพันธ์ทางด้านลบกับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษา การเขา้ถึงบริการสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นอนามยัเจริญพนัธุ์ของแรงงาน

ขา้มชาติสตรีไทใหญ่ (9) วา่แรงงานขา้มชาติสตรีไทใหญ่จะไป

รับบริการจากสถานบริการที�อยู่ใกล้ที�ทํางานหรือที�พัก

มากกวา่โรงพยาบาลที�ทาํประกนัสุขภาพอยูไ่กลจากที�ทาํงาน 

เนื�องจากไม่สะดวกในการเดินทางและเวลาที�ไปใช้บริการ  

จากการศึกษาเรื� องปิดช่องว่างการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ

ของผูสู้งอาย:ุความเป็นธรรมทางสุขภาพและความครอบคลุม

ทางสังคมในประเทศไทยในประเด็นของการเดินทางและ

ระยะเวลาที�ใช้ในการเดินทางมารับบริการพบว่าการขาด

แคลนบริการขนส่งสาธารณะที�ราคายอ่มเยา การเดินทางที�ไม่

สะดวกก็เป็นอีกหนึ� งอุปสรรคสําคญัในการเขา้ถึงการบริการ

ทางสุขภาพต่างๆในผูสู้งอาย ุยานพาหนะ ที�ใชน้ํ� ามนัและไม่

ใช้นํ� ามันมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ เนื� องจาก 

ยานพาหนะที�ใชน้ํ� ามนัมีผลต่อค่าใชจ่้าย และระยะทางที�จะเขา้

รับการบริการ ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐติกา ชูรัตน์ 

(����)(10)  พบว่าปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสิ�งแวดลอ้มมีผลต่อ

รักษาซํ� าของผูป่้วยจิตเภท ผูป่้วยมีความต้องการรักษาใกล้
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บ้านเพื�อประหย ัดค่าใช้จ่ายและมีความปลอดภัยในการ

เดินทาง 

 2. ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ที�มีความสัมพนัธ์กบัการ

เขา้ถึงบริการสุขภาพไดแ้ก่ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วย 

ปัจจัยที� เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

โดยเฉพาะอย่างยิ�ง การที�ประชาชนขาดความรู้ความเขา้ใจที�

ถูกตอ้ง หรือมีทศันคติเชิงลบต่อผูป่้วยและการรักษาพยาบาล 

เช่น เขา้ใจวา่ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) และ

ประกันสังคมไม่ครอบคลุมการรักษาทางจิตเวช ซึ� งจาก

การศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของคนพิการ(4) พบว่า ปัจจัยดา้นการรับรู้สิทธิ

ต่างๆของผูพิ้การมีความสัมพนัธ์กับการเข้าถึงบริการ เมื�อผู ้

พิการรับรู้สิทธิเพิ�มขึ�นก็มารับบริการเพิ�มมากขึ�น นอกจากนี�

จากการศึกษาเกี�ยวกับการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยจิตเวชใน

ประเทศแถบยโุรป พบวา่ปัจจยัที�สาํคญัและมีผลต่อการเขา้ถึง

บริการของผูป่้วยจิตเวชคือ ความรู้สึกอบัอายที�เจ็บป่วยดว้ย

โรคจิตเวช หรือเป็นความรู้สึกเหมือนเป็นตราบาป (stigma) 

ของผูป่้วยจิตเวช การเจ็บป่วยเป็นส่วนหนึ� งที�ทาํให้ผูป่้วยมี

การรับรู้ที�ผิดพลาดไป หรือเคยมีประสบการณ์ที�ไม่ดีต่อการ

เข้ารับบริการทาํให้เกิดความรู้สึกอายและเข้ารับการรักษา

ล่าช้า(11) นอกจากนี� พบว่า ทัศนคติและการรับรู้ทางด้านลบ

ของผูรั้บบริการต่อการเขา้รับบริการในหน่วยบริการทางดา้น

สุขภาพจิตมีผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพจิตในหน่วย

บริการสุขภาพ(12)  การรับรู้อุปสรรคและสิ�งสนับสนุนในการ

คน้หาความช่วยเหลือที�จะเขา้รับบริการดา้นสุขภาพจิตของวยั

หนุ่มสาวจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ได้แก่ 

ความรู้สึกอบัอาย ลาํบากใจ การขาดความรู้เกี�ยวกับปัญหา

ทางด้านสุขภาพจิต และสิ�งสําคญัที�ทําให้ไม่แสวงหาความ

ช่วยเหลือก็คือความที�ตอ้งการพึ�งพาตนเองมากกวา่ ดงันั�นการ
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และการรักษา เช่น ความเขา้ใจเกี�ยวกับสิทธิการรักษาที�ไม่
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ด่อเดือน และค่าเฉลี�ยในการใช้จ่ายส่วนตวัที�ใช้การในการ

รักษาโรคมีเพียง 206.93 บาทด่อเดือน ซึ� งเป็นค่าใช้จ่ายที�

ค่อนขา้งนอ้ย จากการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการเขา้ถึงบริการ

ของผูป่้วยจิตเวชผิวดําและชนกลุ่มน้อยในประเทศองักฤษ

ตอนใตพ้บว่าปัจจัยทางดา้นการเงินเป็นปัจจยัหนึ�งที�มีผลต่อ

การเข้าถึงบริการ เช่น การเขา้รับการปรึกษาจากผูเ้ชี�ยวชาญ 

หรือการรับการรักษาทางเลือกอื�นไม่สามารถจะเขา้ถึงบริการ

และไม่ไดรั้บการรักษาเนื�องจากไม่มีเงิน (15) ผูป่้วยบางรายไม่มี

อาชีพ ไม่มีรายได ้ครอบครัวยากจน แต่ในการเขา้ถึงบริการจะ

เสียค่าใชจ่้ายในการเดินทาง   ค่าอาหาร     ทาํให้มีผลต่อการ

เขา้รับบริการ ทาํใหเ้ขา้รับการรักษาไม่ต่อเนื�อง(16)    

 ดา้นผูใ้หบ้ริการการที�จะพฒันาบริการดา้นสุขภาพจิต

ระดบัปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ ได้ประเด็นทั� งด้านการเจ็บป่วยที�ตอ้งมีการ

ดูแลโดยมีการวเิคราะห์เป็นรายกรณี การดูแลดา้นเศรษฐกิจหา

แหล่งทุนสนับสนุน และการพฒันาการสร้างเครือข่ายและ

แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ การพฒันาศักยภาพของบุคลากร

ให้มีความพร้อมในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีทีมผูเ้ชี�ยวชาญให้คาํปรึกษาในการดูแล

ผูป่้วย(17)  ความสัมพันธ์ทางด้านบวกของการเขา้ถึงบริการ

สุ ข ภาพ กับก า รมี บุ คค ลที� ผู ้ ป่ วยอ าศั ย อยู่ ด้ วยนั� น มี

ความสัมพนัธ์กบัการศึกษาการเขา้ถึงบริการ ผูป่้วยที�สมรสมกั

มีการพยากรณ์โรคและคุณภาพชีวิตดีกว่าคนโสด เนื�องจาก

คู่ชีวิตจะช่วยดูแลเอาใจใส่ให้กาํลงัใจ (16) ซึ� งจากการศึกษา

ปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทเรื� อรังที�

บา้น(18) พบวา่ ผูดู้แลที�มีบทบาทเป็นพ่อแม่หรือสามีภรรยาจะ

มีพฤติกรรมที�ให้การดูแลผูป่้วยมากกว่ากลุ่มที�ไม่ใช่พ่อแม่

หรือสามีภรรยา แต่ก็พบว่ากลุ่มผูดู้แลที�มีบทบาทเป็นพ่อแม่

หรือสามีภรรยากลบัเป็นกลุ่มที�มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกับ

  

การเจ็บป่วยและการดูแลรักษานอ้ย  การบทความวิชาการการ

ดูแลผูป่้วยจิตเภทในบริบทสังคมไทยอยา่งยั�งยืน ของ สุนทรี
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ใหญ้าติหรือผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจและทศันคติที�ดีในการ

ดูแลผูป่้วย มีเครือข่ายของครอบครัวและชุมชนในการดูแล

ผูป่้วยในชุมชน  

 การดูแลผูป่้วยจิตเวชใหมี้ประสิทธิภาพผูดู้แลตอ้งเป็น

ผูที้�มีความใกลชิ้ดและตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคจิต

เวชที� เป็นอยู่ เช่น การดูแลการรับประทานยาและสังเกต

ผลขา้งเคียงของยา การสงัเกตอาการผิดปกติและเป็นบอกความ

ผิดปกติต่างๆต่อทีมรักษาได้   การรักษาทางจิตมีความ

หลากหลายผู ้ดูแลจะเป็นผูที้� ช่วยเหลือผู ้ป่วยในการค้นหา

ขอ้มูลและทางเลือกที�เหมาะสมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมตดัสินใจ 

นอกจากนี� การดูแลที�มีประสิทธิภาพควรส่งเสริมให้ผูป่้วย

สามารถที�จะดูแลตนเองไดแ้ละช่วยเหลือในสิ�งที�จาํเป็นเท่านั�น

ผูป่้วยควรมีอิสระในในทางเลือกต่างๆให้เขา้กบับริบทของ

ผูป่้วยเพื�อที�ผูป่้วยจะเกิดความร่วมมือร่วมใจในการรักษาอยา่ง

ต่อเนื�องในระยะยาว เช่น การที�จะตดัสินใจว่าจะอยู่กับใคร 

ตอ้งการความช่วยเหลือจากใคร  

ข้อเสนอแนะ 

 �.เป็นข้อมูลให้ผูบ้ริหารกําหนดนโยบาย เช่น การ

ใหบ้ริการสุขภาพผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิตในเชิงรุก ซึ� ง

จากผลวิจัยพบว่า ความสามารถในการจ่ายค่าบริการเมื�อใช้

บริการโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 �.ควรศึกษาปัจจัยที�สําคัญและมีผลต่อการเขา้ถึง

บริการเพิ�มเติม คือ ความรู้สึกอบัอายที�เจ็บป่วยดว้ยโรคจิต

เวช หรือเป็นความรู้สึกเหมือนเป็นตราบาป (stigma) ของ

ผูป่้วยจิตเวช  
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 �.ควรศึกษาปัจจัยที�สําคัญและมีผลต่อการเขา้ถึง

บริการเพิ�มเติม คือ ความรู้สึกอบัอายที�เจ็บป่วยดว้ยโรคจิต

เวช หรือเป็นความรู้สึกเหมือนเป็นตราบาป (stigma) ของ

ผูป่้วยจิตเวช  
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ความสัมพันธระหวางความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลือด การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ของผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบส่ันพล้ิวที่ไดรับยา 

ตานการแข็งตัวของเลือด 

พรรณี   ไพศาลทักษิน 

อภิรดี  คําเงิน 

จันทรจีรา ยานะชัย 

ณัฐติมาภรณ  เคนหงษ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง 

บทคัดยอ 
 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของ

เลือดและการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิวท่ี

ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะไดรับยาตานการ

แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลลําปาง จํานวน 259  คน     

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัด

ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และหาคาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ  0.64 , 0.93 

และ 0.79  ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา 1) คะแนนความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดสวนใหญอยูในระดับปานกลาง

และระดับสูงตามลําดับ (47.9%, 46.3%)  2) คะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากร

สุขภาพโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (̅89.14 =ݔ, S.D. = 10.95 และ  ݔഥ = 94.68, S.D. = 9.71)3)พฤติกรรมการ

จัดการตนเองโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (̅130.73=ݔ,S.D.=9.11) และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเปนรายดาน พบวาพฤติกรรมการจัดการตนเองทุกดานอยูในระดับสูง ท้ังทางดานการแพทยดานบทบาทท่ี

ดํารงอยูในชีวิตประจําวัน และดานอารมณ (̅83.27 =ݔ S.D.=5.96 ,̅26.11 =ݔ S.D.=3.66 และ ̅21.34 =ݔ, 

S.D.=3.20 ตามลําดับ) 4) ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด  การสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 (r = 0.217, r = 0.297 และ r = 0.161 ตามลําดับ) 

คําสําคัญ : ความรู การสนับสนุนทางสังคม   พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ยาตานการแข็งตัวของเลือด 

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิว 
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Relationship   between   Knowledge,   

Social support and Self-Management  in 

Atrial Fibrillation Patients  Receiving Anti-Coagulants 

Pannee Paisarntuksin 
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Janjeera Yanachai 

Nuttimaporn Khenhong 

Boromarajonani college of Nursing, Nakhon Lampang 

Abstract 
 This descriptive study aimed to investigate the relationship between knowledge on 

anticoagulants, social support and self-management behaviors of patients with cardiac 

arrhythmiaswho treated with anticoagulants.Of 259 cardiac arrhythmias patients who treated 

with oral anticoagulant therapy at the outpatient department, Lampang Hospitalwererecuited in 

the study. The questionnaire about knowledge in anticoagulants, social support and self-

management wereused for data collection.The content  wasverified. The reliability of the 

instrument was 0.64, 0.93 and 0.79, respectively. Data were analyzed by descriptive statistic and 

Pearson's product moment correlation coefficient.The results showed that 1)the score for 

knowledge of anticoagulant was at a moderate and high level respectively (47.9%, 46.3%).  2) 

the score for overall family’s social and health personel’s support were at a high level (̅ݔ= 

89.14, S.D. = 10.95 และ ݔഥ = 94.68, S.D=9.71)  3) he score for overall self-management behaviors was 

at a high level (̅130.73 =ݔ, S.D=9.11) with sub dimensions including medical self-

management,roles management and emotional management behaviors also at a high level (̅ݔ= 

83.27 S.D.=5.96 ,̅26.11 =ݔ S.D.=3.66 and ̅21.34 =ݔ, S.D.=3.20) 4) Knowledge of anticoagulant, 

family and health personnel’s social support has positive relationship with self-management 

behaviors((r = 0.217, r = 0.297 และ r = 0.161, p ≤ 0.01, ตามลําดับ) 

 Key words:  Knowledge ,Social support , self-management behaviors , Anticoagulant 

medicine, Atrial fibrillation 
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บทนํา 
 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว(atrial 

fibrillation) เปนภาวะท่ีจุดกําเนิดไฟฟาในหัวใจไมได

เกิดจาก SA node แตเกิดจากจุดกําเนิดในหัวใจหอง

บนมากกวา 1 จุด ทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

ขึ้น   สามารถแบงภาวะหัวใจหองบนสั่นพร้ิวออกเปน 5 

กลุม ดังน้ี 1) First diagnosed atrial fibrillation คือ 

หัวใจหองบนสั่นพร้ิวท่ีวินิจฉัยพบเปนคร้ังแรก 2) 

Paroxysmal atrial fibrillation คือ หัวใจหองบนสั่น

พร้ิวท่ีเกิดขึ้นและกลับเปนปกติไดเองภายใน 24 ชั่วโมง 

แตอาจเปนนานไดถึง 7 วัน 3) Persistent atrial 

fibrillation คือ หัวใจหองบนสั่นพร้ิวตอเน่ืองเกิน 7 วัน

หรือไมกลับมาเปนปกติไดตองรักษาดวยการช็อกไฟฟา

ปรับการเตนของหัวใจ 4) Long standing persistent 

atrial fibrillation คือ หัวใจหองบนสั่นพร้ิวท่ีเกิด

ตอเน่ืองนานกวา 1 ป โดยแพทยและผูปวยไดพยายาม

รักษาใหกลับมาเตนปกติแลว และ 5) Permanent 

atrial fibrillationคือ ไมสามารถรักษาใหกลับมาเตน

เปนปกติได หรือแพทยและผูปวยตัดสินใจไมพยายาม

ใหหัวใจกลับมาเตนเปนปกติแตจะคุมอัตราการเตนของ

หัวใจเทาน้ัน (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ, 2555)   

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีพบบอยและเปน

สาเหตุสําคัญทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปน

อันตรายถึงรอยละ 20(Berry , Padgett, & Holton, 

2015) ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัว

ของเลือด เพ่ือปองกันการเกิดลิ่มเลือดซ่ึงอาจทําใหเกิด

การอุดตันในระบบไหลเวียนของเลือดในรางกาย เชน 

โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคหลอดเลือดสวนปลาย

อุดตัน (ขนิษฐา ลายลักษณดํารง, 2559)  การรักษา

ดังกลาวจะสามารถลดการเกิด thromboembolic 

complications ลงไดก็ตาม แตพบวาการใชยาก็อาจ

กอให เกิดภาวะเลือดออกได ไมวาจะเปนในระดับ

เล็กนอยหรือขั้นรุนแรงโดยเฉพาะการเกิดภาวะ

เลือดออกในสมอง (บุญจง,2558) ในการติดตามผลของ

Wafarin เพ่ือการควบคุมขนาดยาท่ีเหมาะสมดวยการ

รายงานผลเปนคา INR (International Normalized 

Ratio)ระดับการตานการแข็งตัวของเลือดท่ีเหมาะสม

น้ันแตกตางกันไปตามขอบงใชซ่ึงคา therapeutic INR 

น้ีควรอยูในระดับ 2.5 ± 0.5 ถาการควบคุมระดับ INR 

ไดตามเกณฑดังกลาวก็จะลดภาวะแทรกซอนลงได 

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ การเกิดเลือดออก 

โดยเฉพาะเลือดออกในสมอง จะเห็นไดวา warfarin 

เปนยาท่ีมีความเสี่ยงสูง มีอาการไมพึงประสงคทําให

เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ และมีชวงการรักษาแคบ 

(narrow therapeuticindex) การกําหนดขนาดยาท่ีใช

ในผูปวยแตละคนจะประเมินจากการติดตามผลคา INR

และนอกจากประเมินคา INRแลวยังจําเปนตองประเมิน

ปจจัยตาง ๆ ท่ีสงผลตอคา INR กอน พิจารณา

ปรับเปลี่ยนขนาดยาทุกคร้ัง ซ่ึงปจจัยเหลาน้ี ไดแก 

ภาวะรางกาย ความสามารถในการใชยาตามแพทยสั่ง 

ปฏิกิริยาระหวางยากับยา และยากับอาหาร (สมาคม

แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ, 

2554) เพราะหากวาผูปวยไดรับวารฟารินขนาดนอย

เกินไป จะทําใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันไดรับขนาดมาก

เกินไปก็มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ หรือเกิด

ภาวะเลือดออกในสมองอาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได

(Bryketal.,2015)  ผู ป ว ย ท่ี รับป ระทานยากลุ ม น้ี

จําเปนตองมีความรูและความเขาใจในการรับประทาน

ยา รวมท้ังตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น

ได   ผูปวยตองมีวินัยในการรับประทานยาอยางเครงครัด 

โดยรับประทานยาอยางถูกตองท้ังขนาด วิธีการ เวลา และ

ความสม่ําเสมอตอเน่ืองไปตลอดชีวิต เพ่ือปองกัน

อันตรายจากยา(สุภัจฉรี สุขะ และวาสนา รวยสูงเนิน

,2556)   
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 จากแนวคิดการจัดการตนเองมีพ้ืนฐานมาจาก

กระบวนการคิด การตัดสินใจ และการเรียนรูทางสังคม 

แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig& Holman (2003) 

เปนการท่ีบุคคลเลือกในการปรับมุมมองและทักษะท่ี

สามารถนําไปประยุกต ใช เพ่ือแกปญหาและปฏิบัติ

พฤติกรรมใหมรวมถึงรักษาความม่ันคงทางอารมณ

ประกอบไปดวย 1) การจัดการทางการแพทยหรือปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา (medical management) 2) การ

จัดการเก่ียวกับบทบาทท่ีดํารงอยูในชีวิตประจําวัน (role 

management) 3) การจัดการดานอารมณ (emotional 

management)  จากการศึกษาการจัดการตนเองในผูปวย

โรคลิ้นหัวใจท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด

รับประทานของนลัทพร สืบเสาะและชวนพิศ ทํานอง

(2553) พบวาการจัดการตนเองในผูปวยโรคลิ้นหัวใจท่ี

ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน

จํานวน 90 รายพบภาวะแทรกซอนเลือดออกผิดปกติ

รอยละ 54.54 คาINR ไมอยูในชวงเปาหมายรอยละ 

55.56 การท่ีบุคคลจะมีการจัดการตนเอง ท่ีดี ได 

นอกจากจะตองมีความรูท่ีดีแลว ยังตองมีการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดี    สินีนุข หลวงพิทักษ (2558) ศึกษา

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวย

โรคหัวใจลมเหลว พบวาความรูเก่ียวกับการจัดการ

ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกัน

ทํานายการจัดการตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ไดรอยละ 33.6 การสนับสนุนทางสังคม เปนการสราง

ความสัมพันธระหวางบุคคล เพ่ือใหเกิดความชวยเหลือ

ในดานตางๆ  แบงออกเปน 4 ดาน คือ 1) การ

สนับสนุนดานอารมณ (emotional support) 2) ดาน

การประเมินคา (appraisal support) 3) ดานขอมูล

ขาวสาร (information support) 4) ดานทรัพยากร 

(instrumental support) ซ่ึงการสนับสนุนน้ีอาจได

รับมาจากบุคคลท่ีใกลชิด เชน ผูปกครอง  พอแม ญาติ

พ่ี นอง เพ่ือนบาน หรือบุคลากรทางการแพทยก็ได

(House, 1981) 

 จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมีการเตนของ

หัวใจผิดจังหวะPermanent atrial fibrillation น้ัน ไม

สามารถรักษาใหกลับมาเตนเปนปกติได และผูปวย

เหลาน้ีมีโอกาสท่ีจะเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันอวัยวะท่ี

สําคัญตางๆ ดังน้ันจึงจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา

ตานการแข็งตัวของเลือด  ซ่ึงเปนยาท่ีมีความเสี่ยงสูง มี

อาการไมพึงประสงคทําใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ  

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวาความรูในการรับประทานยา

ตานการแข็งตัวของเลือด  การสนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวย

ได รับท้ังจากบุคคลในครอบครัวและจากบุคลากร

สาธารณสุข กับพฤติกรรมการจัดการตนเองวามี

ความสัมพันธกันอยางไร ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนขอมูล

พ้ืนฐานในการกําหนดแนวทางในการสงเสริมสนุบสนุน

ใหผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของ

เลือดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไดถูกตองเหมาะสม  

เพ่ือใหการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและไมเกิดเกิดภาวะแทรกซอน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรูในการรับประทานยา

ตานการแข็งตัวของเลือดการสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพลิ้วท่ีไดรับยาตานการแข็งตัว
ของเลือดชนิดรับประทาน 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดการ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพลิ้วท่ีไดรับ
ยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน 
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ระเบียบการวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย

(Descriptive  Study) ประชากร คือ ผูปวยโรคหัวใจ

เตนผิดจังหวะ ชนิด atrial fibrillation (AF) กลุม 

Permanent atrial fibrillationและไดรับการรักษา

ดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด warfarin เขารับการ

รักษาแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลลําปาง 

ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2558 ถึง มกราคม 2560 

จํานวน 733 คน  คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง

จากสูตรของ Krejcie & Morgan กําหนดนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 259 คนระหวาง

เดือน มิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2560 โดยมีคุณสมบัติ

ดังน้ี 

 1. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ

และสื่อสารภาษาไทยได 

 2. ผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย โดยการเซ็น

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

 3. ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานการ

แข็งตัวของเลือดwafarinเปนเวลานานมากกวา 1 ป  

เน่ืองจากการวัดระดับคา INR ในเลือดของผูปวย ควรมี

ระยะเวลาของการไดรับยาอยางตอเน่ืองอยางนอย 1 ป 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 

สวน ไดแก   

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลดานสุขภาพ ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ เพศ 

อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ 

รายได ประวัติโรคประจําตัว  ระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน

การแข็งตัวของเลือด ประวัติการมีเลือดออกผิดปกติคา

ไอเอนอารในวันท่ีมาพบแพทย   ประวัติการมีจํ้าเลือด

หรือเลือดออกใตผิวหนังความสามารถในการมองเห็น

และความสามารถในการอาน 

 2. แบบสอบถามความรู ในการ

รับประทานWarfarinท่ีผู วิ จัยไดดัดแปลงมากจาก

แบบสอบถามความรูเก่ียวกับยาตานการแข็งตัวของเลือด 

(Warfarin) ของสุภัจฉรี สุขะ (2556) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมโดยกําหนดขอคําถามใหมีการตอบ ถาใช 

เทากับ 1 คะแนน ถาไมใชหรือไมทราบ เทากับ 0 

คะแนน จํานวนขอคําถามเทากับ 15 ขอ คะแนนสูงสุด

จึงเทากับ 15 คะแนน และต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน 

ดังน้ันจึงเอาคะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด  หารดวย

จํานวนระดับความรู  15-0/3 เทากับ 5  ผู วิจัยจึง

สามารถจัดระดับความรูได 3 ระดับ ดังน้ี ระดับสูง 

คะแนนอยูระหวาง 11-15 คะแนน ระดับปานกลาง 

คะแนนอยู  ระหวาง 6-10 คะแนนและระดับต่ํ า 

คะแนนอยูระหวาง 0-5 คะแนน โดยผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน ไดคา

ความตรงตามเน้ือหารายขอ (IOC) อยูระหวาง 0.67-

1.00 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.64 

 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิวท่ี

ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด  ไดดัดแปลงมาจาก

ของสุพิชา อาจคิดการ (2556) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมซ่ึงเปนแบบประเ มินค า 5 ระดับ 

ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดาน จํานวน 24 ขอไดแก   

ดานอารมณ 6 ขอ ดานขอมูลขาวสาร 7 ขอ ดานการ

ประเมินคา 5 ขอ และดานทรัพยากร 5 ขอลักษณะขอ

คําถามมีท้ังดานบวกและลบ ซ่ึงคณะผูวิจัยไดสอบถาม

กลุมตัวอยางใน 2 มิติ เก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ท่ีไดรับจากครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับ

จากบุคลากรสุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดคาความตรงตาม

เน้ือหารายขอ(IOC)อยูระหวาง 0.67-1.00และมีคา

ความเชื่อม่ันเทากับ 0.93 

 4. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่น

พร้ิวท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดดัดแปลงมาจาก
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ของ สุพิชา  อาจคิดการ (2556) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน จํานวน 32 

ขอ คือ ดานการจัดการตนเองดานการแพทย 18 ขอ 

ดานบทบาทท่ีดํารงอยูในชีวิตประจําวัน 7 ขอ และดาน

อารมณ 5 ขอ  ลักษณะขอคําถามมีท้ังดานบวกและลบ 

โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรงตาม

เน้ือหารายขอ(IOC) อยูระหวาง 0.67-1.00 และมีคา

ความเชื่อม่ันเทากับ 0.79 

จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและไดรับ

อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

ลําปาง  ไดรับหมายเลขรับรอง No 28/60 ลงวันท่ี 10 

เมษายน 2560 

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยนําหนังสือขอ

ความร วมมือในการวิ จั ยจากวิทยาลัยพยาบาล        

บรมราชชนนี นครลําปางไปยังโรงพยาบาลลําปางเพ่ือ

ขอความรวมมือไปยังผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

แบบสั่นพร้ิวท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของ

เลือดเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม

โรงพยาบาลลําปาง จํานวน 259  ราย ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

โดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคและการพิทักษสิทธ์ิแก

กลุมตัวอยาง แลวจึงดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง

มิถุนายน 2560 – กรกฎาคม 2560 จํานวน 259  ราย  

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลขอมูล คะแนน
ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
การสนับสนุนทางสังคมพฤติกรรมการจัดการตนเองโดย
ใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูใน
การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยภาวะ 
หัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิวท่ีไดรับยาตานการแข็งตัว
ของเลือด  โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson's product moment 
correlation) 
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง เปนผูป วยท่ี มี      

หัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิว กลุม Permanent atrial 

fibrillation ท่ีไดรับยา Wafarin จํานวน259 คน มีอายุ

ระหวาง  33 - 90 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 63.61 ป  สวน

ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 54.1) สถานภาพสมรสคู 

(รอยละ76.8) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 56.0) รายไดตอ

เดือนเฉลี่ย 6,825 บาทท้ังหมดมีประวัติโรคตับ (รอยละ  

0.4) ประวัติโรคไต 5 คน (รอยละ1.9) ระยะเวลาท่ี

ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดในการรักษาโรคอยู

ระหวาง 1-30 ป (̅5.11 =ݔ, S.D. = 4.49) และสวน

ใหญไมมีอาการผิดปกติในระหวางการรับประทานยา

ตานการแข็งตัวของเลือด (รอยละ 94.6)  คาการแข็งตัว

ของเลือด (INR) ในวันท่ีมาพบแพทย อยูระหวาง 1-5.2 

โดยสวนใหญมีคา INR นอย (S.D. = 0.77 , 2.19=ݔ̅)

กวาคาเปาหมาย (2.5-3.5) (รอยละ72.2)  กลุมตัวอยาง

ไมสามารถอานหนังสือได  (รอยละ 10.0) และมี

ความสามารถในการมองเห็นไมปกติ (รอยละ 5.8) ท้ังน้ี

ไดมีการชวยใหกลุมตัวอยางสามารถท่ีจะตอบคําถาม

อยางครบถวนสมบูรณ โดยการอานขอคําถามใหฟง 

 ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลือด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการ

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดับปานกลาง 

และระดับสูง (รอยละ 47.9 ,46.3 ตามลําดับ) โดย
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ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบไดถูกตองมากท่ีสุด คือ 

การไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดจะตองสังเกต

ภาวะเลือดออกงายอยูเสมอ (รอยละ 96) และตอบได

ถูกตองนอยท่ีสุดคือการรับประทานผักใบเขียว เชน ผัก

โขม ผักกาดและกระหล่ําตางๆ ในปริมาณมากหรือ

ตอเน่ืองจะทําใหการออกฤทธ์ิของยาตานการแข็งตัว

ของเลือด (รอยละ10 ) 

การสนับสนุนทางสังคม พบวา กลุมตัวอยาง

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมท้ังจากบุคคลในครอบครัว

และบุคลากรสุขภาพโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง

(S.D. = 9.71 ,94.68 =ݔ̅ S.D. = 10.95 และ ,89.14 =ݔ̅)

เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาดานอารมณดาน

ประมาณค าและด านทรัพยากร อยู ในระดับสู ง      

 S.D.=2.67 และ ,19.33 =ݔ̅,S.D.=3.33 24.08 =ݔ̅)

S.D.=2.77ต,19.19=ݔ̅ า มลํ า ดั บ ) ส ว นด า นข อ มู ล

ขาวสารอยูในระดับปานกลาง (̅24.51 =ݔ, S.D.=5.08) 

สวนการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพเม่ือ

พิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับสูง    

 ,19.67=ݔ̅,S.D.=2.58,20.27=ݔ̅,,S.D.=3.18 24.37 =ݔ̅)

S.D.=3.33 และ ̅30.37 =ݔ, S.D.=3.27 ตามลําดับ) 

 พฤติกรรมการจัดการตนเองพบวา กลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดั บสู ง และเ(S.D.=9.11,130.73=ݔ̅)  ม่ื อพิจารณา

พฤติกรรมการจัดการตนเองจําแนกเปนรายดาน พบวา 

ทุกดานอยูในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการตนเองท้ัง

ดานการแพทยดานบทบาทท่ีดํารงอยูในชีวิตประจําวัน 

และดานอารมณ (̅83.27 =ݔ S.D.=5.96 ,̅26.11 =ݔ 

S.D.=3.66 และ ̅21.34 =ݔ, S.D.=3.20 ตามลําดับ) 

  ความสัมพันธระหวางความรูในการ

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดการสนับสนุน

ทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองพบวามี

ความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.

01) ดังแสดงในตารางที่ 1 

  
 

 

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดการสนับสนุนทางสังคมกับ 

  พฤติกรรมการจัดการตนเอง (N=259) 

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการรับ 
ยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน 

r P-value 
1. ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด .267** .01 
2. การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว .297** .01 
3. การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรสุขภาพ .161** .01 
(**p<.01) 
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การอภิปรายผล 
1. ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด

ในระดับปานกลางและระดับสูงรอยละ 47.9 ,46.3 

ตามลําดับ (̅10.14 =ݔ S.D.=2.44) โดยขอคําถามท่ี

กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองมากท่ีสุด คือ การไดรับยา

ตานการแข็งตัวของเลือดจะตองสังเกตภาวะเลือดออก

งายอยูเสมอ (รอยละ 96) และตอบไดถูกตองนอยท่ีสุด

คือการรับประทานผักใบเขียวปริมาณมากหรือตอเน่ือง

จะทําใหการออกฤทธ์ิของยาตานการแข็งตัวของเลือด 

(รอยละ10) อาจเน่ืองดวยกลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด

เปนผูสูงอายุ มีอายุระหวาง  33 - 90  ป อายุเฉลี่ย

เทากับ 63.61 ป รวมถึงสวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 56.0) และยังพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีคา INR  นอยกวาคาเปาหมาย (2.5-3.5)     

(รอยละ72.2) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางยังมีความรู

ไมเพียงพอทีจะปฏิบัติตัว ใหถูกตอง จึงควรนําขอคําถามท่ี

ไดคะแนนนอย ไปเนนย้ําใหผูปวยเขาใจ หรือในกรณีท่ี

ผูปวยสูงอายุ อาจตองใหผูดูแลเขามามีสวนรวม เชน  การ

อธิบายความหมาย และเปาหมายของคา INR  ความสําคัญ

ของการรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอตามแพทย

สั่ง ขอปฏิบัติหากลืมรับประทานยา อันตรกริยาระหวาง

ยา (Drug interaction) อาหารเสริมและสมุนไพรและ

ชนิดอาหารท่ีมี vitamin K สูง และผลท่ีมีตอคา INR 

(สมาคมแพทย โรคหั วใจแห งประเทศไทย ในพระ         

บรมราชูปถัมภ,2554) เพราะเน่ืองจากถาผูปวยไดรับยา  

วาฟารินในขนาดท่ีนอยเกินไปก็มีโอกาสท่ีจะเกิดลิ่มเลือด

อุดตันไดท้ังน้ีพบวาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะแบบสั่นพร้ิว

เปนสาเหตุสําคัญ 1 ใน 5 ของการเกิดเสนเลือดสมอง

อุดตัน (Shorten,2015) จึงควรท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติ

ท่ีดี ในการปอง กันการเ กิดเสนเลือดสมองอุดตัน 

ประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นเปนรายบุคคลเพ่ือ

วางแผนใหการปองกันและการรักษาท่ีเหมาะสม 

(Louise,2018) 

 2. ความรูในการรับประทานยาตานการแข็งตัว

ของเลือด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการ

รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดในระดับปานกลาง 

และระดับสูง (รอยละ 47.9 ,46.3 ตามลําดับ) แตก็ยังพบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดมีอาการผิดปกติในระหวาง

การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด (รอยละ 

94.6)  ถึงแมวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ (อายุ

เฉลี่ยเทากับ 63.61 ป) แตการใหความรูเก่ียวกับการใช

ยาอยางสมํ่าเสมอท้ังกับตัวผูปวยและผูดูแล ทําใหมี

ความรูความเขาใจเพ่ิมมากขึ้นและปฏิบัติตามคําแนะนํา 

และนําไปสูความมีวินัยในการรับประทานยา สงผลให

เพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา     

(สุภัจฉรี สุขะ และวาสนา รวยสูงเนิน ,2556) 

3. การสนับสนุนทางสังคม  พบวา กลุม

ตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมท้ังจากบุคคลใน

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูง (̅21.78 =ݔ S.D.=2.74,̅23.67 =ݔ, S.D.=2.43)  

ซ่ึงจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางสวนใหญจะใหขอมูลวาใน

วันท่ีมาพบแพทยตามนัดแตละคร้ังแพทย เภสัชกรและ

พยาบาลจะใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

โดยเฉพาะถาหากผลเลือด INR ไมอยูในเกณฑปกติแตจาก

ผลการศึกษาพบว าการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวดานขอมูลขาวสารยังอยูในระดับปานกลาง 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผูปวยสวนใหญจะพูดคุย ปรึกษา

ปญหาสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเม่ือ

ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดกับบุคลากรสุขภาพ

มากกวาท่ีจะปรึกษาสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจาก

บุคลากรสุขภาพเปนผู ท่ี มีความเชี่ ยวชาญ และมี

ประสบการณเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ รวมถึงการ

พบปะผูปวยท่ีมีความหลากหลาย ตลอดจนถึงการถายทอด

องคความรูในการดูแลผูปวยในแตละรูปแบบ ทําใหสามารถ
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สื่อสารกับผูปวยไดอยางถูกตองและมีความนาเชื่อถือ เปน

การสรางความม่ันใจใหแกผูปวยในการดูแลตนเอง อีกท้ัง

ความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัวอาจจะมีท้ังดานดี

และดานลบ ทําใหความสามารถในการสื่อสารระหวางผูปวย

และสมาชิกในครอบครัวอาจมีปจจัยอ่ืน ๆ  เปนตัวกระตุนให

เกิดความรูสึกในทางท่ีไมดี อาจจะสงผลตอการยอมรับของ

แตละบุคคล (Pender et al., 2002) 

 3. พฤติกรรมการจัดการตนเอง พบวา กลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับสูง (̅130.73=ݔ,S.D.=9.11) อาจเน่ืองมาจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญจะไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวในการรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด

จากบุคลากรสาธารณสุขท่ีประจําคลินิกวารฟาริน และ

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการจัดการตนเองจําแนกเปนราย

ดาน พบวาพฤติกรรมการจัดการตนเอง ท้ังด าน

การแพทยดานบทบาทท่ีดํารงอยูในชีวิตประจําวัน และ

ดานอารมณอยู ในระดับสูง      , S.D.=5.96,83.27=ݔ̅ )

 S.D.=3.20 ,21.34 =ݔ̅ S.D.=3.66 และ ,26.11 =ݔ̅

ตามลําดับ) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

จะยังไมมีความรูวาอาหารท่ีมีวิตามินเคสูง   จะมีผลตอ

การออกฤทธ์ิของยาตานการแข็งตัวของเลือด จึงไมได

ระมัดระวังเร่ืองการรับประทานอาหาร และมีผูปวยท่ีมี

ความรูแลว แตไมยอมปฏิบัติตามคําแนะนํา  ดวย

ขอจํากัดท่ีวา ไมสามารถเลือกรับประทานอาหารเองได 

สวนใหญไมไดประกอบอาหารรับประทานเอง มีบางสวน

ท่ี รับประทานอาหารตามความเคยชินและตาม

ความชอบในการรับประทานอาหาร เปนตน 

 4. ความสัมพันธระหวางความรู ในการ

รับประทานยาตานการแข็ง ตัวของเลือด การ

สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ความสัมพันธระหวางความรูในการรับประทานยาตาน

การแข็งตัวของเลือด  การสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองพบวามีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํา  อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือดมา 

เปนเวลานานอยางนอย 1 ป ซ่ึงกลุมตัวอยางจะตองมา

พบแแพทยตามนัด และในแตละคร้ัง บุคลากรทาง

การแพทยจะใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตอง โดยเฉพาะถาหากผลเลือด INR ไมอยูในเกณฑ

ปกติ ซ่ึงจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีดีตามมาสอดคลองกับการศึกษาของสุจิตรา 

บุญญประสิทธ์ิ  สิริลักษณ โสมานุสรณ และชมนาด  

สุมเงิน (2016) เก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

จัดการตนองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับในนํ้าตาลไมได 

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูในการดูแล

ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดในระดับปานกลาง  (r =0.65, .36, .30 ตามลําดับ) 

และมีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ

ปจจัยทํานายในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย

ท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเน่ือง พบวาอายุ 

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัว การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง    

(p < 0.01) และสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองไดรอยละ 41 (p < 0.001) (สุพิชา         

อาจคิดการ ลินจง โปธิบาล  และดวงฤดี ลาศุขะ, 2556) 

 

ขอเสนอแนะ 
1. จากผลการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปน

ผูปวยโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ชนิด atrial fibrillation 

(AF) กลุม Permanent atrial fibrillation พบวา

ความรู การสนับสนุนทางสังคมท้ังจากครอบครัวและ

บุคลากร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง  นอกจากน้ียังพบวากลุมตัวอยางเกือบ
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ท้ังหมดเปนผูสูงอายุ  มีอายุเฉลี่ยเทากับ 63.61 ป 

รวมถึงสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอย

ละ 56.0)  และ คา INR  นอยกวาคาเปาหมาย (2.5-

3.5)  ถึงรอยละ72.2ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของควรแสวงหาแนวทางการใหความรูและการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีจะสงเสริมใหผูปวยสามารถ

จัดการตนเองเพ่ือสามารถคงระดับยาในชวงการรักษา  

(INR 2-3) และลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดจากการ

รับประทานยาและคา INR อยูในชวงเปาหมายรวมท้ัง

การวางแผนรวมกับบุคคลในครอบครัวในการวางแผน 

ท่ีจะชวยจัดการ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิด

จากการเตนของหัวใจเตนผิดจังหวะและอาการไมพึง

ประสงคของตานการแข็งตัวของเลือด 

 2. พัฒนาแนวปฏิบัติท่ีดีในการปองกันการเกิด
เสนเลือดสมองอุดตัน  โดยการประเมินความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดขึ้นเปนรายบุคคลเพ่ือวางแผนใหการปองกันและการ
รักษาท่ีเหมาะสม เชน กลุมท่ีเปนผูปวยโรคลิ้นหัวใจท่ีไดรับ
ยาตานการแข็งตัวของเลือด  ซ่ึงจะมีเกณฑการรักษาและคา 
INR เปาหมาย 2.5-3.5 เปนตน 
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ปัจจัยเชื�อมโยงมาตรฐานผลการเรียนรู้ที�มีต่อผลสัมฤทธิ�ทางการศึกษา 

Effect of Learning Outcomes as Mediator Factors toward the Academic Achievement 
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Nutthaporn Panchakhan1, Yongyuth  Kaewtem1, Thaworn Lorga1, Suwattana Kumsuk1, Walailuck Khantha1, Kansiree Nakkarak1 

 

บทคัดย่อ 

              การวจิยัครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้และปัจจยัเชื�อมโยงมาตรฐานผลการเรียนรู้ทั�ง 6 

ดา้น ที�มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษาของผูเ้รียนในศตวรรษที� 21 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ประชากร  คือ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิต ชั�นปีที� � วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง ที�ผ่านการเรียนในรายวิชาสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัการเจ็บป่วยทั�งภาคทฤษฏี

และปฏิบติั จาํนวน  ��� คน  ตั�งแต่ สิงหาคม 2559  ถึง – กนัยายน  ����   เครื�องมือ คือ แบบสอบถามตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

ปริมาณโดยใชส้ถิติพรรณนาหาค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ดว้ยการวิเคราะห์ตวัแบบสมการโครงสร้าง 

(SEM)  ผา่นโปรแกรม Smart PLS 3.0 

ผลการวิจยัพบวา่ (1) ระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ทั�ง 6 ดา้น  ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง มีเพียงดา้นทกัษะ

พิสัยที�อยู่ในระดบัมาก  (2) ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างตวัแปรตามสมการโครงสร้างพบว่า  พบว่ามีเพียงทกัษะทางปัญญาเท่านั�น (LO3) ที�มี

อิทธิพลทางตรงต่อทั�งทกัษะความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล (LO4) ทกัษะการวเิคราะห์เชิงตวัเลข (LO5)  ทกัษะพิสยั  (LO6) และผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา 

(AA)  สําหรับอิทธิพลทางออ้มจะพบว่า มีเพียงทกัษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (LO4) เท่านั�นที�เป็นตวัแปรคั�นกลางที�ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ� ทาง

การศึกษา โดยเฉพาะการส่งผา่นอิทธิพลจากทกัษะทางปัญญา (LO3 ) ไปสู่ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา (AA)  

คาํสําคญั: สมรรถนะของผูเ้รียน, มาตรฐานผลการเรียนรู้, ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา 

 

Abstract 

     The main objectives of this research were to study the level of learners’ competencies according to the standards of learning outcomes and 

the linkages to the six standard learning outcomes that influence students' educational achievement in the 21st century.  The second year nursing 

students in the Boromrajonani College of Nursing Nakhon Lampang, who have been trained in 155 persons, Health Promotion and Illness 

Prevention courses in the theoretical and practical fields from August 2019 to September 2017. The tool is a standardized learning questionnaire. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, mean, standard deviation and inference analysis with SEM analysis through Smart PLS 3.0.  

 The results of the research revealed that: (1) the level of learners' competencies according to the standard of learning outcomes, most of 

them are in the middle level. There was only a very high level of domain of psychomotor skills. Only cognitive skills (LO3) have direct influence 

on interpersonal skills and responsibility (LO4), numerical analysis, communication and information technology skills (LO5), domain of 

psychomotor skills (LO6) and educational outcome (AA). Only interpersonal skills and responsibility (LO4) are the mediator variables that affect 

academic achievement. In particular, the transmission of cognitive skills (LO3) to academic achievement (AA).  

Keywords: Learners' Competencies, Learning Outcomes, Academic Achievement 

 

 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง  สถาบนัพระบรมราชชนก 

บทนํา   

 การศึกษาเป็นเครื�องมือสําคญัในการยกระดบัคุณภาพ

ทรัพยากรมนุษยใ์นประเทศเพื�อเตรียมกาํลงัคนให้พร้อมในการ

พฒันาเศรษฐกิจและสังคมไทยตามนโยบาย “การศึกษาไทย 4.0”  

โดยจัดการศึกษาด้วยการบูรณาการเชิ งสร้ างสรรค์เพื� อ

ตอบสนองความตอ้งการของสังคมที�กาํลงัจะก้าวเขา้สู่โลกยุค

ดิจิตอลที�เน้นนวตักรรมและการแข่งขนัที�สูงขึ�น และเพื�อให้

ประเทศไทยกา้วไปสู่ประเทศที�มีการใชน้วตักรรมทางเศรษฐกิจ

สังคมและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที� มี คุณภาพในการ

ขับเคลื�อนประเทศ  โดยทักษะของบุคคลที�จําเป็นในยุค

การศึกษา 4.0 ไดแ้ก่ การแกไ้ขปัญหาที�ซบัซอ้น การคิดวิเคราะห์  

ความคิดสร้างสรรค ์การทาํงานร่วมกนั ความฉลาดทางอารมณ์ 

การรู้จกัประเมินและการตดัสินใจ ความยดืหยุน่ทางความคิด (1)  

ดังนั� นในระบบการศึกษาควรมุ่ งเน้นให้ผู ้เรียนมีทักษะที�

หลากหลายทั�งทางปัญญาและทางการสื�อสารที�ไม่ได้เน้นแต่

เพียงการเป็นผูที้�มีความรู้ มีความเฉลียวฉลาดแต่เพียงอย่างเดียว

แต่จะตอ้งสามารถเชื�อมโยงความรู้สู่การปฏิบติัได้จริง และการ

เรียนรู้ที�ทรงคุณค่าคือการเรียนรู้ที�ใช้ ‘พลงัร่วม’ ในการสร้าง

สังคมที�เพื�อใชศ้กัยภาพของตนเองและบุคคลรอบขา้งมาผสาน

ร่ วมกัน  สอดคล้องกับการ เ รี ยนรู้ สู่ การ เปลี� ยนแ ปลง 

(Transformative Learning)  ที�ผูเ้รียนตอ้งมีการเปลี�ยนแปลงทั�ง

โลกทศัน์ (Affective Attributes) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive 

Attributes) และพฤติกรรม (Psychomotor Attributes) เกิดการ

เปลี�ยนแปลงอยา่งครบถว้นในทุกดา้น เป็นการเปลี�ยนแปลงโดย

องคร์วม (Holistic Change)  (2)  

 ปัญหาของระบบการศึกษาที�ผ่านมาคือ การมุ่งเนน้ที�การ

เรียนรู้ในเนื�อหาวิชาในขณะที�ผูเ้รียนนั�นยงัไม่สามารถนาํความรู้

ที�ได้ไปประยุกต์ใช้ไดใ้นชีวิตจริง  ซึ� งการเรียนรู้ในศตวรรษที� 

21 ต้องเป็นการศึกษาเพื�อพฒันาให้ผูเ้รียนเกิดทกัษะต่างๆ ที�

จาํเป็นโดยเฉพาะทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

ทกัษะในการแก้ปัญหา รู้จกัตวัเอง ควบคุมตนเอง เป้าหมายคือ

พัฒนาการของผู ้เ รียนที�ครบทุกด้านและด้านพหุปัญญา  

(Vicharn Panich, �015) (3)  นอกจากนี� ในการศึกษาปัญหาการ

เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครลาํปาง พบว่า นกัศึกษาพยาบาลยงัขาดทกัษะ

ต่างๆ เช่น กระบวนการคิดวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหา ความ

มุ่งมั�น ความคิดสร้างสรรคใ์นสิ�งใหม่  ๆรวมถึงการมีเป้าหมายที�

จะบูรณาการสิ�งต่าง  ๆไปสู่ผลสัมฤทธิ� ผลทางการศึกษา(4)  จึงมี

ความจาํเป็นต้องปรับกระบวนทศัน์การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน

การฝึกปฏิบติัจริง  เพราะการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริง

ที�เนน้ผูเ้รียนเป็นสาํคญัเป็นการจดัการเรียนรู้ที�ช่วยใหผู้เ้รียนเกิด

การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงในสถานการณ์จริง เพื�อแสวงหา

ความรู้หรือข้อมูลที�จะแก้ปัญหานั� นๆ ด้วยการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและช่วยฝึกทกัษะต่างๆ ที�เป็นการสร้างทกัษะชีวิต

ใหก้บัตนเอง ซึ� งการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงจะส่งผล

ให้ผูเ้รียนให้เป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ ใฝ่รู้ สามารถสร้างองค์

ความรู้ด้วยตนเอง คิดเป็น ทาํเป็น แก้ปัญหาเป็น และมุ่งเน้น

พฒันาทกัษะกระบวนการทาํงานอยา่งเป็นระบบ และเสริมสร้าง

ทกัษะการสร้างสัมพนัธ์ภาพกบัผูอื้�นและเรียนรู้การทาํงานเป็น

ทีม (5)   นอกจากนี� ย ังสอดคล้องกับแนวคิดในเรื� องการเพิ�ม

สมรรถนะของผูเ้รียน (Competencies of learners) ที�มุ่งเนน้

คุณลักษณะที�ผู ้เรียนทุกคนมีและใช้ได้อย่างเหมาะสม เพื�อ

ผลกัดันใหผ้ลการปฏิบติังานบรรลุตามเป้าหมาย สอดคลอ้งกบั

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาที�เนน้มาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทางการศึกษา ทั� ง � ด้าน  ได้แก่  �) ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม �) ดา้นความรู้  �) ดา้นทกัษะทางปัญญา  �) ดา้นทกัษะ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ  �) ดา้นทกัษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื�อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และ �) ด้านทักษะพิสัย (6)  ดังเช่นในรายวิชาการ

สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วยทั�งภาคทฤษฏี

และภาคปฏิบัติ ที�มีจุดมุ่งหมายของการศึกษาตามรายละเอียด

หลกัสูตร มคอ. 2  ของทางวิทยาลยัฯ  คือ เป็นการจดัการเรียน

การสอนให้นักศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจ เกี�ยวกับแนวคิด

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย รวมถึงมุ่ง

เสริมสร้างศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

แบบองค์รวมแก่บุคคลทุกว ัยของชีวิตทั� งภาคทฤษฏีและ



85
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018

บทนํา   

 การศึกษาเป็นเครื�องมือสําคญัในการยกระดบัคุณภาพ

ทรัพยากรมนุษยใ์นประเทศเพื�อเตรียมกาํลงัคนให้พร้อมในการ

พฒันาเศรษฐกิจและสังคมไทยตามนโยบาย “การศึกษาไทย 4.0”  

โดยจัดการศึกษาด้วยการบูรณาการเชิ งสร้ างสรรค์เพื� อ

ตอบสนองความตอ้งการของสังคมที�กาํลงัจะก้าวเขา้สู่โลกยุค

ดิจิตอลที�เน้นนวตักรรมและการแข่งขนัที�สูงขึ�น และเพื�อให้

ประเทศไทยกา้วไปสู่ประเทศที�มีการใชน้วตักรรมทางเศรษฐกิจ

สังคมและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที� มี คุณภาพในการ

ขับเคลื�อนประเทศ  โดยทักษะของบุคคลที�จําเป็นในยุค

การศึกษา 4.0 ไดแ้ก่ การแกไ้ขปัญหาที�ซบัซอ้น การคิดวิเคราะห์  

ความคิดสร้างสรรค ์การทาํงานร่วมกนั ความฉลาดทางอารมณ์ 

การรู้จกัประเมินและการตดัสินใจ ความยดืหยุน่ทางความคิด (1)  

ดังนั� นในระบบการศึกษาควรมุ่ งเน้นให้ผู ้เรียนมีทักษะที�

หลากหลายทั�งทางปัญญาและทางการสื�อสารที�ไม่ได้เน้นแต่

เพียงการเป็นผูที้�มีความรู้ มีความเฉลียวฉลาดแต่เพียงอย่างเดียว

แต่จะตอ้งสามารถเชื�อมโยงความรู้สู่การปฏิบติัได้จริง และการ

เรียนรู้ที�ทรงคุณค่าคือการเรียนรู้ที�ใช้ ‘พลงัร่วม’ ในการสร้าง

สังคมที�เพื�อใชศ้กัยภาพของตนเองและบุคคลรอบขา้งมาผสาน

ร่ วมกัน  สอดคล้องกับการ เ รี ยนรู้ สู่ การ เปลี� ยนแ ปลง 

(Transformative Learning)  ที�ผูเ้รียนตอ้งมีการเปลี�ยนแปลงทั�ง

โลกทศัน์ (Affective Attributes) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive 

Attributes) และพฤติกรรม (Psychomotor Attributes) เกิดการ

เปลี�ยนแปลงอยา่งครบถว้นในทุกดา้น เป็นการเปลี�ยนแปลงโดย

องคร์วม (Holistic Change)  (2)  

 ปัญหาของระบบการศึกษาที�ผ่านมาคือ การมุ่งเนน้ที�การ

เรียนรู้ในเนื�อหาวิชาในขณะที�ผูเ้รียนนั�นยงัไม่สามารถนาํความรู้

ที�ได้ไปประยุกต์ใช้ไดใ้นชีวิตจริง  ซึ� งการเรียนรู้ในศตวรรษที� 

21 ต้องเป็นการศึกษาเพื�อพฒันาให้ผูเ้รียนเกิดทกัษะต่างๆ ที�

จาํเป็นโดยเฉพาะทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

ทกัษะในการแก้ปัญหา รู้จกัตวัเอง ควบคุมตนเอง เป้าหมายคือ

พัฒนาการของผู ้เ รียนที�ครบทุกด้านและด้านพหุปัญญา  

(Vicharn Panich, �015) (3)  นอกจากนี� ในการศึกษาปัญหาการ

เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครลาํปาง พบว่า นกัศึกษาพยาบาลยงัขาดทกัษะ

ต่างๆ เช่น กระบวนการคิดวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหา ความ

มุ่งมั�น ความคิดสร้างสรรคใ์นสิ�งใหม่  ๆรวมถึงการมีเป้าหมายที�

จะบูรณาการสิ�งต่าง  ๆไปสู่ผลสัมฤทธิ� ผลทางการศึกษา(4)  จึงมี

ความจาํเป็นต้องปรับกระบวนทศัน์การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน

การฝึกปฏิบติัจริง  เพราะการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริง

ที�เนน้ผูเ้รียนเป็นสาํคญัเป็นการจดัการเรียนรู้ที�ช่วยใหผู้เ้รียนเกิด

การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงในสถานการณ์จริง เพื�อแสวงหา

ความรู้หรือข้อมูลที�จะแก้ปัญหานั� นๆ ด้วยการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและช่วยฝึกทกัษะต่างๆ ที�เป็นการสร้างทกัษะชีวิต

ใหก้บัตนเอง ซึ� งการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงจะส่งผล

ให้ผูเ้รียนให้เป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ ใฝ่รู้ สามารถสร้างองค์

ความรู้ด้วยตนเอง คิดเป็น ทาํเป็น แก้ปัญหาเป็น และมุ่งเน้น

พฒันาทกัษะกระบวนการทาํงานอยา่งเป็นระบบ และเสริมสร้าง

ทกัษะการสร้างสัมพนัธ์ภาพกบัผูอื้�นและเรียนรู้การทาํงานเป็น

ทีม (5)   นอกจากนี� ย ังสอดคล้องกับแนวคิดในเรื� องการเพิ�ม

สมรรถนะของผูเ้รียน (Competencies of learners) ที�มุ่งเนน้

คุณลักษณะที�ผู ้เรียนทุกคนมีและใช้ได้อย่างเหมาะสม เพื�อ

ผลกัดันใหผ้ลการปฏิบติังานบรรลุตามเป้าหมาย สอดคลอ้งกบั

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาที�เนน้มาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทางการศึกษา ทั� ง � ด้าน  ได้แก่  �) ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม �) ดา้นความรู้  �) ดา้นทกัษะทางปัญญา  �) ดา้นทกัษะ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ  �) ดา้นทกัษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื�อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และ �) ด้านทักษะพิสัย (6)  ดังเช่นในรายวิชาการ

สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วยทั�งภาคทฤษฏี

และภาคปฏิบัติ ที�มีจุดมุ่งหมายของการศึกษาตามรายละเอียด

หลกัสูตร มคอ. 2  ของทางวิทยาลยัฯ  คือ เป็นการจดัการเรียน

การสอนให้นักศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจ เกี�ยวกับแนวคิด

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย รวมถึงมุ่ง

เสริมสร้างศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

แบบองค์รวมแก่บุคคลทุกว ัยของชีวิตทั� งภาคทฤษฏีและ
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ภาคปฏิบัติโดยมุ่งสร้างนักศึกษาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที�มี

ความรู้ในเรื�องการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัการเจ็บป่วย 

ดว้ยเหตุผลของปัญหาของผูเ้รียนในระบบการศึกษา

ดงักล่าวประกอบกับการที�นกัศึกษายงัขาดทกัษะการคิดในเชิง

วชิาการอยา่งเป็นระบบ แต่ยงัขาดแนวทางการเชื�อมโยงความรู้ที�

เป็นรูปแบบที�จะส่งเสริมและพฒันาให้เกิดกระบวนการเรียนรู้

อย่างมีประสิทธิภาพที�สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานผลการ

เรียนรู้  อีกทั�งยงัขาดการกระตุน้กระบวนการคิดของผูเ้รียนให้

เกิดการคิดวิเคราะห์ในเชิงวิพากษอ์ยา่งเต็มความสามารถและยงั

ขาดการเชื�อมโยงสู่องคค์วามรู้ใหม่    ดงันั�นทีมผูว้ิจยัจึงมีความ

จาํเป็นที�จะศึกษาถึงกระบวนการเรียนการสอนในรายวิชาสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกนัการเจ็บป่วยที�ไดมี้การวางแผนการ

จัดการเรียนการสอนทั� งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัตินั� น ว่า

สามารถเสริมสร้างให้ผูเ้รียนมีระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้ทั�ง 6 ดา้นที�เป็นพื�นฐานของผลสัมฤทธิ�

ทางการศึกษาหรือไม่ และปัจจยัเชื�อมโยงของมาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทั� ง 6 ด้านนั� น มีด้านใดบ้างที� มีอิทธิพลหรือส่งผลต่อ

ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษาของผูเ้รียนในศตวรรษที� 21 เพื�อนาํไปสู่

แนวทางในการพฒันาและส่งเสริมให้ผูเ้รียนเกิดกระบวนการคิด

วิเคราะห์ที�มีเชื�อมโยงความรู้ในภาคทฤษฏีสู่การปฏิบติัไดอ้ย่าง

เป็นรูปธรรมและสามารถนําไปปฏิบตัิได้ในสถานการณ์จริง

ต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 1. เพื�อศึกษาระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐาน

ผลการเรียนรู้ทั�ง 6 ดา้น ตามผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา 

 2.เพื�อศึกษาปัจจยัเชื�อมโยงมาตรฐานผลการเรียนรู้ทั�ง 6 

ดา้น ที�มีอทิธิพลต่อผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา 

วธีิการวจิัย   

 การวิจยัครั� งนี� เป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ  โดยมีรายละเอียด 

ดงันี�   
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  

คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั�นปีที� 2 วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี  นครลําปาง โดยคัดเลื อกประชากรแบบ

เฉพาะเจาะจง คือ นกัศึกษาที�ไดล้งทะเบียนเรียนวิชาสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วยทั�งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบติั 

ในภาคการศึกษาที� 2 ปีการศึกษา 2559 ทั� งเพศหญิงและชาย 

จาํนวน 155 คน  โดยภาคทฤษฏีใหจ้ดัใหน้กัศึกษามีการศึกษาใน

สถานการณ์จริงหรือการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic 

learning)  ซึ� งจากเดิมการเรียนในภาคทฤษฏีจะเน้นกรณีศึกษา

ทั�วๆ ไป (กรณีศึกษาบนกระดาษ) แต่ในรายวิชาสร้างเสริม

สุขภาพในการศึกษาครั� งนี� ไดใ้หน้กัศึกษาลงไปฝึกประสบการณ์

ในพื�นที�จริงแล้วนาํกลับมาวิเคราะห์ ประเมินผลในชั�นเรียน  

(ศึกษาในชุมชนพื�นที�รอบๆ ศูนย์พื�นฟูสมรรถภาพผูป่้วย-อัม

พฤกษ์ อมัพาดวดัทุ่งบ่อแป้น)  และภาคปฏิบติัได้ส่งนักศึกษา

ฝึกในแหล่งฝึกต่างๆ ในชุมชน จํานวน 4 ชุมชน ในเขตพื�นที�

เทศบาลนครลาํปาง อาํเภอเมือง จงัหวดัลาํปาง และยินดีเขา้ร่วม

วิจัยโดยสมัครใจและสามารถตอบคําถามและเข ้าใจใน

สาระสําคญัของมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามเกณฑ์การวดัและ

ประเมินผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา ไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมา

ทั�งสิ�น จานวน  155 ราย  ใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล  2  เดือน 

 เครื�องมือที�ใช้ในการทําวิจัย เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั 

ไดท้าํการแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ดงันี� 

 ส่วนที�  � ขอ้มูลทั�วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม เป็น

รายการ (check list)  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ส่วนที� � เป็นการสอบถาม

เกี�ยวกับระดับความคิดเห็นด้านคุณธรรมจริยธรรม  ความรู้ 

ทักษะปัญญา  ทักษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื�อสารฯ  ทกัษะ

พิสัย คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั  

โดยแบบสอบถามสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมตาม

มาตรฐานการเรียนรู้ทั� ง 6 ด้าน และกระบวนการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ  และนําไปตรวจสอบความเที�ยงตรงเชิงเนื�อหา  

(validity) ซึ� งผู ้วิ จ ัยนําแบบสอบถามที� สร้ างขึ� นนํา เสนอ

ผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน 3 ท่าน (อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน และ พยาบาล

วิชาชีพที�ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพ 2 ท่าน) พิจารณา

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื�อหาได้ค่าความเที�ยงตรงเชิง

เนื�อหา (CVI) เท่ากับ 0.96  และตรวจสอบคุณภาพของ

แบบสอบถามดว้ยการนาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) 

และหาค่าความเชื�อมั�น (reliability) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธิ�

อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวา่ มีค่า

สมัประสิทธิ� อลัฟ่าของครอนบาค ไดค้า่เท่ากบั �.��   

 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั� งนี� ผูว้ิจยัได้เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) โดยใชเ้วลา

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. ���9 ถึง

วนัที�  กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ��60   รวม 3 เดือน  

  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา (descriptive 

statistics) ในการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน ตามหลกัเกณฑ์ของเบสทแ์ละคาห์น (Best, J. W., & 

Kahn, J. V., ����) (7) โดยแบ่งเป็น � ระดบั คือ �=มากที�สุด และ 

�=นอ้ยที�สุด ตามลาํดบั  การวิเคราะห์ปัจจยัเชื�อมโยงมาตรฐาน

ผลการเรียนรู้ที�มีต่อผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา ผูว้ิจ ัยใช้สถิติ

อนุมาน (inferential statistic) เพื�อทาํการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ดว้ยสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model : SEM) และ

หาเส้นทางความสมัพนัธ์โดยใชโ้ปรแกรม Smart PLS Version : 

3.�  (Ringle, Christian M.,et all, 2015) 8   

ผลการศึกษา 

 1.การวเิคราะห์ระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐาน

ผลการเรียนรู้ทั�ง 6 ดา้น   พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ไดแ้ก่  ทั�งดา้นคุณธรรมจริยธรรม: LO1 ( x̄  = 3.65, S.D.= 0.34)  

ดา้นความรู้: LO2 ( x̄  = 3.56, S.D.= 0.27)   ดา้นทกัษะปัญญา: 

LO3  ( x̄  = 3.51, S.D.= 0.37)   ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ: LO4  ( x̄  = 3.60, S.D.= 0.34)  ดา้น

ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื�อสารฯ: LO5)  ( x̄  = 3.61, 

S.D.= 0.33)   มีเพียงดา้นทกัษะพิสัย: LO6)  ที�อยูใ่นระดบัมาก ( 

x̄  = 3.78, S.D.= 0.30)   

2. การวิเคราะหข์อ้มูลจากสมการโครงสร้าง โดยใช้

โปรแกรม Smart PLS 3.0 ตามภาพประกอบ 1 

 

 
ภาพประกอบ  1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากสมการโครงสร้าง (ภาพประกอบควรเป็นขาวดํา) ที�มา : ผลลัพธ์จากโปรแกรม  

Smart PLS 3.�  
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และหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวา่ มีค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่าเท่ากบั 0.92   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) โดยใชเ้วลา
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง
วนัท่ี  กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2560   รวม 3 เดือน  
  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา (descriptive 
statistics) ในการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ตามหลกัเกณฑข์องเบสท์และคาห์น (Best, J. W., & 
Kahn, J. V., 1993) (7) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 5=มากท่ีสุด และ 
1=น้อยท่ีสุด ตามล าดบั  การวิเคราะห์ปัจจยัเช่ือมโยงมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ท่ีมีต่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ผู ้วิจัยใช้สถิติ
อนุมาน (inferential statistic) เพื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ดว้ยสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model : SEM) และ

หาเส้นทางความสัมพนัธ์โดยใชโ้ปรแกรม Smart PLS Version : 
3.0  (Ringle, Christian M.,et all, 2015) 8   
ผลการศึกษา 
 1.การวเิคราะห์ระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ทั้ง 6 ดา้น   พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ไดแ้ก่  ทั้งดา้นคุณธรรมจริยธรรม: LO1 ( x̄  = 3.65, S.D.= 0.34)  
ดา้นความรู้: LO2 ( x̄  = 3.56, S.D.= 0.27)   ดา้นทกัษะปัญญา: 
LO3  ( x̄  = 3.51, S.D.= 0.37)   ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลและความรับผิดชอบ: LO4  ( x̄  = 3.60, S.D.= 0.34)  ดา้น
ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การส่ือสารฯ: LO5)  ( x̄  = 3.61, 
S.D.= 0.33)   มีเพียงดา้นทกัษะพิสัย: LO6)  ท่ีอยูใ่นระดบัมาก ( 
x̄  = 3.78, S.D.= 0.30)   

2. การวเิคราะห์ขอ้มูลจากสมการโครงสร้าง โดยใช้
โปรแกรม Smart PLS 3.0 ตามภาพประกอบ 1 

 

 
ภาพประกอบ  1 การวเิคราะห์ข้อมูลจากสมการโครงสร้าง (ภาพประกอบควรเป็นขาวด า) ทีม่า : ผลลพัธ์จากโปรแกรม  

Smart PLS 3.0  
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ตาราง 1  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานการวิจัย Coef. t-stat สรุปผล 

H1: LO1 AA -0.087 0.871 ไม่สนบัสนุน 

H2: LO1 LO4 0.266 2.790** สนบัสนุน 

H3: LO1 LO5 0.398 3.229** สนบัสนุน 

H4: LO1 LO6 0.535 4.508** สนบัสนุน 

H5: LO2 AA 0.111 2.215** สนบัสนุน 

H6: LO2 LO4 0.190 2.014** สนบัสนุน 

H7: LO2 LO5 -0.190 0.659 ไม่สนบัสนุน 

H8: LO2 LO6 -0.002 0.010 ไม่สนบัสนุน 

H9: LO3 AA -0.497 2.715** สนบัสนุน 

H10: LO3 LO4 0.566 5.753** สนบัสนุน 

H11: LO3 LO5 0.541 4.067** สนบัสนุน 

H12: LO3 LO6 0.371 2.884** สนบัสนุน 

H13: LO4 AA 0.660 4.345** สนบัสนุน 

H14: LO5 AA -0.056 0.576 ไม่สนบัสนุน 

H15: LO6 AA 0.182 1.245 ไม่สนบัสนุน 

หมายเหตุ ** หมายถึง t-stat ≥ 2.58(p-value ≤.01), * หมายถึง t-stat 

อยูร่ะหวา่ ง 1.96-2.58 (p-value ≤.05) 

 จาก ภาพประกอบ � และตาราง 1 พบว่า ความสัมพนัธ์

เชิงเหตุผลระหว่างตวัแปรตามสมการโครงสร้าง พบว่า มีปัจจยั

ที�มีอิทธิพลต่อกัน ดงันี�   คุณธรรมจริยธรรมมีอิทธิพลต่อทกัษะ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (H2),    

คุณธรรมจริยธรรมมีอิทธิพลต่อทักษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข 

การสื�อสารฯ (H3),  คุณธรรมจริยธรรมมีอิทธิพลต่อทกัษะพิสัย 

(H4),   ความรู้ มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา (H5),   

ความรู้มีอิทธิพลต่อทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ (H6),  ทกัษะปัญญา  มีอิทธิพลต่อผลสมัฤทธิ�

ทางการศึกษา (H9), ทักษะปัญญามีอิทธิพลต่อทักษะ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ (H10), ทกัษะ

ปัญญา มีอิทธิพลต่อทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื�อสารฯ 

(H11), ทกัษะปัญญา มีอิทธิพลต่อทกัษะพิสัย (H12) และ ทกัษะ

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ มีอิทธิพลต่อ

ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา  (H13) 

 นอกจากนี� ย ังพบว่ามีเพียงทักษะทางปัญญาเท่านั� น 

(LO3) ที�มีอิทธิพลทางตรงต่อทั�งทักษะความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคล (LO4) ทกัษะการวเิคราะห์เชิงตวัเลข (LO5)  ทกัษะพิสัย  

(LO6) และผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา (AA)    

 

ตาราง 2  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรคั�นกลาง (mediation) ของมาตรฐานผลการเรียนรู้ 
 

ตัวแปร 
ผลการทดสอบอิทธิพลคั�นกลาง 

t p สรุป 

LO1 -> LO4 -> Outcome (AA) 1.786 0.068 No mediation 

LO2 -> LO4 -> Outcome (AA) 1.774 0.078 No mediation 

LO3 -> LO4 -> Outcome (AA) 3.586 .000 a mediation 

LO1 -> LO5 -> Outcome (AA) 0.537 0.592 No mediation 

LO2 -> LO5 -> Outcome (AA) 0.389 0.698 No mediation 

LO3 -> LO5 -> Outcome (AA) 0.558 0.578 No mediation 

LO1 -> LO6 -> Outcome (AA) 1.159 0.248 No mediation 

LO2 -> LO6 -> Outcome (AA) 0.009 0.993 No mediation 

LO3 -> LO6 -> Outcome (AA) 1.140 0.256 No mediation 

หมายเหต-ุ a นยัสาํคญัทางสถิติ p<0.05,   และช่วงเชื�อมั�นร้อยละ�� ของ bootstrapping 

 จากตาราง 2 พบวา่ มีเพียงทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล (LO4) เท่ านั� นที� เ ป็นตัวแปรคั�นกลางที� ส่ งผลต่อ

ผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติที�  .05 

โดยเฉพาะการส่งผ่านอิทธิพลจากทกัษะทางปัญญา (LO3 ) ไปสู่

ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา (AA)  

สรุปและอภิปรายผล 

 1. ระดับสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทั�ง 6 ด้าน ที� เป็นพื�นฐานของผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา 

พบวา่  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง มีเพียงดา้นทกัษะพิสยัที�

อยู่ในระดับมาก  ดังนั�นการส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีมาตรฐานการ

เรียนรู้ที�เพิ�มมากขึ�นให้ครบทุกดา้นจึงเป็นสิ�งสําคญั ซึ� งเป็นไป

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติที�เนน้ให้

ผู ้เรียนมีมาตรฐานการเรียนรู้ทุกด้าน ได้แก่  ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ความรู้ ทกัษะทางปัญญา ทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคลและความรับผิดชอบ ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การ

สื�อสาร  การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และที�สําคญัคือ ด้าน

ทกัษะพิสัย โดยเฉพาะหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตที�มีการ

สอนทั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัซึ�งผูเ้รียนตอ้งมีทกัษะดา้นการ

ปฏิบติัที�เชี�ยวชาญเนน้ทกัษะการฝึกฝนใหเ้กิดความชาํนาญ  ซึ� ง

การศึกษาวิชาการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต

ตามหลกัสูตรของวิทยาลยัฯ ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก

นั�น  นกัศึกษาจะตอ้งสามารถเป็นนกัส่งเสริมและจดัการสุขภาพ

ในอนาคตได  ้ รวมถึงผูเ้รียนตอ้งสามารถเชื�อมโยงความรู้ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมจนเกิดการบูรณาการความรู้

ทางการสร้างเสริมสุขภาพเขา้กบัทุกรายวิชาที�เรียนอยู่ด้วยการ

คิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  สอดคล้องกับการศึกษาใน

สถานการณ์จริงซึ� งในการศึกษาครั� งนี�ทางคณะผูรั้บผิดชอบวิชา

ไดม้ีการปรับรูปแบบการสอนในภาคทฤษฏีที�เนน้ให้ผูเ้รียนไดม้ี

โอกาสศึกษาในสภาพพื�นที�จริงเพื�อส่งเสริมกระบวนการคิดและ

วางแผนใหก้ารพยาบาลที�เปิดโอกาสใหน้กัศึกษาไดล้งฝึกปฏิบตัิ

ในการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic learning)  ซึ� งจากเดิมการ

เรียนในภาคทฤษฏีในรายวิชาสร้างเสริมสุขภาพฯ จะเน้น

การศึกษาดว้ยกรณีศึกษาทั�วๆไป (กรณีศึกษาบนกระดาษ)  แต่

ในครั� งนี� ในภาคทฤษฏีไดใ้หน้กัศึกษาลงไปฝึกประสบการณ์ใน

พื�นที�จริงแล้วนํากลบัมาวิเคราะห์และประเมินผลในชั�นเรียน  

(ศึกษาชุมชนพื�นที�รอบๆ ศูนยพ์ื�นฟูสมรรถภาพผูป่้วย-อมัพฤกษ ์

อมัพาต วดัทุ่งบ่อแป้น)  ซึ� งการกระทาํดังกล่าวเป็นการสร้าง

สัมพนัธภาพที�ดีกบัผูรั้บบริการและกบักลุ่มคนในชุมชนที�เป็น

แหล่งฝึก  มีการใชเ้ครื�องมือในการรวบรวมขอ้มูลที�เป็นระบบ

มากขึ�นโดยอาศยัทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพที�ไดเ้รียนในชั�นเรียนไป

ประยกุตใ์ชก่้อนที�จะมีการลงฝึกภาคปฏิบติัจริงต่อไป   

 สาํหรับการวางแผนการจดัการเรียนการสอนในครั� งนี� ยงั

สอดคล้องกับแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานตามแนวคิดการ

เรียนรู้ในสถานการณ์จริงเพื�อพฒันาความสามารถของนักศึกษา

ในการคิดและสามารถคน้หาปัญหาของผูรั้บบริการ อีกทั�งยงั

เป็นการฝึกความสามารถในการเชื�อมโยงความรู้ในทางทฤษฏีสู่

การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับการคิดอย่างมี

วิจารณญาณซึ�งเป็นการคิดที�มีกระบวนการทางปัญญาอย่างเป็น

ระบบโดยมีการคิดพิจารณาใคร่ครวญ ไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล

รอบดา้น   ซึ� งการคิดอย่างมีวิจารณญาณจะช่วยพฒันาใหผู้เ้รียน

เกิดเรียนรู้และนาํไปสู่การเปลี�ยนแปลงและพฒันาความสามารถ

ในการเชื�อมโยงความรู้เรื� องหนึ� งไปสู่อีกความรู้อีกเรื� องหนึ� ง 

(Transformative Learning) โดยอาศยัพื�นฐานของการคิดอยา่งมี

วิจารณญาณตามกระบวนการเรียนรู้ผ่านการสะทอ้นคิดอย่าง

จริงจัง (Critical Reflection)  และผลของการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและความสามารถในการเชื�อมโยงความรู้นั� น 

สามารถวดัผลได้ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ทั� งด้านทศันคติ 

ทกัษะดา้นปัญญา รวมไปถึงความรู้ของผูเ้รียนและขยายผลไปสู่

การแลกเปลี�ยนความรู้ซึ� งกนัและกนั  ดงันั�นการใชรู้ปแบบการ

สอนในการศึกษาสภาพจริงจึงส่งเสริมใหผู้เ้รียนมีสมรรถนะใน

ด้านทักษะพิสัยมากขึ� นเมื�อลงฝึกปฏิบัติจริง สอดคล้องกับ

การศึกษาเรื�องการจดัการเรียน     การสอนตามสภาพจริงที�เนน้

ผูเ้รียนเป็นสําคญัโดยใชก้ระบวนการวิจยัที�สนับสนุนให้มีการ

จดัการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic Learning) เพราะการ

จดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงที�เนน้ผูเ้รียนเป็นสําคญัเป็น
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 จากตาราง 2 พบวา่ มีเพียงทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล (LO4) เท่ านั� นที� เ ป็นตัวแปรคั�นกลางที� ส่ งผลต่อ

ผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติที�  .05 

โดยเฉพาะการส่งผ่านอิทธิพลจากทกัษะทางปัญญา (LO3 ) ไปสู่

ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา (AA)  

สรุปและอภิปรายผล 

 1. ระดับสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทั�ง 6 ด้าน ที� เป็นพื�นฐานของผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา 

พบวา่  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง มีเพียงดา้นทกัษะพิสยัที�

อยู่ในระดับมาก  ดังนั�นการส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีมาตรฐานการ

เรียนรู้ที�เพิ�มมากขึ�นให้ครบทุกดา้นจึงเป็นสิ�งสําคญั ซึ� งเป็นไป

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติที�เนน้ให้

ผู ้เรียนมีมาตรฐานการเรียนรู้ทุกด้าน ได้แก่  ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ความรู้ ทกัษะทางปัญญา ทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคลและความรับผิดชอบ ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การ

สื�อสาร  การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และที�สําคญัคือ ด้าน

ทกัษะพิสัย โดยเฉพาะหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตที�มีการ

สอนทั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัซึ�งผูเ้รียนตอ้งมีทกัษะดา้นการ

ปฏิบติัที�เชี�ยวชาญเนน้ทกัษะการฝึกฝนใหเ้กิดความชาํนาญ  ซึ� ง

การศึกษาวิชาการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต

ตามหลกัสูตรของวิทยาลยัฯ ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก

นั�น  นกัศึกษาจะตอ้งสามารถเป็นนกัส่งเสริมและจดัการสุขภาพ

ในอนาคตได  ้ รวมถึงผูเ้รียนตอ้งสามารถเชื�อมโยงความรู้ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมจนเกิดการบูรณาการความรู้

ทางการสร้างเสริมสุขภาพเขา้กบัทุกรายวิชาที�เรียนอยู่ด้วยการ

คิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  สอดคล้องกับการศึกษาใน

สถานการณ์จริงซึ� งในการศึกษาครั� งนี�ทางคณะผูรั้บผิดชอบวิชา

ไดม้ีการปรับรูปแบบการสอนในภาคทฤษฏีที�เนน้ให้ผูเ้รียนไดม้ี

โอกาสศึกษาในสภาพพื�นที�จริงเพื�อส่งเสริมกระบวนการคิดและ

วางแผนใหก้ารพยาบาลที�เปิดโอกาสใหน้กัศึกษาไดล้งฝึกปฏิบตัิ

ในการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic learning)  ซึ� งจากเดิมการ

เรียนในภาคทฤษฏีในรายวิชาสร้างเสริมสุขภาพฯ จะเน้น

การศึกษาดว้ยกรณีศึกษาทั�วๆไป (กรณีศึกษาบนกระดาษ)  แต่

ในครั� งนี� ในภาคทฤษฏีไดใ้หน้กัศึกษาลงไปฝึกประสบการณ์ใน

พื�นที�จริงแล้วนํากลบัมาวิเคราะห์และประเมินผลในชั�นเรียน  

(ศึกษาชุมชนพื�นที�รอบๆ ศูนยพ์ื�นฟูสมรรถภาพผูป่้วย-อมัพฤกษ ์

อมัพาต วดัทุ่งบ่อแป้น)  ซึ� งการกระทาํดังกล่าวเป็นการสร้าง

สัมพนัธภาพที�ดีกบัผูรั้บบริการและกบักลุ่มคนในชุมชนที�เป็น

แหล่งฝึก  มีการใชเ้ครื�องมือในการรวบรวมขอ้มูลที�เป็นระบบ

มากขึ�นโดยอาศยัทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพที�ไดเ้รียนในชั�นเรียนไป

ประยกุตใ์ชก่้อนที�จะมีการลงฝึกภาคปฏิบติัจริงต่อไป   

 สาํหรับการวางแผนการจดัการเรียนการสอนในครั� งนี� ยงั

สอดคล้องกับแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานตามแนวคิดการ

เรียนรู้ในสถานการณ์จริงเพื�อพฒันาความสามารถของนักศึกษา

ในการคิดและสามารถคน้หาปัญหาของผูรั้บบริการ อีกทั�งยงั

เป็นการฝึกความสามารถในการเชื�อมโยงความรู้ในทางทฤษฏีสู่

การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับการคิดอย่างมี

วิจารณญาณซึ�งเป็นการคิดที�มีกระบวนการทางปัญญาอย่างเป็น

ระบบโดยมีการคิดพิจารณาใคร่ครวญ ไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล

รอบดา้น   ซึ� งการคิดอย่างมีวิจารณญาณจะช่วยพฒันาใหผู้เ้รียน

เกิดเรียนรู้และนาํไปสู่การเปลี�ยนแปลงและพฒันาความสามารถ

ในการเชื�อมโยงความรู้เรื� องหนึ� งไปสู่อีกความรู้อีกเรื� องหนึ� ง 

(Transformative Learning) โดยอาศยัพื�นฐานของการคิดอยา่งมี

วิจารณญาณตามกระบวนการเรียนรู้ผ่านการสะทอ้นคิดอย่าง

จริงจัง (Critical Reflection)  และผลของการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและความสามารถในการเชื�อมโยงความรู้นั� น 

สามารถวดัผลได้ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ทั� งด้านทศันคติ 

ทกัษะดา้นปัญญา รวมไปถึงความรู้ของผูเ้รียนและขยายผลไปสู่

การแลกเปลี�ยนความรู้ซึ� งกนัและกนั  ดงันั�นการใชรู้ปแบบการ

สอนในการศึกษาสภาพจริงจึงส่งเสริมใหผู้เ้รียนมีสมรรถนะใน

ด้านทักษะพิสัยมากขึ� นเมื�อลงฝึกปฏิบัติจริง สอดคล้องกับ

การศึกษาเรื�องการจดัการเรียน     การสอนตามสภาพจริงที�เนน้

ผูเ้รียนเป็นสําคญัโดยใชก้ระบวนการวิจยัที�สนับสนุนให้มีการ

จดัการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic Learning) เพราะการ

จดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงที�เนน้ผูเ้รียนเป็นสําคญัเป็น
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การจัดการเ รี ยนรู้ ที� ช่ วยให้ ผู ้ เ รี ยนเ กิ ดการ เ รี ยนรู้ จาก

ประสบการณ์จริงในสถานการณ์จริง เพื�อแสวงหาความรู้หรือ

ขอ้มูลที�จะแก้ปัญหานั�นๆ ด้วยการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

ช่วยฝึกทกัษะต่าง  ๆที�เป็นการสร้างทกัษะชีวิตให้กบัตนเอง เกิด

การพฒันาผูเ้รียนให้เป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้   ใฝ่รู้ สามารถ

สร้างองคค์วามรู้ดว้ยตนเอง คิดเป็น ทาํเป็น แกปั้ญหาเป็น และ

มุ่งเน้นพฒันาทักษะกระบวนการทาํงานอย่างเป็นระบบ และ

เสริมสร้างทกัษะการสร้างสัมพนัธ์ภาพกับผูอื้�นและเรียนรู้การ

ทาํงานเป็นทีม  

 2.  จากผลการศึกษาปัจจยัเชื�อมโยงมาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทั�ง 6 ด้าน ที�มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษาของ

ผูเ้รียนในศตวรรษที� 21  หรือความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหวา่ง

ตวัแปรมาตรฐานการเรียนรู้ตามสมการโครงสร้างพบวา่  มีเพียง

ทกัษะทางปัญญาเท่านั�น (LO3) ที�มีอิทธิพลทางตรงต่อทั�งทกัษะ

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (LO4) ทักษะการวิเคราะห์เชิง

ตวัเลข (LO5)  ทกัษะพิสัย  (LO6) และผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา 

(AA)  นั�นก็แสดงว่าทักษะทางปัญญามีความสําคัญต่อการ

พฒันาระบบการเรียนรู้ของผูเ้รียนเพราะทกัษะทางปัญญาเป็น

ทกัษะที�เกี�ยวขอ้งกับกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  การ

พฒันาความคิดและทกัษะทางปัญญามีความสําคญัและมีความ

จาํเป็นในดา้นการศึกษาและถือเป็นหวัใจสําคญัของการพฒันา

คนในระดบัอุดมศึกษา การฝึกทกัษะกระบวนการคิด การจดัการ 

การเผชิญสถานการณ์ และการประยกุตค์วามรู้มาใชเ้พื�อป้องกนั

และแก้ปัญหา  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) 

เป็นเครื� องมือสําคัญในการเรียนรู้และดาํเนินชีวิตในปัจจุบัน  

หลกัการใช้กระบวนการ   คิดทางปัญญา การคิดวิเคราะห์เป็น

กระบวนการทางปัญญาในการพิจารณาไตร่ตรองเกี�ยวกับ

สภาพการณ์  หรือข้อมูลอย่างมีเหตุผล โดยใช้ความรู้และ

ประสบการณ์ของตนเองในการสาํรวจขอ้มูลจนสามารถประเมิน

ขอ้สรุปหรือแกปั้ญหาที�เผชิญได ้     ซึ� งหลกัทฤษฎีที�สนบัสนุน

หลกัการนี�  คือ ทฤษฏีพฒันาการทางสติปัญญาของเพียเจต์ ที�

อธิบายถึงโครงสร้างทางปัญญาเป็นแผนการรู้คิดอยา่งเป็นระบบ 

และมีกระบวนการซึมซับประสบการณ์ และกระบวนการขยาย

โครงสร้างทางปัญญา เพื�อให้เกิดกระบวนการรักษาสมดุลใน

โครงสร้างทางปัญญาซึ� งเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เดิม

กบัความรู้ใหม่ที�ส่งผลให้เกิดการเปลี�ยนแปลงทางความคิดและ

ความ เป็นการสร้างกระบวนการคิดอยา่งเป็นระบบ  

สําหรับอิทธิพลทางอ้อมจะพบว่า มี เพียงทักษะ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ (LO4) เท่านั�น

ที� เป็นตัวแปรคั�นกลางที� ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา 

โดยเฉพาะการส่งผ่านอิทธิพลจากทกัษะทางปัญญา (LO3 ) ไปสู่

ผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา (AA) แสดงว่าทักษะความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคลเป็นตัวแปรคั�นกลางหรือตัวแปรเชื�อมโยงที�มี

ความสําคญัที�จะส่งผ่านทกัษะทางปัญญาไปสู่ผลสัมฤทธิ� ทาง

การศึกษา  แสดงวา่การศึกษาในปัจจุบนัควรมุ่งเนน้ใหผู้เ้รียนมี

ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

หมายถึง ความสามารถในการทางานกลุ่ม ความสามารถในการ

วางแผนและรับผิดชอบ ในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ซึ�งเป็นทกัษะที�

สําคญัในศตวรรษที� 21 ซึ� งการศึกษาที�ถูกตอ้งสาํหรับศตวรรษ

ใหม่ตอ้งเรียนใหบ้รรลุทกัษะ คือ สามารถทาํได้จากรู้วิชาไปสู่

ทกัษะในการใชว้ิชาเพื�อการดาํรงชีวิตในโลกแห่งความเป็นจริง 

การเรียนจึงตอ้งเนน้เรียนโดยการลงมือทาํหรือการฝึกฝน และ

ตอ้งฝึกฝนทกัษะต่างๆ ที�จาํเป็นตลอดชีวิต เครื�องมือเสริมสร้าง

ทกัษะแห่งศตวรรษที� �� จึงเป็นเครื�องมือสาํคญัในการยกระดบั

การเรียนรู้ร่วมกนับนฐานคิดที�วา่กระบวนการเรียนรู้สาํคญักว่า

ความรู้ และ กระบวนการหาคาํตอบสําคญักวา่คาํตอบ  เป็นการ

เรียนรู้เพื� อการเปลี� ยนแปลงในทักษะแห่งศตวรรษที�  �� 

นอกจากนี� การเรียนรู้ดว้ยการทาํงานเป็นกลุ่มหรือเป็นทีมตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

(LO4) ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดการปรับเปลี�ยนระบบการศึกษา

ในอนาคต อาทิเช่น การปรับเปลี�ยนวิธีการเรียนการสอนใหเ้ป็น

การสอนที�เนน้ทกัษะเฉพาะตวัหรือทกัษะทางอารมณ์ (Soft skill) 

เพราะสิ�งที�ผูส้อนไดส้อนนกัศึกษาในปัจจุบนันี� เป็นความรู้ที�สืบ

ทอดมากว่า 200 กว่าปีก่อน  ระบบการศึกษาควรพฒันาผูเ้รียน

ใหม้ีความฉลาดทางปัญญา  และสอนในสิ�งที�แตกต่างกนัออกไป 

โดยเฉพาะสิ�งที�เครื�องจกัรไม่สามารถทาํได ้เช่น คุณค่า (Value)  

ความเชื�อ (Believe)  ความเป็นตัวของตวัเอง (Independent 

thinking)  การทาํงานเป็นทีม (Teamwork)  ความใส่ใจผูอื้�น 

(Care for Others)  สิ�งเหล่านี� ถือวา่เป็นทกัษะทางดา้นอารมณ์ 

(Soft skill) นอกจากนี� ระบบการศึกษาควรสอนในสิ�งที�แตกต่าง

จากที�คอมพิวเตอร์นั�นไม่สามารถทาํไดเ้หมือนมนุษย ์ เพราะใน

อนาคตคอมพิวเตอร์จะมาทาํหนา้ที�แทนมนุษยแ์ละสิ�งที�ทาํให้

มนุษย์แตกต่างจากคอมพิวเตอร์  คือ "ภู มิปัญญา"  เพราะ

คอมพิวเตอร์ไม่สามารถมีภูมิปัญญาเหมือนมนุษย ์ (Jack ma, 

2018) (10)  ดังนั�นการส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีทกัษะความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (LO4) จึงมีความสําคญัใน

การเรียนรู้ในศตวรรษที� 21 นอกจากนี� การเรียนรู้ในเรื� องการ

ทาํงานเป็นทีมหรือ การร่วมมือกันเรียนรู้ยงัช่วยพฒันาผูเ้รียน

ทางดา้นสติปัญญาใหเ้กิดการเรียนรู้จนบรรลุถึงขีดความสามารถ

สูงสุด โดยมีกลุ่มเพื�อนกลุ่มเดียวกันเป็นผู้คอยแนะนําหรือ

ช่วยเหลือ และกระบวนการเรี ยนรู้จะเป็นกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์ภายในสมองเป็นกระบวนการทางสังคมที� เป็น

กระบวนการทั� งทางด้านสติปัญญาและสังคมควบคู่กันไป 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพียเจท ์ที�อธิบายวา่ กระบวนการคิดมี

พื�นฐานมาจากพฒันาการทางสติปัญญา การเรียนรู้จากการคิด

วเิคราะห์ที�มีการคิดอยา่งมีวิจารณญาณและดึงความสนใจของ    

ผูเ้รียน (11)  เพราะผูเ้รียนนั�นอยู่ในวยัรับรู้สังคมและเผชิญปัญหา

ในชีวิตประจาํว ันเป็นการเชื�อมโยงกับสถานการณ์จริง การ

เรียนรู้ร่วมกันเป็นขั�นตอนที�ให้ผูเ้รียนได้มีโอกาสปฏิสัมพนัธ์

กบัเพื�อนในการทาํงานร่วมกันซึ� งตรงกบัทกัษะความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคล ส่งเสริมให้เกิดการวิเคราะห์การคิดอย่างมี

วจิารณญาณร่วมกนั การที�ผูเ้รียนไดมี้ปฏิสัมพนัธก์นัเป็นการฝึก

ทักษะการประนีประนอมกัน การสนทนาแลกเปลี�ยนความ

คิดเห็นซึ� งกนัและกนั เกิดประสบการณ์ความสาํเร็จร่วมกนั สิ�ง

ต่างๆ เหล่านี� จะเป็นพื�นฐานในการส่งเสริมให้เป็นบุคคลที�มี

ความคิดแบบมีวิจารณญาณ   

ข้อเสนอแนะ 

 การส่งเสริมผูเ้รียนในศตวรรษที� 21 ให้มีคุณธรรม

จริยธรรม และความรู้ แมจ้ะเป็นสิ� งสําคญัแต่ก็มิใช่เป้าหมาย

หลกัของการศึกษา   ควรมุ่งเนน้ส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดทกัษะทาง

ปัญญาร่วมกบัการเรียนรู้ที�เชื�อมโยงทกัษะความสมัพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล  การทาํงานเป็นทีม การเอาใจใส่ซึ� งกันและกนัในขณะที�

เรียนรู้จะช่วยส่งเสริมและกระตุน้ให้ผูเ้รียนเกิดผลสัมฤทธิ� ทาง

การศึกษาที�ตอ่เนื�องและนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริงได ้
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการในคร้ังน้ี น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพแบบประเมินวิชาปฏิบติัการพยาบาลมารดา ทารกและ
การผดุงครรภ์ 2 กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 4 อาจารยนิ์เทศและอาจารย ์พี่เล้ียงทั้งหมดจาํนวน 158 คน วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดว้ยการวิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความเช่ือมัน่ อาํนาจจาํแนก และสัมประสิทธิ
สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ผลการวจิยัพบวา่ คุณภาพของแบบประเมินทั้งหมด 4 ฉบบั ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกท่ี
มีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ ์2) แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกระยะท่ี 1-4 ของการคลอด 3) แบบประเมิน
การปฏิบติัการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน 4) แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกท่ีมีภาวะเส่ียงและ
ภาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัคลอด มีความตรงเชิงเน้ือหา ตั้งแต่ 0.80 ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.70, 0.94, 0.87 และ 0.93 ตามลาํดบั และอาํนาจจาํแนก
มีค่า 0.19-0.83 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายขอ้และทั้งฉบบัมีค่าตั้งแต่ 0.29-0.79 และมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01 และ .05  
ค าส าคญั :  การพฒันาแบบประเมิน, แบบประเมินวชิาปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์2 

Abstract 
     This action research aimed to develop and verify quality of the assessment scales on the maternal and newborn nursing and 
midwifery practicum subject II. The research samples were 158 subjects consisted of the 4th nursing students, nursing instructors and 
preceptors. The data were analyzed by descriptive statistics and verify quality of instrument with content validity, reliability, discrimination 
and Pearson's product -moment correlation coefficient. The results revealed that the instrumental quality composed of 4 scales: 1)The 
assessment scale of the pregnant risk and complication in maternal and newborn nursing practice. 2) The assessment scale of 1-4 labor stages 
in maternal and newborn nursing practice. 3) The assessment scale of the risk and complication in newborn nursing practice and 4) The 
assessment scale of the postpartum risk and complication in maternal and newborn nursing practice. The content validity of the four scales had 
higher than 0.80, the reliabilities were 0.70, 0.94, 0.87 and 0.93 respectively, and the discrimination had 0.19 to 0.83. The item-total 
correlation was 0.29 to 0.79 with statistical significance at 0.01 and 0.05.    
Keywords : Scale development, The assessment scales on the Maternal and Newborn Nursing and Midwifery Practicum subject II 
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3. พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ลาํปาง 
4. พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคป์ระชารักษ ์นครสวรรค ์
5. พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลสรรพยา 
6. พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมือง จงัหวดัชยันาท 
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บทน า 
 กระทรวงศึกษาธิการมีการกาํหนดกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาระดบัปริญญาตรี ในสาขาพยาบาล
ศาสตร์ ซ่ึงเป็นสาขาท่ีสาํคญัทางวิชาชีพสาขาหน่ึงทางดา้น
การแพทย ์โดยให้สถานศึกษาระดบัอุดมศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง
ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี 
สาขาพยาบาลศาสตร์ ในการรักษาคุณภาพและมาตรฐาน
การศึกษาใหเ้ทียบเคียงกนัไดท้ั้งระดบัชาติและระดบัสากล 
การศึกษาในสาขาการพยาบาลจาํเป็นตอ้งใชก้ารบูรณการ
ของศาสตร์ทางการพยาบาล หลกัการพยาบาล และทกัษะ
การปฏิบติัทางการพยาบาล เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกช่วงวยั
สามารถดูแลตนเองไดท้ั้งในภาวะสุขภาพดีและท่ีเจ็บป่วย 
จึงมีความสําคญัท่ีตอ้งผลิตบณัฑิตท่ีควรประกอบดว้ยเป็น  
ผูมี้ความรู้ ทกัษะทางปัญญา ทกัษะความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข 
การส่ือสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ และทกัษะในการ
ปฏิบติัทางวชิาชีพอยา่งมีคุณธรรม จริยธรรม(1)  ซ่ึงแสดงถึง
การผสมผสานระหว่างการใชศ้าสตร์และศิลป์ในการให้
การดูแลผูรั้บบริการใหมี้คุณภาพและประสิทธิภาพ 
 สถาบนัพระบรมราชชนกเป็นสถาบนัการศึกษาใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้สถาบนัการศึกษา
ในสังกดัวดัและประเมินผลการเรียนรู้ของผูเ้รียน โดยใช้
เคร่ืองมือหรือแบบประเมินท่ีมีคุณภาพ ตามการนิยามการวดั
และประเมินผลการเรียนรู้ ตามมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับ
ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของกระทรวงศึกษาธิการ 
ซ่ึงประกอบดว้ยผลการเรียนรู้ 5 ดา้น ท่ีกาํหนดไว ้คือ ดา้น
คุณธรรม จริยธรรม (Ethics and Morals) ดา้นความรู้ 
(Knowledge) ดา้นทกัษะทางปัญญา (Cognitive Skills) 
ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ 
(Interpersonal Skills and Responsibility) ดา้นทกัษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ (Numerical, Communication and Information 
Technology Skills) และดา้นทกัษะการปฏิบติัทางวิชาชีพ 
(Professional Practice Skills) (2) 
 การจดัการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ ์เป็นการดูแลสุขภาพมารดา 

ทารกแบบองค์รวมดว้ยความเอ้ืออาทรในระยะตั้ งครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ทั้งรายปกติและรายท่ีมี
ภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อน โดยยึดหลกัจริยธรรมและ
สิทธิมนุษยชน กฎหมายวิชาชีพ และการสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว (3) ผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวงัของผูส้อน 
ผูเ้รียนและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เป็นส่ิงสาํคญัท่ีสามารถบอก
ถึงคุณลกัษณะของผูเ้รียนตามท่ีตอ้งการจริง ซ่ึงข้ึนอยู่กบั
การวดัและประเมินผลการเรียนรู้ของการจดัการเรียนการ
สอน ท่ีสามารถสะท้อนได้ว่าบัณฑิตมีคุณลักษณะตาม
มาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัและประเมินผลจะต้องมีความ
น่าเช่ือถือและมีความแม่นยาํ โดยเคร่ืองมือหรือแบบ
ประเมินท่ีใช้ต้องผ่านการทดสอบความเท่ียงตรง ความ
เช่ือมั่น และอํานาจจําแนก ท่ีสามารถวัดได้ ตรงและ
ครบถว้น ในส่ิงท่ีตอ้งการวดัหรือตรงตามวตัถุประสงค์ท่ี
ตอ้งการวดั วดัส่ิงเดิมก็ได้ผลเหมือนเดิมหรือใกลเ้คียง
ของเดิม(4) ซ่ึงจะทาํให้ผูว้ิจยัสามารถวดัในส่ิงท่ีตอ้งการได้
อย่างถูกตอ้งและครบถว้น จากการวดัและประเมินผลการ
เรียนรู้ของรายวิชาท่ีผ่านมา แบบประเมินท่ีใชไ้ม่ไดมี้การ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงและเช่ือมัน่ จึงไม่สามารถบอกได้
ชดัเจนวา่ผูเ้รียนมีผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบั
ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ไดช้ดัเจน  
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงพฒันาแบบประเมินวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์2 เพื่อให้ไดเ้คร่ืองมือ
ท่ีมีคุณภาพและสามารถประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานการอุดมศึกษาท่ีกาํหนดรายวิชาไดอ้ย่างมีความ
น่าเช่ือถือ ผูเ้รียนสามารถนาํผลไปพฒันาและปรับปรุงการ
เรียนรู้ของตนเองได้ และเป็นแนวทางการพัฒนาแบบ
ประเมินวิชาปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดุง
ครรภ ์2 และรายวชิาอ่ืนใหมี้คุณภาพมากข้ึนต่อไป  
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันาแบบประเมินวิชาปฏิบติัการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ ์2  
 2. เพื่อทดสอบคุณภาพแบบประเมินวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์2 
วธีิวกิารวิจัย 
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บทน า 
 กระทรวงศึกษาธิการมีการกาํหนดกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาระดบัปริญญาตรี ในสาขาพยาบาล
ศาสตร์ ซ่ึงเป็นสาขาท่ีสาํคญัทางวิชาชีพสาขาหน่ึงทางดา้น
การแพทย ์โดยให้สถานศึกษาระดบัอุดมศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง
ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี 
สาขาพยาบาลศาสตร์ ในการรักษาคุณภาพและมาตรฐาน
การศึกษาใหเ้ทียบเคียงกนัไดท้ั้งระดบัชาติและระดบัสากล 
การศึกษาในสาขาการพยาบาลจาํเป็นตอ้งใชก้ารบูรณการ
ของศาสตร์ทางการพยาบาล หลกัการพยาบาล และทกัษะ
การปฏิบติัทางการพยาบาล เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกช่วงวยั
สามารถดูแลตนเองไดท้ั้งในภาวะสุขภาพดีและท่ีเจ็บป่วย 
จึงมีความสําคญัท่ีตอ้งผลิตบณัฑิตท่ีควรประกอบดว้ยเป็น  
ผูมี้ความรู้ ทกัษะทางปัญญา ทกัษะความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข 
การส่ือสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ และทกัษะในการ
ปฏิบติัทางวชิาชีพอยา่งมีคุณธรรม จริยธรรม(1)  ซ่ึงแสดงถึง
การผสมผสานระหว่างการใชศ้าสตร์และศิลป์ในการให้
การดูแลผูรั้บบริการใหมี้คุณภาพและประสิทธิภาพ 
 สถาบนัพระบรมราชชนกเป็นสถาบนัการศึกษาใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้สถาบนัการศึกษา
ในสังกดัวดัและประเมินผลการเรียนรู้ของผูเ้รียน โดยใช้
เคร่ืองมือหรือแบบประเมินท่ีมีคุณภาพ ตามการนิยามการวดั
และประเมินผลการเรียนรู้ ตามมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับ
ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของกระทรวงศึกษาธิการ 
ซ่ึงประกอบดว้ยผลการเรียนรู้ 5 ดา้น ท่ีกาํหนดไว ้คือ ดา้น
คุณธรรม จริยธรรม (Ethics and Morals) ดา้นความรู้ 
(Knowledge) ดา้นทกัษะทางปัญญา (Cognitive Skills) 
ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ 
(Interpersonal Skills and Responsibility) ดา้นทกัษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ (Numerical, Communication and Information 
Technology Skills) และดา้นทกัษะการปฏิบติัทางวิชาชีพ 
(Professional Practice Skills) (2) 
 การจดัการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ ์เป็นการดูแลสุขภาพมารดา 

ทารกแบบองค์รวมดว้ยความเอ้ืออาทรในระยะตั้ งครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ทั้งรายปกติและรายท่ีมี
ภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อน โดยยึดหลกัจริยธรรมและ
สิทธิมนุษยชน กฎหมายวิชาชีพ และการสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว (3) ผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวงัของผูส้อน 
ผูเ้รียนและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เป็นส่ิงสาํคญัท่ีสามารถบอก
ถึงคุณลกัษณะของผูเ้รียนตามท่ีตอ้งการจริง ซ่ึงข้ึนอยู่กบั
การวดัและประเมินผลการเรียนรู้ของการจดัการเรียนการ
สอน ท่ีสามารถสะท้อนได้ว่าบัณฑิตมีคุณลักษณะตาม
มาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัและประเมินผลจะต้องมีความ
น่าเช่ือถือและมีความแม่นยาํ โดยเคร่ืองมือหรือแบบ
ประเมินท่ีใช้ต้องผ่านการทดสอบความเท่ียงตรง ความ
เช่ือมั่น และอํานาจจําแนก ท่ีสามารถวัดได้ ตรงและ
ครบถว้น ในส่ิงท่ีตอ้งการวดัหรือตรงตามวตัถุประสงค์ท่ี
ตอ้งการวดั วดัส่ิงเดิมก็ได้ผลเหมือนเดิมหรือใกลเ้คียง
ของเดิม(4) ซ่ึงจะทาํให้ผูว้ิจยัสามารถวดัในส่ิงท่ีตอ้งการได้
อย่างถูกตอ้งและครบถว้น จากการวดัและประเมินผลการ
เรียนรู้ของรายวิชาท่ีผ่านมา แบบประเมินท่ีใชไ้ม่ไดมี้การ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงและเช่ือมัน่ จึงไม่สามารถบอกได้
ชดัเจนวา่ผูเ้รียนมีผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบั
ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ไดช้ดัเจน  
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงพฒันาแบบประเมินวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์2 เพ่ือให้ไดเ้คร่ืองมือ
ท่ีมีคุณภาพและสามารถประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานการอุดมศึกษาท่ีกาํหนดรายวิชาไดอ้ย่างมีความ
น่าเช่ือถือ ผูเ้รียนสามารถนาํผลไปพฒันาและปรับปรุงการ
เรียนรู้ของตนเองได้ และเป็นแนวทางการพัฒนาแบบ
ประเมินวิชาปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดุง
ครรภ ์2 และรายวชิาอ่ืนใหมี้คุณภาพมากข้ึนต่อไป  
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันาแบบประเมินวิชาปฏิบติัการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ ์2  
 2. เพื่อทดสอบคุณภาพแบบประเมินวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์2 
วธีิวกิารวิจัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อพฒันา
เคร่ืองมือ (Instrument development) ซ่ึงใชข้ั้นตอนการพฒันา
เคร่ืองมือของเดวลิลิส (2012)(5)  มาปรับใชมี้ 5 ขั้นตอนดั้งน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
ศึกษากรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
(Thai Qualifications Framework for Higher Education, TQF : 
HEd) ทางสาขาการพยาบาลท่ีประกอบดว้ย 6 ดา้นมาใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างแบบประเมิน 
 ขั้นตอนที่  2  สร้างข้อคําถาม โดยการวิเคราะห์
เน้ือหา วตัถุประสงค์ และพฤติกรรมบ่งช้ีตามหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต พ.ศ.2555 และประมวลรายวิชา
ปฏิบติัการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ ์2 โดย
ใชผ้ลการเรียนรู้ท่ีคาดหวงัในรายวิชาท่ีประกอบดว้ย 6 ดา้น 
 ขั้นตอนที่ 3  กาํหนดเกณฑ์การประเมินผลและ
เกณฑก์ารใหค้ะแนน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
 ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
ได้แก่ 1) ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญจาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบแลว้
คาํนวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งมีค่าตั้งแต่ 0.80 ถึง 1.00 
และมีการปรับปรุงแกไ้ขแบบประเมินตามขอ้เสนอแนะ 2) 
วิเคราะห์อาํนาจจาํแนก (Corrected item total correlation) 
และความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยให้
นกัศึกษาทาํแบบประเมินตนเอง แลว้นาํมาวิเคราะห์อาํนาจ
จาํแนกคดัเลือกขอ้ท่ีมีค่าตั้งแต่ 0.30 ถึง 1.00       ไดค้วาม
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.76 ถึง 0.95 และ ค่าความตรง
เชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยใชว้ิธีการคาํนวณ
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพีย ร์สัน  (Pearson's 
product -moment correlation coefficient) โดยเลือกขอ้ท่ีมี
ค่าตั้ งแต่ 0.30 ถึง 1.00 ปรับปรุงเคร่ืองมือตามผลการ
วิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่  5  นําไปทดสอบการใช้จริง โดยให้
อาจารยนิ์เทศและอาจารยพ์ี่เล้ียง เป็นผูป้ระเมินสถานการณ์
จริงกบักลุ่มตวัอย่างแลว้นาํมาวิเคราะห์อาํนาจจาํแนกได้
เท่ากบั 0.19 ถึง 0. 83 และค่าความตรงเชิงโครงสร้างโดยใช้
วิธีการคาํนวณค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันได้
เท่ากบั 0.29 ถึง 0.79  

ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง  
 ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ใ น ก า ร วิ จั ย
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  1)  กลุ่ม ท่ีใช้ในการพัฒนา
เคร่ืองมือ เป็นนักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต ชั้ นปีท่ี 4 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท ปีการศึกษา 2559 ท่ี
เลือกแบบเจาะจง และไม่ซํ้ ากบักลุ่มท่ีทดสอบใชจ้ริง จาํนวน 
20 คน และ 2) กลุ่มท่ีใช้ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เป็น
นกัศึกษาพยาบาลศาตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 4 วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ชยันาท ปีการศึกษา 2559 ท่ีกาํลงัศึกษาวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ  การผดุงครรภ์ 2 
จาํนวน 98 คน ท่ีได้รับการสอนภาคปฏิบัติโดยอาจารย์
นิเทศและอาจารยพ์ี่เล้ียง เลือกโดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ี
เป็นเลขค่ีและการจบัสลาก จาํนวน 50 คน  
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
           การวิจัย น้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของวิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี ชยันาท เลขท่ี BCNC IRB 109- 2559 
ผลการวจิัย  
 1. แนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยศึกษาจากเอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 1) หลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิต พ.ศ.2555  2) ประมวลรายวิชาปฏิบติัการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ ์2 และ 3) กรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai Qualifications 
Framework for Higher Education, TQF : HEd) ทางสาขาการ
พยาบาลท่ีประกอบดว้ย 6 ดา้นมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดใน
การสร้างแบบประเมิน คือ ดา้นคุณธรรม จริยธรรม (ขอ้ 
1.1, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8) ดา้นความรู้ (ขอ้ 2.2, 2.3, 
2.4, 2.5, 2.6)  ดา้นทกัษะทางปัญญา (ขอ้ 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 
3.5) ด้านทักษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผดิชอบ (ขอ้ 4.1, 4.4) ดา้นทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข 
การส่ือสารและการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ (ขอ้ 5.1, 5.3, 
5.5) และดา้นทกัษะการปฏิบติัทางวิชาชีพ (ขอ้ 6.1, 6.2, 
6.3, 6.4)  
 2.  ประเด็นคําถาม จากการวิ เคราะห์ เ น้ือหา 
วตัถุประสงค ์และพฤติกรรมบ่งช้ีตามหลกัสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต พ.ศ.2555 และประมวลรายวิชาปฏิบัติการ
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พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 โดยใชผ้ลการ
เรียนรู้ท่ีคาดหวงัในรายวิชาท่ีประกอบดว้ย 6 ดา้นคือ ดา้น
คุณธรรม จริยธรรม (ขอ้ 1.1, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8) 
ดา้นความรู้ (ขอ้ 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6)  ดา้นทกัษะทาง
ปัญญา (ขอ้ 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5) ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (ขอ้ 4.1, 4.4) ดา้น
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ (ขอ้ 5.1, 5.3, 5.5) และดา้นทกัษะ
การปฏิบติัทางวชิาชีพ (ขอ้ 6.1, 6.2, 6.3, 6.4)  
 3.  กาํหนดเกณฑ์การประเมินผลและเกณฑ์การให้
คะแนน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ฉบบัคือ 
ฉบบัท่ี 1 แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกท่ี
มีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นระยะตั้งครรภ ์จาํนวน  27 ขอ้ 
ฉบบัท่ี 2 แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารก
ระยะท่ี 1-4 ของการคลอด จาํนวน 31 ขอ้ ฉบบัท่ี 3 แบบ
ประเมินการปฏิบติัการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียง
และภาวะแทรกซ้อนจาํนวน 22 ข้อ และฉบับท่ี 4 แบบ
ประเมินการปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกท่ีมีภาวะเส่ียง

และภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัคลอดจาํนวน 31 ขอ้ มี
ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติักิจกรรม
ไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 50 (1 คะแนน), ปฏิบติักิจกรรมไดร้้อยละ 
50-65 (2 คะแนน), ปฏิบัติกิจกรรมได้ร้อยละ 66-80 (3 
คะแนน), ปฏิบติักิจกรรมไดม้ากกวา่ร้อยละ 80 (4 คะแนน) 

4. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
4.1 การพัฒนาแบบประเมินวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 มีทั้ งหมด 4 
ฉบบัคือ ฉบับท่ี 1 แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาล
มารดาทารกท่ีมีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนระยะ
ตั้ งครรภ์ จ ํานวน 20 ข้อ ฉบับท่ี 2 แบบประเมินการ
ปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกระยะท่ี 1-4 ของการคลอด
จํานวน 31 ข้อ ฉบับท่ี 3 แบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน
จํานวน 20 ข้อ ฉบับท่ี 4 แบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาทารกท่ีมีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นใน
ระยะหลงัคลอดจาํนวน 25 ขอ้ ผลการตรวจสอบคุณภาพ
แบบประเมิน ดงัรายละเอียดตาราง 1  

 
ตาราง 1 ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินวิชาปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์2 คร้ังท่ี 1 (n= 20) 
 

แบบประเมิน Item IOC Reliability 
Discrimination 

(0.3 - 0.9) 
Pearson's product -moment 

correlation coefficient 
ฉบบัท่ี 1 27 0.80 0.76 0.00-0.65 0.00-0.72 
ฉบบัท่ี 2 31 1.00 0.95 0.28-0.83 0.33-0.91 
ฉบบัท่ี 3 22 0.80 0.90 0.20-0.81 0.26-0.84 
ฉบบัท่ี 4 31 0.80 0.95 0.00-0.86 0.00-0.88 

 
จากตาราง 1 แบบประเมินทั้ ง 4 ฉบับมีความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยมีค่าดัชนีความสอดคลอ้งตั้ งแต่ 
0.80 ถึง 1.00 ค่าท่ียอมรับไดคื้อมากกวา่ 0.50 (Turner and 
Carlson, 2003)6   

4.2 ข้อเสนอแนะจากผูป้ระเมิน ควรพิจารณา
ปรับหรือตดัขอ้คาํถามท่ีแปลความหมายไดเ้หมือนกนั ขอ้
คามท่ีมีการใช้ค ําซํ้ าซ้อน และฟุ่ มเฟือย  ข้อคําถามท่ีมี
ความหมายไม่ชัดเจนหรือกาํกวม และเม่ือพิจารณาปรับ

หรือตัดข้อคาํถามแล้ว ข้อคาํถามท่ีนําไปใช้ต้องมีความ
ครอบคลุมกรอบแนวคิดในการวิจยั  

4 . 3  ห ลัง จ า ก ทํา ก า ร ป รั บ ป รุ ง เ น้ื อ ห า ต า ม
ขอ้เสนอแนะให้ขอ้คาํถามสามารถเป็นตวัแทนของเน้ือหา
ทั้ งหมด ตรวจสอบความสอดคล้องภายในของแบบ
ประเมินดว้ยการทดสอบความเช่ือมัน่มีค่า 0.76-0.95 แสดง
ว่าข้อคําถามวัดเน้ือหาเดียวกันน่าเช่ือถือยอมรับได้ (5 )       
การวิ เคราะห์รายข้อโดยตรวจสอบความสอดคล้อง
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ในแต่ละฉบับมี
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พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 โดยใชผ้ลการ
เรียนรู้ท่ีคาดหวงัในรายวิชาท่ีประกอบดว้ย 6 ดา้นคือ ดา้น
คุณธรรม จริยธรรม (ขอ้ 1.1, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8) 
ดา้นความรู้ (ขอ้ 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6)  ดา้นทกัษะทาง
ปัญญา (ขอ้ 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5) ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (ขอ้ 4.1, 4.4) ดา้น
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ (ขอ้ 5.1, 5.3, 5.5) และดา้นทกัษะ
การปฏิบติัทางวชิาชีพ (ขอ้ 6.1, 6.2, 6.3, 6.4)  
 3.  กาํหนดเกณฑ์การประเมินผลและเกณฑ์การให้
คะแนน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ฉบบัคือ 
ฉบบัท่ี 1 แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกท่ี
มีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นระยะตั้งครรภ ์จาํนวน  27 ขอ้ 
ฉบบัท่ี 2 แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารก
ระยะท่ี 1-4 ของการคลอด จาํนวน 31 ขอ้ ฉบบัท่ี 3 แบบ
ประเมินการปฏิบติัการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียง
และภาวะแทรกซ้อนจาํนวน 22 ข้อ และฉบับท่ี 4 แบบ
ประเมินการปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกท่ีมีภาวะเส่ียง

และภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัคลอดจาํนวน 31 ขอ้ มี
ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติักิจกรรม
ไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 50 (1 คะแนน), ปฏิบติักิจกรรมไดร้้อยละ 
50-65 (2 คะแนน), ปฏิบัติกิจกรรมได้ร้อยละ 66-80 (3 
คะแนน), ปฏิบติักิจกรรมไดม้ากกวา่ร้อยละ 80 (4 คะแนน) 

4. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
4.1 การพัฒนาแบบประเมินวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 มีทั้ งหมด 4 
ฉบบัคือ ฉบับท่ี 1 แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาล
มารดาทารกท่ีมีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนระยะ
ตั้ งครรภ์ จ ํานวน 20 ข้อ ฉบับท่ี 2 แบบประเมินการ
ปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกระยะท่ี 1-4 ของการคลอด
จํานวน 31 ข้อ ฉบับท่ี 3 แบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน
จํานวน 20 ข้อ ฉบับท่ี 4 แบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาทารกท่ีมีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นใน
ระยะหลงัคลอดจาํนวน 25 ขอ้ ผลการตรวจสอบคุณภาพ
แบบประเมิน ดงัรายละเอียดตาราง 1  

 
ตาราง 1 ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินวิชาปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์2 คร้ังท่ี 1 (n= 20) 
 

แบบประเมิน Item IOC Reliability 
Discrimination 

(0.3 - 0.9) 
Pearson's product -moment 

correlation coefficient 
ฉบบัท่ี 1 27 0.80 0.76 0.00-0.65 0.00-0.72 
ฉบบัท่ี 2 31 1.00 0.95 0.28-0.83 0.33-0.91 
ฉบบัท่ี 3 22 0.80 0.90 0.20-0.81 0.26-0.84 
ฉบบัท่ี 4 31 0.80 0.95 0.00-0.86 0.00-0.88 

 
จากตาราง 1 แบบประเมินทั้ ง 4 ฉบับมีความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยมีค่าดัชนีความสอดคลอ้งตั้ งแต่ 
0.80 ถึง 1.00 ค่าท่ียอมรับไดคื้อมากกวา่ 0.50 (Turner and 
Carlson, 2003)6   

4.2 ข้อเสนอแนะจากผูป้ระเมิน ควรพิจารณา
ปรับหรือตดัขอ้คาํถามท่ีแปลความหมายไดเ้หมือนกนั ขอ้
คามท่ีมีการใช้ค ําซํ้ าซ้อน และฟุ่ มเฟือย  ข้อคําถามท่ีมี
ความหมายไม่ชัดเจนหรือกาํกวม และเม่ือพิจารณาปรับ

หรือตัดข้อคาํถามแล้ว ข้อคาํถามท่ีนําไปใช้ต้องมีความ
ครอบคลุมกรอบแนวคิดในการวิจยั  

4 . 3  ห ลัง จ า ก ทํา ก า ร ป รั บ ป รุ ง เ น้ื อ ห า ต า ม
ขอ้เสนอแนะให้ขอ้คาํถามสามารถเป็นตวัแทนของเน้ือหา
ทั้ งหมด ตรวจสอบความสอดคล้องภายในของแบบ
ประเมินดว้ยการทดสอบความเช่ือมัน่มีค่า 0.76-0.95 แสดง
ว่าข้อคําถามวัดเน้ือหาเดียวกันน่าเช่ือถือยอมรับได้ (5 )       
การวิ เคราะห์รายข้อโดยตรวจสอบความสอดคล้อง
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ในแต่ละฉบับมี

ความสัมพนัธ์ตั้งแต่ 0.00-0.88 และอาํนาจจาํแนกมีค่า 0.00 
- 0.86 จึงทาํการตัดหรือปรับเน้ือหารายข้อท่ีมี

ความสัมพนัธ์ หรืออาํนาจจาํแนกตํ่ากวา่ 0.20 (7)  
5.  ผลการนาํแบบทดสอบไปทดสอบการใชจ้ริง 

 

ตาราง 2 ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินวิชาปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์2 คร้ังท่ี 2 (n= 50) 
 

แบบประเมิน Item 
deleted 

Item Reliability Discrimination 
(0.3 - 0.9) 

Pearson's product -moment 
correlation coefficient 

ฉบบัท่ี 1 7 20 0.70 0.19-0.49 0.29-0.56 
ฉบบัท่ี 2 - 31 0.94 0.35-0.75 0.52-0.78 
ฉบบัท่ี 3 2 20 0.87 0.25-0.66 0.27-0.70 
ฉบบัท่ี 4 6 25 0.93 0.21-0.83 0.27-0.79 

 

 จากตาราง  2  แบบประเมินทั้ ง  4  ฉบับมีความ
สอดคลอ้งภายในของแบบประเมินดว้ยการทดสอบความ
เช่ือมัน่มีค่า 0.70-0.93 การวิเคราะห์รายขอ้โดยตรวจสอบ

อํา น า จ จํา แ น ก มี ค่ า  0.19-0.83 แ ล ะ ค ว า ม ส อ ด ค ล้อ ง
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันมีค่าตั้งแต่ 0.29-0.79 
และมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 การพฒันาแบบประเมินการศึกษาภาคปฏิบติัวิชา
ปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 โดย
ใชก้ระบวนการพฒันาของ เดวิลลิส (2012)(5)  มาปรับใชมี้ 
5 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวขอ้ง 2) การ
สร้างขอ้คาํถาม 3) กาํหนดเกณฑก์ารประเมินผลและเกณฑ์
การให้คะแนน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 4) ตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมิน 5) นาํไปทดสอบการใชจ้ริง ทาํ
ให้ได้ ได้แบบประเมิน  ท่ีมีคุณภาพจํานวน 4 ฉบับ คือ 
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้วยวิ ธีความเ ท่ียงตรง
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามีค่าเท่ากบั 0.80-1.00 ค่าท่ี
ยอมรับได้คือมากกว่า 0.50 (6)  เน่ืองจากมีการปรับปรุง
เน้ือหาตามขอ้เสนอแนะให้ขอ้คาํถามสามารถเป็นตวัแทน
ของเน้ือหาทั้งหมด  (8)  จึงทาํใหแ้บบประเมินสามารถวดัได้
ตรงตามเน้ือหาของผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดบัอุดมแห่งชาติ  ตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในดว้ย
การทดสอบความเช่ือมัน่มีค่าเท่ากบั 0.70-0.93 กรณีเป็น
เคร่ืองมือสร้างข้ึนใหม่ค่าท่ียอมรับไดต้ั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป (5)  
ทาํให้ไดแ้บบประเมินท่ีสามารถวดัไดต้รงตามเน้ือหาของ
ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมแห่งชาติใน
วิชาปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 
และมีความน่าเช่ือถือท่ีดี ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

ดว้ยวิธีความสอดคลอ้งสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สันเท่ากบั 0.29-0.79 มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ 
.05 อาํนาจจาํแนกมีค่าเท่ากับ 0.19-0.83 (7) แสดงว่าแบบ
ประเมินมีความน่าเช่ือถือท่ีดีและสามารถประเมินได้
ครอบคลุมเน้ือหากรอบมาตรฐานคุณวุฒิการอุดมศึกษา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมาวสี อมัพนัศิริรัตน์ และคณะ 
(2013)(9)  ท่ีพฒันาเคร่ืองมือวดัและประเมินผลการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต หลกัสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 โดย
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทั้ งความเท่ียงตรงและ
ความเช่ือมัน่  
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพฒันาแบบประเมินวิชาปฏิบติัการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ์ ไดแ้บบประเมินท่ีมีความ
ตรงเชิงเน้ือหา ความเช่ือมัน่ และความตรงเชิงโครงสร้าง 
จึงสามารถนําไปใช้ในการประเมินนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต รายวิชาปฏิบติัการพยาบาลมารดา 
ทารก และการผดุงครรภ ์2 ใหมี้ความน่าเช่ือถือไดม้ากข้ึน 
 2. ควรใหผู้ป้ระเมินและผูถู้กประเมินทาํความเขา้ใจ
แบบประเมินก่อนนาํไปใช ้
 3. การพัฒนาแบบประเมินปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ ์สาํหรับนกัศึกษา 
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หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ควรทาํการวิเคราะห์ความ
ตรงเชิงโครงสร้าง เช่น การวิเคราะห์องคป์ระกอบ(Factor 
analysis) หรือความตรงเชิงสภาพ (Concurrent validity) 
หรือความตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) 
 4. ควรมีการพฒันาแบบประเมินผลการเรียนรู้ท่ีมี
คุณภาพ และสามารถวัดได้แม่นยาํเพิ่มข้ึนให้มีความ
ครอบคลุมทุกรายวชิาท่ีจดัการเรียนการสอน 

กติติกรรมประกาศ 
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผลของการใช้กระบวนการจิตตปัญญา ต่อความรู้ในการวางแผนครอบครัว

ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

เขต 5 จังหวัดชัยนาท

Effects of the Contemplative Education Process on Knowledge about Family Planning 

among Students in the Secondary Educational Service Area Office in Region 5, 

Chai Nat Province
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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การวางแผนครอบครัว

ก่อนและหลงัการใช้กระบวนการจิตตปัญญาของนักเรยีน โรงเรยีนมัธยมศกึษา สงักดัส�านกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษา

มัธยมศึกษา เขต 5 จังหวัดชัยนาท จ�านวน 30 คน ที่ได้จากการสุ่มแต่ละชั้นปี ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก

คือ 1) การพิจารณาด้วยใจอย่างใคร่ครวญ 2) ความรักความเมตตา 3) การเชื่อมโยงสัมพันธ์ 4) การเผชิญความ

จริงและความต่อเนื่อง 5) ความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 6) ชุมชนแห่งการเรียนรู้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 

แบบวัดระดับความรู้เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง และความเช่ือมั่น 

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติค่า Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรูห้ลงัใช้กระบวนการจติตปัญญา (M=12.93, SD=2.78) สงูกว่าก่อนใช้กระบวนการ

จติตปัญญา (M=10.27, SD=2.08) อย่างมนัียส�าคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ากระบวนการจติตปัญญา

ช่วยส่งเสริมให้เกิดความรู้ที่เป็นเหตุผลต่อการวางแผนครอบครัว 

ผลการศึกษาสามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับผู้รับบริการในกลุ่มวัยรุ่นเพื่อส่งเสริมความรู้ในการวางแผน

ครอบครัวและป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

ค�าส�าคัญ: กระบวนการจิตตปัญญา, การวางแผนครอบครัว, วัยรุ่น

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: tomtam2512@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-2848513)
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Abstract
 This quasi-experimental study aimed to compare the mean score of knowledge 

about family planning before and after using the contemplative education process. Sample 

was 30 students that were randomly selected from each class in the area of the Secondary 

Educational Service Area Office in Region 5, Chai Nat Province. The contemplative education 

concept consisted of six activities: 1) contemplation, 2) love and compassionate, 3) making 

relationship, 4) facing reality and continuity, 5) commitment to change oneself, and 6) community 

of learning. Data was collected by using a questionnire regarding knowledge about family 

planning. Its validity and reliability were tested. Data were analysed using mean, standard 

deviation, percentage, and Paired t-test. 

 The results revealed that the mean score of the knowledge about family planning 

after applying the contemplative education process (=12.93, SD=2.78) was statistically significant 

higher than before using the process (M =10.27, SD=2.08) (p<.05). The findings of this study 

suggested that the contemplative education process could enhance the knowledge  about 

family planning among adolescents in order to prevent unwanted pregnancy. 

Keywords: Contemplative Education, Family Planning, Adolescent

บทน�า
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เป็นสาเหตุของปัญหาด้านสุขภาพและสังคมเป็นจ�านวนมาก จากสถิติท่ัวโลก 

พบว่า วัยรุ่นทีค่ลอดบตุรในแต่ละปี ในช่วงอาย ุ15- 19 ปี มจี�านวนประมาณ 16 ล้านคน และอายตุ�า่กว่า 15 ปี  

มีจ�านวนประมาณ 2 ล้านคน (World Health Organization, 2014) ปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีอัตราการ

คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 355 ราย ในผู้หญิงอายุต�่ากว่า 20 ปี และอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นมีจ�านวนร้อยละ  

41.54 ซึ่งมีเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี มาคลอดเป็นจ�านวนถึง 10 รายต่อวัน (Ministry of Social Development  

and Human Security, 2014) จากรายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขวุฒิสภา (The Senate  

Standing Committee on Public Health, 2011) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย 

ได้แก่ การสอนเพศศึกษาที่ไม่ครอบคลุมโรงเรียนทุกแห่ง มีปัจจัยกระตุ้นหรือยั่วยุพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สถาน

บนัเทิง สือ่ต่าง ๆ และการอาศัยอยู่ในหอพกัทีไ่ม่ปฏิบัตติามกฎหมาย ประกอบกบัการท่ีวยัรุ่นไม่เห็นความส�าคัญ

ของการป้องกันตัวหรือคุมก�าเนิด และขาดทักษะการเจรจาต่อรอง 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีทั้งปัจจัยภายในที่เป็นทัศนคติส่วนบุคคล ความรู้ ลักษณะของ 

ครอบครัว และปัจจัยภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อม สื่อ และวัฒนธรรม รวมถึงค่านิยม (Lertsakornsiri, 2014)  

การให้ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ์ และการเปลีย่นแปลงของร่างกายท่ีถูกต้องช่วยให้วัยรุน่เข้าใจ สามารถเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมและน�าไปใช้ได้ถูกต้อง จากการศึกษาการให้ข้อมูลข่าวสารสามารถช่วยให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน

การต้ังครรภ์ในวยัรุน่หญิงได้อย่างเหมาะสม (Kingmala, Rawiworrakul, & Powwattana, 2015) อย่างไรกต็าม 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การให้ความรู้อย่างเดียวยังไม่สามารถน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ทุกครั้ง อาจต้องร่วมกับการปรับ 
ทัศนคติ หรือสร้างแรงจูงใจ ให้เกิดทัศนคติที่ดี และน�าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ (Tawornrat, 
Rabwongwatana, & Chansatidporn, 2013)

กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามจัดท�าโครงการต่าง ๆ เกี่ยวกับวัยรุ่น เช่น โรงเรียนแม่วัยรุ่น วัยเรียน 
วัยใส ห่วงใยสุขภาพ ยังพบว่า จังหวัดชัยนาทอัตราการคลอดต่อ 1000 ของหญิงอายุ 15-19 ปี ในช่วงปีพ.ศ.
2553-2555 เท่ากับร้อยละ 58, 56 และ 55.5 ตามล�าดับ และมีอัตราการคลอดซ�้าในปีพ.ศ. 2555 ร้อยละ 5.3  
ซึ่งเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศ (Bureau of Reproductive Health, 2013) ส่วนหนึ่งเป็นนักเรียนที่ก�าลัง
ศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา และการตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งถูกยุติด้วยการท�าแท้ง  จากการสัมภาษณ์อาจารย์ผู้สอน 
ในโรงเรียนมัธยมในจังหวัดชัยนาท พบว่า การสอนเพศศึกษาในโรงเรียนต่าง ๆ เป็นอาจารย์ที่จบด้านการศึกษา 
การจดัการเรียนการสอนส่วนใหญ่เป็นการให้ความรูต้ามทฤษฎเีพยีงอย่างเดยีว การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่ป็น 
การพัฒนาตนเอง ควรมีการเชื่อมโยงเงื่อนไขต่าง ๆ เข้าด้วยกัน เพื่อให้เกิดความสมดุลในชีวิต ได้แก่ ความรัก 
ความเข้าใจ ความรู้ ทัศนคติ (Arsom Silp Institue of the Arts, 2008) และยังพบว่า มีการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์เกิดขึ้นทุกปีในโรงเรียนหลายแห่ง ดังนั้นผู้วิจัย จึงค�านึงถึงความส�าคัญของปัญหาดังกล่าวในนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา จังหวัดชัยนาท ที่มีจ�านวนมากและเป็นกลุ่มเสี่ยง

การให้ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวในกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ จึงมีความส�าคัญที่ช่วยในการป้องกัน
การเกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ยังไม่มีความพร้อมในการมีครอบครัวและเลี้ยงบุตร ซ่ึงกระบวนการสอนเป็น 
สิง่ส�าคญั จากการศกึษาของมหาวทิยาลยันาโรปะ (Naropa University, 2015) การเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง
และจิตตปัญญาศึกษามีจุดมุ่งหมายคือ การเปลี่ยนแปลงตนเองขั้นพื้นฐาน และการเกิดจิตส�านึกต่อส่วนรวม ซึ่ง
มเีคร่ืองมอืหลายชนดิ เช่น สนุทรียสนทนา การเข้าใจตนเองผ่านศลิปะ และวิธคีดิกระบวนระบบ (Nilchaikovit,  
& Chunsuk, 2009) เช่นเดียวกับประเวส วะสี (Wasri, 2011) ได้กล่าวว่าจิตตปัญญามีรากฐานของแนวคิดแห่ง 
การเรียนรู้ในฐานวัฒนธรรม ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เพื่อคิดเป็น และศึกษาดูจิตของตนเองแล้วเกิด 
ปัญญาต่ืนรู้ เกิดการเปล่ียนแปลงขั้นพ้ืนฐานในตนเอง (Individual Transformation) ท่ีเป็นรากฐานของการ
เปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐานในองค์กร (Organization Transformation) จนเกิดการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐานทาง
สังคม (SocialTransformation) เพื่อการอยู่ร่วมกันโดยสันติอย่างแท้จริง

จากการศกึษาการน�ากระบวนการจิตตปัญญาไปใช้ ร่วมกับการจดัการเรยีนการสอน พบว่า กระบวนการ
มผีลให้กลุม่ตวัอย่างมกีารเปลีย่นแปลงวธิคิีดและพฤตกิรรม เกิดการคิดใหม่ คดิเช่ือมโยง มีสมัพนัธภาพท่ีดต่ีอกนั  
และมคีวามเข้าใจตนเองมากขึน้ (Chusai, 2013; Sumamal, 2013) มกีารศกึษาการใช้กระบวนการจติตปัญญา
ศึกษาในการสอนวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว แก่นิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า นิสิต
เข้าใจเน้ือหาวิธีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้อย่างดี มีความเข้าใจพื้นที่ด้านในของตนเอง (Watanakul &  
Thongsiri, 2013) นอกจากนี ้การน�าสนุทรยีสนทนามาประยกุต์ใช้ในกระบวนการเรยีนรูย้งัก่อให้เกดิการเรยีนรู ้
ร่วมกันของมนุษย์ บนพื้นฐานของความเชื่อมั่นไว้วางใจต่อกัน เคารพในความเท่าเทียมและศักดิ์ศรีของความ 
เป็นมนุษย์ (Champeeruang, 2013) ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญท่ีก่อให้เกิดการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขในสังคม  
ผูศ้กึษาจงึสนใจศกึษาการให้ความรูเ้กีย่วกบัการวางแผนครอบครวัผ่านกระบวนการจติตปัญญา เพือ่ให้นกัเรยีน

เกิดการเรียนรู้ภายในตนเอง สามารถน�าไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน ลดความเสี่ยง และเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเอง

ได้อย่างแท้จริง และยั่งยืน
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วัตถุประสงค์วิจัย
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การวางแผนครอบครัวก่อนและหลังการใช้กระบวนการ      

จติตปัญญาของนกัเรยีนโรงเรียนมธัยมศึกษา สงักดัส�านกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษามัธยมศกึษา เขต 5 จงัหวดัชัยนาท 

สมมติฐานวิจัย
 คะแนนความรู ้การวางแผนครอบครัวหลังการใช้กระบวนการจิตตปัญญาของนักเรียนโรงเรียน

มธัยมศึกษา สงักัดส�านักงานเขตพ้ืนทีก่ารศึกษามธัยมศกึษา เขต 5 จงัหวดัชัยนาท สงูกว่าก่อนการใช้กระบวนการ

จิตตปัญญา

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาในครัง้น้ี ผูวิ้จัยประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิตามหลกัจติตปัญญา 7 ประกอบด้วย 6 กจิกรรมหลกั 

คอื 1) การพจิารณาด้วยใจอย่างใคร่ครวญ 2) ความรกัความเมตตา 3) การเช่ือมโยงสมัพันธ์ 4) การเผชิญความ 

จริงและความต่อเนื่อง 5) ความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 6) ชุมชนแห่งการเรียนรู้ (Nilchaikovit, 2008)

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง (One Group 

Pretest-Posttest) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-6 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัด

ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 5 จังหวัดชัยนาท จ�านวน 17 โรงเรียน จ�านวน 803 คน จากการ

ค�านวณอ�านาจการทดสอบ (Power Analysis) ก�าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) ที่ 0.8 (Cohen, 1988) 

และระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 23 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เท่ากับ 30 คน ได้

จากการสุ่มโดยการจับฉลากชั้นปีละ 5 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ กิจกรรมจิตตปัญญา 6 กิจกรรมหลัก คือ 1) การพิจารณาด้วยใจ

อย่างใคร่ครวญ โดยจับคู่เล่าเรื่องราวของตนเองให้เพื่อนฟัง แล้วจึงให้บอกเล่าเรื่องราวตนเองโดยผ่านกิจกรรม

กิจกรรมจิตตปัญญา

1. การพิจารณาด้วยใจอย่างใคร่ครวญ

2. ความรักความเมตตา

3. การเชื่อมโยงสัมพันธ์

4. การเผชิญความจริงและความต่อเนื่อง

5. ความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง

6. ชุมชนแห่งการเรียนรู้

คะแนนความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การวาดรูป และการวิเคราะห์ตนเองโดยกิจกรรมรู้เขารู้เรากงล้อสี่ทิศ ช่วยให้สภาวะจิตใจเข้าสู่ความพร้อมต่อ

การเรยีนรู ้ 2) ความรักความเมตตา โดยท�ากลุม่สมัพนัธ์ เล่นเกมส์และกจิกรรมท่ีสร้างเงือ่นไขให้มปีฏสิมัพนัธ์กนั  

สร้างบรรยากาศให้เกิดความไว้วางใจ ท�ากิจกรรมสุนทรียสนทนาโดยฝึกการเป็นผู้ฟังและผู้พูดท่ีดี ช่วยให้เกิด 

พลังบวกช่วยเก้ือกลูต่อการเรยีนรู ้3) การเชือ่มโยงสมัพนัธ์ โดยให้ดวูดิทิศัน์รกัแท้มจีรงิ และการคลอดธรรมชาติ 

และสะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการดูวิดิทัศน์ โดยกระบวนการช่วยกระตุ้นและสรุปความรู้ เกิดการเชื่อมโยง 

ประสบการณ์เข้ากับชีวิต 4) การเผชิญความจริงและความต่อเนื่อง โดยเข้าฐานแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการ

วางแผนครอบครัว สอดแทรกเนื้อหาการวางแผนครอบครัวเข้าไปในแต่ละฐาน กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ใน

แง่มุมใหม่ และฐานสุดท้ายเป็นการสร้างสถานการณ์จ�าลอง แล้วให้มีการตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา พร้อมกับ 

บอกเหตุผล ช่วยให้เข้าใจข้อจ�ากัดและศักยภาพของตนเองต่อการเรียนรู้และพัฒนา 5) ความมุ่งมั่นโดยการท�า

กิจกรรมสร้างแรงบันดาลให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ท�าให้นักเรียนเกิดความพร้อม และตั้งใจที ่

จะเรียนรู้น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 6) ชุมชนแห่งการเรียนรู้ โดยการแบ่งกลุ่มระดมสมองและ

สะท้อนคิดประเด็น “คิดอย่างไรกับการตั้งครรภ์ในวัยเรียน” “เพื่อนช่วยเพื่อนอย่างไรไม่ให้ท้องในวัยเรียน” 

เกิดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่องและเชื่อมโยงกับชีวิต

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

2.2 แบบวดัระดับความรูเ้กีย่วกบัการวางแผนครอบครวั ได้แก่ การวางแผนครอบครวัก่อนแต่งงาน 

การคุมก�าเนิด และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แบบเลือกตอบจ�านวน 20 ข้อ โดยแบ่งระดับคะแนน 3 ระดับคือ

สูง (มากว่า 14 คะแนน) ปานกลาง (8-14 คะแนน) และต�่า (น้อยกว่า 8 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 คน และน�าข้อ

เสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขจนผ่านเกณฑ์ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) มีค่าเท่ากับ 1.00 

แล้วน�าไปทดสอบความเชื่อมั่น โดยใช้วิธีการของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR 20) กับนักเรียนที่คล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 30 คนได้เท่ากับ .80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. น�าเครื่องมือและโครงร่างผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชัยนาท แล้วจึงท�าหนังสือผ่านผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ถึงโรงเรียนที่มีประชากร 

เป้าหมาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

โดยชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูลทั้งหมดของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและน�าเสนอในภาพรวมของ

การวิจัยเท่านั้น โดยเก็บข้อมูลในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559

2. ก่อนเริ่มกิจกรรม 1 ชั่วโมงวัดความรู้นักเรียนโดยแบบวัดระดับความรู้

3. เริ่มกิจกรรมจิตตปัญญา 6 กิจกรรมหลัก โดยใช้ระยะเวลา 1วัน/ 8 ชั่วโมง

4. หลังด�าเนนิกจิกรรมการเรยีนรูโ้ดยกระบวนการจติตปัญญา 7 วนั ท�าการวดัความรูน้กัเรยีนโดยแบบ

วัดระดับความรู้
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การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมลูและบนัทกึข้อมลูด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู โดยใช้สถติกิารแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติค่าที (Dependent t-test) ซึ่งข้อมูลผ่านการทดสอบการแจกแจงแบบ

ปกติด้วย W test (P=.20, df=30 ดังนั้น p-value>.05) โดยแบ่งระดับคะแนน 3 ระดับคือสูง (≥7 คะแนน) 

ปานกลาง (8-14 คะแนน) และต�่า (≤7 คะแนน)

จริยธรรมวิจัย
ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยการเสนอโครงร่างที่ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท เลขที่ BCNC-IRB 2-5-2559

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 24.40 เพศหญิง ร้อยละ 75.60 อายุอยู่

ในช่วง 14-19 ปี ก�าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ร้อยละ50.00 และมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ร้อยละ 50.00 และ

พบว่า ระดับคะแนนความรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-6 หลังใช้กระบวนการจิตตปัญญาอยู่ในระดับ

ปานกลาง 

2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้การวางแผนครอบครัวก่อนและหลังการใช้กระบวนการจิตตปัญญา

ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 5 จังหวัดชัยนาท 

ตาราง 1  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้กระบวนการ  

จิตตปัญญา (n = 30)

ใช้กระบวนการจิตตปัญญา M SD ระดับคะแนน df t P(1-tailed)

ก่อนการทดลอง 10.27 2.08 ปานกลาง 29 -5.18 .00

หลังการทดลอง 12.93 2.78 ปานกลาง

จากตาราง 1 ค่าเฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู้

ก่อนทดลองเท่ากับ 10.27 (SD=2.08) ค่าเฉลี่ยความรู้หลังทดลองเท่ากับ 12.93 (SD=2.78) จากการวิเคราะห์

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

อภิปรายผล
การให้ความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว โดยผ่านกระบวนการจิตตปัญญาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ที่ 1-6 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M= 12.93, SD= 2.78) เนื่องจาก

ระยะเวลาการจัดกจิกรรมทัง้หมดใช้เวลา ประมาณ 8 ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นเวลาท่ีจ�ากดัส่งผลให้กจิกรรมท่ีจดัไม่เพยีงพอ 

กบัเวลาประมาณ 8 ชัว่โมง จึงอาจท�าให้กลุม่ตัวอย่างเกิดการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ในแต่ละกิจกรรมไม่เพยีงพอ 

และจากการประเมนิผลกจิกรรมของกลุม่ตัวอย่างโดยการสมัภาษณ์ พบว่า มเีวลาน้อยเกนิไปในการท�ากจิกรรม 

สอดคล้อง Nilchaikovit, & Chunsuk (2009) กล่าวว่า การจัดกระบวนการที่ดีต้องสร้างสมดุลระหว่างการ



49ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

มีเวลาที่ให้อยู่ตามล�าพังและการใช้เวลาอยู่ร่วมกับผู้อื่น เพื่อให้เกิดการใคร่ครวญต่อประสบการณ์ที่ได้รับใน
แต่ละช่วงกิจกรรม ส�าหรับความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัวในภาพรวม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าความสงบนิ่ง การพิจารณาด้วยใจ
อย่างใคร่ครวญ มีผลให้สภาวะจิตใจเข้าสู่ความพร้อมและเหมาะสมต่อการเรียนรู้ จากกิจกรรมให้จับคู่ผลัดกัน
เล่าเรื่องราวของตนเองให้อีกคนฟังแล้วสรุปเรื่องของเพื่อนที่ได้ฟัง การบอกเล่าเรื่องราวตนเองโดยผ่านกิจกรรม
การวาดรูป การวิเคราะห์ตนเองโดยกิจกรรมรู้เขารู้เรากงล้อสี่ทิศ ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมในการฟังอย่าง
มีสติ เปิดรับฟังอย่างลึกซึ้ง และมีการใคร่ครวญอย่างมีสติ สอดคล้องกับ Weare (2014) กล่าวว่า การสงบนิ่งมี
ผลต่อการลดความเครียด มีสุขภาพที่ดีขึ้น และส่งเสริมให้การปฏิบัติงานสู่ความส�าเร็จ กิจกรรมเล่นเกมส์ฝึกสติ 
และท�ากลุ่มสัมพันธ์ ให้เกิดความรัก เมตตา สร้างความไว้วางใจ อภัยซึ่งกันและกัน ให้เกิดการยอมรับว่างาน
จะประสบผลส�าเร็จได้ต้องพึ่งพาคนอื่น Taylor (2007) กล่าวว่า สิ่งส�าคัญของการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง
คอื การเปิดกว้าง รูส้กึปลอดภยัและมคีวามจรงิใจ จากนัน้ให้ดวูดิทิศัน์รกัแท้มจีรงิ และการคลอดธรรมชาตแิละ
ให้กลุ่มตัวอย่างเสนอความคิดเห็นจากการดู เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เชื่อมโยงประสบการณ์ที่ตนเองมี พร้อมกับ 
ผู้สอนช่วยสรุปชี้แนวทางที่เหมาะสมให้ ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และให้สามารถน�าไป 
ปฏบิตัไิด้จรงิเป็นรปูธรรม (Gravett, 2004) นอกจากนีก้ารให้เข้าฐานแลกเปลีย่นการเรยีนรู้เกีย่วกับการวางแผน 
ครอบครวั ทีป่ระกอบด้วยการให้ความรู้ การก�าหนดสถานการณ์ให้เผชิญกับความจริง และให้ตดัสนิใจแก้ไขปัญหา  
แทนการหลีกเลี่ยงปัญหา ซึ่งจะช่วยให้มีการเติบโตและเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น (Saavedra, 1996) การให ้
ท�างานกลุม่ระดมสมองหาแนวทางแก้ไขและการป้องกนั เป็นการให้มกีารเรียนรูร่้วมกันของกลุม่ตวัอย่าง เป็นการ 
ใช้ชมุชนสูก่ารเรยีนรู้ทีดี่และเกดิการเปลีย่นแปลงภายในกลุม่ในทางท่ีเป็นประโยชน์ (Nilchaikovit & Chunsuk, 
2009) การใช้กระบวนการจิตตปัญญาเพ่ือการเรียนรู้ สามารถช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเปลีย่นแปลงและพฒันาตนเอง  
เกดิความตัง้ใจในการเรียนรูท้ีแ่ท้จรงิ กระบวนการจติตปัญญาเป็นวธิกีารทีเ่ชือ่มโยงเงือ่นไขชวิีตประจ�าวนั การเข้าใจ 
และยอมรับตนเอง ความรักและเมตตา การยอมรับ ความสมดุลในตนเองและความรู้เข้าด้วยกันอย่างสมดุล ม ี
การศกึษาทีใ่ช้จติตปัญญาในการเรยีนรู ้มผีลให้ผูเ้รยีนมคีวามพงึพอใจ มคีวามสขุ และมกีารพฒันาด้านอามรมณ์ 
ทีด่ ี(Wisetsat, 2016) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Anekwit (2009) ได้ใช้จติตปัญญาศกึษาส�าหรบันกัศกึษา 
พยาบาล เพื่อส่งเสริมการตระหนักรู้คุณค่าความเป็นมนุษย์และการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมโดยใช ้
สุนทรียสนทนา การน้อมสู่ใจอย่างใคร่ครวญด้วยการคิดโดยแยบคาย หรือโยนิโสมนสิการ ตรวจสอบและ
การปฏิบัติพยาบาลแบบองค์รวม พบว่า นักศึกษาพยาบาลตระหนักรู้คุณค่าความเป็นมนุษย์ และการปฏิบัติ
การพยาบาลแบบองค์รวมในระดับมาก และการศึกษาของ Santree, Sanprapan, & Tonglao (2014) พบว่า 
การเรียนรูแ้บบจิตตปัญญาท�าให้ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มข้ึนร้อยละ 72 อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการใช้กระบวนการ เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา และวัฒนธรรม ความเชื่อของผู้เรียน เป็นพื้นฐานใน

การจัดกิจกรรมให้เกิดความเหมาะสม เพื่อให้เกิดประสิทธิผลของกระบวนการมากขึ้น

การน�าผลการวิจัยไปใช้
1. การน�ากระบวนการจิตตปัญญาไปใช้ร่วมกับการจัดการเรียนการสอนในวิชาการวางแผนครอบครัว

หรือเพศศึกษา โดยผู้สอนต้องเตรียมขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา และสื่อที่มีความพร้อม เพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้โดยการเปลี่ยนแปลงในตนเองของผู้เรียน และน�าไปสู่ความส�าเร็จ
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2. การน�ากระบวนการจิตตปัญญาไปใช้เพื่อการตระหนักรู้ และพัฒนาตนเองทั้งผู้สอนและผู้เรียน และ 

การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน เกิดความเข้าใจ เคารพซึ่งกันและกันและเห็นอกเห็นใจกัน ที่จะน�าไปสู่เป้าหมายการ

เรียนรู้ที่มุ่งหวังร่วมกัน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
1. การน�ากระบวนการจิตตปัญญาไปใช้ควบคู่กับการศึกษาวิจัย เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ที่ใหม่ ๆ  เป็น 

รูปธรรมในการน�าไปใช้มากขึ้น และควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบของกระบวนการจิตตปัญญาท่ี

เหมาะสมตามบริบท

2. ควรมีการศึกษาวิจัยที่เป็นการติดตามผลนักเรียนในแต่ละกิจกรรมของกระบวนการจิตตปัญญา 

และน�ามาพัฒนารูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณแก่คณะอาจารย์โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การ

ศึกษามัธยมศึกษา เขต 5 จังหวัดชัยนาททั้ง 17 โรงเรียนผู้ที่ช่วยเหลือให้งานวิจัยลุล่วงไปด้วยดี
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การกระจายตัวของสารปนเปอนอินทรียในน้ําชะขยะในกรณีรั่วซึมสูสิ่งแวดลอม 
THE CONTRIBUTION OF ORGANIC COMTAMINANTS  

IN CASE LEACHATE LEAKED TO ENVIRONMENT 
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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินการกระจายตัวของสารประกอบอินทรียไฮโดรคารบอน 

สูสิ่งแวดลอม ในกรณีน้ําชะขยะและน้ําท้ิงจากระบบบําบัดน้ําเสียจากสถานฝงกลบเทศบาลนครลําปาง 
เกิดการรั่วไหลสูสิ่งแวดลอม นํ้าชะขยะและนํ้าทิ้งจากสถานฝงกลบเทศบาลนครลําปางถูกนํามาวิเคราะห
เพื่อศึกษาคุณลักษณะองคประกอบ และสารปนเปอน การศึกษาครั้งนี้ใชเทคนิค gas chromatography 
และ mass spectrometry ในการจําแนกชนิดของสารประกอบอินทรียไฮโดรคารบอนที่ปนเปอนในน้ําชะ
ขยะและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย และใชแบบจําลองคณิตศาสตร Fugacity-Base Environmental 
Equilibrium Partitioning Model Level I ในการประเมินผลกระทบในกรณีเกิดการรั่วไหลของน้ําชะ
ขยะหรือนํ้าเสียลงสูสิ่งแวดลอม ผลการศึกษาพบวาน้ํ าชะขยะและน้ํา ท้ิงมีสารประกอบอินทรีย
ไฮโดรคารบอนเปนองคประกอบประมาณ 36 ชนิดสารสวนใหญไดแก 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) 
ethyl ester, 9-Octadecenoic acid, Cyclopropaneoctanal, 9,17-Octadecadienal, Phenol, 
Benzene, Oxime, และ Phenanthrene ซึ่งโดยมากเปนสารที่อันตรายไมมาก อยางไรก็ตามมีการพบ
สารอินทรียระเหยงาย เชน benzene และ phenol ชี้ใหเห็นวามีโอกาสที่จะมีการปนเปอนของสารอันตราย
เกิดขึ้นหากมีการรั่วไหลของน้ําชะขยะหรือน้ําทิ้ง ในกรณีนี้ phenol และ benzene มีโอกาสกระจาย 
ตัวลงสู 8 หมูบานในรัศมี 5 กิโลเมตรรอบสถานฝงกลบขยะเทศบาลนครลําปาง โดย phenol รอยละ 94  
มีแนวโนมท่ีจะกระจายตัวอยูในแหลงนํ้า ซึ่งอาจมีความเขมขนประมาณ 5.714 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร 
ขณะที่ในสิ่งแวดลอมสวนอื่น ๆ อาจพบนอยมาก กรณีนี้ยังพบ benzene ดวย ซึ่งสวนใหญจะปนเปอนอยู
ในช้ันบรรยากาศประมาณรอยละ 99 โดยน้ําหนัก คิดเปนความเขมขน 53.5 นาโนกรัมตอลูกบาศกเมตร 
สวนที่เหลืออาจกระจายตัวในน้ํา ผลการทดลองช้ีใหเห็นวาการรั่วไหลของน้ําชะขยะและน้ําเสียจากสถาน
ฝงกลบขยะจะมีผลกระทบนอยมากตอชั้นน้ําใตดิน และสวนอื่น ๆ ในสิ่งแวดลอม 

 

คําสําคัญ: น้ําชะขยะ สารอินทรียไฮโดรคารบอน สถานฝงกลบขยะ 
 

Abstract 
The purpose of this study was to assess the distribution of organic hydrocarbon 

substances in case of leachate and effluent from Nakorn Lampang municipality landfill 
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site leak to environment. Leachate and effluent were collected and analyzed their 
characterizations, compositions and contaminants. Gas chromatography and mass 
spectrometry technique were used to identify organic hydrocarbon contaminants in 
leachate and effluent. Then the mathematical model Fugacity-Base Environmental 
Equilibrium Partitioning Model Level I was applied to the impact of leachate percolation 
to environment. The results found 36 organic hydrocarbon compounds existed in landfill 
leachate and effluent. Both of them consisted of 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl 
ester, 9-Octadecenoic acid, Cyclopropaneoctanal, 9,17-Octadecadienal, Phenol, Benzene, 
Oxime, and Phenanthrene as majority substances. Almost these substances were less 
toxicant and harmfulness. However, high compositions of volatile organic compounds 
such as benzene and phenol were also detected, indicating hazardous substances 
contamination in environment can be occur. In case leachate percolation at landfill site, 
phenol and benzene can be distributed to 8 villages within 5 kilometers around Nakorn 
Lampang municipality landfill site. The 94% of phenol may distribute to aquatic phase. 
The concentration of it in aquatic phase may be 5.714 mg/m3 whereas other phases 
found very rare. Benzene also found in this case and almost of it may be contaminated 
in atmosphere around 99% by weight with the concentration of 53.5 ng/m3.The leftover 
may distribute in aquatic phase. The results indicated that the leaking leachate and 
effluent from the landfill site have a minimal impact on the groundwater resource and 
others phase of environment. 

 

Keywords: leachate, organic hydrocarbon substance, landfill site 
 

บทนํา 
สารประกอบอินทรียไฮโดรคารบอน เปนสารที่พบมากในชีวิตประจําวัน ซึ่งมีการใชอยางแพรหลาย

ตั้งแตในระดับครัวเรือน เชน การใชน้ํายาซักแหง จนถึงในระดับอุตสาหกรรม เชน อุตสาหกรรมปโตรเคมี 
อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส หรือแมแตภาคเกษตรกรรมอันเกิดจากการใชสารปองกันและกําจัดศัตรูพืช 
เปนตน เหตุน้ีเองสารประกอบอินทรียที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้จึงกลายเปนของเสียอันตรายได
มาก เชน สารอินทรียในกลุมสารอินทรียระเหย (volatile organic compounds : VOCs) เปนตน เมื่อถูก
นําเขาสูกระบวนการฝงกลบก็จะไปเหนี่ยวนําใหน้ําชะขยะมีความเปนพิษมากขึ้น ซึ่งหากเกิดการรั่วไหลสู
สิ่งแวดลอมแลวจะทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนในพ้ืนท่ีใกลเคียงและสิ่งมีชีวิต
บริเวณนั้น ทั้งผลกระทบแบบเฉียบพลัน (acute effect) หรือ ผลกระทบแบบเรื้อรัง (chronic effect) 
การรับสารประกอบอินทรียเขาสูรางกายนั้นสามารถเกิดข้ึนโดยการไดรับสัมผัสทางการหายใจ ทางผิวหนัง 
และทางปาก สารละลายที่กอใหเกิดพิษที่สําคัญ ไดแก benzene, toluene, styrene, trichloroethylene 
เปนตน 

ในกรณีของสถานฝงกลบมูลฝอยเทศบาลนครลําปาง แมวาเทศบาลนครลําปางจะมีระบบบําบัด
น้ําชะขยะ ซึ่งมีการปูแผน HDPE (High Density Polyethylene) ท่ีมีความหนา 1.5 มิลลิเมตรไวรองรับ 
น้ําเสียที่กนบอตามมาตรฐานกําหนด แตก็มีการตั้งขอสงสัยวาหากมีการรั่วไหลของน้ําชะขยะ ซึ่งอาจมี
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สาเหตุจากแผน HDPE ฉีกขาด หมดอายุ หรือการชํารุดของบออันเนื่องมาจากอุบัติเหตุหรือการเกิด 
ภัยธรรมชาติ สารประกอบอินทรียเหลานี้จะกระจายตัวสูสิ่งแวดลอมในทางใดไดบาง สรางผลกระทบดาน
สุขภาพและสิ่งแวดลอมแกพื้นท่ีใกลเคียง การประเมินสถานการณการรั่วไหลของสารอินทรียไฮโดรคารบอน 
ในกรณีที่นํ้าชะขยะเกิดการรั่วไหลลงสูสิ่งแวดลอมจึงมีความสําคัญ และจําเปน ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา
นอกจากจะทําใหชุมชนรอบบอฝงกลบขยะเกิดการตระหนักรูแลวยังเปนประโยชนอยางมากตอการกําหนด
นโยบาย และวางแผนระยะสั้นและระยะยาว ตลอดจนการสรางมาตรการตาง ๆ เพื่อรองรับตอเหตุการณที่
อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
แหลงกําเนิดและลกัษณะของน้ําท่ีใชในการวิจัย 
ตัวอยางน้ําที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 ประเภท คือ น้ําชะขยะและน้ําทิ้งซึ่งเปนน้ําท่ีออกจาก

ระบบบําบัดนํ้าเสียแบบบอผึ่ง (stabilization pond) โดยน้ําชะขยะที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนํ้าชะขยะ
ที่เก็บจากบอพักน้ําชะขยะจากสถานฝงกลบขยะเทศบาลนครลําปาง ตั้งอยู ณ บานกลวยแพะ หมูที่ 2 
ต.กลวยแพะ อ.เมือง จ.ลําปาง บริเวณดังกลาวลอมรอบไปดวยชุมชน 8 ชุมชน มีประชากรอาศัยอยู
ประมาณ 11,771 คน การเก็บตัวอยางน้ําใชวิธีการเก็บแบบจวง (grab sampling) ตรวจวัด pH และอุณหภูม ิ
ณ จุดเก็บตัวอยาง และเก็บรักษาตัวอยางท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 4 องศาเซลเซียส เพ่ือนําไปวิเคราะหคุณภาพ
น้ําในหองปฏิบัติการ 
 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1. ลงพ้ืนท่ีเพ่ือสรางความเขาใจ และแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับสถานฝงกลบขยะ และความเสี่ยง
ตอการไดรับผลกระทบดานสุขภาพอนามัยและผลกระทบตอสิ่งแวดลอม และกําหนดขอบเขตรวมกับชุมชน
เพ่ือเลือกพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการปนเปอนของน้ําชะขยะจากสถานฝงกลบขยะมูลฝอยเทศบาลนครลําปาง 
 2. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับสารประกอบอินทรียไฮโดรคารบอนท่ีมีโอกาสพบในหลุมฝงกลบขยะ 
และอาจปนเปอนสูสิ่งแวดลอม โดยศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมี ความเปนพิษหรือเปนอันตราย 
ตลอดจนแนวทางหรือวิธีการวิเคราะหในหองปฏิบัติการ 
 3. วิเคราะหคุณภาพของน้ําทิ้งจากบอบําบัดน้ําเสีย และน้ําชะขยะจากบอรวบรวมน้ําชะขยะ 
ทุกๆ 2 เดือน เปนเวลาทั้งสิ้น 1 ป ไดแก ความสกปรกของน้ําในรูปของ บีโอดี ซีโอดี ของแข็งทั้งหมด 
คาพีเอช อุณหภูมิ ปริมาณโลหะหนัก ไดแก นิเกิล โครเมียม แคดเมียม ตะกั่ว และทองแดง โดยวิเคราะห
ตามวิธีการมาตรฐานของ AWWA (American Public Health Association, 1995) ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 1 (Table 1) 
 4. นําน้ําชะขยะมาวิเคราะหหาชนิดของสารอินทรียที่พบในน้ําชะขยะซึ่งจะวิเคราะหดวยเทคนิค 
GC-MS (Gas chromatography - Mass spectrometry) รวบรวมขอมูลของสารประกอบอินทรียที่ตรวจ
พบทุกชนิดและรายงานความเปนพิษ 
 5. ศึกษาสารประกอบอินทรีย 4 ชนิดแรก ที่พบมากท่ีสุดหรือสงผลกระทบตอชุมชนหรือ
สิ่งแวดลอมมากที่สุด พรอมทั้งศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและเคมี เชน โครงสรางทางเคมี น้ําหนัก
โมเลกุล การละลายน้ํา ความดันไอ เปนตน เพื่อเตรียมเปนขอมูลสําหรับการวิเคราะหการกระจายตัวของ
สารดวยแบบจําลองทางคณิตศาสตร 
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Table 1  Monitored parameters and analytical methods 
 

Parameters  Method 
pH pH Meter 
Temperature Thermometer 
Chemical Oxygen Demand; COD Closed Reflux and Titrimetric Method (5220C) 
Biochemical Oxygen Demand; BOD Azide Modification Method (5120B) 
Total Solids;TS Gravimetric method  
Total Suspended Solids; TSS Gravimetric method 
Total dissolved solid; TDS Gravimetric method 
Total Nitrogen; TKN Kjeldahl method 
Ammonia nitrogen ; NH3-N Colorimetric Method (Nesslerization) 
Cadmium Air-C2H2 FAAS 
Chromium Air-C2H2 FAAS 
Nickel Air-C2H2 FAAS 
Lead Air-C2H2 FAAS 
Copper Air-C2H2 FAAS 

 

 6. วิเคราะหการกระจายตัวของสารประกอบอินทรียในสิ่งแวดลอมในกรณีเกิดการรั่วไหลหรือ
การรั่วซึมของนํ้าชะขยะลงสูสิ่งแวดลอมโดยใช Fugacity Model Level I (Mackay, 2000; Mackay & 
Paterson, 1991) การประเมินผลกระทบจะทําการประเมินผลครอบคลุมพ้ืนที่ในรัศมีประมาณ 5 กิโลเมตร 
โดยรอบหลุมฝงกลบขยะ เทศบาลนครลําปาง ซึ่งมีผลครอบคลุมพ้ืนท่ี 8 หมูบานในเขต ตําบลกลวยแพะ  
อ.เมือง จ.ลําปาง (หมูบานกลวยหลวง หมูบานกลวยแพะ หมูบานกลวยมวง หมูบานกลวยกลาง หมูบานหัว
ฝาย และหมูบานประสบสุข) ภายใตการปกครองดูแลของเทศบาลเมืองเขลางคนคร และหมูบานแมปุง
หมูบานฮองหา ต.นํ้าโจ อ.แมทะ จ.ลําปาง ภายใตการปกครองดูแลของเทศบาลตําบลน้ําโจ 
 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหการกระจายตัวของสารประกอบอินทรียใชวิธีคํานวณผานสมการ Ci,j= Zi,jfi,j (Bates, 
2016; Booty & Wong, 1996) โดยใชแบบจําลองคณิตศาสตร Fugacity Model Level I สถิติท่ีใชใน 
การวิเคราะหขอมูล ไดแกสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 สมบัติของน้ําชะขยะและน้ําทิ้ง 
 น้ําชะขยะที่เกิดข้ึนจากการฝงกลบแบบถูกหลักสุขาภิบาลของเทศบาลนครลําปาง และน้ําทิ้ง  
มีสมบัตดิังแสดงในตารางท่ี 2 (Table 2) 
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Table 2 Effluent and leachate characteristics 
 

Parameters Leachate Effluent 
 pH 6.0 ±0.2 6.9±0.3 
 BOD (mg/l) 4,631±123 61.91±3.63 
 COD (mg/l) 10,213±4038 550.±196.63 
 TKN (mg/l) 422 NA 
 NH4-N (mg/l) 240 NA 
 TSS (g/l) 0.27±0.14 0.07±0.06 
 TDS (g/l) 7.12±2.27 2.35±0.50 
 TS (g/l) 7.38±2.40 2.42±0.56 
 Cd (mg/l) ND ND 
 Cr(mg/l) <0.025 ND 
 Ni (mg/l) 0.242±0.001 0.188±0.002 
 Pb (mg/l) 0.102±0.016 <0.028 
 Cu (mg/l) <0.040 ND 

Remark  ND = not detected, NA =not available 
 

ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําชี้ใหเห็นวา น้ําชะขยะมีคาความสกปรกสูง โดยมีคาความสกปรกใน
รูปซีโอดี และความสกปรกในรูปบีโอดีเฉลี่ยเทากับ 10,213 และ 4,631 มิลลิกรัมตอลิตร ตามลําดับ  
คาพีเอช เฉลี่ยประมาณ 6 ชี้ใหเห็นวาน้ําชะขยะมีคุณสมบัติเปนกรด ปริมาณของแข็งทั้งหมด มีคาเฉลี่ย
เทากับ 7.38 กรัมตอลิตร ซึ่งสวนใหญเปนของแข็งละลายน้ํา ลักษณะดังกลาวแสดงใหเห็นวา กระบวนการ
ยอยสลายของขยะมูลฝอยในหลุมฝงกลบขยะดําเนินมาไดเปนเวลานานพอที่จะเกิดการยอยสลาย 
แบบไรออกซิเจน (Tchobanoglous, 1993) สงผลใหน้ําชะขยะมีคาความสกปรกในรูปซีโอดีและบีโอดีสูง  
กรดอินทรียท่ีเกิดจากกระบวนการยอยสลายนี้ อาจทําปฏิกิริยากับโลหะท่ีปะปนมากับขยะ ทําใหเกิด
ไอออนของโลหะละลายออกมา สําหรับการศึกษาครั้งนี้ปริมาณโลหะหนักที่ตรวจพบแสดงในตารางที่ 2 
(Table 2) (%RSD = 7.26) ซึ่งมีความเขมขนอยูในเกณฑมาตรฐานตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 
เรื่องการกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไมใชแลว พ.ศ. 2548 สอดคลองกับปริมาณโลหะหนักที่ตรวจพบใน 
น้ําชะขยะจากแหลงอ่ืน (Alslaibi et al., 2011; Kulikowska, 2012; Naveen et al., 2017) ซึ่งมาจาก
หลุมฝงกลบขยะที่มีอายุการฝงใกลเคียงกัน ทั้งนี้หลุมฝงกลบขยะท่ีมีอายุการฝงกลบมากกวา 10 ป จะพบ
โลหะหนักปนเปอนในน้ําชะขยะนอยกวาหลุมฝ งกลบขยะใหมที่มีอายุการฝงกลบนอยกวา 2 ป 
(Tchobanoglous, 1993) อยางไรก็ตามการวิเคราะหคุณภาพนํ้าชะขยะทําใหทราบวาปริมาณโลหะท่ี
ปนเปอนมากับนํ้าชะขยะนั้นอยูในเกณฑมาตรฐาน การวิเคราะหน้ําท้ิงที่ออกมาจากระบบบําบัดน้ําเสีย 
ชี้ใหเห็นวาระบบบําบัดน้ําเสียมีประสิทธิภาพสูง สามารถลดคาความสกปรกในรูปซีโอดีและบีโอดีไดมาก 
ถึงรอยละ 94.6 และ 98.6 ตามลําดับ 

องคประกอบของสารอินทรียในน้าํชะขยะ 
 การศึกษาองคประกอบของสารอินทรียไฮโดรคารบอนในน้ําชะขยะโดยการสกัดดวยไดคลอโรมีเทน
เปนตัวสกัด พบวาน้ําชะขยะที่ออกจากบอฝงกลบขยะ มีสารประกอบอินทรียไฮโดรคารบอนเปนองคประกอบ
ประมาณ 20 ชนิด ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 (Table 3)  
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 Table 3  Organic hydrocarbon substances existed in landfill leachate 
 

 
 

 การวิเคราะหองคประกอบของนํ้าชะขยะดวยเทคนิค GC-MS (Gas chromatography–mass 
spectrometry; GC-MS) โดยทําการวิเคราะหโดยใชคอลัมน HP5-MS ขนาด 0.25 มม.x 30 มม. x 0.25
ไมโครเมตร ภายใตความดัน 12.95 ปอนดตอตารางนิ้ว ทําใหทราบวา น้ําชะขยะ มีสารจําพวกอินทรีย
ไฮโดรคารบอนเปนองคประกอบเกินรอยละ 80 อยู 5 ชนิด ไดแก 2-hydroxy-1- (hydroxymethyl) 
ethyl ester, 9-Octadecenoic acid, Cyclopropaneoctanal, 9,17-Octadecadienal และ Phenol 
ทั้งนี้ไมรวมถึงสารตัวกลาง (intermediate) ในกลุมกรดไขมันระเหยงาย (volatile fatty acid) ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาหลายงานวิจัย (Kylefors, 2003; Wiszniowski et al., 2007; Aziz & Mojiri, 2015; Gupta & 
Paulraj, 2017) ท่ีพบสารอินทรียที่มีหมูของ carboxyl และ aromatic hydroxyl จํานวนมากอยูใน
โครงสรางโมเลกุลของนํ้าชะขยะจากบางแหลง นอกจากนี้ยังมีการพบสารอินทรียที่ยอยสลายยาก หรือเปน
พิษตอจุลินทรีย เชน สารประกอบ chlorinated organics, AOX (Adsorbable organic halides) และ 
PAH (Polycyclic aromatichydrocarbons) อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไมพบสารประกอบดังกลาว 
 การวิเคราะหการกระจายตัวของสาร  
  การประเมินการกระจายตัวของสารอินทรียไฮโดรคารบอนกรณีเกิดการรั่วไหลของน้ําชะขยะ 
จากสถานฝงกลบขยะเทศบาลนครลําปาง ลงสูสิ่งแวดลอมดวยแบบจําลองทางคณิตศาสตร Fugacity-Base 
Environmental Equilibrium Partitioning Model Level I ประมวลผลภายใตเกณฑมาตรฐาน 

 Leachate components  Detected proportion (%) 
2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl ester) 99 
9-Octadecenoic acid 97 
Oleic acid 96 
Cyclopropaneoctanal 96 
9,17-Octadecadienal 86 
Phenol 81 
Glycidol stearate 78 
Benzene 74 
6-Octadecenoic acid 70 
Imidazole 68 
N-[2-p-Tolylsulfony]ethyl] phthalimide 59 
Methoxyacetic acid 59 
1,3-Bis (trimethylsilyl) benzene 56 
2-Oxazolidinethione 47 
Chloroacetic acid 43 
Cyclononanone 42 
2-Ethylacridine 37 
Indolizine 30 
4-Nitro-4'-chlorodiphenylsulfoxide 25 
Formic acid 14 
3-Bromo-3-buten-1-ol 9 
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(EQuilibrium Criterion; EQC) (Mackay et al., 1996) ซึ่งสารเคมีที่พบวาเปนองคประกอบในน้ําชะขยะ
และมีคุณภาพเกินรอยละ 80 มีคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีดังแสดงในตารางที ่4 (Table 4) 
 

Table 4 Physical and chemical properties of organic hydrocarbon substances existed in 
landfill leachate 

 

Organic compounds 
Quality Molar  

mass 
Water 

solubility 
Vapour 
pressure 

Melting 
point 

Log 
Kow 

(%) (g/mol) (g/m3) (mmHg) (Pa) (ºC)  
2-hydroxy-1-
(hydroxymethyl)ethyl ester) 

99 316.476 0.3984 1.26E-09 1.68E-07 149.21 5.14 

9-Octadecenoic acid 97 282.4614 0.009653 1.54E-06 0.000205 132.66 7.73 
Cyclopropaneoctanal 96 280.4885 0.002725 3.07E-05 0.004093 88.81 7.92 
9,17-Octadecadienal 86 264.4461 0.01058 8.48E-05 0.011306 62.66 7.34 
Phenol 81 94.1112 2.62E+04 3.50E-01 46.66283 -2.27 1.51 

 

ผลการทดลอง พบวาน้ําชะขยะและน้ําทิ้งจากบอบําบัดน้ําเสียมีสารประกอบอินทรียไฮโดรคารบอน
จํานวน 36 ชนิด ไมรวมถึงกรดอินทรียระเหยงายซึ่งเปนสารตัวกลางในการเกิดปฏิกิริยายอยสลายในสภาวะ
ไรอากาศ โดยสารท่ีปนเปอนในน้ําท้ิงและน้ําชะขยะสวนใหญ ไดแก 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl 
ester, 9-Octadecenoic acid, Cyclopropaneoctanal, 9,17-Octadecadienal, Phenol, Benzene, 
Oxime และ Phenanthrene เปนตน สารท่ีพบโดยสวนใหญน้ี โดยมากเปนอันตรายไมมาก เชน กอใหเกิด
การระคายเคืองเมื่อมีการสัมผัสถูกผิวหนัง ตา หรือการสูดดมผานระบบทางเดินหายใจ งานวิจัยนี้จึง
นําเสนอผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการกระจายตัวของ 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl ester 
ซึ่งเปนสารท่ีพบมากที่สุดในน้ําชะขยะและน้ําทิ้ง และสารอินทรียไฮโดรคารบอนอีก 2 ชนิด ไดแก phenol
และ benzene ซึ่งเปนสารอินทรียระเหยงายที่พบมาก และถูกระบุวาเปนสารอันตราย (UN No. 1671, 
2312, 2821 สําหรับphenol และ UN No.1114 สําหรับ benzene) การพบ benzene และ Phenol  
นีม้ีความสอดคลองกับการศึกษานํ้าชะขยะในหลายพื้นท่ีที่มีการพบสารทั้งสองชนิดนี้ในน้ําชะขยะ และได
ใหความสําคัญในความเปนอันตรายของสาร ตลอดจนเสนอแนวทางในการลดความเปนพิษของสารที่พบ
ดวย (Mojiri & Ziyang, 2015; Bakraouy et al., 2015; Jayawardhana et al., 2015) 

การกระจายตัวของ 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl ester 
2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl ester เปนสารที่พบมากที่สุดในน้ําชะขยะและน้ําทิ้ง

จากสถานฝงกลบขยะเทศบาลนครลําปาง สารชนิดนี้นอกจากจะพบในหองปฏิบัติการเคมี และอุตสาหกรรม
ทางเคมีเภสัชแลว ยังพบไดในพืชบางชนิดดวย (Balaji & Kilimozhi, 2013; Romeh, 2013) ความเปนพิษ
ของสารชนิดน้ี คณะกรรมการจัดกลุมสารเคมีเพ่ือแสดงขอมูลความปลอดภัย (Safety Data Sheet; SDS) 
ตามมาตรฐาน GHS (Globally Harmonised System for Classification and labeling of Chemicals) 
ใหขอมูลไววา สารนี้เปนสารที่ติดไฟไดงายไมวาจะอยูในรูปละอองไอ หรือของเหลว ไมควรสัมผัสถูกผิวหนัง 
หรือกลืนกิน การสัมผัสกับตาจะทําใหเกิดการระคายเคืองได เนื่องจาก 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) 
ethyl ester สามารถทําอันตรายเยื่อเมือกของเซลลผิวหนังและระบบหายใจสวนบนได จึงทําใหเกิดอันตราย
ไดหากสูดดมเขาไป หากผิวหนังสัมผัสสารโดยตรงจะตองรีบลางทําความสะอาดดวยสบูและนํ้าสะอาดหลายๆ
ครั้ง กรณีกลืนกินสารเขาไป หรือสัมผัสถูกตาตองลางตาดวยน้ําสะอาดหลาย ๆ ครั้ง แลวไปพบแพทยทันที 
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หากอยูในบริเวณท่ีมีการใชสารเคม ีควรหลีกเลี่ยงการหายใจที่มีฝุนละอองไอกาซ ไอน้ํา หรือสเปรย ท่ีปนอยูใน
อากาศ และเพ่ือลดอาการจากการท่ีสารเขาสูรางกายโดยกายหายใจ จะตองรีบเคลื่อนยายผูที่ไดรับสารออก 
สูบริเวณที่มีอากาศถายเทสะดวกและมั่นใจวาบริเวณดังกลาวจะมีอากาศที่ไมเปนพิษ 

จากการศึกษาพบวา 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl ester ถูกพบในน้ําชะขยะจาก
หลุมฝงกลบขยะบางแหง โดยปริมาณสูงสุดท่ีเคยตรวจวัดไดในหลุมฝงกลบขยะชุมชนที่มีอายุเทากัน คือ 
1,500 ลูกบาศกเมตรตอวัน (Aziz, 2012) ผลวิเคราะหการกระจายตัวของสารดังกลาวสูสิ่งแวดลอมในรัศมี 
5 กิโลเมตรรอบสถานฝงกลบขยะมูลฝอยเทศบาลนครลําปางในกรณีท่ีเกิดการรั่วไหลของน้ําชะขยะ 
และน้ําทิ้งโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตร Fugacity-Base Environmental Equilibrium Partitioning 
Model Level I พบวา หากเกิดการรั่วไหลของน้ําชะขยะจากหลุมฝงกลบขยะของเทศบาลนครลําปาง จะ
พบวา 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl ester ที่ปนเปอนอยูในน้ําชะขยะมีโอกาสกระจายตัวลงสู
สิ่งแวดลอมในทุกสวน ไดแก อากาศ ละอองไอ นํ้า ของแข็งแขวนลอยในน้ํา สัตวน้ํา (ปลา) ดิน และตะกอนดิน
ดังภาพที ่1 (Figure 1)  

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

Figure 1 The accumulation of 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl ester in environment in 
case of leachate percolation 

 

โดยจะมีการสะสมตัวอยูในสวนของดินมากที่สุด คิดเปนรอยละ 97 โดยน้ําหนักของปริมาณสาร
ทั้งหมด รองลงมาคือตะกอนดิน และในน้ํา โดยอาจสะสมตัวในตะกอนดินประมาณรอยละ 2 ขณะที่  
อาจมีการสะสมตัวในน้ํานอยกวารอยละ 1 สําหรับในสวนอื่นๆ ไดแก ตะกอนหรือของแข็งแขวนลอยในนํ้า 
สัตวน้ํา ละอองไอ และอากาศ พบการสะสมตัวของ 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl esterนอย
กวารอยละ 0.1 ปริมาณและความเขมขนของ 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl ester ที่มีโอกาส
สะสมตัวในสิ่งแวดลอมในรัศมี 5 กิโลเมตรรอบสถานฝงกลบขยะเทศบาลนครลําปางในกรณีท่ีมีการรั่วไหล
ของน้ําชะขยะและน้ําทิ้งแสดงในตารางท่ี 5 (Table 5) 
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Table 5 Concentration and mass of 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl ester in environment 
in case of leachate percolation 

 
 

 

การกระจายตัวของ phenol 
อยางไรก็ตามทั้งในน้ําชะขยะและในน้ําทิ้งซึ่งเปนน้ําที่ผานการบําบัดแลวดวยระบบบําบัดน้ําเสีย

แบบบอผึ่ง (stabilization pond) มีการพบสารอินทรียระเหยงาย ไดแก benzene และ phenol ซึ่งสาร
ทั้งสองชนิดนี้ มีความเปนอันตรายโดย phenol นั้นสามารถแพรเขาสูรางกาย โดยซึมผานทางผิวหนังไดงาย 
ทําใหเกิดอาการปวดหัว หนามืด ไอของ phenol ทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจและตา 
phenol ในสถานะของแข็งจะทําใหผิวหนังถูกเผาไหมหากมีการสัมผัส นอกจากนี้ยังจัดเปนสาร 
กอมะเร็ง (Babich & Davis, 1981)  

การศึกษาในครั้งนี้พบวา หากเกิดการรั่วไหลของน้ําชะขยะและนํ้าทิ้ง จะมีโอกาสพบ phenol
กระจายตัวอยูในนํ้ามากกวาสวนอื่นๆในสิ่งแวดลอมคิดเปนรอยละ 94.1 โดยน้ําหนัก ซึ่งหากกระจายตัวทั่ว
พ้ืนที่ 8 หมูบานในรัศมี 5 กิโลเมตร รอบสถานฝงกลบขยะแลวจะมีโอกาสพบความเขมขนของ phenol ใน
แหลงน้ํา 5.714 ไมโครกรัมตอลิตร ขณะท่ีในดินและอากาศ ก็มีโอกาสพบ phenol ดวยเชนกัน แตพบใน
ระดับความเขมขนท่ีไมมากนัก โดยพบในอากาศ 0.386 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร และอาจพบในดิน 
1.52 นาโนกรัมตอกรัมของแข็งทั้งหมด ดังภาพที่ 2 (Figure 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2  The accumulation of Phenol in environment in case of leachate percolation 

Environment 
Concentration Mass 

mol/m3 g/m3 µg/g of solids mol kg % 
Air 1.11E-14 3.51E-12 2.96E-09 1.10938 0.351092 0.00 
Aerosol 2.11E-02 6.692024 3.346012 42.29087 13.38405 0.00 
Water 1.86E-07 5.89E-05 5.89E-05 37223.82 11780.45 0.79 
Suspended solid 3.16E-03 1.000085 0.666723 3160.064 1000.085 0.07 
Aquatic animals 1.28E-03 0.406538 0.406538 256.9158 81.30768 0.01 
Soil 5.06E-04 0.160014 0.066672 4550492 1440122 96.98 
Sediment 1.01E-03 0.320027 0.133345 101122 32002.7 2.16 
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การกระจายตัวของbenzene 
Benzene เปนสารอันตรายท่ีหายไดรับเขาสูรางกายแลวจะทําใหเกิดอาการเซื่องซึม วิงเวียน 

คลื่นไส อาเจียน งวงนอน ปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว ชัก และถาไดรับในปริมาณสูงมากและเปนเวลานาน
อาจทําใหเสียชีวิตไดหาก benzene เขาสูรางกายเปนระยะเวลานาน ทําใหมีผลตอระบบเลือด เปนสาเหตุ
ทําใหเกิดโรคโลหิตจาง (anemia) โดยที่ benzene จะเขาไปทําลายไขกระดูก ทําใหมีจํานวนเม็ดเลือด
ลดลง เกล็ดเลือดต่ํา และทําลายระบบภูมิคุมกันภายในรางกายได นอกจากนี้ benzene ยังมีพิษตอระบบ
ประสาท โดยมีความผิดปกติของเสนประสาทสมอง มีพิษตอตับ ทําใหตับอักเสบ และยังเปนสารกอมะเร็ง 
กอใหเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) การประเมินการรั่วไหล benzene ลงสูสิ่งแวดลอมในกรณีที่
มีการรั่วไหลของน้ําจากบอบําบัดน้ําเสียเทศบาลนครลําปาง โดยใชแบบจําลองคณิตศาสตร Fugacity-
Base Environmental Equilibrium Partitioning Model Level I พบผลการประเมินโอกาสการสะสม
ตัวในสิ่งแวดลอมที่มีความแตกตางจากสารประกอบอินทรียไฮโดรคารบอนชนิดอื่น กลาวคือ benzene 
จะมีการกระจายตัวไปในสวนของอากาศมากที่สุด ซึ่งสูงถึงรอยละ 99 โดยน้ําหนักของเบนซินที่อยูในน้ํา
เสียและนํ้าทิ้งทั้งหมด (5.347 ตัน) และมีสวนหนึ่งมีโอกาสกระจายตัวอยูในน้ําเพียงรอยละ 0.88 โดย
น้ําหนัก (47.56 กิโลกรัม) สวนที่เหลือจะมีโอกาสกระจายตัวไปไดใน ดิน ตะกอนดิน ของแข็งแขวนลอยใน
น้ําปลา และละอองไอ โดยจะสะสมตัวในในปริมาณท่ีนอยกวารอยละ 0.01 โดยน้ําหนัก 

อยางไรก็ตามหากพิจารณาถึงระดับความเขมขนของ benzene ที่กระจายตัวอยูในสิ่งแวดลอม 
จะพบวาความเขมขนที่สะสมอยูในสวนตาง ๆ ของสิ่งแวดลอม ใหผลแตกตางกับการพิจารณาการกระจาย
ตัวของสารในเชิงปริมาณ กลาวคือ หากเกิดการรั่วไหลของน้ําชะขยะหรือน้ําทิ้งจากบอบําบัดน้ําเสียจาก
สถานฝงกลบขยะเทศบาลนครลําปางแลว อาจมีโอกาสพบ benzene ในอากาศสูงถึง 5.347 ตัน แตหาก
พิจารณาในสวนของความเขมขนแลว benzene จะมีการสะสมตัวอยูในช้ันตะกอนดินมากที่สุด คิดเปน 
5.26 x 10-4 นาโนกรัมตอกรัมของแข็งท้ังหมด แมในเชิงปริมาณจะพบเพียง 0.126 กิโลกรัมก็ตาม ขณะที่
โอกาสพบ benzene ในอากาศมีเพียง 53.5 นาโนกรัมตอลูกบาศกเมตรเทานั้น แบบจําลองทาง
คณิตศาสตรบงชี้วา โอกาสท่ีจะพบ benzene ในสิ่งแวดลอมสวนอื่น ไดแก ดิน และน้ํา มีเพียงเล็กนอย
เทานั้น โดยมีโอกาสพบ benzene 2.63 x 10-4 นาโนกรัมตอกรัมของแข็งท้ังหมด ในดิน และ 0.238  
นาโนกรัมตอลิตรในน้ํา  
 

สรุป 
น้ําชะขยะและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียมีสารประกอบอินทรียไฮโดรคารบอนเปนองคประกอบ

ประมาณ 36 ชนิด สารสวนใหญไดแก 2-hydroxy-1-(hydroxymethyl) ethyl ester, 9-Octadecenoicacid, 
Cyclopropaneoctanal, 9 , 17 -Octadecadienal, phenol, benzene, oxime และ  phenanthrene  
ซึ่งโดยมากเปนสารที่เปนพิษและอันตรายนอย อยางไรก็ตามมีการพบ benzene และ phenol ในน้ําชะขยะ 
และน้ําทิ้ง ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาอาจมโีอกาสเกิดการปนเปอนของสารอันตรายลงสูสิ่งแวดลอมหากมีการ
รั่วไหลของน้ําชะขยะหรือนํ้าเสียเกิดข้ึน โดยพื้นที่ 8 หมูบานในรัศมี 5 กิโลเมตรรอบสถานฝงกลบขยะ
เทศบาลนครลําปางมีโอกาสพบ phenol กระจายตัวอยูในน้ํามากที่สุด ความเปนไปไดท่ีอาจพบคือ 5.714 
มิลลิกรัมตอลิตร นอกจากนี้ยังพบ benzene ซึ่งมีโอกาสกระจายตัวอยูในช้ันบรรยากาศมากถึงรอยละ 99
สวนที่เหลือจะกระจายตัวในน้ําประมาณรอยละ 0.88 ผลการทดลองชี้ใหเห็นวาการรั่วไหลของน้ําชะขยะ
และน้ําเสียจากสถานฝงกลบขยะจะมีผลกระทบนอยมากตอชั้นน้ําใตดิน และสวนอื่น ๆ ในสิ่งแวดลอม 
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ผลการศึกษาดังกลาวสามารถนําไปเปนขอมูลสนับสนุนการเฝาระวังคุณภาพน้ํารอบสถานฝงกลบขยะ
เทศบาลนครลําปาง และการวางแผนการใชประโยชนที่ดินบริเวณใกลเคียงได 
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A11: Managing a Fine Line between Life Saving and Life Threatening: 
Experience of People undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis 
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Background: People undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) face 
challenges to prevent life threatening complications, including maintaining appropriate 
dialysis techniques, food and water intake, and infection prevention. Understanding the 
experiences of people undergoing CAPD will augment how healthcare personnel can provide 
quality care to them and their caregivers.   

Purpose: This qualitative study was intended to describe the experience of people undergoing 
CAPD. 

Methods: Seven people undergoing CAPD were purposively recruited from one sub district 
in Lampang province, Thailand. Data were collected using individual in-depth interviews and 
analyzed using constant comparative analysis. 

Results: People undergoing CAPD were 57 to 66 years old. They were categorized into 3 
groups based on their experience in undergoing CAPD; 1) CAPD is life saving. This theme 
consists of strict and continuous practice; 2) CAPD is life threatening. This theme consists of 
recognizing abnormal signs and symptoms and timely solving the problems; 3) Undergoing 
CAPD requires support. This theme consists of active learning and support from family 
members and healthcare personnel. 

Conclusion and Recommendations: The results revealed that people undergoing CAPD 
experienced CAPD as a fine line between lifesaving and life threatening. To manage CAPD 
as a lifesaving procedure, its characteristics include strictly and continuously following 
protocol, recognizing and timely managing abnormal signs and symptoms, active learning, 
and receiving help from family members and healthcare personnel. Recommendations could 
be made to provide guidelines for improving the quality of care for people undergoing CAPD. 

Keywords: continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), life Saving, life threatening 
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BACKGROUND 

Data from the Ministry of Public Health Thailand revealed that in 2012 there were 280,221 
people living with end-stage renal disease (ESRD) and 35,000 people underwent continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) in Thailand (National Social Security Office, 2014). 
As of November 2014, there were 259 people in Lampang Province receiving CAPD 
(Lampang Provincial Health Office, 2014) and 64 of them were admitted and are under the 
supervision of Lampang Hospital (Lampang Hospital, 2014). 

CAPD is a treatment of ESRD that patients can self-administer at home. However, the most 
common complications found with this procedure were peritoneal infection and volume 
overload. Such problems are caused by inadequate training of the patients. Peritoneal 
infection is caused by contamination while changing the dialysate fluid. Volume overload is 
caused by improper water and food restriction and medication management. These resulted in 
readmission of the patients. Being experienced in doing CAPD is considered important to 
help the patients carry on with their lives. Having adequate training and strictly and 
continuously following the instructions will result in effective CAPD. In addition, support 
from caregivers and healthcare personnel is also essential in enhancing CAPD management of 
the patients. Understanding experiences of patients undergoing CAPD will augment how 
healthcare personnel can provide quality care to them and their caregivers.   
OBJECTIVE  

This qualitative study was intended to describe the experience of people undergoing CAPD. 

METHODS 

Ethical approval was given by Boromarajonani College of Nursing Nakhon Lampang. Written 
informed consent was obtained from participants of the study.  

The participants of the study consisted of nine people undergoing CAPD, they were 
purposively recruited from two health promotion hospitals in Mueang district, Lampang 
province, Thailand 

Semi-structured, in-depth interviews were used for data collection. Each interview took 
approximately 45-60 minutes and each participant was interviewed once or twice. The data 
collection was terminated when data saturation was achieved. The researchers were trained 
for an in-depth interview and followed the data collection method to reduce discrepancies 
among them. 

The researchers coordinated with the directors of two health promotion hospitals for the 
contact information of ESRD patients undergoing CAPD under their jurisdictions. The 
researchers then met with the participants to explain the objective of the study and the rights 
to participate or withdraw from the study which will not affect the healthcare services they 
receive. The participants who voluntarily participated in the study selected preferable dates 
and times of the interviews. After each interview the researchers summarized the information 
of the interview to confirm the understanding between the interviewer and the participant. 
Verbatim transcription of the data was conducted by the researchers.  

Data analysis was done using constant comparative analysis method.   
 
FINDINGS 
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Participants undergoing CAPD ranging from 57 to 66 years old were categorized into 3 
groups based on their experience in undergoing CAPD; 1) CAPD is life saving. This theme 
consists of strict and continuous practice; 2) CAPD is life threatening. This theme consists of 
recognizing abnormal signs and symptoms and timely solving the problems; 3) Undergoing 
CAPD requires support. This theme consists of active learning and support from family 
members and healthcare personnel. 

1. CAPD is life saving. This theme consists of strict and continuous practice. 

 Participants described CAPD as a way to save their lives. In doing so, the patients or 
their caregivers need to strictly and continuously follow what they have trained with and 
learned from their experiences and the healthcare personnel. 

1.1 Strict Practice: 

Participants expressed that they and their caregivers strictly following the advice in terms of 
correct steps of doing CAPD, appropriate diet, and water restriction to keep them away from 
complications. 

"I clean the (catheter exit cite) wound every day … take a shower every day to clean 
up, cover the wound from the water while taking a shower. I just live like this … don’t 
let the wound get wet… if I make it wet by getting into the pond or go to work, the 
wound will be exposed to dust then it could get infected. I clean the wound once a day 
after taking a shower” 

"I eat vegetable most of the time. I can eat all kind of vegetables except the pickled 
lettuce, all pickled stuff that the doctor (nurse) doesn't allow me to eat" 

"The doctor recommends me not to drink too much water … about half a liter will do. 
I drink just a bit. I have had enough, I am scared, so I drink (water) this little. I bought 
gum to chew. That helps me from thirsty a little." 

1.2 Continuous practice:  

Participants described continuously doing CAPD every single day to make their lives normal 
like others and to prevent complications. They adjust CAPD cycles to suit their daily activities 
or vice versa. They assess and monitor signs and symptoms of CAPD complications regularly. 

"I normally do it (CAPD) at six o'clock or five o'clock. I do it at five o'clock in the 
morning, noon, then six o'clock in the evening and ten o’clock at night. If I sometimes 
fall asleep I would do it at midnight or one o’clock in the morning when I wake up. If 
I have work in Chiang Mai (province) I would do it at four am. Then I drive to Chiang 
Mai at five am. When I am back at nine or ten am. I will do at again. Sometimes I stop 
on the way from Chiang Mai to buy stuff and I might arrive home at one pm, I would 
do it then. I would do things normally. I modify CAPD cycle to fit my life.” 

"I use a clean towel to wrap it in the first round, then I use the rubber pad to wrap 
cover the towel again. Tie them tightly. The doctor (nurse) said that keep the wound 
away from dust. Do not let the wound be exposed to dust. Do not let the wound get 
wet.” 

"The liquid that comes out must be clear. Clear, yellow, not cloudy. If it is cloudy or 
has sediment that means infection. The appearance of a bad wound is swollen or red.  
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If there is pus, it’s infected. They (nurses) said if it’s infected you would have a 
stomach ache. You can’t wait, you have to go to the hospital immediately.” 

2. CAPD is life threatening. This theme consists of recognizing abnormal signs and 
symptoms and timely solving the problems. 

Participants described while they are doing CAPD to save their lives, at the same time it can 
be life threatening. To prevent life threatening events the patients need to recognize abnormal 
signs and symptoms and timely solving the problems. 

2.1 Recognizing abnormal signs and symptoms: 

Participants need to recognize abnormal signs and symptoms that occur on their own.  They 
can assess the abnormalities in many ways.   

"When I let the water out from the stomach if its color is unclear the doctor said that it 
was infected." 

"For example, today I know that after I have done four cycles I got 800 cc. profit so I 
can do another cycle. I can do a total of five cycles." 

"I must observe at the back of my feet. If they are swollen when I press they will dent 
(putting her finger at the back of her foot)." 

"The stomach will be hot and aching all over the area ... it hurts all over … it hurts 
much.  It hurts until I cannot walk … have to go to the hospital and stay for two nights 
in the hospital." 

"They said it was infected … because I worked and it got dirty. They said that.” 

2.2 Timely solving the problems: 

 When the participants face the problems during CAPD they solve the problem 
immediately.  

" If the water is cloudy I need to rush to the hospital.  The doctor (nurse) told me to go 
get antibiotics.  At the hospital I did it (CAPD) five cycles instead of four cycle as I 
usually do at home. The doctor (nurse) said four cycles are not enough to wash out the 
germ. When I got better and got back home I did it (CAPD) four cycles.”   

" If the water that come out is bloody I would put in three bags of dialysate and let the 
water out continuously until it’s clear then I would go to the hospital.” 

3. Undergoing CAPD requires supports. This theme consists of active learning and support 
from family members and healthcare personnel. 

Participants described to do CAPD effectively they need to be active learners and they require 
support from their family members and healthcare personnel. 

3.1 Active learning: 

Participants learn from their own experiences and from other people who undergo CAPD. 
They decode successful actions that can mitigate and solve the problems that occurred to use 
in the future.  
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“Eggs, you must eat 7-8 eggs a day. Eat only egg whites every single day. Don’t eat 
egg yolks. Eat 2-3 egg whites each meal. It will help prevent swelling. If you have 
swollen feet, it will be better and resolved. You need to eat like this continuously.” 

"If I can do it (CAPD) five cycles for two days, the swelling at the back of my feet 
will disappear completely.” 

"I used to have an infection. Now if we clean it, it won’t be infected. My hands need 
to be clean, the work area need to be clean. The area that I do CAPD… I have one 
table that I clean it with 70% alcohol. I wash my hands with liquid soap." 

"I refrain from salty food. I change to eat meat, eggs, a lot of protein, and fruit." 

3.2 Support from family members and healthcare personnel: 

Receiving care from family members in terms of things, actions, money, and emotions and 
help from healthcare personnel in terms of knowledge, information, and encouragement 
support effective CAPD management of the patients: 

“Now it’s my son who bears the burden (taking care of me). He works nearby but if he 
needs to go work far from home he would send me the money. If he is home, he would 
provide me food.”   

"Mostly the illness impacts mental health but we try to encourage each other. Other 
people who have the same illness could get better. I think like this. The people who used 
to do CAPD told me that it is good. At the beginning it’s hard to accept, I am scared of 
everything. But because I love my mother I want her to live with me. We encourage 
each other." 

“My daughter has done it (CAPD) for me since the first day coming back home from 
the hospital. During these two months at home my daughter does it all. She is afraid that 
mom will die.  My daughter takes very good care of me. My daughter was trained with 
the nurse then she teaches me. It took me two months to be able to do it by myself.” 

"Every one month the solution is delivered. It is delivered to my home by a car. If I have 
fifteen boxes left, I would call the Hemodialysis Center and they would put an order for 
us." 

"The doctor (nurse) said that if the solution is cloudy I need to go to the eighth floor of 
the hospital.  If the wound has pus or the solution is cloudy I need to go see the doctor 
(nurse) immediately.” 

"When my husband was sick, I went to be with him at the hospital. I helped him doing 
dialysis. He cannot do it by himself." 

DISCUSSION 

The findings revealed that people undergoing CAPD experienced CAPD as a fine line 
between lifesaving and life threatening. To manage CAPD as a lifesaving procedure, its 
characteristics include strictly and continuously following protocol, recognizing and timely 
managing abnormal signs and symptoms, active learning, and receiving help from family 
members and healthcare personnel.  
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These findings are congruent with the study of Panida Thiamchanya, Chomanad 
Wannapornsiri, and Duangporn Huntrakul (2011), that explored self-care of patients with 
peritonitis from continuous dialysis therapy and found that complication prevention included 
monitoring signs and symptoms of infection, wound care, and following up with the doctor as 
appointed. The causes of infections were not following the CAPD protocol, negligence and 
not strictly enough in cleaning the body and equipment, and not following the advice of 
doctors and nurses. In addition, the findings of this study are consistent with the results from 
the study of Boontai Sittipaisan (2010) on self-management behaviors of chronic kidney 
disease patients under responsibility of Hang Chat Hospital, Lampang Province. It was found 
that self-management behaviors i.e. medication compliance and self-care activities are at high 
levels. Similar to the study of Cattliya Ukati and Natanich Chantajirakhovit (2007) on self-
care agency and quality of life of end stage renal disease patients undergoing CAPD that 
found high level of self-care ability and quality of life. This was due to being well prepared at 
pre-CAPD treatment and well trained and being experienced with CAPD protocol. The 
findings of the current study also are in accordance with the results from the study of 
experiences of family members who care for patients with chronic kidney disease undergoing 
CAPD (Thana Dharmakun, Pimsurang Suwanjareon, and Thaveesab Sabmak, 2013). It was 
found that family members of patients undergoing CAPD described the meaning of care as 
providing assistance to the patients and making them comfortable both physically and 
mentally and willingness to care for them until the end.  
RECOMMENDATIONS 

The findings of the current study suggest the necessity of guideline for improving the quality 
of care for people undergoing CAPD. The guideline should indicate the characteristics of 
CAPD management that include strictly and continuously following protocol, recognizing and 
timely managing abnormal signs and symptoms, active learning, and receiving help from 
family members and healthcare personnel.  
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A10: Maintaining Water Balance: A Principal Mechanism in Controlling 
Symptoms associated with Heart Failure 

Piyatida Junlapeeya1 Ph.D., RN, Thaworn Lorga1 Ph.D., RN, Jariya Ratanaporn2, 
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Anchalee Srirapa2, Reutairat Akaraserisakul2 
1 Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang   
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E-mail: pjunlapeeya@gmail.com 
Background: The rising number of people living with heart failure in Thailand and Lampang 
province is evident. Heart failure limits the activity of daily living; therefore support from 
family members is vital. The dependence to family members caused by tiredness could result 
in stress and low self-esteem. Understanding the experiences of persons living with heart 
failure will broaden the perspective of healthcare personnel in providing quality care for them 
and their caregivers. 
Purpose: This descriptive qualitative study was proposed to describe the experience of 
persons living with heart failure. 
Methods: Nine persons living with heart failure were purposively recruited from one sub-
district of Lampang province, Thailand. Data were collected using individual in-depth 
interviews and analyzed using constant comparative analysis. 
Results: The persons living with heart failure were 58 to 80 years old. They categorized the 
experience of living with heart failure into 2 groups; 1) heart failure is a functional limiting 
condition and 2) mechanism in controlling symptoms associated with heart failure includes 
prevention of volume overload and tiredness, assessment of signs and symptoms of volume 
overload and tiredness, management of those signs and symptoms by limiting food and water 
intake, reducing physical exertion, taking prescribed medication, and visiting physician when 
getting worse. The family members and healthcare personnel play important role in the 
process of controlling the symptoms associated with heart failure.   
Conclusion and Recommendations: The results revealed that older persons explained heart 
failure as a functional limiting condition. A principal mechanism in controlling symptoms 
associated with heart failure is maintaining water balance. However, exercise which is an 
important part of keeping the condition under control seemed to be absent. Recommendations 
could be made for healthcare personnel to have a definite yet safe and practical guideline to 
care for older person living with heart failure and their caregivers.   

Keywords: heart failure, older person, water balance 
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BACKGROUND 

Heart failure is a major cause of death in patients with heart disease. The rising number of 
people living with heart failure in Thailand and particularly in Lampang province is evident. 
The American Heart Association (AHA) revealed the statistics of the United States that there 
are 5.1 million incidences of heart failure patients in the population over 20 years in 2007 - 
2010 (Go et al., 2014). In Thailand, there are deaths of 54,530 cardiovascular patients in the 
year 2013 (Bureau of Non-Communicable Diseases Department of Disease Control, 2016). In 
addition, the Statistic in the north of Thailand showed that the rate of cardiovascular disease 
in 2009 was 302.40 per hundred thousand populations (Bureau of Non-Communicable 
Diseases Department of Disease Control, 2016). From the data of patients admitted in 
Lampang Hospital, there were 355, 342 and 395 people with heart failure in 2012-2014, 
respectively (Lampang Hospital, 2014). The mortality rate of heart failure patients in Mueang 
District, Lampang Province in 2012-2014 is 118, 114 and 206 persons respectively (Lampang 
Provincial Health Office, 2014).  

Heart failure is a condition in which the heart is unable to function properly, affecting the 
lives of the persons, both physically, mentally, emotionally, socially and economically, and 
affecting their families and the nation (Tangvichitsakul, 2007). The Symptoms that mostly 
impact the people with heart failure is shortness of breath and physical intolerance. Therefore, 
support from family members is vital. The dependence to family members caused by tiredness 
could result in roles and duties limitation and lead to stress and low self-esteem of the 
patients. The families have to bear the burden of treatment for patients who affect their 
economy and society as well (Supawong, 2004). If the family has improper adaptation, it may 
affect the relationship between the patient and the family members. Despise the advancement 
in technology and medications used to treat heart failure, the number of patients has increased 
steadily. This suggests that in addition to medical treatment, patients and family members also 
need self-management skills to suit the conditions they are facing so they can prevent and 
reduce the severity of heart failure. Understanding the experiences of persons living with 
heart failure will broaden the perspective of healthcare personnel in providing quality care for 
them and their caregivers. 
OBJECTIVE  

This descriptive qualitative study was proposed to describe the experience of persons living 
with heart failure. 

METHODS 

The ethical approval was given by Boromarajonani College of Nursing Nakhon Lampang and 
a written informed consent was obtained from the participants of the study.  

The participants of the study were nine persons diagnosed with heart failure who were 
purposively recruited from one sub district of Lampang province, Thailand.  

A semi-structured, in-depth interview was used for data collection. Each interview took 
approximately 45-60 minutes and each participant was interviewed once or twice. The data 
collection was terminated when the data saturation was achieved. The researchers were trained 
for an in-depth interview and follow the data collection method to reduce discrepancies 
among them. 
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The researchers coordinated with the director of the Health Promotion Hospital for the contact 
information of patients with heart failure. The researchers met the participants to explain the 
study objective and the rights to participate or withdraw from the study which will not affect 
the healthcare services they receive. The participants who voluntarily participate in the study 
selected preferable dates and times of the interviews. After each interview, the researchers 
summarized the information of the interview to confirm the understanding between the 
interviewer and the participant. Verbatim transcription of the data was conducted by the 
researchers. Data analysis was done using constant comparative analysis method.   

RESULTS 

The persons living with heart failure were 58 to 80 years old. They categorized the experience 
of living with heart failure into 2 groups; 1) heart failure is a functional limiting condition and 
2) mechanism in controlling symptoms associated with heart failure includes prevention of 
volume overload and tiredness, assessment of signs and symptoms of volume overload and 
tiredness, management of those signs and symptoms by limiting food and water intake, 
reducing physical exertion, taking prescribed medication, and visiting physician when getting 
worse. The family members and healthcare personnel play an important role in the process of 
controlling the symptoms associated with heart failure.   

1. Heart failure is a functional limiting condition  
The participants indicated that after having heart disease, it is necessary to reduce or stop 
doing many activities as previously done to prevent tiredness:  

" I used to exercise by aerobic dance.  It's fast and made me tired easily.  So, I have to 
change to Thai traditional dance." (Female, Age 741) 

"Previously, I had worked a little but now it makes me tired ….  I can’ t work at all. 
"(Female, Age 742) 

"Now I don’t work, not at all. I cannot do anything, not doing laundry or dish washing 
They make me tired "(Female, Age 63) 

" I previously worked hard.  Working as farmer was tiring.  Now I am trying to reduce 
my work since I have heart disease, I cannot work as farmer anymore. "  (Female, Age 
61) 

2. Mechanism in controlling symptoms associated with heart failure includes prevention of 
volume overload and tiredness, assessment of signs and symptoms of volume overload and 
tiredness, management of those signs and symptoms by limiting food and water intake, 
reducing physical exertion, taking prescribed medication, and visiting physician when getting 
worse. The family members and healthcare personnel play an important role in the process of 
controlling the symptoms associated with heart failure.   

2.1 Prevention of volume overload and tiredness 

Participants or their family members are being careful about and control their eating and water 
drinking habits to prevent excess water and tiredness: 
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"Need to be careful of swelling. For example, about food, I reduce salty taste, eat bland, 
try to add a little salt when cooking, about a pinch.  Try to put small amount of pickled 
fish, like half a spoon, then tasting it, if it is too bland, then I add more. " (Female, Age 
61) 

"Do not eat fish sauce at all. Do not eat fish sauce, soy sauce. Eat vegetables often. This 
is because I am fear of swelling and I will be tired. " (Male, Age 70) 

"My daughter told me to drink a small bottle of water a day (500 cc) because the water 
would overflow the kidneys causing swelling." (Female, Age 80) 

"Drink less than 1 liter of water per day because it will cause swelling."  (Female, Age 
741) 

"I used to have shortness of breath when I was sleeping, now I use 3 pillows when I go 
to bed so that I won’t be tired at night.” (Female, Age741) 

"The doctor once said that don't drink much water.It will flood the lungs.” (Female, Age 
742) 

"When I am tired I will not work very hard. If I am tired, I will rest a lot." (Female, Age 
63) 

"A person with heart disease must not work hard because the mechanism of the heart 
will be broken." (Female, Age 61) 

2.2. Assessment of signs and symptoms of volume overload and tiredness 

The participants assessed the signs and symptoms that indicate excessive water intake and 
their tiredness: 

"Drinking a lot will cause swelling. I know it’s swollen from pressing the skin and it’s 
dimpled.” (Female, Age 80) 

"We can see the swelling at the back of the foot.  If pressed and it does not collapse or 
bounce, showing that it is not swollen "(Female, Age 58) 

 "You need to observe if it’s swollen it will be seen." (Female, Age 741) 

 "During the past month I had been coughing. That made me tired." (Female, Age 64) 

2.3 Management of those signs and symptoms by limiting food and water intake, reducing 
physical exertion, taking prescribed medication, and visiting physician when getting worse. 
The family members and healthcare personnel play important role in the process of 
controlling symptoms associated with heart failure. 

Participants and their family members manage signs and symptoms associated with heart 
failure by limiting food and water intake, reducing physical exertion, taking prescribed 
medication, and visiting physician when getting worse. The family members and healthcare 
personnel play an important role in this process:   

"When I ran out of medication I would be tired. The doctor did not want me to take 
sublingual medicine too much. That made me tired and got admitted to the hospital. 
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Last year I was admitted because I had eaten all the pills and ran out of them before 
the time. " (Female, Age 74) 

"Since I have had high blood pressure the doctor has prescribed the medicine for me.       
I then took the medicine as the doctor ordered all the time. I go to see him every                             
3 months. At night I take one pill to lower my fat, in the morning I take one pill to 
lower my blood pressure. "(Female, Age 61) 

"I have always been taking medication. If I forgot to take medicine, I would skip it for 
that day and take it in the next day... I never forget to take medicine, I need to 
remember, when it’s time I will take it" (Female, Age 61) 

"If I felt abnormality in my heart, I would put the medicine under my tongue. If the 
first tablet did not help, then I will take the second tablet, if it didn’t help, then I would 
take the third tablet. If I didn’t feel better, I would go to the hospital. You will know 
that the symptoms improve or not by listening to your heart. If the sound of my heart 
improves, my condition improves." (Male, Age 70) 

"I got up and sat down often when I have shortness of breath." (female, Age 742) 

"The doctor in this area cannot give me an injection. If I feel abnormal I would go to 
the hospital. If I go to the health promotion hospital, I will be dead. Because the doctor 
who treats me said that if I go there, the medical instruments were not ready, If I went 
there I would be dead ... My daughter always organizes the medicines and cook food 
for me." (Female, Age 742) 

"When I got sick, I would take one sublingual pill. If the condition did not improve, I 
would take another pill. If not better, I would go see the doctor. While traveling to the 
hospital, I would also take the third pill. "(Female, Age 741) 

"My daughter prepares medicine for me every day. I can't remember doing it myself." 
(Female, Age 741) 

"The doctor suggested that if I was tired, if I could not fully breath, I need to take               
a deep breath and sit and rest." (Female, Age 742) 

" If I cough a little, I will take a rest to get better.  If I breathe heavily I would go to the 
hospital to get help." (Female, Age 80) 

"The healthcare staff  at the health promotion hospital recommend me not to eat salty 
and spicy food because it will raising my blood pressure… If my child cooks she 
would give me my portion before adding more seasoning…  If I have an unusual 
condition,     I will let my child take me to the doctor, but I had to wait for her to come 
back from work in the evening." (Female, Age 63) 

"My daughter teaches me and helps me to observe and test for the swelling at the back 
of my feet.” (Male, Age 80)  

 "My wife cooks for me." (Male, Age 70) 
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DISCUSSION 

The results revealed that older persons explained heart failure as a functional limiting 
condition. A principal mechanism in controlling symptoms associated with heart failure is 
maintaining water balance.  

The participants experience tiredness that causes them to reduce or abstain from activities that 
they used to do before the illness. This finding is congruent with the study of Suwannaramee, 
Pinyopasakul, Charoenkitkarn, & Dumavibhat (2012) that found the symptom that is common 
in patients with congestive heart failure is shortness of breath or shallow breathing. This is 
also in line with a study of Rotsathien, Kunsongkeit, & Duangpaeng (2013) that found the 
feeling of dyspnea caused by heart failure was as fatal as death.  

For the control mechanism of heart failure, it was found that the participants prevent abnormal 
symptoms by restricting water and food, not drinking much water and reducing eating salty 
food, reducing exertion to prevent tiredness, assessing excess water in the body, i.e. swelling 
and shortness of breath. When there are such symptoms, they will be handled by resting or 
stopping activities and taking medicine according to the doctor's treatment plan. Family 
members and health personnel are involved in this mechanism. This is in accordance with the 
study of Kumkunthod, Kumkatanakijkrilert & Pongthavornkamol (2013) that found the eating 
behavior of limiting sodium among heart failure patients was at a high level. The persons most 
influencing the behavior is the healthcare personnel, followed by the spouse or family 
members. Similar to the study of Reanpang (2005) that found the direct experience of illness 
affects how patients with heart failure live their lives. Recognizing the symptoms of the 
disease can increase the level of self-management. However, experience of illness among 
patients with heart failure regarding important issues that can keep the conditions under 
control such as exercise, stress management, smoking cessation, and control of blood pressure, 
diabetes, and cholesterol, apart from the management of water balance that reduces the 
workload of the heart, seem to be absent. 

RECOMMENDATIONS 

Recommendations could be made for healthcare personnel to have definite yet safe and 
practical guideline to care for older person living with heart failure and their caregivers. 
Empowering family members to participate in the care is beneficial to the patients.  
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Background: Home environment is one of the most important factors in falling and limiting 
lifestyle activities of the elderly. Adjusting the home environment to suit the changing physical 
condition is necessary to prevent home accidents. It also helps the elderly to be self-reliant and 
improves the quality of life. 

Objective: To develop Housing Modifications strategies for community with elderly people. 

Methodology: Participatory action research (PAR) was used for this study for its 
appropriateness. The process starts from surveying data and assessing various risk factors, using 
the decision-making process to provide home improvement services. In this study the researchers 
supervised the operation and visited the elderly whose home has been adjusted. There was also an 
evaluation of the performance of the elderly and the community.  

Result: Housing modification strategies for elderly in the community included :1) general 
information survey and assessment of risk factors for falling activities of the elderly; 2) risk 
analysis and feedback to the community; 3) board meetings to plan, manage and define selection 
criteria of service clients; 4) assessment of risk area and selection of clients according to the 
criteria; 5) prioritize problems according to the urgent needs based on the situation of the elderly; 
6) coordination with multidisciplinary team; 7) environmental optimal design for the elderly with 
physical limitations; 8) housing modifications monitoring; 9) evaluation by visitation and 
interview; and 10) evaluation and summarization of the performance. The results indicated that12 
elderly received the housing modification service and had better quality of life. 

Conclusion and Recommendations: The appropriate housing modifications according to the 
elderly people’s physical condition can help the elderly gain a comfortable and safe resident and 
enhance their self-reliance. The multidisciplinary cooperation and community participation 
should encourage the elderly to maximize their benefits. 

Keywords: housing modification, elderly, lifestyle adjustment, safety, participatory action 
research
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BACKGROUND  

Home environment is an important component for the quality of life of elderly people with a 
change in the body, making it difficult to move or maintain a normal life. At present, Thailand is 
facing rapid and continuous growth of the elderly population. The aging population structure over 
the past 10 years in Thailand is over 10% and the proportion of population aged 60 and above is 
increasing. Over the past 10 years, the number of elderly people has risen to 2,500,000 and is 
projected to reach 20 percent by 2025 (Department of Elderly Affairs, 2018). This is an 
indication that Thai society is now entering the elderly society. Taking into consideration that 
elderly people goes through physical changes and degeneration of the elderly especially the 
musculoskeletal system with degenerative function. (Eliopoulos, 2010). In particular, the 
degeneration of the structural system of the bone and muscle affects the body’s function, 
resulting in body imbalance and injury, especially falling assidents (Meiner, 2011). Fall is a 
common problem in the elderly. About one in three people per year have fallen and tend to 
increase. Worldwide, aging people deaths from falls in 2002 amounted to 391,000 and increased 
to 424,000 in 2012 (an average of 1,160 people a day) (World Health Organization, 2007). 
Thailand has over 1,000 deaths per day, or an average of 3 deaths per day (Nipa Sri Chang, 
2013). Falling affects the elderly physically, mentally, socially and economically, requiring 
surgery and hospital stay for a long time, often resulting in complications such as pressure ulcers, 
infection in urinary tract, respiratory tract and thrombosis in the lungs which causes death. In 
addition, falling causes economic loss both to the elderly's family and to society as a whole 
(Lovarini, Clemron & Dean, 2013).  

The deterioration of the body is irreparable. However, the provision of a home environment for 
the elderly to prevent slippage can be resolved and is of great importance and because the elderly 
spend most of their time at home (Nuttapat Suksan, 2007). Thai Health Information in 2009 
found 9,210 elderly people aged 60 and over reported falls in the past six months (18.5%). The 
loss of balance may be caused by internal factor and external factors such as slippery floor, 
followed by stumbling. Another common factor is the background (Veerapong, 2012). Mental 
health effects have shown that older people with fall-related experiences are anxious and fearful 
of falling, and that, if they are overly fearful, the elderly are less able to perform activities 
(Luksana & Jiraporn, 2010). Unsuitable environment such as uneven sloping areas and low chair 
rugs may also pose as environmental barriers (Lan et al., 2009). In addition, external or public 
space may also contribute to the anxiety of the elderly for instance the characteristics of public 
roads (Borst et al., 2008). In a research conducted by Lord, Menz, and Sherrington (20016), it 
was found that most of the homes of the elderly people meets the standards of accomodation and 
environment for elderly people. This includes the installation of railings and support railways 
around the corridor going to the bathroom, tilet, bedroom and kitchen. Adaptation of the physical 
characteristics of the home is essential, it makes routine or regular activities possible (Lawlor & 
Thomas, 2008). Thus, physical safety or accessibility or ease of use are few, especially the 
environmental management measures and suitability for the elderly is not widespread. Only the 
state measures from the National Elderly Plan No. 2 (2002-64) requires the setting of minimum 
standards for housing and the environment of high-visually impaired people (Department of 
Elderly Affairs, 2018). Therefore, the development of the housing modality of the elderly should 
be based on participatory approaches with the people in the community and the integration of 
local administrative organizations. Therefore, adjusting the house environment based on the 
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living environment chosen by the people to suit their lifestyle while maintaining good physical 
condition, convenience and safety is very important. 
Objective 

This study aims to develop ways of modifying the residence of elderly people by adaptation and 
consideration of the environment and the community.  

Participants 

The participants of this study included elderly people aged 60 and above and are in need of self-
care, live along or together with others, and willing to make home improvements in Mae Kong 
district, Lampang, Thailand. The study also included the community leader, village leader, 
president of the elderly club, village health volunteers and home technicians.  
METHODOLOGY 

The participatory process research was utilized using two instruments, Interview forms and In-
depth interview. The data gathering was divided into 5 stages: 

Stage 1: Survey of general information and risk factors for falls in the elderly people’s home. 

Stage 2: Reflection together with the community to acknowledge the need of addressing the 
identified problems.  

Stage 3: Community Planning. Starting from conducting meetings and assessing risk areas of the 
home. Then, analyzing and designing solutions to make the elderly people more comfortable and 
safer. Lastly, expenses were also estimated as a criterion in selection of the elderly person’s home 
and in determining which will be prioritized first.  

Stage 4: Action or implementation of plan by coordinating with the district organization to 
request allocation from the Ministry of Health and Human Security Development in Lampang 
province to be able to make appropriate changes to the home environments.  

Stage 5: Monitoring and evaluation by visiting the elderly people who have changed their home 
environments. The elderly people were interviewed on the changes or improvements they 
encounter in their daily life. Afterwards, the whole community was also evaluated. 
FINDINGS  

General information 

The participants of this study included 114 elderly people aged 60-96 years old. The average age 
of 71 years was 52.7% female. The majority were married couples, 63.2%, followed by 
divorced/widow.  The participants consisted of the non-working class (47.6%) and working class. 
For the working class, 34.3% work in elementary school, 47.5% in primary school, and 45.6% in 
high school. The most common health problem is eyesight (39.7%) and movement (34.02%) and 
hypertension has the highest prevalence (26.5%). The residence that needs to be modified in 
terms of environment and safety is 29.23% of the total residence with elderly people. The risk 
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factors for fall are the absence of handrails in the toilet followed by a split level and no home 
walking training.  

Table 1: Falls risk factors in the home 

Falls risk factors in the home Number Percentage 
No handrails in the toilet     70 74.5
The house is a split level 64 68.1
No home walk training 57 60.6
Have pets in the house 50 53.2
Bathroom or slipper / non-slip 43 45.7
Bathroom with doormat 59 36.2
Folk-carpets / mats / linen Do not freeze to the ground firmly 33 35.1
The bedrooms are upstairs 31 33.0
Folk has roughly belongings 25 26.6
Bathroom / toilet outside the house. 25 26.6
There's roughly a ladder, such as cloth or mat 20 21.3
Ladder is loose or worn / Stair rail only / No railing 20 21.3
On the way to the bathroom is not enough light. 16 17.0
Fire stairs with a single switch. / Switches are located just 
upstairs or downstairs only. 

15 16.0 

Stairs with inadequate lighting 14 14.9
Damaged ladders / stairs unequal / narrow staircase. 13 13.8
Head light switch to reach the hard. (Not reachable or in the 
open-hard difficulty spot) 

7 7.4 

Tract wires / cables or phone lines to cross. 4 4.3 

After assessing for fall risk factors, the elderly had to modify the environment in their houses to 
be safety for living. According to the results, 12 elderly people who received the housing service 
under the urgent need of the elderly. (as showed on Table 2)  

Table 2: The modifications of the environment in the elderly’s houses 

No. Age Home 
No. 

Condition of the 
elderly 

Problems 
encountered Adjustments 

1 80 129 - Not easy to walk. 
Poor balance 
- Can help yourself. 
- Living with a 
nephew 

- The walkway is 
uneven, there is no 
light rail around the 
house with the toilet. 
- The toilet no grip. 
- No rail bed room.

- Do the flip side of 
the toilet. 
- Ignite the fire on the 
way home with the 
toilet. 
- Make a bed railing.

2 80 80 - Cannot sit up on the 
toilet but lift up on a 
chair in the bathroom 
floor 
- Movement by the 
buttocks. 

- Use toilet seat. 
- Ladder down to the 
bathroom without a 
handle. 

- Make a railing on the 
stairs to the toilet. 
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No. Age Home 
No. 

Condition of the 
elderly 

Problems 
encountered Adjustments 

3. 77 5/2 - Legs are not weak. 
- Walk with a 4-legged 
cane. 
- Difficulty walking to 
the bathroom 

- The corridor to the 
bathroom uneven 
rutted dirt with water. 
- No flush toilets, 
bathroom handrails. 

- Pour the floor to the 
toilet. 
- Make a handrail 
between the corridors 
to the bathroom. 
- Make a railing in the 
bathroom and flush the 
toilet. 

4. 82 88 - Walkable 
- Living with a 
disabled son 

- Handrails, 
bathrooms, toilets do 
not have a clothes line 
in the bathroom. 
- The path is not 
smooth, level surface.

- Make a railing in the 
toilet and beside. 
flush toilet 

5. 55 168 -Walking with a cane 
4 feet inconvenient. 
- Have had broken 
bones twice in the 
kitchen. 

- No flush toilets, 
bathroom handrails. 

- Make a railing in the 
bathroom and flush the 
toilet. 

6. 82 3 - Walkable with a 
single leg 
- Had been falling  
with broken bones. 

-Bedrooms are on the 
house 
- Downstairs bathroom 
No railing in the 
bathroom and toilet. 
- Insulated Door High

-Make a railing in the 
bathroom and flush the 
toilet. 
- Adjust the floor to 
the threshold. 

7. 67 111 - Walking, knee pain, 
difficulty getting up 
and down. 

- No bathroom rail in 
the bathroom and 
toilet. 
- No side rails in the 
house and back.

- Make a railing in the 
bathroom and flush the 
toilet. 
- Do the side rail 
behind the house.

8. 90 
 

 Bedridden 
 

- No wheelchairs 
- No handrail in the 
bathroom. 
- Home of the 
cluttered

- Make a railing in the 
bathroom and flush the 
toilet. 
 

9. 82 1 - Walkable 
- Have fallen once, 
fractured thigh 

- No handrail in the 
bathroom. 
-Ground level 

- Handrails next to the 
toilet 
- Made a sloping floor 
from the door edge of 
the house. 

10. 97 19 - Can get up to walk 
- Ataxia is not stable 
for some time. 

- No handrails on 
walkways bathroom. 
- No rails by toilet 
flushing. 

- Make a handle on the 
walkways bathroom. 
- Do the flip side of 
the toilet. 
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No. Age Home 
No. 

Condition of the 
elderly 

Problems 
encountered Adjustments 

11. 90 22 - Walkable  
-The bedrooms are 
upstairs home 

- No handrails on the 
stairs before the 
folklore. 
- No handrails beside 
toilet 
- Page toilet uneven 
ground.

- Handrails on stairs to 
the left. 
- Handrails next to the 
toilet 

12. 78  - Walkable  
- While walking with 
knee pain. 

- Bathroom / toilet 
outside the house 20 
meters 
- The toilet is a sitting. 
- There is no rail 
between the passage 
and the bathroom.

- Improve the toilet 
and move in the house. 

Development of guidelines in modifying the house of the elderly by community participation. 

1. A survey of general information and assessment of risk factors for fall of the elderly as a basis 
for the problem analysis and solutions. 

2. Analyze the risks and give feedback to the community so that they can visualize and 
understand the situation, in line with their developmental needs, and to raise awareness about the 
role and importance of participation in the research process. 

3. Board meetings to plan, manage and set criteria for selection of service recipients. 

The environment is appropriate for disability and health constraints. Home improvement 
activities included: 

3.1 Adjusting the home slightly, such as adjusting the toilet in the bathroom. Install 
railings, ramps, walkways in and around the house or around the house. 

3.2 Restructuring some houses, such as moving toilets, bathroom fixtures, install a handle, 
extend or adjust the door for easy access, level adjustment (Making ramps in the yard and outside 
the home or around the house) and making a bedroom downstairs (in case of a high house). 

4. Assessing the risk area and selecting the appropriate service recipients according to the criteria. 
The elderly is over 60 years of age and has difficulty in performing activities in daily life, is 
financially in need, gives consent and clearly shows the willingness to use the adjustments to 
improve life performance and prevent or reduce risk of fall.  

5. Summarize the problem according to the urgent need of the elderly based on the problem the 
identified problem.  

6. Co-ordination with multidisciplinary staff, including nurses who points out the issue to adjusts 
to create a new environment for safety, security and health promotion. The local leaders and 
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village health volunteers jointly issued their comments on home remedies with the consent of the 
client and family. The technical staff of the sub district administration is the designer and the one 
who estimates the cost of adjusting the environment. 

7. Environmentally-appropriate design, performance, and health constraints and modifications. 
Construction supervision by technicians, they are the primary controllers with the community and 
the client / family. Once completed, the elderly will have to try out areas that have been improved 
or rehabilitated. If it is not appropriate, it must be adjusted until it is appropriate. 

8. Supervise the operation of the community. Community committees are monitored during 
environmental adjustments and evaluation. After which the environment is completed including 
trial to evaluate fall risks. 

9. Evaluation Adjustment substitution by the research team and the community by follow up 
visits and interviews. 

10. Summary and evaluation of performance with the community to summarize the operating 
results, problems and obstacles as well as the ways of adjusting home environments to counter 
the problems. 
DISCUSSION  

Guidelines for modifying the housing of the elderly by community participation. 

Based on the analysis of the development of ways to change the habitat of the elderly, the 
community participation is a sustainable model because the community is involved in defining 
the problem, objectives and procedures. This process generated new knowledge in solving 
problems in the community. The community contributes in the decision-making process, sharing, 
and monitoring. They are also able to benefit from the procrss, using the people as the center and 
solving the problems based on their needs (Lovarini, Clemron and Dean, 2013)In accordance 
with the concept of Sutee Worapradit (2012), the concept of community participation is 
summarized in 6 steps 1) searching for problems, 3) setting priorities, 4) planning, set objectives, 
methods, guidelines for resource operations, 5) implement projects and / or support activities, and 
6) evaluation. The participation of the people in the community leads to the development of the 
community itself, reducing the dependency of the people to outside societies promoting self-
reliance with the support of the government and professionals. Therefore, the factors that 
encourage continuity of activities are: 1) community partnerships including community leaders, 
village headmen, elderly club president, and village health volunteers. It is important to cooperate 
in the ongoing activities. The activities are consistent with the needs of the elderly and the 
context of the community. It can also be adjusted according to the changing situation, making the 
operation more sustainable. Lastly, being financed is also a big factor in the continuation of the 
project. 

Quality of life for the elderly has been adapted to the environment. 

Inappropriate environments may have negative impacts on the elderly, such as uneven areas, 
chairs are too low, stairs with no railings, no handle in the bathroom and lack of light in the 
walkways, bedrooms and inside the house. These environments, if not standardized, need 
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adjustments. Environmental management is appropriate and helps the elderly to improve the 
quality of life (Department of Elderly Affairs, 2018). According to the study, the demographic, 
economic, social, environmental, health and psychological aspects of the elderly in Songkhla 
province showed that the elderly had a higher quality of life in the social component. The 
environmental, health and psychological levels are high especially living in a good environment, 
convenient and safe to live. This is because the environment is good and safe, the system is 
accessible and near the hospital. The quality of life of the elderly improved (Chetsada 
&Wanaporn, 2016). Based on the group discussions and in-depth interviews with older people 
whose homes have been transformed, the quality of life got better.  The elderly people changed 
their perception of the risk factors of fall from the environment and they acknowledge its 
presence leading to the acceptance of the changes made within and outside their homes. They 
become more aware of the importance of safety and the possibility of accidents. Due to the 
changes made, they felt safer and gained more self-reliance in taking care of themselves and 
keeping themselves safe.   
REFERENCES 
Anders, F. (2004). Correlates of falling during 24 h among elderly Danish community residents. 

Preventive Medicine. 39, 389–398.  
Avolio, M., Montagnoli, S., Marino, M., Basso, D., Furia, G., Ricciardi, W. & de Belvis, A. G. 

(2013). Factors influencing quality of life for disabled and  nondisabled elderly 
population: The results of a multiple correspondence analysis. Current Gerontology and 
Geriatrics Research, 1-6.  

Gabriel, Z. & Bowling, A. (2004). Quality of life from the perspectives of older people. Ageing 
& Society, 24, 675-691.  

Xavier, F. M. F., Ferraz, M. P. T., Marc, N., Escosteguy, N. U. & Moriguchi, E. H. (2003). 
Elderly people’s definition of quality of life. Revista Brasileira de Psiquiatria, 25(1), 31-
39. 

Borst, H.C, Miedemaa, H.M.E., Vries, S.I., Grahama, J.M.A. and Dongena, J.E.F. (2008). 
Relationships between street characteristics and perceived attractiveness for walking 
reported by elderly people. Journal of Environmental Psychology, 28, 353–361.  

Erik, R.L., Leif, M. and Chetsada Noknoi1, Wannaporn Boripunt1 (2016). The Quality of Life of 
Elders in Songkhla Province. Princess of Narathiwas University Journal, 9 (3), 94-104 

Eliopoulos, C. (2010). Gerontological Nursing. (7th ed).Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott 
Williams &Wilkins.Department of Elderly Affairs .(2018). A project guide to adapt the 
environment and facilities of the elderly to fit and safe. Bangkok: Ministry of Social 
Development and Human Security.  

Foundation for Research and Development of the Elderly (2014). Fall Protection Handbook for 
the Elderly. Bangkok: Foundation for Elderly Research and Development. 

Lan, T.Y., Wu, S.C., Chang, W.C. and Chen, C.Y. (2009). Home environmental problems and 
physical function in Taiwanese older adults. Archives of Gerontology and Geriatrics. 49: 
335–338. 

Lovarini, M., Clemron, L., & Dean, C. (2013). Sustrainability of Community Based fall 
prevention Programs: A Systematic Review. Journal of Safty Research, 47(0), 9-17. 

Q
RiN

H
 2

018 T
haila

nd 

Borom
arajo

nani C
olle

ge o
f N

ursi
ng, N

akhon L
am

pang 



108 
 

February 7-9, 2018: Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang, THAILAND 

Proceedings of the 4th International Conference: Qualitative Research in Nursing, Health & Social Sciences 
 “Qualitative Research: Foundations and Sciences for Love of the Humankind” 

Lord, S.R., Menz, H.B., Sherrington, C. (2006). Home environment risk factors for falls in older 
people and the efficacy of home modifications, Age and Ageing; 35-S2, ii55–ii59. 

Lawlor, D., & Thomas, A. (2008). Residential design for aging in place. New Jersey: John Wiley 
& Sons. 

Luksana Marungka and Jiraporn Ketpichawattana. (2010). Experience of fear of falling elderly. 
Bangkok: Faculty of Nurse Chulalongkorn University.  

Meiner, S.E. (2011). Gerontologic Nursing. (4th ed). St. Louis: Elsevier Mosby. 
Peel, N.M., Traver, C., Bell, R.A.R, & Smith, K. (2010). Evaluation of healthservice delivery 

intervention to promote falls prevention in older people across the care continuum. 
Journal of Evaluation in Clinical Practice. Practice,16 (6), 1254-1261. 

Nongnuch Worathaisong (2008). Alternative: Factors Related to Fall in the Fall-Risked Elderly 
Living in A Community. Khonkaen: Faculty of Nurse Khonkaen University. 

Nuttapat Suksan. (2007).Improvement of elderly home improvement under the elderly innovation 
project: a case study of low income elderly in Bangkok Metropolis. Bangkok: Faculty of 
Architecture Chulalongkorn University. 

Sirinuch Saengsang. (2010.) Factors related to quality of life of the elderly in Amnat Charoen. 
Master of Public Health, Ubon Ratchathani Rajabhat University. 

Trirat Jaruchat. (2010). A guide to the proper and safe environment. bangkok: the office of 
promotion and protection of the elderly, Office of Welfare and Child Protection, the 
Underprivileged, the Disabled and the Elderly, Ministry of Social Development and 
Human Security. 

Veerapong Yangdial. (2012). Factors related to quality of life of rural elderly in Yasothon 
province. Independent Study Master of Public Health Khonkaen University.  

Wilawan Somsan Tassanee Rivvarakul and Kwanjai Power (2012). Effect of fall prevention 
program for the elderly. Journal of Public Health Nursing. 27 (3), 58-70. 

World Health Organization (WHO). (2007). Global report on fall prevention in older age. 
Retrieve Feb 2009, from http://www.who.int/aging/project/index.html 

 

Q
RiN

H
 2

018 T
haila

nd 

Borom
arajo

nani C
olle

ge o
f N

ursi
ng, N

akhon L
am

pang 



 

February 7-9, 2018: Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang, THAILAND 

220
Proceedings of the 4th International Conference: Qualitative Research in Nursing, Health & Social Sciences 

 “Qualitative Research: Foundations and Sciences for Love of the Humankind” 

A19: An Oral Tradition of Homeostasis: A Qualitative Study of Local 
Wisdoms Used by Postpartum Thai Women in Lampang 

Prissana Naunbooruang1, Thaworn Lorga2, Vannisa Tewin3, Thanaphon Rothom4, 
Nittaya Wongtasang5, Pailin Singkaewyot6, Wanida Yotawut7, Sararat Sriyod8, Saifa               
Palasee9, and Anuwat Kakaewand10 
1-10 Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang, Thailand 

Background: Postpartum care is essential for the health of the mothers and their children. 
However, there is a limit number of the study how Thai people use traditional wisdom into 
postpartum care. 

Objectives: To describe the use of traditional wisdom in post-partum care. 

Methodology: Total of 15participants of this study included 11 postpartum women who gave 
birth between 3-12 months, and 4 of mothers and grandmothers of the postpartum women. All 
participants were interviewed using unstructured in-depth interview technique. Then, data were 
analyzed using constant comparative analysis.  

Results: There were 5 themes emerged from the data including: 1 Oral details from generation to 
generation including the usage with the explanation, usage without explanation, and some parts 
of the procedure had been loosened. 2. The homeostasis is based on the balance between heat and 
cold principal, wanted and unwanted smells, dried and wet foods, avoid harmful food, and the 
correction methods. 3. The integration between traditional wisdom and modern knowledge based 
on patience and understanding about their parents’ suggestion, selecting useful and no harm 
practices for postpartum women and their children, doing as the suggestion of doctors and nurses, 
and using commercial products. 4. Preparedness for nurturing the baby in order to have adequate 
human milk and prevent children from illness. 5. Roles of the family in managing the traditional 
wisdom services for postpartum women and remind them to practice as the parents told.  

Conclusion and Recommendation: Finding suggested the community to have the traditional 
wisdom bank, and a commercial product package for next generation of postpartum women.  

Keywords: post-partum women, traditional wisdom, balance, homeostasis, balance  
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BACKGROUND 

Local wisdom refers to knowledge, ability, and skills of the people, which have accumulated 
through the process of observing, learning, selecting, modifying, developing and practicing 
traditional methods based on belief, culture, and context. Local wisdoms represents the 
knowledge and culture of the ancestors, which was harmoniously passed down from one 
generation to the next. Local wisdom also relates to agriculture, handcraft, Thai traditional 
medicine (cure and care, herbal therapy, Thai massage, midwifery, postpartum care, and herbal 
sauna), local resources and environmental management, art, languages & literatures, philosophy, 
religion, tradition, foods, etc. (Ponphunga, M., 2014). 

In the past, there was a saying, that for a woman who gave birth, it seemed like “going into a 
battle”, the woman may have a difficult birth, and some of them may even die. Thus, past 
generations emphasized the importance of maternal health, especially, afterbirth. Normally after 
childbirth, women need to prepare themselves mentally for becoming mothers, but 
physiologically they have to adapt to pain, breast feeding, and lochia. In past generations, there 
were ways of caring for pregnant women, in labor, and afterbirth, in order to protect both the 
mother and the baby.  The woman’s family took on the key roles as caregivers by participating, 
transforming and transferring the knowledge, skills, and traditional methods to their offspring 
from previous generations until now (Thaisubbaya, P., 2007)  

Postpartum care practices for women vary across the country depending upon the way of life and 
the context of the situation. In past generations all the women who gave birth had to sit in a dry 
heat sauna called “Yoo Fai”, which served the purpose of expelling dirt from the body and drying 
the womb. However, there were incidences of postpartum hemorrhaging, infection of perineal 
wounds and deaths.  The people were frightened, and this diminished the popularity of the 
practice of traditional medicine. During the era of King Rama V, Western medicine began to 
spread throughout Asia, which left these practices to only be used by lay persons living in rural 
areas (Ministry of Public Health, 2009).   

Currently, Western medicine is the main stream health care service in Thailand and the rest of the 
world. Western medicine is based on the principle of scientific methods, which utilizes evidence 
from both laboratory experiments and human trials. Medical treatment is focused on using 
modern medicine, advanced technology and equipment. Modern treatments are convenient for 
maternal and child health care services. This phenomenon leads to the neglect of local wisdom 
(Toppae, P., 2012) and traditional self -care behaviors of Thai people in rural areas, which tends 
to be diminished. It would seem as though local wisdom is not significant for maternal and child 
health. However, modern medicine cannot serve all the needs of patients, especially those who 
desire holistic care, which meets the physiological, mental, emotional, and social needs of those 
patients. At the same time, patients have to pay higher expenses when they go for modern 
treatments, which can be less of a strain on the relationship between patients and their family 
(Apikomolkorn, Y., 2008).   

The literature review related to the caring of postpartum women found that most of the caring 
patterns were based on holistic care, which centers on the use of local herbs and the balance of 
life elements (fire element, water element, wind element and earth element) (Yupa 
Apikomolkorn, 2009).  For first time mothers, traditional practices included postpartum diet, heat 
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therapy, warm water bath, and drinking warm water. These practices would help promote their 
health and prevent health problems in both themselves and their children (Elter, P.T., 2012). 
Furthermore, there were diverse traditions, beliefs, and practices in postpartum women from 
different geographic areas and families. In the extended family, parents and older persons took 
their roles as advisors for Yoo Fai, postpartum diet, and so on. At the same time, women in 
nuclear families did not have strict practices as in the extended families (Nanthamongkolchai, S., 
2011).  

However, there were limitations in the number of studies related to how the past generations 
transferred their local wisdom to next generation, especially how to use the local wisdom as a 
contemporary of Western medicine for postpartum care of women. Therefore, while Western 
medicine remains the main system of health care, there is a need to study how past generations 
pass down their local wisdom for taking care of women after they give birth.  The outcomes of 
the study may provide basic information to health care providers, and may be beneficial to the 
community, and assure the continuation of local wisdom for future generations to come. 
METHODS AND PROCEDURES  

Participants 

In this study, there were a total of 15 participants, which included 11 women who were 3 to 12 
months postpartum, two mothers and two grandmothers, all of which had used traditional 
therapies for taking care of themselves, their daughters or their granddaughters. All participants 
volunteered to participate in the study. They could speak Thai and lived in Lampang Province. 

Data Collection  

After the informed consent process, the authors started to collect data from the participants using 
an unstructured in-depth interview technique.  One of the authors interviewed the participants one 
by one, and two of the authors were responsible for note taking and tape recording the interviews. 
After the interview, the authors discussed with the participants the accuracy of the data, then 
finished the interview. It took 30-40 minutes for interviewing each participant. 

The authors were the instrument of this study and were trained how to interview participants by 
an expert. An unstructured in-depth interview technique was used to obtain the data from 
participants.   

Data Analysis 

Data were analyzed using constant comparative analysis technique. The authors looked for key 
words from the data and arranged into categories depending upon the similarity. Then, compared 
each category for similarities and differences, and then each category was cross-referenced, in 
order to find the relationship between each category, which allowed the discovery of emerging 
themes.  
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RESEARCH ETHICS APPROVAL  

The research proposal was submitted to the Ethics Committee for Human Research at 
Boromarajjonani College of Nursing, Nakhon Lampang. After the ethics committee approved the 
proposal, the authors contacted the participants to get informed consent. 
FINDING AND DISCUSSION 

After the data were analyzed, the authors divided the results into two parts: the participant’s 
information and five themes from the qualitative results.  

Participants’ Information  

Participants included 11 postpartum women, two mothers, and two grandmothers of the 
postpartum women. Therefore, there were 15 participants (three generations) in this study. For 
participant’s rights protection, the authors assigned artificial names to all of the participants.  The 
1st and 2nd generation of participants (Grandmothers and mothers)  

The first generation, there were two grandmothers who participated in this study, aged 63 years 
and 70 years and had eight children. The grandmothers had traditional midwife take care of them 
when they had their at home child births.  

In the second generation, there were two mothers in this study, their ages were 55 and 43 years, 
and had one child each. All mothers in the second generation had traditional midwife deliver their 
babies.  

And the 3rd generation (the postpartum women) there were 11 postpartum women who 
participated in this study. Their ages were between 21 and 43 years. All of the postpartum women 
had children in the hospital and had no complications after birth. Seven of the 11 postpartum 
women were first-time mothers. 

Qualitative results 

The authors had analyzed qualitative data using constant comparative analysis technique. There 
were five themes that emerged: An oral tradition from generation to generation, Homeostasis, 
Integration of local wisdom and modern medicine, Preparedness in taking care of the newborn, 
and the role of the family in providing care for the postpartum women.  

1. An oral tradition from generation to generation   

Postpartum women received knowledge from their mothers about traditional therapies they could 
use by themselves after childbirth. Their mothers received these traditional therapies from their 
mothers (grandmothers of the postpartum women) who had experience using traditional therapies 
for taking care of themselves after childbirth.  The traditional therapies had been transferred 
orally from generation to generation. Some women used traditional therapies for taking care of 
themselves and some of the women had their families provide the traditional therapy for them.  
All the women, even though they did not really believe, intended to have the traditional therapies, 
because it was suggested to them by an older generation.  For the local wisdoms, the how and 
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why some traditional therapies worked could be explained, but some of them could not and some 
practices had disappeared altogether.   

1.1 Traditional practices with rationale  

Post-partum women used traditional therapies as per the local wisdom, according to the older 
persons or experienced persons who used the practices with good outcomes, had no negative 
outcomes for women and their newborns, and gave the rationale to confirm that the practices 
were trusted and that the postpartum women should follow them.  For examples:  
  “ They said that applying turmeric to the skin of the newborn could prevent skin rash and 
itching” Lantom   

“Using the clothes as belly bandage could have a flat belly” Feungfha   

“My mother said that whatever you eat you have to be aware, because it may cause 
diarrhea in your child” Daorueng  

 “I could not have a juice, or greasy food, because the former generation said that the 
womb would not dry” Jumpa          

 “The older person said that an herbal bath could reduce pain and prevent acne and 
freckles” Pin  

1.2 Traditional practices without rationale  

Postpartum women intended to have traditional therapies event though there was no reason to 
support it. For examples:  drinking herbal juice or feeding the newborn with blended rice after 
birth. 

  “They told me to drink the boiled water of Fang, I drank it even though I did not know the 
benefit. But I did that for my grandmother’s comfort “...Daeng            

  “My grandmother told me to feed blended  rice to the baby, but I did not know the 
reasons”… Lantom 

2. Homeostasis  

During the postpartum period, there were physiological changes in the women. To reset the 
homeostasis, the postpartum women used traditional therapies to keep the balance between 
physiological hot and cold and the balance of desirable and undesirable odors. The methods used 
to correct the physiological imbalances were to avoid injurious food and eat dried or wet foods.  

2.1 Physiological Changes during the postpartum period 

During the postpartum period, the women had traditional therapies such as Yoo Deaun or Yoo 
Fai that lasted 20-30 days depending upon the sex of the newborn.  The practices were for 
physiological adaptation as before pregnancy.   
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“The older persons said, that for the one who had the baby boy, they should do this 
practice for 30 days, and 21 days for the baby girl. The practice is for physiological 
convalescence and rest”.  Chaba   

“I had the traditional therapy for 30 days” Lantom  

“The last three days I did  Kao Sao” Chuanchom 

2.2 Balancing between hot and cold 

Postpartum women keep their bodies balanced between hot and cold by using Yoo Deaun or Yoo 
Fai, an herbal bath which included Sompoy (Acacia concinna), turmeric, and phlai (Cassumunar 
ginger), drinking warm water, and having an herbal sauna. They believed that these traditional 
practices helped with detoxification, made them feel comfortable, promoted healthy skin, 
promoted physiological function, and prevented physiological declination. 

  “My mother added turmeric into herbal water for bathing,  she believed that turmeric 
would help promote  healthy skin, I took the herbal bath twice a day , in the morning and in the 
evening,  when I went to bed I used hot compress on my belly, stayed in my room, put on long 
sleeves, a hat, and socks” Pin 

  “ I had herbal saunas at a public health center in the village, I felt comfortable, it seemed 
like the herb went into my body, then I began to sweat and waste came out of my body, and  the 
bad odor  disappeared..” Bautong 

  “My grandmother told me not to drink cold water it would make me Pid Deaun (not 
correct for Yoo Deaun practices) “… Rose  

2.3 Balance of wanted and unwanted odors 

2.3.1 Wanted odor  

Wanted odors came from herbs that the postpartum women could smell, such as Phlai  

“.. We put Plai herb into the herbal boiled water, Plai gave a fragrant smell,..” Lantom 

2.3.2 Unwanted odor  

Unwanted odor is the smell that the postpartum women should not receive and had to avoid such 
as, a concentration of fragrant odors, bad odors, and food odors. The postpartum women should 
stay in the room, close the windows, don’t leave the room, don’t have contact with the odors, 
otherwise the odors would stimulate the women and give them Pid Deaun (incorrect for the 
traditional practices) such as headache, dizziness, vertigo, and anger.      

  “Staying in our house …not being able to go out of our room until late in the morning, the 
older persons did not allow me to go out of the room, they worried that I may receive bad odors, 
in the past there were no medical treatments if we had discomforts ..” Grandmother Dum 
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“Protect us from bad odors, not allow us to go out of our room, we could open the 
windows but we had to close the windows when someone cooked the food. If we received the bad 
odors, we would get a headache or vertigo in the next two or more years. Incorrect odors were 
worse than incorrect eating or foods.”  Jumpa  

2.4 Injurious foods 

In traditional medicine postpartum women should avoid injurious foods, which include: 
Fermented foods, fermented bamboo shoots, cat fish, winter melon, squash, cha-om (acacia 
pennata), beer and alcohol. The older generation believed that the injurious foods would make the 
postpartum women and their babies feel discomfort, with abnormal signs such as; muscle pain, 
physiological pain, and if transmitted through breast milk, the newborn would have flatulence.  

“ The older persons told me not to have the injurious foods such as; fermented food, 
fermented shoots, fermented fruits or sour foods. Whatever we would eat would be transmitted 
through the breast milk, and the babies would have flatulence. Also, they did not allow us to 
drink alcohol or beer, because the women would get physiological discomforts in the future” 
Chaba  

2.5 Dried and wet foods    

Dried food refers to foods that have been put through the process of dehydration.  Wet food refers 
to the foods that have water as a component.  Postpartum women had to have dried foods in the 
early period after childbirth but were not allowed to have wet foods. If the postpartum women did 
not eat the correct foods as the older generation advised, they would have physiological 
discomforts such as vertigo or delay of wound healing.   

  “ I had only sticky rice, roasted pork, roasted pork skin, and black pepper paste..” 
Feungfha 

  “I had roasted rice for 15 days, then I had rice and black pepper paste with garlic, boiled 
banana blossom without roasted pork  for another 15 days ”...Grandmother Daeng 

2.6 Correcting the imbalance    

When imbalances occurred, a typical rehabilitation would include physiological corrections and 
compensation in order to restore balance. For example, when the postpartum women had colic, 
they had their mothers prepare a particular herbal remedy.  In order to correct the Pid Deaun 
therapy, the older generation gave the postpartum women a boiled herbal drink which included: 
Fhang, rice, Phlai, and cotton seed.   

  “After I had crab chili paste, it seemed like I had colic, my mom made herbal remedy for 
me and told me that it was detoxing”.. Bautong.  

2.7 Physiological rehabilitation   

Physiological rehabilitation is a method to correct imbalances, as well as, to promote 
physiological functions such as, using clothes as belly bandages to promote a flat belly, avoid 
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lifting heavy objects, in order to prevent a prolapsed uterus, and using an herbal sauna to help 
drain lochia.     

  “. . using the cloth as a belly bandage, this could help with flat belly . . .”…. Feungfha 

  “They did not allow me to lift heavy objects, after the belly operation I used a waist 
stay”… Lantom   

3. Integration of local wisdom with modern medical practices 

Using the local wisdom to take care of postpartum women needs to be integrated with modern 
medical practices. Postpartum women had to be patient to understand their older generation’s 
advice, and then, select the most beneficial practice that would cause no harm. At the same time, 
the postpartum women had to follow the advices of the physician and nurses. Furthermore, there 
were many innovative products which were created from local wisdom for promoting the health 
of women and their newborns. 

3.1 Understanding and patience of the older generation’s advices 

During the postpartum period, the women had to understand and be patient as they followed the 
suggestions of their parents and older generations in using traditional therapies such as: do not 
work hard, do not lift heavy objects, and eating injurious foods.  

  “The older persons did not allow me to lift heavy objects, they believed that I may cause a 
prolapsed uterus in the future” Feungfha   

  “They did not allow me to work hard, they wanted me to rest, if I did not believe them, I 
would have discomforts, and would be unhealthy in the following years" Grandmother White. 

  “They advised me not to expose myself to the rain, I had to put on the hat and always 
keep my body warm, even though it was Summer” Grandmother White    

3.2 Selecting a beneficial therapy that will not cause, harm to the mothers and their 
newborns 

During the postpartum period, women selected therapies, because they knew the benefits, and 
knew that no harm would come to them or their newborns.  They understood that eating healthy 
food, using herbs after childbirth, and selecting innovative products from the Internet that were 
based on local wisdom would benefit them and their babies.  

  “I had a concern about the food, especially the cleanliness. What I eat would affect my 
baby’s health, because it would be transmitted with the breast milk” Feungfha   

  “I like going to the Internet to look for nutritious  

3.3 Recommended therapies by the physician and nurse  

The postpartum women intended to do the traditional therapies as suggested by health care 
providers’ in order to prevent complications after childbirth.   
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  “I had traditional therapies as the older generation advised me, except avoiding certain 
foods, I followed the doctors’ and nurses’ advice such as, not drinking alcohol and beer, no 
smoking, not doing activities that made me too tired. Koson   

  “. . . After childbirth, I used to have ginger juice twice a day, the physician said that the 
ginger could help promote breast milk, and I found that that worked.” Chaba 

3.4 Commercial products based on local wisdom 

The postpartum women selected commercial products, which were based on local wisdom, but 
adjusted so they would be more convenient for consumer use.  

  “I bought the herbal compression balls from my aunt and had a sauna at my home, 
because I could not go to the sauna  place frequently” Feaungfha   

  “ I used Fenugreek seeds to promote breast milk production, they were grounded up and 
put into capsules” Cheunchom  

3.5 Integrating the objectives of local wisdom for added value  

The postpartum women had integrated the benefit of different kinds of wisdom and used them 
together.    

  “In my family, we grounded Phlai with turmeric , then mixed with rice-soak water and 
used this water to bath our baby. By doing this, our baby did not have as bad of a rash or 
itching” Mali 

  “My mom told me that she did not have breast milk, so she boiled ginger with banana 
blossom and xantolis, and had it as a  hot drink; then she had breast milk” Rose 
 

4. Readiness for taking care of the baby 

Being a healthy mother would be a benefit for the baby’s growth, development, adaptation, and 
well-being.  Therefore, it is essential for mothers to prepare themselves to take care of the baby.   

4.1 Adequate Breast milk   

Pregnant women and postpartum women had the same or different ways to promote breast milk 
for their babies such as, drinking herbal juice, soy milk, or warm water until they had enough 
breast milk for their babies.  

“…Mostly, I had soy milk, and banana blossom curry or soup to help promote the 
production of breast milk” Pin 

“I drink ginger juice, at least 1 glass for 2-3 days, I started drinking immediately after 
birth, then I had breast milk. However, I had ginger only 2-3 days, I did not really like it, I 
preferred hot water” Rose 
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4.2 The baby had no sickness 

In taking care of the baby, postpartum women had to be aware of the babies safety and that the 
baby wasn’t getting sick during the use of traditional therapies like, using rice-soaked water to 
bath the baby, in order to prevent skin rash; selecting certain foods for eating, focusing on dry 
foods and avoiding sour foods, which can induce diarrhea in the baby.    

  “I used rice-soaked water for bathing the baby in order to prevent skin rash, I avoided 
some kinds of foods, and was concerned about cleanliness, because it may affect the child ‘s 
health” Lantom    

  “The curries that had tamarind or citrus in the recipes, I could not have especially, Tom 
yum; I was worried that the baby would have diarrhea”. Doareung 

5.  The role of the family as a provider for the women 

After childbirth, postpartum women had a lot of pain, and their abilities to work were lower than 
before.  Therefore, the family members had significant roles in taking care of the postpartum 
women and their babies. They assisted the women in preparedness, and reminded the women to 
follow the advice of their elders. 

5.1 Reminders to do therapy   

The family members reminded the postpartum women to have traditional therapy as advised by 
the elders such as, herbal sauna or Yoo Deaun.  

  “My mom told me to do Yoo Deaun” Doareung 

  “They told me to do Yoo Deaun, then to have an herbal sauna” Koson 

“I did Yoo Deaun because the elders told me to do it.“ Feaungfha   

“In the past generation they had to take a bath with the boiled Plao  water, I followed the 
traditional practice” Chaba  

5.2 Preparing 

  “When taking care of postpartum women and their babies, you need to have family 
members or close-friends to assist them in preparing raw herbs and herbal juice for drinking and 
bathing; this makes the preparations easy to use and more convenient.   

  “When I came back from the hospital, my mom prepared boiled-Fhang herb for me to 
drink” Grandmother Deang 

  “My mom also prepared boiled-water for a bath” Grandmother Deang”   

  “The elders prepared boiled-herbs for me” Khoson  
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“My mom went to buy dried herbs at the health care center for me, because we did not 
have time to prepare them” Chaba  
DISCUSSION 

The authors would like to discuss the following: 

1. Narrative of traditional practices from generation to generations 

Currently, the way of life has been changing. Many of the women have to work outside their 
homes, and this limits their time. After childbirth, the women face a lot of challenges such as, 
psychosocial and physiological changes. They have to take care of themselves and their 
newborns. They use traditional practices, which they received from older generations as an oral 
transmission of knowledge. Some of the how and why of local wisdom, in the form of traditional 
therapies, could be explained.  However, some of them could not be explained.  Some of the 
practices had been adjusted for convenience, in order to correspond with contemporary life styles. 
Therefore, some practices had been changed and the narration of those practices was passed 
down more recently.  Some aspects of the practices have disappeared.    

2. Homeostasis  

Some postpartum women had blood loss during childbirth, this produced a physiological 
imbalance. The women had to practice Yoo Fai or Yoo Deaun  for 20-30 days in order to adjust 
their physiological balance. Those practices included taking an herbal bath and dry heat sauna, 
drinking warm water, avoiding unwanted odors, selecting certain foods and using a belly 
bandage. Furthermore, they had to exercise, avoid heavy work, and rest to maintain the 
homeostasis. The practices of the women were considered as holistic forms of traditional 
medicine, emphasizes adjusting the balance of the body elements using the health promotion 
approach (Chokevivat, V. & Chuthaputti, A., 2005) 

3. Integration of local wisdom with modern medical practices 

From the study results, it shows that postpartum women took care of themselves and their 
newborns by integrating local wisdom (that was suggested by an elder, usually a family member) 
with the modern medical practices (which were suggested by physicians and nurses), and the 
women also searched the Internet for information on traditional therapies. For example, the 
women selected dried foods for wound healing, as the elders’ advised. They had to have enough 
nutritional foods as the doctors and nurses suggested, in order to promote the production of breast 
milk and energy. The postpartum women had to practice patience intrying to understand the 
advice of the older generations. They then, selected the most beneficial and least harmful therapy. 
Furthermore, the postpartum women ordered innovative products based on local wisdom for 
themselves and their newborns from the Internet.  Sometimes they bought products such as; 
ginger tea, herbal ball, and dried herb sauna packages from hospitals running health promotions. 
These practices may be promoted by doctors and nurses, as well as, community leaders for the 
conservation of local wisdom and for the benefit of women and their babies.  

Q
RiN

H
 2

018 T
haila

nd 

Borom
arajo

nani C
olle

ge o
f N

ursi
ng, N

akhon L
am

pang 



 

February 7-9, 2018: Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang, THAILAND 

Proceedings of the 4th International Conference: Qualitative Research in Nursing, Health & Social Sciences 
“Qualitative Research: Foundations and Sciences for Love of the Humankind” 231 

4. Preparedness for taking care of the babies 

From the results of the study, there were two aspects related to preparedness in taking care of the 
babies: physiological preparedness for breast feeding, and physiological preparedness for the 
prevention of illness of the babies. Physiological preparedness for breast feeding constituted the 
fact that, postpartum women knew that breast milk had a lot of nutrients that could help promote 
physiological development, growth, and IQ. The babies would be healthy, as a result of the breast 
milk, which helps stimulate the baby’s immune system, therefore, avoiding frequent illness. 
Therefore, postpartum women had to promote the production of their breast milk by using herbs 
such as; ginger, banana blossom, and xantolis. At the same time, breast feeding helped reduce 
expenses related to baby care, baby formula, and formula maker. 

Postpartum women knew that they had to be aware of what they were eating, in order to be 
physiologically prepared for the prevention of illness of their babies. Some of the nutrients or 
toxic substances could transmit into the babies through the breast milk. Therefore, postpartum 
women had to observe themselves, being cautious about whatever they ate, and how the foods 
would affect their babies. Some foods may cause an upset stomach or diarrhea in babies. From 
the study, it was found that postpartum women had to have dried foods, and avoid having foods 
that had a sour taste or hot taste such as hot chili and sour soup, papaya salad, or sour curry. 
Furthermore, the women focused on hygiene, taking care of the babies, and bathing the babies 
with rice-soaked water to prevent skin rash and itching. Therefore, the women had prepared 
themselves to be ready to take care of their babies.       

5. Roles of the family in providing care for postpartum women 

After childbirth, the women were fatigued, and felt like they did not have enough energy to 
support themselves. They needed to rest, and they spent most of their time taking care of their 
babies and for physiological rehabilitation.  Therefore, the family members had the major roles of 
supporting and living together with the postpartum women. The family members could assist 
with daily activities, prepare the herbs, take-care of the babies, give advices and remind the 
women to follow the traditional practices from past generations.    
CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

1.  The knowledge of using local wisdom in taking care of postpartum women and their 
newborns may be integrated into the teaching and learning process of courses that are related to 
postpartum care.   

2. Health care centers may provide services using local wisdom to take care of women and 
their babies, and may include the co-operation of health care volunteers and community leaders. 

3.  There may be audio or video recording or data collection based on the written use of 
local wisdom in taking care of the postpartum women and their babies. 
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A08: Experiential, Expressive and Equilibrium Belongingness: Psycho-
spiritual Therapeutic Values of Senior Citizen Club for Octogenarian 
Members 
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1 Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang   

Email: Kasornyong@gmail.com 

Background: The Health Promotion Center for Older Persons (Senior Citizen Club), 
Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang was established in 1997 to provide 
health promotion and rehabilitation services for older persons whose ages are more than 60 
years.  Nowadays, there are more than 2,300 members whose ages are between 60-80 years. 
And, there is a group of 30 older persons whose ages are more than 80 years and have been 
participating in regular provided activities since the beginning of the center. However, the 
factors that attached the octogenarians with this health promotion centers, and how those 
factors happen, have not been studied yet.  

Objectives: To determine the experiences of the octogenarians in participating with the 
provided activities of the Health Promotion Center for Older Persons, Boromarajonani 
College of Nursing, Nakhon Lampang (Senior Citizen Club).  

Methodology: The participants in this qualitative study were 17 octogenarian members: 8 
males and 9 females. All participants were in-depth interviewed. Data were analyzed using 
constant comparative analysis technique. 

Results: The results showed that participating consistently and continuously of the 
octogenarian members in the provided activities is a significant development for them as parts 
of the center, the belongingness emerged from 3 themes: Theme 1, The octogenarian members 
gained more experiences: Learning and Growth such as doing exercise,  and using medicine; 
Connection such as meeting the old friends, receiving messages,  using information 
technology; Happiness and Joy such as seeing other people, Theme 2, The octogenarian 
members have self-expression and self-role playing; Aesthetics such as dressing up and make 
overs in different seasons; Competence such as playing  musical instruments, dancing, 
singing,  and being a committee and a leader;  Theme 3, The octogenarian members have 
maintained their psycho-spiritual equilibrium: Compassion, Reduce conflicts, and Leave it be 
and let it be.    

Conclusions and Recommendations: This study reflected the persons who are responsible to 
be aware of the belongingness of the octogenarian members and the balancement of provided 
activities to serve the older persons.     

Keywords: older persons, octogenarian members, activities, participation 
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BACKGROUND 

Thailand has been evaluated effectively in both medical and public health which caused the 
death rate of the population to decrease and the population has lived longevity. Furthermore, 
the success of the population and family planning affected the birth rate to decrease while, the 
proportion of older persons has been increasing.  In the year 2012, there were older persons in 
Thailand with 12.7 of all ages in the population, and this trend is consistenly increasing 
(Ministry of Social Development and Human Security, 2009).     

The United Nation Organization (UN) stated that any society that has a proportion of the 
population whose ages are more than 60 years at 10 % and above of all ages of the population 
of the country, means that the society is becoming an Aging Society.  The UN divided the 
older person society  into 3 levels: Aging Society referred to the male and female population 
aged more than 60 years 10 % or population aged more than 65 years above 7%; Aged Society 
referred to  a proportion of the population ages more than 60 years added up to 20 % or the 
population ages more than 65 years added up to 14 %; and Super-aged Society or Hyper -
aged Society referred to a proportion of the population whose ages are more than 65 years  
added up more than 20% of the national population (Ministry of Social Development and 
Human Security, 2009; Boonchai, & Wongthawasu, 2012)).  

According to the population statistics of the Information Technology and Communication 
Center, The Secretariat Office of the Ministry of Social Development and Human Security, a 
number of the population whose ages are more than 60 years has been increasing 
continuously every year. Thailand has been an Aging Society since 2004. It is estimated that 
Thailand will be an Aged Society in the year 2023 (Ministry of Social Development and 
Human Security, 2009). And, a study of the present population structure, found that the 
population of Thailand now is 64,623,000 people. There are   9,517,000 people whose ages are 
above 60 years which accounted for 14.73 % and there are 6,408,000 people whose ages are 
above 65 years which accounted for 9.92 % (Boonchai, & Wongthawasu, 2012).  

In Lampang Province, Nothern area of Thailand there are 757,534 people and it is divided as 
follows: there are 124,904 population whose ages are more than 60 years which accounted for 
16.49 %, and there are   87,914 population whose ages are more than 65 years which accounted 
for 11.61 % (Information system for public health management, Provincial Office of  Public 
Health, Lampang, 2013). In 1997, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang 
established the Health Promotion Center for Older Persons in order to promote health, 
perform research, provide trainings, and promote more community engagements for older 
persons in Lampang province.  Futhermore, the center provides health promotion activities and 
rehabilitation services every Friday for older persons residing in Lampang manucipality, and 
nearby districts. The center focuses on the significance and appropriateness of the exercises 
for older persons that may help promote a better physical health, mobility, balancement, 
respiratory and cardiovascular system strength, immunization, and psychosocial health of the 
older persons. Futhermore, it is established to be a center that promotes human rights for older 
persons. There are a number of older persons ages more than 80 years that have been 
accessing to the provided health promotion activities since the beginning of the center until 
now. . The authors wonder the factors that lead the older persons to be attached with the 
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activities of the center consistently and continuously. The information may be beneficial for 
the persons who take responsibility in the development of the provided activities to suit with 
the older persons’ physical and psychosocial health, quality of life and the center itself.  

OBJECTIVES 

To determine the experiences of the octogenarian members in participating with the provided 
activities of the health promotion center, Boromarajjonani College of Nursing, Nakhon 
Lampang (Senior Citizen Club).  

METHODS 
This qualitative study aimed to determine the experiences of the octogenarian members in 
participating with the provided activities of the health promotion center, Boromarajonani 
College of Nursing, Nakhon Lampang (Senior Citizen Club).  The authors conducted the study 
by indepthly  interviewing the octogenarian members: 8 male and 9 females. All of them has 
been accessing to the center consistently and countinuosly.  

Protection of Participants’ right  

After an approval of the proposal from the Research Ethics Committee of Boromarajonani 
College of Nursing Nakhon Lampang. The authors described the study project to the expected 
participants that this study will benefit the octogenarian members and other older persons who 
access to the helth promotion center. The data were kept confidentially and was presented as a 
whole. The participants had the rights to withdraw or drop from the study any time and will 
not lose their member rights.     
DATA COLLECTION 

The octogenarian members who has been accessing to the center at least 3 times a month were 
in-depth interviewed during the months of March to May 2016.  

Sample interview questions: Coming to the center, what did you receive? What are your 
reasons for coming to the center?, How did you feel when you come to the center?, At 
present,  what can you say about the provided activities?   
DATA ANALYSIS 

After in-depth interviewing, the authors had verbatim transcribed all of the tape records. The 
data were analzed using constant comparative analysis technique. The authors identified the 
keywords of the contents, labelled, classified, compared and connected the relationships, and 
3 themes emerged.  

RESULTS  

The results of this study showed that participating consistently and continuously of the 
octogenarian members in the provided activities is a significant development for the 
octogenarian members as parts of the center, the belongingness emerged from 3 themes: 1) the 
octogenarian members gained more experiences, 2) they  have self-expression and self-role 
playing, and 3) they have maintained their inner equilibrium.  The relationships that happened 
caused the octonarian members to receive the benefit naturally. The description of the results 
is presented as follows.  
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1. Gain more experiences  

1.1 Learning and Growth 

Gain more experiences is referred to the octogenarian members feeling of accessing in the 
center activities, they have knowledge, learning, and growth. For example, oneach week, the 
octogenarian members receive knowledge about exercising provided by the instructors who 
are in charged in the center, other members, and nursing students. They learned that to do an 
exercise is to move parts of the body, or to stimulate parts of the body to have systematic 
function much more than ordinary situation. The exercise is based on sex, age, and physical 
health status of octogenarian members individually.   

As Father Boonteam told that:   

“The instructors advise how to exercise correctly, I receive new information and 
knowledge, we may not stay still, but we can pick this thing up, that thing up.  If my 
son does not stay home I can sell the thing by picking it up to the customer and this is 
one kind of exercise”    

“Coming here, they tell me how to do an exercise, the person who cannot exercise by 
dancing as the other people dance, just only do sitting exercise” (Mother Som) 

“Sometimes, I do not exercise as full option, just only Thai dance, or play a game with 
other people, I like that, sometimes I feel fatigue, my energy is out and cannot dance 
as other people do, I only take a seat and watch them and lift my arms softly as the 
others” (Mother Hom) 

“While I am doing exercise and feel tired, I take a seat and observe the other people. 
They can do that because they are still young, only 65 years, younger than me, I am 80 
plus” (Father Boonma) 

 “Coming to the center to do exercise as a group exercise, I have fun, there are many 
people, the music is joyful, and the exercise is correct as the principle” (Mother 
Fongka) 

“I have a chance to do exercise again and the  exercises are not repeated.” “They are 
always new”     “The students teach me” Exercise is good, it helps physical strength” 
“My body is chubby, and we are not comfortable if we do not exercise” ( Mother 
Arnusorn)  

Received more experiences by learning from the other members and activity providers such as 
speaking, enhancing positive activities, seeing the relationships of each pair of sprouts that 
exercise together, support each other, taking care while having the meals, giving and sharing, 
these activities add up to the experiences and point of view of the octogenarian members to 
stay together. Knowing how to communicate to the others, speak politely, sweetly, and softly. 
For example, … 
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“Coming to the center makes me feel happy, I found many good things of older 
persons, and nursing students and instructors’ society, they speak sweetly, and softly 
to other people” (Father Choo) 

“Sometimes, seeing the sprouts go to exercise, dancing, I am glad to see that they are  
healthy, they are accepted,  I feel that I have good mental health, I feel good, I feel 
attached to them” (Mother Na) 

1.2 Having news, messages, or information connection 

The octogenarian members reflected that accessing to the services of this center made them 
knowledgeable of new information. If they only stay in their houses they may not know, or 
have not receive new information especially, health related information. Furthermore, coming 
to this center, they meet many friends, different ages, the same age, or new members, and 
receive news and messages, connect with other people using contemporary information 
technology make them feel relieved from loneliness.  For example. 

“Staying at home is ordinary, it is lonely, coming here I receive information and 
message from the doctors or pharmacists, such as, taking the medicine correctly, and 
at the right time.” (Mother Arnusorn) 

“Had seen a new video from the internet – the Lord Buddha” “ I Received new 
information a lot from the instructors, students, and key speakers, sometimes, other 
older persons had searched, looked for, read, then they share or tell me, they tell it to 
me every Friday” (Mother Baukli) 

1.3 Feeling about Happiness and Joy  

Receiving information and messages led the octogenarian members to be happy and joyful 
such as they are very happy to have a chance to talk to their old friends, having new friends, 
and hearing the laughter from the different groups of speaking. Some people speak very 
funny, they talk about funny stories, some people tell about their international trips such as 
Laos, Japan, and China. Some people talk about their work such as their volunteer work in the 
hospital, some people talk about their families. For example, … 

“Coming to this center, I have a chance to meet my old friends, smile and laugh to 
each other” “Laughing help release stress and  feel relaxed.” (Mother Baulai)  

“They told me about Loas”(Father Dee) 

“They talk about their trips to Japan and China”(Father Yai) 

Receiving more experiences of the octogenarian members happen based on 3 key aspects: 
learning and growth, the connection of information and message, and the happiness and joy of 
participations that are the reasons of the octogenarian members whose ages are more than 80 
years to come to the center.  

2. Self-expression or Self- role playing  
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Self-expression or Self-role playing is referred to the octogenarian members feeling that there 
are some parts of their life that are still valuable. Their body changed at the age of 80. They 
can still be able to do some activities or take some roles.  If they are at home, they cannot 
express their roles to be recognized by other people. However, coming to participate in the 
activities provided by the center, the octogenarian members get a chance to touch and learn 
about sciences and arts along with the different ages of octogenarian members. The 
octogenarian members also feel that they want to bring out their existing value and feelings, 
trait competence, or concealed competence.  

As Father Sri told that…  

“I have played a violin since I was young, when I play it with a band I feel very happy, 
playing alone is not fun” 

“When I was young, I liked to sing a song, dance, and play piano. Nowadays, I cannot 
play piano, playing piano is fun. Every time I see other people play, I feel happy. But 
right now, I just only dance some steps of Ballroom. In the past, I also used to skate”.       

Furthermore, self-expression or self- role playing reflected the octogenarian members’ 
aesthetics feelings individually.         

2.1 Having aesthetics feelings   

Participation at the health promotion center which is the center that gathers octogenarian 
members with different kinds of skills and competencies such as playing musical instruments, 
singing, dancing, performing diverse branches of arts which come in each of their life span is 
a way of expressing the aesthetic feeling. Some of them used to perform in shows and 
received applauds, positive responses, and reinforcements from the audiences.  The greater 
number of octogenarian members participating in this health promotion center, is also 
increasing the number of cultures, local wisdom, and diverse kinds of career. Therefore, this 
center is a place where the octogenarian members could express out their aesthetics which 
they kept for a long time. Such as, one older person who used to be a trainer for the ladies 
competing in the beauty contest has the ability in dressing, and make overs, shows herself 
neatly by dressing beautifully all in all seasons. Moreover, for the octogenarian members who 
used to be instructors in the government schools, they are competent in dancing the cultural 
dance. Some octogenarian members can also dance such as the “Lanna” dance (the Thai 
northern dance), weapon dance which stimulates the thrills in the heart of the audiences, and 
the present generation who have not seen this performance.   

Mother Baujan told that… 

“On Somdej Yaa Day (King Rama 9’s mother Day, we dressed ourselves with red silk”  

“On the significant days, we would dress up and wear make up, we would not dress 
ourselves simply”  

“The older persons need to dress ourselves in bright colors” (Mother Som) 
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“Today, we dress up ourselves as beautifully, we have foreign visitors.” (Mother 
Bauleaw) 

Taking part their roles reflected the specific abilities of octogenarian members. Therefore, the 
participation of octogenarian members in the activities that the center provided, this place is 
therefore used to gathered the octogenarian membersto show their competencies and abilities.  

2.2 Competence 

The octogenarian members performed many kinds of their cempetencies at the center such as 
dancing, singing especially Joy-Sor (the Northern style narrative poem), and  sewing banana 
leaves (to make Baisri)  

as Mother Hom told that …………. 

“Coming here, I can dance, sing a song, and watch the sprouts perform the shows”  

“I had practiced dancing, Ballroom step, the foreign visitors will be here, I have to 
practice” (Mother Bauleaw)  

“Who wants to sing whatever song, have to communicate to the Elderly Band, we will 
not be shy to the visitors” (Father Tha) 

 “When dancing is performed, we have to notice each pair of the dancers, they are 
husband and wife” (Mother Na) 

3. Equilibrium: the peace of mind  

Maintaining lifestyle under the limitation of ages, decreasing of physical functions (such as 
risk driving caused from eye sights), doing activities as much as possible are the truth that the 
octogenarian members can accept. These are reasons that help the octogenarian members to 
live happily with peaceful mind, and the equilibrium of body and mind.  

As Mother Baulai stated that…  

“What we can do more? It is not the same as we were young. Now, we just only, sit 
down or sleep, we are not comfortable to go to any place. -We are afraid to fall.  Even 
in driving, we have to be careful. Actually, for us, we like to take it easy, live simply, 
whatever we can do we will take it as easily as possible”  

“We will go to the center until we have no strength , now I have someone younger to 
drove for me, and I do not go to the center some Fridays. I go to the doctor. Going to 
the center, I am more happy than staying at the home, I have nothing to do.”  

“Every Friday, I get up early in the morning, I feel very glad, after dressing, I take the 
minibus(2-row) to the center. I pay 30 baht to be there, and 30 baht to go back home, I 
feel comfortable” (Mother Fangkha). 
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Participation at the center is the way to keep equilibrium of mind and spirit. It could help to 
have peace of mind. The octogenarian members learned that equilibrium in mind comes from     

1). Compassion as Father Jan told that… 

 “If they sing a song too loud we leave the place for few minutes, we know that they are 
having fun”  

2). Decreasing self- conflict as Mother Hom told that… 

“If the music is too loud, we go to tell them to reduce the noise”  

 3) Leave it be and let it be as Father Jan said that… 

“Some people are quite talkative, also, their attires does not suit with the situation, but 
we just keep  quiet” 

Maintaining equilibrium and having peace in mind led the octogenarian members to have a 
chance to understand other people, reduce the conflict in their mind to what they dislike, such 
as some octogenarian members ignore the loud music or noise from the drum, and dancing 
too much. They participate in the activities they like instead. Sometimes they leave from the 
place or situation but remains to be a member of the group, sometimes they talk to their 
friends, or keep quiet.   

The octogenarian members participate consistently and continuously in the activities that the 
center provides. They feel attached, become parts of the Center and deal with their 
experiences together and relationships. They use the center as the base of their society to 
express their roles and values. The octogenarian members had adapted themselves naturally 
which made them happy and have the equilibrium in their late of life. 

DISCUSSION 

The study focuses on three key factors, experiences, expression and equilibrium, which leads 
to belongingness. The experiences of the octogenarian through the activities in the health 
promotion center plays a great role in maintaining the well-being of the octogenarian. A study 
conducted in the Netherlands found that social cohesion, belonging and changes predicts the 
social and physical well-being of the older people (Cramm, & Nieber, 2015). In the same 
study, the researchers showed that the activies and the surrounding of the older people affects 
their overall well-being, for instance, a poor neighborhood conditions can cause challenges 
for the older person to gain more support as most of them live alone. This situation is similar 
with Thailand, where in many octogenarians live on their own because other family members 
work inside or outside the province. Furthermore, a study conducted with Medicare 
population participating in senior-oriented programs also claims that the more active the 
participants are, the more likely to decrease morbidity, accidental injury, health care costs, 
and potentially even mortality (Hamar, Coberley, Pope, & Rula, 2013). In addition, in a report 
article, it was stated that participation is associated with social, mental, and physical health 
benefits. Senior centers promote health by providing health and support services, encouraging 
active and healthy aging, and by fostering a social environment that is conducive to social 
participation and well-being. Senior centers are also ideal venues for health promotion 
interventions, such as falls prevention, influenza vaccines, diabetes management, and so forth 
(Novek, Menec, Tran, & Bell, 2013). This support the importance of socialization to be able 
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to gain knowledge and be able to apply it. It also provides them updates to current issues, 
especially about health.  

The octogenarian is able to express themselves by creative activities and performances on 
their own guided by the staff. Through this, they are able to express themselves uniquely in 
the way they want. Phillips, K. (2007) also concluded that using creative activities in the form 
of art theraphy, poetry, journaling, reminiscene, and groups provide physical and 
physiological benefits. Being able to participate in different activities boost the self-
confidence of the octogenarian. They get the chance to express themselves, show their 
aesthetic ability and competence which they do not usually express at home and usually 
forgotten. To be able to express this again, the octogenarian involves themselves to clubs 
because senior centers offers a range of educational opportunities that promotes learning, 
creativity, and skills development (Novek, et al., 2013). Elderlies are also known as leaders 
because of their experiences, but when they reach the retiring age, the opportunities may not 
be as welcoming to them. In senior centers, volunteering opportunities enable older adults to 
socialize, contribute to their communities, and share their knowledge and skills (Novek, et al., 
2013).  

De Frias, C. & Whyne, E. (2014) stated that by being mindful of momentary physical, affective, 
and cognitive experiences, the individual may improve affect regulation in stressful situations 
which would then protect mental-health functioning and boost successful aging. This supports 
the idea that when the octogenarian is able to control unnecessary outburst and calmly deal with 
situations, it reduces the negative mental effect. This also provides a chance for the octogenarian 
to create interventions in dealing with different situations. Mindful individuals are less likely to 
form habits of negative thinking or rumination which tend to increase distress (Epel, et al., 
2009), meaning it helps reduce the risk of stress by training the individual to react with caution 
which makes them more positively reactive rather than being negative in the face of stressful 
situations.  

Overall, the activities that provides experiences, expression and equilibrium are all 
interconnected leading to a sense of self-worth or belongingness. As mentioned, the 
octogenarian are mostly alone and the weekly gathering of the octogenarian gives them 
something to look forward to Hemingway, & Jack, (2013) stated in their study that for some 
elderlies, they described attendance at the club as providing the only contact with others, 
indeed the weekly club for some was the only source of conversation in the entire week. Some 
elderlies living with their family still described feeling lonely as they did not feel they were 
truly engaged with their family in a way they enjoyed. In addition, in some cases, some 
elderlies who live with their family members could not meaningfully engage with their family 
in a technological world with mobile phones, music, and televisions constantly on in the 
background. In this way they felt they would rather socialise with their peers than be in a 
world they did not feel part of or want to belong to. This depicts the importance of the time 
they spent with other octogenarian during gatherings. The activities in the senior clubs give 
them opportunities to engage and feel their need in the group (Jiradetprapai, 2011). Elderlies 
thought that the activities provided them with social benefits, allowing them to socially 
interact, be part of a community, and develop close relationships (Bunnarakorn, 2009; Novek, 
et al., 2013). Providing a place where in they are not judged for their age provides them solace 
and therefore makes them feel more confident and assured that they are still part of the 
growing and developing society and that they are still capable of joining various activities. 
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CONCLUSION AND RECOMMENDATION 

 
Experiences, Expression and Equilibrium Belongingness: Psycho-spiritual Therapeutic 
Values of Senior Citizen Club for Octogenarian Members 

The authors conducted the study about the experiences of the octogenarian members who 
participated in the Health Promotion Center, Boromrajonani College of Nursing, Nakhon 
Lampang during March to May, 2016. The results showed that participating consistently and 
continuously of the octogenarian members in the provided activities is a significant 
development for them as parts of the center, the belongingness emerged from 3 themes that: 
the octogenarian members gained more experiences, 2) they have self-expression and self-role 
playing, and 3) they have maintained their inner equilibrium. This study reflected the persons 
who are responsible to beware of the belongingness of the octogenarian members and the 
balance of provided activities. The objectives of the provided activities may serve as: 1) to 
promote psycho-spiritaul health of the octogenarian members in order to maintain the 
equilibrium, and to make it compatible with the received experiences and shared expression 
of the octogenarian members; 2) to be a guideline in developing the provided activities and 
newer designed activities in order to respond to the needs of older person who are getting 
more older; and3) to inspire the instructors, staffs, and the administrative committee of the 
center to be aware about the provided activities for the increasing numbers of the octonarians 
members.  
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A09: Ordinary Happiness from Being Mobile: Experiences of Thai Older 
Persons Using Assistive Mobility Technologies  
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Background: The number of older person to this day is increasing continuously as technology 
takes more roles in assisting the older persons’ mobility.  However, there are still limited studies 
about the experiences of older persons in using technology in assisting them.  

Objectives: To describe the experiences of the older persons who use assistive technology for 
mobility. And, to search for factors that help the older persons to move and live happily.  

Methodology: There were 11 older persons who participated in this qualitative study. Their 
ages were more than 60 years old and utilized an assistive technology for their mobility. All of 
participants underwent in an in-depth interviewed and was recorded. Data were analyzed using 
constant comparative analysis technique. 

Results: There were 5 aspects which emerged from the study:  1. Factors that help determine 
the suitability in using assistive technology in older persons; 2. Characteristics of a good 
assistive technology for mobility; 3. Function of the assistive technology; 4. Painless and 
Confident Movement; and, 5. Technology helps to produce a normal and happy living. 

Discussion, Conclusions and Recommendation: Assistive technology for mobility is 
essential for older persons to live normally and happily. Providers may support older persons 
in using technology appropriately and confidently by assessing knowledge, ability, and 
physical preparedness. At the same time, providers may set a criterion to determine and select 
proper technology for the older persons. The older persons’ families may evaluate places and 
activities to select an appropriate device, or they may modify the places and activities in order 
to utilize the device. The assistive technology for mobility may be diversely selected depending 
on the older persons’ activities. Furthermore, training, demonstration and return demonstration 
may benefit the older persons in maximizing the devices that can assist them in their daily 
activities.  Moreover, studies on the role of technology and devices in response the older persons 
need is still needed.  

Keywords: older persons, assistive technology, mobility, experiences 
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BACKGROUND 

The total population of Thailand is 65.9 million people and over 11 million or 16.5 percent 
are older persons aged 60 and above which continuously increases annually. It is expected 
that in 2020, Thailand will become a completely mature society with a 20% older population 
(Thai Elderly Research and Development Institute Foundation, 2016). With the 23.5 percent of 
the age index, Lampang province consist of the highest number of older persons nationwide 
(Thai Elderly Research and Development Institute Foundation, 2016). 

The elderly is a person who is older than 60 years old.  It is the age in which manifests 
physical changes and deterioration of the function of various organ systems which can lead to 
accidents or illnesses (Chittaphunkul, Suriyawongphaisan, Kunanusan, & Poolcharoen, 
1999). These illnesses and accidents may cause immobility in daily activities. For examples, 
changes of the nervous system, numbers of neurons and effectiveness of brain function 
decrease, memory deterioration, decrease of reflexes, slow movement and thoughts that make 
the older persons to have accidents easily (Faculty of Medicine, Chiang Mai University, 
2013).    

Another important change is the vision. Most seniors have poor vision; Hyperopia or long 
sightedness can make them incapable of seeing closer objects clearly.  Seeing in the dark or in 
the night time also becomes difficult without the help of light.  The older persons have narrow 
vision field, degeneration of the eye ball muscle, and sensitivity to image is decrease (Faculty 
of Medicine, Chiang Mai University, 2013). 

In addition, the elderly also experiences changes in muscles and bones. The amount and size 
of muscle fibers, and the muscle contraction power decrease, various movements become 
inflexible. Bones become lighter due to excessive lack of calcium that results to weak and 
brittle bones (Faculty of Medicine, Chiang Mai University, 2013). The length of the spine is 
reduced, cervical bones are thinner, more humpback, height reduces by 3-5 inches. 
Rheumatism is also present due to the articulate cartilage degeneration resulting into 
inflexible joints. The contraction of the joint causes inflammation and infection. The most 
common areas are the knees, hips, and the spine (Pakanta, 2013; Phirsungsong, 2013) 

The degeneration of the body functions due to aging, illness or accidents may lead to the 
immobility of the older persons or may also cause difficulties in movement. This limits the 
older persons in their daily activities which cause them to depend on their keen or other 
people to help them (Thanapoom, 1992). However, due to economic and social reasons their 
offspring have to work outside of their home, or even to another province. The older persons 
have no one to take care of them all the time and continuously. The older persons then adapt 
in using technology in their daily life (Agthong, 2009; Poncumhak, 2013). 

The technology used that had major role on the older persons is the assistive technology for 
mobility.  To have the ability to move or to be mobile again enables the older person to have a 
normal life without depending on other persons and gaining happiness in the process 
(Davenport, Mann, & Lutz, 2012). Sometimes assistive technology for mobility is huge and 
heavy that the older persons could not use it easily. The technology may also be unsuitable for 
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the environment of the older persons’ houses. There are cases where in the technology causes 
the older persons to lose their self-perception that is why they need to adapt and learn how to 
be familiar with the devices they can use in their daily life for them to be happy (Davenport, 
Mann, & Lutz, 2012).       

Therefore, the researchers weighted the significance of the older persons’ experiences about 
utilization of assistive technology for mobility in their daily life by conducting an in-depth 
interview. The data obtained will be beneficial for the understanding of this issue and may be 
applicable to work, and develop nursing practice. In addition, the data may help in providing 
suggestions for the device instruction that can help the older persons to be familiarized with 
assistive technology, fast and easily, and may reduce the problem caused by technology.    

OBJECTIVE:  

To describe the experiences of older persons who use assistive technology in their mobility. 
And to search for factors that could help older persons to be mobile and to have happy daily 
life.   

METHODOLOGY 

This study is a qualitative study. There were 11 older persons who had aged more than 60 
years and use the assistive technology in their mobility who volunteered to participate in this 
study. The researchers had worked based on the following steps: 

Protection of Human right  

The researchers submitted the study proposal to the Research Ethics Committee of 
Boromarajonani College of Nursing Nakhon Lampang.  After the approval of the proposal, 
the researchers explained the study project to the expected participants. And, described that 
this study will benefit the older persons and others who use assistive technology for their 
mobility. The participants underwent in-depth interview. The data were kept confidentially and 
was presented as a whole. The participants had the rights to withdraw or drop from the study 
any time and will not lose their patient rights.     

The researchers, as the instrument of the study were trained about how to conduct an in-depth 
interview from experts for 3 hours. The researchers had discussed together about the method 
and the ways to collect the data to reduce the error from different individual. Then, the author 
collected the data and had tape recorded all interviews. Each participant has an in-depth 
interview for 30-40 minutes.    

Data Analysis 

After interviewing, data were transcribed using verbatim technique, then, constant 
comparative analysis was used to categorize the data. Then the data was compared based on 
the similarities and differences of the data, and linked the relationship of the data. There were 
5 themes which emerged from the study, they are as follows:  
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1. Factors that help determine the suitability in using assistive technology in older persons;  

2. Characteristics of a good assistive technology for mobility;  

3. Function of the assistive technology;  

4. Painless and Confident Movement;  

and, 5. Technology helps to produce a normal and happy living. 

Factors that help determine the suitability in using assistive technology in older persons 

The results showed that the certain activities, places, and the older persons’ physical health were 
the key factors in helping the older persons to select a suitable technology for their mobility.  

1. Certain activities in the daily lives of the older persons need assistive technology such as 
devices that helps in walking, getting up from a seat, and getting out from their homes. 
 

“I use a walker when I walk to the bathroom”  
Deaunpen (76 years old)  
 
“A Cane, I use a cane to help me when I walk inside my house  
and the cane help me to stand up from the seat.” 
 Somsri (77 years old) 
 
“When I get up from the bed in the morning, I use tree legs (tripod cane)..” 
 Deaunpen (76 years) 
 
“ I used my cane when I go out my house, go to the temple, go to the funeral,  
every time when I go to see the doctor, go to visit my sister.”  
Jankhome (67 years old)  
 
“ When I go outside I use a wheeled walker” 
 Saijai (69 years old) 

 
2. Places refer to the places where the older persons have their activities such as bed room, 
bathroom, kitchen, or the front yard, including the environment and surfaces of the area. For 
examples…. 

“ Inside my house,  if the  surface is plain or smooth, I use the cane”  
Deaunpen (76 years old) 
 
“ In daytime, I use a cane, the door of the bath room is narrow I cannot use the 
wheelchair” Meena (85 years old) 
 
“I like to use a cane much more than a walker, the walker is clutter and needs more 
space.” Mali (73 years old) 
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“Outside the house, if I use a wheelchair I may not go to any place,  
I am afraid that the road is pitted”  
Boonmee (80 years )   
 
“When I go to buy my  food outside my house,   
I use a wheeled walker; it is convenient”  
Saijai(69 years)  

3. Physical health referrs to the health status, illness, strength of the older persons’ body and 
also the ability that the older persons can do in activities. For example: 

3.1. Physical illness 
“I fell on the floor in this house, and it made me unable to get up by myself  
I have to use a walker”  
Boonsong (70 years) 
 
“.. I have 4 legs (a walker), but I do not use it, I use it after I had an operation.” 
Jankhome (67 years old) 
 
“ My tendons at the heel are damaged, I got an operation 7 years ago, this caused me 
to be unable to walk, the doctor told me to use a walker”  
Deaunpen (76 years old)  

3.2. Deterioration due to Aging  
“ My daughter told me to use a cane, it would help me to go to any place I want, at 
least if I had an imbalance, I could use this cane”  
Khomemee (85 years old) 
 
 “ At this time, my eyes could not see clearly,  
I am getting old, I am 90 years old, my sight is not good”  
Boontha (90 years old) 

Characteristics of a good assistive technology for mobility  

In addition, the older persons had indicated the characteristics of a good assistive technology 
for mobility which included well-grasp, light weight, balanced-base, and suitable size both in 
width and height.  

1. Well-grasp refers to the device that could be grasped well, fit with the hand, and feel 
comfortable to grasp. The handle is not too small or too big. While using this device, the device 
is not slippery.  

“It could be well grasp, fit with the hand, the crutch from the hospital is balanced 
well.”  
Somsri (77 years old) 
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“The hospital crutch is good, well-balance”.  
Meesook (90 years old). 
 

2. Light weight refers to the lightness of the object no need for much strength for lifting. 
 
“ When we grasp, it fit with our hand and the weight is light” 
 Somsri (70 years old). 
 
“Lifting a walker need to use much power, therefore, I use a can instead, it is lighter.”  
Saijai (69 years old) 

 
3. Well balanced base refers to the security of the base of the device, nonskid, and could be 
attached well on the floor using a rubber base, or wheeled base.   
 
“ I use a cane because the base is a rubber, it is not slippery”  
Somsri (77 years old) 
 
“ 4- legs is good, it could prevent fall, and can be used for a long time”  
Manee (71 years old) 
 
“ The wheeled walker could help for balance” 
 Saijai (69 years old) 

 
4. Suitable size refers to the devices which have the width and height suitable with the older 
persons’ physical health. For example: 
 
“ Using a cane is convenient .”  
Jankhome(67 years old) 
 
“Easy for carrying”  
Meesook (90 years old)  
 
“ I like a cane more than a walker, the walker needs more space”  
Mali (73 years old) 

  

Function of the assistive technology  

Key characteristics of assistive technology for mobility that help select the suitability of the 
device for older persons: well-grasp, light weight, balanced base, and suitable size both in 
width and height. If the older persons select devices based on the key characteristics, the 
chosen device will suit the older persons’ condition and their environment which provides 
convenience and safety. Therefore, the assistive technology functions as an assistant in 
mobility, security, and convenience, and body support and strengthening.   
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1. Assisting to move dexterously refers to easy to use, no interruption, and dynamic. For 
example 

      “ I can walk dexterously when I use a cane”  
Deaunpen (76 years old) 
 
 “Walk conveniently when I use a crutch”  
Jankhome (67 years old)  
 
“Using a cane for support and a walker sometimes could help in walking comfortably”  
Saijai (69 years old) 
 
“Nowadays, I can walk dexterously and can do my housework”  
Boontha (90 years old)                   
“Right now, I can walk to any place conveniently, strongly.”  
Somsri (77 years old)  

 
2. Security refers to well-balanced, secure attachment to the floor, and no blending. For example: 

   “ After using the device, I have more confidence”  
Saijai (69 years old) 

   “After using, I felt I have more confidence, I am not afraid of falls, When I sway, this 
help me”  
Khummee (85 years old) 

 
3. Convenience refers to easy to use, handy, light weight, and suitable with the floor. For 
example: 

“When I go to buy food, I use wheeled walker, it is comfortable”  
Saijai (69 years old)  
 
“It is a self-care, I can do by myself, it is comfortable”  
Boonsong (70 years old)  

 
4. Body support refers to the device that could assist and support the older person’s body. 

“ When walking, if the pain happened or almost fall,  
a cane helps in supporting our body, we felt better.”  
Chumnan (79 years old)  
 
“I start to walk better, when I use a cane to support”  
Saijai (69 years old) 
 
“Walking is difficult, I use a cane to help support my walking”  
Somsri (77 years old). 
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5. Strengthening the body refers to the device that could help older persons to have energy to 
be mobile.  

“ A cane helped me to have more energy, helped to go to many places,  
without a cane, I cannot go”  
Jankhome (67 years old). 
 
“ I am heavy, when I have a device to help me to walk, 
 I could lift the full weight on the floor, I could help myself, I am independent”  
Manee (71 years old).  

 

Painless and Confident Movement  

Assistive technology for mobility could help older persons to move dexterously, securely, 
conveniently, and helps in body support and in strengthening the body. The older persons must 
select the technology compatible with the places, physical health, and activities. By doing so 
while adhering to its functions, the older persons will have a painless and confident movement. 
For example: 
1. Painless refers to a pain free process in using assistive technology fo mobility especially for 
walking to support body parts such as the legs, knees, and back. 

“Using a cane, knee joint pain has reduced”   
Meesook (90 years old) 
 
“No pain when use it”  
Deaunpen (76 years old) 
 
“Using a cane helps reduce the weight pressure on my knees”  
Jankhome (67 years old) 
 
“Leg pain is decreased”  
Somsri (77 years old) 

2. Moving confidently refers to the positive feelings on what we can do, and do not worry 
about what we cannot do. Belief on our value and our ability, therefore, the older persons can 
walk, get up, take a seat, and perform public activities happily. For example: 
“After using the devices, I feel comfortable, and have 80 % confidence”   
Chumnan (79 years old)  
 
“After using it I feel like I’m not afraid to fall,  
not afraid to slip, I walk well because it helps with balance”  
Khomemee (85 years old)  

Technology helps to produce a normal and happy living   
Assistive technology could help the older persons to move wherein they can do their daily 
activities as usual. The older persons can go to any place conveniently as they want, they can 
take care of themselves.    
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1. Going to any places refers to the older person’s access to different places as they want as 
usual happily. For example: 

“I can walk around my house, as far as I want” 
 Boonsong (70 years old) 
 
“without a cane I cannot go anywhere” 
Jankhome (67 years old) 
  
“Using a cane when walking helps”  
Deaunpen (72 years old) 
  
“ Without this device, I could not go to any places”  
Manee (71 years old) 
 

2. Self-care refers to the ability of the older persons to take care of themselves, they do not 
need other people to take care of them.  

“ In the past, I have to stay in bed, when I have this cane, 
 it helps me to take care of myself”  
Manee (71 years old) 
  
“ I can take care of myself”  
Khomemee (85 years old) 
  
 I can help myself, do everything more comfortable”  
Boonsong (70 years old) 

 
3. Decrease in dependency burden to others refers to the older person’s ability to help 
themselves, they could move by themselves. They are independent. For example: 

“I am heavy, at the early stages of my sickness, my son and daughter  
had to carry me together, after I had an assistive device,  
I could lift my full weight on the floor, I could help myself, I am independent”  
Manee (71 years old) 
   
“ My son and daughter do not to take care of me all the time,  
they have to work at their shop, but they come back to have a meal every day” 
 Khomemee (70 years old) 
  
“I can do many things by myself. In the past,  
I need my nephew to support me in walking all the time.”   
NBoonsong (70 years old).  

When older persons could move well and securely they could go to any places they want with 
the assistance of the device. The devices support and enhance the strengthening of the muscle 
to move. The more the older persons can move the more they gain their self-confidence.  
Furthermore, the movement could help relieve body pain.  Good mobility, the older persons 
have a better quality of life, decrease the dependency, have more self-care, and have more 
happiness.  
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Ordinary Happiness from Being Mobile   

 

 Happiness is a need of older persons who have mobility deficit. The older person would be happy when they could resume their normal 
life, they can go to any places, take care of themselves, and decrease dependency.  Using assistive technology for mobility could help the 
older persons gain confidence, move confidently or decrease pain. The effect of the assistive technology is that the technology could 
function as an assist and the older persons’ mobility with security, comfort, physical support, and physical strength enhancement. In addition, 
good technology depends on the devices’ handy fit, light weight, well balance base, and suitable size. The last one is that the older persons 
would select the assistive technology for mobility based on the characteristics of the activities, places, and their physical health to suit their 
daily life.  
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CONCLUSION, DISCUSSION, AND RECOMMENDATION 

Summary  

Ordinary happiness of older persons happens when the older persons could move, they can go 
to any place, can take care of themselves, and decrease dependency by using assistive 
technology for mobility.  This technology assists the older persons to move well, securely, 
comfortably, and enhances the older persons’ physical strength. Good characteristics of the 
devices include handy fit, light weight, secure base, and suitable size. The older persons select 
the assistive technology based on the characteristics of the activities, places, and physical 
health that are suitable with their daily activities.  

Discussion  

From the study of the experiences of older persons who use assistive technology for mobility 
in Mueang District, Lampang Province, it was found that the older persons have ordinary 
happiness because they can go anywhere, take care of themselves, and decrease dependency. 
These lead to the increase of their value and their dignity which are compatible with the study 
of Happiness Indexes of Older Persons in Lampang Province conducted by Lorga and 
colleagues in 2008. The Happiness Indexes of Older Persons in Lampang Province included 9 
indexes: good physical and mental health, could help indeed of their offspring, continuously 
offering (make merit), transferring the ancestor wisdom, volunteering for the community, 
interest in savings, offspring are ready to pay respect and take care of them, being in the 
contemporary technology era, and letting down with happiness. All happiness indexes showed 
that the needed factors for taking care of older persons are correlated such as economic, 
social, and health and are focused on the valuing of the older persons in the community and 
intergeneration of relationships. Findings could be discussed as follows.  

1. Factors help determine the suitability   

It was found that the key factors such as characteristics of activities, places, and physical 
health help the older persons to select suitable technology. Our study quite differed from 
Layton’s in 2012 (Layton, 2012) which studied about the factors related to assistive 
technology for mobility and found that assessment of the devices was based on economic 
status, technology led to modifying the environment, using technology in public faced with 
the problem and convenience in using it in the community. Therefore, the people who intend 
to use the assistive technology need to modify their environment to suit with the selected 
technology. However, our study found that the older persons determined the places and 
environment before selecting the assistive technology to help their mobility.  

2. Characteristics of a good assistive technology for mobility   

It was found that good characteristics of assistive technology are: handy fit, light weight, well 
balance base and securely, and suitable size both in width and height.  

3. Function of assistive technology  

 Good technology may function as respond to the needs of the older persons and appropriate 
with the individual and the environment, easy to use and safe. From this study it was found 
that functions of the assistive technology for mobility are as follows: could assist to walk well; 

Q
RiN

H
 2

018 T
haila

nd 

Borom
arajo

nani C
olle

ge o
f N

ursi
ng, N

akhon L
am

pang 



 

February 7-9, 2018: Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang, THAILAND 

Proceedings of the 4th International Conference: Qualitative Research in Nursing, Health & Social Sciences 
“Qualitative Research: Foundations and Sciences for Love of the Humankind” 131 

secured and comfortable; and physical support and strengthening. These functions are 
compatible with the study of Hedberg-Kristensson, Ivanoff, & Iwarsson (2007) which stated 
that Assistive Technology (AT) referred to the technology that utilized for producing the 
device that could help to add up the ability of older persons or disable persons who have a 
deficit to do any kind of activities in their daily life. And, those needed to depend on others’ 
assistances as the least which covered providing care, application, and implementation to 
reduce the barriers of the activities.   

4. Confident and painless mobility 

Selecting assistive technology for mobility suitable with activities, places and physical health 
of the users could help the older persons gain self-confidence, and experience painless 
movement which is compatible with the previous study conducted by Lorga and others (2012) 
about experiences of older persons who fear fall, the study found that there were 2 aspects of 
fears:   

1) Afraid of Repeated Fall which included fear to fall alone (no person to see the situation), 
fear to have more illness, fear to be other people’s burden, and fear of death after fall.   

2) Fear of Fall that affects the daily life which included the thought about their limitations, not 
daring in daily life, and adapting to their daily life by accepting the situation, using the 
religion as a refuge, self-help and family support. 

RECOMMENDATION  

Assistive technology for mobility is essential for older persons to live normally and happily. 
Providers may support older persons to use technology appropriately and confidently by 
assessing the knowledge, ability, and physical preparedness. At the same time, providers may 
set a criterion to determine and select proper technology for the older persons. The older 
persons’ families may evaluate places and activities or may modify the places and 
environments in order to suit with the technology. The assistive technology for mobility may 
be diversely selected to be appropriate for the older persons’ activities. Then, training, 
demonstration and return demonstration may benefit the older persons in maximizing the use 
of these technologies.  Further studies about how the use of technology and devices can 
respond to the older persons are needed.  
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ABSTRACT 

Uncontrolled blood sugar level in people with Type II Diabetes Mellitus leads to serious 

complications. Controlling blood sugar level is still a big challenge which leads to the use of herbs. 

This survey study aimed to investigate the use of herbs among persons with type 2 diabetes residing 

in Mueang District, Lampang Province. Stratified random sampling technique was used to recruit 374 

participants. Data were collected using the 22 closed-ended, self-reported herb use questionnaire. 

Content validation was done by five experts and yielded the index of congruence of 0.95. Data 

analysis was conducted using descriptive statistics.   

Results showed that 300 participants (80.21%) did not take herbs because they were not 

confident about its efficacy (34%). Seventy-four participants (19.79 %) took herbs to lower blood 

sugar level and alleviate disease complications. Sixty-four participants (90.14%) took herbs with 

prescribed medications while 7 (9.86%) decreased the use of their prescribed medications. Thirty-

eight types of herbs were reported and the top three were Yanang (Tiliacora triandra), Ma Toom - 

Bael (Aegle marmelos), and Siang Da (Gymnema inodorum). Twenty-three participants (31.08%) 

were recommended to use herbs by friends and 13 (17.57%) by healthcare personnel. Thirty-one 

participants (41.89%) never evaluated the effectiveness of herbs. Eight participants (10.81%) reported 

heart palpitation, fainting, and stomachache as side effects. Twenty-six participants (35.14%) were 

asked about the use of herbs by healthcare personnel. Fifty-three participants (71.62%) did not notify 

healthcare personnel about their use of herbs because they were never asked and afraid to be blamed. 

Sixty-two participants (88.78%) would like to receive more advice from healthcare personnel 

regarding their use of herbs.       

Healthcare personnel should provide assurance and are obligated to assess and advice 

effective integration of herbs and prescribed medications.   

 

Keywords: Type II Diabetes Mellitus, Herbs, Blood sugar level 

 

1. INTRODUCTION 

Type 2 diabetes is a progressive chronic disease caused by resistance to the normal effects of 

insulin in the body and/or gradually loses the capacity to produce enough insulin in the pancreas. 

According to the International Diabetes Federation (2015), there were 415 million people worldwide 

with diabetes in 2015 and expected to increase to 642 million people in 2040. For Thailand, the 

Bureau of Policy and Strategy Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health indicates 

the growing diabetes mortality rate per 100,000 population in 2013 to 2015 was from 14.93 to 17.53 

and 17.83, respectively (Department of Non-Communicable Diseases 2017). In 2018, 2,744,050 

people were diagnosed with diabetes in Thailand and 302,109 patients are in the northern region. 

Lampang is ranked third among northern provinces with 41,760 patients and at morbidity rate of 

5,583.30 per 100,000 population. 
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Uncontrolled blood sugar level in people with Type  2  diabetes leads to serious vascular complications 

including diabetic retinopathy, diabetic foot infection, diabetic nephropathy, and cardiovascular 

disease. With diabetes medications and lifestyle modification, controlling blood sugar level is still 

challenging for some people. Previous studies revealed that  40.5 % to 96.5% of people with diabetes 

use herbs in combination with prescribed medications to lower their blood sugar level (Khema 2008; 

Utayanin 2011). Although the Ministry of Public Health recommends to integrate Thai traditional 

medicine with prescribed medications, guidelines are not available for healthcare personnel and 

specific information is limited to the public. Improper use of herbs can cause drug interactions with 

prescribed medications and harmful health effects such as hypoglycemia, increased blood pressure, 

kidney problems, and unconsciousness (Soontornyothin and Booranasapkajon 2012).  The study of 

herb use among people with type 2 diabetes in Lampang province can provide essential information 

for healthcare personnel to increase understanding and deliver effective guidance to the guidance to 

the patients. 

    

2. STUDY AIM 

This study aimed to investigate the use of herbs among persons with type 2 diabetes residing 

in Mueang District, Lampang Province, Thailand. In this study herbs refer to fresh and processed 

plants that people with type 2 diabetes used to reduce blood sugar levels and treat diabetes-related 

symptoms. Use of herbs refers to purposes of using herbs, types of herbs, methods of herb use, 

sources of herbs, sources of information about herbs, reasons to use herbs, results of herb use, 

evaluation of side effects of herbs, notification about herb use to healthcare personnel, advice needed 

from healthcare personnel, and overall perception about herb use result.   

 

3. METHODS 

3.1 Research design, participants, and setting 

A cross-sectional method was employed in this study. Population were 10,261 patients 

diagnosed with type 2 diabetes and registered to be treated at 27 primary care units located in 

Mueang district of Lampang province and aged 15 years and over. The Taro Yamane method with 

5% error and 95% confidence coefficient was used for sample size calculation (Yamane, 1967) and 

reached 312 subjects. With 80% response rate, the number of subjects was increased to 374 

(LameShow, Hosmer, Klar & Lwanga 1990). Stratified random sampling technique was used to 

recruit subjects. Primary care units were divided into 3 groups by their sizes, 5 big, 13 moderate and 

9 small primary care units which derived the proportion of 1 big, 3 moderate, and 2 small primary 

care units. Primary care units were then randomly selected and the number of subjects from each unit 

were identified by the proportion of the patients in each unit. Random sampling was done to derive 

the subjects in each unit.               

3.2 Ethical considerations 

The researchers approached the subjects at the primary care units and explained the purpose 

and procedure of the study, confidentiality, privacy, and rights to each participant. Subjects who 

voluntarily agreed to participate in the study signed a written informed consent form. This research 

project was approved by Boromarajonani College of Nursing Nakhon Lampang Ethics Committee. 

3.3 Data collection 

Data were collected using the self-reported 22 multiple responses closed ended Herb Use 

questionnaire which asked about purposes of using herbs, types of herbs, methods of herb use, 

sources of herbs, sources of information about herbs, reasons to use herbs, results of herb use, 

evaluation of side effects of herbs, notification about herb use to healthcare personnel, advice needed 

from healthcare personnel, and overall perception about herb use result. This questionnaire was 

modified from Herb Use in Diabetic Patients questionnaire (Khema 2008). Content validation was 

tested by five experts, two experts in herb, two experts in pharmacy, and one expert in diabetes. The 

index of congruence was 0.95. Data collection was conducted during January 10 to May 20, 2018.  
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3.4 Data analysis 

Descriptive statistics were used to analyze demographic data and the use of herbs. 

 

4. RESULTS 

The demographic characteristics of the subjects are presented in Table 1. The majority of the 

subjects were female (68.18%). The mean age was 63.49 years (standard deviation = 9.60), and 

70.05% were married. Most of the subjects had an educational level at primary school (72.73%), 

worked at home (40.91%), and had monthly income lower than 3,000 baht (51.87%).   

 

Table 1: Subjects’ characteristics (n = 374) 

Characteristics N percent mean Standard 

deviation 

Gender 

     female 

     male 

Age  ( years( )Min=27, Max=99    ) 

Weight  ( kilograms) (Min=33, 

Max=150) 

Height  ( centimeters) (Min=100, 

Max=180) 

Marital status 

     Single 

    Married 

     Divorced/Widowed  

     Separated 

Education level 

     No formal education 

     Primary school 

     Secondary school 

     Bachelors 

     Higher than Bachelors 

Occupation 

  Work at home 

     Self-employed 

     Sellers 

     Farmers 

    Retired 

     Government officers 

Monthly income (baht) 

     No income 

     < 3,000  

     3,001 – 5,000      

   5,001 – 10,000  

    > 10,000  

 

255 

119 

 

 

 

 

    20 

262 

85 

7 

 

47 

272 

46 

6 

2 

 

153 

91 

66 

39 

20 

3 

 

45 

194 

74 

45 

15 

 

 

68.18 

31.81 

 

 

 

 

   5.35 

70.05 

22.73 

1.87 

 

12.57 

72.73 

12.30 

1.60 

0.53 

 

40.91 

24.33 

17.65 

10.43 

5.35 

0.80 

 

12.03 

51.87 

19.78 

12.03 

4.01 

 

 

 

63.49 

59.51 

  155.19 

 

 

 

 

9.60 

       13.51 

       13.71  

Health related data of the subjects are shown in Table 2. The majority of the subjects had comorbid 

disease(s) (83.95%). The mean duration of having diabetes was 10.92 years (standard deviation = 

10.86). The majority of the subjects received oral medications (90.91%) and modified their life styles 

(95.99%). Most of them (61.99%) had normal fasting blood sugar level. 
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Table 2: Health related data (n = 374) 

Health related data N Percent Mean Standard 

deviation 

Comorbid diseases 

     yes 

     No 

Family history of diabetes 

    No 

    Father 

    Mother 

    Children 

    Spouse 

     Brothers or sisters 

Duration of having diabetes  

(Min=1 month, Max=55 years) 

Treatment modality 

     Oral medication  

   Insulin Injection 

   Oral medication and insulin injection 

   Life style modification 

 Fasting Blood Sugar Level (n= 321) 

Normal 70-130 mg/dL  

Higher than normal  ( > 130 mg/dL) 

Lower than normal  ( < 70 mg/dL) 

 

314 

60 

 

189 

37 

59 

25 

57 

48 

 

 

 

340 

34 

25 

359 

 

199 

120 

2 

 

83.95 

16.04 

 

50.53 

9.89 

15.78 

6.78 

15.24 

12.83 

 

 

 

90.91 

9.09 

6.68 

95.99 

 

61.99 

37.38 

0.62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.92 

 

 

 

 

 

 

128.99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.86 

 

 

 

 

 

 

34.34 

 

Use of herbs revealed that 300 out of 374 subjects (80.21%) did not take herbs because they 

were unsure about its efficacy (34%) and were not recommended by healthcare personnel (16.67%). 

Seventy-four subjects (19.79 %) took herbs to lower blood sugar level and alleviate disease 

complications. Sixty-four subjects (90.14%) took herbs with prescribed medications while seven 

(9.86%) decreased the use of their prescribed medications. The mean duration of herb use was one 

year and five months. Most of the subjects used one kind of herb (67.86%) while 32.14% used two to 

more than three kinds of herbs. Thirty-eight types of herbs were reported and the top three were 

Yanang (Tiliacora triandra), Ma Toom - Bael (Aegle marmelos), and Siang Da (Gymnema 

inodorum). The majority of the subjects (66.22%) used fresh herbs, 14.86% used dried herb and the 

rest used the processed herbs such as tea, juice, capsules, tablets, powder, and fermented drink. Most 

of the subjects grown their own herbs (62.16%), followed by purchasing from venders (37.84%). 

Maximum monthly expense of herbs was 2,250 baht while 70.27% of the subjects did not pay for 

herbs. Twenty-three subjects (31.08%) were recommended to use herbs by friends and 13 (17.57%) 

by healthcare personnel. Thirty-one subjects (41.89%) never evaluated the effectiveness of herbs. 

Eight subjects (10.81%) reported heart palpitation, fainting, and stomachache as side effects. Seeing 

other diabetic patients effectively using herbs to lower their blood sugar level had an influence on 25 

subjects (33.78%) and another 21 subjects (28.38%) used herbs because of their family members. 

Thirty-eight subjects (51.35%) indicated that herbs can decrease their blood sugar level, however, 

eight (10.81%) revealed the increase of blood sugar level, two (2.70%) reported no difference and 14 

(18.92%) said they were not sure about the result. Twenty-six subjects (35.14%) were asked whether 

they use herbs by healthcare personnel. Fifty-three subjects (71.62%) did not notify healthcare 

personnel about their use of herbs because they were never asked and afraid to be blamed. Sixty-two 

subjects (88.78%) would like to receive more advice from healthcare personnel regarding their use of 

herbs.    
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5. DISCUSSION  

The findings that about 20% of the subjects in this study used herbs are much lower than that 

revealed in previous studies which ranged from 40.5% to 96.5% (Khema 2008; Utayanin 2011). This 

may due to the fact that this study did not count having herbs in meals as use of herbs in people with 

type 2 diabetes. The top three kinds of herbs reported by the subjects were Yanang (Tiliacora 

triandra), Ma Toom - Bael (Aegle marmelos), and Siang Da (Gymnema inodorum). These three kinds 

of herb have medicinal properties similar to insulin in reducing blood sugar level. However, the 

information of their mechanism, dosage, and side effects are still limited. Due to their effect in 

lowering blood sugar level, using them in combination with diabetic medications may cause 

hypoglycemia. Some herbs reported in this study do not have or have little medicinal property 

relevant to diabetes but can cause health problems. For example, lemongrass, kaffir lime leaves, wild 

eggplant, cassia, and black mushroom can damage liver or cause calcium imbalance. The fact that 

some subjects decreased the use of their prescribed medications while using herbs can cause high 

blood sugar level. Although some reported herbs can lower blood sugar level, no explicit 

recommendation or guideline on their dosages are available. Discontinue or decrease the prescribed 

medication can lead to uncontrolled blood sugar level and produce serious complications.  

The result indicated that the subjects did not inform healthcare personnel about their use of 

herbs because they were not asked and were afraid to be blamed. This raises the issue about good 

relationship and trust between patients and healthcare providers. Without adequate assessment quality 

care cannot be assured. This result is congruent with previous study that found most of the subjects 

did not ask or consult healthcare personnel about their use of herbs (Pimpa, Teerawiwat, Imami, and 

Tansakul 2014). 

   

6. CONCLUSION AND RECOMMENDATION 

The findings of the present study indicate that the use of herbs among people with type 2 

diabetes is evident. Healthcare personnel are obligated to assess and advice effective integration of 

herbs and prescribed medications to their patients to assure quality care. The guidelines or training 

programs about herbs and diabetes medications integration should be made available to healthcare 

personnel. Health curriculums need to be revisited to address this necessity.    
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Abstract  

Background: Mental health literacy (MHL (is associated with the likelihood of sustaining mental 

health illness, and an ability to prevent and reduce the severity of mental health problems .

Promoting mental health literacy is therefore important in order to promote psychological wellbeing 

and prevent mental health problems. 

Objective: To describe mental health literacy among people in Lampang province and to assess the 

factors associated with mental health literacy. 

Methods :The sample consisted of 380 participants including people age 20 and above in Lampang 

province using multistage stage random sampling .The instrument was mental health literacy 

questionnaire consisting of three domains :knowledge of mental health, believe of mental health, 

and mental health efficacy. Descriptive statistics, Pearson product moment correlation and Chi-

square, were used for data analysis. 

Results: Mental health literacy among people in Lampang province was at a moderate level of 

knowledge and believe of mental health (  =9.86, S.D = .2.  =2.48, S.D = .0.26 (and high 

level of mental health efficacy (   = 3.03, S.D = .0.28 .(Mental health literacy correlated positively 

to age, level of education and mental illness history of the family as showed statistically significant 

at .05 level. 

Conclusion and Recommendations :The results of this study which revealed moderate level of 

knowledge and believe of mental health warrant educational interventions to promote mental health 

literacy among this population   . 

 

Keywords: Mental health literacy, Mental health efficacy, Lampang 

 

Background:  
Today, mental illness is a major problem for the world population. It is estimated that over 

26 million people in the world suffer from mental illness (Health Promotion Foundations, 2012). In 

the year 2013 Thailand has 1,734,410 psychiatric patients (Department of Mental Health, 2013). 

Literature review found that the higher incidence of mental illness is associated with the World 

Health Organization's estimate that by 2020, the top 5 causes of mental illness are five deceases of 

psychiatric illnesses: Depression, Schizophrenia, Substance induced disorders, Bipolar disorders, 

and Anxiety disorders. Mental health is considered a critical aspect of having good health. WHO 

therefore issues the “No Health without Mental Health” directive which applies to everyone and 

every age group. 

Mental Health Literacy (MHL) is associated with the likelihood of sustaining mental health 

illness, and an ability to prevent and reduce the severity of mental health problems. The term 

“mental health literacy” refers to “knowledge and beliefs about mental health disorders which aid 

their recognition, management and prevention” (Jorm et al., 2006). This definition has been 

expanded to include “knowledge and skills that enable people to access, understand and apply 

information for mental health” (Canadian alliance on mental illness and mental health, 2008). MHL 

is comprised of three domains: 1) knowledge about mental health and mental disorders, 2) beliefs of 

mental health and mental disorders, and 3) the ability to recognize, prevent and manage the problem 

(Jorm et al, 2006; Jorm et al, 2011; Wei et al, 2015). Mental health awareness is the knowledge and 
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belief of mental disorders that help to recognize the management or prevention of a person. 

Individual persons with knowledge of mental health are aware of the problems, and are capable of 

caring for themselves and the people around them, and are more likely to have a good attitude 

towards people with mental problems (Farrer et al., 2008, Langlands et al., 2008). 

The mental health literacy study will lead to the planning of mental health promotion to 

reduce the incidence of mental illness and to reduce the severity of mental illness. So promoting 

mental health literacy is therefore important in order to promote psychological wellbeing and 

prevent mental health problems. This study sought to explore mental health literacy among people 

in Lampang Province, Thailand in order to provide basic information and relevant 

recommendations for further practices and policies. 

 

Objective:  
1. To describe mental health literacy among people in Lampang province.  

2. To assess the factors associated with mental health literacy. 

 

Research Scope  

1. Population: The population consisted of adolescents aged 15-20, adult aged 20-59 and 

elderly aged 60 years and over. They are domiciled in Lampang province with 646,  258 persons. 

(Department of Administration, 2017(  

2. Variable: This research focused on mental health literacy including: 

1.  Knowledge of mental health and mental disorders. 

2.  Beliefs about mental health and mental disorders. 

3. Efficacy: The ability that enable: to recognize of mental health problems, 

management of mental health problems and prevention of mental health problems. 

 

Methodology 

1. Sample 

The sample consisted of 380 participants including people age 20 and above in Lampang 

province using multistage stage random sampling, as follows. 

Step 1 Cluster - randomized sampling was used according to the 13 districts. 

Step 2 Purposive - sampling was used in 2 Sub - district Health Promoting Hospitals, where 

nursing students practice community mental health and psychiatric nursing, were Kluaypah and 

Srimoudklou Sub - district Health Promoting Hospital, Lampang Province. 

2. Research instrument  

The instruments included two sets of questionnaires collected data on: 

Part 1: Demographic data (sex, age, level of education, mental illness history of the family, 

career, and income). 

Part 2:  A Mental Health Literacy questionnaire (MHL) consisted of three domains:  

1) Knowledge about mental health and mental disorders assessed by a 15-item true/false 

test.  

2) Beliefs about mental health and mental disorders assessed by 12 - item self-reported with 

4-point Likert scale.  

3) Abilities to recognize, prevention and management of mental health problems assessed by 

21- item self-reported with 4-point Likert scale.  

3. Quality of research instruments 

1. Content Validity: The content validity was achieved through Index of Congruence 

method (IOCs = 0.8-1.0) by five experts.  

2. Reliability: The researchers conducted a tryout of MHL Scale with 30 persons. Internal 

consistency was used. The KR-20 of mental health knowledge was 0.72. The Cronbach’s alphas for 

mental health attitude and mental health efficacy were 0.81 and 0.88, respectively. 
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4.  Data Collection  

The researcher collected data at 2 district health promotion hospitals where nursing students 

practice, included of Kluaypah and Srimoudklou Sub - district Health Promoting Hospital. The 

questionnaire was provided by the self-administered questionnaire, but the researcher would read 

for them if the participants cannot read the questionnaire. 

5. Protection of human subjects 

This research project was approved by BCNLP Research Ethics Committee.  The researcher 

prepared a statement of the benefits of research and ensure of no disclosure of individual samples. 

The samples were identified as anonymous. In addition, the participants were exposed of a 

withdrawal opportunity if they were not ready or unwilling to participate in the research. 

6. Data Analysis 

1. Demographic data of the sample and the level of mental health literacy were analyzed 

using descriptive statistics including frequency, percentage, mean and standard deviation.  

2. Assess the factors associated with mental health literacy were analyzed using Pearson 

product moment correlation and Chi-square. 

 

Results 

1. Sample characteristics 

Ages of the subjects were between 15-72 years old, the average age of 42 years (S.D. = 

17.24). About two-thirds (67.5%) of the samples were female. The study found that 32.2% of the 

subjects were self-employed. With regard to education, 38.8% of the subjects finished primary 

school. About 20.5% of the participants had a family member who had been diagnosed with a 

psychiatric disorders. Almost half (45.2%) of the subjects had monthly income between 5,001-

10,000 baht.  

2. Mental health literacy level 

    2.1 Mean score for mental health knowledge was 9.86 (S.D. = 2.12). 51.3% (N = 195) of 

the subjects had moderate knowledge of mental health (Table 1).   

Table 1: Mental health knowledge 

Level of Knowledge Number Percentage 

Low   ( Score < 8( 123 32.4 

Moderate (Score 8 to 11( 195 51.3 

High (Score 12 to 15( 62 16.3 

Mean = 9.86 and standard deviation = 2.12  

2.2 Mean score for beliefs of mental health was 2.48 (S.D. = 0.26). On individual items, 

 S.D. = .400); whereas belief about the chance of ones’ getting mentally 

 

Table 2: Believe of mental health 

List Mean Standard 

deviation 

1.  Mental illness is caused by supernatural beings. 2.71 .400 

2.  Mental illness is caused by bad fortune in the past. 2.43 .358 

3.  Everyone has the chance to be mentally ill. 2.12 .313 

4.  Mental illness is a shame. 2.72 .425 

5.  Mental illness is a burden on family and society. 2.45 .311 

6.  Mental illness can be cured. 2.51 .491 

7.  Disclosing how do you feel, helps lead to proper management of your 

problems.  
2.59 

.381 

8. When we are stressed, we can ask for help from others. 2.68 .415 

9. Only patient with severe symptoms needs medication. 2.42 .311 
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10. People can have a normal life even mental illness. 2.52 .324 

11. I am confident that I can solve a mental problem.  2.46 .380 

12. I can get help if I have mental health problems. 2.14 .322 

Total 2.48 .280 

   

2.3 Mean score for mental health efficacy was 3.03 (S.D. = 0.28).  The highest score was the 

health problem  

Table 3: Mental health efficacy 

Domain of efficacy Mean Standard deviation 

Recognition 2.87 0.32 

Prevention  3.16 0.26 

Management 3.06 0.22 

SUM 3.03 0.28 

3. The factors associated with mental health literacy 

Mental health literacy correlated positively to age, level of education and mental illness 

history of the family as showed statistically significant at .05 level. (Table 4-6).  

Table 4: Correlated between mental health literacy and age (Pearson correlation) 

Dimension 
Age 

R p-value 

Mental health knowledge 0.426   0.011 * 

Believe of mental health -0.1 46 0.066  

Mental health efficacy 0.338   0. 032* 

*p<0.05 

Table 5: The factors associated with mental health literacy (Chi-square) 

Dimension 
   

Income Education History Career  

Mental health knowledge 12.22*   18.56* 6.80 5.12 

Beliefs of mental health 16.04*    8 .2 5  5.07 7.38 

Mental health efficacy 12.51*  12.80* 5.53 7.88 

*p<0.05 

 

Discussion  

The majority or 51.3% among people in Lampang Province had moderate knowledge of 

mental health with an average score of 9.86. Beliefs of mental health had moderate level and mental 

health efficacy also appeared to be high level. This may be due to the fact that mental health literacy 

is quite embryonic in Thailand, and the lack of public education that relation to mental health 

literacy. Naturally, this means that people in Lampang are not well aware of this topic, but people 

have the ability to prevent and solve mental problems themselves because of the rural way to live 

together and use Buddhism as a way to live. 

Mental health literacy consists of three components: knowledge about mental health and 

mental disorders, beliefs about mental health and mental disorders and ability to perceive problems, 

prevent and manage mental problems. In terms of knowledge about mental health and mental 

disorders, knowledge about mental health services in the community, the causes of mental illness 

and symptoms of people with mental disorders are low level. Health professionals should take these 

low-scoring issues to promote with health education program will reduce the incidence and severity 

of mental disorders. People who have mental health literacy as knowledge, beliefs about mental 

health and mental disorders and the ability to recognize mental health problems, management and 
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prevention of mental health problems will help reduce the problem of mental and physical health 

(Prince et al., 2007; Kutcher et al, 2015).  

Mental health literacy is important for adults, adolescents, aging and health professionals to 

increase awareness of mental health and make careful decisions about the age, level of education 

and family history of mental illness to access help leading effective management of mental health 

problems.(Prince et al., 2007; Ganasen et al., 2008). Age, level of education and mental illness 

history of the family can explain mental health literacy in this study suggested that as the age 

increases, people are more likely to have knowledge and ability to manage mental health problems. 

Previous study reported that mental health literacy tends to increase with age (Farrer et al, 2008). In 

addition, the results showed that mental illness history of the family had higher levels of mental 

health knowledge and mental health efficacy than those without mental health care experience. This 

is consistent with previous research which suggested the association between mental health literacy 

and family background (Yu et al, 2015, Noh et al, 2015). Health professionals can develop by 

teaching health education to the public so that they will have good knowledge, attitude and 

prevention of mental health problems in mental health literacy (Mcluckie et al, 2014). Mental health 

education can help improve mental health literacy across all age groups (Jorm, 2011). 

 

Recommendations 

1. Mental health education should consider appropriate for individual age group, education 

and experience in living with psychiatric patients, so that they can support specific learning about 

mental health literacy and consistent with the needs of individual groups. 

2. The results of this study which revealed moderate level of knowledge and believe of 

mental health warrant educational interventions to promote mental health literacy among this 

population by creating a program or innovation model to effectively promote knowledge. 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ (version) 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 2 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน นายช่างเทคนิค 
หน่วยอุปกรณ์การแพทย์ 1 คน 2) กลุ่มทดลองใช้ ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 18 คน และนักศึกษาพยาบาล 197 
คน  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามประสิทธิภาพหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ การพัฒนา
หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2) แบ่งเป็น 5 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาปัญหาและความต้องการ  2) พัฒนา
หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2  3) ทดลองใช้และให้ข้อเสนอแนะ 4) ปรับปรุงหุ่นจ าลอง และ 5) ศึกษา
ประสิทธิภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2  มีกลไกการท างานที่เพ่ิมเติมจาก version 1 คือ

1) มีขั้วปอด 2 ข้าง   2) สามารถปรับความเข้มข้นของเสมหะและใส่เสมหะลงในหุ่นได้สะดวกขึ้น  3) ขนาด
ของลูกโป่งมีขนาดใกล้เคียงกับปอดจริง 

2. ประสิทธิภาพหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2  พบว่าอาจารย์พยาบาลเห็นว่า

ประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (  ̅ =4.31, SD. =.60)  นักศึกษาเห็นว่าประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี 
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 (  ̅ =3.86, SD. =.56)  จากผลการศึกษาสามารถน าหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2 ไปใช้
ในการฝึกสอนนักศึกษาในการดูดเสมหะได้ 

ค าส าคัญ:   หุน่จ าลองฝึกทักษะ,  การดูดเสมหะ,  การพัฒนานวัตกรรม 

ABSTRACT 
This study aimed to develop and determine an effectiveness of the suction model 2. 

There were two group of subjects: 1) 5 experts participated in this phase such as 2 
professional nurses, 2 nursing instructors, and 1 technician who work in the Medical Device 
Unit and 2) 18 nursing instructors. Data were collected by using The effectiveness of suction 
model. The development of suction model had 5 steps: 1) studying problem and needs 2) a 
developing a suction model version 2  3) validating and testing 4) modification the model 
and 5) testing of an effectiveness . Data were analyzed by and using descriptive statistics   

The results revealed that: 
1. The suction model II had more feasibility than the suction model 1 such as 197

nursing students 1) there were 2 bronchi  2) adjusting the concentration of an artificial 
sputum, and convenience for infiltrate the sputum to the model 2 and 3) artificial lungs had 
the same sizes of normal lungs. 

2. The effectiveness of the suction model II was found that nursing instructors had

overall mean scores at a good level ( ̅ =4.31, SD. =.60). The nursing students obtained 

overall mean scores at a good level ( ̅ =3.86, SD. =.56). The result of the study suggest that 
the suction model 2 could promote nursing skills for nursing students. 

Keywords: Suction model, Suction skilling, The development of innovation 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ภาคทฤษฎีและ
ภ า ค ป ฏิ บั ติ ที่ ค ว บ คู่ กั น ไ ป ต ล อ ด ห ลั ก สู ต ร 
โดยเฉพาะการสอนภาคทฤษฎีจะมีการสอนภาค
ทดลองด้วยการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ
เพ่ือให้ผู้เรียนมีความเข้าใจและเกิดทักษะในการฝึก

ปฏิบัติ ประกอบกับการจัดสถานการณ์ในแต่ละ
กิจกรรมเพ่ือให้ผู้เรียนมีโอกาสฝึกปฏิบัติบนหอ
ผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดและไม่สมารถท าได้ทุกครั้ง  
ดังนั้นการฝึกปฏิบัติ ในสถานการณ์จ าลองใน
ห้องปฏิบัติการจึงเป็นประสบการณ์ที่ส าคัญเพ่ือให้
ผู้เรียนได้มีโอกาสฝึกทักษะ เพ่ิมความรู้ความเข้าใจ
ก่อนไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย (Susanha & Sopa, 
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2013)  โดยนักศึกษาจะเริ่มฝึกทักษะการพยาบาล
ที่ ไ ม่ ซั บซ้อน ไปสู่ ทั กษะที่ ซับซ้ อนขึ้ น เ รื่ อยๆ 
(Yaowalak & Preeyasalil, 2011)  

หนึ่งในทักษะที่มีความยุ่งยากและ
ซับซ้อนทักษะหนึ่งคือ การดูดเสมหะ เนื่องจากมี
ขั้นตอนที่ต้องระมัดระวังเป็นอย่างมาก ถ้ามีการ
ปฏิบัติผิดพลาดหรือไม่ถูกต้องอาจท าให้ผู้ป่วยมี
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เกิดการขาด
ออกซิเจน หรือเกิดความไม่สุขสบายขึ้น ประกอบ
กับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ได้
มีการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการดูแลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ที่จะปลูกฝังให้ผู้เรียนดูแลให้
ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ดีที่สุดและมีความ
ปลอดภัย เพ่ือให้สามารถตอบโจทย์ในประเด็น
ดังกล่าว ทีมวิจัยจึงได้มีการพัฒนาหุ่นจ าลองฝึก
ทักษะการดูดเสมหะ version 1 เพ่ือป้องกันการ
ปฏิบัติผิดพลาดและเสริมสร้างความมั่นใจให้แก่
นักศึกษาก่อนที่จะปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง  ทั้งนี้ได้มีการ
ประดิษฐ์และทดลองใช้มาแล้วที่วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จักรีรัช ส่งผลให้นักศึกษามีทักษะในดูด
เสมหะดีขึ้น และผลการประสิทธิภาพอยู่ในระดับดีมี
คุณลักษณะตรงกับความต้องการในการใช้เป็นสื่อ
การสอนในสถาบันการศึกษาโดย 1) เป็นการ
ประหยัดค่าใช้จ่าย 2) มีความคุ้มค่าในการน าไปใช้ 
3) มีความสะดวกในการทท าความสะอาดและ การ
เก็บรั กษา  4) มี ความสะดวกในการ ใช้ ง าน 
(Preeyasalil & Yaowalak, 2017) แต่การพัฒนา
หุ่นดังกล่าว ยังมีข้อที่ต้องปรับปรุงแก้ไขคือ ความ
ใกล้เคียงกับความเป็นจริงในด้านรูปลักษณ์ ลักษณะ 
และรายละเอียด (Yaowalak & Preeyasalil, 
2014) โดยหุ่นดูดเสมหะนั้นได้มีการพัฒนาเพ่ือให้
สามารถตอบสนองต่อการใช้งานในลักษณะต่างๆ เช่น 
มีการติดตั้งสัญญาณไฟกระพริบในต าแหน่งต่างๆ เป็น

ต้น (Rawipa, 2015) รวมถึงหุ่นดูดเสมหะที่เป็นของ
ต่างประเทศที่ใช้ในห้องปฏิบัติการของวิทยาลัยใน
ปัจจุบันพบว่า สามารถใส่น้ าได้แต่ไม่สามารถใส่
เสมหะเทียมได้เนื่องจากปัญหาด้านการท าความ
สะอาด ประกอบกับมีข้อจ ากัดในการใช้งบประมาณ
ในการซื้อหุ่นจ าลองจากต่างประเทศซึ่งมีราคา
ค่อนข้ างแพง การบ ารุ งรักษาและซ่อมแซม
ค่อนข้างล าบาก เนื่องจากต้องอาศัยชิ้นส่วนที่สั่งมา
จากต่างประเทศ ท าให้หุ่นที่ใช้ปัจจุบันมีจ านวน
น้อย ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้เรียน โดย
หุ่นจ าลอง 1 ตัว มีค่าใช้จ่ายไม่ต่ ากว่า 100 ,000 
บาท (Yaowalak & Preeyasalil, 2014) ขณะที่
หุ่นจ าลองที่ประดิษฐ์ขึ้นมีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยตัวละ
ไม่เกิน 1,000 บาท  จุดเด่นของหุ่นที่ประดิษฐ์ขึ้น 
คือ  ราคาถูกกว่ าราคาหุ่ นจริ ง  น้ าหนัก เบา 
สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย และสามารถดูดเสมหะ
ออกมาได้เสมือนกับผู้ป่วยจริง (Preeyasalil & 
Yaowalak, 2017)  

หุ่นดูเสมหะ version 1 การใส่เสมหะ
เทียมท าได้ยากเนื่องจากต้องใส่ เสมหะทางท่อ 
endotracheal tube ถ้าเสมหะมีลักษณะเข้มข้น
มากจะไม่สามารถใส่ได้ ประกอบกับมีขั้วปอดข้าง
เดียวและลูกโป่งมีขนาดเล็ก จึงไม่เหมือนกับมนุษย์
จริง ทีมผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนาต่อยอดหุ่นจ าลอง
ฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2 ขึ้นโดยมีการ
ปรับกลไก รูปลักษณ์และลักษณะให้เสมือนจริงมาก
ขึ้น เพ่ือใช้เป็นทางเลือกหนึ่งที่จะทดแทนการ
น าเข้าของหุ่นจ าลองจากต่างประเทศ ซึ่งช่วย
ประหยัดค่าใช้จ่าย เป็นประโยชน์ต่อการจัด
การศึกษาพยาบาล และช่วยให้การเรียนการสอนมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้เรียนเกิดความเข้าใจใน
เนื้อหาและมีทักษะการดูดเสมหะพร้อมที่จะไป
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริงด้วยความมั่นใจ 
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อีกทั้ ง เ พ่ื อ ให้ ส ามารถ เกิ ดกา รขยายการ ใช้
หุ่นจ าลองกับกลุ่มอ่ืนมากขึ้น เช่น ญาติผู้ป่วยเพ่ือ
ใช้ฝึกการดูดเสมหะให้กับผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ
ให้ผู้ป่วยจริง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาหุ่นจ าลองฝึกทักษะ

การดูดเสมหะ version 2 

2 . เ พ่ือศึ กษาประสิทธิ ภ าพของ
หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2 

ค าถามการวิจัย 
1. หุ่ น จ า ล อ งฝึ กทั กษะกา รดู ด

เสมหะ version 2 มีกลไกการท างานอย่างไรบ้าง 
2. ประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองฝึก

ทักษะการดูดเสมหะ version 2 เป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาปญัหาและความตอ้งการหุ่นจ าลองฝึกทกัษะการดูดเสมหะ 

- หุ่นดูดเสมหะที่ใช้ในห้องปฏิบัติการในปัจจุบัน 

- หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 1 

- ทักษะการดูดเสมหะของนักศึกษา 

ขั้นตอนที่ 2 

- พัฒนาหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2 

- ผู้เชี่ยวชาญทดลองใช้และให้ขอ้เสนอแนะ 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2 

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2 ตามข้อเสนอแนะ 

ขั้นตอนที่ 5 ทดลองประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดดูเสมหะ version 2 
- ด้านการผลติ 
- ด้านการน าไปใช้ 
- ด้านคุณภาพและประโยชน ์
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ระเบียบการวิธีวิจัย 
       การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย และพัฒนา 
(Research and Development: R&D) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของหุ่นจ าลอง
ฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2 โดยเก็บข้อมูล
จากอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั้นปีที่ 2  ปีการศึกษา 2561  ในช่วงเดือน
สิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่ม

ปร ะช ากรที่ มี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า รศึ กษ า
ประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูด
เสมหะ มี  2  กลุ่มดังนี ้

1. อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครล าปาง ที่สอนวิชาหลักการและ
เทคนิคการพยาบาล ในภาคทดลอง จ านวน  18 
คน 

2. นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปี
ที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ที่
เรียนวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล ในภาค
ทดลอง จ านวน 197 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุมตัิจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาล บรมราชชนนี นครล าปาง ได้รับหมายเลข
รับรอง E 2561/14 ลงวันที่  30 กรกฎาคม 2561  
ส าหรับขั้นตอนการวิจัย  ผู้วิจัยแนะน าตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับคือจะช่วยเพ่ิม
ความช านาญในทักษะการดูดเสมหะ โดยเฉพาะ
การฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย แต่จะต้องใช้เวลาใน
การดูดเสมหะจากหุ่นทดลอง และตอบสอบถามไม่
เกิน 20 นาที   ผู้วิจัยอธิบายให้ทราบถึงขั้นตอน
การวิจัยและระยะเวลาการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุก

คนทราบทุกราย  พร้อมทั้งชี้แจงว่าสามารถปฏิเสธ
และถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อ
ผู้ร่วมวิจัย และข้อมูลที่ได้รับจะเก็บเป็นความลับ 
การน าเสนอการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ หุ่น

ฝึกทักษะการดูดเสมหะ   ขั้นตอนการสร้างหุ่นฝึก
ทักษะการดูดเสมหะ 

1.1 ศึ ก ษ า แ น ว คิ ด  ท ฤ ษ ฎี 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะจากหุ่น
เดิมและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

1.2 พัฒนาหุ่นฝึกทักษะ 
1.3 ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
1.4 ทดลองใช้ 
1.5 พัฒนาหุ่นฝึกทักษะการดูด

เสมหะ 
2. เครื่ องมือ เก็บรวบรวมข้อมูล  ซึ่ ง

คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบสอบถาม 2 ชุด  
2.1 แบบประเมินประสิทธิภาพ

หุ่ น จ า ลองการดู ด เสมหะ เ พ่ือ พัฒนา   เป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีจ านวน 15 ข้อ 
ซึ่งเกี่ยวกับด้านการผลิต จ านวน 4 ข้อ ด้านการ
น าไปใช้   จ านวน 8 ข้อ และด้านคุณค่าและ
ประโยชน์ จ านวน 3 ข้อ โดยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้
ค่าความตรงตามเนื้อหา คือ .93 ลักษณะค าตอบ
ของแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale)  5 ระดับ ซึ่งมีหลักเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้   
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5  หมายถึง ดีมาก 
4   หมายถึง   ดี 
3  หมายถึง   ปานกลาง 
2  หมายถึง พอใช้ 
1   หมายถึง   ควรปรับปรุง 



2.2 แบบประเมินประสิทธิภาพหุ่นจ าลอง
การดูดเสมหะเพ่ือฝึกทักษะการดูดเสมหะ เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มี 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่  1   ข้อมูลทั่ ว ไป  เกี่ ยวกับ เพศ อายุ 
ต าแหน่ง และส่วนที่2 แบบประเมินประสิทธิภาพ
หุ่นจ าลองการดูดเสมหะเพ่ือฝึกทักษะการดูด

เสมหะ จ านวน  8  ข้อ ซึ่งเกี่ยวกับด้านการผลิต 
จ านวน 4 ข้อ ด้านการน าไปใช้  จ านวน  3  ข้อ 
และด้านคุณค่าและประโยชน์ จ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าตอบของแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ ซึ่งมี
หลักเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้   

5 หมายถึง ดีมาก 
4   หมายถึง   ดี 
3  หมายถึง   ปานกลาง 
2  หมายถึง พอใช้ 
1   หมายถึง   ควรปรับปรุง 

การแปลผลคะแนนประสิทธิภาพของการใช้ของ
หุ่นจ าลอง แบ่งเป็นระดับดังนี้  

1.00-1.50 หมายถึง   ประสิทธิภาพของ
หุ่นจ าลองอยู่ในระดับควรปรับปรุง 

1.51-2.50 หมายถึง   ประสิทธิภาพของ
หุ่นจ าลองอยู่ในระดับพอใช้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

ประสิทธิภาพหุ่นจ าลองการดูดเสมหะเพ่ือฝึก
ทักษะการดูเสมหะ มาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหา คือ .93  และน าไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครล าปาง จ านวน 20 ราย ค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้วิธีการ
หาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Alpha 
Cronbach’s Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ .72 
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2.51-3.50 หมายถึง ประสิทธิภาพของ
หุ่นจ าลองอยู่ในระดับปานกลาง 

3.51-4.50   หมายถึง ประสิทธิภาพของ
หุ่นจ าลองอยู่ในระดับดี 

4.51-5.00   หมายถึง ประสิทธิภาพของ
หุ่นจ าลองอยู่ในระดับดีมาก 



วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 5 

ขั้นตอนดังนี้  
ขั้นตอนที่  1   ศึกษาปัญหาและความ

ต้องการหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ โดยการ 
ส ารวจหุ่นดูดเสมหะที่ ใช้ในห้องปฏิบัติการใน
ปัจจุบัน   ศึกษาและวิ เคราะห์ข้อ เสนอแนะ
หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 1 และ
ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับทักษะการดูดเสมหะของ
นักศึกษา ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหลังจากนั้น รวบรวม
ข้อมูล สรุปผล และเขียนกรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาหุ่นจ าลองฝึกทักษะ
การดูดเสมหะ version 2 โดยทีมวิจัยน าข้อมูลที่ได้
จากขั้นตอนที่ 1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิดทฤษฎี และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาหุ่นจ าลองฝึก
ทักษะการดูดเสมหะ version 2 ดังรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1) ก าหนดรูปแบบ โครงสร้างของหุ่น บน
พ้ืนฐานความเหมือนจริง ประหยัดทรัพยากร และ
สามารถใช้ได้จริง 

2) ตรวจสอบลักษณะหุ่น โดยน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิช่วยตรวจสอบลักษณะ และกลไกการ
ท างานของหุ่นจ าลอง  จ านวน 5 ท่านได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน 
และนายช่างเทคนิค หน่วย อุปกรณ์การแพทย์  1 
คน  โดยใช้แบบประเมินประสิทธิภาพของหุ่น
ทักษะการดูดเสมหะเพ่ือพัฒนา  ผลการประเมิน
ประสิทธิภาพอยู่ในระดับดีมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.85 (SD =.18)  จากนั้นคณะผู้วิจัยน า
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาพิจารณาปรับแก้
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ (ปรับปรุงหุ่น ครั้ง
ที่ 1)  

ขั้นตอนที่  3 ทดลองใช้หุ่นจ าลองฝึก
ทักษะการดูดเสมหะ version 2 คณะผู้วิจัยน าหุ่น
ไปให้นักศึกษาชั้นปีที่ 4   ซึ่งมีประสบการณ์ผ่าน
การดูดเสมหะในผู้ป่วยจริงมาแล้ว ทดลองดูด
เสมหะจากหุ่นจ าลอง และให้นักศึกษาประเมิน
ประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองการดูดเสมหะเพ่ือฝึก
ทักษะการดูดเสมหะ  และให้ข้อเสนอแนะ 

ขั้นตอนที่ 4  ปรับปรุงหุ่นจ าลองฝึกทักษะ
การดูดเสมหะ version 2  ตามข้อเสนอแนะ  
คณะผู้วิจัยน าผลที่ได้และข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
หุ่น (ปรับปรุงหุ่นครั้งที่ 2) 

ขั้นตอนที่ 5 ทดลองประสิทธิภาพของ
หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2 โดย
ให้อาจารย์พยาบาล 18 คนและ นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2 จ านวน 197 คน ที่ต้องฝึกทักษะการดูด
เสมหะทดลองใช้หุ่น หลังจากสิ้นสุดการทดลองใช้
หุ่น  กลุ่มตัวอย่ างประเมินประสิทธิภาพของ
หุ่นจ าลองการดูดเสมหะเพ่ือฝึกทักษะการดูด
เสมหะ และให้ข้อเสนอแนะ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูล คะแนน

แบบประเมินประสิทธิภาพหุ่นจ าลองการดูดเสมหะ
เพ่ือฝึกทักษะการดูดเสมหะ  โดยใช้สถิติการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ผลการวิจัย 
1. การพัฒนาหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูด

เสมหะ version 2 
คณะผู้วิจัยได้พัฒนาหุ่นจ าลองการดูด

เสมหะเพ่ือฝึกทักษะการดูดเสมหะ version 2 โดย
การต่อยอดและปรับปรุงมาจาก version 1  ซึ่งมี
ข้อแตกต่างจาก version เดิมคือ คือ  สามารถ
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ปรับความเข้มข้นของเสมหะได้และใส่เสมหะลงใน
หุ่นได้สะดวกขึ้น มีขั้วปอด 2 ข้างและขนาดของ

ลูกโป่งมีขนาดใกล้เคียงกับปอดจริง หุ่น version 1 
และ version 2 ที่พัฒนาเรียบร้อยแล้วดังภาพ

    หุ่น version 1      หุ่น version 2 

2. ประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองฝึกทักษะ
การดูดเสมหะ version 2 

คณะผู้ วิจั ยได้ ศึกษาปัญหาและความ
ต้องการของหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ
พบว่าในห้องปฏิบัติมีหุ่นฝึกทักษะน้อยซึ่ ง ไม่
เพียงพอกับจ านวนนักศึกษาและหุ่นจ าลองไม่
สามารถใส่เสมหะเทียมได้ใส่ได้เฉพาะน้ าเปล่าซึ่งไม่
เหมือนเสมหะจริง เนื่องจากถ้าใส่เสมหะเทียมลง
ไปจะเกิดความยากล าบากในการท าความสะอาด
จากนั้นทีมผู้ วิ จั ยได้มีการต่อยอดและพัฒนา
หุ่นจ าลองการดูดเสมหะเพ่ือฝึกทักษะการดูด
เสมหะจาก version 1  เป็น version 2 และน า
หุ่นไปให้นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ทดลองฝึกดูดเสมหะ
และประเมินประสิทธิภาพของหุ่นโดยผลการ
ประเมินประสิทธิภาพของหุ่นพบว่าอยู่ในระดับดี
มาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 (SD = .19) และ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะคือ เชื่อมข้อต่อต่างๆให้
สนิทเนื่องจากมีการรั่วของเสมหะเทียม หลังจาก

นั้นให้อาจารย์พยาบาล จ านวน 18 คน และ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจ านวน 197 คน 
ได้ทดลองดูดเสมหะจากหุ่นจ าลองและประเมิน
ประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองดูดเสมหะ พบว่า 
อ า จ า ร ย์ แ ล ะ นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพหุ่นจ าลองการดูดเสมหะโดยรวมอยู่

ในระดับดี (  ̅ = 4.12, SD. = 68 ;    ̅ =3.86, 
SD .56 ตามล าดับ)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า อาจารย์
และนักศึกษาพยาบาลประเมินประสิทธิภาพ
หุ่นจ าลองการดูดเสมหะด้านการผลิตอยู่ในระดับดี 

(  ̅ = 4.12  SD. = .68 ;  ̅= 4.13, SD .78 

ตามล าดับ) ด้านการน าไปใช้อยู่ในระดับดี (  ̅ = 

4.50   SD. = .59 ;  ̅= 3.75, SD .65 ตามล าดับ) 

และด้านคุณภาพและประโยชน์อยู่ในระดับดี (  ̅ 

=   4.50 SD. = .71 ;  ̅= 3.75, SD = .65 
ตามล าดับ)   ทั้งนี้รายการประเมินข้อย่อยทุก
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รายการ อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลประเมิน
ประสิทธิภาพหุ่นจ าลองการดูดเสมหะอยู่ระดับดี  
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3.51 ขึ้นไป โดยข้อ
ค าถามด้านคุณภาพและประโยชน์ เกี่ยวกับการที่

ได้ฝึกดูดเสมหะกับหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูด
เสมหะท า ให้นั กศึ กษามีความมั่ น ใจที่ จะ ไป
ปฏิบัติการดูดเสมหะจริง มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ 4.13  ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะของอาจารย์โดยรวมและรายด้าน  (n = 18)
ข้อค าถาม  ̅ SD ระดับ 

1. ด้านการผลติ
  1.1 วัสดุในการผลิตหุ่นจ าลองฝกึทักษะการดูดเสมหะเหมาะสม     
  1.2 รูปร่างลักษณะหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะมีความใกล้เคียงกับของจริง 
  1.3  หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะมีส่วนประกอบต่างๆที่สมบูรณ์ 
  1.4. หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ  ถูกต้องตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ 

4.00 
4.00 
4.06 
4.39 

.84 

.87 

.80 

.61 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองดูดเสมหะด้านการผลิต 4.13 .68 ด ี

2. ด้านการน าไปใช้
  2.1 หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะสามารถใช้ได้เหมือนของจริง  
  2.2 หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะใช้ในการดูดเสมหะได้ง่ายสะดวกไม่ซับซ้อน 
  2.3 หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้เพื่อฝึกหัดการดูดเสมหะ 

4.28 
4.61 
4.61 

.90 

.50 

.61 

ดี 
ดีมาก 
ดีมาก 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองดูดเสมหะด้านการน าไปใช้ 4.50 .59 ด ี
3. ด้านคุณภาพและประโยชน์
  3.1. การที่ได้ฝึกดูดเสมหะกับหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะท าให้นักศึกษามีความมั่นใจที่จะ
ไปปฏิบัติการดูดเสมหะจริง 

4.50 .71 ดี 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองดูดเสมหะด้านคุณภาพและประโยชน์ 4.50 .71 ด ี

ผลการประเมินประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองดูดเสมหะโดยรวม 4.31 .60 ด ี

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะของนักศึกษาโดยรวมและรายด้าน ( n =197 ) 
ข้อค าถาม  ̅ SD ระดับ 

1. ด้านการผลติ
  1.1 วัสดุในการผลิตหุ่นจ าลองฝกึทักษะการดูดเสมหะเหมาะสม     
  1.2 รูปร่างลักษณะหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะมีความใกล้เคียงกับของจริง 
  1.3  หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะมีส่วนประกอบต่างๆที่สมบูรณ์ 
  1.4. หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ  ถูกต้องตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ 

3.77 
3.67 
3.68 
3.87 

.84 

.88 

.82 

.73 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองดูดเสมหะด้านการผลิต 4.13 .78 ด ี

2. ด้านการน าไปใช้
  2.1 หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะสามารถใช้ได้เหมือนของจริง  
  2.2 หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะใช้ในการดูดเสมหะได้ง่ายสะดวกไม่ซับซ้อน 
  2.3 หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้เพื่อฝึกหัดการดูดเสมหะ 

3.68 
4.11 
3.95 

.78 

.69 

.75 

ดี 
ดี 
ดี 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองดูดเสมหะด้านการน าไปใช้ 3.75 .65 ด ี
3. ด้านคุณภาพและประโยชน์
  3.1. การที่ได้ฝึกดูดเสมหะกับหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะท าให้นักศึกษามีความมั่นใจที่จะ
ไปปฏิบัติการดูดเสมหะจริง 

4.13 .78 ดี 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองดูดเสมหะด้านคุณภาพและประโยชน์ 3.91 .60 ด ี

ผลการประเมินประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองดูดเสมหะโดยรวม 3.86 .56 ด ี
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การอภิปรายผล 
1. การพัฒนาหุ่นจ าลองการดูดเสมหะ

เพ่ือฝึกทักษะการดูดเสมหะ version  มีการพัฒนา
และต่อยอดโดยการให้มีแขนงปอด 2 ข้างเพ่ือ
ความเสมือนจริง เปลี่ยนช่องใส่เสมหะเทียมจากใส่
ทาง endotracheal tube เป็นเจาะรูเพ่ือใส่
เสมหะทางแขนงปอดและใช้syringe เป็นตัวดัน
เสมหะใส่ในหุ่นซึ่งท าให้สามารถใส่เสมหะเทียมที่มี
ความเข้มข้นได้ และเปลี่ยนขนาดลูกโป่งเพ่ือให้มี
ลักษณะใกล้เคียงกับปอดซึ่ง version เดิมจะมี
แขนงปอดเพียงข้างเดียว และใส่เสมหะเทียมทาง 
endotracheal tube ถ้าเสมหะเทียมมีความ
เข้มข้นมากจะใส่ลงในหุ่นได้ล าบาก และลูกโป่งแต่
เดิมมีขนาดเล็กซึ่งไม่เหมือนกับปอดผู้ ใหญ่จริง 
ลักษณะช่องเพ่ือพัฒนาให้เป็นนวัตกรรมกรรมที่
ใช้ได้จริง มีคุณค่าสร้างประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม   
และสามรถตอบโจทย์ของผู้ใช้ ซึ่งในปัจจุบันจ าเป็น
อย่ างยิ่ งที่ การจัดการเรียนการสอนทางการ
พยาบาล ที่จ าเป็นต้องการถ่ายทอดทักษะสู่การ
ปฏิบัติทางคลินิก  โดยการใช้หลักฐานการศึกษา
จากการใช้สถานการณ์จ าลอง (Ross, 2015)  

2. ประสิทธิภาพการใช้หุ่นจ าลองการดูด
เสมหะเพ่ือฝึกทักษะการดูดเสมหะ 

ผลกา ร ประ เ มิ น ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พขอ ง
หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะของอาจารย์ทั้ง
โดยรวมและทุกด้านอยู่ในระดับดี  โดยเฉพาะข้อที่
เกี่ยวกับหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะใช้ในการ
ดูด เสมหะได้ ง่ า ย   สะดวกไม่ ซั บซ้ อน  และ 
หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะมีความเหมาะสม
ที่จะน าไปใช้เพ่ือฝึกหัดการดูดเสมหะอยู่ในระดับดี
มาก โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 (SD =50) 
และ 4.61 (SD =61)  ตามล าดับ และผลการ
ประเมินประสิทธิภาพของหุ่นจ าลองฝึกทักษะการ

ดูดเสมหะของนักศึกษาทั้งโดยรวมและทุกด้านอยู่
ในระดับดี เช่นเดียวกันโดยเฉพาะข้อที่เกี่ยวกับ
หุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะใช้ในการดูด
เสมหะได้ง่าย โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 
(SD =.75) 

ผลการวิ จั ยดั งกล่ าว แสดงให้ เห็นว่ า
หุ่นจ าลองที่เลียนแบบเสมือนจริง เป็นสิ่งส าคัญ
และจ าเป็นเพ่ือใช้ในกระบวนการเรียนรู้ทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ  ซึ่งกิจกรรมการพยาบาล
บางอย่าง เช่นการวัดสัญญาณชีพ นักศึกษา
สามารถฝึกปฏิบัติได้โดยอาศัยเพ่ือนผู้เรียน แต่
กิจกรรมบางอย่างเป็นอันตรายหรือท าให้เกิดความ
เจ็บปวด เช่น การฉีดยาหรือการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า กิจกรรมเหล่านี้ไม่เหมาะสมที่จะฝึก
ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง ดั งนั้นหุ่นจ าลองจึง เป็น
สิ่งจ าเป็นที่ควรจัดหาให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติใน
ห้องปฏิบัติการ (Susanha, 2015) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การดูดเสมหะเป็นทักษะที่ค่อนข้างยาก ที่จะต้องมี
การฝึกในห้องปฏิบัติการก่อนจะไปฝึกกับผู้ป่วยจริง 

นอกจากนี้ยังพบว่าผลการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างให้ข้อมูลว่า “การที่ได้ฝึกทักษะการดูด
เสมหะท าให้สามารถเข้าใจในเทคนิคการดูดเสมหะ
มากขึ้นและถ้าได้ฝึกดูดเสมหะหลายๆครั้งท าให้เกิด
ความมั่นใจในมากขึ้น” การที่ผู้เรียนได้ทดลองฝึก
ปฏิบัติซ้ า ๆ กันหลายครั้ง ท าให้เกิดทักษะปฏิบัติ
ในห้องปฏิบัติการ จะสามารถช่วยลดปัญหาการ
ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงได้ สอดคล้องกับการศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาแผลหนองเทียมเพ่ือส่งเสริมการ
ฝึกทักษะการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลเพาะเชื้อใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 พบว่าความมั่นใจต่อ
การฝึกทักษะการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลเพาะเชื้อ
ของนักศึกษาภายหลังการฝึกทักษะโดยใช้แผล
หนองเทียม พบว่า นักศึกษาให้คะแนนความมั่นใจ

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปที่ 10 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561 
163



ต่อการฝึกทักษะเฉลี่ยเท่ากับ 3.78 (SD = .41) อยู่
ในระดับพอใจมากที่สุด (Natthacha & Jinda, 
2016)  ทั้ งนี้ กลุ่ มผู้ ทดลองใช้ทั้ งอาจารย์และ
นักศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหุ่นคือ 
ควรจะมีการเพ่ิมน้ าหนักของหุ่นเนื่องจากขณะบีบ 
self-inflating bag หุ่นมีการขยับไปมาและอยาก
ให้พัฒนาลูกโป่งให้มีความจุเท่ากับปอดจริง  

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาครั้งต่อไป

โดยจะปรับปรุงรูปร่างโครงสร้างของหุ่นเสมหะ 
เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณค่าและสามารถใช้ประโยชน์ได้
ดีขึ้น 

1.1 จัดท าโครงสร้างหุ่นจ าลองดูดเสมหะ 
โดยการหล่อเป็นเรซิ่นหรือใช้ผลิตภัณฑ์ยางพารา 
เพ่ือให้มีความแข็งแรง ไม่ขยับไปมา 

1.2 พัฒนาลูกโป่งที่ท าหน้าที่เสมือนปอด
ทั้งสองข้างขณะที่บีบลมเข้าไปให้เสมือนจริง โดยที่ 
จะสามารถวัดปริมาตรของอากาศที่ใส่เข้าไปได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
สถาบันการศึกษาพยาบาล สามารถใช้

หุ่นจ าลองดูดเสมหะเพ่ือเตรียมความพร้อมนักศึกษา 
พยาบาลก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย เพ่ือ
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย  
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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาสื่อการเรียนรู้แบบน�า

ตนเองในการส่งเสรมิทกัษะปฏเิสธในเดก็วยัเรยีน และ 2) เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของสือ่การเรยีนรู้

ทีพ่ฒันาขึ้น กลุม่ตัวอย่างได้แก่นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาและมัธยมศกึษา ของโรงเรยีนใน อ�าเภอเมอืง 

จงัหวัดล�าปาง จ�านวน 89 คน ได้จากการสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีว่จิยัประกอบ

ด้วย 1) สือ่การเรยีนรู้แบบน�าตนเองเรือ่ง “ปฏเิสธอย่างไรให้ห่างไกลยาเสพตดิ” ส�าหรบัเดก็วยัเรยีน 

และ 2) แบบประเมินทักษะปฏิเสธ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญและ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.72 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิดสอบ ท ี(Paired t-test) 

และการวเิคราะห์เนื้อหา

 ผลการวจิัยพบว่า 

 1. สื่อการเรียนรู้แบบน�าตนเองในการส่งเสริมทักษะปฏิเสธในเด็กวัยเรียน เป็นหนังสือ

การ์ตูนป๊อบอัพ แสดงเรื่องราวของวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติด ประกอบด้วยเนื้อหา 

1 อาจารย์ ประจ�าภาควชิาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
2 อาจารย์ ดร. ประจ�าภาควชิาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
3,4 อาจารย์ ประจ�าภาควชิาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
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เกี่ยวกับปัจจัยที่ท�าให้เสพยาเสพติด พิษภัยของยาเสพติด เส้นทางการติดยา ทักษะการปฏิเสธ  

สายด่วนและสถานที่บ�าบัดยาเสพติด และแบบประเมินทักษะปฏิเสธด้วยตนเองในสถานการณ์ 

ทีห่ลากหลาย  สือ่การเรยีนรูน้ี้ผ่านการตรวจสอบคณุภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญ พบว่าด้านการใช้ประโยชน์

และด้านความเหมาะสมเชงิจรยิธรรม มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ส่วนด้านความเป็นไปได้  

และด้านความถูกต้องของเนื้อหามคีวามเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิเสธระหว่างก่อนและหลังการใช้สื่อ 

การเรยีนรู ้พบว่า คะแนนเฉลีย่หลงัการใช้สือ่การเรยีนรูส้งูกว่าก่อนใช้สือ่การเรยีนรู ้อย่างมนัียส�าคญั

ทางสถติทิี่ระดับ .05 

ค�าส�าคัญ:  สื่อการเรยีนรู้แบบน�าตนเอง, ทักษะปฏเิสธ, เด็กวัยเรยีน

ABSTRACT

 This research and development aimed to develop the self-directed learning media for 

school age children to promote their refusal skills and to evaluate the effectiveness of the learning 

media. The sample group consisted of 89 primary and secondary school students in Muang 

District, Lampang Province, derived by using the multistage stage random sampling method. 

The research instruments include 2 the self-directed learning media on “How to keep away from 

drugs?” and a refusal skill assessment form. The instruments were tested for their content validity 

and reliability, the Cronbach alpha coefficient was 0.72. The data were analyzed by using the 

descriptive statistics for mean, standard deviation, paired t-test and content analysis.

 The result of this research were as follows:

 1. The self-directed learning media for school children is a popup comic book about 

teenagers who are at risk of drug abuse. The content consists of factors related to drug use, 

drug harm, drug addiction, refusal skills, hotlines and drug treatment facilities, and refusal skill 

assessment form for various situations. The quality of the learning media found that the utility and 

propriety were appropriate at the highest level. The feasibility and accuracy were appropriate at 

a high level.

 2. The comparison of the mean scores before and after implementing the learning 

media shows that the mean scores on refusal skill after implementing the learning media were 

significantly higher than those before using the learning media at .05 level. 

KEYWORDS: Self-Learning Media, Refusal Skills, School Age Child
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บทน�า
 ปัจจบุนัสงัคมไทยก�าลังประสบปัญหา

วิกฤต จากสถานการณ์ปัญหายาเสพติดที่ได้

แพร่ระบาดและก�าลังทวีความรุนแรงมากขึ้น

อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ประชาชนเสพยาเสพติด

เพิ่มมากขึ้น  ผลกระทบที่เกิดจากการเสพและ

ติดยาเสพไม่เพียงต่อจะเกิดต่อผู้เสพเท่านั้น  

ยงัก่อให้เกดิผลกระทบต่อครอบครัว ชมุชน และ

ประเทศชาติในที่สุด จากข้อมูลจากส�านักงาน

คณะกรรมการป ้องกันและปราบปราม 

ยาเสพตดิ ปี พ.ศ. 2560 พบว่าประชากรทีเ่ข้าไป 

เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ทั้งในมิติของการเสพ 

และกระท�าความผิดที่มีอายุไม ่เกิน 24 ป ี  

มีสัดส่วนสูง โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 40 ยังอยู่ใน 

กลุ่มอายุ 15-19 ปี  และมีแนวโน้มการเสพยา

เสพติดในกลุ ่มที่มีอายุน้อยเพิ่มมากขึ้นโดย

เฉพาะเด็กวัยเรียน (ส�านักงานคณะกรรมการ 

ป้องกันและปราบปรามปัญหายาเสพติด,  

2560) ปัญหานี้ส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ของประเทศเนื่องจากเยาวชน

ที่มีอายุต�่ากว่า 25 ปี เป็นกลุ่มประชากรที่มี

ขนาดใหญ่ คดิเป็นร้อยละ 32.44 ของประชากร

ทั้งหมดในปี พ.ศ. 2557 นอกจากนี้การแพร่

ระบาดของยาเสพติดเป ็นป ัญหาที่สร ้าง 

ความเดือดร้อน และส่งผลกระทบต่อสังคม 

ชุมชนอย่างมาก จ�าเป็นที่จะต้องแก้ไขโดย

เร่งด่วน และยังมีตัวยาเสพติดใหม่ ๆ ที่กลุ ่ม 

ผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดได้น�ามาเผยแพร่ให้กับ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (ศูนย์อ�านวยการป้องกัน

และปราบปรามยาเสพตดิแห่งชาต,ิ 2560)

 เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นเป็นวัยที่ด�าเนิน

ชีวิตในช ่วงหัวเลี้ยวหัวต ่อ มีความอยากรู ้ 

อยากเหน็ อยากลองสิง่ใหม่ ๆ  มองหาแบบอย่าง 

ในการด�าเนินชีวิต  และต้องการได้รับการ

ยอมรับจากกลุ ่มเพื่อน อีกทั้งเป็นช่วงวัยที่มี

ความอ่อนไหวเพราะเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ถ้าหาก 

วยัรุน่ขาดความเข้มแขง็ ไม่มทีกัษะในการด�าเนนิ

ชีวิตที่เพียงพอ ก็จะถูกชักจูงไปใช้ยาเสพติด

ได้โดยง่ายจึงถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องมีการ

เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเนื่องจากมีโอกาสเข้าไป

เกี่ยวข้องกับยาเสพติดสูง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การป้องกันตนเองในระดับ

บุคคลจากยาเสพติดเป ็นหัวใจส�าคัญของ 

การแก้ไขปัญหายาเสพติด เนื่องจากเกี่ยวข้อง 

กบัการตดัสนิใจทีจ่ะเลอืกใช้หรอืไม่ใช้ยาเสพตดิ  

การสร้างความตระหนักถึงพิษภัยยาเสพติด 

รวมถึงการส่งเสริมให้มีการพัฒนาทักษะชีวิต

ที่ดี โดยเฉพาะทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกเพื่อน

ชักชวนให้เสพสิ่งเสพติด ผลการวิจัยยังพบว่า

ปัจจัยด้านการควบคุมตนเองสามารถท�านาย

ความส�าเร็จในการปฏิเสธยาเสพติดได้ร้อยละ 

11.6 (ณฐัธดิา เดชมติร, 2559) ดงันัน้ การเสรมิ

สร้างให้บุคคลมีทักษะในการปฏิเสธยาเสพติด 

โดยสามารถที่จะคิดไตร่ตรองถึงผลดีผลเสีย

ของยาเสพติด มีความอดทน อดกลั้นต่อค�า

ชักชวนให้ทดลองจะท�าให้บุคคลมีภูมิคุ้มกันที่ด ี

ในเรื่องยาเสพติด (วรางคณา  จันทร์คง และ  

ปาจรยี์ ผลประเสรฐิ, 2561)

 ทักษะปฏิเสธจึงเป็นทักษะส�าคัญที่ใช้ 

ในการป้องกันการใช้ยาเสพติด โดยหลักการ 

ปฏิเสธที่ดีคือ 1) ปฏิเสธอย่างจริงจังทั้งท่าทาง  

ค�าพดู น�า้เสยีง เพือ่แสดงความตัง้ใจอย่างชดัเจน  

ของการปฏเิสธ 2) ใช้ความรูส้กึประกอบเหตผุล 
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เพราะการใช้เหตุผลอย่างเดียวมักถูกโต้แย้ง

ด้วยเหตุผลอื่น 3) การคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ

ที่ดีและแสดงการขอบคุณเพื่อรักษาน�้าใจ

ของผู ้ชักชวน และ 4) เมื่อถูกเซ้าซี้ต ่อหรือ

สบประมาทต้องไม่หวั่นไหวไปกับค�าพูดเหล่า

นั้น จะต้องปฏิเสธซ�้าพร้อมบอกลา เพื่อหา

ทางเลี่ยงออกจากสถานการณ์ (ณัฐธิดา 

เดชมิตร, 2559) การน�าหลักการของทักษะ

ปฏิเสธไปใช้เพื่อส่งเสริมให้เด็กและวัยรุ ่นมี

ทักษะปฏิเสธได้อย่างมีถูกต้อง ควรถ่ายทอด

ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบน�าตัวเอง (Self-

directed Learning) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่เกิดจาก

แรงจูงใจของบุคคล  ที่จะน�าไปสู่ความต้องการ

หรือความสนใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ท�าให้เกิด

ความมุง่มัน่ตัง้ใจทีจ่ะท�าเรือ่งใดเรือ่งใดให้ส�าเรจ็ 

กระบวนการเรยีนรูแ้บบน�าตนเองประกอบด้วย 

1) การบริหารจัดการตนเอง ในการก�าหนด 

เป้าหมายการเรยีนรูด้้วยตนเองทีส่ามารถน�าไป

ปฏิบัติจริงและสามารถประเมินตนเอง 2) การ

ตดัสนิใจได้ด้วยตนเองว่าจะเรยีนรูใ้นประเดน็ใด  

และ 3) การควบคุมตนเองในการเรียนรู ้โดย

สามารถศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองซ�า้ ๆ  จนบรรลุ

เป้าหมายที่ก�าหนด (Knowles, 1975) ผู ้วิจัย

จึงให้ความสนใจในการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ 

แบบน�าตนเองเกี่ยวกับการปฏิเสธยาเสพติดใน

กลุ่มเด็กวัยเรียน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการ 

ป้องกันปัญหาและผลกระทบจากการเสพ 

สารเสพตดิที่อาจเกดิขึ้นในอนาคต

กรอบแนวคดิการวจิัย

แนวคดิการส่งเสรมิ

ทักษะปฏเิสธ
การประเมนิรูปแบบ

บรบิท/ปัญหายาเสพตดิ

ในเด็กวัยเรยีน
สื่อการเรยีนรู้

แบบน�าตนเอง

ทักษะปฏเิสธ

ของเด็กวัยเรยีน

แนวคดิการเรยีนรู้

แบบน�าตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวจิัย
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วัตถุประสงค์ของการวจิัย
 1. เพื่อพัฒนาสื่อการเรียนรู ้แบบ 

น�าตนเองในการส่งเสริมทักษะปฏิเสธในเด็ก

วัยเรยีน 

 2. เพื่ อประ เมินประสิทธิผลของ 

สื่อการเรียนรู ้แบบน�าตนเองในการส่งเสริม

ทักษะปฏเิสธในเด็กวัยเรยีน 

วธิกีารด�าเนนิการวจิัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร ได้แก่ นักเรียนชั้นประถม

ศกึษาและมธัยมศกึษาตอนต้นทีม่อีาย ุ10-12 ปี  

ในโรงเรียนในเขต อ�าเภอเมือง จังหวัดล�าปาง 

จ�านวน 4,170 คน (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ,

2560)

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�านวน 89 คน 

ประกอบด้วย 

 1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจสอบ

คณุภาพสือ่การเรยีนรูแ้ละแบบประเมนิ จ�านวน 

35 คน

 2. กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง

ใช้สื่อการเรียนรู ้ฯ จ�านวน 54 คน ใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

Random Sampling) ดังนี้ 

      2.1  ใ ช ้ วิ ธี ก า ร เลื อก ตั วอย ่ า ง 

แบบกลุ่ม (Cluster Sampling) จากโรงเรียน 

ในเขต อ�าเภอเมือง จังหวัดล�าปาง ได้โรงเรียน 

3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านปงสนุก โรงเรียน

เทศบาล 7 และโรงเรยีนพชิัยวทิยา  

      2.2 ใ ช ้ วิ ธี ก า ร เลื อก ตั วอย ่ า ง 

แบบกลุ่ม (Cluster Sampling) จากห้องเรียน 

ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

3 ในแต่ละโรงเรยีน 

      2.3 ใ ช ้ วิ ธี ก า ร สุ ่ ม นั ก เ รี ย น

จากแต ่ละห ้องด ้วยวิธีการสุ ่มอย ่างง ่าย  

(Simple Random Sampling) โดยการ

จับฉลากกลุ ่ ม ตัวอย ่ างจากห ้อง เรี ยนที่

สุ ่มได ้ในข ้อ 2.2 ได ้นักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่  4 ถึง 6 ชั้นละ 10 คน และชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึง 3 ชั้นละ 8 คน รวมเป็น  

24 คน รายละเอยีดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้สื่อการเรียนรู้แบบน�าตนเองเรื่อง “ปฏิเสธอย่างไร 

ให้ห่างไกลยาเสพตดิ” ส�าหรับเด็กวัยเรยีน   

โรงเรยีน ระดับชั้น จ�านวน

          ร.ร. บ้านปงสนุก ป.4 – ป.5 20 คน

          ร.ร. เทศบาล 7 ป.6 10 คน

          ร.ร. พชิัยวทิยา ม.1 – ม.3 24 คน

รวม 54 คน
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 เครื่องมอืการวจิัย

 เครื่องมอืวจิัย ประกอบด้วย 

 1. สื่ อการ เรียน รู ้ แบบน� าตนเอง

เรื่อง “ปฏิเสธอย่างไรให้ห่างไกลยาเสพติด” 

ส�าหรบัเดก็วัยเรยีน เป็นหนงัสอืการ์ตนูป๊อบอพั  

ประกอบ ด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท�าให ้

เสพยาเสพติด พิษภัยของยาเสพติด เส้นทาง 

การติดยา ทักษะการปฏิเสธ สายด่วนและ

สถานทีบ่�าบดัยาเสพตดิ และแบบประเมนิทกัษะ

ปฏเิสธด้วยตนเองในสถานการณ์ทีห่ลากหลาย

 2. แบบประเมินทักษะปฏิ เสธยา

เสพติด เป็นแบบประเมินโดยการวิเคราะห์

สถานการณ์ จ�านวน 5 สถานการณ์ ก�าหนด

คะแนนสถานการณ์ละ 0 ถึง 5 คะแนน รวม 15 

คะแนน 

 3. แบบประเมนิคณุภาพสือ่การเรยีนรู้ฯ 

เป็นแบบประเมนิมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

ประกอบด้วยความเหมาะสมของสื่อในด้าน 

การใช้ประโยชน์ ความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ 

ความเหมาะสมเชงิจรยิธรรม และความถกูต้อง

ของเนื้อหา จ�านวนข้อค�าถาม 15 ข้อ   

 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมอื

 1. วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เกีย่วข้องกบัทกัษะปฏเิสธยาเสพตดิ การเรยีนรู้ 

แบบน�าตนเอง และ มาตรฐานนี้การประเมิน 

รปูแบบ (The Joint Committee on Standards for 

Education,1994) เพือ่สร้างสือ่การเรยีนรูฯ้ แบบ

ประเมนิทกัษะปฏเิสธ และแบบประเมนิคณุภาพ

สื่อการเรยีนรู้ฯ

 2. สัมภาษณ์เด็กวัยเรียนในระดับชั้น

ประถมศกึษาปีที ่4-6 จ�านวน 5 คน เพือ่ก�าหนด

รูปแบบและขอบเขตเนื้อหาของสื่อการเรยีนรู้

 3. น�าเครื่องมือทั้ง 3 ชุด ส ่งให ้ 

ผู ้ เชี่ยวชาญ จ�านวน 5 คน ประกอบด้วยผู ้

เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 3 คน ด้านการ

พยาบาลเดก็และวยัรุน่ 1 คน และด้านการศกึษา 

1 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยการ

วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (Item Objective 

Congruence Index : IOC)   พบว่าเครื่องมือ 

ทุกชุดมีค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.8 ถึง 1.0 

และผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญ

 4. แบบประเมินทักษะปฏิเสธผ่าน 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยน�าไปทดลองใช้

ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา จ�านวน 15 คน และ

มัธยมศึกษาตอนต้น จ�านวน 10 คน วิเคราะห์

ความเชื่อม่ันโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.72   

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอน ดังนี้

 ขัน้ตอนที ่1 ทดลองใช้และปรับปรงุ

สื่อการเรยีนรู้ฯ ดังนี้

 1. ท ด ส อ บ ภ า ค ส น า ม เ บื้ อ ง ต ้ น  

โดยน�าสื่อการเรียนรู้ฯ ไปทดลองใช้กับนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่  4 จ�านวน 5 คน และ

นักเรียนชั้นประถมมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�านวน 

5 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจในเนื้อหา และ

ปรับปรุงแก้ไขครัง้ที่ 2

 2. ทดสอบภาคสนามหลัก โดยน�าสือ่

การเรยีนรูฯ้ ไปทดลองใช้กบันกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที ่4-6  จ�านวน 15 คน และมธัยมศกึษาปีที ่1-3 

จ�านวน 10 คน เพือ่ตรวจสอบความเหมาะสม
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ของสื่อการเรียนรู ้ฯ และแบบประเมินทักษะ

ปฏเิสธและปรับปรุงแก้ไขครัง้ที่ 3

 ขัน้ตอนที ่2  การประเมนิประสทิธผิล 

ของสือ่การเรยีนรูฯ้ ใช้รปูแบบการทดลองแบบ

หนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง (One-group 

Pretest-posttest Design) ดังขัน้ตอนต่อไปนี้

 1. ให้กลุ ่มตัวอย่าง จ�านวน 54 คน 

ท�าแบบประเมินทักษะปฏิ เสธก ่อนใช ้สื่อ 

การเรยีนรู้ฯ

 2. ให้กลุม่ตวัอย่างเปรยีบเทยีบคะแนน

ประเมินตนเองกับระดับทักษะปฏิเสธ เพื่อ

วิเคราะห์การเรียนรู้ตามเนื้อหาที่คะแนนแต่ละ

ระดับก�าหนด 

 3. กลุ่มตัวอย่างศึกษาสื่อการเรียนรู้ 

แบบน�าตนเองเรื่อง “ปฏิเสธอย่างไรให ้ 

ห่างไกลยาเสพติด” โดยศึกษาในช่วงเวลาที ่

กลุ่มตัวอย่างสะดวก หลังการศึกษาสามารถ

ประเมินตนเองเป็นระยะ ๆ  และสามารถศึกษา

ซ�้าจนมีคะแนนทักษะปฏิเสธอยู ่ในระดับที่ 

พงึพอใจ

 4. ให้กลุ ่มตัวอย่างท�าแบบประเมิน

ทักษะปฏเิสธหลังใช้สื่อการเรยีนรู้

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลจากแบบประเมินใช้สถิติเชิง

พรรณนาวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ทักษะปฏิเสธระหว่างก่อนและหลังการใช้สื่อ

ด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test) ส่วนข้อมูล

เชงิคุณภาพใช้การวเิคราะห์เนื้อหา 

 วธิพีทิักษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่าง

 ก่อนการวจิยัผูว้จิยัชี้แจงวตัถปุระสงค์ 

ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และให้

ผู้ปกครอง/ครู ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โดยข้อมูลในการวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ  ต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง และผลการวจิยัจะน�าเสนอในภาพรวม

เท่านั้น ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อหรือ

สัญลักษณ์ใด ๆ  ที่จะแสดงตัวตน และสามารถ

ออกจากการวจิยัได้ตลอดช่วงเวลาของการวจิยั

ผลการวจิัย
 ตอนที ่1 ผลการพฒันาสือ่การเรยีนรู้ 

แบบน�าตนเองในการส่งเสริมทักษะปฏิเสธ

ในเด็กวัยเรยีน 

 1. สื่อการเรียนรู้แบบน�าตนเองเรื่อง 

“ปฏิเสธอย่างไรให้ห่างไกลยาเสพติด” ส�าหรับ

เด็กวัยเรียน เป็นหนังสือการ์ตูนป๊อบอัพ ที่บอก

เล่าเรื่องราวของวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการใช้

ยาเสพติด ประกอบ ด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัย

ที่ท�าให้เสพยาเสพติด พิษภัยของยาเสพติด  

เส้นทางการติดยา ทักษะการปฏิเสธ สายด่วน

และสถานที่บ�าบัดยาเสพติด และแบบประเมิน

ทักษะปฏิเสธด้วยตนเองในสถานการณ์ที่ 

หลากหลาย 

 2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของสื่อ

การเรียนรู้ฯ พบว่าโดยรวมมีความเหมาะสม 

ในระดับมากที่สุด ( =4.53, S.D.=0.18) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านการใช้

ประโยชน์และด้านความเหมาะสมเชงิจรยิธรรม 

มีความ เหมาะสมอยู ่ ใ นระดับมากที่ สุ ด  

( =4.70, S.D.=0.12, =4.55, S.D.=0.25  

ตามล�าดับ) ส่วนด้านความเป็นไปได้ และด้าน

ความถูกต้องของเนื้อหามีความเหมาะสม 

อยูใ่นระดบัมาก ( =4.45, S.D.=0.30, =4.40, 

S.D.=0.23 ตามล�าดับ) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความความเหมาะสมของสื่อ 

การเรยีนรู้   

ด้าน S.D. ระดับความเหมาะสม

1.  ด้านการใช้ประโยชน์ 4.70 0.12 มากที่สุด

2.  ด้านความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ 4.45 0.30 มาก

3.  ด้านความเหมาะสมเชงิจรยิธรรม 4.55 0.25 มากที่สุด

4.  ด้านความถูกต้องของเนื้อหา 4.40 0.23 มาก

รวม 4.53 0.18 มากที่สุด

 ตอนที ่2 ผลการประเมนิประสทิธผิล 

ของสื่อการเรียนรู ้แบบน�าตนเองเรื่อง 

“ปฏเิสธอย่างไรให้ห่างไกลยาเสพตดิ” 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ทักษะปฏิเสธระหว่างก่อนและหลังการใช้สื่อ

การเรียนรู้ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ.05 โดยหลังการใช้สื่อการ

เรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.24 ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 1.80 ซึ่งสูงกว่าก่อนการ

ใช้สื่อการเรียนรู้ที่พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

9.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.54 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ( ) ทักษะปฏิเสธระหว่างก่อนและหลังการใช้สื่อการเรียนรู้ 

(n=54)  

      คะแนนเฉลี่ย S.D. T p-value

ก่อนใช้สื่อการเรยีนรู้ 9.19 1.54 7.878* 0.001

หลังใช้สื่อการเรยีนรู้ 11.24 1.80

*p<.05

อภปิรายผลการวจิัย
 ผลการวิจัยครั้งนี้มีประเด็นอภิปราย

ผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

 1. สื่อการเรียนรู้แบบน�าตนเองเรื่อง 

“ปฏิเสธอย่างไรให้ห่างไกลยาเสพติด” ได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพพบว่ามคีวามเหมาะสม

อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดทุกด้าน แสดงให้

เห็นว่าสื่อที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้มีความเหมาะสมใน

เชิงทฤษฎีที่จะน�าไปใช้พัฒนาทักษะปฏิเสธ

ยาเสพติดในเด็กวัยเรียน เนื่องจากถูกพัฒนา

ขึ้นโดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้แบบน�า

ตัวเอง (Self-directed Learning) ซึ่งเป็นการ

เรียนรู้ที่เกิดจากแรงจูงใจของบุคคลตามความ

ต้องการหรือความสนใจของแต่ละบุคคล ท�าให้

เกิดความมุ่งม่ันตั้งใจที่จะเรียนรู้ให้ส�าเร็จ (ปิยะ 

ศักดิ์เจริญ, 2558) รูปแบบและเนื้อหาของสื่อ

การเรียนรู้เป็นไปตามข้อมูลที่ได้จากสมัภาษณ์

ความต้องการของเด็กวัยเรียน ซึ่งน�าเสนอใน
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รูปแบบการ์ตูนป๊อบอัพ ที่บอกเล่าเรื่องราวของ

วัยรุ่นที่ใช้สีสันและรูปแบบที่น่าสนใจ สามารถ

ดึงดูดให้เด็กวัยเรียนอยากเปิดอ่าน เนื้อหาที่น�า

เสนอสอดคล้องกับสถานการณ์จริงที่เด็กและ

วัยรุ่นพบเจอในสภาพสังคมไทย และเสนอแนะ

ค�าพูดปฏิเสธที่เป็นรูปธรรมในสถานการณ์ที่

หลากหลาย ผู้เรียนสามารถเปิดอ่านเนื้อหาที่

สนใจได้และสามารถอ่านได้ซ�้า ๆ  เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจมากขึ้น กระบวนการเหล่านี้สามารถ

ตอบสนองต่อการเรียนรู้ด้วยการน�าตนเองได้

เนื่องจากผู้เรียนมีอิสระในการเรียนรู้ สามารถ

เรียนรู้ได้ในเวลาที่สะดวกและสามารถเข้าถึง 

ข ้อมูลหรือบทเรียนได ้ตามความต้องการ  

(อนริุทธ์ สตมิั่น, 2550) 

 แบบประเมินทักษะปฏิเสธด้วยตนเอง 

เป็นส่วนหนึ่งของสื่อการเรียนรู ้ ที่ได้รับการ

ออกแบบให้เป็นการตรวจสอบแผนภมูคิวามคดิ 

และสรุปคะแนนเป็นระดับความสามารถใน 

การปฏิเสธ ซึ่งรูปแบบของการประเมินนี้

สามารถดึงดูดความสนใจผู ้เรียนมากกว่า 

การประเมินด้วยแบบประเมินที่ใช้ท่ัว ๆ ไป  

ผลการประเมินแต่ละระดับยังเสนอแนะให้  

ผูเ้รยีนไปศกึษาเนื้อหาสาระเพิม่เตมิตามจดุอ่อน

ที่ประเมินได้ ซึ่งกระบวนการนี้สอดคล้องกับ

กระบวนการเรยีนรู้แบบน�าตนเองที่สามารถน�า

ผลการประเมนิไปก�าหนดการก�าหนดเป้าหมาย

การเรียนรู้ด้วยตนเอง สามารถตัดสินใจได้ด้วย

ตนเองว่าจะเรียนรู้ในประเด็นใด และสามารถ

ควบคุมตนเองในการเรียนรู้โดยสามารถศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเองซ�้าจนบรรลุเป้าหมายที่

ก�าหนด (Knowles, 1975; วิภาวรรณ สุขสถิต, 

2550)

 

 2. สื่อการเรียนรู้แบบน�าตนเองเรื่อง 

“ปฏิเสธอย่างไรให้ห่างไกลยาเสพติด” ได้

รับการประเมินประสิทธิผลจากการน�าไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กและวัยรุ่น 

พบว่าหลังการใช้สื่อการเรียนรู้ผู้เรียนมีคะแนน

เฉลี่ยทักษะปฏิเสธสูงกว ่าก ่อนการใช ้สื่อ 

การเรียนรู้ แสดงให้เห็นว่าสื่อที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ 

มีความเหมาะสมในทางปฏิบัติ เนื่องจาก

ประกอบด ้ วย เนื้อหาสาระที่ ครอบคลุม

ความต้องการของผู้เรียนและแบบประเมิน

ทักษะปฏิเสธที่ประกอบด้วยสถานการณ์ที่ 

หลากหลายที่ผู้เรยีนสามารถประเมนิตนเองได้

และสามารถค้นหาวิธีการปฏิเสธที่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ที่ตนเองประสบได้ น�าไปสู ่

การควบคุมตนเองไม่ให้ข้องเกี่ยวกับยาเสพติด

โดยใช้หลกัการของทกัษะปฏเิสธ ซึง่ถอืว่าการ

ป้องกนัตนเองในระดบับคุคลจากยาเสพตดิเป็น

หัวใจส�าคัญของการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

เนือ่งจากเกีย่วข้องกบัการตัดสนิใจทีจ่ะเลอืกใช้

หรือไม่ใช้ยาเสพติด การมีทักษะในการควบคุม 

ตนเองเมื่อถูกเพื่อนชักชวนให้เสพสิ่งเสพติด 

กระบวนการเหล่านี้อธิบายได้ด้วยทฤษฎีการ

ควบคุมตนเอง (Self-control Theory) ที่ระบุว่า

คุณสมบัติส่วนบุคคลที่จะระงับหรือควบคุม

ตนเองไม ่ ให ้ปฏิบัติพฤติกรรมที่ น� า ไปสู ่

อาชญากรรมหรือพฤติกรรมไม่พึงประสงค์

ต่าง ๆ (Gottfredson and Travis, 1990) เมื่อ

ผู ้เรียนตัดสินใจที่จะควบคุมตัวเองไม่ให้ใช้

สารเสพติดก็จะหาแนวทางในการปฏิเสธหรือ

หลกีหนจีากสถานการณ์เสีย่งได้ทัง้ปัจจบุนัและ

ในอนาคตเมื่อก้าวเข้าสู่วัยรุ่น 
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 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุมนมาลย์ ชวลิตนิธิ (2550) และ

กฤตยา แสวงเจริญ และปุญทรี พ่วงสวุรรณ 

(2551) หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรม นักเรียน

มีทักษะชีวิตเพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

(p<.05) และทักษะชีวิตด้านการตระหนักใน

ตนเองและการรับผิดชอบในตนเอง ส่งผลให้

เยาวชนกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงตนเอง

ในทางทีด่ขีึ้น ดงันัน้สือ่การเรยีนรูเ้กีย่วกบัทกัษะ

ปฏิเสธที่ผู้ใช้สามารถประเมินตนเองและทราบ

ผลได้ทันที สามารถศึกษาด้วยตนเองด้วยสื่อที่

สอดคล้องกับบริบทของผู้เรียน และสอดคล้อง

กับผลการประเมินตนเองในแต่ละระดับ จะน�า

ไปสู่การพัฒนาทักษะปฏเิสธที่มปีระสทิธภิาพ 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะเพือ่น�าผลการวจิยัไปใช้

 1. บุคลากรด้านการศึกษาควรน�า 

สื่อการเรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการเรียน

การสอนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร ทั้งระดับ

ชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อ

ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีทักษะปฏิเสธการใช้

สารเสพตดิ โดยน�าไปให้นกัเรยีนประเมนิตนเอง 

ศึกษาวิธีการและฝึกทักษะปฏิเสธในรายวิชา

สุขศึกษาในหัวข้อการป้องกันการใช้ยาเสพติด 

รวมถึงการมอบหมายให้นักเรียนศึกษาค้นคว้า

ด้วยตนเองในชั่วโมงกจิกรรมเสรมิหลักสูตร

 2. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้แก่หน่วยงาน 

ด้านสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ผู้น�าชุมชน ควรน�าสื่อการเรียนรู้ไปใช้โดยการ

จัดนิทรรศการหรือน�าไปใช้เป็นสื่อการเรียนรู้

ในกจิกรรมการเข้าค่ายป้องกนัการใช้ยาเสพตดิ 

เพื่อเป็นการเสริมสร้างภูมิต้านทานยาเสพติด

แก่เด็กและเยาวชนครอบคลุมแต่ละพื้นที่

 3. ผูป้กครอง เดก็ และวยัรุน่ สามารถ

น�าสื่อการเรียนรู้ไปใช้ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

โดยเน้นการประเมินทักษะปฏิเสธและเลือก

ศึกษาเนื้อหาที่เป็นจุดอ่อนตามผลการประเมิน 

อภิปรายและสะท้อนตนเองเป็นระยะ ๆ เพื่อ

ให้การเรยีนรู้มปีระสทิธภิาพสูงสุด

 ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีการศึกษาความสามารถใน

การใช้ทักษะปฏิเสธในสถานการณ์จริงและ

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในเด็กและวัยรุ่น

ที่ผ่านการใช้สื่อการเรยีนรู้แบบน�าตนเอง

 2. ควรมีการพัฒนาสื่อการเรียนรู ้ 

แบบน�าตนเองโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

หรือจัดท�าเป็นแอพพลิเคชั่นและตรวจสอบ

ประสิทธิผลในด้านความสามารถในการใช้

ทักษะปฏเิสธ
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บทคดัย่อ   

 การพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุน�ามาซ่ึงความสญูเสยีคุณภาพชีวิตเน่ืองจากการสญูเสยีความสามารถด้านการท�า

หน้าที่ร่างกาย การบาดเจบ็ที่รนุแรง จนกระทั่งการเสยีชีวิต บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�าเสนอแนวทาง

การป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ บ้านในผู้สูงอายุ โดยการศึกษาปัจจัยที่ท�าให้เกิดการพลัดตกหกล้มใน

ผู้สงูอายุ ได้แก่ ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน และปัจจัยเสริม จากน้ันได้มกีารศกึษา ทบทวนงานวิจัย ต�ารา บทความ

ต่างๆ พบว่ามีหลักการที่จะสามารถป้องกนัการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุได้ ประกอบด้วย หลักการ 12 ป. ดังน้ี 

ป 1. ประเมนิการทรงตวั ประเมนิการมองเหน็ ประเมนิความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวัน และประเมนิความ

เสี่ยงต่อการหกล้ม ป 2. เปล่ียน ป 3. ปรับ ป 4. ปลด ป 5. ปล่อยวาง ป 6. ปกป้อง ป 7. ป้องกนั ป 8. 

ประวัต ิป 9. ปรึกษา ป 10. ปรับทศันคต ิป 11. ปัจจัย และป 12. ปลุก ซ่ึงหลักการดงักล่าวสามารถน�าไปประยุกต์

ใช้ได้ทั้งตัวของผู้สงูอายุเอง ผู้ดูแลผู้สงูอายุ บุคลากรสขุภาพ รวมถงึองค์กรต่างๆในชุมชนเพ่ือป้องกนัการเกดิการ
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Abstract  
 often result in reduced quality of life due to losses of functional ability, severe injuries 

or even death in older persons. This article presents home-based fall prevention guidelines for older 

people in Thai contexts. We examined factors related to falls in older persons including external, internal 

and precipitating factors and conducted a literature review related to fall prevention interventions. Twelve 

principles identified for effective fall prevention. These principles are represented as a series of 12 P’s in 

accordance with the meanings ascribed in Thai language. These include: P1: Assessment (including gait and 

balance, vision, activity of daily living, and fall risk), P2: Change, P3: Modifications, P4: Realization, 

P5: Attitudinal adjustment, P6: Protection, P7: Prevention, P8: History of fall, P9: Medical consultation, 

P10: Psychological adjustment, P11: Motivation, and P12: P physical activity. Health professionals, 

caregivers and older persons can apply these principles to guide the design of fall prevention activities 

for older people living at home. 

Keywords: fall prevention; older people; 2 P’s
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 สถานการณจ์�านวนของผู้สงูอายุทัว่โลกในปัจจุบนัมกีารคาดการณจ์ากองค์การสหประชาชาตว่ิาปี พ.ศ. 2554-

2643 (ค.ศ.2001-2100) จะมปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลก1 ในส่วนของ

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสงัคมสงูวัย (Aging Society) เช่นกนั สดัส่วนของผู้สงูอายุเพ่ิมสงูขึ้นอย่างรวดเรว็

คือในช่วงเวลา 30 ปี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.9 ในปี พ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 25 ในปี พ.ศ.2573 เพ่ิมเป็น 2 

เท่าตัว2  ทั้งน้ีส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในภาวะโรคเร้ือรังมากขึ้ น เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรนุ เป็นต้น ท�าให้ต้องมกีารรักษาที่ต่อเน่ืองและยาวนาน ผู้สงูอายุต้องการการพ่ึงพามาก

ขึ้น  ครอบครัวต้องดูแลผู้สงูอายุ ซ่ึงบางครอบครัวอาจไม่สามารถจัดการกบัปัญหาที่เกดิขึ้นได้อาจน�าไปสู่การทอดทิ้ง 

ประกอบกบัร่างกายทีเ่สื่อมลงตามอายุทีเ่พ่ิมขึ้นซ่ึงจะมกีารผดิรปูของข้อต่างๆ ส่งผลให้เกดิข้อเสื่อม ท�าให้มกีารทรงตวั

และการเคล่ือนไหวผดิปกต ิผลที่ตามมาคือ ท�าให้เกดิการพลัดตกหกล้ม3-4

 การพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ มหีลายสาเหตหุรือปัจจัยด้วยกนั สาเหตภุายนอกได้แก่ แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ

หรือจ้าเกดิไป ขั้นบันไดมีลวดลาย พ้ืนไม่เรียบ ขรุขระหรือล่ืน ที่จับยึดไม่เหมาะสม มีสิ่งกดีขวางการเคล่ือนไหว 

เป็นต้น สาเหตุภายใน คือ กระบวนการชรา ได้แก่ การทรงตัวและก�าลังกล้ามเน้ือลดลง ความผิดปกติของ

ความดันโลหิต หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท การใช้ยา การเจบ็ป่วยเฉียบพลันที่ท�าให้การทรงตัวหรือการ

เปล่ียนทา่ผดิปกตไิปจากเดมิ5  รวมถงึปัจจัยอื่นๆ เช่น เคร่ืองแต่งกายและเคร่ืองช่วยในการเคล่ือนไหวไม่เหมาะสม 

รองเท้าไม่พอด ีแว่นตาไม่เหมาะสม เป็นต้น6

 ผลกระทบของการพลัดตกหกล้มส่งผลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ทางด้านร่างกายท�าให้เกดิการบาดเจบ็

ของอวัยวะ ตั้งแต่ไม่มีการบาดเจบ็ บาดเจบ็เลก็น้อย บาดเจบ็ปานกลางจนกระทั่งบาดเจบ็มากจนถงึเสยีชีวิต จาก

รายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พ.ศ.2560-2564 ของส�านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าอตัราการเสยีชีวิตจากการหกล้มในผู้สงูอายุสงูกว่าทุกกลุ่มอายุถงึ 3 เทา่ ผู้สงูอายุเพศชาย

เสยีชีวิตจากการหกล้มมากกว่าเพศหญิง 3 เทา่และคาดการณว่์าในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 มผู้ีสงูอายุหกล้ม

ปีละ 3,030,900-5,506,000 คน ซ่ึงในจ�านวนน้ีจะมีผู้เสยีชีวิตจ�านวน 5,700-10,400 คน7  ผลกระทบต่อจิตใจ 

ท�าให้เกิดการกลัวต่อการหกล้ม สญูเสยีความมั่นใจในการท�ากิจกรรม ผลกระทบด้านเศรษฐกิจต้องเสยีค่ารักษา

พยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพเป็นเวลานาน และการดูแลที่ต่อเน่ือง ตลอดจนส่งผลต่อการขาดรายได้ของสมาชิกใน

ครอบครัวที่ต้องมาดูแลผู้สงูอายุที่ได้รับบาดเจบ็จากการพลัดตกหกล้ม8 

 บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการศึกษา ปัจจัยที่ท�าให้เกดิการพลัดตก

หกล้มในผู้สงูอายุ และน�าเสนอรปูแบบการป้องกนัการพลัดตกหกล้มที่เหมาะสมกบับริบทหรือสภาพของผู้สงูอายุใน

ประเทศไทย สามารถตอบโจทย์การสร้างเป็นเคร่ืองมือในการป้องกันการพลัดตกหกล้มส�าหรับผู้สูงอายุที่บ้าน 

ส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมชีีวิตที่ปกตสิขุตามอตัภาพ สามารถช่วยเหลือตนเองได้และเป็นผู้สงูอายุที่มคุีณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

ปัจจยัทีท่�าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ
 จากการศกึษาข้อมูล ต�ารา และรายงานการวิจัยต่างๆ พบว่าปัจจัยที่ท�าให้เกดิการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ

ที่บ้านสามารถแบ่งได้เป็น 3 ปัจจัย ดงัน้ี



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 13

 1. ปัจจยัภายนอก (external factors) 

 ปัจจัยเกี่ยวข้องกบัแวดล้อมต่างๆที่อยู่รอบๆ ตัวของผู้สงูอายุ ที่เป็นสาเหตุหรือส่งเสริมให้เกดิการพลัดตก

หกล้มของผู้สงูอายุ พบดงัน้ี

  1.1 พ้ืนล่ืน/พ้ืนต่างระดับ/พ้ืนขรุขระ ทั้งน้ีเน่ืองจากการทรงตัวและการมองเหน็ของผู้สงูอายุจะลดลง

ตามอายุ ดงัน้ันเป็นไปได้ยากที่ผู้สงูอายุจะมองเหน็ได้ชัดเจนว่าพ้ืนบริเวณน้ันล่ืนหรือมคีวามต่างระดบั เมื่อผู้สงูอายุ

เดนิไปในพ้ืนที่ล่ืนหรือต่างระดบัย่อมท�าให้เกดิการหกล้มได้ง่าย การศกึษาเกี่ยวกบัปัจจัยที่ท�าให้ผู้สงูอายุล่ืนหรือล้ม 

พบเช่นเดยีวกนัว่า ภายในตวับ้านที่มขีอบของธรณปีระต ูมทีางเดนิต่างระดบั พ้ืนบ้านปูด้วยกระเบื้องเซรามิกซ์ ใช้

เศษผ้าหรือเสื้อผ้าเก่าเป็นที่เชด็เท้าท�าให้ผู้สงูอายุเสี่ยงต่อการหกล้มเพ่ิมขึ้น9  และการก้าวขึ้นในพ้ืนที่ต่างระดับยัง

ส่งผลให้ล้มได้ง่ายเช่นกนั10 สถานที่ที่ท �าให้ผู้สงูอายุหกล้มได้ง่ายอกีสถานที่หน่ึงคือ ห้องน�า้ เน่ืองจากในห้องน�า้จะมี

ความช้ืนสูงกว่าบริเวณอื่นของบ้านประกอบกับการใช้น�้าที่ท �าให้พ้ืนของห้องน�้ามีความล่ืนและยังเป็นสถานที่ที่

ผู้สงูอายุใช้ค่อนข้างบ่อย เพราะในวัยผู้สงูอายุจะมขีนาดกระเพาะปัสสาวะและความจุลดลง จึงต้องใช้ห้องน�า้บ่อยขึ้น 

ย่อมเป็นสาเหตทุ�าให้ผู้สงูอายุเกดิการหกล้มได้ง่ายเช่นเดยีวกนั  ข้อมูลของส�านักส่งเสริมและพิทกัษ์ผู้สงูอายุ11  พบ

เช่นเดยีวกนัว่าห้องน�า้เป็นส่วนที่ผู้สงูอายุหกล้มบ่อยที่สดุ นอกจากน้ีสภาพแวดล้อมภายนอกตวับ้านกเ็ป็นปัจจัยหน่ึง

ที่ท�าให้ผู้สงูอายุล่ืนหรือล้ม เพราะส่วนใหญ่พ้ืนผวิดินภายนอกบ้านจะขรขุระ ผวิไม่เรียบ เป็นต้นเหตุส่งเสริมท�าให้

เกดิการหกล้มได้ง่าย12  นอกจากน้ีในส่วนของผู้สงูอายุที่ยังใช้จักรยานหรือจักรยานยนตใ์นการสญัจร พบเช่นเดยีวกนั

ว่า สาเหตทุี่ท �าให้เกดิอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่เกดิจากพ้ืนถนนที่ขรขุระ9

  1.2 มสีิง่กดีขวางทางเดนิ การที่มสีิง่กดีขวางทางเดนิจะท�าให้ผู้สงูอายุเคล่ือนไหวได้ล�าบากขึ้น ต้องใช้การ

ทรงตวัมากขึ้นกว่าเดมิ สอดคล้องกบัการศกึษางานวิจัยหลายๆ  งานพบว่า ภายในบ้านที่มผู้ีสงูอายุพลัดตกหกล้มมกั

จะมีการวางสิ่งของไว้ตามขั้นบันได12  มีการวางสายโทรศัพทต์ามพ้ืนท�าให้ผู้สงูอายุสะดุดสายโทรศัพท ์ มีการปูเสื่อ

หรือพรมท�าให้ผู้สงูอายุสะดุดขอบของเสื่อหรือขอบพรมได้ง่าย5,13 และในส่วนภายนอกบ้านมักจะมีการวางสิ่งของ

เกะกะกดีขวางทางเดิน โดยเฉพาะในชุมชนชนบทพบว่า สิ่งที่กดีขวางทางเดินส่วนใหญ่เป็นตาข่ายขึงกั้นสตัว์ไม่ให้

เข้ามาภายในตวับ้าน12  ทั้งน้ีเน่ืองจากตาข่ายมกัจะมลัีกษณะใส มองเหน็ได้ยาก มคีวามล่ืนและพันข้อเท้าได้ง่ายจึง

ท�าให้ผู้สงูอายุหกล้มได้ง่ายย่ิงขึ้น

  1.3 การแต่งกายไม่เหมาะสม การสวมใส่เสื้อผ้าในผู้สงูอายุมักจะพบว่า มีการสวมใส่เสื้อผ้าที่มีขนาด

หลวม โคร่ง ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สงูอายุจะมีความไวต่อความร้อนได้มากกว่าบุคคลวัยทั่วไปจึงมีการสวมใส่เสื้อผ้าที่มี

ความโล่งและโปร่งสบาย หรือมกัจะสวมใส่เสื้อผ้าที่ยาวเพ่ือป้องกนัการเปิดเผย จึงส่งผลให้เกดิการสะดุด เกี่ยวดงึ ท�าให้

เสยีหลักหกล้มได้ง่าย รวมถงึการใส่เสื้อผ้าที่รุ่มร่าม ไม่กระชับพอดตีวัท�าให้ผู้สงูอายุเกดิการหกล้มได้ง่ายขึ้นเช่นกนั3,14

  1.4 รองเท้าไม่เหมาะสม การที่ผู้สงูอายุสวมใส่รองเท้ามขีนาดไม่เหมาะสมจะท�าให้ผู้สงูอายุเดนิได้ล�าบาก 

มีผลต่อการทรงตัว ประกอบกบัถ้าพ้ืนรองเท้าไม่มีดอกยางกนัล่ืน หรือแม้กระทั่งรองเท้าที่ผ่านการใช้งานมานาน

จนพ้ืนสกึ รวมถงึการใช้รองเท้าเก่าที่หูรองเท้าขาดแล้วเอามาซ่อมใส่ใหม่ย่ิงส่งผลให้ผู้สงูอายุหกล้มเพ่ิมขึ้น12  ดงัน้ัน

การใช้รองเท้าให้เหมาะสมจึงเป็นสิ่งหน่ึงที่จะช่วยป้องกนัการหกล้มได้

  1.5 การท�าภาระหน้าที่ประจ�าวัน การที่ผู้สงูอายุ ยังมกีจิกรรมหรือภาระหน้าที่ที่ต้องท�าประจ�าวัน ย่อมส่งผล

ให้ผู้สูงอายุต้องใช้ร่างกายและพลังงานเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้ร่างกายเกิดความอ่อนล้าได้ง่าย และท�าให้เกิดการ

พลัดตกหกล้มตามมา การศกึษาของธนวรรษณแ์ละกาญจนา14  พบเช่นเดยีวกนัว่า กจิวัตรประจ�าวันที่ท�าให้ผู้สงูอายุ

เกดิการหกล้มคือ การก่อไฟ น่ึงข้าวหรือหุงข้าว การท�าความสะอาดบ้าน เน่ืองจากกจิกรรมดังกล่าวต้องอาศัยการ
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ทรงตัวและเคล่ือนไหวตลอดเวลา มีการลุกสลับกบัน่ัง จึงเป็นไปได้ว่า การปฏบิัติกจิกรรมดังกล่าวท�าให้ผู้สงูอายุมี

อาการเวียนศรีษะท�าให้เกดิอาการหน้ามดื จึงท�าให้หกล้มได้ง่ายขึ้น

  1.6 บ้าน 2 ช้ัน การที่ผู้สงูอายุอาศยัอยู่ในบ้าน 2 ช้ัน ไม่ได้เป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้เกดิการพลัดตกหกล้ม

เพราะผู้สงูอายุบางคนพักอาศยัอยู่ช้ันล่างอยู่แล้ว แต่ประเดน็ที่ท�าให้ผู้สงูอายุพลัดตกหกล้มอยู่ที่ผู้สงูอายุในบางพ้ืนที่

มคีวามเช่ือว่าการที่ตนเองอยู่ช้ันล่างและมลูีกหลานซ่ึงมอีายุน้อยกว่าอาศยัอยู่ช้ันบนเป็นการไม่ให้เกยีรตหิรือไม่เหมาะ

สมเพราะผู้สงูอายุถอืว่าเป็นเสาหลักของบ้าน ซ่ึงถอืว่าควรจะอยู่เหนือกว่าผู้ที่มอีายุน้อยกว่า ส่งผลให้ผู้สงูอายุต้องใช้

บนัไดเพ่ือขึ้นลงช้ัน 2 ของบ้านซ่ึงจะท�าให้เกดิการพลัดตกหกล้มได้ง่าย การศกึษาของธนวรรษณแ์ละกาญจนา14  และ

กนกอร15  พบเช่นเดยีวกนัว่า ผู้สงูอายุที่เกดิอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่มทีี่อยู่อาศยัเป็นบ้าน 2 ช้ัน

  1.7 ช่วงเวลาที่ท�ากจิกรรม ทั้งน้ีเน่ืองจากธรรมชาติของผู้สงูอายุจะมีช่วงเวลาในการนอนที่ค่อนข้างสั้น 

จึงท�าให้ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการตื่นนอนที่ค่อนข้างเรว็ โดยเฉพาะช่วงเช้ามดืที่ผู้สงูอายุมกัตื่นขึ้นมาเพ่ือท�า

กจิวัตรประจ�าวัน ประกอบกบัการนอนในแต่ละคืนจะผู้สงูอายุมกัจะมช่ีวงเวลาการนอนที่สั้น หลับๆ ตื่นๆ บ่อย จึง

อาจส่งผลให้ร่างกายของผู้สงูอายุตื่นตัวไม่เตม็ที่จึงส่งผลให้เกดิอบุตัิเหตุได้ง่าย การศกึษาอบุตัิการณข์องการหกล้ม 

และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการหกล้ม ในผู้สงูอายุที่อาศยัในชุมชน จังหวัดสรุาษฎร์ธานี พบเช่นเดยีวกนัว่า ช่วง

เวลาที่ผู้สงูอายุหกล้มส่วนใหญ่เกดิขึ้นในตอนเช้า12

  1.8 แสงสว่างและสทีี่ไม่เหมาะสม สถานที่ภายในบ้านที่พบว่า แสงสว่างน้อยหรือไม่เพียงพอ คือ บนัได 

ทางเดนิภายในบ้าน ส่วนภายนอกบ้านจะพบว่า ทางเข้าบ้านและรอบๆ บริเวณบ้านจะมแีสงสว่างจะค่อนข้างน้อย โดย

เฉพาะในช่วงเวลากลางคืน และในส่วนบริเวณที่มแีสงสว่างจ้ามากเกนิไป เช่น บริเวณที่มกีระจก พ้ืนที่ขดัมนัเป็นเงา

สะท้อน หรือบริเวณที่แสงอาทติย์ส่องโดยตรง ทั้งน้ีเน่ืองจากการที่มแีสงสว่างน้อยหรือมากเกนิไปจะส่งผลต่อการมอง

เห็นของผู้สูงอายุ ท�าให้ความชัดของภาพกับระยะมองเห็นคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได้ ซ่ึงจะส่งผลท�าให้

พลัดตกหกล้มได้ง่าย  สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงที่อาศยัอยู่ในชุมชน จังหวัด

ขอนแก่น  พบว่า การที่แสงสว่างมากหรือน้อยเกนิไปท�าให้ผู้สงูอายุหกล้มได้ง่าย7  ในส่วนของสทีี่ไม่เหมาะสม พบว่า 

สทีี่มคีวามกลมกลืน สทีี่ประกอบกนัเป็นลวดลาย เช่น สขีองพรม กระเบื้องปูพ้ืน หรือสขีองผนังตกแต่งเป็นต้น6 จะ

ท�าให้ผู้สูงอายุแยกความแตกต่างของสีได้ยากขึ้ น ดังน้ันเมื่อมีพ้ืนต่างระดับที่มีสีกลมกลืนกันย่อมท�าให้ผู้สูงอายุ

ก้าวพลาด และหกล้มได้ง่าย หรือผนังบ้านที่มสีกีลมกลืนกนัจะท�าให้ผู้สงูอายุแยกได้ยากว่าตรงไหนเป็นมุมเสา หรือ

พ้ืนผนัง เมื่อจะใช้ผนังบ้านในการทรงตวัหรือพยุงตวัจึงท�าให้เกดิความพลาดในการกะระยะท�าให้สญูเสยีการทรงตวั

จึงเกดิการหกล้มตามมา

  1.9 ไม่มผู้ีช่วยเหลือ บ้านที่มผู้ีดูแลช่วยเหลือผู้สงูอายุอย่างใกล้ชิดจะช่วยให้เกดิความระมดัระวังในการ

ป้องกนัการหกล้มและผู้ดูแลยังมบีทบาทในการช่วยเหลือการเคล่ือนไหว เป็นตาที่ 2 ของผู้สงูอายุที่ช่วยให้เคล่ือนไหว

ได้สะดวกและมีความมั่นใจมากย่ิงขึ้น ในขณะเดียวกนับ้านที่ไม่มีผู้ดูแลผู้สงูอายุหรือผู้สงูอายุดูแลกนัเอง ย่อมเพ่ิม

ความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกบัการศกึษาของดาราวรรณ  และคณะ12  พบเช่นเดยีวกนัว่า ผู้สงูอายุ

ที่เกดิอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 ไม่มผู้ีดูแล

  1.10 อปุกรณช่์วยในการเคล่ือนไหว เคร่ืองเรือนหรือสิ่งก่อสร้างไม่เหมาะสม อปุกรณท์ี่ผู้สงูอายุมกัจะมี

ติดตัว เช่น ไม้เท้า เคร่ืองพยุงเดิน ล้อเขน็ หากอปุกรณเ์หล่าน้ีมีขนาดที่ไม่เหมาะสม จะมีส่วนส่งเสริมให้ผู้สงูอายุ

หกล้มได้ง่าย  ในส่วนของเคร่ืองเรือนหรือสิ่งก่อสร้าง เช่น ในห้องน�า้ หรือบนัไดที่ไม่มรีาวจับยึด จะส่งผลให้ผู้สงูอายุ

ขาดสิ่งยึดเกาะท�าให้พลัดตกหกล้มได้ง่าย16  รวมถงึบนัไดที่มีความสงูไม่เหมาะสม ขั้นบนัไดแคบ ไม่มีเคร่ืองหมาย

แสดงขอบเขต ระดับความสงูต�่าของเคร่ืองเรือนไม่เหมาะสมและความไม่มั่นคงของเคร่ืองเรือนขณะใช้งาน กเ็ป็น
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สาเหตทุ�าให้เกดิอบุตัเิหตไุด้ง่ายเช่นเดยีวกนั6  การศกึษาของอนงค์, นรีมาลย์และ พัชระ17  พบเช่นเดยีวกนัว่าบ้านของ

ผู้สงูอายุที่ไม่มรีาวบนัไดเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเป็น 4.3 เทา่ของผู้สงูอายุที่อาศยัอยู่ในบ้านที่มรีาวบนัได

 2. ปัจจยัภายใน (internal facters)

 ปัจจุบันน้ีเกี่ยวกบัสภาพร่างกายของผู้สงูอายุ ทั้งน้ีความเสื่อมของร่างกายย่อมที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม

ของสงูอายุ โดยระบบของร่างกายที่มผีลต่อการพลัดตกหกล้ม มดีงัน้ี

  2.1 ระบบกระดูก เน่ืองจากคนทีม่อีายุมากขึ้นไปตั้งแต่ 40 ปี จะพบว่า อตัราเสื่อมของกระดูกจะมมีากกว่า

อตัราการสร้าง ทั้งในเพศชายและเพศหญิง จากเซลล์กระดูกลดลง แคลเซียมสลายออกจากกระดูกเพ่ิมขึ้น4  และใน

ช่วงอายุหลัง 65 ปี การสร้างวิตามนิดจีะลดลง ซ่ึงท�าให้การดูดกลับแคลเซียมจากในล�าไส้และทอ่ไตเข้าสู่กระแสเลือด

และเกบ็สะสมในเน้ือกระดูกลดลง จึงส่งผลให้กระดูกของผู้สงูอายุเปราะและหักง่าย รวมถงึท�าให้ความยาวของกระดูก

ลดลง ท�าให้เกดิหลังค่อม หลังเอยีง รปูร่างไม่สมส่วน กระดูกอ่อนข้อต่างๆ บางลง น�า้ไขข้อลดลง ท�าให้มกีารเสื่อม

ของข้อ ข้อตดิแขง็ เคล่ือนไหวไม่สะดวก18  ซ่ึงประเดน็ที่กล่าวมาทั้งหมดจะส่งผลต่อความสามารถในการทรงตวัของ

ผู้สงูอายุทั้งสิ้น การศกึษาของดาราวรรณ และคณะ12  พบเช่นเดยีวกนัว่า ย่ิงสงูอายุจะมคีวามเสื่อมของกระดูกเพ่ิมขึ้น

ไปตามอายุซ่ึงจะท�าให้การทรงตวัและการเคล่ือนไหวลดลงท�าให้เกดิโอกาสในการหกล้มเพ่ิมขึ้น  ในขณะผู้สงูอายุที่มี

อายุน้อยกว่าการเสื่อมของกระดูกจะน้อยกว่าจึงท�าให้การทรงตวัดซ่ึีงในการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายุที่มคีวามเสื่อมของ

กระดูกน้อยกว่าจะมคีวามสามารถในการทรงตวัดกีว่าสงูอายุที่มอีายุมากขึ้นจะมคีวามเสื่อมของกระดูกถงึ 5.76 เทา่

  2.2 ระบบกล้ามเน้ือ การศึกษาพบว่าความแรงในการหดตัวของกล้ามเน้ือจะเร่ิมลงที่อายุ 45 ปี และ

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือจะลดลงในช่วงอายุ 30-70 ปี18  ซ่ึงจะส่งผลให้การเคล่ือนไหวช้าลง เกดิการสั่นของ

กล้ามเน้ือ ที่เป็นสาเหตทุ�าให้ผู้สงูอายุเสยีสมดุลในการเคล่ือนไหวจึงท�าให้พลัดตกหกล้มได้ง่าย

  2.3 ระบบประสาทและประสาทสัมผัส ร่างกายของมนุษย์เซลล์สมองและเซลล์ประสาทจะมีจ�านวน

ลดลงเร่ือยๆ หลังจากอายุ 25-75 ปี ท�าให้ประสทิธภิาพของสมองและประสาทลดลง ความเรว็ในการส่งสญัญาณ

ลดลง ซ่ึงจะท�าให้การเคล่ือนไหวช้าลง จนบางคร้ังท�าให้อวัยวะที่เกี่ยวข้องกบัการเคล่ือนไหวอาจท�างานไม่สมัพันธก์นั 

โดยเฉพาะการท�างานของขาทั้งสองข้างถ้าท�างานไม่สัมพันธ์กันย่อมจะท�าให้ผู้สูงอายุสูญเสียการทรวงตัวและการ

เคล่ือนไหวท�าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย4

  2.4 ระบบการมองเหน็ ในผู้สงูอายุการมองเหน็จะเสื่อมลง ทั้งน้ีเน่ืองจากลูกตาจะมขีนาดเลก็ลงและลึก 

ความยืดหยุ่นของหนังตาลดลง หนังตาตก รมู่านตาขนาดเลก็ลง ปฏกิริิยาของม่านตาต่อแสงลดลง ท�าให้การปรับตวั

ต่อการมองเหน็ลดลง โดยเฉพาะในสถานที่ที่มดื หรือในเวลากลางคืน การแยกสที�าได้ยากขึ้น รวมถงึการหักเหของ

แสงผดิปกตทิ�าให้มองเหน็ภาพใกล้ไม่ชัด ส่งผลให้ผู้สงูอายุเกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย สอดคล้องกบัการศกึษาของละออม, 

จริยวัตรและ กนกพร9  ที่พบว่าผู้สงูอายุเกอืบร้อยละ 50 ที่เกดิอบุตัเิหตมุคีวามบกพร่องทางสายตา

  2.5 ระบบการได้ยิน ในผู้สงูอายุพบว่าอาการหูตงึพบได้ถงึ 1 ใน 3 ของผู้สงูอายุที่มอีายุ อยู่ในช่วง 65-

74 ปี19 ทั้งน้ีเน่ืองจากมกีารเสื่อมของหูช้ันในร่วมกบัเส้นประสาทคู่ที่ 8 (auditory nerve) ประกอบกบัระบบเวสตริ

บูลา (vestribular) ลดลงท�าให้มกีารฝ่อลีบของ cochlea ผู้สงูอายุจึงมกัมอีาการเวียนศรีษะ (vertigo) ท�าให้เกดิการ

พลัดตกหกล้มได้ง่าย

  2.6 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ในผู้สูงอายุจะพบว่า กล้ามเน้ือหัวใจจะฝ่อลีบ เกิดพังผืด ท�าให้

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง ประกอบกบัแคลเซียมจะเกาะมากขึ้น ท�าให้ประสทิธภิาพการบบีตวัของหัวใจ

ลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทลีดลง รวมถงึความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดหัวใจลดลง9 จึงส่งผล
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ให้เลือดไปเล้ียงอวัยวะต่างๆ ลดลง โดยเฉพาะสมอง จึงท�าให้ผู้สงูอายุเวียนศรีษะได้ง่ายซ่ึงจะท�าให้เกดิการพลัดตก

หกล้มได้ง่ายเช่นกนั รวมถงึอาการเวียนศรีษะกเ็ป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�าให้ผู้สงูอายุหกล้มได้ง่ายเช่นเดยีวกนั18

  2.7 ระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้สูงอายุกล้ามเน้ือของกระเพาะปัสสาวะจะอ่อนก�าลังลงก�าลังในการ

หดตวัของกระเพาะปัสสาวะลดลง ร่วมกบัตวัรับการกระตุ้น (stretch receptor) ในกระเพาะปัสสาวะท�างานลดลง ประกอบ

กบัขนาดของกระเพาะปัสสาวะมีขนาดเลก็ลง ดังน้ันจึงส่งผลให้ผู้สงูอายุปัสสาวะบ่อยขึ้น ท�าให้เกดิความรีบเร่งเพ่ือ

ไม่ให้ปัสสาวะราดและต้องเข้าห้องน�า้บ่อยขึ้นเพราะกระเพาะปัสสาวะเตม็เรว็ จึงท�าให้เกดิผู้สงูอายุอบุัติเหตุได้ง่าย4 

 3 ปัจจยัส่งเสริม

  3.1 อายุ เมื่ออายุมากขึ้น จะท�าให้เกดิการเสื่อมของอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย โดยเฉพาะอวัยวะทีเ่กี่ยวข้อง

กบัการทรงตวัและการเคล่ือนไหว การศกึษาของ Ottenbacher, ostir, peek, Goodwin & markides20 พบว่าผู้สงูอายุ

ที่มอีายุ 65 ปีขึ้นไปจะมคีวามเสี่ยงต่อการหกล้มและเกดิข้อสะโพกหักสงู การศกึษาของดาราวรรณและคณะ12  และ 

ละออม, จริยวัตรและ กนกพร15  พบเช่นเดยีวกนัว่า ผู้สงูอายุที่เกดิการหกล้มจะมอีายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี

  3.2 มปีระวัตกิารหกล้ม/การกลัวการหกล้ม ในผู้สงูอายุที่มกีารหกล้มมาก่อนมกัจะกลัวและมคีวามกงัวล

ในการเคล่ือนไหว ซ่ึงจะท�าให้ผู้สงูอายุไม่กล้าที่จะเดนิหรือเคล่ือนไหวจึงส่งผลให้เกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย การศกึษาวิจัย

พบเช่นเดียวกนัว่า ผู้สงูอายุที่มีประสบการณก์ารหกล้มมีความสมัพันธก์บัการหกล้มซ�า้และผู้สงูอายุที่มีประวัติการ

หกล้มจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิอบุัติเหตุหกล้มเป็น 6.4 เท่าของผู้สงอายุที่ไม่มีประวัติการเกดิอบุัติเหตุหกล้ม12 

นอกจากน้ียังพบว่าความคลาดเคล่ือนในการสื่อสารยังเป็นสาเหตทุี่ท �าให้ผู้สงูอายุกลัวการหกล้มเน่ืองจากการสื่อสาร

บางประโยคท�าให้ผู้สงูอายุรู้สกึว่าการเคล่ือนไหวจะท�าให้เกดิการหกล้ม ดงัน้ันจึงส่งผลให้ผู้สงูอายุย่ิงกลัวการเคล่ือนไหว

จนอาจส่งผลให้เกดิการหกล้มขึ้นได้ 

  3.3 เพศ สรีระของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกนั โดยเพศหญิงจะมีความพรุนของกระดูก

มากกว่าเพศชาย เน่ืองจากฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงท�าให้เกดิกระดูกพรุน ซ่ึงจะส่งผลต่อการเคล่ือนไหวและการ

เปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับน�า้หนักของขา ประกอบกบัในการเดนิของเพศหญิงและเพศชายก็

มคีวามแตกต่างกนั เพราะผู้หญิงจะมลัีกษณะเดนิคล้ายเป็ด ฐานเดนิแคบ และระยะก้าวสั้น ส่วนผู้ชายจะมฐีานเดนิ

กว้างกว่า ซ่ึงจะท�าให้ผู้สงูอายุเพศหญิงมคีวามเสี่ยงต่อการหกล้มได้มากกว่าเพศชาย21 

  3.4 ปัจจัยทางอายุรกรรมและศลัยกรรม ปัจจัยด้านอายุรกรรมพบว่า ผู้สงูอายุที่มคีวามดนัโลหิตต�่า จะ

ท�าให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ ส่งผลให้เวียนศรีษะหรือหน้ามดืได้ หรือผู้สงูอายุที่มปีระวัตเิป็นโรคเบาหวานที่

มคีวามเสี่ยงต่อน�า้ตาลในเลือดต�่า รวมถงึเลือดออกจากหัวใจลดลง รวมถงึโรคทางระบบประสาท เช่น พาร์กนิสนั ซ่ึง

จะท�าให้ผู้สงูอายุสญูเสยีการควบคุมการเคล่ือนไหวได้ง่าย รวมถงึผู้สงูอายุที่มีภาวะสบัสนเฉียบพลันจะท�าให้หกล้ม

ได้ง่ายเช่นเดยีวกนั6 และปัจจัยด้านศลัยกรรมในผู้สงูอายุที่เคยได้รับการผ่าตดั เช่น เปล่ียนข้อสะโพก ข้อเข่า หรือ

ดามกระดูกจะท�าให้การเคล่ือนไหวของผู้สงูอายุไม่เหมอืนเดมิ ซ่ึงจะส่งผลท�าให้เกดิอบุตัเิหตไุด้ง่ายขึ้น

  3.5 การใช้ยาที่มผีลต่อการทรงตวั การศกึษาพบว่า ยาที่มผีลต่อระบบประสาท เช่น ยานอนหลับ หรือ

ยาระงบัประสาทจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม รวมถงึยาในกลุ่มขยายหลอดเลือด ยาลดความดนัโลหิต ยาขบัปัสสาวะ 

ซ่ึงจะมผีลข้างเคียงให้ความดนัโลหิตต�่าขณะเปล่ียนทา่ เกดิอาการสบัสน สอดคล้องกบัการศกึษาการศกึษาแนวทาง

การป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุชุมชนมติรภาพพัฒนาที่พบว่าผู้สงูอายุที่หกล้มมากกว่าร้อยละ 509 รับประทานยา

ลดความดนัโลหิต นอกจากน้ีผู้สงูอายุที่รับประทานยาด้านจิตประสาทมากกว่า 1 ชนิด ย่ิงจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ

หกล้มเพ่ิมขึ้น6  
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รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของประเทศไทย
 จากการศกึษาสาเหต ุปัจจัย รวมถงึแนวทางในการป้องกนัการหกล้ม สามารถสรปุเป็นแนวทางในการป้องกนั

การพลัดตกหกล้มได้หลัก 12 ป. โดยรายละเอยีดในการใช้มรีายละเอยีด ดงัน้ี

 ป 1. ประเมิน ประกอบด้วยการประเมนิดงัน้ี 

  ป 1.1 ประเมินการทรงตัว ในผู้สงูอายุจะพบว่า ทั้งกล้ามเน้ือและกระดูกจะมีความเสื่อม ซ่ึงระบบน้ีจะ

เป็นส่วนส�าคัญในการทรงตวัและการเคล่ือนไหวของผู้สงูอายุ แบบประเมินที่มกีารใช้บ่อย เช่น แบบประเมนิ berg 

balance scale เป็นแบบประเมินการทรงตัวโดยการท�ากจิกรรม 14 กจิกรรม ขณะน่ังและยืนได้แก่ 1. ลุกขึ้นยืน 

2. ยืน 2 นาทโีดยไม่ยึดเกาะ 3. การน่ังเก้าอี้ โดยไม่พิงพนัก 4. น่ังลง 5. การเคล่ือนย้าย 6. การยืนน่ิงหลับตา 

7. ยืนตวัตรงเท้าชิด 8. การยกแขนขนานพ้ืนแล้วเอนตวัไปข้างหน้า 9. ก้มเกบ็ของจากพ้ืนขณะยืนอยู่ 10. หันไปมอง

ข้างหลัง 11. การหนุนตวั 360 องศา 12. ก้าวเท้าแตะบนม้าน่ังเตี้ยสลับกนั 13. ยืนต่อเท้า 14. ยืนแบบขาข้างเดยีว 

และให้คะแนนแต่ละกจิกรรม 0-4 คะแนน รวม 56 คะแนน ถ้าได้คะแนนน้อยกว่า 45 คะแนนแสดงถึงความ

ผดิปกตใินการทรงตวัและมคีวามเสี่ยงสงูในการล้ม

  ป 1.2 ประเมินการมองเหน็ผู้สงูอายุจะมีรูม่านตาขนาดเลก็ลงปฏกิริิยาต่อแสงลดลง แยกสไีด้ยากขึ้น 

มองเหน็ภาพระยะใกล้ไม่ชัด ดงัน้ันจะต้องมกีารประเมนิการมองเหน็ของผู้สงูอายุโดยการประเมนิการมองเหน็สามารถ

ใช้เคร่ืองมอืในการประเมินทั่วไปคือ snellen chart/E-chart

  ป 1.3 การประเมนิความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวันในผู้สงูอายุพบว่าถ้าผู้สงูอายุ ยังมกีารปฏบิตัิ

กจิวัตรประจ�าวันตามปกตอิยู่ จะมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิการหกล้มสงู ดงัน้ันจึงต้องมกีารประเมนิเพ่ือเป็นข้อบ่งช้ีว่า

ผู้สงูอายุสามารถปฏบิตัิกจิวัตรประจ�าวันด้วยตนเองต่อไป หรือต้องการความช่วยเหลือ ซ่ึงสามารถใช้แบบประเมิน

ความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�าวัน (ADL) ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปน้ี 1. การรับประทานอาหารเมื่อ

เตรียมส�ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมงที่ผ่านมา 

3. การลุกจากที่นอนหรือเตยีงไปยังเก้าอี้  4. การใช้ห้องน�า้ 5. การเคล่ือนที่ภายในห้องหรือบ้าน 6. การสวมใส่เสื้อผ้า 

7. การลงบนัได 1 ขั้น 8. การอาบน�า้ 9. การกล้ันอจุจาระใน 1 สปัดาห์ที่ผ่านมา 10. การกล้ันปัสสาวะใน 1 สปัดาห์

ที่ผ่านมา และให้คะแนนแต่ละกจิกรรม 0-2 คะแนน รวม 20 คะแนน ถ้าคะแนน 0-4 คะแนนมภีาวะพ่ึงพาโดย

สมบูรณ ์5-8 คะแนนมภีาวะพ่ึงพารนุแรง 9-11 คะแนนมภีาวะพ่ึงพาปานกลาง และ 12-20 คะแนนไม่เป็นการ

พ่ึงพา

  ป 1.4 ประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้ม ซ่ึงเป็นการประเมนิที่ส�าคัญเพ่ือที่จะใช้เป็นตวัคัดกรองว่าผู้สงูอายุ

เสี่ยงต่อการหกล้มหรือไม่ โดยเคร่ืองมอืที่ใช้ในการประเมนิความเสี่ยง เช่น เคร่ืองมอืประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ส�าหรับผู้สงูอายุไทยในชุมชน (Thai-FRAT) ประกอบด้วย 6 ปัจจัยได้แก่ ประวัตกิารหกล้ม การทรงตวับกพร่อง 

เพศหญิง การใช้ยาบางประเภท การมองเหน็บกพร่องและการอาศยัอยู่ในบ้านทรงไทย มคีะแนนอยู่ในช่วง 0-11 

คะแนน ถ้ามีคะแนนอยู่ในช่วง 4-11 คะแนน แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยในการทดสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมอืจะพบว่าเคร่ืองมอืน้ีสามารถท�านายการหกล้มที่เกดิขึ้นภายใน 6 เดอืน หลังจากตดิตามกลุ่มตวัอย่างเป็น

ระยะเวลา 2 ปี22

 ป 2. เปลีย่น ปัจจัยด้านเคร่ืองแต่งกายที่ท�าให้ผู้สงูอายุสะดุดล้มได้ง่ายคือ การใส่เสื้อผ้าที่มีขนาดหลวมที่

ท�าให้มกีารสะดุดหรือเกี่ยวดงึได้ ดงัน้ี ในผู้สงูอายุที่ใส่ผ้าถุงหรือกางเกงยาวเกนิไปควรปรับระดบัของชายผ้าถุงหรือ

กางเกงให้สั้นลงและควรให้เลยพ้นข้อเท้าขึ้นไป ในส่วนของรองเท้าควรเปล่ียนใหม่รวมถงึเมื่อรองเท้าช�ารดุแล้ว โดย

เฉพาะรองเท้าหูคีบไม่ควรน�ามาซ่อมใหม่ จึงจะสามารถป้องกนัการหกล้มได้ รองเท้าควรมีดอกยางและพ้ืนรองเท้า
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ควรมคีวามหนาไม่น้อยกว่า 0.75 ซม. เน่ืองจากจะท�าให้พ้ืนรองเท้าเกาะตดิพ้ืนได้ด ี ซ่ึงถ้าพ้ืนรองเท้าหนาน้อยกว่า 

0.75 ซม. จะมีโอกาสหกล้มเป็น 1.79 ของรองเท้าที่มคีวามหนาของรองเท้ามากกว่า16  

 ป 3. ปรบั การปรับในที่น้ีหมายถงึ การปรับสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านและภายในตวับ้าน คือ 1. รอบๆ

บริเวณบ้านจะต้องให้มสีิ่งกดีขวางทางเดนิน้อยที่สดุ  โดยเฉพาะในชนบทจะพบว่ามกีารท�าเคร่ืองป้องกนัต่างๆ ไม่ให้

สตัว์เข้ามาภายในบ้าน จึงท�าให้เป็นอปุสรรคกดีขวางทางเดนิของผู้สงูอายุ ท�าให้หกล้มได้ง่าย ในกรณทีี่จ�าเป็นต้องมี

เคร่ืองป้องกนัสตัว์ผู้สงูอายุควรหลีกเล่ียงการเดนิไปในบริเวณน้ันหรือท�าเคร่ืองหมายบริเวณที่มเีคร่ืองป้องกนัสตัว์ให้

ผู้สงูอายุมองเหน็ได้ชัดเจนเพ่ือเพ่ิมความระมัดระวังในการเดิน ในกรณทีี่ผู้สงูอายุต้องใช้จักรยานหรือจักรยานยนต์

ในการสญัจรควรจะหลีกเล่ียงเส้นทางที่มคีวามขรขุระหรือให้ผู้ดูแลไปส่ง 2. ภายในบ้านจะต้องปรับการจัดวางอปุกรณ์

ต่างๆ ให้กดีขวางทางเดินของผู้สงูอายุให้น้อยที่สดุ ไม่วางของบริเวณบันได และบันไดควรจะปรับให้มีราวจับยึด

ที่มั่นคง ในส่วนของพ้ืนที่ล่ืนถ้าเป็นไปได้จะต้องปรับพ้ืนผวิของพ้ืนให้มคีวามหยาบและมลีวดลายน้อยที่สดุ รวมถงึสี

ของพรมหรือผนังบ้านควรมสีทีีชั่ดเจนและแยกจากสขีองพ้ืนบ้าน ในส่วนของพ้ืนทีม่คีวามต่างระดบัควรท�าเคร่ืองหมาย

ให้สงัเกตได้ชัดเจน สแีดง เขยีว และเหลืองจะเป็นสทีี่ผู้สงูอายุมองเหน็ได้ชัดเจน และหลีกเล่ียงไม่ใช้เสื้อผ้าเก่ามา

เป็นผ้าเชด็เท้าเน่ืองจากจะมคีวามล่ืน จึงท�าให้ผู้สงูอายุสะดุดได้ง่าย ระมดัระวังสายชาร์ตโทรศพัทห์รือพรม (กรณทีี่

ต้องมี) ระวังไม่ให้ขวางทางเดิน ขอบพรมควรใช้เทปกาวติดยึดกบัพ้ืนเพ่ือป้องกนัผู้สงูอายุสะดุดของพรม ในส่วน

ของห้องน�า้หากมคีวามเป็นไปได้ควรปรับให้มกีารแยกส่วนของพ้ืนที่แห้งที่ประกอบด้วย อ่างล้างมอื โถส้วม ส่วนที่

เป็นพ้ืนเปียกประกอบด้วยเก้าอี้ น่ังอาบน�า้และราวจับ พ้ืนที่ห้องน�า้ที่เหมาะสมคือ กว้าง 2.4 เมตร ยาว 2.4 เมตร สงู 

2.3 เมตร ในกรณีผู้สงูอายุเป็นผู้ชายควรเพ่ิมโถปัสสาวะของผู้ชายเข้าไปด้วย แสงสว่างในห้องน�า้ควรมีการติดตั้ง

หลอดไฟให้มแีสงสว่างอาจเป็นราวจับหรือในส่วนเคาร์เตอร์ อ่างล้างหน้า ตามพ้ืน เพ่ือบอกระยะการเดนิที่ปลอดภยั23 

ในกรณทีี่ไม่สามารถท�าได้และต้องใช้โถส้วมแบบน่ังยองๆควรจะมีการติดตั้งราวจับเพ่ือช่วยให้ผู้สงูอายุพยุงตัวได้ดี

ขึ้น ในเร่ืองของแสงสว่างควรมหีลอดไฟให้เพียงพอโดยเฉพาะบริเวณทางเข้าบ้าน บนัได มุมต่างๆ เน่ืองจากผู้สงูอายุ

มกัจะตื่นเช้า ดงัน้ันแสงสว่างจะต้องเพียงพอในบริเวณต่างๆเพ่ือให้ผู้สงูอายุมองเหน็ได้อย่างชัดเจนซ่ึงจะช่วยป้องกนั

การหกล้มได้

 ป 4. ปลด ในที่น้ีหมายถงึการปลดภารกจิที่จะต้องท�าลง หรือกจิกรรมที่ต้องใช้แรงมากและให้ผู้ช่วยเหลือ

ท�าแทน

 ป 5. ปล่อยวาง ในกรณีที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบ้าน 2 ช้ัน ซ่ึงบางพ้ืนที่จะถือธรรมเนียมว่าลูกหลานจะ

อาศยัอยู่สงูกว่าไม่ได้ ผู้สงูอายุอาจจะต้องปล่อยวาง ที่จะหลีกเล่ียงการยึดถอืข้อปฏบิตัน้ีิ หรือควรจัดโซนที่นอนของ

ผู้สงูอายุช้ันล่างของตวับ้านไม่ให้ตรงกบัช้ัน 2 ที่ลูกหลานนอนอยู่ และทศิทางของปลายที่นอนต้องไม่หันมาในทศิทาง

เดยีวกบัศรีษะของผู้สงูอายุเพ่ือให้ผู้สงูอายุได้มีความสบายใจว่าไม่ได้เป็นการฝืนธรรมเนียมแต่อย่างใด

 ป 6. ปกป้อง ในกรณทีี่ผู้สงูอายุมบุีคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแลจะต้องให้ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สงูอายุในการท�า

กิจกรรมต่างๆ ที่ผู้สูงอายุท�าไม่ได้หรือท�าได้แต่ไม่ถนัด ในกรณีที่ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวหรือมีเฉพาะผู้สูงอายุ

อยู่ในบ้าน จะต้องใช้พลังของชุมชน เช่น อสม. อผส. ในการช่วยเหลือ เย่ียมบ้านและตรวจดูความเป็นอยู่ของ

ผู้สงูอายุเป็นประจ�าและสม�่าเสมอ 

 ป 7. ป้องกนั โดยเฉพาะผู้สงูอายุที่มปัีญหาในการเคล่ือนไหวควรมอีปุกรณช่์วยในการป้องกนัการหกล้ม เช่น 

walker ไม้เท้า ในกรณทีี่ไม่สามารถจัดหาได้หรือก�าลังซ้ือน้อยสามารถประยุกตไ์ด้จากวัสดุที่มใีนท้องถิ่นที่สามารถน�า

มาใช้ท�าและมีงานวิจัยรองรับ เช่น ไม้หวาย ไม้ไทร ไม้ไมยราบ ซ่ึงสามารถปรับความสงูให้เหมาะสมกบัรปูร่างและ

สดัส่วนของผู้สงูอายุได้เอง24 
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 ป 8. ประวติั ในกรณทีี่ผู้สงูอายุมปีระวัตแิละความผดิปกตขิองแต่ละอวัยวะที่เกี่ยวข้องในการเคล่ือนไหวจะ

ต้องเพ่ิมความระมดัระวังในการป้องกนัอบุตัเิหตพุลัดตกหกล้มให้มากกว่าผู้สงูอายุโดยทั่วไป โดยให้ข้อมูลกบัผู้ดูแล

รวมถงึคนในชุมชนที่มส่ีวนในการช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุ รวมถงึผู้สงูอายุที่เคยมปีระวัตพิลัดตกหกล้มมาก่อน จะต้อง

เพ่ิมความเข้มงวดในการดูแลเป็นพิเศษ รวมถงึประวัตทิางอายุรกรรม เช่น โรคต่างๆ และประวัตทิางศลัยกรรม  เช่น 

การผ่าตดักล้ามเน้ือและกระดูกที่ใช้ในการเคล่ือนไหว

 ป 9. ปรึกษา ในผู้สงูอายุที่มกีารใช้ยาที่ส่งผลท�าให้การทรงตวัผดิปกต ิเช่น ยาลดความดนัโลหิต ยาขบัปัสสาวะ 

ควรจะขอค�าปรึกษาจากแพทย์ผู้รักษาหรือบุคลากรทางสขุภาพเพ่ือขอค�าแนะน�าในการปฏบิตัติวัขณะใช้ยาที่มผีลต่อ

การทรงตวั4 

 ป 10. ปรบัทศันคติ  ในผู้สงูอายุที่มปีระวัตกิารหกล้มจะส่งผลให้ผู้สงูอายุเกดิความกงัวลจนไม่กล้าเคล่ือนไหว

ซ่ึงจะย่ิงท�าให้เกดิความเสี่ยงต่อการหกล้มมากย่ิงขึ้น ดังน้ันอาจจะต้องปรับทศันคติของผู้สงูอายุเพ่ือลดความกลัว 

และเพ่ิมความมั่นใจในการเคล่ือนไหวอกีคร้ังรวมถึงการสื่อสารในทางบวกที่เป็นการสื่อให้ผู้สงูอายุระมัดระวังการ

เคล่ือนไหวมากกว่าการกลัวการเคล่ือนไหวซ่ึงจะช่วยป้องกนัไม่ให้ผู้สงูอายุกลายเป็นผู้สงูอายุติดเตียงในอนาคตได้

อกีด้วย

 ป 11. ปัจจยั ในที่น้ีหมายถงึเงนิรางวัลเพ่ือสร้างขวัญก�าลังใจ ในชุมชนอาจจัดให้มีการประกวด “ผู้สงูอายุ

สขุภาพด ีไม่มพีลัดตกหกล้ม” เพ่ือสร้างความตระหนักให้ผู้สงูอายุระมดัระวังและป้องกนัการพลัดตกหกล้มมากย่ิง

ขึ้น

 ป 12. ปลกุ ในที่น้ีคือปลุกให้ร่างกายของผู้สอูายุได้มคีวามกระฉับกระเฉง/แขง็แรงขึ้นอกีคร้ังได้แก่ การออก

ก�าลังกาย โดยงานวิจัยหลายๆ งานพบว่า การออกก�าลังกายโดยการฝึกร่วมกบัจังหวะดนตรี จะท�าให้ผู้สงูอายุมกีล้าม

เน้ือและกระดูกที่แขง็แรงจะส่งผลให้การทรงตวัดขีึ้น เช่น การออกก�าลังกายแบบไทช่ี คร้ังละ 30 นาท ีอย่างน้อย 3 

วันต่อสปัดาห์ พบว่าจ�านวนคร้ังของการพลัดตกหกล้มลดลง14การออกก�าลังกายด้วยลีลาศ เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ 

สปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชม. ในจังหวะบกินิ ชาชาช่า และวอลซ์ พบว่าผู้สงูอายุมกีารทรงตวัดขีึ้น25

การประยกุตใ์ชแ้นวทาง 12 ป. ไปใชใ้นการป้องกนัการพลดัตกหกลม้
การป้องกนัการหลดัตกหกลม้จากปัจจยัภายนอกใชแ้นวทาง 3 ป. ไดแ้ก่ 

 ป 1. ประเมิน ประกอบด้วย ประเมนิการทรงตวั ประเมนิการมองเหน็ การประเมนิความสามารถในการท�า

กจิวัตรประจ�าวันในผู้สงูอายุ และประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้ม  ในส่วนของผู้ดูแลควรจะเป็นการประเมนิโดยการ

สงัเกตและการสอบถามจากผู้สงูอายุ เน่ืองจากถ้าประเมนิโดยใช้แบบประเมนิจะเกดิภาระและความยุ่งยากผู้ดูแล ใน

กลุ่มของบุคลากรสขุภาพเช่น พยาบาล อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ สามารถใช้แบบประเมนิเช่น การทรงตวัใช้แบบ

ประเมนิ berg balance scale การมองเหน็ใช้แบบประเมนิ snellen chart/E-chart  ความสามารถในการท�ากจิวัตร

ประจ�าวันใช้แบบประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�าวัน (ADL) ความเสี่ยงต่อการหกล้ม  ใช้แบบ

ประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้มส�าหรับผู้สงูอายุไทยในชุมชน (Thai-FRAT) ทั้งน้ีควรมกีารสอนการใช้แบบประเมนิ

ต่างๆ ตามที่กล่าวมาแก่อสม.ก่อนน�าไปใช้กบัผู้สงูอายุ

 ป 12. ปลกุ เป็นการสร้างความแขง็แรงแก่ร่างกายผู้สงูอายุ เช่น การออกก�าลังกาย โดยการจัดรปูแบบการ

ออกก�าลังกายที่เหมาะสมแก่สภาพและความต้องการของผู้สงูอายุเป็นรายกรณไีป

 ป 11. ปัจจยั เป็นการให้รางวัลเพ่ือสร้างขวัญก�าลังใจ ในส่วนชุมชนสามารถออกแบบกจิกรรมหรือโครงการ

เพ่ือให้รางวัลแก่ผู้สงูอายุที่มสีขุภาพดแีละไม่หกล้ม อาจเป็นในรปูของการประกวด เป็นต้น
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การป้องกนัการประเมินหลดัตกหกลม้จากปัจจยัภายในใชแ้นวทาง 7 ป. ไดแ้ก่ 

 ป 1. การประเมิน ความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวัน ในการประเมินโดยผู้ดูแลจะเป็นการประเมิน

ภาระหน้าที่ที่ผู้สงูอายุปฏบิตัใินชีวิตประจ�าวัน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนกรณทีี่ผู้สงูอายุมภีาระหน้าที่มาก

เกนิจ�าเป็น

 ป 2. เปลี่ยน เคร่ืองแต่งกายและรองเท้าโดยผู้สงูอายุเองและผู้ดูแลที่จะต้องประเมินและสงัเกตเสื้อผ้าที่

ผู้สงูอายุสวมใส่ซ่ึงจะต้องไม่ยาว หรือรุ่มร่าม มีความกระชับ รองเท้าที่มคีวามสงูที่เหมาะสมและมีดอกยาง

 ป 3. ปรบั โดยเร่ิมจากพ้ืนบ้านที่จะต้องปรับพ้ืนล่ืนให้มคีวามหยาบเพ่ือป้องกนัการล่ืนล้ม และมสีญัลักษณ์

แสดงพ้ืนต่างระดบัโดยสขีองสญัลักษณจ์ะต้องเป็นสทีี่ผู้สงูอายุมองเหน็ชัดเจนคือ สแีดง เขยีว เหลือง จัดบ้านและ

อปุกรณต่์างๆภายในบ้านให้เป็นระเบยีบไม่กดีขวางทางเดนิโดยเฉพาะบนัได มแีสงสว่างเพียงพอโดยเฉพาะบริเวณ

ที่ผู้สงูอายุต้องใช้และอาจปรับเปล่ียนช่วงเวลาการท�ากจิกรรมให้ช้าลง หรือถ้าไม่ได้อาจจะต้องจัดให้มแีสงสว่างบริเวณ

ที่ผู้สงูอายุท�ากจิกรรม 

 ป 4. ปลด ผู้ดูแลจะต้องประเมนิภาระหน้าที่ประจ�าวันของผู้สงูอายุถ้ามากเกนิไปหรือเกนิก�าลังจะต้องปรับลด

 ป 5. ปล่อยวาง ใช้ในกรณทีี่ผู้สงูอายุยึดถอืประเพณโีบราณที่จะต้องนอนสงูกว่าผู้ที่มอีายุน้อย และสามารถ

หลีกเล่ียงโดยการจัดที่นอนไม่ให้ตรงกับจุดที่ผู้มีอายุน้อยกว่าอยู่อาศัยถ้าผู้สูงอายุไม่ได้ยึดถือเร่ืองน้ีสามารถข้าม 

ป 5. ได้

 ป 6. ปกป้อง ใช้ในกรณทีี่แบ่งเบาภาระต่างๆของผู้สงูอายุโดยท�าหน้าที่แทนในกรณทีี่ผู้สงูอายุท�าไม่ได้หรือ

เกนิกว่าก�าลัง และในกรณทีี่ผู้สงูอายุอยู่คนเดยีวจะต้องอาศยัความร่วมมอืของคนในชุมชนหรือเพ่ือนบ้านในการช่วย

ดูแลผู้สงูอายุ

 ป 7. ป้องกนั ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการเคล่ือนไหวควรจะมีอุปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหว เช่น ไม้เท้า 

เคร่ืองช่วยพยุงต่างๆ และมกีารตรวจสอบอปุกรณอ์ยู่เสมอเพ่ือป้องกนัอปุกรณช์�ารดุที่อาจท�าให้ผู้สงูอายุหกล้มได้

การป้องกนัการหลดัตกหกลม้จากปัจจยัเสริมใชแ้นวทาง 5 ป. ไดแ้ก่ 

 ป 1. ประเมิน ประกอบด้วย ประเมนิการทรงตวั ประเมินการมองเหน็ การประเมนิความสามารถในการท�า

กจิวัตรประจ�าวันในผู้สงูอายุ และประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้ม เน่ืองจากอายุที่เพ่ิมขึ้นและเพศหญิงจะส่งผลให้การ

ทรงตวั การมองเหน็ ความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวัน ลดลงและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มซ่ึงผู้ประเมนิจะ

เป็นผู้ดูแล หรือบุคลากรสขุภาพตามที่กล่าวมาแล้วในการป้องกนัการพลัดตกหกล้มจากปัจจัยภายนอก

 ป 8. ประวติั จะต้องมกีารตรวจสอบหรือซักประวัต ิถ้าพบว่ามปีระวัตกิารหกล้มหรือมกีารบาดเจบ็ ความผดิ

ปกตขิองร่างกายทั้งทางอายุรกรรมและศลัยกรรม ซ่ึงจะต้องเพ่ิมความเข้มข้นในการดูแลผู้สงูอายุกลุ่มน้ีเป็นพิเศษ

 ป 9. ปรึกษา ใช้ในกรณทีี่ผู้สงูอายุได้รับยาที่มผีลต่อการทรงตวัหรือการเคล่ือนไหวโดยจะต้องให้ค�าแนะน�า

เกี่ยวกบัการรับประทานยาและอาการที่เกดิขึ้นหลังรับประทานยาอย่างชัดเจน

 ป 10. ปรบัทศันคติ ในผู้สงูอายุที่มปีระวัตกิารหกล้มหรือกลัวการหกล้มจะต้องท�าความเข้าใจแก่ผู้ดูแลและ

ผู้สงูอายุให้เหน็ถึงข้อดีของการเคล่ือนไหวมากกว่าจ�ากดัการเคล่ือนไหวเพราะธรรมชาติของสงูอายุมักจะกลัวเกดิ

เหตกุารณท์ี่ไม่พึงประสงค์และไม่อยากให้เกดิขึ้นซ�า้จนท�าให้จ�ากดัการเคล่ือนไหวของตนเองโดยอตัโนมตัซ่ึิงจะย่ิงเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการหลัดตกหกล้มมากขึ้น

 ป 12. ปลกุ ใช้เช่นเดยีวกบัปลุกในการป้องกนัการหลัดตกหกล้มจากปัจจัยภายนอก
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สรุป
 การป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ทุกภาคส่วนต้องให้ความส�าคัญ ทั้งในส่วนของ

ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนบุคลากรทางด้านสขุภาพ ที่จะร่วมมอืกนัในการป้องกนัการเกดิการพลัดตกหกล้ม โดยจะ

ต้องมคีวามเข้าใจในสาเหต/ุปัจจัยทั้งภายใน ภายนอกและปัจจัยส่งเสริม เช่น ลักษณะของพ้ืน รองเท้า สิ่งกดีขวาง

ทางเดนิ แสงสว่าง การแต่งกาย เป็นต้น และภายใน เช่น เพศ อายุ โรค การเจบ็ป่วย การใช้ยา และการกลัวการหกล้ม   

เป็นต้น ที่จะท�าให้เกดิการพลัดตกหกล้ม และเลือกใช้รปูแบบหรือแนวทางการป้องกนัที่เหมาะสมส�าหรับผู้สงูอายุใน

แต่ละรายและเหมาะสมกบับริบทแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สงูอายุปราศจากการพลัดตกหกล้ม ไม่เกดิการบาดเจบ็/เสยีชีวิต

ในเหตกุารณท์ี่สามารถป้องกนัได้ และเป็นผู้สงูอายุที่มคุีณภาพสามารถอยู่ในสงัคมของผู้สงูอายุได้อย่างปกตสิขุ
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Abstract 

In 2015, the population of elderly people in Thailand was 16% of the total population and 

is predicted to be over 20% by 2021 and nearly 28% by 2031. The increase of the elderly 

population in Thailand has also increased the proportion of dependent elderly people, and 

caring for them poses many challenges for both families and the government. This 

descriptive method research aimed to survey the health status of dependent older people 

in the rural community of Lampang province in northern Thailand. The participants 

consisted of 62 older people and 62 primary family caregivers from Hong Ha Health Promoting 

Hospital, Lampang, Thailand (totaling 124 people). The researchers assessed the health status 

of older people and their activities of daily living (ADL). In addition, researchers assessed 

the health status and stress of caregivers. All the participants were interviewed about their 

experiences with caregiving. The results showed that most of the older respondents were 
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female with an average age of 78.15 years. Based on the ADL assessment, 50 of the 62 older 

persons were homebound while the rest were bedridden. The majority of older people had 

chronic or long-term conditions that required hospitalization from time to time. Their 

frequent health problems included oral disorders such as tooth decay or caries/gum 

disease/no teeth, reduced sight, psychological disorders, knee pain and risk of falling, low 

BMI, risk of malnutrition, and urinary leakage and incontinence (58.06%, 66.13%, 62.90%, 

70.97%, 38.71%, 66.13%, and 37.10%, respectively). Usual care provided by the family 

members included personal hygiene care, food preparation and feeding, medication 

management, housekeeping and organizing necessary equipment, supply of needed 

equipment, prevention of falls, helping with travel for medical checkups and treatment, and 

providing companionship. Families experienced shortages of medical supplies, daily use 

equipment, lack of employment, inadequate income, and difficulty accessing health care 

services due to lack of transportation. Some caregivers experienced caregiving stress 

related to a lack of social interactions as well as routine caregiving activities. Families need 

different types of support in order to promote the well-being of older people and 

caregivers. This highlights the need for a community participation model for the care of 

older people in order to reflect sustainable long-term outcomes.   

 Keywords: dependent older people, health status, pattern of care, Lampang, 

Thailand 

 

Background and Significance 

According the Thai Elderly report published in 2015, Thailand has a population of 

10.3 million people aged 60 and older, accounting for 16% of the total population. It is the 

second highest percentage of elderly people in ASEAN countries. According to the United 

Nations’ definition, a country that has a population of people over 60 years old accounting 

for more than 10% of its total population is officially becoming an aging society; and it 

would completely become an aged society when this proportion has increased to 20% of 

the total population.  Thailand is likely to become the highest aging society in 10 years. The 

Office of National Economic and Social Development Board has estimated that the 

population of Thais aged 60 and older will be over 20% by 2021 and will be the age group 

with the largest percentage of the population (28%) in 2031 (Prasartkul, 2016).  

According to the population survey of the 2016 fiscal year by the Lampang 

Provincial Health Office, Lampang has a total population of 573,247. The number of the 

people aged 60 and older is 142,932 (24.93% of the total population). Lampang has a high 
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percentage of the population aged 60 and over, which is higher than the overall percentage 

of the country. The five districts with the highest percentage of the population aged 60 and 

older are (1) Mae Phrik, 33%, (2) Sop Prap, 30.40%, (3) Thoen, 28.02%, (4) Mae Tha, 

27.72%, and (5) Kho Kha, 27.06%.  

In Mae Tha, there are 10 sub-districts with a total population of 48,786. Among 

them, there are 13,487 people or 27.72% of the total population aged 60 and older. After 

asking about Activities of Daily Living (ADL), the results showed that 95.20% of the elderly 

were in a group of social-bound (ADL scores ≥ 12), 4.20% were in homebound (ADL scores 

= 5-11), and 0.60% was bedridden (ADL scores = 0-4). The health report of the elderly 

found several diseases, which included osteoarthritis (22.45%), oral disorders (14.73%), 

cataracts (8.73%), dementia (4.28%), and depression (1.46%) (Mae Tha Hospital, 2016).  

The Nam Cho Sub-district in Mae Tha, Lampang, was selected as a provincial 

prototype for long-term care of the elderly people. There are 2 health promotion hospitals 

in Nam Cho Sub-district, namely Hong Ha and Ban Nong. With the population of 3,182 

people in Hong Ha community 27% aged 60 and over; and with the population of 4,870 

people in Ban Nong community, 24.64% aged 60 and over. Both hospitals, Hong Ha Health 

Promoting Hospital and Ban Nong Health Promoting Hospital, are health-promotion 

institutions with a complete care for "The Elderly Society" (more than 20% of the total 

population over 60 years old). The researcher has selected the study area of Hong Ha 

Health Promoting Hospital due to the high percentage of the population aged 60 and older 

cared for there. The community is likely to become a "Super Aged Society" (more than 28% 

of the total population over 60 years old) (Lampang Provincial Health Office, 2016). 

Hong Ha Health Promoting Hospital (Hong Ha HPH) is responsible for 3,182 people 

from Villages 1, 6, 7 and 8 of Nam Cho District, including 859 people age 60 and older.  

After classification by the Barthel Index of ADL, the results showed that 797 were social-

bound (79.78%), 50 were homebound (5.82%), and 12 were bedridden (1.40%). Over 

time, some of the social-bound elderly have become dependent. From the preliminary 

survey, it has been found that some dependent elderly people do not have family caregivers 

to care for them.  In this case, a volunteer takes over. The results also revealed that elderly 

people are at a high risk of developing complications like ankylosis, pneumonia, bedsores, 

urinary tract infections, falls, and mental health problems such as feelings of worthlessness, 

depression, and aggressiveness. It was reported that caregivers who take care of 

dependent elderly people feel stressed by long-term care and there are chances of family 

economic problems. 
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Based on the information and conditions of the problems, the researcher was 

interested in studying the health status of dependent elderly people and characteristics of 

caregivers in order to obtain information for appropriate health care services according to 

the Chronic Care Model, which consists of six components: self-management support, 

delivery system design, decision support, clinical information system, health systems 

organization, and community resource linkages. These key components would enable 

elderly people and caregivers to have a good quality of life and live in the community with 

dignity. 

Objectives 

1. To study the health status of dependent elderly people. 

2. To study the behaviors of caregivers. 

3. To describe the caring components for dependent elderly people. 

 

Conceptual Frameworks and Literature Review 

 

Health Status of 
Dependent Older People 

 

  

Pattern of Care among 
Caregivers 

 

- Oral health 
- Eye sight condition 
- Brain test (cognitive function) 
- Depression with 2 questions (2Q) 
- Osteoarthritis 
- Fall 
- Urinary incontinence 
- Malnutrition 
- Sleep problems 
- Daily activity assessment (ADL) 
 

 - Caring Characteristics of  
  Dependent Elderly People 
- Need for help and support in  
  caring for dependent elderly 
people 

 

The researcher applied the Chronic Care Model to describe the caring system for 

dependent elderly people in the community. It consists of 6 connected elements as shown 

in Figure 1. 
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Figure 1 Chronic Care Model by MacColl Institute.  

 

Source: Gomutbutra, & Thongbunjob. (2008) 

The six components of the Chronic Care Model are as follows:  

1. Self-management support is to create recognition of self-reliance in health care 

among the elderly people and caregivers.  

2. Delivery system design is the design of the service system from three main 

community partners involving three principles, which are a team-based approach, planned 

care visits, and case management. 

3. Decision support is the way to support three main partners in the community to 

apply useful and up-to-date knowledge in operating help systems to make further decisions 

in health care service (e.g., expert advice and transfer system). 

4.  Clinical information system is the knowledge system related to useful elderly 

health care information for focusing on further improvement.  

5. Health systems organization is aimed to promote leadership, vision, and 

mission or project planning regarding the elderly health care services of the three main 

partners. 

6. Community resource linkages are the sharing of resources between the three 

main community partners to achieve effective long-term care. 
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Dependent elderly people experience health problems caused by age-related 

deterioration or complications from previous illnesses or current illness, and for this reason, 

they need health care from families, communities, and government sectors or private 

organizations. The assessment of physical, mental, and social health of the elderly people in 

Phetchabun Municipality found that some elderly people were grouped either homebound or 

bedridden (Ngoichansri & Kongtaln, 2012). Both groups experienced certain health problems 

such as: (1) Physical health problems: excessive body mass index, diseases (high blood 

pressure, diabetes, high blood lipids), tooth decay or caries/gum disease/no teeth, which 

later cause trouble in chewing food, deafness or reduced hearing, bone and muscle pain 

(lumbar pain, back pain, joint pain), defecation problems (constipation) and urinary 

excretion problems (urinary incontinence and leakage); (2) Mental health problems: 

depression, lack of self-reliance, family problems and concerns, and (3) Social health 

problems: inability to participate in social activities. 

Wirojratana, Amnatsatsue, Sasat, Malathum, and Narongsak (2014) developed a 

model of health care service for dependent elderly people by engaging family, community, 

and government organizations through participatory action research. The research has 

concluded that caregiving for dependent elderly people should include three main 

components: caregiver and family, community network, and health care service center. 

Each component is supported and coordinated in the care of elderly by integrating health 

and social services. The experiment was conducted in three communities and the result 

showed an increasing number of elderly who accessed services, along with higher service 

satisfaction.  

The use of a participatory model in conducting research has led to a better 

understanding of social integration of all components in having mutual learning and caring. 

It empowers older people and their families to be connected with the community, and this 

leads to the formation of a horizontal relationship. In addition, there is qualitative research 

that discusses community networks involving care for dependent elderly people in the 

northeast of Thailand (Sawatphol, Pengpinit, Senanikorn, & Srisuraphol, 2017).  

The purpose of this research was to study an appropriate way to care for elderly 

people in the northeastern region of Thailand. The results of this research concluded that 

there are two systems in the health care of dependent elderly people. The first one is “home 

care” where the dependent elderly people receive health care from family members who 

take care of their health, provide economic support, and take care of their daily living 

needs. The second one is “community care” where dependent elderly people receive health 

care from relatives, neighbors, village leaders or directors, organized volunteers, or groups 
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in local communities (e.g. Village Health Volunteers, Social Development and Human 

Security Volunteers, community caregivers, monks, and members of Community Elderly 

Club, local government staff and government officers). 

 

Research Methodology 

This research used a descriptive method to conduct a survey and structured interviews on 

the health status of dependent elderly people and characteristics of caregivers to obtain 

information on the provision of health service provided to elderly people.  

Sample Population 

The sample used in this study were dependent elderly people and primary 

caregivers, known as family members or relatives of the dependent elderly people, from 

four villages within the responsibility of Hong Ha Health Promoting Hospital in Nam Cho 

Sub-district (Village 1, Village 6, Village 7, and Village 8). The researcher selected the 

sample by purposeful sampling.  

The first group consisted of 62 dependent elderly people from Village 1, Village 6, 

Village 7, and Village 8 who received an assessment on their ability to perform activities of 

daily living using the Barthel Index of ADL, in which the scores ranged from 0-11/20.  The 

second group consisted of the 62 primary caregivers of these elderly people. 

The group of 62 dependent elderly people consisted of 50 home care elderly people 

(ADL scores = 5-11) and 12 bedridden elderly people (ADL scores = 0-4).  

Table 1 Numbers and Percentage of Total Population and the sample by Area (Village) 

 
Source: Hong Ha Health Promoting Hospital (2017) 

 
Village 

Total 
population 

Number of 
Elderly (aged 
60 and over) 

Number of 
social-bound 
(ADL ≥ 12) 

Number of 
home care 

(ADL = 5-11) 

Number of 
bedridden 

(ADL = 0-4) 

1 1,120 288 269 16 3 

6 670 182 174 4 4 

7 996 294 269 21 4 

8 395 95 85 9 1 

Total 3,181 859 797 (92.78 %) 50 (5.82 %)   12 (1.40 %)   
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Research Tools 

Research tools consisted of: 

1. Elderly Health Status Screening and Assessment (Department of Medical Services, 

Ministry of Public Health, 2015) associated with oral health, eyesight condition, brain test 

(cognitive function), depression assessed with 2 questions (2Q), osteoarthritis, falls, urinary 

incontinence, malnutrition, sleep problems, and daily activity assessment (ADL). 

2. Structured interviews consisted of open-ended questions on dependent elderly 

care and the need for support in caring. 

Data Collection Period 

The researcher collected the quantitative and qualitative data collection from 

February to July 2017. 

Data Analysis 

1. General information, screening data, and health status assessment were analyzed 

using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

2. From the interview data of dependent elderly and caregivers, the researcher 

examined the validity of the data, organized data and keywords summarized in two topics, 

“Caring Characteristics of Dependent Elderly People” and “Need for help and support in 

caring for dependent elderly people.” 

 

 Results 

The data analysis has been divided into three parts as follows: 1) General data and 

data from screening and assessment of dependent elderly health status, 2) General 

information and data on health care for dependent elderly (home care and bedridden) from 

caregivers, and 3) Interview information from caregivers in health care (home care and 

bedridden) and the need for supportive care. 
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Part 1: General Information and Data from Screening and Assessment of Dependent 

Elderly Health Status  

Table 2: General Information of Home care and Bedridden Dependent Elderly  
 

 
Data 

Home care 
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

number  
of people 

% number  
of people 

% number  
of people 

    % 

1. Sex       

- Male 18 36.00 1 8.33 19 30.60 

- Female 32 64.00 11 91.67 43 69.40 

2. Age       

- 60 – 69  13 26.00 2 16.67 15 24.20 

- 70 – 79  12 24.00 2 16.67 14 22.60 

- 80 and over 25 50.00 8 66.67 33 53.20 

Average age    77.54 (S.D. = .84)     80.67 (S.D. = .63)    78.15 (S.D. = .77) 
3. Marital status       

- Single 3 6.00 - - 3 4.84 

- Married 18 36.00 5 41.67 23 37.10 

- Widowed 29 58.00 7 58.33 36 58.06 

4. Monthly family income (in baht) 

- 0 – 5,000  38 76.00 8 66.67 46 74.19 

- 5,001 – 10,000  6 12.00 2 16.67 8 12.90 

- 10,001 – 15,000  1 2.00 1 8.33 2 3.23 

- more than 15,000  5 10.00 1 8.33 6 9.68 

5. Source(s) of income 

- Spouse   2 4.00 - - 2 3.23 

- Descendant 25 50.00 9 75.00 34 54.83 

- Elderly/disability 
Pension 

50 100.00 12 100.00 62 100.00 

6. Number of family members up to present (including elderly)  

- 2  20 40.00 2 16.67 22 35.48 

- 3 - 4  16 32.00 7 58.33 23 37.10 

- 5 and more 14 28.00 3 25.00 17 27.42 

7. Chronic illness(es) 

- None 8 16.00 1 8.33 9 14.52 

- With chronic illness      42 84.00 11 91.67 53 85.48 

            - Diabetes 11 22.00 1 8.33 12 19.35 
            - High blood     
               pressure 

29 58.00 6 50.00 35 56.45 
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Data 

Home care 
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

number  
of people 

% number  
of people 

% number  
of people 

    % 

- Hyperlipidemia 2 4.00 3 25.00 5 8.10 
- others 27 54.00 8 66.67 35 56.45 

8. Hospitalized admission       

- Never 12 24.00 1 8.33 13 20.97 

- Yes 38 76.00 11 91.67 49 79.03 

 
As shown in Table 2, the majority of dependent elderly were female (69.40%) with 

an average age of 78.15 years. The age of the bedridden elderly group was significantly 

higher than home care (80.67 and 77.54 respectively). Most were widowed (58.06%) and 

the average family monthly income was less than 5,000 baht (approximately $155 US; 

74.19%) from elderly/disability pension. Of the 62 elderly people, 85.48% of them had 

diseases such as diabetes, high blood pressure, hyperlipidemia or high blood lipid levels, 

and 79.03% of them had been admitted to the hospital in the past 5 years. 

Table 3: Screening and Assessment Status of Home Care and Bedridden Elderly with 
Dependent Behaviors          

      
Health Assessment and 

Screening List 
Home care  

(n = 50) 
Bedridden  

(n = 12) 
Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number  
of people 

% 

1. Score of Activities of Daily Living (ADL) 

- 5 – 11 (Home care) 50 100.00 - - - - 

- 7 1 2.00 - - - - 
- 8 - - - - - - 
- 9 2 4.00 - - - - 
- 10 8 16.00 - - - - 
- 11 39 78.00 - - - - 

- ≤ 4 (Bedridden) - - 12 100.00 - - 

- 0 - - 1 8.33 - - 
- 1 - - -  - - 
- 2 - - -  - - 
- 3 - - 7 58.34 - - 
- 4 - - 4 33.33 - - 

2. Oral Health Conditions       
   2.1 Oral health assessment 
        A. Brushing teeth       
       - No brushing/toothbrush 9 18.00 5 41.67 14 22.58 
       - 1 per day (evening) 6 12.00 3 25.00 9 14.51 
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Health Assessment and 
Screening List 

Home care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number  
of people 

% 

       - 2 per day (morning and evening)     35 64.00 4 33.33 39 62.91 
       B. Daily use of fluoride toothpaste 

- No 13 26.00 5 41.67 18 29.03 

- Yes 37 74.00 7 58.33 44 70.97 

   2.2 Overall oral health assessment  
        A. Healthy 22 44.00 4 33.33 26 41.94 
        B. Unhealthy (More than 
one answer is possible.) 

28 56.00 8 66.67 36 58.06 

- Oral Mucosa infection 1 2.00 - - 1 1.61 

- Periodontal disease 4 8.00 2 16.67 6 9.68 

- Dental caries 10 20.00 4 33.33 14 22.58 

- Chewing/swallowing 
problems 

8 16.00 8 66.67 16 25.81 

- Artificial teeth 13 26.00 2 16.67 15 24.19 

       C. Dentist visit/checkup 

- Never 31 52.00 12 100.00 43 69.35 

- Yes 19 38.00 - - 19 30.65 

3. Eye sight condition       

- Normal eye sight 
condition 

15 30.00 - - 15 24.19 

      -    short and long sighted, 
blurred vision, conjunctivitis, 
and cataracts 

34 68.00 7 58.33 41 66.13 

- Not being evaluated 1 2.00 5 41.67 6 9.68 

4. Cognitive function 

- Normal 20 40.00 3 25.00 23 37.10 

- Not normal 30 60.00 9 75.00 39 62.90 

5. Depression screening with 2 questions (2Q) 

- No sign 31 62.00 9 75.00 40 64.52 

- Show sign with 9Q 
score 

19 38.00 3 25.00 22 35.48 

< 7 (very low level) 15 30.00 3 25.00 18 29.03 
7-12 (low level) 4 8.00 - - 4 6.45 

            13-18 (moderate level) - - - - - - 

≥ 19 (high level) - - - - - - 
6. Osteoarthritis       

- No  23 46.00 4 33.33 27 43.55 

- Yes 27 54.00 8 66.67 35 56.45 
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Health Assessment and 
Screening List 

Home care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number  
of people 

% 

7. Fall Conditions       

- Unable to walk 3 6.00 12 100.00 15 24.19 

- Show risk of fall 44 88.00 - - 44 70.97 

- No risk of fall 3 6.00 - - 3 4.84 

8. Urinary Incontinence Screening 
       -    No  39 78.00 - - 39 69.10 
       -    Yes 11 22.00 12 100.00 23 37.10 

9. Malnutrition Screening score) 
       - 12 – 14 (Good nutrition) 7 14.00 - - 7 11.29 
       - 8 – 11 (Risk of malnutrition)           35 70.00 6 50.00 41 66.13 
       - 0 – 7 (Malnutrition) 8 16.00 6 50.00 14 22.58 
10. BMI Index (on ASEAN standard) 

- < 18.5 (slim) 19 38.00 5 41.67 24 38.71 

- 18.5 – 22.9 (normal) 22 44.00 1 8.33 23 37.09 

- 23.0 – 24.9 (portly) 1 2.00 - - 1 1.61 

- 25.0 – 29.9 (fat) 2 4.00 1 8.33 3 4.84 

- ≥ 30 (overweight) 1 2.00 - - 1 1.61 

- Not being evaluated 5 10.00 5 41.67 10 16.14 

11. Sleeping Behavior       

- No problem 26 52.00 9 75.00 35 56.45 

- Sleep problems 24 48.00 3 25.00 27 43.55 

- Insomnia 15 30.00 2 16.67 17 27.42 
- Excessive sleepiness 6 12.00 1 8.33 7 11.29 
- Sleep apnea 1 2.00 - - 1 1.61 
- Sleepwalking 2 4.00 - - 2 3.23 

 
Table 3 shows that the majority of dependent elderly people in the home care group 

had an ADL score of 11 (78%), and the majority in the bedridden elderly group had an ADL 

score of 3 (58.34%). According to an oral health assessment, although the majority of 

dependent elderly patients brushed their teeth twice a day, 58.06%, had oral health 

disorders such as oral mucosa infection, periodontal disease, dental caries, chewing and 

food swallowing problems, and/or the use of artificial teeth. Of the 62 elderly people, 

66.13% had eye problems, such as being near- or far-sighted, and/or having blurred vision, 

conjunctivitis, and/or cataracts. Most of them had knee pain and were at risk for falling 

(70.97%) and risk of malnutrition (66.13%). Some elderly people had BMI below the 

standard of ASEAN (38.71%). Some had urinary problem or incontinence (30.65%). There 
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were 35.48% who suffered from depression based on a 2-question scale, and 43.55% had 

trouble sleeping, such as, insomnia, excessive sleepiness, sleep apnea, and sleepwalking. 

Part 2: General Information and Data on Health Care for Dependent Elderly (Home Care and 

Bedridden) of Caregivers 

According to Table 4, most of caregivers were female (66.13%) with an average age 

of 57.32 and married (80.65%). The percentage of those sharing a house with dependent 

elderly was 77.42%. As for their educational background, the majority of caregivers had a 

primary school education (74.19%). Most of them were farmers (33.86%) with an average 

monthly income of less than 5,000 baht (45.16%). It was commonly found that the elderly 

person was the parent of the caregiver. The most common length of care giving was 1-3 

years (41.94%), and most of them had no professional experience in elderly caregiving 

(69.35%). Some caregivers were assisted by others in caring for the dependent elderly 

(45.16%), and most of them had not received any knowledge regarding caring for the 

elderly, the injured or chronic conditions (59.68%). 

Table 4: General Information and Data on Health Care for Dependent Elderly (Home Care 
and Bedridden) of Caregivers 

 
 

Data 

Home Care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number 
of people 

% 

1. Sex       

- Male 16 32.00 5 41.67 21 33.87 

- Female 34 68.00 7 58.33 41 66.13 

2. Age       

- 20 – 29  1 2.00 - - 1 1.61 

- 30 – 39  2 4.00 1 8.33 3 4.84 

- 40 – 49  16 32.00 4 33.33 20 32.26 

- 50 – 59  11 22.00 1 8.33 12 19.35 

- 60 and over 20 40.00 6 50.00 26 41.97 

Average age    57.44 (S.D. = .71)     56.83 (S.D. = .58)     57.32 (S.D. = .88) 
3. Marital status       

- Single 4 8.00 - - 4 6.45 

- Married 39 78.00 11 91.67 50 80.65 

- Widowed 2 4.00 1 8.33 3 4.84 

- Separated 2 4.00 - - 2 3.23 

- Unidentified 3 6.00 - - 3 4.84 
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Data 

Home Care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number 
of people 

% 

4. Living condition       
     - Sharing with elderly 38 76.00 10 83.33 48 77.42 
     - Not sharing with elderly           12 24.00 2 16.67 14 22.58 
5. Education background       

- No education  2 4.00 - - 2 3.23 

- Primary 35 70.00 11 83.33 46 74.19 

- High school/ 
vocational certificate 

8 16.00 1 8.33 9 14.52 

- Diploma/high 
vocational 
certificate 

1 2.00 - - 1 1.61 

- Bachelor degree 4 8.00 - - 4 6.45 

6. Present occupation       

- No career 14 28.00 3 25.00 17 27.42 

- Agriculturist 17 34.00 4 33.33 21 33.86 

- Shop owner 8 16.00 1 8.33 9 14.52 

- General self-
employed 

11 22.00 4 33.33 15 24.20 

7. Monthly family income (in baht) 

- 0 – 5,000  24 48.00 4 33.33 28 45.16 

- 5,001 – 10,000 9 18.00 4 33.33 13 20.97 

- 10,001 – 15,000 2 4.00 - - 2 3.23 

- more than 15,000 8 16.00 - - 8 12.90 

- Unidentified 7 14.00 4 33.33 11 17.74 

8. Family relation with the elderly 

- Parent  24 48.00 7 58.33 31 50.00 

- Spouse 18 36.00 4 25.00 22 35.49 

- Sibling      1 2.00 - - 1 1.61 

- Relative 7 14.00 1 8.33 8 12.90 

9. Length of health care service (year) 

- Less than 1  3 6.00 2 16.67 5 8.06 

- 1 - 3  18 36.00 8 66.66 26 41.94 

- 4 - 6  10 20.00 2 16.67 12 19.35 

- 7 - 10  13 26.00 - - 13 20.97 

- more than 10  6 12.00 - - 6 9.68 
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Data 

Home Care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total (n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number 
of people 

% 

10. Elderly caring experience with bedridden or chronic illness 

- No 35 70.00 8 58.33 43 69.35 

- Yes 15 30.00 4 33.33 19 31.65 

 
11. Others assistants in bedridden elderly caring 

- None 29 58.00 5 41.67 34 54.84 

- Yes  21 42.00 7 58.33 28 45.16 

- 1 person 13 26.00 5 41.67 18 29.03 
- 2 persons 8 16.00 2 16.67 10 16.13 

12. Other supportive elderly caregiving knowledge on bedridden or those with chronic 
illness 

- No 29 58.00 8 66.67 37 59.68 

- Yes  21 42.00 4 33.33 25 40.32 

  
Table 5: Illness Information, Caring Break, Stress Evaluation, Depression, and Overall Caring 

Satisfaction of Caregivers as in Home care and Bedridden Categories 
 

 
Data 

Home care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total  
(n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number 
of people 

% 

1. Illness(es) occurred during care period for elderly  

- No 36 72.00 7 58.33 43 69.35 

- Yes  14 2800 5 41.67 19 31.65 

           - High blood 
pressure 

3 6.00 1 8.33 3 4.84 

           - Diabetes 3 6.00 1 8.33 3 4.84 
           - Hyperlipidemia 1 2.00 - - 1 1.61 
           - Others 11 22.00 3 25.00 14 22.60 
2. Caring break within a day  

- None - - - - - - 

- Yes, with break 
pattern of: 

50 100.00 12 100.00 62 100.00 

2.1) 1-6 hours 
without any 
substitution  

33 66.00 5 41.66 38 61.30 

2.2) All day break 
without substitution 
and elderly being left 

8 16.00 - - 8 12.90 
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Data 

Home care  
(n = 50) 

Bedridden  
(n = 12) 

Total  
(n = 62) 

Number 
of people 

% Number 
of people 

% Number 
of people 

% 

alone with the return 
of care in the evening 

2.3) 1-6 hours with 
substitution 

4 8.00 4 33.33 8 12.90 

2.4) All day break with 
others for substitution  

5 10.00 3 25.00 8 12.90 

3. Stress Evaluation 
      - 0 – 4 (low level) 42 84.00 8 66.67 50 80.65 
      -  5 – 7 (medium level) 7 14.00 4 33.33 11 17.74 
      - 8 – 9 (high level) 1 2.00 - - 1 1.61 
      - 10–15 (very high 
level) 

- - - - - - 

4. Depression screening with 2 questions (2Q) 

- No sign 38 66.00 10 83.33 48 77.42 

- Show sign with 
9Q score 

12 24.00 2 16.67 14 22.58 

     < 7 (very low level) 12 24.00 1 8.33 13 20.97 
     7-12 (low level) - - 1 8.33 1 1.61 
     13-18 (moderate level)          - - - - - - 
     ≥ 19 (high level) - - - - - - 

5. Overall caring satisfaction of caregivers in home- and bedridden elderly care 

- Very low 
(Unsatisfied) 

- - - - - - 

- low 1 2.00 - - 1 1.61 

- moderate 15 30.00 4 33.33 19 30.65 

- high 29 58.00 5 41.67 34 54.84 

- Very high  5 10.00 3 25.00 8 12.90 

 
Table 5 shows the percentage (31.65%) of caregivers who experienced illnesses 

while caring for a dependent elderly person. Diseases or illnesses found were diabetes and 

high blood pressure. Caring breaks during the day varied from 1-6 hours through all day. A 

majority (61.30%) of the elderly were found to be left alone while caregivers were on a 

break. Some (12.90%) of the caregivers left the homebound elderly person during the day 

and returned in the evening. The majority of caregivers were found to have small amount 

of stress, while 77.42% had no depression. Most caregivers had an overall satisfaction 

toward caregiving at a high level (54.84%), followed by a moderate level (30.65%). 
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Part 3: Information on Pattern of Care among Caregivers Caring Characteristics of 

Dependent Elderly People: 

Cleanliness. Most of the dependent elderly people took a bath twice a day. 

Independent elderly people were provided with washing facilities by the caregiver, such as 

bath accessories, clothes, and diapers. The independent elderly people would clean their 

body, change clothes, and diapers by themselves. Those with difficulties in taking a bath or 

who had limited mobility, were assisted by caregivers. Bedridden elderly people were fully 

assisted by caregivers in taking a bath or cleansing their body. In some cases, it was 

necessary to change the method of cleaning the body from giving a bath to giving a sponge 

bath instead. 

Health Care. Most caregivers provided timely assistance to the elderly people, 

including food preparation and administering medicines. Risk of fall prevention was also 

provided by caregivers in the homes of the elderly people with diminished mobility. The 

caregivers were also responsible for taking the elderly people to the hospital for checkups, 

and for providing medication, including insulin injections for those with diabetes. 

Environmental and Residential Care. Most caregivers cleaned the bedding and 

clothes of the elderly people. They also cleaned the rooms and the rest of the house.  In 

some instances, fall prevention equipment had been installed by some caregivers. 

Mental Health Care. Most caregivers occasionally had a conversation with the 

elderly people during their daily activities. There were some neighbors who paid a visit and 

talked to the dependent elderly people whose caregivers went to work. In some cases, 

elderly people were left alone in their bedrooms, inside their houses, or in the open area on 

the first floor. 

Need for help and support in caring for dependent elderly people 

Nam Cho Sub-district Municipality should provide elderly care devices such as 

walking sticks, canes, beds, diapers, and other supplies. In addition, the government should 

allocate sufficient budget to support caregiving for the bedridden elderly people and to 

those with disabilities.  

A budget from the government and Nam Cho Sub-district Municipality to encourage 

family members to work at home or go out to work would be pivotal. Due to the burden of 

caring for bedridden and dependent elderly people, caregivers should be promoted or 

rewarded by having a career and earning income.   
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Frequent visits by doctors, nurses, or village health volunteers are required and 

important. With their professional skills, they are able to provide advice and proper 

knowledge to caregivers, including health checkups at home. This is necessary because of 

the difficulty of moving dependent elderly people to hospitals. 

Frequent visits by community leaders, volunteer groups, or staff from Nam Cho Sub-

district Municipality could provide support for caregivers and the elderly. It also would 

benefit the visitors to know more about the health care needs of elderly people, and 

therefore provide an appropriate quality of care for them. 

Overall Results 

The results of the research found that among 85.48% of dependent elderly people, 

79.03% had diseases such as diabetes, high blood pressure, hyperlipidemia, or had been 

hospitalized. Of the dependent elderly, 58.06% had oral health disorders such as oral 

mucosa infection, periodontal disease, dental caries, chewing and food swallowing 

problems, and the use of artificial teeth. Eyesight problems (66.13%) included both near- 

and far- sightedness, blurred vision, conjunctivitis, and cataracts. Most of the elderly people 

(70.97%) had knee pain and were at risk of falling. The percentage of malnutrition risk was 

66.13% while some of them (38.71%) had BMI index below the standard of ASEAN. 

Urinary incontinence and leakage was present in 30.65%. Some (43.55%) experienced 

sleep problems such as insomnia, excessive sleepiness, sleep apnea, and sleepwalking. 

The caring characteristics of dependent elderly people by the caregivers included 

cleanliness, health care, environmental and residential care, and mental health care. In 

addition, the need for help and support in caring consisted of elderly care devices, 

increased funding, and visits by doctors, nurses, or village health volunteers, community 

leaders, volunteer groups, or staff from Nam Cho Sub-district Municipality. 

 

Discussion 

This research used the Chronic Care Model to describe the caring system for 

dependent elderly people in the community. This model has the following 6 components: 

1) Self-management Support, 2) Delivery System Design, 3) Decision Support, 4) Clinical 

Information System, 5) Health Systems Organization, and 6) Community Resource 

Linkages. 
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Dependent elderly people who are able to help themselves through self-care should 

be motivated and encouraged to continue to do so especially when they have chronic 

illnesses and take medication or have any other kind of treatment. In addition, they should 

be encouraged to have a better understanding of their chronic illnesses. Skills of living with 

chronic illnesses should be added to their knowledge, so that they can evaluate the barriers 

and the need for further resources to support their care. Moreover, related community 

agencies should participate in designing a delivery system to care for dependent elderly 

people. Consequently, proper ways to support decision-making ability and to select 

appropriate combinations of care, including case management for home care and 

bedridden dependent elderly people, are very important and can help people achieve 

better outcomes. Planned care visits should be formed as a team-based approach to cover 

the needs of caring for elderly people who are physically, emotionally, socially, spiritually, 

and/or economically dependent. Clinical information systems have been used as an aid in 

collecting data to serve as a database in regards to planning follow-up care for the 

dependent elderly people. This will be useful in information sharing among teams or 

agencies involved in the care of dependent elderly people, as it reflects an effective system 

for teamwork. 

Based on the need for supportive care in dependent elderly people in terms of care 

equipment, raising elderly people’s pension, promoting careers at home to caregivers, and 

relocating the elderly to the hospitals, the research found that most caregivers (59.68%) 

did not receive any knowledge about caring for the elderly people or dependent elderly 

people with chronic diseases. This reflects health care management on national, provincial, 

and district levels. Relevant visions, policies, and work plans should be introduced to 

develop all categories of elderly population. Community resource linkages should be used 

to integrate community resources in either small or large health care service units such as 

local government organizations and private sectors (Gomutbutra & Thongbunjob, 2008). 

Related practices should concern inpatient transfer policies, career and income promoting 

systems, skills and potential enhancement for caregivers to care for elderly people, elderly 

value support to family members and relatives, and public stimulation on the importance of 

caring for older people who are part of the community. 

 

Suggestions 

1. Agencies involved in the care of dependent elderly people in the Hong Ha 

community should work together. Integrated work should begin with establishing visions, 

policies, and project plans to support elder care activities. Each agency should set clear 

http://dx.doi.org/10.15206/ajpor.2018.5.3.


Asian Journal for Public Opinion Research - ISSN  2288-6168 (Online) 
Vol. 5  No.3  May 2018:-228-249 

http://dx.doi.org/10.15206/ajpor.2018.5.3.228 

 247 

 
 

roles and responsibilities to reduce duplication of work and to coordinate the use of 

resources together to achieve cost-effectiveness and efficiency. 

2. The data from the assessment and screening of the health status of dependent 

elderly people and caregivers should be included in the care plans of the Hong Ha Health 

Promoting Hospital. Continuous care in care plans should deal with the different conditions 

and needs of the dependent elderly people and caregivers. 

3. In the Hong Ha community, family members and relatives are still the primary 

caregivers. It has been shown that family bonds and relationships among family members 

in Thai society are still strong. Therefore, health care skills and knowledge in caregivers 

should be developed and promoted to provide care for dependent elderly people according 

to individual needs. In particular, health care teams should encourage caregivers to 

increase their potential and confidence in caring for the elderly people. Advice and 

suggestions should be given to caregivers who care for the elderly with complex health 

conditions. 

4. Social-bound elderly people in Hong Ha community should be supported by the 

community to help elderly people with dependence. The establishment of volunteer 

groups, such as "Friends Help Friends," could provide physical assistance, counseling, and 

daily use equipment to dependent elderly people. 

5. The use of technology to care for the elderly with dependence in the community 

should be promoted. For example, the use of LINE GROUP for caregivers could allow 

members of the group to share ideas together, learn about caring, consult about problems, 

and coordinate with relevant agencies. 
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รูปแบบการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล 

ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

วาสนา    ม่ังคั่ง 1 

ดุจเดือน   เขียวเหลือง 2

บทคัดยอ 

การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน

การสอนทางการพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพมีขั้นตอน

ดําเนินงานดังน้ี ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปจจุบันของแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดาน

การสรางเสริมสุขภาพ ขั้นตอนที่ 2 การสรางและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการจัดการเรียนการสอนและ

เอกสารประกอบรูปแบบ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน กลุมตัวอยางคือ ผูเช่ียวชาญจัดการเรียนการสอนดานการ

สรางเสริมสุขภาพ 3 คน อาจารยพยาบาล 18 คน และนักศึกษาพยาบาล ปการศึกษา 2559 จํานวน 294 คน

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก ผลการศึกษาพบวา 1) การจัดการ

เรียนการสอนดานการสรางเสริมสุขภาพในปจจุบันเปนการสอนแบบแยกเปนรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพซึ่ง

จัดการเรียนการสอนในช้ันปที่  2 ซึ่งนักศึกษาเรียนเฉพาะวิชาพ้ืนฐานทางการพยาบาลจึงทําใหนักศึกษายังไม

สามารถประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพในรายวิชาทางการพยาบาลในช้ันปที่สูงขึ้น และกระบวนการ

จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพควรใชกระบวนการสอน

แบบบูรณาการ 2) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล

ดานการสรางเสริมสุขภาพประกอบดวยกระบวนการสําคัญคือ 1) หลักการ  2) วัตถุประสงค  3) เน้ือหา  

4) กระบวนการจัดการเรียนรู 5) การวัดและประเมินผล โดยการบูรณการแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพในการ

จัดการเรียนการสอนในรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจํานวน 19 รายวิชาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 ผลการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ พบวา รูปแบบการเรียนการ

สอนที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก 

คําสําคัญ : นักศึกษาพยาบาล, การพัฒนาสมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพ 
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Teaching Model of Nursing to Enhance the Health Promoting Competencies 

of  Student Nurses. 
Wasana    Mangkang 1

Dujduean    Khiaolueang 2

ABSTRACT 

The purpose of this study was to develop the teaching model of nursing to enhance 

the health promoting competencies of student nurses. The study comprised of 2 steps 

which were to 1) examine current condition of the teaching model to enhance the health 

promoting competencies of student nurses and examined experts’ views on the 

appropriateness of this teaching model to enhance the health promoting competencies of 

student nurses, and 2) construct and inspect the teaching model quality by three experts as 

well as supplementary learning material quality. Samples were three health promoting 

teaching experts, 18 nurse instructors and 294 student nurses in the academic year of 2016. 

Data were obtained using questionnaires, focus group and in-depth interview.  The results 

showed that 1) the current condition of the teaching model to enhance the health 

promoting competencies of student nurses was health promotion was separated from 

others to be one single subject, Health Promotion subject, taught in second year together 

with only one nursing subject, principle of nursing, therefore, the students were unable to 

apply health promotion concepts into any other nursing subjects in the following year and 

learning process to enhance the health promotion competencies should employ integrated 

learning process was suggested, 2) the teaching model of nursing to enhance the health 

promoting competencies of student nurses consisted of essential process which were (1) 

principles, (2) objectives, (3) contents, (4) instructional processes, and (5) measurements and 

evaluations by integrating the health promotion concepts into 19 nursing theory and 

practicum subjects in the nursing curriculum 2017 revised version. The results of quality 

investigation by experts found that the developed teaching model was appropriate at the 

high level.   

Keywords: Student Nurses, Health Promoting Competencies 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุ บันการเปลี่ ยนแปลงด านสั งคม 

เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีสงผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน ทําใหรูปแบบของภาระโรค

เปลี่ยนจากโรคติดเช้ือเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

รวมทั้งยังมีปญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย 

โรคจากการทํางานและสิ่งแวดลอมมากขึ้น ดวย

เหตุน้ีในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 จึง

ไดกําหนดยุทธศาสตรเรงเสริมสรางสุขภาพคนไทย

เชิงรุก มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางระบบสุขภาพเชิงรุก

ที่มุงสรางเสริมใหคนไทยทุก ชวงวัยมีสุขภาพดี มี

ระบบการปองกันควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงดาน

สุขภาพ มีการคุมครอง ผูบริโภคดานสุขภาพที่ดี 

และมีสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพดี โดยสราง

ความตระหนักรูเพ่ือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ลดปจจัยเสี่ยงและผลกระทบดานสุขภาพ 

สงเสริมใหบุคคล  ชุมชนและประชาชนกลุมตางๆ 

มีความรูและทัศนคติที่ถูกตองดานสุขภาพ มี

จิตสํานึกและรวม สรางสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ 

(Steering Committee on Formulation of 12 

rd National Health development Plan, 

2016) 

การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการ 

เพ่ิมศักยภาพบุคคลในการควบคุมและปรับปรุง 

สุขภาพของตนใหดีขึ้น โดยสนับสนุนพฤติกรรม 

ของบุคคล สภาพสังคม และสิ่งแวดลอมที่จะ 

นําไปสูการมีรางกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่ 

สม บูรณ  อายุ ยืนยาวและมีคุณภาพชี วิตที่ ดี 

(Klunklin & Boonchiang, 2014) ดังน้ันการ

สรางเสริมสุขภาพจึงนับวาเปนบทบาทที่สําคัญของ

บุคลากรทางดานสุขภาพในยุคปจจุบันโดยเฉพาะ

พยาบาลที่ตองมีความรู และสมรรถนะในการสราง

เสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน 

ที่ผานมาสถาบันการศึกษาของประเทศ

ไทยที่ผลิตพยาบาลในระดับปริญญาตรีไดมีการ

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลหลากหลายมิติ ซึ่งพบวาสวน

ใหญเปนการศึกษาเพ่ือประเมินสมรรถนะดานการ

สรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา  ถึงแมว ามี

การศึกษาแนวทางการนําแนวคิดและเน้ือหาการ

สรางเสริมสุขภาพไปใชสอน หรือบูรณาการในการ

จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต แตยังขาดความชัดเจนในรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนที่บูรณาการกับรายวิชาแตละ

รายวิชาทั้งในหมวดการศึกษาทั่วไปและหมวด

วิชาชีพ  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

ซึ่งเปนสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่

สั ง กั ดสถา บันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข ไดเล็งเห็นความสําคัญในประเด็น

ดังกลาว จึงไดกําหนดวิสัยทัศนของสถาบันไววา

“สถาบันอุดมศึกษาช้ันนําในการผลิตและพัฒนา

บุคลากรดานสุขภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพ

ชุมชนและเปนที่ยอมรับของประเทศ”โดยที่ผานมา

ไดมีการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ จํานวน 5 หนวยกิต ตามหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 

นอกจากน้ียังสงเสริมใหมีการบูรณาการแนวคิด

การสรางเสริมสุขภาพในรายวิชาทางการพยาบาล

และกิจกรรมเสริมหลักสูตร แตยังมีขอจํากัดเรื่อง

ความชัดเจนในรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปี ที� 10  ฉบบัที�  1 มกราคม  -  มิถุนายน  2561  

18



เพ่ือพัฒนาสมรรถนะดานสรางเสริมสุขภาพใน

รายวิชาการพยาบาลอ่ืนๆ ขาดการวิเคราะหและ

กําหนดสมรรถนะการสรางเสริมสุขภาพรายช้ันป 

รวมถึงในปการศึกษา 2559 วิทยาลัยฯ ไดปรับปรุง

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2555 โดยยุบรายวิชาสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันการเจ็บปวยทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

และนําเน้ือหาไปสอนในทุกรายวิชาชีพโดยเนน

ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับทุก

ชวงวัยและทุกสภาวะสุขภาพ จากปญหาที่กลาวมา

ส งผลทําใหขาดความตอเ น่ืองในการพัฒนา

สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริม

สุขภาพ 

ดังน้ันวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ จึงไดศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนทางการพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะ

นักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพที่มี

ความชัดเจนเหมาะสมกับบริบทและสอดคลองกับ

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัย

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลให เปนพยาบาลที่มีความรู

ความสามารถในการดูแลสุขภาพประชาชนในยุค

ปจจุบัน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. ศึกษาสภาพปจจุบันของแนวทางใน

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการ

สรางเสริมสุขภาพ 

2. พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะดานการสรางเสริม

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาล  

ประชากรและกลุมตัวอยาง แบงตาม

ขั้นตอนของการศึกษาดังน้ี 

ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสภาพปจจุบันของ

แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล

ดานการสรางเสริมสุขภาพ  

กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูเช่ียวชาญใน

การจัดการเรียนการสอนดานการสรางเสริม

สุขภาพ 3 คน อาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุตรดิตถ จํานวน 18 คน และ

นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ  ป

การศึกษา 2559 ช้ันปที่ 2 จํานวน 88 คน ช้ันปที่ 

3 จํานวน 102 คน และช้ันปที่ 4 จํานวน 104 คน 

ขั้นตอนที่  2 การสรางและตรวจสอบ

คุณภาพรูปแบบการจัดการเรียนการสอนและ

เอกสารประกอบรูปแบบ 

กลุมตัวอยางประกอบดวยกลุมตัวอยาง

ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญในการจัดการเรียนการ

สอนดานการสรางเสริมสุขภาพ 3 คน 

เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ 

ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสภาพปจจุบันของ

แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล

ดานการสรางเสริมสุขภาพ เครื่องมือที่ใชมีดังน้ี 

1.1  แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก

สําหรับผูเช่ียวชาญในการจัดการเรียนการสอนดาน

การสรางเสริมสุขภาพ เปนคําถามปลายเปดโดย
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ผูวิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับการจัดการเรียนการสอนดานการสราง

เสริ มสุ ขภาพ แล ว นํามาสร า งกรอบในการ

สัมภาษณเชิงลึกขอคําถามเปนการสัมภาษณ

เก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนา

สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริม

สุขภาพในปจจุบัน  รูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนที่เหมาะสมในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา

พยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพองคประกอบ

ของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนา

สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริม

สุขภาพที่มีคุณภาพ  

1.2 แนวคําถามการสนทนากลุมสําหรับ

อาจารยพยาบาล เปนคําถามปลายเปด โดยผูวิจัย

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับการจัดการเรียนการสอนดานการสราง

เสริมสุขภาพ แลวนํามาสรางกรอบในการสนทนา

กลุมเกี่ยวกับปจจุบันการจัดการเรียนการสอนใน

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการ

สรางเสริมสุขภาพของวิทยาลัยฯ กระบวนการการ

จัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมในการพัฒนา

สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริม

สุขภาพ และกระบวนการแตละกระบวนการใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2560 ที่เห็นวาควรนําแนวคิดดานการสราง

เสริมสุขภาพไปใชในการจัดการเรียนการสอนและ

กระบวนการจัดการเรียนการสอน 

1.3 แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับการนํา

แนวคิดดานการสรางเสริมสุขภาพไปใชในการ

จัดการเรียนการสอนในรายวิชาทางการพยาบาล

สําหรับนักศึกษา ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 

1 ขอมูลทั่วไปไดแก ช้ันป อายุ เกรดเฉลี่ย และ

เกรดเฉลี่ยรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันการเจ็บปวย และสวนที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับ

การนําแนวคิดดานการสรางเสริมสุขภาพไปใชใน

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาทางการ

พยาบาล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ

โดยออกแบบสอบถามใหสอดคลองกับการจัดการ

เรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลที่สอนใน

วิทยาลัยพยาบาล  บรมราชชนนี อุตรดิตถ ขอ

คําถามมีทั้งหมด 24 ขอ แบงออกเปน 3 ดาน คือ

1) เน้ือหา 2) กระบวนการจัดการเรียนการสอน

และ  3 )  ก า ร วั ดและประ เมิ นผล  ลั กษณะ

แบบสอบถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต คะแนน 5 

รับรูวามีการนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนใน

รายวิชามากที่สุดถึง คะแนน 1 รับรูวาไมมีการ

นํามาใชในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา 

ขั้นตอนที่ 2  การสรางและตรวจสอบ

คุณภาพรูปแบบการจัดการเรียนการสอนและ

เอกสารประกอบรูปแบบ เครื่องมือที่ใชมีดังน้ี ใช

แบบประเมินรูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน

การพัฒนาสมรรถนะ นักศึกษาพยาบาลดานการ

สรางเสริมสุขภาพและเอกสารประกอบรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอน  แบบประเมินน้ี เปน

แบบจัดอันดับคุณภาพแบบ มาตราสวนประมาณ

คา โดยแบงออกเปน 5 ระดับ ต้ังแต คะแนน 5 

เหมาะสมมากที่สุด ถึง คะแนน 1 เหมาะสมนอย

ที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1 . แนวคํ าถามการสัมภาษณ เ ชิ งลึก

สําหรับผูเช่ียวชาญในการจัดการเรียนการสอน 

ดานการสรางเสริมสุขภาพ ตรวจสอบความตรง 

ดานเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิดานการจัดการเรียน 

การสอนดานการสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 3 
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ทาน และแกไขปรับปรุง แนวคําถามการสัมภาษณ 

เชิงลึกตามขอเสนอแนะ 

2. แนวคําถามการสนทนากลุมสําหรับ

อาจารยพยาบาลเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน 

ในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดาน การ

สรางเสริมสุขภาพของวิทยาลัยฯ ในปจจุ บัน 

ตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 

ดานการจัดการเรียนการสอนดานการสรางเสริม 

สุขภาพ จํานวน 3 ทาน และแกไขปรับปรุงแนว 

คําถามการสนทนากลุมตามขอเสนอแนะ 

3. แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการนํา

แนวคิดดานการสรางเสริมสุขภาพไปใชในการ

จัดการเรียนการสอนในรายวิชาทางการพยาบาล

ตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

ดานการจัดการเรียนการสอนดานการสรางเสริม

สุขภาพ จํานวน 3 ทาน และหาความเช่ือมั่นโดย

นําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถช้ันปที่ 2,   

3  และ 4 จํานวน  30 คน  คํานวณหาความ

เช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’sAlpha Coefficient) ไดคาความ

เช่ือมั่นเทากับ .86 

4. แบบประเมินรูปแบบการจัดการเรียน

การสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล

ดานการสรางเสริมสุขภาพและแบบประเมิน

เอกสารประกอบรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

ตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

ดานหลักสูตรและการสอน และดานการสรางเสริม

สุขภาพ จํานวน 3 ทานและแกไขปรับปรุงแบบ

ประเมินตามขอเสนอแนะ 

การรวบรวมขอมูล 

ผู วิ จั ย ได ทํ าห นั งสื อถึ งผู อํ านวยการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ เพ่ือขอ

อนุญาตทําวิจัยและเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง 

จากน้ันผู วิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลตาม

ขั้นตอนดังน้ี 

ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสภาพปจจุบันของ

แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล

ดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยผูวิจัยศึกษาจาก

เอกสาร ตํารา งานวิจัย และสัมภาษณเชิงลึก

ผูเช่ียวชาญในการจัดการเรียนการสอนดานการ

สรางเสริมสุขภาพ 3 ทาน ดําเนินการสนทนากลุม

กับอาจารยพยาบาลตามสาขาวิชาทางการ

พยาบาล ประกอบดวยผูใหขอมูลกลุมละ 2-3 คน 

โดยขออนุญาตบันทึกเสียงทั้งการสัมภาษณเชิงลึก

และการสนทนากลุม และดําเนินการเก็บขอมูลกับ

นักศึกษาพยาบาลโดยใชแบบสอบถามโดยช้ีแจง

วัตถุประสงคและนัดวันรับแบบสอบถามซึ่งไดรับ

แบบสอบถามคืนรอยละ 100หลังจากน้ันผูวิจัยได

นําขอมูลที่ไดมาเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนา

สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริม

สุขภาพ 

ขั้นตอนที่  2 การสรางและตรวจสอบ

คุณภาพรูปแบบการจัดการเรียนการสอนและ

เอกสารประกอบรูปแบบ ผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี 1) 

สรุปขอมูลพ้ืนฐานที่ ไดจากการดําเนินการใน

ขั้นตอนที่ 1 มากําหนดเปนแนวทางในการสราง

รูปแบบการจัดการเรียนการสอน 2) ยกราง

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนา

สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริม

สุขภาพ โดยนําแนวคิดและขอสรุปจากขั้นที่ 1 มา

พิจารณาสรางกรอบแนวคิดในการสรางรูปแบบ3) 

การจัดทําเอกสารประกอบรูปแบบการจัดการเรียน

การสอนเปนการเตรียมเอกสารตางๆ เพ่ือนํามา

อธิบายรูปแบบการเรียนรูที่สรางขึ้น เพ่ือใหผูที่นํา
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รูปแบบการเรียนการสอนไปใชน้ัน สามารถทํา

ความเขาใจในองคประกอบและรายละเอียดของ

การจัดกิจกรรมตามรูปแบบไดเมื่อนํารูปแบบการ

จัดการเรียนรูไปใชในสถานการณจริง เอกสาร

ประกอบรูปแบบการจัดการเรียนรูประกอบดวย

คําแนะนําการใชรูปแบบการจัดการเรียนรู และ

แผนการสอน   4) ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอน และเอกสารประกอบรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

3ทาน  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใน

การสัมภาษณ เ ชิงลึก สนทนากลุม และตอบ

แบบสอบถามโดยช้ีแจงใหทราบถึงสิทธ์ิในการให

สัมภาษณ การสนทนา และการตอบแบบสอบถาม 

ซึ่งถาหากไมยินดีใหขอมูลสามารถถอนตัวออกจาก

การวิจัยไดตลอดเวลาโดยมีผลกระทบใดๆ ตอกลุม

ตัวอยาง และขอมูลที่ไดจะนําเสนอในภาพรวม

เทาน้ัน 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลเชิงปริมาณคือแบบสอบถามการ

รับรูเ ก่ียวกับการนําแนวคิดดานการสรางเสริม

สุขภาพไปใชในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา

ทางการพยาบาล แบบประเมินรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา

พยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพและแบบ

ประเมินเอกสารประกอบรูปแบบการจัดการเรียน

การสอน วิ เคราะห โดยใชสถิ ติ เ ชิงพรรณนา 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพคือขอมูลจากการ

สัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม ใชการ

วิเคราะหเน้ือหา (content analysis) โดยจัดกลุม

ขอมูลที่ไดจากคําถามปลายเปด กําหนดประเด็น

ยอยจากขอมูล โดยพิจารณาจากขอมูลที่กลาวถึง

คลายๆ กัน หรือลักษณะที่แตกตางกันในแตละ

ประเด็น และพิจารณาความเหมือน ความสัมพันธ 

เพ่ือจัดกลุมประเด็นหลัก และยืนยันความตรงของ

ผลการวิเคราะหโดยการวิเคราะหรวมระหวาง

คณะผูวิจัย 

ผลการวิจัย 

1. สภาพปจจุ บันของแนวทางในการ

พัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการสราง

เสริมสุขภาพ ผูเช่ียวชาญและอาจารยพยาบาลได

ใหความเห็นวา การจัดการเรียนการสอนดานการ

สรางเสริมสุขภาพในปจจุบันเปนการสอนแบบแยก

เปนรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพ มีจํานวน 4 

หนวยกิต และจัดการเรียนการสอนในช้ันปที่  2 

ซึ่ ง เปนปที่ นักศึกษาเรียนเฉพาะวิชาพ้ืนฐาน

ทางการพยาบาลเทาน้ัน จึงทําใหนักศึกษายังไม

สามารถประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

ในรายวิชาทางการพยาบาลใน ช้ันปที่ สู งขึ้ น 

นอกจากน้ียังเห็นวาการจัดการเรียนการสอนที่

เหมาะสมในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา

พยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพควรมีการ

กําหนดสมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพราย

ช้ันป และวิเคราะหเน้ือหาหรือลักษณะรายวิชาแต

ละวิชาในหลักสูตรวา รายวิชาใดบางที่สามารถนํา

แนวคิดและเน้ือหาดานการสรางเสริมสุขภาพมา

จัดการเรียนการสอนเพ่ือใหนักศึกษาเกิดสมรรถนะ

การสรางเสริมสุขภาพตามที่กําหนดในแตละช้ันป 

และกระบวนการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริม

สุขภาพควรใชกระบวนการสอนแบบบูรณาการ 

2. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการ
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สรางเสริมสุขภาพ ที่พัฒนาขึ้น มีองคประกอบ

สําคัญไดแก  หลักการ วัตถุประสงค  เ น้ือหา 

กระบวนการจัดการเรียนรู  และการวัดและ

ประเมินผล รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเปน

แบบบูรณาการ โดยการบูรณการแนวคิดและ

เ น้ือหาการสร าง เสริมสุขภาพในรายวิชาทั้ ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจํานวน 19 รายวิชาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2560  แสดงดังภาพที่ 1 

3. การตรวจสอบความเหมาะสมตามหลักการ

พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนและการ

ตรวจสอบความสมบูรณของรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนในเรื่องความสอดคลองกันของ

องคประกอบของโครงรางรูปแบบและเอกสาร

ประกอบรูปแบบ พบวา ผูทรงคุณวุฒิเห็นวา

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนและเอกสาร

ประกอบรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่

พัฒนาขึ้นมีคุณภาพในภาพรวมอยูในระดับมากขึ้น

ไปดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสม และความสอดคลองของ 

องคประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล 

ดานการสรางเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

รายการประเมิน 𝑿� SD ระดับ 

ความเหมาะสม 

1. ความเปนมาของรูปแบบการจัดการเรียนรู 4.43 0.79 มาก 

2. แนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 4.29 0.53 มาก

3. หลักการ 4.57 0.53 มากที่สุด 

4. วัตถุประสงค 4.71 0.38 มากที่สุด 

5. เน้ือหา 4.57 0.79 มากที่สุด 

6. กระบวนการจัดการเรียนรู 4.43 0.38 มาก 

7. การวัดและประเมินผล 4.43 0.95 มาก 

โดยรวม 4.49 0.62 มาก 

ความสอดคลอง 

1. ความสอดคลองของหลักการกับวัตถุประสงคของรูปแบบ 4.29 0.49 มาก

2. ความสอดคลองของหลักการกับเน้ือหาของรูปแบบ 4.57 0.79 มากที่สุด 

3. ความสอดคลองของหลักการกับกระบวนการจัดการเรียน

การสอนของรูปแบบ 

4.29 0.95 มาก 

4. ความสอดคลองของหลักการกับการวัดและประเมินผลของ

รูปแบบ 

4.86 0.38 มากที่สุด 

5. ความสอดคลองของวัตถุประสงคกับเน้ือหาของรูปแบบ 4.57 0.53 มากที่สุด

6. ความสอดคลองของวัตถุประสงคกับกระบวนการจัดการ 4.29 0.53 มาก
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รายการประเมิน 𝑿� SD ระดับ 

เรียนการสอนของรูปแบบ 

7 . ความสอดคลองของ วัตถุประสงค กับการ วัดและ

ประเมินผลของรูปแบบ 

8. ความสอดคลองของเน้ือหากับกระบวนการจัดการเรียน

การสอนของรูปแบบ 

4.57 

4.29 

0.76 

0.53 

มากที่สุด 

มาก 

9. ความสอดคลองของเน้ือหากับการวัดและประเมินผลของ

รูปแบบ 

4.43 0.76 มาก 

10. ความสอดคลองของกระบวนการจัดการเรียนการสอนกับ

การวัดและประเมินผลของรูปแบบ 

4.71 0.79 มากที่สุด 

โดยรวม 4.49 0.65 มาก 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของเอกสารประกอบรูปแบบการ 

จัดการเรียนการสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพ 

โดยรวมและรายดาน  

รายการประเมิน 𝑿� SD ระดับ 

ความเหมาะสมของคําแนะนําการใชรูปแบบ 

1. รายละเอียดในคําแนะนําการใชรูปแบบมีความชัดเจนเพียง

พอที่จะนํารูปแบบการจัดการเรียนรูไปใชอยางไดผล 

4.43 0.79 มาก 

2. แนวทางในการศึกษาเอกสารกอนการสอนแสดงถึงความ

คาดหวังที่ตองการใหเกิดกับผูที่ศึกษาคําแนะนํา 

4.29 0.76 มาก 

3. อยางชัดเจนรายละเอียดในคําแนะนําการใชรูปแบบบอก

เกี่ยวกับการจัดเตรียมสิ่งที่จําเปนในการจัดกิจกรรมอยาง

ครบถวน 

4.57 0.53 มากที่สุด 

4. ภาพรวมของการวัดและประเมินผลมีความชัดเจน 4.29 0.49 มาก 

5. การสรุปเก่ียวกับสิ่งที่ตองจัดเตรียมสําหรับการวัดและ

ประเมินผลมีความชัดเจน งายตอการเตรียม 

4.57 0.49 มากที่สุด 

6. การกลาวถึงวิธีการคิดคะแนน การพิจารณาตัดสินผลการ

เรียนรูชัดเจน เขาใจงาย 

4.43 0.38 มาก 
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รายการประเมิน 𝑿� SD ระดับ 

7. ขอเสนอดานบทบาทผูสอน บทบาทผูเรียน และการจัด

สภาพการจัดการเรียนรูมีความชัดเจน สามารถนําไปปฏิบัติได 

4.57 0.76 มากที่สุด 

โดยรวม 4.45 0.60 มาก 

ความเหมาะสมของแผนการสอน 

1. การกําหนดองคประกอบของแผนการสอน (ภาพรวม) 4.45 0.98 มาก 

2. องคประกอบของแผนการสอน (แตละองคประกอบ)

2.1 แนวคิดสําคัญ 4.45 0.79 มาก 

2.2 จุดประสงค 4.57 0.49 มากที่สุด 

2.3 เน้ือหา 4.43 0.38 มาก 

2.4 กิจกรรมการจัดการเรียนรู 4.43 0.53 มาก 

2.5 สือ่การสอน 4.29 0.53 มาก 

2.6 การวัดและประเมินผล 4.29 0.98 มาก 

โดยรวม 4.42 0.67 มาก 

การอภิปรายผล 

1. การจัดการเรียนการสอนดานการสราง

เสริมสุขภาพในปจจุบันเปนการสอนแบบแยกเปน

รายวิชาการสรางเสริมสุขภาพ มีจํานวน 4 หนวย

กิต และจัดการเรียนการสอนในช้ันปที่  2 ซึ่งเปนป

ที่ นักศึกษาเรียนเฉพาะวิชา พ้ืนฐานทางการ

พยาบาลเทาน้ัน จึงทําใหนักศึกษายังไมสามารถ

ประยุกต ใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพใน

รายวิชาทางการพยาบาลในช้ันปที่สูงขึ้น ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากในรายวิชาสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันการเจ็บปวยตามหลักสูตรเดิม (หลักสูตร

พยาบาลศาตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555)

จะเนนการสงเสริมสุขภาพในระดับบุคคลเทาน้ัน 

ยังไมครอบคลุมถึงการสรางเสริมสุขภาพระดับ

ครอบครัวและชุมชน ซึ่งสอดคลองกับ อารีวรรณ 

กลั่นกลิ่น และวราภรณ บุญเชียง ((Klunklin  & 

Boonchiang, 2014) ที่แบงบทบาทของพยาบาล

ในการสรางเสริมสุขภาพออกเปน 3 ระดับคือ การ

สรางเสริมสุขภาพระดับบุคคล ระดับครอบครัว 

และระดับชุมชน นอกจากน้ียังพบวากระบวนการ

จัดการ เรี ยนการสอนเ พ่ือ พัฒนาสมรรถนะ

นักศึกษาพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพควร

ใชกระบวนการสอนแบบบูรณาการ ซึ่งสอดคลอง

กับจอนพะจง เพ็งจาด และเต็มดวง บุญเปยมศักด์ิ 

(Phengjard & Boonpiamsak, 2013) ที่กลาววา

การบูรณาการแนวคิดดานการสรางเสริมสุขภาพใน

การสอนรายวิชาทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

จะเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาความรูและทักษะ

ทางการพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพของ

นักศึกษา 

2. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการ

สรางเสริมสุขภาพ ที่พัฒนาขึ้น มีองคประกอบ

สําคัญไดแก 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค 3) 

เน้ือหา 4) กระบวนการจัดการเรียนรู และ 5) การ

วัดและประเมินผล ซึ่งรูปแบบการจัดการเรียนการ
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เรียนการสอนไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบ โดย

มีแนวคิดทฤษฎีและผลการวิจัยเปนแนวทางในการ

พัฒนา และผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ

ดานการจัดการเรียนการสอนดานการสรางเสริม

สุขภาพ ทําใหมั่นใจไดวารูปแบบการจัดการเรียน

การสอนที่พัฒนาขึ้นสามารถนําไปใชเพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคของรูปแบบไดซึ่งสอดคลองกับดุจ

เดือน เขียวเหลือง  (Khiaolueang, 2013) และ

แนวคิดของจอยซและเวลส (Joyce & Weil, 

2000) ที่กลาววาองคประกอบของรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนควรประกอบไปดวย ความ

เปนมาและความสําคัญของรูปแบบ แนวคิดทฤษฎี

ที่ใชเปนฐานในการพัฒนาหลักการของรูปแบบ 

หลักการของรูปแบบ วัตถุประสงคของรูปแบบ 

เน้ือหา/สาระการเรียนรู กระบวนการจัดการเรียนรู

ตามรูปแบบ: ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู 

ระบบสังคม หลักปฏิสัมพันธ ระบบสนับสนุน ผลที่

เกิดกับผูเรียน และการนํารูปแบบไปใช และเปนไป

ตามแนวคิดของ ทิศนา แขมมณี (Kaemanee, 

2009) ที่กลาววารูปแบบการเรียนการสอนคือแบบ

แผนการดําเนินการสอนที่ไดรับการจัดเปนระบบ 

สัมพันธสอดคลองกับทฤษฎี/หลักการการเรียนรู

หรือการสอนที่รูปแบบน้ันยึดถือ และไดรับการ

พิสูจน ทดสอบวามีประสิทธิภาพสามารถชวยให

ผูเรียนเกิดการเรียนรูตามจุดมุงหมายของรูปแบบ

น้ันๆ  ซึ่ ง แต ละองค ประกอบของรู ปแบบมี

รายละเอียดดังน้ี 

    1.1 หลักการของรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา

พยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพมุงเนนให

ผูเรียนมีสมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพ โดย

ผานการเรียนรูในรายวิชาจํานวน 19 รายวิชา ตาม

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2560 เพ่ือใหผูเรียนสามารถใหบริการดาน

สุขภาพแกประชนอยางมีคุณภาพและตอบสนอง

กับความตองการของระบบสุขภาพในปจจุบันและ

เปนไปตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล ที่ได

เสนอสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ และ

สมรรถนะหลักของผดุงครรภช้ันหน่ึงขอที่ 3 วา

ดวยการสงเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัวกลุมคน

และชุมชนเพ่ือใหเกิดการเรียนรู  สามารถดูแล

สุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย 

และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและเกิดความ

เจ็บปวย (Boontong, 2001) และสอดคลองกับ

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติที่ใหความสําคัญกับ

การปฏิรูปดานสุขภาพเพ่ือใหคนไทยทุกชวงวัยมี

สุขภาพแข็งแรง สรางความตระหนักรูเพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปจจัยเสี่ยงและ

ผลกระทบ ทางดานสุขภาพ สงเสริมใหบุคคล 

ชุมชนกลุมตางๆมีความรูและทัศนคติที่ถูกตองดาน

สุขภาพ โดยการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกโดย

การสงเสริมสุขภาพ (Steering  Committee  on  

Formulation of 12rd National Health 

development plant, 2016) 

1.2 วัตถุประสงคของรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนจะมุงเนนเพ่ือการพัฒนาสมรรถนะ

ผูเรียนดานการสรางเสริมสุขภาพ 5 ดาน ไดแก 1) 

สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลดานการสราง

เสริมสุขภาพ2) สมรรถนะดานการปฏิบัติกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ 3) สมรรถนะดานการ

บริหารจัดการในการสร าง เสริมสุขภาพ 4 ) 

สมรรถนะดานการการสรางภาคีเครือขายการสราง

เสริมสุขภาพ และ 5) สมรรถนะดานการการวิจัย

และการจัดการความรูเปนไปตามกรอบแนวคิด

ก า ร วิ จั ย ข อ ง ศิ ริ พ ร  ขั ม ภ ลิ ขิ ต  แ ล ะ ค ณ ะ 

(Khampalikit et.al, 2008)  ที่พัฒนามาจากยุวดี 
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ฤาชา และคณะซึ่งผู วิจัยเห็นวาครอบคลุมทุก

ประเด็นของการพัฒนาสมรรถนะสรางเสริม

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตร ี

ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร

ปรับปรุง พ.ศ.2560 เพ่ือใหจบไปเปนพยาบาลที่มี

ความรูความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรคและความเจ็บปวยในผูใชบริการทั้ง

สุขภาพดี อยูในภาวะสี่ยงและเจ็บปวย สามารถ

ดูแลตนพ่ึงตนเองไดทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

กลุมคน และชุมชนได 

    1.3 เน้ือหาของรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา

พยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย

สุขภาพแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ กลยุทธการ

สรางเสริมสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพบุคคล

ตามวัย การสรางเสริมสุขภาพในครอบครัวและ

การสรางเสริมสุขภาพในกลุมคนและชุมชน ที่

ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย สนทนา

กลุมกับอาจารยพยาบาล และสัมภาษณเชิงลึก

ผูเช่ียวชาญในการจัดการเรียนการสอนดานการ

สรางเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาความครอบคลุม

ตามสมรรถนะที่ตองการพัฒนา ซึ่งสอดคลองกับ

ศิ ริ พ ร  ขั ม ภ ลิ ขิ ต  แ ล ะ จุ ฬ า ลั ก ษ ณ  บ า ร มี 

(Khampalikit & Baramee, 2012) ที่ไดนําเสนอ

เน้ือหาในคูมือการสอนการสรางเสริมสุขภาพใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตไว 5 หนวย ไดแก 

หนวยที่ 1 หลักการและกลยุทธการสรางเสริม

สุขภาพ หนวยที่ 2 ประเด็นสําคัญในการสราง

เสริมสุขภาพ หนวยที่ 3 การสรางเสริมสุขภาพตาม

วัย หนวยที่ 4 การสรางเสริมสุขภาพในครอบครัว 

และการสรางเสริมสุขภาพชุมชนและโรงเรียน  

    1.4 กระบวนการจัดการเรียนการสอน

เปนการบูรณาการแนวคิดดานการสรางเสริม

สุขภาพกับรายวิชาหมวดการศึกษาทั่ ว ไป 3 

รายวิชา ไดแก วิชาโภชนาการ วิชากีฬาและการ

ออกกําลังกาย และวิชาพฤติกรรมมนุษย รายวิชา

หมวดวิชาชีพเฉพาะ จํานวน 16 รายวิชา ไดแก 

วิชาสารสนเทศทางการพยาบาล การสอน และให

คําปรึกษาทางสุขภาพ วิชาปฏิบัติหลักการและ

เทคนิคทางการพยาบาล 1 วิชานวัตกรรมทางการ

พยาบาล วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน วิชา

ปฏิบั ติการพยาบาลเ ด็กและวัยรุน  วิชาการ

พยาบาลผูใหญ 1 วิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใหญ 1 

วิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ 1 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ 

1 วิชาการพยาบาลชุมชน 1 วิชาปฏิบัติการ

พยาบาลชุมชน 1 วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

การพยาบาลจิตเวช วิชาปฏิบัติการพยาบาล

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช วิชาการ

พยาบาลผูสูงอายุ วิชาปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ 

และวิชาวิจัยทางการพยาบาลทั้งน้ีเน่ืองจากใน

หลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2560 ไมมีรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพที่

แยกออกมาตางหาก ดังน้ันผูวิจัยจึงไดวิเคราะห

ความสอดคลองระหวางแนวคิดการสรางเสริม

สุขภาพกับลักษณะรายวิชาในหลักสูตรพยาบาลศา

สตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2560ซึ่งพบวา

มีจํานวน 19 รายวิชา ในหมวดการศึกษาทั่วไป 

และหมวดวิชาชีพเฉพาะทั้ งรายวิชาทางการ

พยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่สามารถ

นําเน้ือหาการสรางเสริมสุขภาพที่กําหนดไวใน

รูปแบบมาใชในการจัดการเรียนการสอนตาม

ลักษณะรายวิชาน้ันๆ นอกจากน้ียังสอดคลองกับ

จอนพะจง เพ็งจาด และเต็มดวง บุญเปยมศักด์ิ 

(Phengjard & Boonpiamsak, 2013) ที่กลาววา

รายวิชาทฤษฎีอยางเดียว จะไมสามารถทําให
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นักศึกษาเกิดทักษะดานการสรางเสริมสุขภาพได

แตตองใหนักศึกษาไดมีการปฏิบัติจริงจึงจะเกิด

สมรรถนะการสรางเสริมสุขภาพตามที่คาดหวังไว 

    1.5 การวัดและประเมินผลของ

รูปแบบการจัดการเรียนการสอน จะประเมิน

สมรรถนะนักศึกษาตามสมรรถนะนักศึกษาในแต

ละรายช้ันป ครอบคลุมสมรรถนะดานการสราง

เสริมสุขภาพ 5 ดาน ตามวัตถุประสงคของรูปแบบ

ไดแก 1) ดานคุณลักษณะสวนบุคคลดานการสราง

เสริมสุขภาพ2) ดานการปฏิบัติกิจกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ 3) ดานการบริหารจัดการในการ

สรางเสริมสุขภาพ 4) ดานการการสรางภาคี

เครือขายการสรางเสริมสุขภาพ และ 5) ดานการ

การวิจัยและการจัดการความรูจากการสอบถาม

การรับรูในเรื่องการจัดการเรียนการสอนดานการ

สรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาพบวา ดานที่

นักศึกษารับรูตํ่าที่สุดคือดานการประเมินผลการ

เรียนรู และจากการสนทนากลุ ม กับอาจารย

พยาบาล และสัมภาษณผูเชียวชาญ เห็นวาการ

ประเมินผลสมรรถนะดานสรางเสริมสุขภาพควร

ประ เมิ นตามผลลัพธ ก าร เ รี ยนรู  ( Learning 

Outcome: LO) ของรายวิชาที่มีอยู โดยวิเคราะห

ความสอดคลองระหวางสมรรถนะการสรางเสริม

สุขภาพที่ตองการในแตละช้ันปกับผลลัพธการ

เรียนรู ในรายวิชาที่ เรียนในปน้ันๆ ไมควรเพ่ิม

ผลลัพธการเรียนรูดานการสรางเสริมสุขภาพใน

รายวิชาขึ้นมาตางหาก และนอกจากน้ีควรมีการ

กําหนดสมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพราย

ช้ันป เ พ่ือให เ กิดความชัดเจนในขั้นตอนการ

ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบ  

3. ผูเช่ียวชาญใหความเห็นวารูปแบบการ

จัดการเรียนการสอน และเอกสารประกอบรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพใน

ภาพรวมอยูในระดับมากขึ้นไป ทั้งน้ีเน่ืองจาก

รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นมีความสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม การ

เปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางของประชากร 

พฤติกรรมสุขภาพและปญหาระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะการปฏิรูประบบสุขภาพ

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 12 ที่มีการ

กําหนดยุทธศาสตรเรงเสริมสรางสุขภาพคนไทย

เชิงรุก เพ่ือสรางระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุงสรางเสริม

ให คน ไทยทุ ก ช ว ง วั ยมี สุ ขภ าพ ดี  ( Steering 

Committee on Formulation of 12rd

National Health development Plan, 2016) 

และสอดคลองกับวิสัยทัศนของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุตรดิตถที่มุงเปนสถาบันการศึกษาที่

ผลิตพยาบาลใหมีสมรรถนะดานสรางเสริมสุขภาพ

เปนที่ยอมรับในระดับชาติ ดังน้ันจึงทําใหมั่นใจได

วารูปแบบการจัดการเรียนรูที่พัฒนาขึ้นมีประโยชน 

และตอบสนองความตองการของสถาบัน สังคม

และประเทศชาติ 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการ

สร า ง เสริ มสุ ขภาพ น าจะ เป นทาง เลื อก ให

สถาบันการศึกษาดานการพยาบาลนําไปพัฒนา

สมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพแกนักศึกษา

พยาบาล โดยนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมตาม

บริบทของรายวิชาและกลุมผูเรียน 

2. ควรมีการจัดประชุมอาจารยพยาบาลที่

เกี่ยวของ เพ่ือสรางความเขาใจและช้ีแจงการนํา

รูปแบบ และเอกสารประกอบรูปแบบไปใช 

โดยเฉพาะขั้นตอนของการวัดและประเมินผล 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะนักศึกษาดานการสรางเสริมสุขภาพใน

ครั้งน้ี โดยการนําไปใชจัดการเรียนการสอนและ

ประเมินสมรรถนะดานสรางเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลในแตละช้ันป 

2 . ควรมีการศึกษาความคงอ ยู ของ

สมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพโดยการวิจัย

เชิงคุณภาพ เมื่อนักศึกษาอยู ใน ช้ันปที่สู งขึ้น
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ภาพที ่1 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนในการพฒันาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบ 

 แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

กระบวนการจัดการเรียนการสอนดา้นการ 
สร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ 
นักศึกษาพยาบาล  

หลักสูตพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 

หลักการรูปแบบการจัดการเรียนการสอนมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยผ่าน
การเรียนรู้ในรายวิชาจ านวน 19 รายวิชา ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 
2560 เพื่อให้ผู้เรียนสามารถให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชานอย่างมีคุณภาพและตอบสนองกับความ
ต้องการของระบบสุขภาพในปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
2. เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
3. เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านการบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ
4. เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านการการสร้างภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ
5. เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านการการวิจัยและการจัดการความรู้

เนื้อหา: แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพบุคคลตามวัย  
การสร้างเสริมสุขภาพในครอบครัว การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มคนและชุมชน   

กระบวนการจัดการเรียนการสอน 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การสร้าง
เสริมสุขภาพ 

การวัดและประเมินผล : สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน 
1. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
2. ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
3. ด้านการบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ
4. ด้านการการสร้างภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ
5. ด้านการการวิจัยและการจัดการความรู้

รายวิชาในช้ันปีท่ี 1 จ านวน 2 รายวิชา  
วิชาโภชนาการและวิชากีฬาและการออกก าลังกาย   

รายวิชาในช้ันปีท่ี 2 จ านวน 4รายวิชา 
วิชาพฤติกรรมมนุษย์ วิชาสารสนเทศทางการพยาบาล การสอน 
และให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ วิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิค
ทางการพยาบาล 1 และวิชานวัตกรรมทางการพยาบาล  

รายวิชาในช้ันปีท่ี 3 จ านวน 10 รายวิชา  
วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 
1 วิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 วิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 วิชาการพยาบาล 
ชุมชน 1 วิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 1 วิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช และวิชาปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 

รายวิชาในช้ันปีท่ี 4 จ านวน 3 รายวิชา  
วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ และ
วิชาวิจัยทางการพยาบาล 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร	ภาระการดูแล	และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล

ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

นิพร ขัดตา, พย.ม.1

ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค�า, Ph.D.2

อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, Ph.D.3

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คัดสรร	ภาระการดูแล	และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง		
โดยน�าแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึง่พา	(Dependent	care	agency)	มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	จ�านวน	85	คน	เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเน่ือง	ทีเ่ข้ารบัการรกัษาท่ีคลนิกิไตเส่ือม	แผนกผูป่้วยนอก	โรงพยาบาลล�าปาง	เครือ่งมือท่ีใช้	
ได้แก่	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบสอบถามรางวลัท่ีได้จากการดูแล	แบบสอบถามการสนบัสนนุ
จากครอบครัว	แบบวัดภาระการดูแล	และแบบวัดคุณภาพชีวิต	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย	สถิติ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน	ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีการ
รบัรูภ้าระการดูแลในระดับต�า่ถงึปานกลาง	และมีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง	อายมีุความสัมพนัธ์
ทางบวกกับภาระการดูแล	 (r	=	 .479,	 p	<	 .01)	และมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต	 (r	=	 -.334,		
p	<	.01)	การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแล	(r	=	-.420,	p	<	.01)	และมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต	(r	=	.451,	p	<	.01)	รางวัลที่ได้จากการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับภาระ
การดูแล	(r	=	-.185,	p	>	.05)	มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต	(r	=	.512,	p	<	.01)	การสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแล	 (r	 =	 -.349,	 p	<	 .01)	และมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับคุณภาพชีวิต	(r	=	.432,	p	<	.01)	ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต	(r	=	-.524,		
p	 <	 .01)	 และระยะเวลาการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลและคุณภาพชีวิต	 (r	 =	 -.042,		
r	 =	 .117,	 p	 >	 .05	 ตามล�าดับ)	 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดโปรแกรมสนับสนุน		
และส่งเสริมญาติผู้ดูแล	ช่วยลดภาระการดูแล	และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล

ค�าส�าคัญ:	ภาระการดูแล,	ญาติผู้ดูแล,	คุณภาพชีวิต,	การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	
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Relationships	among	Selected	factors,	Caregiving	Burden,	and	Quality	of	life	of	

Caregivers	of	Persons	Undergoing	Continuous	Ambulatory	Peritoneal	Dialysis	

Niporn Khatta, M.N.S.1

Kanitha Hanprasitkam, Ph.D.2

Apinya Siripitayakunkit, Ph.D.3

Abstract
	 This	descriptive	correlational	study	aimed	to	explore	the	relationship	between	selected	factors	
on	caregiver	burden	and	the	quality	of	life	of	caregivers	of	people	undergoing	continuous	ambulatory	
peritoneal	dialysis	(CAPD).	Dependent	Care	Agency	was	used	to	guide	this	study.	Eighty-five	caregivers	
of	persons	undergoing	CAPD	at	Renal	clinic,	Lampang	hospital	were	purposively	selected	in	this	study.	
The	demographic	data,	Reward	of	Caregiving	Scale,	the	Family	APGAR	Questionnaire,	Zarit	Burden	
Interview	and	the	Quality	of	Life	Questionnaire	were	utilized	to	collect	data	in	this	study.	Data	were	
analyzed	using	descriptive	statistics,	Pearson’s	correlation	coefficient	and	Spearman’s	Rho	correlation	
coefficient.	The	results	showed	that	the	perception	of	caregiving	burden	was	at	mild	to	moderate,	and	
quality	of	life	(QOL)	was	at	moderate.	Age	of	caregivers	was	positively	related	to	caregiving	burden		
(r	=	.479,	p	<	.01),	and	negatively	related	to	QOL	(r	=	-.334,	p	<	.01).	Health	status	was	negatively	
related	to	caregiving	burden	(r	=	-.420,	p	<	.01),	and	positively	related	to	QOL	(r	=	.451,	p	<	.01).	
Reward	of	care	giving	was	not	related	to	caregiving	burden	(r	=	-.185,	p	>	.05),	and	positively	related	
to	QOL	(r	=	.512,	p	<	.01).	Family	support	was	negatively	related	to	caregiving	burden	(r	=	-.349,	
p	<	.01),	and	was	positively	related	to	QOL	(r	=	.432,	p	<	.01).	Duration	of	care	was	not	related	to		
caregiving	burden	and	QOL	(r	=	-.042,	r	=	.117,	p	>	.05)	respectively.	Caregiving	burden	was	negatively	
related	to	QOL	(r	=	-.524,	p	<	.01).	The	results	of	the	study	can	be	used	as	a	basis	for	the	intervention	
such	as	formulating	recommendations	and	supporting	the	caregivers	in	order	to	decrease	caregiver	
burden	and	increase	the	QOL	of	caregivers.

Key	words:	Caregiving	burden,	Caregivers,	QOL,	CAPD

1	 Lecturer,	Master’s	Student,	Master	of	Nursing	Program	(Adult	Nursing),	Ramathibodi	School	of	Nursing,	Faculty	of		

	 	Medicine	Ramathibodi	Hospital,	Mahidol	University
2	 Assistant	Professor,	Ramathibodi	School	of	Nursing,	Faculty	of	Medicine	Ramathibodi		Hospital,	Mahidol	University,		

	 (Corresponding	author)		E-mail:	kanitha.han@mahidol.ac.th
3	 Assistant	Professor,	Ramathibodi	School	of	Nursing,	Faculty	of	Medicine	Ramathibodi	Hospital,	Mahidol	University

Received:	January	3,	2018;	Revised:	March	5,	2018;	Accepted:	April	8,	2018

�������������� �����24 �������2.indd   109 17/12/2561   15:39:57



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 24  No. 2  July - December 2018

110

บทน�า		
	 โรคไตเรือ้รงั	(Chronic	kidney	disease)	เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญ	ในระยะแรกจะยัง

ไม่มีอาการแสดงทีช่ดัเจน	ท�าให้ผูป่้วยไม่สนใจและ

ตระหนักในการดูแลตนเอง	น�าไปสู่การเกดิภาวะไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้าย	(end	stage	kidney	disease:	

ESRD)	ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถก�าจัดของเสีย

ได้	ผูป่้วยต้องได้รบัการบ�าบดัทดแทนไต	ได้แก่	การ

ล้างไตทางช่องท้อง	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม	หรอืการปลูกถ่ายไต	(ฐานา	ธรรมคุณ,	พมิพ์สุ

รางค์	สุวรรณเจรญิ	และทรพัย์ทว	ีทรพัย์มาก,	2557)	

ซ่ึงจากนโยบาย	 “PD	first	 policy”	ของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�าหนดให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย	ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพทุกรายรับ

การบ�าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง

เป็นวธีิแรก	โดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา	เน้นให้

ผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ายน�้ายาล้างไตด้วยตนเองที่บ้าน	จะ

เห็นได้ว่าวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	

(Continuous	Ambulatory	 Peritoneal	Dialysis:	

CAPD)	 เป็นวิธีการรักษาที่นิยมใช้เพิ่มขึ้น	 จาก

สถิติผู้ป่วยที่ได้รับการท�า	CAPD	ของสมาคมโรค

ไตแห่งประเทศไทย	พบว่าในปีพ.ศ.	2551	มีจ�านวน

ผู้รักษาด้วย	CAPD	2,760	ราย	เพิ่มขึ้นเป็น	6,829	

ราย,	12,150	ราย	และ	21,402	ราย	ในปี	พ.ศ.	2553,	

2555,	 และ	 2557	ตามล�าดับ	 (Thai	Nephrology	

Society	of	Thailand,	2014)	ส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิต

ที่ดีขึ้น	ซึ่งหากผู้ป่วยเหล่านี้อยู่ในวัยผู้สูงอายุ	หรือ

มีข้อจ�ากดัในการเคล่ือนไหว	การรูคิ้ด	การตัดสินใจ	

หรอืมีปัญหาทางด้านสุขภาพ	ย่อมท�าให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติการล้างไตได้ด้วยตนเอง	ญาติผู้ดูแลจึงต้อง

เข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการล้างไตทางช่อง

ท้องแทน	จากความซับซ้อนของขั้นตอนในการ

ปฏิบัติและการดูแลอย่างต่อเนื่อง	อาจส่งผลกระ

ทบต่อการด�าเนินชีวิตของญาติผู้ดูแล	 และท�าให้

รู้สึกเป็นภาระที่หนักในการดูแลผู้ป่วย	

	 ภาระการดูแล	 (caregiving	 burden)	 เป็น

ปฏิกิริยาการตอบสนองในหลายมิติ	 ท้ังด้าน

ร่างกาย-จิตใจ-สังคม	 ท่ีเป็นผลจากความไม่สมดุล

ระหว่างความต้องการในการดูแลกับบริบทต่าง	ๆ	

ได้แก่	เวลาส่วนตัว	บทบาททางสงัคม	ภาวะสขุภาพ

และอารมณ์	แหล่งสนับสนุนทางการเงิน	 ซ่ึงเป็น

ผลจากการดูแลโดยตรง	(Alnazly	&	Samara,	2014)	

ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเครียดท่ีเกิดจากการ

ดูแลผู้ป่วย	และจากการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง	ๆ 	

ทัง้ด้านการเงิน	ความสมัพนัธ์กบับุคคลอืน่	สขุภาพ

ร่างกาย	และจิตใจ	ท�าให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ภาระการ

ดูแลท่ีมากข้ึน	เกดิการเปล่ียนแปลงด้านจติใจ	และ

มีผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของญาติผูดู้แล	(Tong,	

Sainsbury,	&	Craig,	2008)	การลดความรู้สึกเป็น

ภาระจากการดูแลนั้นต้องมีการเตรียมญาติผู้ดูแล

ต้ังแต่ระยะแรก	นอกจากการเตรียมญาติผู้ดูแล

เกีย่วกบัการล้างไตทางช่องท้องจะมีความสัมพนัธ์

กับการรับรู้ภาระการดูแลแล้ว	 ยังพบว่าปัจจัยคัด

สรรของญาติผู้ดูแล	ได้แก่	อายุ	ระยะเวลาการดูแล		

การรบัรูภ้าวะสุขภาพ	รางวลัท่ีได้จากการดูแล	และ

การสนับสนุนจากครอบครัว	อาจมีความสัมพันธ์

กับภาระการดูแล	 และคุณภาพชีวิตของญาติ	

ผู้ดูแล	ดังนี้

	 1)	 อายุ	 เนื่องจากอายุของญาติผู ้ดูแลท่ี

เพิ่มข้ึน	 จะเกิดความเส่ือมของร่างกายตามวัย	 ที่

ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย	 และคุณภาพการ

ดูแล	 มีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลและคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู้ดูแลได้	 (Jeong,	 Jeong,	Dim,	&	

Kim,	 2015;	 Shimoyama	 et	 al.,	 2003)	 2)	 ระยะ
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เวลาการดูแล	จากที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง	

ระยะเวลายาวนานและภาระงานท่ีมาก	ส่งผลให้

ญาติผู้ดูแลมีอาการเหนื่อย	 สูญเสียพลังงานจาก

การดูแล	รู้สึกอ่อนล้าหมดแรงซ่ึงสัมพันธ์กับการ

รบัรูค้วามเครยีดจากบทบาทของญาติผูดู้แล	มีเวลา

ในการดูแลตนเองลดลง	ท�าให้รับรู้ภาระการดูแล

ที่เพิ่มขึ้น	 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล

ตามมา	(Samartkit,	Kasemkitvattana,	Thosingha,	

&	Vorapongsathorn,	 2010)	 จากการศึกษาของ	

Salama	และ	El-Soud	 (2012)	ก็พบว่า	ระยะเวลา

การดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาระการ

ดูแลของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แต่

มีบางการศึกษาท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ระยะเวลาการดูแลกับภาระการดูแล	และคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู้ดูแลท้ังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง		

(สธิุสา	เต็มทบั,	2548)	และญาติผูดู้แลผูป่้วยจติเภท	

(เอมิกา	กลยนี,	เพ็ญนภา	แดงด้อมยุทธ์,	และอารีย์

วรรณ	อ่อมตาน,ี	2558)	3)	การรบัรูภ้าวะสขุภาพ	ญาติ	

ผูดู้แลทีร่บัรูภ้าวะสุขภาพร่างกายไม่ดี	จะรบัรูภ้าระ

การดูแลผู้ป่วยที่สูงขึ้น	และรับรู้คุณภาพชีวิตลด

ลง	 เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยท�าให้ญาติผู้ดูแลไม่มี

เวลาในการดูแลตนเอง	 การพักผ่อนไม่เพียงพอ	

เกิดความเครียด	 ความรู้สึกด้านลบต่อการดูแล	

ผู้ป่วย	 รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระ	จะท�าให้

รับรู ้ภาระการดูแลผู ้ป่วยสูงขึ้น	 ผลการศึกษา

สอดคล้องกันท้ังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง	(Jeong	et	al,	2015)	ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท	(เอมิกา	กลยนี	และคณะ,	2558)	4)	รางวัล

ที่ได้จากการดูแล	เป็นทัศนคติ	ความรู้สึกด้านบวก

ที่เกิดข้ึนระหว่างสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยของ

ญาติผู้ดูแล	(Archbold	et	al.,	1995)	การรับรู้ความ

รู้สึกของรางวัลที่ได้จากการดูแลจะเป็นตัวช่วย

ผ่อนคลายความรู้สึกในด้านลบ	 และความรู้สึก

เป็นภาระการดูแล	ช่วยท�าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความ

รู้สึกผาสุกระหว่างการดูแลผู้ป่วย	 (Rattanasuk,		

Nantachaipan,	Sucamvang,	&	Moongtui,	2013)	

ญาติผู้ดูแลที่มีการรับรู้เกี่ยวกับรางวัลที่ได้จากการ

ดูแลในระดับสูง	จะรับรู้ภาระการดูแลในระดับต�่า	

และมีระดับคุณภาพชวีติทีดี่	และ	5)	การสนับสนนุ

จากครอบครัว	การได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอ

จะท�าให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการ

ดูแลผูป่้วยน้อย	เพราะครอบครวัจะช่วยสนบัสนุน

ญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการเผชิญปัญหา	สถานการณ์

ความเครียด	และภาวะทางอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง

ขณะการดูแล	ท�าให้ญาติผู้ดูแลไม่รู้สึกโดดเดี่ยวใน

การดูแลผูป่้วย	(Rattanasuk	et	al.,	2013)	รับรูภ้าระ

การดูแลในระดับน้อยหรอืรบัรูว่้าการดูแลผูป่้วยไม่

ได้เป็นภาระ	ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถดูแลตนเอง	

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 การ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและยาวนานส่งผลต่อ

การรบัรู้ความรูสึ้กเกีย่วกบัภาระการดูแลของญาติ	

ผู้ดูแลและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล		

ซ่ึงการศึกษาของประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น	 ๆ		

ท่ีต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแลในการดูแลอย่างต่อเนื่อง	

แต่ยังไม่มีหลักฐานท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการศึกษาถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแลและคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับ

การล้างไตทางช่องท้อง	 และยังไม่พบการศึกษา

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรของญาติ	

ผู้ดูแลกับการรับรู้ภาระการดูแล	และคุณภาพชีวิต

ของญาติผู้ดูแล	ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

เกี่ยวกับภาระการดูแลกับคุณภาพชีวิตของญาติ
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ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง	 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสนับสนุน

และส่งเสริมบทบาทญาติผู้ดูแล	ช่วยลดภาระการ

ดูแลและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล	น�า

ไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ	และคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาภาระการดูแล	และคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

คัดสรรของญาติผู้ดูแล	 ได้แก่	 อายุ	 ระยะเวลาการ

ดูแล	การรบัรูภ้าวะสุขภาพ	รางวัลทีไ่ด้จากการดูแล	

และการสนับสนนุจากครอบครวั	กบัภาระการดูแล	

และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ท่ีได้รับการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระ

การดูแลกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

สมมติฐานการวิจัย
	 1)	 อายุ	 และระยะเวลาการดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล

ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 2)	 อายุ	 และระยะเวลาการดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 3)	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ	รางวัลท่ีได้จาก

การดูแล	และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล	

ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 4)	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ	รางวัลท่ีได้จาก

การดูแล	และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล	

ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 5)	 ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ท่ีได้รับการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคิด	
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดมโนทัศน์ความ

สามารถในการดูแลบุคคลที่พึ่งพา	 (dependent	

care	agency)	และปัจจยัพืน้ฐานของโอเรม็	(Orem,	

2001;	 285)	 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับภาระการดูแล	 (caregiving	 burden)	และ

คุณภาพชีวิต	 (Quality	of	 life)	ของญาติผู้ดูแลผู้ที่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 เมื่อ

บุคคลมีปัญหาสุขภาพ	หรือมีข้อจ�ากัดในการดูแล

ตนเอง	 ไม่สามารถตอบสนองการดูแลตนเองได	้

ต้องการบุคคลอื่นหรือสมาชิกในครอบครัวเพื่อ

กระท�าการดูแลทดแทนให้	 โอเร็ม	 (Orem,	 2001)		

เรยีกบุคคลทีต้่องดูแลผูต้้องการพึง่พาว่า	dependent	

care	 agent	 ซ่ึงบุคคลท่ีต้องดูแลผู้ต้องการพึ่งพา

หรือญาติผู้ดูแลต้องมีความสามารถในการดูแล

บุคคลที่พึ่งพา	(dependent	care	agency)	เพื่อตอบ

สนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและคงไว้

ซ่ึงระบบการดูแลตนเองและบุคคลที่พึ่งพาอย่าง

ต่อเนื่อง	ญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแลแก่ผู้ป่วยนั้นต้อง

รับบทบาท	2	ส่วน	(dual	roles)	ทั้งการดูแลตนเอง

และการดูแลผู้ป่วย	 เพื่อคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี	

(Orem,	2001;	285)	ความสามารถในการดูแลบคุคล

ท่ีพึ่งพามีความสัมพันธ์กับปัจจัยพื้นฐานของญาติ	

ผู ้ดูแล	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ	 ระยะพัฒนาการ	 ภาวะ
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สุขภาพ	 ระบบครอบครัว	 แหล่งประโยชน์	 และ

ระบบบริการสุขภาพ	 (Orem,	 2001)	หากความ

สามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาไม่เพียงพอหรือ

ยังไม่ได้พัฒนา	ท�าให้ญาติผู้ดูแลต้องใช้เวลาและ

ความพยายามหรือมีความยากล�าบากในการดูแล

ผู้ต้องพึ่งพาสูง	ท�าให้รู้สึกเป็นภาระการดูแลได้	 มี

ผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย	และการดูแลตนเอง

ของญาติผู ้ดูแล	 น�าไปสู่การเปล่ียนแปลงด้าน

ร่างกาย	อารมณ์	 จิตใจ	ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแล

วิธีด�าเนินการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย

หาความสัมพันธ์	 (Descriptive	 correlational	 re-

search	 design)	 ระหว่างปัจจัยคัดสรร	ภาระการ

ดูแล	และคุณภาพชวีติของญาติผูด้แูลผูท้ีไ่ด้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง	ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ท่ีคลินิกไตเส่ือม	 โรงพยาบาลล�าปาง	 เก็บข้อมูล

ต้ังแต่เดอืนพฤษภาคม	พ.ศ.	2560	ถงึเดือนมิถนุายน		

พ.ศ.	2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งน้ีเป็นญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง	 ที่เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกไต

เสื่อม	 โรงพยาบาลล�าปาง	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

บังเอิญโดยเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า	

(Inclusion	 criteria)	 ดังนี้	 1)	 เป็นญาติผู้ดูแลหลัก

ที่เป็นสมาชิกของครอบครัวผู้ท่ีได้รับการล้างไต

เรียกบุคคลท่ีตอ้งดูแลผูต้อ้งการพึ่งพาว่า dependent care agent ซ่ึงบุคคลท่ีตอ้งดูแลผูต้อ้งการพึ่งพาหรือญาติ
ผูดู้แลตอ้งมีความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา (dependent care agency) เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลของผูป่้วยและคงไวซ่ึ้งระบบการดูแลตนเองและบุคคลท่ีพึ่งพาอย่างต่อเน่ือง ญาติผูดู้แลท่ีให้การ
ดูแลแก่ผูป่้วยนั้นตอ้งรับบทบาท 2 ส่วน (dual roles) ทั้งการดูแลตนเองและการดูแลผูป่้วย เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะ
สุขภาพท่ีดี (Orem, 2001; 285) ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพามีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัพื้นฐานของ
ญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระยะพฒันาการ ภาวะสุขภาพ ระบบครอบครัว แหล่งประโยชน์ และระบบ
บริการสุขภาพ (Orem, 2001) หากความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาไม่เพียงพอหรือยงัไม่ไดพ้ฒันา ทาํ
ใหญ้าติผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาและความพยายามหรือมีความยากลาํบากในการดูแลผูต้อ้งพึ่งพาสูง ทาํใหรู้้สึกเป็น
ภาระการดูแลได ้มีผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วย และการดูแลตนเองของญาติผูดู้แล นาํไปสู่การเปล่ียนแปลง
ดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แล 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั (Conceptual framework) 
 
วธีิดาํเนินการวจิยั  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research design) 
ระหว่างปัจจยัคดัสรร ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกไตเส่ือม โรงพยาบาลลาํปาง เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกไตเส่ือม โรงพยาบาลลาํปาง เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบบงัเอิญโดยเจาะจง
คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) เป็นญาติผูดู้แลหลกัท่ีเป็นสมาชิกของครอบครัวผูท่ี้
ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 2) อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 3) มีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน และ 4) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
และยนิดีเขา้ร่วมงานวิจยั และตามเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เป็นญาติผูดู้แลรอง ผูดู้แล

- 

+ 

- 
- 

+ 

   การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
   รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแล 
   การสนบัสนนจากครอบครัว 

ภาระการดูแล 

คุณภาพชีวติ 

   อาย ุ
   ระยะเวลาการดูแล 

ภาพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย	(Conceptual	framework)

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	2)	อายุตั้งแต่	18	ปีขึ้น

ไป	3)	มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ได้รับการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง	 เป็นระยะเวลาอย่าง

น้อย	3	เดือน	และ	4)	สามารถสื่อสารภาษาไทยได้	

และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย	 และตามเกณฑ์คัดออก	

(Exclusion	criteria)	ได้แก่	1)	 เป็นญาติผู้ดูแลรอง		

ผูดู้แลชัว่คราว	หรอืไม่ได้อาศัยอยูใ่นครอบครวัเดียว

กับผู้ป่วย	2)	อายุน้อยกว่า	18	ปี	3)	มีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า	3	เดือน	และ	4)	ไม่ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 เลือกกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป	 G*power	 ก�าหนดค่าความเช่ือม่ัน	

(Confidence	level)	เท่ากับ	95%	(x-=.05)	ค่าอ�านาจ
การทดสอบ	(Power	of	the	test)	เท่ากับ	.80	ขนาด

ของอิทธิพล	 (Effect	 size)	พิจารณาจากงานวิจัย

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร	 (อาย	ุ

ระยะเวลาการดูแล	การรับรู้ภาวะสุขภาพ	รางวัล

�������������� �����24 �������2.indd   113 17/12/2561   15:39:57



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 24  No. 2  July - December 2018

114

ที่ได้จากการดูแล	 การสนับสนุนจากครอบครัว)	

กับภาระการดูแล	 และคุณภาพชีวิตญาติผู้ดูแลผู้

ป่วยโรคเรื้อรัง	พบค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง	r	=	

-0.330	ถึง	-0.554	ผู้วิจัยจึงก�าหนดค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันขนาดปานกลางเท่ากับ	

0.30	ค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ	84	

คน	ดังนัน้ในการศึกษาครัง้น้ีได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง

เท่ากับ	85	คน

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง	หลังได้รับอนุมัติการวิจัยในคนจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในคนของคณะแพทย์ศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี	(เลขที่โครงการ	ID	02-60-

59ย)	 และของโรงพยาบาลล�าปางเรียบร้อยแล้ว		

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ในการท�าวิจัย

ครั้งนี้	 การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัว

ออกจากการวจิยัไม่มีผลต่อการรกัษาทีผู่ป่้วยจะได้

รับ	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมวิจัย	 ให้ลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีการบังคับ	

ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัส

แทนช่ือจริงของกลุ่มตัวอย่าง	การน�าเสนอข้อมูล

จะถูกน�าเสนอในภาพรวม	กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาไม่ว่าด้วยเหตุผล

ใด	ๆ	ก็ได้

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบ

ด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องอย่างต่อเน่ือง	ที่

พัฒนาโดยผู้วิจัย	ประกอบด้วย	อายุ	 เพศ	ศาสนา	

ระดับการศึกษา	 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไต

เร้ือรัง	 ระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้อง	 และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องอย่างต่อเนือ่ง	ทีพ่ฒันาโดยผูว้จัิย	ประกอบ

ด้วย	อายุ	เพศ	สถานภาพสมรส	ศาสนา	ระดับการ

ศึกษา	 การประกอบอาชีพ	 โรคประจ�าตัว	 ความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วย	 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย	

จ�านวนช่ัวโมงในการดูแลผู ้ป่วย	 บุคคลอื่นใน

ครอบครัวท่ีต้องให้การดูแล	 ผู้ช่วยเหลือในการ

ดูแลผูป่้วย	และให้ญาติผูดู้แลประเมินภาวะสุขภาพ	

ถามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน	 เป็น

แบบวดัมาตราส่วนประมาณเชิงเส้นตรง	โดยมีเลข

ก�ากับจาก	0-10	 โดย	 0	หมายถึง	 สุขภาพไม่ดีเลย	

จนถึง	10	หมายถึง	สุขภาพดีมาก

	 3.	 แบบสอบถามรางวัลท่ีได้จากการดูแล	

(Rewards	 of	 caregiving	 scale)	 ฉบับภาษาไทย

ของนิภาวรรณ	สามารถกิจ	และคณะ	 (Samartkit	

et	al.,	2010)	จ�านวน	15	ข้อ	ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 (rating	 scale)	 5	

ระดับ	ตั้งแต่	0	คือไม่เคยเลย	หมายถึง	รู้สึกไม่เคย

ได้รับรางวัลจากการดูแลเลย	จนถึง	 4	 คือ	 ได้รับ

มากมาย	หมายถึง	 รู้สึกได้รับรางวัลจากการดูแล

มาก	 คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง	

0-60	 คะแนน	 คะแนนมาก	 หมายถึง	 การรับรู ้

รางวัลที่ได้จากการดูแลในระดับสูง	มีการน�าไปใช้

ท้ังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บทางสมอง	

(Samartkit	 et	 al.,	 2010)	 และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ี

ได้รับบาดเจ็บของไขสันหลัง	 (Rattanasuk	 et	 al.,	

2013)	 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ	

.93	และ	.91	
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	 4 . 	 แบบสอบถามการสนับสนุนจาก

ครอบครัว	(The	Family	APGAR	Questionnaire)	

ฉบบัภาษาไทยของพรทพิย์	มาลาธรรม	(Malathum,	

2001)	จ�านวน	5	ข้อ	ลักษณะการวดัเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	 (rating	 scale)	 5	 ระดับ	 ต้ังแต่	 0	คือ

ไม่เคยพึงพอใจ	หมายถึง	 รู้สึกไม่เคยพึงพอใจต่อ

การสนับสนุนจากครอบครัวเลย	จนถึง	4	คือ	พึง

พอใจมาก	หมายถึง	รูส้กึพงึพอใจต่อการสนบัสนนุ

จากครอบครัวมาก	 มีคะแนนรวมอยู ่ระหว่าง	

0-20	คะแนน	 โดยมีการแบ่งช่วงคะแนนเป็น	 0-6	

คะแนน	หมายถึง	รู้สึกพึงพอใจต่อการสนับสนุน

จากครอบครัวในระดับต�่า	7-13	คะแนน	หมายถึง	

รู้สึกพึงพอใจต่อการสนับสนุนจากครอบครัวใน

ระดับปานกลาง	และ	14-20	คะแนน	หมายถงึ	รูสึ้ก

พึงพอใจต่อการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับ

สูง	มีการน�าไปใช้ในญาติผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่เจ็บ

ป่วยโรคเรือ้รงัได้สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคของ

แบบสอบถามเท่ากบั	.80	(พรทพิย์	มาลาธรรม,	ปิย

นันท์	พรหมคง,	และประคอง	อนิทรสมบติั,	2552)	

	 5.	 แบบวัดภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรัง	 (Zarit	 burden	 Interview)	 เป็นการ

ประเมินความรู้สึกด้านลบ	 และทัศนคติที่ไม่พึง

ประสงค์ของญาติผู ้ดูแลท้ังด้านร่างกาย	 จิตใจ	

สังคม	และเศรษฐกิจ	ที่เป็นผลมาจากการให้การ

ดูแลบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง	

จ�านวน	 22	 ข้อ	 ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	(rating	scale)	5	ระดับ	ตั้งแต่	0	คือ	ไม่

เห็นด้วย	หมายถึง	รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยไม่ได้เป็น

ภาระ	จนถึง	4	คือ	เห็นด้วยมากที่สุด	หมายถึง	รู้สึก

ว่า	การดูแลผูป่้วยเป็นภาระมากทีสุ่ด	มีคะแนนรวม

ทั้งหมดตั้งแต่	0-88	คะแนน	โดยแบ่งช่วงคะแนน

เป็น	0-20	คะแนน	หมายถงึ	การรบัรูภ้าระการดูแล

ระดับต�า่	หรอืรับรูว่้าไม่ได้เป็นภาระ	21-40	คะแนน	

หมายถึง	การรับรู้ภาระการดูแลระดับต�่าถึงระดับ

ปานกลาง	41-60	คะแนน	หมายถึง	การรับรู้ภาระ

การดูแลระดับปานกลางถึงระดับสูง	 และ	 61-88	

คะแนน	หมายถึง	การรับรู้ภาระการดูแลระดับสูง		

มีการน�าไปใช้ท้ังในญาติผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท		

(เขมณัฏฐ์	ศรีพรหมภัทร์,	2558)	และญาติผู้ดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	(อนุสรณ์	แน่นอุดร,	รุ่ง

รตัน์	ศรสีรุยิเวศน์	และพรนภา	หอมสินธ์ุ,	2559)	ได้

ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั	.92	และ	.91	

	 6.	 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกฉบับย่อ	(World	Health	Organization	

Quality	 of	 Life	 –	 BREF:	WHOQOL-BREF)	

เป็นการประเมินการรับรู้การเปลี่ยนแปลงระดับ

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่เป็นผลมาจากการ

ให้การดูแลผูป่้วย	ประกอบด้วยคุณภาพชวีติ	4	ด้าน	

ได้แก่	 ด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม	และด้านส่ิงแวดล้อม	จ�านวนท้ังหมด	

26	 ข้อ	 ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า	(rating	scale)	5	ระดับ	ตั้งแต่	1	คือ	ไม่เลย	หมาย

ถึง	รู้สึกไม่พอใจมาก	หรือแย่มาก	จนถึง	5	คือ	มาก

ท่ีสุด	หมายถึง	 รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด	หรือรู้สึก

ว่าสมบูรณ์	 รู้สึกพอใจมาก	คะแนนรวมทั้งหมด		

26-130	 คะแนน	 แบ่งช่วงคะแนนเป็น	 26-60	

คะแนน	หมายถึง	การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี	 61-95	

คะแนน	หมายถึง	 การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง	

และ	96-130	คะแนน	หมายถึง	การมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี	 มีการน�าไปใช้ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	

(เยาวลักษณ์	ทวีกสิกรรม,	ปริญดา	ศรีธราพิพัฒน์,	

และมณีรัตน์	พราหมณี,	2557)	ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาคเท่ากับ	.91	
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

		 การศึกษานี้มีการหาคุณภาพของเครื่อง

มือโดยน�าไปทดลองใช้ในญาติผู ้ดูแลผู ้ที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	 และน�ามาใช้กับการ

ศึกษาครัง้น้ีได้ค่าสมัประสทิธ์ิอลัฟาครอนบาคของ

แบบสอบถามรางวัลทีไ่ด้จากการดูแล	(Rewards	of	

caregiving	scale)	แบบสอบถามการสนบัสนนุจาก

ครอบครัว	(The	Family	APGAR	Questionnaire)	

แบบวัดภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง	

(Zarit	 burden	 Interview)	 และแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ	 (World	

Health	Organization	Quality	 of	Life	 –	BREF:		

WHOQOL-BREF)	เท่ากับ	.89,	.84,	.92	และ	.91	

ตามล�าดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง	โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	แนะน�าตัว	ขอความร่วมมือกบัเจ้าหน้าท่ี

หอผู้ป่วยนอกอายุรกรรมคลินิกโรคไตเสื่อม	เลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยมีเจ้าหน้าท่ีประจ�าคลินิกช่วยคัด

กรองกลุ่มตัวอย่างก่อนล่วงหน้า	 และพาผู้วิจัยไป

พบกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนด	ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์

ของการศึกษา	พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง	และขอ

ความร่วมมือญาติผู้ดูแล	 เม่ือญาติผู้ดูแลตกลงเข้า

ร่วมการวิจัยให้ลงนามในใบยินยอม

		 2.	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ ่ม

ตัวอย่างขณะรอผู้ป่วยเข้าตรวจ	หรือหลังจากท่ีผู้

ป่วยเข้าตรวจเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว	ในห้องสมัภาษณ์

ทีมี่ลกัษณะเป็นส่วนตัว	ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม

ประมาณ	30-45	นาที

	 3.		 ผู้วิจัยให้ความม่ันใจกับกลุ่มตัวอย่าง

ว่าข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ	และการ

วิเคราะห์ข้อมูลจะอยู่ในภาพรวม	 กลุ่มตัวอย่าง

สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา	 โดยไม่มี

ผลกระทบการตรวจรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ

	 4.		 ผูว้จิยัมอบของท่ีระลึกแก่กลุ่มตัวอย่าง

หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว

	 5.		 ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามและลงรหัสข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	

SPSS	ด้วยสถิติบรรยาย	 (Descriptive)	 (ความถี	่

ร้อยละ	พิสัย	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	

วิเคราะห์ข้อมูลคัดสรรและข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง	 และใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์

สัน	(Pearson’s	correlation)	วเิคราะห์ความสัมพนัธ์

ปัจจยัคดัสรรของญาติผูด้แูล	กบัภาระการดูแล	และ

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง	ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น

ของการใช้สถิติ	พบว่าตัวแปรทุกตัวมีการกระจาย

ตัวแบบปกติ	 ยกเว้นตัวแปรระยะเวลาการดูแลจึง

ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน	(Spearman’s	

Rho	 correlation	 coefficient)	 วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการดูแลกับภาระการ

ดูแล	และคุณภาพชวีติของญาติผูด้แูลผูท้ีไ่ด้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ผลการวิจัย
ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล

	 ญาติผู้ดูแลทั้งหมดจ�านวน	85	คน	 มีอายุ

ตั้งแต่	18-72	ปี	อายุเฉลี่ย	48.68	ปี	 (SD	=	11.72)	

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	 40-60	ปี	 คิดเป็นร้อยละ	
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56.5	เป็นเพศหญิงร้อยละ	71.8	มีสถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ	82.3	ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับ

ประถมศึกษา	(ร้อยละ	52.9)	ทัง้หมดนบัถอืศาสนา

พุทธ	ญาติผู้ดูแลร้อยละ	 70.6	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	

เกือบครึ่งหน่ึงของญาติผู้ดูแลรับรู้ภาวะสุขภาพ

อยู่ในระดับดีมาก	 (ร้อยละ	 49.4)	 มีคะแนนเฉลี่ย	

7.25	(SD	=	2.17)	มีความสัมพันธ์เป็นคู่สมรสกับ

ผู้ป่วยมากที่สุด	 (ร้อยละ	48.2)	รองลงมาคือ	บุตร	

และบดิา/มารดา	(ร้อยละ	29.4	และ	7.1	ตามล�าดับ)		

มีความสัมพันธ ์กับผู ้ป ่วยอยู ่ ในระดับดีมาก		

มีคะแนนเฉลี่ย8.31	(SD	=	1.89)	ส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาการดูแลน้อยกว่า	 12	 เดือน	 คิดเป็นร้อยละ	

45.9	มีจ�านวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่	3-24	

ชั่วโมงต่อวัน	 เฉลี่ย	 10.75	 ชั่วโมงต่อวัน	 (SD	=	

5.59)	ญาติผู้ดูแลร้อยละ	50.6	ต้องดูแลบุคคลอื่น

ในครอบครัวนอกเหนือจากผู้ป่วย	และไม่มีผู้ช่วย

เหลือในการดูแลผู้ป่วยร้อยละ	64.7(ตารางที่	1)	

ตารางที่	 1	 จ�านวน	ร้อยละ	ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง	 ต่อ

เนื่อง	(N	=	85)	

ผลการวจิยั 
ข้อมูลส่วนบุคคลของญาตผิู้ดูแล 

ญาติผูดู้แลทั้งหมดจาํนวน 85 คน มีอายตุั้งแต่ 18-72 ปี อายเุฉล่ีย 48.68 ปี (SD = 11.72) ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอาย ุ40-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.5 เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.8 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.3 ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่อยูร่ะดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 52.9) ทั้งหมดนบัถือศาสนาพทุธ ญาติผูดู้แลร้อยละ 70.6 
ไม่มีโรคประจาํตวั เกือบคร่ึงหน่ึงของญาติผูดู้แลรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก (ร้อยละ 49.4) มีคะแนน
เฉล่ีย 7.25 (SD = 2.17) มีความสมัพนัธ์เป็นคู่สมรสกบัผูป่้วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 48.2) รองลงมาคือ บุตร และ
บิดา/มารดา (ร้อยละ 29.4 และ 7.1 ตามลาํดบั) มีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยอยูใ่นระดบัดีมาก มีคะแนนเฉล่ีย8.31 
(SD = 1.89) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแลนอ้ยกวา่ 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 45.9 มีจาํนวนชัว่โมงในการดูแล
ผูป่้วยตั้งแต่ 3-24 ชัว่โมงต่อวนั เฉล่ีย 10.75 ชัว่โมงต่อวนั (SD = 5.59) ญาติผูดู้แลร้อยละ 50.6 ตอ้งดูแล
บุคคลอ่ืนในครอบครัวนอกเหนือจากผูป่้วย และไม่มีผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วยร้อยละ 64.7(ตารางท่ี 1)  
ตารางที ่1 จํานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของญาตผิู้ดูแลผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง ต่อเน่ือง (N = 85)  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล จาํนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
     นอ้ยกวา่ 40 ปี 
     40 – 60 ปี 
     มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 

 
22 
48 
15 

 
25.9 
56.5 
17.6 

เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
24 
61 

 
28.2 
71.8 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หมา้ย 

 
10 
70 
5 

 
11.8 
82.3 
5.9 

ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดศึ้กษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า (ปวช.) 
     อนุปริญญา หรือเทียบเท่า (ปวส.) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 
2 

45 
10 
11 
6 

11 

 
2.4 
52.9 
11.8 
12.9 
7.1 
12.9 

ศาสนา 
     พทุธ      

 
85 

 
100 

โรคประจาํตวั 
     ไม่มี 
     มี           

 
60 
25 

 
70.6 
29.4 
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ตารางที่	 1	จ�านวน	ร้อยละ	ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่อง	(N	=	85)	(ต่อ)

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

	 ผูป่้วยมีอายอุยูใ่นช่วง	41–82	ปี	เฉลีย่	60.19	

(SD	=	7.99)	ปี	มากกว่าครึ่งมีอายุมากกว่า	 60	ปี	

(ร้อยละ	55.3)	เป็นเพศชาย	(ร้อยละ49.4)	ใกล้เคียง

กับเพศหญิง	(ร้อยละ	50.6)	ทั้งหมดนับถือศาสนา

 
ตารางที ่1 จํานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของญาตผิู้ดูแลผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (N = 85) 
(ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล จาํนวน ร้อยละ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของญาติผูดู้แล  
     สุขภาพดีเลก็นอ้ย (1-3 คะแนน) 
     สุขภาพดีปานกลาง (4-7 คะแนน) 
     สุขภาพดีมาก (8-10) 

4 
39 
42 

4.7 
45.9 
49.4 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
     บิดา/ มารดา 
     คู่สมรส 
     บุตร 
     พี่/ นอ้ง 
     หลาน 
     ลูกสะใภ ้

 
6 
41 
25 
4 
5 
4 

 
7.1 
48.2 
29.4 
4.7 
5.9 
4.7 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย (เดือน)    
     3 - 12 เดือน 
     13 - 24 เดือน 
     25 - 36 เดือน 
     37 - 48 เดือน 
     > 48 เดือนข้ึนไป 

39 
15 
18 
9 
4 

45.9 
17.6 
21.2 
10.6 
4.7 

จาํนวนชัว่โมงในการดูแลผูป่้วย/วนั    
     < 8 ชัว่โมง 
     8 – 12 ชัว่โมง 
     > 12 ชัว่โมง 

35 
27 
23 

41.1 
31.8 
27.1 

บุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีตอ้งใหก้ารดูแล 
     ไม่มี 
     มี 

 
42 
43 

 
49.4 
50.6 

ผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย 
     ไม่มี 
     มี  

 
55 
30 

 
64.7 
35.3 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ผูป่้วยมีอายอุยูใ่นช่วง 41–82 ปี เฉล่ีย 60.19 (SD = 7.99) ปี มากกว่าคร่ึงมีอายมุากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 

55.3) เป็นเพศชาย (ร้อยละ49.4) ใกลเ้คียงกบัเพศหญิง (ร้อยละ 50.6) ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ระยะเวลา
เจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังเฉล่ีย 44.35 เดือน (SD = 36.76) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาเจบ็ป่วยนอ้ยกว่า 12 เดือน
ร้อยละ 21.2 ไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งเฉล่ีย 23.47 เดือน (SD = 18.17) ผูป่้วยมากกว่าคร่ึง
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง (ร้อยละ 61.2) ภาวะแทรกซ้อนจากการลา้งไตท่ีพบมาก

พุทธ	 ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย	

44.35	เดือน	(SD	=	36.76)	ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาเจบ็

ป่วยน้อยกว่า	12	เดือนร้อยละ	21.2	ได้รบัการรกัษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องเฉลี่ย	23.47	เดือน	(SD	

=	18.17)	ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งไม่มีภาวะแทรกซ้อน
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จากการล้างไตทางช่องท้อง	 (ร้อยละ	61.2)	ภาวะ

แทรกซ้อนจากการล้างไตทีพ่บมากทีสุ่ดได้แก่	เยื่อ

บุช่องท้องอักเสบ	 (ร้อยละ	28.2)	 รองลงมาได้แก	่

ติดเชือ้บรเิวณสายล้างไตทางช่องท้อง	(ร้อยละ	5.9)	

	 ระยะเวลาการดูแล	การรับรู้ภาวะสุขภาพ	

รางวัลที่ได ้จากการดูแล	 การสนับสนุนจาก

ครอบครัว	ภาระการดูแล	 และคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง	

		 ญาติผู ้ ดูแลมีระยะเวลาการดูแลเฉลี่ย

เท่ากับ	22.12	 เดือน	(SD	=	17.79)	การรับรู้ภาวะ

สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก	 (Mean	=	 7.25,	 SD	=	

2.17)	รางวลัทีไ่ด้จากการดูแลอยูใ่นระดับสงู	(Mean	

=	47.26,	SD	=	6.97)	การสนับสนุนจากครอบครัว

อยู่ในระดับสูง	(Mean	=	14.99,	SD	=	3.32)	ภาระ

การดูแลในระดับต�่าถึงปานกลาง	(Mean	=	31.92,	

SD	=	14.93)	คณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปาน

กลาง	(Mean	=	91.31,	SD	=	11.25)	คุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายอยูใ่นระดับปานกลาง	(Mean	=	25.60,	

SD	=	3.71)	ด้านจติใจอยูใ่นระดับปานกลาง	(Mean	

=	21.64,	SD	=	3.52)	ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

อยู่ในระดับปานกลาง	(Mean	=	9.64,	SD	=	1.88)	

และด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดบัปานกลาง	(Mean	

=	27.69	SD	=	3.58)	ดังตารางที่	2

ตารางที่	2	ช่วงคะแนน	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของข้อมูลระยะเวลาการดูแล	การรับรู้

		 	ภาวะสุขภาพ	รางวัลที่ได้จากการดูแล	การสนับสนุนจากครอบครัว	ภาระการดูแล	และคุณภาพ

		 	ชีวิตของญาติผู้ดูแล	(N	=	85)

ท่ีสุดไดแ้ก่ เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ (ร้อยละ 28.2) รองลงมาไดแ้ก่ ติดเช้ือบริเวณสายลา้งไตทางช่องทอ้ง (ร้อย
ละ 5.9)  

ระยะเวลาการดูแล การรับรู้ภาวะสุขภาพ  รางวัลท่ีได้จากการดูแล การสนับสนุนจากครอบครัว 
ภาระการดูแล และคุณภาพชีวติของญาติผู้ดูแลผู้ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง  
  ญาติผูดู้แลมีระยะเวลาการดูแลเฉล่ียเท่ากบั 22.12 เดือน (SD = 17.79) การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่น
ระดบัดีมาก (Mean = 7.25, SD = 2.17) รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแลอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 47.26, SD = 6.97) 
การสนบัสนุนจากครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง  (Mean = 14.99, SD = 3.32) ภาระการดูแลในระดบัตํ่าถึงปาน
กลาง (Mean = 31.92, SD = 14.93) คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 91.31, SD = 11.25) 
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 25.60, SD = 3.71) ดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 21.64, SD = 3.52) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 9.64, SD = 1.88) 
และดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 27.69 SD = 3.58) ดงัตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลระยะเวลาการดูแล การรับรู้ 
         ภาวะสุขภาพ รางวัลท่ีได้จากการดูแล การสนับสนุนจากครอบครัว ภาระการดูแล และคุณภาพ 
         ชีวติของญาติผู้ดูแล (N = 85) 

ขอ้มูล 
ช่วงคะแนน 

Mean SD ระดบั 
ค่าท่ีเป็นไปได ้ ค่าท่ีเป็นจริง 

ระยะเวลาการดูแล (เดือน) - 3-84 22.12 17.79 - 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0-10 2-10 7.25 2.17 ดีมาก 
รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแล 0-60 30-60 47.26 6.97 สูง 
การสนบัสนุนจากครอบครัว 0-20 7-20 14.99 3.32 สูง 
การรับรู้ภาระการดูแล 0-88 1-64 31.92 14.93 ตํ่าถึง 

ปานกลาง 
คุณภาพชีวติ 26-130 67-119 91.31 11.25 ปานกลาง 
     ดา้นร่างกาย 7-35 13-34 25.60 3.71 ปานกลาง 
     ดา้นจิตใจ 6-30 13-29 21.64 3.52 ปานกลาง 
     ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 3-15 5-14 9.64 1.88 ปานกลาง 
     ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8-40 20-38 27.69 3.58 ปานกลาง 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคดัสรร กับภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ ท่ีได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร กบัภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แล
ผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) 
จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่า ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายของขอ้มูลแบบปกติ ยกเวน้ระยะเวลา
การดูแล จึงใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Rho correlation coefficient) ในการวิเคราะห์
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร	กับ

ภาระการดูแล	 และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล	

ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คัดสรร	กับภาระการดูแล	และคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนือ่ง	ด้วยสถติิสหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน	(Pear-

son’s	correlation)	จากการทดสอบข้อตกลงเบื้อง

ต้น	พบว่า	 ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายของข้อมูล

แบบปกติ	 ยกเว้นระยะเวลาการดูแล	 จึงใช้สถิติ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน	 (Spearman’s	Rho	

correlation	 coefficient)	 ในการวิเคราะห์ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์จากสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพยีร์สนั	(Pearson’s	correlation)	พบว่า	อายมีุความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาระการดูแล	(r	=	0.479,	p	<	

.01)	 และมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	-0.334,	p	<	.01)	การ

รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระ

การดูแล	(r	=	-0.420,	p	<	.01)	และมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัคุณภาพชวีติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ	

(r	=	0.451,	p	<	 .01)	รางวัลที่ได้จากการดูแลไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาระการดูแล	(r	=	-0.185,	p	>	.05)		

แต ่มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 0.512,	 p	 <	 .01)		

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับภาระการดูแล	(r	=	-0.349,	p	<	.01)	และมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.432,	p	<	.01)	และภาระการ

ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	=	 -0.524,	

p	<	.01)	ดังตารางที่	3

ตารางที่	3	ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ	การรับรู้ภาวะสุขภาพ	รางวัลที่ได้จากการดูแล	การสนับสนุน

		 	จากครอบครัว	ภาระการดูแล	และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทาง

		 	ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	(N	=	85)

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์จากสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) พบว่า อายุมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระการดูแล (r = 0.479, p < .01) และมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.334, p < .01) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดูแล  
(r = -0.420, p < .01) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.451,  
p < .01) รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแลไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแล (r = -0.185, p > .05) แต่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.512, p < .01) การสนบัสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดูแล (r = -0.349, p < .01) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.432, p < .01) และภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของ
ญาติผูดู้แลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.524, p < .01) ดงัตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  รางวัลท่ีได้จากการดูแล การสนับสนุน 
        จากครอบครัว  ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ ดูแลผู้ ท่ีได้ รับการล้างไตทาง 
        ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (N = 85) 

ตวัแปร ภาระการดูแล คุณภาพชีวติ 
อาย ุ .479**  -.334** 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ  -.420** .451** 
รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแล           -.185 .512** 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว  -.349** .432** 
ภาระการดูแล   -.524** 
คุณภาพชีวติ  -.524**  
**   p < .01  

 เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรระยะเวลาการดูแลกบัภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของ
ญาติผูดู้แลผูท่ี้ได้รับการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ด้วยสถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า 
ระยะเวลาการดูแลไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.042,  
r = 0.117, p > .05 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการดูแล กับภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติ 
        ผู้ดูแลผู้ ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
        ของสเปียร์แมน (N = 85) 

ตวัแปร rs p-value 
ภาระการดูแล -.042 .703 
คุณภาพชีวิต                         .117 .288 

 *   rs = Spearman’s Rho correlation coefficient 
 

	 เ ม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

ตัวแปรระยะเวลาการดูแลกับภาระการดูแลและ

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 ด้วยสถิติสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน	พบว่า	 ระยะเวลาการดูแลไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาระการดูแลและคุณภาพชีวิต

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	-0.042,	

r	=	0.117,	p	>	.05	ตามล�าดับ)	ดังตารางที่	4
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์จากสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) พบว่า อายุมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระการดูแล (r = 0.479, p < .01) และมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.334, p < .01) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดูแล  
(r = -0.420, p < .01) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.451,  
p < .01) รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแลไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแล (r = -0.185, p > .05) แต่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.512, p < .01) การสนบัสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดูแล (r = -0.349, p < .01) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.432, p < .01) และภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของ
ญาติผูดู้แลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.524, p < .01) ดงัตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  รางวัลท่ีได้จากการดูแล การสนับสนุน 
        จากครอบครัว  ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ ดูแลผู้ ท่ีได้ รับการล้างไตทาง 
        ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (N = 85) 

ตวัแปร ภาระการดูแล คุณภาพชีวติ 
อาย ุ .479**  -.334** 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ  -.420** .451** 
รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแล           -.185 .512** 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว  -.349** .432** 
ภาระการดูแล   -.524** 
คุณภาพชีวติ  -.524**  
**   p < .01  

 เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรระยะเวลาการดูแลกบัภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของ
ญาติผูดู้แลผูท่ี้ได้รับการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ด้วยสถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า 
ระยะเวลาการดูแลไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.042,  
r = 0.117, p > .05 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการดูแล กับภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติ 
        ผู้ดูแลผู้ ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
        ของสเปียร์แมน (N = 85) 

ตวัแปร rs p-value 
ภาระการดูแล -.042 .703 
คุณภาพชีวิต                         .117 .288 

 *   rs = Spearman’s Rho correlation coefficient 
 

ตารางที่	4	ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการดูแล	กับภาระการดูแล	และคุณภาพชีวิตของญาติ

		 	ผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

		 	ของสเปียร์แมน	(N	=	85)

อภิปรายผลการวิจัย
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้	 เป็นญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ือง	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	 71.8)	

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าญาติ	

ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(สธิุสา	เต็มทับ,	2548;	

เอมิกา	กลยน	ีและคณะ,	2558;	Donprapeng,	2006)	

อาจเนื่องจากลักษณะสังคมไทยคาดหวังให้เพศ

หญิงเป็นเพศท่ีต้องรับผิดชอบทั้งด้านงานบ้าน

และการดูแลบุคคลอืน่	ๆ 	ในครอบครวัท่ีนอกเหนอื

จากผู้ป่วย	และส่วนใหญ่ร้อยละ	56.5	มีอายุอยู่ใน

ช่วง	40-60	ปี	ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง	(middle	

adulthood)	เป็นวัยที่ต้องมีหน้าที่ความรับผิดชอบ

สูง	ทั้งด้านการงาน	การดูแลและหาเล้ียงคนใน

ครอบครัว	 การสร้างฐานะและมีบทบาทหน้าท่ี

ทางสังคม	 (สกุณา	บุศนรากร,	 2551)	ญาติผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มีระยะการดูแลอยู่ในช่วง	12	 เดือนแรก	

(ร้อยละ	45.9)	 เฉลี่ยเท่ากับ	22.12	 เดือน	ซึ่งอยู่ใน

ช่วงของการปรบัตัวต่อบทบาทการดูแล	เริม่พฒันา

ทักษะความเชีย่วชาญด้านการดูแล	ทักษะการแก้ไข

ปัญหาและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย	 (เอมิ

กา	กลยนี	 และคณะ,	 2558)	การดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย

ต่อวันเท่ากับ	10.75	ชั่วโมงต่อวัน	กิจกรรมที่ญาติ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ท�าให้กับผู้ป่วยสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา	 ได้แก่	 การท�าอาหาร	การปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาในด้านการบริหารจัดการเรื่อง

ยา	การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต	การ

ท�าแผล	การเตรียมอปุกรณ์ล้างไต	และการพาผูป่้วย

มาตรวจตามนัด	(ฐานา	ธรรมคุณ	และคณะ,	2557)	

ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี

มาก	และส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตัว	(ร้อยละ	70.6)	

จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ระดับภาวะสุขภาพของ

ตนเองอยู่ในระดับดีมาก	

	 รางวัลที่ได้จากการดูแลของญาตผิู้ดแูลอยู่

ในระดับสูง	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	47.26	คะแนน	ใกล้

เคียงกับการศึกษาในญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังของ	Rattanasuk	และคณะ(2013)	ที่ใช้

แบบสอบถามเดยีวกนัซึง่มค่ีาเฉลีย่คะแนนเท่ากบั	

44.86	คะแนน	บ่งบอกว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มี

ความรูสึ้กในด้านบวกจากการดูแลผูป่้วย	รู้สึกยินดี

ทีไ่ด้ดูแล	อยากให้ผูป่้วยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติ

ทีดี่ข้ึน	จากลกัษณะสงัคมไทย	โดยเฉพาะผูท้ีน่บัถอื

ศาสนาพุทธ	 เป็นศาสนาท่ีสอนให้คนเป็นคนดี	

ตอบแทนบุญคุณของผู้มีพระคุณและบุพการี	 โดย

ญาติผู้ดูแลทุกคนนับถือศาสนาพุทธ	 อีกท้ังยังมี

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นคู่สมรส	หรือเป็นบุตร

ของผูป่้วย	และมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในระดับดี
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มาก	จงึท�าให้ญาติผูดู้แลรูส้กึเป็นหน้าท่ีทีพ่งึกระท�า

ของตนเอง	จึงมีความภูมิใจที่ได้ให้การดูแลคนใน

ครอบครัว	 (Donprapeng,	 2006)	นอกจากนี้ญาติ

ผู้ดูแลมีการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวใน

ระดับสูง	แสดงว่าญาติผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือ

จากสมาชิกคนอื่น	 ๆ	 ในครอบครัว	 เม่ือมีปัญหา

เกดิข้ึนจากการให้การดูแลผูป่้วย	อาจเนือ่งจากญาติ

ผู้ดูแลเกือบทั้งหมดอาศัยอยู่ในสังคมไทยชนบท	

ท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอยู่ในชุมชนที่ตนเอง

อาศัยอยูแ่ละเป็นสงัคมของการเกือ้กลูกนั	จงึได้รับ

การช่วยเหลือและสนับสนุนจากญาติพี่น้อง	บุตร

หลานเป็นอย่างดี	ทัง้ในด้านการเงิน	การให้ก�าลงัใจ	

การช่วยแก้ไขปัญหาร่วมกัน	(Donprapeng,	2006)	

ท�าให้ญาติผู้ดูแลเหล่าน้ีมีการรับรู้การสนับสนุน

จากครอบครัวในระดับที่สูง	

ภาระการดูแล
	 ภาระการดูแลเป็นความรู้สึกในด้านลบท่ี

เกดิขึน้ของญาติผูด้แูล	จากการให้การดแูลแก่ผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน	

การรับรู้ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลมีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ระดับต�่าถึงปานกลาง	 ใกล้เคียงกับญาติผู้

ดูแลในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง	 (สุธิสา	 เต็มทับ,	 2548)	

และผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพา	 (Donprapeng,	 2006;	

Salama	&	El-Soud,	2012)	ที่ใช้แบบประเมนิภาระ

การดูแลเดียวกันพบมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ

ต�่าถึงปานกลางเช่นกัน	ทั้งนี้อาจเพราะญาติผู้ดูแล

ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส	ใช้เวลาส่วนใหญ่กับผู้ป่วย	

ท�าให้รับรู้ว่าเป็นที่พึ่งให้ผู้ป่วยเพียงคนเดียว	และ

ร้อยละ	64.7	ของญาติผู้ดูแลไม่มีผู้ช่วยในการดูแล

ผู้ป่วย	เกิดผลกระทบกับญาติผู้ดูแล	แต่ญาติผู้ดูแล

เหล่านี้ก็เต็มใจที่จะดูแลให้ดีท่ีสุด	ด้วยวัฒนธรรม

และวิถีการปฏิบัติท่ีสืบทอดกันมา	ท�าให้เกิดการ

ดูแลด้วยความรัก	 และจากงานท่ีท�าให้กับผู้ป่วย

กลุ่มนี้เป็นกิจกรรมที่สามารถวางแผนล่วงหน้าได	้

เช่น	การเปลี่ยนถ่ายน�้ายาตามเวลาที่ก�าหนดไว้	ซึ่ง

ภาระนั้นคาดการณ์ได้จะไม่ค่อยรู้สึกเครียดเท่ากับ

ภาระการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางการรู้คิด	

หรอืผดิปกติทางด้านจติใจ	ซึง่คาดการณ์ไม่ได้ว่าจะ

เกดิข้ึนเม่ือใด	ประกอบกบัญาติผูดู้แลได้รบัการเตรี

ยมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

ก่อนกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน	จึงท�าให้การศึกษา

ครั้งนี้พบว่าญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลใน

ระดับต�่าถึงปานกลางเท่านั้น

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล
	 จากการศึกษาพบว่า	 ระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมของญาติผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดับ

ปานกลาง	สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง	 (เยาวลักษณ์	ทวีกสิกรรม	

และคณะ,	 2557)	ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท	 (เอมิ

กา	กลยนี	และคณะ,	2558)	และญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง	(Rha,	Park,	Song,	Lee,	&	Lee,	2015)	เมื่อ

พิจารณารายด้าน	พบว่า	การรับรู้คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายอยูใ่นระดับปานกลาง	เนือ่งจากญาติผูดู้แล

ส่วนใหญ่รบัรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดับดีมาก	(ร้อย

ละ	49.4)	และไม่มีโรคประจ�าตัว	(ร้อยละ	70.6)	ที่

เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย	อีกท้ังผู้ป่วยส่วน

ใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	ท�าให้ญาติผู้ดูแล

ไม่มีภาระการดูแลผูป่้วยเรือ่งกจิวตัรประจ�าวนัมาก

นัก	แต่จากการดูแลอย่างต่อเนื่องมีผลท�าให้ญาติผู้

ดูแลรู้สึกเหนื่อยล้า	พักผ่อนไม่เพียงพอ	และมีผล

ต่อสุขภาพโดยรวม	และมีผลท�าให้การรบัรู้คุณภาพ

ชีวิตในด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง	อาจเพราะ
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ญาติผูดู้แลมีการรบัรูร้ะดับความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย

อยู่ในระดับดีมาก	 (ร้อยละ	74.1)	 มีความรู้สึกที่ดี

กับผู้ป่วย	และให้การดูแลด้วยความรัก	เต็มใจดูแล	

ส่วนการรับรู้คุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์

ทางสงัคมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกนั	จากท่ีญาติ

ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน	และ

ต้องดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย	 10.75	ชั่วโมงต่อวันส�าหรับ

ญาติผู้ดูแลท่ีต้องท�างานเพื่อเล้ียงชีพด้วย	 (ร้อยละ	

52.9)	 มีผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ	การเข้า

สังคมกับเพื่อนร่วมงานและเพื่อนฝูง	ต้องปรับตัว

ด้านการด�าเนินชีวิตและส่ิงแวดล้อมรอบตัวให้

สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วย	ท�าให้การศึกษาใน

ครั้งน้ีญาติผู้ดูแลมีการรับรู้คุณภาพชีวิตในด้านส่ิง

แวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง	แต่หากญาติผู้ดูแล

สามารถปรับตัวต่อการดูแลผู้ป่วยได้	 ก็จะท�าให้

ญาติผู้ดูแลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข	

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร	กบัภาระ

การดูแล	และคณุภาพชวีติของญาตผิูดู้แลผูท้ี่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
		 อายุของญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัภาระการดูแล	และมีความสมัพนัธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 นั่นคือ	ญาติผู้ดูแลท่ีมีอายุมากจะรับรู้

ภาระการดูแลผู้ป่วยมาก	และจะรับรู้คุณภาพชีวิต

ในระดับต�่า	 อาจเนื่องจากญาติผู ้ดูแลส่วนใหญ	่

(ร้อยละ	56.5)	มีอายุอยู่ในช่วง	40-60	ปี	ซึ่งเป็นวัย

ผูใ้หญ่ตอนกลางทีเ่ริม่มีความเส่ือมของร่างกายเกดิ

ขึ้น	(สกุณา	บุญนรากร,	2551)	และส่วนใหญ่ร้อย

ละ	55.3	มีอายุมากกว่า	60	ปี	และมากกว่า	1	ใน	4	

ของผู้ป่วยท่ีดูแลต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแลในการท�า

กิจวัตรประจ�าวัน	กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการล้าง

ไต	และงานอื่น	ๆ	รวมถึงการดูแลบุคคลอื่นนอก

เหนือจากผู้ป่วย	ท�าให้ญาติผู้ดูแลไม่มีเวลาเพียง

พอส�าหรบัการดูแลตนเอง	มีผลต่อสขุภาพร่างกาย

ที่แย่ลง	ท�าให้ผู้ดูแลเหล่านี้มีความรู้สึกเหน่ือยล้า	

หมดแรง	ท�าให้การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

อยู่ในระดับปานกลาง	นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลที่อายุ

มากจะมีผลต่อการรับรูแ้ละความจ�าท่ีช้ากว่าวยัอืน่	

(สกุณา	บุศนรากร,	 2551)	ท�าให้เกิดความเครียด

จากแผนการรักษา	 มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน

อารมณ์	เกดิความเครยีดจากการดูแลผูป่้วย	มีผลต่อ

การรับรู้ความรู้สึกด้านลบ	จากท่ีไม่สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างเต็มท่ี	ส่งผลให้ญาติผูดู้แลรบัรูภ้าระ

การดูแลที่สูงข้ึนตามมา	และมีผลต่อการรับรู้คุณ

ภาพชีวิตด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลด้วย	สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาในญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค

เร้ือรัง	 ท่ีพบว่า	 อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(Jeong	et	al.,	2015)	อีกทั้งร้อยละ	64.7	ของ

ญาติผู้ดูแลไม่มีผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย	ภาระงาน

ทั้งหมดจึงเป็นหน้าที่ของญาติผู้ดูแลเพียงล�าพัง	มี

ผลต่อการด�าเนนิชวีติ	การประกอบอาชพี	และการ

เข้าสังคม	ท�าให้ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้คุณภาพชีวิต

ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง

เช่นกัน	 ดังนั้นจึงท�าให้ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้คุณ

ภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับต�า่	สอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมาของเอมิกา	กลยนี	และคณะ(2558)	

ท่ีศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท	 ก็พบว่า	 อายุ

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของญาติ	

ผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 การรบัรูภ้าวะสุขภาพมคีวามสัมพนัธ์ทาง

ลบกบัภาระการดูแล	และมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	นัน่คือ	ญาติผูดู้แลท่ีรบัรูว่้าตนเองมีภาวะ
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สุขภาพท่ีไม่ดี	 มีโรคประจ�าตัว	 จะรับรู้ภาระการ

ดูแลผู้ป่วยระดับท่ีสูง	และจะรับรู้คุณภาพชีวิตที่

แย่ลง	 ในขณะท่ีญาติผู้ดูแลที่รับรู้ภาวะสุขภาพใน

ระดับดี	จะรบัรูค้ณุภาพชวีติของตนเองอยูใ่นระดับ

สูง	 ตามแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคล

ที่พึ่งพาของโอเร็ม	 (Orem,	 2001)	หากผู้ป่วยไม่

สามารถดูแลตนเองได้	 งานต่าง	ๆ	จะอยู่ในความ

รับผิดชอบของญาติผู้ดูแลท้ังหมด	จะเห็นว่าญาติ	

ผู้ดูแลต้องรับบทบาทท้ัง	 2	บทบาทนอกจากการ

ดูแลผู้ป่วยแล้ว	 ยังต้องดูแลตนเองด้วย	การดูแล

อย่างต่อเน่ืองท�าให้ญาติผูดู้แลไม่มีเวลาดูแลตนเอง

เพียงพอ	ท�าให้ร่างกายเส่ือมโทรมลง	 ไม่สามารถ

พบป่ะเพือ่นฝงูได้ตามปกติ	การเข้าสังคมลดลง	การ

ดูแลผูป่้วยจงึเป็นงานท่ีหนักส�าหรบัญาติผูดู้แล	ส่ง

ผลต่อการรบัรูค้วามรูส้กึด้านลบจากการดูแล	และ

ท�าให้ญาติผู้ดูแลรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดีน้อยลงตาม

มา	 ซ่ึงก็สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 (Jeong	 et	 al.,	

(2015)	และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท	 (เอมิกา	กลย

นี	และคณะ,	2558)	ที่พบว่า	การรับรู้ภาวะสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของญาติ

ผู้ดูแลเช่นกัน

	 ระยะเวลาการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแล

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 อาจเนื่องจากระยะเวลา

การดูแลในการศึกษานี้มีค่าเฉล่ียเท่ากับ	 22.12	

เดือน	 และเกือบครึ่งหนึ่งดูแลผู้ป่วยในช่วง	 12	

เดือนแรก	(ร้อยละ	45.9)	ซึ่งเป็นการดูแลในระยะ

เริ่มต้นเท่านั้น	 อาจยังไม่ท�าให้ญาติผู ้ดูแลรู ้สึก

เครียด	เหนื่อยล้า	หรือมีผลกระทบต่อสุขภาพมาก

นัก	ประกอบกับญาติผู้ดูแลได้รับการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยก่อนกลับไปดูแลต่อเน่ือง

ทีบ้่าน	ท�าให้ญาติผูดู้แลมีความม่ันใจในการปฏบิติั

การล้างไตและการดูแลผู้ป่วย	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของประคอง	อินทรสมบัติ	และคณะ	(2556)	

ท่ีศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีบ้านพบว่า	

การปรับตัวของญาติผู ้ดูแลจะเกิดความเครียด

มากในช่วง	3	เดือนแรก	จากนั้นจะเข้าสู่ระยะการ

ปรับตัว	 เกิดการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาท่ีเกิดจาก

สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วย	อีกทั้งการศึกษานี	้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	ท�าให้

ลดการรับรู้ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลได้ระดับ

หน่ึง	 จึงส่งผลให้ระยะเวลาการดูแลไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาระการดูแล	และคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแล	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง	 (สุธิสา	 เต็มทับ,	 2548)	

นอกจากนี้ในการศึกษาญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังท่ี

ต้องพึ่งพาของ	เยาวลักษณ์	ทวีกสิกรรม	และคณะ	

(2557)	 ยังพบว่า	 ระยะเวลาการดูแลไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุในประเทศอียิปต์ของ	

Salama	and	El-Soud	(2012)	ทีพ่บว่า	ระยะเวลาการ

ดูแลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระการดูแลของ

ญาติผูดู้แลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	อาจเนือ่งจาก

การศึกษานีมี้ระยะเวลาการดูแลเฉลีย่	5.84±2.34	ปี	

เป็นระยะเวลาการดูแลท่ีนาน	ท�าให้ญาติผู้ดูแลมี

อาการเหนื่อยล้าสะสม	 มีผลต่อภาวะสุขภาพท่ีมา

จากการดูแลผู้ป่วย	 จึงท�าให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ภาระ

การดูแลในระดับสูง	 จึงท�าให้พบความสัมพันธ์

ระหว่างระยะเวลาการดูแลกับการรับรู้ภาระการ

ดูแลของญาติผู้ดูแล

	 การได้รับรางวัลจากการดูแลไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาระการดูแล	แต่มีความสัมพันธ์ทาง
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บวกกับคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 จะเห็นได้ว่าญาติผู้ดูแลมีการรับรู้

รางวัลที่ได้จากการดูแลในระดับสูง	ซึ่งญาติผู้ดูแล

รูสึ้กว่าการดูแลผูป่้วยเป็นหน้าทีท่ีพ่งึกระท�า	แม้จะ

ท�าให้ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง	เหนือ่ยล้า	เครยีด	

แต่เม่ือสามารถปรับตัวได้	 เกิดการเรียนรู้ในการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น	(ประคอง	อินทรสมบัติ	และ

คณะ,	2556)	ท�าให้ญาติผูดู้แลรูสึ้กว่าการดูแลผูป่้วย

ไม่ได้เป็นภาระ	นอกจากน้ียังพบว่า	ญาติผู้ดูแลมี

ความสมัพนัธ์เป็นคู่สมรส	บตุร	และบดิามารดากบั

ผู้ป่วย	 มีความสัมพันธ์อยู่ระดับดีมาก	 ซ่ึงท้ังหมด

อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน	 โดยลักษณะของ

สังคมชนบททีช่่วยเหลอืพึง่พากนั	เต็มใจทีจ่ะดูแลผู้

ป่วยท่ีเป็นสมาชกิของครอบครวั	จงึท�าให้การรับรู้

รางวลัทีไ่ด้จากการดูแลไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาระ

การดูแลของญาติผูดู้แล	และจากความรูส้กึท่ีดีด้าน

บวกท�าให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ภายใต้ความพึงพอใจ	

ภาคภมิูใจ	น�าไปสูผ่ลลพัธ์ในด้านบวกท่ีเกดิขึน้จาก

การดูแล	ส่งผลต่อความรูสึ้กทีดี่ด้านอ่ืน	ๆ 	และช่วย

ส่งเสริมความผาสุกในชีวิตของญาติผู้ดูแล	ท�าให้

ญาติผู้ดูแลรับรู้ระดับคุณภาพชีวิตในระดับดีด้วย	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Samartkit	และคณะ	

(2010)	ที่ศึกษาในญาติผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะพบว่า	

การรับรู้รางวัลจากการดูแล	ท�าให้ญาติผู้ดูแลมีรับ

รู้ถึงความรู้สึกดี	ภูมิใจ	สุขกายสุขใจ	มีความเครียด

จากการดูแลลดลง	และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

		 การสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแล	 และมีความ

สัมพันธ ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของญาติ	

ผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	นั่นคือ	การได้รับ

สนบัสนุนจากครอบครวัทีม่ากพอ	ทัง้ด้านร่างกาย	

จิตใจ	 การเงิน	 และสังคม	 จะช่วยให้ญาติผู้ดูแล

สามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสม	 ไม่รู้สึกโดดเด่ียว	 (Rattanasuk	

et	al.,	2013)	รับรู้ภาระการดูแลน้อยหรือรับรู้ว่าไม่

เป็นภาระ	ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลสามารถดูแลตนเอง

และผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีต้องพึ่งพา	 ท่ีพบว่า	 การได้รับการ

สนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวัมีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัภาระการดแูลของญาตผิูดู้แลอย่างมีนยั

ส�าคัญทางสถิติ	(Amendola	et	al,	2011)	เมื่อได้รับ

การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครวัในระดับต�า่	

การรับรู้ภาระการดูแลจะอยู่ในระดับท่ีสูงข้ึน	แต่

หากญาติผูดู้แลได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั

ที่มากพอ	จะช่วยท�าให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกเครียดจาก

การดูแลลดลง	 มีคนช่วยแบ่งเบาความรู้สึกท่ีไม่

ดีด้านลบ	 และช่วยแก้ไขปัญหาจากการดูแลผู ้

ป่วย	 มีความพึงพอใจในชีวิตมากข้ึน	 (Malathum,	

2001)	เกิดการรับรู้ภาระการดูแลในระดับต�่า	และ

มีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น	

ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแลกับ

คณุภาพชวีติของญาติผูดู้แลผูท้ีไ่ด้รบัการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
	 ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 นั่น

คือ	ญาติผู้ดูแลท่ีมีการรับรู้ภาระการดูแลในระดับ

สูง	 จะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีลดลง	อธิบายได้

ว่า	 เมื่อญาติผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแลในระดับสูง	

เกิดความเครียด	ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิต	

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในญาติผู ้ดูแล	

ผู้ป่วยจิตเภท	(เอมิกา	กลยนี	และคณะ,	2558)	ญาติ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพา	 (Donprapeng,	 2006)	

และญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเรง็	(Rha	et	al,	2015)	พบว่า	
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ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ข้อจ�ากัดในการวิจัย
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในครั้งน้ี	 เป็นการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นญาติผู้ดูแลผู้ท่ีได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง	 ท่ีรับการรักษา

ในคลินิกไตเส่ือม	แผนกผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาล

ล�าปาง	ท�าให้ไม่สามารถอ้างองิผลการศึกษาในครัง้

น้ีไปยงัญาติผูดู้แลผูท่ี้ได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง

ที่อยู่ในโรงพยาบาลหรือภูมิภาคอื่นได้	

ข้อเสนอแนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	ผลการวิจยัน้ีเป็นข้อมูลส�าหรบัพยาบาล

และบุคคลทีเ่กีย่วข้องในการจัดกจิกรรมให้แก่ญาติ

ผูดู้แล	เพือ่เป็นการสนับสนนุส่งเสรมิบทบาทของ

ญาติผู้ดูแล	 ช่วยลดภาระการดูแล	 และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องที่บ้าน	

	 2.	ควรประเมนิการรบัรูภ้าระการดูแล	และ

คุณภาพชวีติของญาติผูดู้แลเป็นระยะ	เน่ืองจากการ

รับรู้ของญาติผู้ดูแลสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตาม

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป

ด้านการศึกษา

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ได้องค์ความรู้ท่ีส�าคัญ

และเป็นประโยชน์ท่ีจะน�ามาเป็นแนวทางในการ

อบรมพยาบาล	หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล

ผูป่้วยให้ตระหนกัถงึความส�าคัญนอกจากการดูแล

ผู้ป่วยยังต้องให้การดูแลญาติผู้ดูแลด้วย	

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

	 1.	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ภาระ

การดูแล	และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ี

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองในโรง

พยาบาล	หรือภูมิภาคอื่น	

	 2.	ควรมกีารศึกษาวจัิยแบบทดลองในการ

จัดโปรแกรมส�าหรับญาติผู้ดูแล	 เพื่อส่งเสริมการ

รบัรูค้วามรูส้กึด้านบวก	ลดการรับรูภ้าระการดแูล	

ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่ดีขึ้น
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บทคัดย่อ

	 ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุน่เป็นปัญหาส�าคัญทีส่่งผลกระทบต่อชีวติของวัยรุน่ไทยและมคีวาม

รุนแรงเพ่ิมมากขึ้นในสถานการณ์ของโลกปัจจุบัน	 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า	 พฤติกรรมการดื่มสุรา	 และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ 

วัยรุ่น	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	วัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่	12-21	ปี	ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพ

จิตและจิตเวชโรงพยาบาลชุมชนจ�านวน	 24	 โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือของประเทศไทย	 ระหว่างเดือน

พฤษภาคม	ถึง	 เดือนสิงหาคม	2560	 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้จ�านวน	375	ราย	โดยสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	คือ	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบ

ประเมนิความเสีย่งในการฆ่าตวัตายในเครือ่งมอืวนิจิฉยัโรคทางจติเวช	(Mini	International	Neuropsychiatric	

Structure	 Interview	 [M.I.N.I.]	 :	 Suicidality	 part)	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น	 (Center	 for	

Epidemiologic	Studies-Depression	Scale:	CES-D)	และแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา	(Alcohol	Use	

Identification	 Test:	 AUDIT)	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	 และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า	วัยรุ่นที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลชุมชน	

	 1.	มีภาวะซึมเศร้า	ร้อยละ	64.00	

	 2.	มีพฤติกรรมการดื่มสุรา	ร้อยละ	85.60	ในจ�านวนนี้เป็นผู้มีพฤติกรรมการดื่มสุราแบบอันตราย	ร้อย

ละ	8.69	แบบเสี่ยงร้อยละ	53.72	และมีพฤติกรรมดื่มสุราแบบเสี่ยงต�่า	ร้อยละ	31.98	

	 3.	มคีวามเสีย่งในการฆ่าตวัตาย	ร้อยละ	67.73	ในจ�านวนนีเ้ป็นผูม้คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในระดบั

มาก	ร้อยละ	16.14	ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	33.46	และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับน้อย	ร้อย

ละ	50.40	

	 4.	ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกับความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย	อย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ	.01	(r	=	.462,	p	<	.01)	

	 5.	พฤติกรรมการดื่มสุรามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	 อย่าง
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มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	(r	=	.301,	p	<	.01)

	 ผลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นประโยชน์ต่อบคุลากรด้านสขุภาพจติในการก�าหนดแนวทางเฝ้าระวงัและประเมนิ

ภาวะซึมเศร้า	พฤติกรรมการดื่มสุรา	เป็นข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน

กลุ่มวัยรุ่นไทยที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลชุมชนต่อไป

คำาสำาคัญ:	ภาวะซึมเศร้า	พฤติกรรมการดื่มสุรา	ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	วัยรุ่น

Abstract
	The	suicidal	risks	of	adolescents	are	a	major	problem	affecting	the	lives	of	Thai	adolescents	

and	 increasing	 violence	 in	 the	 current	world	 situation.	 The	 purpose	 of	 this	 descriptive	

correlational	 research	 study	was	 to	 explore	 depression,	 alcohol	 drinking	 behaviors,	 and	

suicidal	risks	of	adolescents.	The	samples	were	selected	by	following	the	inclusion	criteria	

and	the	multi-stage	random	sampling	which	consisted	of	375	adolescents	ages	12-21	years	

old,	both	male	and	female.	They	received	services	at	mental	health	and	psychiatric	clinics	

in	24	community	hospitals	in	the	northern	region	of	Thailand,	from	May	to	August	2017.	The	

research	 tools	were,	 the	Mini	 International	 Neuropsychiatric	 Structure	 Interview	 [M.I.N.I.]	

Suicidality	part,	the	Center	for	Epidemiologic	Studies-Depression	Scale	[CES-D]	and	the	Alcohol	

Use	 Identification	 Test	 [AUDIT].	 The	 data	were	 analyzed	 using	 descriptive	 statistics	 and	

Spearman	rank	correlation	coefficient.

The	results	of	the	study	were	as	follows:

1.	Sixty-four	percent	of	adolescents	who	received	services	at	mental	health	and	psychiatric	

clinics	in	community	hospitals	experienced	depression.

	 2.	Almost	86%	(85.60%)	of	the	adolescents	who	received	services	at	mental	health	and	

psychiatric	 clinics	 in	 community	 hospitals	 exhibited	 alcohol	 drinking	 behaviors.	 For	 this	

category,	there	were	adolescents	who	experienced	the	following	levels	of	drinking:	harmful	

use,	hazardous,	and	low	risk;	8.69%,	53.72%,	and	31.98%	respectively.

	 3.	Almost	68%	(67.73%)	of	the	adolescents	who	received	services	at	mental	health	and	

psychiatric	clinics	in	community	hospitals	experienced	suicidal	risk.	For	this	category,	there	

are	adolescents	who	experienced	the	following	levels	of	suicidal	risks:	severe,	moderate,	

and	mild;	16.14%,	33.46%,	and	50.40%	respectively.

	 4.	There	was	a	moderate	positive	correlation	of	depression	with	suicidal	risks	(r	=	.462,	

p	<	.01).

	 5.	There	was	a	moderate	positive	correlation	of	alcohol	drinking	behaviors	with	suicidal	

risks	(r	=	.301,	p	<	.01).

	 The	results	can	help	mental	health	personnel	as	well	as	provide	a	guid	for	surveillance,	

screening	depression	and	alcohol	drinking	behaviors.	This	can	also	be	used	as	a	basis	for	
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prevention	 and	 suicidal	 risks	 reduction	 among	Thai	 adolescents	who	 receive	 services	 at	

mental	health	and	psychiatric	clinics	in	community	hospitals.

Keyword:	Depression,	Alcohol	drinking	behaviors,	Suicidal	risks,	Adolescents.

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

	 การฆ่าตัวตาย	(suicide)	เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียทรัพยากรบุคคล	 ท่ีมีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้นในสถานการณ์ของโลกปัจจุบัน	 จาก

รายงานขององค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	

Organization	[WHO],	2016)	พบว่า	ในปี	2559	ทัว่โลก

มกีารเสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายกว่า	8	แสนคนต่อปีหรอื	

11.69	ต่อแสนประชากร	คาดการณ์ว่าในปี	2020	จ�านวน

คนทีฆ่่าตวัตายจะมเีพิม่ขึน้เป็นปีละ	1.5	ล้านคน	และจาก

ฐานข้อมูลการเสียชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายขององค์การ

อนามยัโลก	พบว่าวยัรุน่อายใุนช่วง	15-19	ปี	มอีบุตักิารณ์

ฆ่าตัวตายสูงถึง	 90	 ประเทศทั่วโลก	 (Wasserman,	

Cheng,	&	Jiang,	2005)	ในสังคมปัจจุบันพบปัญหาการ

ฆ่าตวัตายในวยัรุ่นมีมากขึน้เรือ่ยๆ	และการฆ่าตวัตายถอื

เป็นสาเหตุการตายอันดับ	2	ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ	15-29	ปี	

ซึง่พบอตัราการฆ่าตวัตายเพิม่สูงขึน้อย่างรวดเรว็และต่อ

เนื่อง	 โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชีย	 (WHO,	 2016)	

อีกทั้งจากรายงานอัตราการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นของกรม

สขุภาพจติ	กระทรวงสาธารณสขุ	พบว่า	ในปี	พ.ศ.	2558-

2559	รายงานตามช่วงอายุ	10-19	ปี	และ	20-29	ปี	พบ

อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย	 33.13	 ต่อแสนประชากร	

และ	40.98	ต่อแสนประชากร	ตามล�าดับ	(กรมสุขภาพ

จิต	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2559)	 โดยพบว่ามีแนวโน้ม

ของอัตราการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นสูงเพิ่มขึ้น	 นอกจากน้ัน

ในปี	พ.ศ.	2558	พบว่า	ภูมิภาคที่มีอัตราการพยายามฆ่า

ตวัตายสูงทีส่ดุ	คอื	ภาคเหนอื	มจี�านวนผูฆ่้าตวัตายส�าเรจ็	

10.32	ต่อประชากรแสนคนและยังคงเป็นอันดับ	1	ของ

ประเทศไทยทีม่อีตัราการฆ่าตวัตายสูงสดุและเป็นอนัดบั	

1	ติดต่อกันมาแล้ว	3	ปี	(ตั้งแต่ปี	2556	ถึง	2558)	(ศูนย์

ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ,	2559)	

	 การฆ่าตวัตายเป็นสาเหตหุลกัทีส่่งผลกระทบทัง้ต่อ

ตนเอง	 ครอบครัว	 สังคม	 และประเทศชาติ	 ในด้านผล 

กระทบต่อตนเอง	 ได้แก่	 การเสียชีวิต	 การบาดเจ็บทาง

ร่างกาย	หรอืเกิดความพกิาร	(มาโนช	หล่อตระกลู,	2553)	

อีกทั้งยังท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	 หรือความพิการ

ทุพพลภาพตามมาจนก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของ

คนในครอบครวัและผูใ้กล้ชดิตามมาได้	(Lotrakul,	2014)	

ซึ่งผู้ที่ฆ่าตัวตาย	 1	 คนจะมีผลกระทบต่อบุคคลใกล้ชิด

อย่างน้อย	 6	 คน	 และอาจมีผลกระทบทางด้านจิตใจได้

นานถึง	4	ปี	เกิดความรู้สึกเศร้าโศก	ทุกข์ใจจากการสูญ

เสียบุคคลอันเป็นที่รัก	(มาโนช	หล่อตระกูล,	2553)	ด้าน

ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ	ท�าให้เสียค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาล	ขาดรายได้จากการเจบ็ป่วยหรอืพกิาร	

รวมทั้งเกิดความสูญเสียโอกาสต่าง	 ๆ	 ในสังคมที่ควรจะ

ได้รับจากการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	(Lotrakul,	

2014)	ซึง่ในปัจจบุนักย็งัพบว่ามสีถติิการฆ่าตวัตายสงูขึน้	

และเพิ่มขึ้นในวัยรุ่นส่งผลให้มีการสูญเสียของประชากร

วัยรุ่นจากพฤติกรรมการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง

กบัการฆ่าตัวตายในวยัรุน่ซึง่พบหลกัฐานทางวิชาการทีม่ี

คณุภาพระดบัสงูทีร่ะบปัุจจยัเสีย่งในการฆ่าตวัตายหลาย

ปัจจัย	 ซึ่งแต่ละปัจจัยนั้นล้วนส่งผลกระทบท�าให้บุคคล

เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้ตามบริบทหรือสภาพการณ์ที่

แตกต่างกันไป	 (มาโนช	 หล่อตระกูล,	 2553)	 จากการ

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่น	พบว่า	ภาวะซึมเศร้า	เป็นปัจจัย

ทีท่�าให้เกดิความสิน้หวงั	(Hopelessness)	ทีส่่งผลท�าให้

ผู ้ป ่วยมีความเสี่ยงต ่อการฆ่าตัวตายตามมา	 และ

พฤติกรรมการดื่มสุรา	 เป็นปัจจัยที่ท�าให้ขาดสติ	 มี

พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น	 (Impulsivity)	 ตัดสินใจเร็ว	

ขาดการยัง้คดิ	ส่งผลให้เกดิความเสีย่งในการฆ่าตวัตายสงู

ขึ้นจนน�าไปสู่การฆ่าตัวตายส�าเร็จได้	 (committed	

suicide)	ซึ่งทั้ง	2	ปัจจัยนี้ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการฆ่า
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ตัวตายได้บ่อยในวัยรุ่น	 (มาโนช	 หล่อตระกูล,	 2553;	 

สายฝน	 เอกวรางกูร,	 2558)	ดังนั้น	ปัจจัยที่น่าสนใจใน

การศึกษาเพื่อยืนยันความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในครั้งน้ี	 คือ	 ภาวะซึมเศร้า	 และ

พฤติกรรมการดื่มสุรา	

	 ภาวะซึมเศร ้ า 	 หมายถึ ง 	 กลุ ่ มของอาการ	

(Symptoms)	ทีแ่สดงออก	4	ด้าน	ประกอบด้วย	อารมณ์	

ความคดิ	ร่างกาย	และพฤตกิรรม	อาการทีแ่สดงออกแต่ละ

ด้านมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน	 (สายฝน	 เอกวรางกูร,	

2558)	ซึง่อธบิายด้วยแนวคดิด้านความคิดและพฤตกิรรม	

(Cognitive-Behavioral	 Theory	 )	 ของเบ็ค	 (Beck,	

1979)	พบว่าภาวะซึมเศร้ามลีกัษณะของความแปรปรวน

ทางด้านอารมณ์	 ความคิด	 ร่างกาย	 และพฤติกรรม	 

และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยทางจิต

สังคมของภาวะซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการ

ฆ ่าตัวตายในวัยรุ ่น	 พบว ่า	 มีหลายการศึกษาใน

ประเทศไทย	เช่น	จากการศึกษาในวัยรุ่นที่มารับบริการ

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	พบว่า	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยวัยรุ่น	คือ	โรคซึมเศร้า	พบมากที่สุด

ถึงร้อยละ	14.3	 (อัจฉรา	ตราชู	และคณะ,	2556)	และ

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและ

ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ ่นท่ีเป็นนักเรียน

มธัยมศกึษา	พบว่า	ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	

(สายฝน	 เอกวรางกูร	 และคณะ,	 2549)	 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยในต่างประเทศ	

เช่น	การศกึษาของกราสโิอไล	และคณะ	(Grazioli	et	al.,	

2016)ได้ท�าการศึกษาโดยการติดตามวัยรุ ่นชายอายุ

ประมาณ	19	ถึง	21	ปี	พบว่า	ภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์ทาง

บวกกับการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�าคัญทาง 

สถิติ	 อีกทั้งยังมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	

(systematic	review)	พบว่า	relative	risk	ต่อการเสีย

ชีวิตในภาวะซึมเศร ้าโดยรวมเม่ือเปรียบเทียบกับ

ประชากรทั่วไปเท่ากับ	1.81	(95%	CI,	1.58-2.07)	โดย

สาเหตุหลักของการเสียชีวิตนั้นเกิดจากการฆ่าตัวตาย	

(Cuijpers	&	Smit,	2002)	นอกจากนี้มีการศึกษาแต่ผล

ไม่สอดคล้องกัน	 คือ	 การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์

พยายามฆ่าตัวตายของวัยรุ ่นในอ�าเภอไชยปราการ	

จังหวัดเชียงใหม่	พบว่า	ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ ่น	 (จักรชัย	 

ตติตะบตุร,	2554)	จากการทบทวนวรรณกรรมยงัมคีวาม

จ�าเป็นและความส�าคญัทีจ่ะศกึษาความสมัพันธ์ของภาวะ

ซึมเศร้าและภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย	 เพราะผลการ

วิจัยที่ศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ	พบทั้งความ

สัมพันธ์ทางบวกและไม่มีความสัมพันธ์กันของภาวะซึม

เศร้าและภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 พฤติกรรมการดื่มสุรา	การดื่มสุรานั้นส่งผลเสียทั้ง

สขุภาพกาย	สขุภาพจติ	หน้าทีก่ารงาน	และมปัีญหาด้าน

สมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่	อกีทัง้สรุายงัก่อให้เกดิความผดิ

ปกติทางด้านอารมณ์	มีอารมณ์ซึมเศร้า	ขาดความภูมิใจ

ในตนเอง	 มองตนเองในด้านลบ	 เบื่อชีวิต	 (ศรีพิมล	 

ดษิยบตุร,	2553)	โดยเฉพาะคนทีรู่ส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า	

หรอืมคีวามคดิอยากฆ่าตัวตายมาก่อน	เมือ่ดืม่สรุาเข้าไป

ฤทธิ์ของสุราซึ่งมีผลต่อสมอง	 โดยผ่านทางสารส่งผ่าน

ประสาท	กดการท�างานสมองไว้	ท�าให้ความยับยั้งชั่งใจมี

น้อยลง	หรือ	ขาดสติยับยั้ง	และสามารถเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย	(มาโนช	หล่อตระกูล,	2553)	และจาก

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมดื่มสุราที่

เกี่ยวข้องกับความเส่ียงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น	พบว่า	 มี

หลายการศึกษาในประเทศไทย	 เช่น	จากการศึกษาของ

สาวิตรี	อัษณางค์กรชัย	และคณะ	(2551)	พบว่า	วัยรุ่นที่

เป็นนักเรียนดื่มสุราประมาณร้อยละ	 10	 เคยมีความคิด

ฆ่าตวัตาย	วางแผนการฆ่าตวัตาย	และพยายามฆ่าตวัตาย

มาแล้วใน	 12	 เดือนที่ผ่านมา	 ประมาณ	 2	 เท่าเม่ือ 

เทียบกับนักเรียนที่ไม่ดื่มและ	จากการศึกษาของจักรชัย	

ติตตะบุตร	 (2554)	 พบว่า	 การดื่มแอลกอฮอล์กับภาวะ

เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ	ิและจากการทบทวนวรรณกรรมและศกึษางาน

วิจัยในต่างประเทศ	พบว่า	การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการ

ฆ่าตัวตายในวัยรุ่นที่เป็นนักศึกษา	พบว่า	พฤติกรรมการ

ดื่มสุรา	 (drinking	 alcohol)	 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติกิบัความเสีย่งการฆ่าตวัตาย	(Gau	et	al.,	

2008)	 นอกจากนี้	 มีการศึกษาแต่ผลไม่สอดคล้องเช่น

เดียวกัน	 คือ	 การศึกษาการดื่มสุราและเหตุจูงใจต่อการ
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ดื่มสุรา:	กลไกเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นชาย	พบว่า	

พฤตกิรรมการด่ืมสรุาไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะเสีย่งต่อ

การฆ่าตัวตายของวัยรุ ่นในประเทศสวิตเซอร์แลนด์	

(Grazioli	et	al.,	2016)	จากการทบทวนวรรณกรรมมี

ทั้งการศึกษาหาความสัมพันธ์และการวิจัยเชิงพรรณนา

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ	ซึ่งยังมีความจ�าเป็นที่จะ

ศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดื่มสุราและความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	 เพราะผลการวิจัยพบท้ังมีความ

สัมพันธ์และไม่มีความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดื่มสุรา

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ปัจจยัด้านภาวะซมึเศร้า	พฤตกิรรมการดืม่สรุา	และความ

เสี่ยงการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น	พบว่า	ผลการวิจัยที่ศึกษา

ทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีได้ยังไม่เป็นทิศทาง

เดียวกัน	ซึ่งจะเห็นว่าไม่สามารถสรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้า

และพฤติกรรมการดื่มสุราในวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในทิศทางใด	 และมีผลการ

วิจัยที่ศึกษานานเกิน	 10	 ปี	 อีกท้ังมีการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีสรุปว่าภาวะซึมเศร้า	

พฤติกรรมการดื่มสุรา	และความเสี่ยงการฆ่าตัวตายของ

วัยรุ ่นมีความสัมพันธ์กันแต่ก็เป็นการศึกษาที่ผ่านมา	 

14	 ปีแล้ว	 และในปัจจุบันก็มีการศึกษางานวิจัยพื้นฐาน

เพิ่มอีกที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน	 รวมทั้งยังไม่มีการ

ศึกษาถึงความสัมพันธ์เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับความเสี่ยง

การฆ่าตวัตายกบัภาวะซมึเศร้าและพฤตกิรรมการดืม่สุรา

ของวัยรุ่นในประเทศไทย	 ดังน้ัน	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้า	พฤตกิรรมการด่ืมสรุา	

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นเพื่อน�าไปเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงการ 

ฆ่าตัวตายของวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า	พฤติกรรมการดื่มสุรา	

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า	

พฤติกรรมการดื่มสุรา	 และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ของวัยรุ่น

คำาถามการวิจัย

	 1.	ภาวะซมึเศร้า	พฤตกิรรมการดืม่สุรา	และความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นเป็นอย่างไร

	 2.	ภาวะซมึเศร้า	พฤตกิรรมการดืม่สุรา	และความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กันหรือ

ไม่	อย่างไร	

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การฆ่าตัวตายของวัยรุ่น	 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�าคัญอย่างหนึ่งของประเทศไทยที่มีแนวโน้มของปัญหา

มากขึ้นเรื่อยๆ	 โดยเฉพาะในภาคเหนือของประเทศไทย	

โดยมีผลกระทบอย่างสูงต ่อทั้งผู ้กระท�า	 ผู ้ ใกล้ชิด	

ครอบครวั	และสงัคม	เกดิความสญูเสยีในด้านต่างๆ	จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายจะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องและพบบ่อยได้คือ	 ภาวะซึม

เศร้าและพฤติกรรมดื่มสุรา	 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิด

ของเบ็ค	 (Beck,	 1979)	 ที่มองว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจาก

การที่บุคคลมีความความแปรปรวนทางด้านอารมณ	์

ความคิด	 ร่างกาย	 และพฤติกรรม	 ซึ่งเป็นผลจากการ

ประมวลเรื่องราวผ่านกระบวนความคิดจนเกิดความคิด

บิดเบือนอัตโนมัติทางลบ	 และไม่ตรงกับความจริงเกี่ยว

กับตนเอง	 สิ่งแวดล้อม	 และอนาคต	 มองโลกในแง่ร้าย	

โทษตัวเอง	 รู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่า	 แต่เมื่ออาการเป็น

มากขึ้นจะเกิดความรู้สึกส้ินหวัง	 (Hopelessness)	 ซึ่ง

ภาวะสิ้นหวังนี้เป็นสิ่งที่ท�าให้ผู้ป่วยซึมเศร้าเกิดความคิด

ฆ่าตัวตายตามมา	 ในส่วนของพฤติกรรมการดื่มสุราจาก

การทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	การดื่มสุราเป็นทางออก

เพื่อท่ีจะไม่ต้องรับรู้ปัญหาอะไรอีก	 ลดภาวะวุ่นวายใจที่

เกดิข้ึน	ท�าให้ความสามารถในการตดัสนิใจลดลง	ขาดสต	ิ

ขาดการยับยั้งชั่ งใจ	 มีพฤติกรรมหุนหันพลันแล ่น	

(Impulsivity)	 ส่งผลให้น�าไปสู่การฆ่าตัวตายส�าเร็จได้	 

ดังนั้น	จึงเห็นได้ว่าพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นจะ

เป็นผลมาจากการเกดิความรูส้กึสิน้หวงัและมคีวามคดิที่

บดิเบอืนไปในทางลบจากภาวะซมึเศร้า	และความหุนหนั

พลันแล่นจากการดื่มสุราได้
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วิธีดำาเนินการวิจัย

	 การศกึษาในครัง้นี	้เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ์	(Correlational	descriptive	research)	

เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้า	พฤตกิรรม

การดื่มสุรา	และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

 ประชากร	 คือ	 วัยรุ ่นท่ีมีอายุตั้งแต่	 12-21	 ปี	

(Sanders,	 2013)	 ท้ังเพศชายและเพศหญิงที่มารับ

บรกิารคลนิกิสขุภาพจติและจติเวชในโรงพยาบาลชมุชน	

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	ในเขตจังหวัดภาคเหนือ	17	

จังหวัด	 ได้แก่	 เชียงใหม่	 ล�าพูน	 ล�าปาง	 อุตรดิตถ์	 แพร่	

น่าน	พะเยา	เชียงราย	แม่ฮ่องสอน	นครสวรรค์	อุทัยธานี	

ก�าแพงเพชร	ตาก	สโุขทยั	พษิณโุลก	พจิติร	และเพชรบรูณ์	

จ�านวน	120,273	คน	

	 กลุม่ตวัอย่าง	คอื	วยัรุน่ท่ีมอีายตุัง้แต่	12-21	ปี	ทัง้

เพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิต

และจิตเวชโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดภาคเหนือ

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 การค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ

เครซี	่และ	มอร์แกน	(Krejcie	&	Morgan,	1970)	ทีร่ะดบั

ความคลาดเคลือ่น	95%	จงึได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั	

375	คน	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้น

ตอน	(multi-stage	random	sampling)	มขีัน้ตอน	ดงันี	้

 ขั้นตอนที่	 1	 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม	 (cluster	

sampling)	ตามเขตบรกิารสขุภาพ	3	เขต	จากจ�านวนทัง้

สิ้น	17	จังหวัด	ได้แก่	เขตบริการสุขภาพที่	1	ประกอบ

ด้วย	 3	 จังหวัด	 คือ	 เชียงใหม่	 พะเยา	 และล�าปาง	 เขต

บรกิารสขุภาพที	่2	ประกอบด้วย	2	จงัหวดั	คอื	พษิณโุลก	

และเพชรบรูณ์	และเขตบรกิารสขุภาพที	่3	ประกอบด้วย	

1	จังหวัด	คือ	นครสวรรค์

 ขั้นตอนที่	 2	 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม	 (cluster	

sampling)	ตามโรงพยาบาลชุมชนใน	6	จังหวัด	โดยการ

ค�านวณสัดส่วนจากจ�านวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดใน	

6	จังหวัด	โดยใช้อัตราส่วน	3	:	1	(บุญใจ	ศรีสถิตนรากูร,	

2550)	แล้วท�าการสุ่มโรงพยาบาลชุมชนทั้ง	6	จังหวัด	ได้

โรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด	 24	 โรงพยาบาลตามการ

ค�านวณสัดส่วน	

 ขั้นตอนท่ี	 3	 เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	

(purposive	sampling)	ในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�าหนด	จนครบจ�านวน	375	คน	โดยมีเกณฑ์ในการคัด

เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้

	 	 (1)	อายุ	12-21	ปี

	 	 (2)	มารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช

ในโรงพยาบาลชมุชนในเขตจงัหวดัภาคเหนอื	ซึง่เป็นกลุม่

วัยรุ่นทั่วไปที่มารับบริการ	 หรือผู้ที่มารับการรักษาจาก

การเจ็บป่วยทางด้านจิตใจที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

	 	 (3)	มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์	สามารถอ่าน	เขยีน	

และเข้าใจภาษาไทย

	 	 (4)	ในรายที่อายุต�่ากว่า	18	ปีบริบูรณ์	ต้องได้

รับอนุญาตจากผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายหรือผู้

ปกครอง

	 	 (5)	ยินดีเข้าร่วมการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในงานวจิยั

ครั้งนี้	ประกอบด้วย	4	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที	่1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	ประกอบ

ด้วย	 เพศ	อายุ	 ระดับการศึกษา	อาชีพ	 รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน	สถานภาพสมรส	ศาสนา	การเจ็บป่วยปัจจุบันด้วย

โรคทางกาย	 การเจ็บป่วยปัจจุบันด้วยโรคทางจิตเวช	

ประวตักิารพยายามฆ่าตวัตาย	ประวตักิารฆ่าตวัตายของ

สมาชิกในครอบครัว	และประวัติการดื่มสุรา

	 ส่วนที่	 2	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น	

(Center	 for	 Epidemiologic	 Studies-Depression	

Scale:	 CES-D)	 พัฒนาขึ้นมาโดยแรดลอฟฟ์	 (Radloff,	

1977)	ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดยอมุาพร	ตรงัคสมบติั	และ

คณะ	(2540)	ประกอบด้วย	ข้อค�าถาม	20	ข้อ	ตัวเลือก

เกี่ยวกับความรุนแรงหรือความถี่ของอาการซึมเศร้ามี	 4	

ระดับ	แบ่งคะแนนแต่ละข้อตั้งแต่	0-3	คะแนน	คะแนน

รวม	 มีต้ังแต่	 0-60	 คะแนน	 การแปลผล	 คะแนนรวม 

สงูกว่า	22	ถอืว่าอยูใ่นข่ายภาวะซมึเศร้าสมควรได้รบัการ

ตรวจวินิจฉัยเพื่อช่วยเหลือต่อไป

	 ส่วนที	่3	แบบประเมนิปัญหาการดืม่สุรา	(Alcohol	

Use	Identification	Test:	AUDIT)	พัฒนาโดยองค์การ

อนามัยโลก	 (World	 Health	Organization)	 ซึ่งแปล 
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เป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ	 ศิลปกิจ	 และ	 พันธุ์นภา	 

กิตติรัตนไพบูลย์	 (2552)	 มีข้อค�าถามท้ังหมด	 10	 ข้อ	 

ค�าตอบมีคะแนนตั้งแต่	0	ถึง	4	คะแนน	โดยคะแนนรวม	

แบ่งเป็น	4	ระดับ	คือ	ระดับ	1	ดื่มแบบเสี่ยงต�่า	 (Low	

risk	 drinking)	 (0-7	 คะแนน)	 ระดับ	 2	 ดื่มแบบเสี่ยง	

(Hazardous	drinking)	(8-15	คะแนน)	ระดบั	3	ดืม่แบบ

อันตราย	(Harmful	use)	(16-20	คะแนน)	และ	ระดับ	

4	ดืม่แบบตดิ	(Alcohol	dependence)	(20-40	คะแนน)

	 ส่วนที่	 4	 แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย	 ใน

เครื่องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช	 (Mini	 international	

neuropsychiatric	 structure	 interview	 [M.I.N.I.]	 :	

Suicidality	 part)	 พัฒนาขึ้นโดยชีฮาน	 และคณะ	

(Sheehan	 et	 al.,	 2006)	 ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย 

พันธุ์นภา	กิตติรัตนไพบูลย์	และคณะ	(2550)	ประกอบ

ด้วยค�าถาม	 9	 ข้อ	 เป็นค�าถามแบบ	 Dichotomous	

Question	มีค�าตอบ	2	ตัวเลือก	คือ	ใช่และไม่ใช่	คะแนน

ที่ได้จะรวมกัน	 และจ�าแนกเป็นความรุนแรงของความ

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย	3	ระดบัคอื	มคีวามเสีย่งต่อการฆ่า

ตัวตายระดับน้อย	(คะแนน	=	1-8	คะแนน)	มีความเสี่ยง

ในการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง	 (คะแนน	 =	 9-16	

คะแนน)	 และมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายระดับมาก	

(คะแนน	≥17	คะแนน)

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�าเครื่องมือส่วนที่	2,	3	และ	4	มาใช้โดยไม่

ได ้มีการดัดแปลงและเครื่องมือเหล่าน้ีได ้ผ ่านการ

พจิารณาตรวจสอบค่าความตรงทางเนือ้หามาแล้วซ่ึงเป็น

ทีย่อมรับได้	ผูว้จิยัจึงไม่น�ามาหาค่าความเทีย่งตรงซ�า้	และ

ผู้วิจัยได้น�าเครื่องมือไปทดสอบหาความเชื่อมั่นกับกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะตรงกบัประชากรงานวิจยั	โดยน�า

ไปศึกษากบัวยัรุน่ทีเ่ข้ารบับรกิารในคลนิกิสขุภาพจติและ

จติเวช	แผนกจติเวช	ของโรงพยาบาลชมุชนในเขตจงัหวัด

ภาคเหนือที่ ไม ่ใช ่โรงพยาบาลที่ท�าการศึกษา	 คือ	 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด	 จังหวัดเชียงใหม่	 ซึ่งมีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	12	ราย	และค�านวณ

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟ่าของ 

ครอนบาค	(Chronbach’s	alpha	coefficient)	ซึง่แบบ

ประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายมีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ	 .91	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นมีค่า

ความเชื่อมัน่เท่ากบั	.83	และแบบประเมินปัญหาการดืม่

สุรามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	.84

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ผ ่ านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย	 คณะพยาบาลศาสตร	์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 (Research	 ID	 :	 042-2560	 /	

Study	Code:	Full-017-2560)	ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง	 โดยเข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้แทนโดยชอบ

ธรรมหรือผู้ปกครองกรณีกลุ่มตัวอย่างอายุต�่ากว่า	18	ปี	

เพื่อท�าการชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์	 ขั้นตอนการ

วจิยั	พร้อมทัง้แจ้งสิทธใินการเข้าร่วมหรอืปฏิเสธโครงการ

วิจัย	 ภายหลังเสร็จ ส้ินท้ังแบบลงช่ือยินยอมและ

แบบสอบถามจะได้รับการบรรจุลงในซองปิดผนึก	 โดย

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย	 จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ

เสียหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย	 กรณีกลุ่มตัวอย่างอายุต�่ากว่า	

18	 ปีบริบูรณ์	 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้แทนโดยชอบธรรม

หรือผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย	 ซึ่ง 

ผู ้วิ จัยน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและน�ามาใช้

ประโยชน์ในการศกึษาทางวชิาการเท่านัน้	ซึง่การท�าลาย

ข้อมูลภายหลังจากรวบรวมข้อมูลเสร็จส้ินจะด�าเนิน 

การท�าลายตามระเบียบของคณะพยาบาลศาสตร	์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกคน	 โดย

ท�าหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุข	 และผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลชุมชนเขตจังหวัดภาคเหนือ	สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย	 และขออนุญาตรวบรวมข้อมูล	 ซ่ึงจะมี

กระบวนการเช้ือเชญิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวจิยั	

และการสร้างสมัพนัธภาพเพือ่ให้เกดิความไว้วางใจในการ

เข้าถงึกลุม่ตวัอย่าง	โดยการสอบถามความสมคัรใจอย่าง

อสิระในการตดัสนิใจเข้าร่วมการวิจยัทกุราย	หลงัจากนัน้

ผู้วิจัยสัมภาษณ์และมอบแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ให้ตอบด้วยตนเอง	 พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อใน 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	ช่วงเวลาตอบแบบสอบถามใช้

เวลาประมาณ	20-30	นาท	ีหากพบข้อมลูว่ากลุม่ตวัอย่าง
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มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา	 มีภาวะซึมเศร้า	 หรือมี

ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย	 ผู้วิจัยจะขออนุญาตกลุ่ม

ตัวอย่างแจ้งข้อมูลให้พยาบาลประจ�าคลินิกสุขภาพจิต

และจิตเวชโดยตรง	เพื่อด�าเนินการช่วยเหลือที่เหมาะสม

ต่อไป	 หลังจากนั้นผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกต้องและ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม	 หากข้อมูลไม่สมบูรณ์จะ 

สุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลให้ได้จนครบตามจ�านวนที่

ก�าหนดไว้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 คะแนนภาวะซึมเศร้า	 คะแนน

พฤติกรรมการดื่มสุรา	 และคะแนนความเสี่ยงต่อในการ

ฆ่าตัวตาย	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	(descriptive	statistics)	

น�าเสนอในรปูของจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน	 ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

ภาวะซมึเศร้า	คะแนนพฤตกิรรมการดืม่สรุา	และคะแนน

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	 โดยใช้การทดสอบด้วยโคล

โมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ	 (Kolmogorov-Smirnov	 test)	

พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงไม่เป็นโค้งปกต	ิจงึเลอืกใช้การ

ทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน	

(Spearman	rank	correlation	coefficient.)	

ผลการวิจัย	

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย	202	คน	ร้อยละ	53.9	

เพศหญิง	173	คน	ร้อยละ	46.1	มีอายุระหว่าง	12-21	ปี	

มีอายุเฉลี่ย	 18.9	 (S.D.	 =	 2.3)	 ปี	 โดยอยู่ในช่วงอายุ	 

19-21	ปีมากที่สุดจ�านวน	252	คน	คิดเป็นร้อยละ	67.2	

ระดบัการศกึษาอยูใ่นชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นพบมากทีส่ดุ

จ�านวน	 143	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 39.7	 เป็นนักเรียน/

นักศึกษามากที่สุด	 162	คน	คิดเป็นร้อยละ	 43.2	 และ

ไม่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากที่สุด	 156	 คน	 คิดเป็น 

ร้อยละ	41.6	มีสถานภาพโสดมากที่สุด	185	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	49.3	 โดยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	345	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 92.0	 กลุ ่มตัวอย่างไม่มีการเจ็บป่วย

ปัจจุบันด้วยโรคทางกาย	338	คน	คิดเป็นร้อยละ	90.1	

และกลุ่มตัวอย่างมีการเจ็บป่วยปัจจุบันด้วยโรคทาง

จิตเวช	จ�านวน	266	คน	คิดเป็นร้อยละ	70.9	ได้แก่	โรค

ซึมเศร ้า	 (Depressive	 disorder),	 โรคจิตเภท	

(Schizophrenia),	โรควิตกกังวล	(Anxiety	disorder),	

ภาวะการปรบัตวัผดิปกต	ิ(Adjustment	disorder)	และ

การใช้สารเสพติด	(Substance	dependence)	ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการเจ็บป่วยปัจจุบันด้วยโรคทางจิตพบกลุ่ม

โรคซึมเศร้า	(Depressive	disorder)	มากที่สุด	90	คน	

คิดเป็น	ร้อยละ	33.8	และไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย	236	

คน	 คิดเป็นร้อยละ	 62.9	 ส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกใน

ครอบครัวฆ่าตัวตาย	 321	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 85.6	 มี

ประวตักิารดืม่สรุามากทีส่ดุ	321	คน	คดิเป็นร้อยละ	85.6	

เลิกดื่ม	116	คน	คิดเป็นร้อยละ	36.1	และระยะเวลาที่

เลกิด่ืมส่วนใหญ่เลกิดืม่ในระยะเวลา	1	เดอืน	ถงึ	น้อยกว่า	

6	เดือน	คิดเป็นร้อยละ	48.3	

ตารางที่	1	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	จ�านวน	และร้อยละ	ของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามการมีภาวะซึมเศร้า	 

(n	=	375)

ภาวะซึมเศร้า ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จำานวน

(คน)
	ร้อยละ

	ไม่มีภาวะซึมเศร้า

	มีภาวะซึมเศร้า
11.62

25.45

4.42	

2.88

135

240

36.00

64.00



ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

152 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

	 จากตารางที่	1	กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า	ร้อย

ละ	64.00	มคีะแนนเฉลีย่	25.45	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

2.88	(x
_
= 25.45,	S.D.	=	2.88)	และไม่มีภาวะซึมเศร้า	

ร้อยละ	 36.00	 มีคะแนนเฉลี่ย	 11.62	 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	4.42	(x
_
= 11.62,	S.D.	=	4.42)	

ตารางที่	2	จ�านวน	ร้อยละ	และระดับพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	375) 

พฤติกรรมการดื่มสุรา จำานวน	(คน) ร้อยละ

ไม่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา

มีพฤติกรรมการดื่มสุรา

	ระดับพฤติกรรมการดื่มสุรา

ดื่มสุราแบบเสี่ยงต�่า	(Low	risk	drinking)

ดื่มสุราแบบเสี่ยง	(Hazardous	drinking)

	ดื่มสุราแบบอันตราย	(Harmful	use)

	 ดื่มสุราแบบติด	(Alcohol	dependence)

54

321

103

173

28

18

14.40

85.60

 

31.98

53.72

8.69

5.61

	 จากตารางท่ี	 2	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดื่ม

สรุาจ�านวน	321	คน	ร้อยละ	85.60	ส่วนใหญ่	มพีฤตกิรรม

การดื่มสุราอยู่ในระดับด่ืมสุราแบบเสี่ยง	 (Hazardous	

drinking)	ร้อยละ	53.72	และไม่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา	

ร้อยละ	14.40

ตารางที่	3 จ�านวน	ร้อยละ	และระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	375)

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จำานวน	(คน) ร้อยละ

ไม่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายน้อย

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายปานกลาง	

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง

121

254

128

	85

	41

	32.27

	67.73

 

	50.40

	33.46

	16.14

	 จากตารางที	่3	กลุม่ตวัอย่างมคีวามเสีย่งต่อการฆ่า

ตัวตาย	 ร้อยละ	 67.73	 ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตายอยู่ในระดับน้อย	 ร้อยละ	 50.40	 และไม่มีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	ร้อยละ	32.27



Depression, Alcohol Drinking Behaviors, and Suicidal Risks of Adolescents

153Nursing Journal Volume 45 No. 4 October-December 2018

	 จากตารางที	่4	พบว่า	ภาวะซมึเศร้ามีความสัมพนัธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .01	 (r	 =	 .462,	 

p	<	.01)	พฤติกรรมการดื่มสุรามีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	(r	=	.30,	p	<	.01)

การอภิปรายผล

 ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึม

เศร้าร้อยละ	 64.00	 (ตารางท่ี	 1)	 การท่ีกลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึ่งมีภาวะซึมเศร้า	 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

เป็นวยัรุน่ทีม่ารบับรกิารและเข้ามารักษาในคลนิกิสขุภาพ

จติและจติเวชโรงพยาบาลชมุชน	ซึง่มปีระวัตเิจบ็ป่วยด้วย

โรคทางจิตเวชร้อยละ	70.9	ในจ�านวนนีส่้วนใหญ่เป็นโรค

ซึมเศร้าร้อยละ	33.8	พบว่า	คล้ายคลึงกับการศึกษาของ

ฉันทนา	แรงสิงห์	(2554)	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น	 (CES-D)	 พบว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ	 63.3	 และผลการ

ศึกษาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นครั้งน้ีเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันกับผลการศึกษาทั่วโลกโดยพบว่า	 วัยรุ ่นใน

ประเทศต่างๆ	ทัว่โลกมภีาวะซมึเศร้าค่อนข้างสงู	เช่น	วยั

รุ ่นในประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ	 

30-47	(Song,	Ziegler,	Arsenault,	Fried,	&	Hacker,	

2011)	และวยัรุน่ในประเทศศรลีงักาพบภาวะซมึเศร้าสูง

ถึงร้อยละ	 57.7	 (Perera,	 Torabi,	 Jayawardana,	 &	

Pallethanna,	2006)	และการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีภาวะซึมเศร้า	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	 51.7	

(จ�านวน	124	คน)	โดยสอดคล้องกับการศึกษาพบว่าวัย

รุ่นเพศหญิงมีสัดส่วนของภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย	

และเป็นปัจจัยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า	 

(สกุญัญา	รกัษ์ขจสีกลุ,	2556)	ซึง่จากผลการศกึษาพบว่า

ภาวะซมึเศร้าเป็นปรากฏการณ์ท่ีสอดคล้องกนัทัว่โลกโดย

อุบัติการณ์ที่พบภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชายประมาณ	2-3	เท่า	(Santrock,	2014)

 พฤติกรรมการดื่มสุราของวัยรุ่น	

	 ผลการศึกษาครัง้นี	้พบว่า	กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม

การดืม่สรุา	ร้อยละ	85.60	และส่วนใหญ่	มพีฤตกิรรมการ

ดืม่สรุาแบบเสีย่ง	(Hazardous	drinking)	ร้อยละ	53.72	

(ตารางที่	2)	เป็นเช่นนี้อธิบายได้ว่า	กลุ่มตัวอย่างเป็นวัย

รุ่นที่มารับบริการและเข้ามารักษาในคลินิกสุขภาพจิต

และจติเวชโรงพยาบาลชมุชน	ซึง่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ประวตัเิคยดืม่สรุา	ร้อยละ	85.9	และในจ�านวนนีย้งัคงดืม่

สุราอยู่	 ร้อยละ	63.9	พบว่า	ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษา

ของเอกชัย	 กันธะวงศ์และคณะ	 (2558)	 พบว่าวัยรุ่นมี

พฤติกรรมการดื่มสุราสูงถึงร้อยละ	 63.6	 และผลการ

ศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาของชวลิต	กงเพชร	(2557)	

พบว ่า 	 วัยรุ ่ น มีพฤติกรรมการดื่ ม สุราแบบเ ส่ียง	

(hazardous	drinking)	พบร้อยละ	26.4	พฤติกรรมการ

ดื่มสุราแบบอันตราย	(Harmful	use)	ร้อยละ	4.8	และ

มพีฤตกิรรมการดืม่สรุาแบบตดิ	(Alcohol	dependence)	

ร้อยละ	2.4	นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราส่วนใหญ่	 เป็นเพศชายร้อยละ	

55.90	 (จ�านวน	180	คน)	สอดคล้องกับการส�ารวจของ

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 (2555)	 พบว่าเพศชาย	 มีอัตรา

การดืม่สรุามากกว่าเพศหญงิประมาณ	5	เท่า	ซึง่เพศชาย

มีอัตราการดื่มสูงถึงร้อยละ	53.4	

ตารางที่	4	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่าง	ภาวะซึมเศร้า	พฤติกรรมการดื่มสุรา	กับความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง

 ตัวแปร ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

1.	ภาวะซึมเศร้า	

2.	พฤติกรรมการดื่มสุรา		

.462**

.301**

**	p	<	.01
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	 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 ผลการศกึษาครัง้นี	้พบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	ร้อยละ	67.73	ซึ่งในจ�านวน

นี้พบว่ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอยู่ในระดับน้อย	

ร้อยละ	 50.39	 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอยู่ในระดับ

ปานกลาง	 ร้อยละ	 34.25	 และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายอยู่ในระดบัสูง	ร้อยละ	16.14	ตามล�าดบั	(ตารางที	่3)	

ซึ่งการฆ่าตัวตายมีลักษณะเป็นกระบวนการ	 (process)	

บุคคลมักเริ่มต้นด้วยความคิดฆ่าตัวตายและมีความ

รุนแรงเพ่ิมมากขึ้นจนถึงขั้นฆ่าตัวตายส�าเร็จในท่ีสุด	 

(สายฝน	 เอกวรางกูร,	 2558)	 สอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมท�าร้ายตนเองของวัยรุ่นท่ีมารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลศิริราช	พบว่า	ท�าร้ายตนเองเป็นครั้งแรกสูง

ถึงร้อยละ	69.6	(อจัฉรา	ตราช	ูและคณะ,	2556)	นอกจาก

นี้มีการศึกษาความเสี่ยงการฆ่าตัวตายของคนไทย

เป็นการส�ารวจระดับชาติ	พบว่า	กลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ	15-

24	ปี	มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายรวมทุกระดับร้อยละ	

6.7	 และภาคเหนือมีอัตราความเสี่ยงรวมทุกระดับมาก

ที่สุดร้อยละ	8.8	(หวาน	ศรีเรือนทอง	และคณะ,	2554)	

นอกจากนี้ผลการศึกษาคล้ายคลึงกับรายงานการเฝ้า

ระวงัการฆ่าตวัตายและการพยายามฆ่าตวัตายของวยัรุน่

ที่แผนกฉุกเฉินพบว่าวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า	18	ปี	มีการ

พยายามฆ่าตวัตาย	คดิเป็นร้อยละ	50.3	และอาย	ุ18-24	

ปี	คิดเป็นร้อยละ	49.7	(Jiang	et	al.,	2016)	ซึ่งจะเห็น

ได้ว่าความเสีย่งการฆ่าตวัตายของวยัรุน่มแีนวโน้มเพิม่สงู

ขึ้น	 ซึ่งผลกระทบของการฆ่าตัวตายย่อมน�ามาซึ่งความ

เสียหายทั้งต่อตนเอง	ครอบครัว	สังคม	และประเทศชาติ	

(มาโนช	หล่อตระกูล,	2553)

	 ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	

(r	=	.462,	p	<	.01)	(ตารางที่	4)	อธิบายได้ว่า	ภาวะซึม

เศร้าส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	คือ	รู้สึก

หดหู่	ท้อแท้สิ้นหวังมักน�าไปสู่ความคิดเรื่องการตายหรือ

การฆ่าตัวตายได้	(Halter,	Varcarolis,	&	Shoemaker,	

2012)	 เช่นเดียวกับการศึกษาในวัยรุ่นท่ีมารับบริการ 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	พบว่า	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยวัยรุ่น	คือ	กลุ่มโรคซึมเศร้า	พบมาก

ทีส่ดุถงึร้อยละ	14.3	(อจัฉรา	ตราช	ูและคณะ,	2556)	ซึง่

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของยุวรัตน์	 อยู่ชา	

(2549)	 พบว่า	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (r	=	0.537,	p<.05)	และคล้ายคลึงกับ

การศกึษาของสายฝน	เอกวรางกรู	และคณะ	(2549)	พบ

ว่า	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเส่ียง

ต่อการฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	

อีกทั้งมีการศึกษาของแฮร์รีส	และ	บาร์ราคร์อป	(Harris	

&	Barraclough,	1997)	วเิคราะห์รายงานการฆ่าตวัตาย	

249	รายงานโดยวธิ	ีmeta-analysis	ผลการศกึษาพบว่า

โรคทางจิตเวชที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูงที่สุด	 

คือ	 กลุ่มโรคซึมเศร้า	 และใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

กราสิโอไล	 และคณะ	 (Grazioli	 et	 al.,	 2016)	 พบว่า	

ภาวะซมึเศร้าสมัพนัธ์ทางบวกกับการพยายามฆ่าตวัตาย

อย่างมีนัยส�าคัญ	 (β	=	0.226,	SE	=	0.104,	95%	CI	

[0.007,	0.422])	ดงันัน้	ภาวะซมึเศร้า	จงึถอืว่าเป็นปัจจัย

ที่มีความส�าคัญด้านการเจ็บป่วยที่ท�าให้เกิดความรู้สึก

ท้อแท้	สิ้นหวัง	ซึมเศร้า	เครียดและน�าไปสู่การฆ่าตัวตาย	

	 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดื่มสุราและ

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดื่มสุรามีความ

สัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความเส่ียงต่อการฆ่า

ตัวตาย	(r	=	.301,	p	<	.01)	(ตารางที่	4)	อธิบายได้ว่า	

พฤตกิรรมการดืม่สรุาส่งผลต่ออารมณ์และสตสิมัปชญัญะ	

เมื่อดื่มสุราเข้าไปฤทธิ์ของสุราซึ่งมีผลกดการท�างานของ

สมองส่วนกลางไว้	 ท�าให้ความยับยั้งช่ังใจมีน้อยลงมี

พฤติกรรมหนุหนัพลนัแล่น	และเพิม่ความเส่ียงต่อการฆ่า

ตัวตายตามมาได้	(มาโนช	หล่อตระกูล,	2553)	ซึ่งผลการ

ศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของจักร์ชัย	 ติตตะบุตร	

(2554)	พบว่า	การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์กบัภาวะเส่ียง

ต่อการฆ่าตวัตายมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ	 เมอร์ฟี ่	 และ	 เวทเซล	

(Murphy	&	Wetzel,	1990)	พบว่า	ความเสี่ยงชั่วชีวิต

ต่อการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในผู้ที่ติดสุราที่เป็น 
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ผู้ป่วยนอกอยู่	ร้อยละ	2.2	และผู้ป่วยในร้อยละ	3.4	และ

มีผู้ติดสุราคิดเป็นร้อยละ	25	ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด	การ

ศึกษาของฮาร์ริส	 และ	 บาร์ราคลอป์	 (Harris	 &	

Barraclough,	1997)	พบว่า	ผูด้ืม่สรุาแบบอนัตรายมกีาร

เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมากกว่าคนท่ัวไป	 5.86	 เท่า	

ดังนั้น	จากผลการศึกษาดังกล่าว	อธิบายได้ว่าพฤติกรรม

การดืม่สรุาและการฆ่าตวัตายนัน้มคีวามสมัพนัธ์กนัทัง้ใน

แง่ที่ความผิดปกติทางสารเคมีในสมองท�าให้บุคคลเส่ียง

ต่อทัง้การตดิสรุาและการฆ่าตวัตาย	หรอือาจมีสาเหตจุาก

ปัจจัยจากสภาพแวดล้อม	 ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเพศชายที่

ดื่มสุราตั้งแต่อายุยังน้อย	 (Hawton,	 Simkin,	 &	 Fagg,	

1997)	

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 1.	จากผลการวจิยัพบทัง้ภาวะซมึเศร้า	พฤตกิรรม

การดื่มสุรา	และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่มีระดับสูง	

จงึควรมกีารคดักรองเพือ่เฝ้าระวงัและให้การช่วยเหลือที่

เหมาะสมในกลุ่มวัยรุ่น	 ณ	 คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช

โรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดภาคเหนือต่อไป

	 2.	ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยพบว่าภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัย

รุ่น	ณ	คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลชุมชนใน

เขตจังหวัดภาคเหนือ	 จึงเป็นแนวทางที่จ�าเป็นส�าหรับ

บุคลากรในการวางแผนป้องกันความเส่ียงต่อการฆ่าตัว

ตายโดยจัดการกับภาวะซึมเศร้า

	 3.	ข้อมูลทีไ่ด้จากการวจัิยพบว่าพฤติกรรมการดืม่

สรุามคีวามสมัพนัธ์ความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายในกลุม่วยั

รุ่น	ณ	คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลชุมชนใน

เขตจังหวัดภาคเหนือจึงเป็นแนวทางที่จ�าเป็นส�าหรับ

บุคลากรในการวางแผนป้องกันความเส่ียงต่อการฆ่าตัว

ตายโดยจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 จากผลการวิจัยพบว่าตัวแปรทั้ง	 2	 คือ	 ภาวะซึม

เศร้าและพฤติกรรมการดื่มสุรามีความ	สัมพันธ์ทางบวก

กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในระดับปาน

กลาง	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.01	จงึควรมกีาร

ศกึษาปัจจัยท�านายความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุน่

จากตัวแปรทั้ง	2	ตัวแปร
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บทคัดยอ

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค เพื่อ ทําการรวบรวมองคความรูตาง ๆ 
ทีไ่ดจากใบงานของนกัศกึษาทีส่ะทอนใหเหน็คณุคาของผูสงูอายุผานองคความรูตาง ๆ  ในการดูแลสุขภาพ
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาภูมิปญญาไทยกับ
การดูแลสุขภาพ จํานวน 57 คน และไดทําการถอดบทเรียนจากใบงานดังกลาว เพื่อใหผูที่สนใจในประเด็น
ดังกลาวเปนขอมูลที่ใชในการศึกษา ตลอดจนผูศึกษาไดตระหนักถึงความสําคัญขององคความรูดังกลาว  
เพือ่มใิหเลอืนหายไปจากสังคมไทย จากผลการศึกษา พบวา ถงึแมมคีวามแตกตางกันในเร่ืองของภูมลิาํเนา
ระหวางภาคเหนือและภาค ตะวันออกเฉียงเหนือ แตพิธีกรรมและความเชื่อตาง ๆ มีความสอดคลองกัน
อยางเห็นไดชัด ดังเชน “พิธีเรียกขวัญ” “พิธีซอนขวัญ” “พิธีฮองขวัญ” เปนพิธีกรรมที่ใชในการเรียกขวัญ
กําลังใจ หรือ “การอยูไฟ” “การอยางไฟ” “การยางไฟ” เปนพิธีที่ใชในการดูแลสตรีหลังคลอดบุตร ถึงแมชื่อ
จะแตกตางกันแตมีเปาหมายในการดูแลเรื่องเดียวกัน เปนตน นอกจากนี้ยังพบ ปราชญชาวบานที่มีความ
รูความสามารถแตกตางกันตามความเชี่ยวชาญของบุคคล รวมไปถึงการใชสมุนไพรตาง ๆ ในการดูแล
ตนเองแทนการรักษาในแผนปจจุบัน
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Abstract

 This descriptive study aimed to accumulate available knowledge about Thai wisdom for 
health care that reflect the values of older persons via the experience of 57 nursing students who 
studied “Thai Wisdom for Health Care” at, Boromrajonani College of Nursing, Nakhon Lampang. 
Data were obtained by collecting information from worksheets.
 The result demonstrated differences in geography of the Northern and Northeastern regions 
of Thailand has no impact on ritual practices and beliefs of local people. Riak Kwan (Hong Kwan) 
of the Northern region or Son Kwan in the Northeastern region is a ritual used to encourage and 
reassure patients. “Uefai”, a traditional practice for post-natal mothers, has different names in 
different areas of the two regions, but similar purpose; to revitalize mother’s health. Moreover, 
expertise of the Northern intellectuals in medicinal plant use for health care differs between the 
two regions.

Keywords: Wisdom, Thai Wisdom, Elderly Person

บทนํา

 วิถีชีวิตและความเปนอยู ของมนุษยใน    
ทุกๆ ชุมชน และสังคม จะสะทอนใหเห็นถึง 
ธรรมชาติ ความเช่ือในส่ิงศักดิ์สิทธิ์ และตัวบุคคล 
ทําใหเกิดการสรางสรรควัฒนธรรมที่เหมาะสม อัน
เน่ืองมาจากการปรับตัว เพื่อความอยูรอดของ
ตนเอง ตลอดจนเปนสิ่งยึดเหนี่ยวของคนในชุมชน 
เม่ือระยะเวลาผานไป สิ่งที่ไดยึดถือ ปฏิบัติกันใน
แตละรุน ไดมีการสงตอวัฒนธรรม ความเชื่อ วีถี

ปฏบิตั ิจนกลายเปนภมูปิญญาของชมุชนทีไ่ดสัง่สม 
สืบทอดเปนมรดก และเชื่อมโยงมาอยางตอเนื่อง
ตั้งแตอดีตถึงปจจุบันซึ่งใชในการดําเนินชีวิตจนถึง

ทุกวันนี้  ถึงแมวาในสังคมปจจุบันมีความเจริญ
กาวหนาทางในการรับรูขอมูลขาวสาร ความเจริญ
กาวหนาทางการแพทย และเทคโนโลยีตาง ๆ  ทีเ่ขา

มามีบทบาทในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคล 
แตบุคคลก็ไมสามารถที่จะปฏิเสธความเชื่อตามวถิี

ชุมชนตนกําเนิดได ดังจะสะทอนใหเห็นจากความ
รู สึกของนักศึกษาท่ีเป นกลุ มตัวอย างในการ
ถายทอดองคความรู ภูมิปญญาของตนเองตามถิ่น

กําเนิด ที่ปรากฏใหเห็นเดนชัดวา  ถึงแมจะมีการ
ไหลบ  าของวัฒนธรรมตะวันตกที่ เ ข  ามาสู 
ประเทศไทย แตวิถีปฏิบัติ ความเชื่อตาง ๆ ก็ยังมี
การถายทอดจากรุนสูรุนในสังคมของไทย โดยการ
ถายทอดองคความรู ภูมิปญญาตางๆ ที่ปรากฏใน
ปจจบุนัเปนหนาท่ีของผูสงูอายุ ในการเปนส่ือกลาง
ในการถายทอดความรูจากคนรุนหนึ่งสูคนอีกรุน
หนึ่ง โดยปราศจากอคติ ในฐานะบุคคลที่ตองการ
การไดรบัการถายทอดองคความรู จะตองตระหนัก

ถึงคูณคาผูสูงอายุในฐานะปูชนียบุคคล เปนบุคคล
สาํคญัในการเช่ือมโยงความรูจากคนรุนหน่ึงไปสูคน
อีกรุนหนึ่งผานเร่ืองเลา คําสอน หรือขอคิดใหแก

บุตรหลานในครอบครัว 
 ในการนําเสนอครั้งนี้ผู ศึกษาไดทําการ
รวบรวมขอมูลจากใบงานในการเรียนการสอนใน

วชิาภูมปิญญาไทย ของนักศกึษาวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครลําปาง ที่สะทอนใหเห็น ความ
เชื่อและวิถีปฏิบัติของบุคคลท่ีนักศึกษาไดรับ โดย
การถายทอดประสบการณของตนเองผานใบงาน

ความรูที่ไดรับมอบหมาย ผูศึกษาในฐานะผูรับผิด
ชอบวิชาไดเล็งเห็นความสําคัญขององคความรูดัง
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กลาว และมเีจตนาทีจ่ะเผยแพรองคความรูดงักลาว
ใหเปนท่ีประจักษแกบุคคลผูที่สนใจ รวมถึงกระตุน
ใหบุคคลตระหนักถึงภูมิปญญาของไทย ที่มีความ
เปนเอกลักษณ และมีความโดดเดนเฉพาะ เพ่ือให
องคความรูและภูมิปญญาของไทยอยูคูกับสังคม
ไทยไปตลอดกาล

วัตถุประสงคการศึกษา

 เพื่อเผยแพรองคความรูเกี่ยวกับภูมิปญญา
ทองถ่ินของทางภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ สะทอนใหเหน็คณุคาของผูสงูอายุในการเปน
ปูชนียบุคคลในสังคมไทย 

การทบทวนวรรณกรรม

 ความหมายของภูมิปญญา
 สํานักคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ 
(2559:52) ไดกลาวไววาภูมิปญญาทองถิ่น (local 
wisdom) สะสมขึ้นมาจากประสบการณของชีวิต  
สังคมในสภาพสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน และ
ถายทอดสืบทอดกันมาเปนวัฒนธรรม การดําเนิน
งานดานวฒันธรรม จงึตองใชปญญาคนหาสิง่ทีมี่อยู
แลว ฟนฟู ประยุกต ประดิษฐ  เสริมสรางสิ่งใหม 
บนรากฐานส่ิงเกาท่ีคนพบน้ัน นกัฟนฟ ูนกัประยุกต 
และนักประดษิฐคดิคนทางวฒันธรรมพ้ืนบานเหลา
นี ้ มชีือ่เรียกในเวลาตอมาวา “ปราชญชาวบาน”หรอื 

“ผู รู ชาวบาน”และสติปญญาท่ีนํามาใชในการ
สรางสรรคนี้เรียกวา “ภูมิปญญาชาวบาน”หรือ  
“ภูมิปญญาทองถิ่น”

 ประเวศ วะสี (2536:21) ได กล าวว า 
ภมูปิญญาทองถ่ิน  เกิดจากการสงสมการเรียนรูมา
เปนระยะเวลายาวนาน  มีลักษณะเชื่อมโยงกันไป

หมดทุกสาขาวิชาไมแยกเปนวิชาแบบเรียนที่เรา
เรียน แตเปนการเช่ือมโยงกันทุกรายวิชาท้ังท่ีเปน

เศรษฐกิจ ความเปนอยู การศึกษาและวัฒนธรรม 
จะผสมกลมกลืนเขาดวยกัน

อานันท กาญจนพันธุ (2544, หนา 170-171) กลาว
วา ภมูปิญญาทองถิน่เปนกระบวนการเรยีนรูตลอด
เวลาและในภูมปิญญาทองถ่ินมกีระบวนการเรียนรู
อยางตอเนื่องจึงอาจเรียกไดวาภูมิปญญาทองถิ่น
เปน ความรู ที่ขึ้นอยู กับการปรับเปลี่ยนไปตาม
สถานการณหากในสังคมตาง ๆ ปราศจาก
กระบวนการเรียนรูถึงแมจะมีปญญาก็ใชไมไดกับ
การพัฒนา เพราะการพัฒนา หมายถึง สถานการณ
ที่ไมคงที่สถานการณที่ผันแปรตลอดเวลามีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาถาหากความรูมิไดผาน
กระบวนการเรียนรูก็ไมสามารถท่ีจะเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงดังนั้น ภูมิปญญาทองถิ่นจึงตองมีการ
ปรับตัวใหเขากับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงตลอด
เวลา 
 ในการศกึษาครัง้นีผู้ศกึษา ไดใหความหมาย
ของ คําวา “ภูมิปญญา” หมายถึง องคความรูที่ได
รับการถายทอดจากบรรพบุรุษรุนสูรุน ผานวิถีการ
ดาํเนนิชวีติ คาํบอกเลา ประสบการณของบคุคล ซึง่
อาจจะเปนความเช่ือในส่ิงศกัด์ิสทิธ์ิ ความนับถอืใน
ตัวบุคคล ทําใหเกิดการประพฤติปฏิบัติที่ดีงามสืบ
ตอเนื่องกันมา โดยเฉพาะอยางยิ่งภูมิปญญาทอง
ถิ่น โดยแตละแหงจะมีความแตกตางกันไปตาม
บริบททางสังคม และสภาพแวดลอมเนื่องจาก
ภูมิปญญาของชาวบานเกิดขึ้นจากพฤติกรรมใน
การดํารงชีวิตประจําวัน เพื่อสามารถดํารงชีพได
อยางเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของบุคคล

 ประโยชนของภูมิปญญา
 ภูมิป ญญาท อง ถ่ินเป นเ ร่ือง ท่ีมีความ
สอดคลองกับวิถีชีวิต ความเปนอยูที่ตองพ่ึงพา

ทรัพยากรธรรมชาติในพื้นที่สร างความสมดุล
ระหวางคนในสังคม และธรรมชาติไดอยางย่ังยืน 
เปนส่ิงที่บรรพบุรุษไทย ไดสรางสรรค และมีการ

ทอดมาอยางตอเนื่อง จากอดีตสูปจจุบัน ทําให
คนในชมุชนเกดิความรกั และความภาคภมูใิจ ทีจ่ะ

รวมแรงรวมใจสืบสานตอไปในอนาคต เนื่องจาก
ภูมิปญญาทําใหเกิดความสามัคคีของคนในชุมชน 
ภูมิปญญาสามารถปรับประยุกตหลักธรรมคําสอน
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ทางศาสนาใชกับวิถีชีวิตไดอยางเหมาะสม และ
สามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับยุคสมัย (สํานัก
สร างสรรค โอกาสและนวัตกรรม (สํานัก 6) 
สํานักงานกองทุนสุนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 
2554)
 ดงันัน้ภมูปิญญาอาจจะเปนสิง่ท่ีมใิชรปูธรรม
อยางชัดเจน แตอาจจะหมายถึงองคความรู  
แนวทางปฏิบัติเพื่อใหมนุษยสามารถอยูรวมกับ
ธรรมชาติ สิ่งแวดลอมรอบตัวของตนเองไดอยาง
ปกติสขุ ทัง้น้ีอาจมีผลทางจิตใจ มกีารถายทอดจาก
คน รุ  นห น่ึ ง ไป สู  คน อีกรุ  นห น่ึ ง โดยไม ผ  าน
กระบวนการของเทคโนโลยีตาง ๆ ที่แพรหลายใน
ปจจบุัน

ระเบียบวิธีวิจัย

 ในการศึกษาครั้งน้ีไดทําการรวบรวมขอมูล
จากนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นคร
ลาํปางท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาภูมปิญญาไทยกับการ
ดูแลสุขภาพ จํานวน 57 คน ในปการศึกษา 2559 
โดย อาจารยผูรับผิดชอบวิชาไดทําการมอบหมาย
ใบงานใหนกัศกึษาเขยีนเลาประสบการณ ในหวัขอ 
“ภูมิปญญาไทยกับการดูแลสุขภาพ” โดยไดทาํการ
เก็บรวบรวมขอมูล ชวงเดือน พฤษภาคม – 
กรกฎาคม 2560 หลกัจากนัน้ อาจารยผูรบัผดิชอบ

วชิา ไดตระหนักถึงองคความรูดงักลาว เพือ่เปนการ
อนรุกัษและสบืสานภมูปิญญาไทย จงึไดนาํมาเรยีบ
เรียงเพื่อเผยแพร ใหบุคคลที่สนใจตอไป

ผลการศึกษา

 จากการบอกเลาประสบการณภูมิปญญา
ของนักศึกษาพยาบาลภายใตใบงานที่ไดรับมอบ
หมาย (วรรณวดี เนียมสกุล และคณะ, 2557) 
จํานวน 57 คน นักศึกษาพยาบาลสวนใหญเปน

นักศึกษาท่ีมีภูมิลําเนาจากภาคเหนือ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งผูศึกษา

ไดรวบรวมโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้
 ภูมิปญญาท่ีใชในการดูแลสุขภาพของภาค
เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีลักษณะ
คลาย ๆ กัน ลักษณะภูมิประเทศที่มีความสลับซับ
ซอนของเทือกเขาตาง ๆ  ทาํใหวถิชีวีติความเปนอยู
มคีวามคลายเคยีงกนั พบวา มทีัง้เปนแบบพธิกีรรม
ที่เกิดจากความเช่ือ กลายมาเปนวิถีปฏิบัติในการ
รกัษาโรคตาง ๆ  ตามความเชือ่ของบคุคล ตลอดจน
การใชสมุนไพรท่ีมีในทองถิ่นในการรักษา ดูแล
สุขภาพ ยามเจ็บไขไดปวย หรือแกอาการตาง ๆ 
โดยจะแบงการนําเสนอออกเปน 2 สวน สวนแรก
เปนการนําเสนอภูมิปญญาของทางภาคเหนือใน
ดานพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ และสวนท่ี
สองจะเปนการนาํเสนอภูมปิญญาในการใชสมนุไพร
ในการดูแล รักษาสุขภาพ (สํานักการแพทยแผน
ไทย กรมการแพทยและการแพทยทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558)
 ภูมิป ญญาของทางภาคเหนือในด าน
พธิกีรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ ในเขตภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทยในสมยัอดีตการเดนิทางไป
พบแพทยแผนปจจบุนัเปนไปดวยความยากลาํบาก 
เนื่องจากพื้นที่แตละแหงอยู หางไกลจากสถาน
พยาบาลของรัฐ ทําใหการวินิจฉัยโรคจากการเจ็บ
ปวย เปนไปตามความเช่ือของชาวบาน โดยการ
ถามรางทรง หรือคนทรงเจาที่เปนที่นับถือของ
คนในหมูบาน  เมือ่ใดท่ีมชีาวบานเจ็บไขไดปวย ไม

สามารถรักษาใหหายจากอาการเจ็บปวยได รางทรง
กจ็ะเชญิวญิญาณผบีาน ผเีรอืน เพือ่สอบถามอาการ
ของผูปวยวาเกดิจากสาเหตุใด ซึง่อาจจะเกิดจากกิน

อาหารผิดสําแดง หรือปวยเพราะโดนไสยศาสตรซึ่ง
เกิดจากความเชื่อของคนในชุมชนที่แตกตางกันไป 
 การรักษาอาการเจ็บปวยตามรางกาย จะใช
การรักษาโดยวิธีแหก เปนการนําใบพลู 9 ใบ เปา
คาถา และรดนํ้ามนต ทําอยางตอเนื่องจนอาการดี

ขึ้น หลังจากนั้นก็อาจะมีพิธีกรรมการสะเดาะ
เคราะหในการเสริมดวงชะตาของผู ป วยเปน
พิธีกรรมเพ่ือเรียกขวัญและกําลังใจของผูที่ไดรับ
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อุบัติเหตุ หรือปวยหนัก โดยตองใชผูชายท่ีบวช
เรยีนแลวเปนผูทาํพธิ ีซึง่จะตองมีการทาํสตวงทีท่าํ
ขึน้จากหยวกกลวย ทีป่ระกอบดวย หุนปนทีท่าํจาก
ดินเหนียวที่เปรียบเสมือนตัวแทนของผูที่ตองการ
สะเดาะเคราะห กบัขาว หว ีกระจก โดยมีการทําพธิี
สวดมนต เพื่อขอขมาเจากรรมนายเวรของผู ที่
ประสบอุบัติเหตุ หรือเจ็บปวย หลังจากเสร็จสิ้น
พิธีกรรม ก็ตองด่ืมนํ้า และอาบน้ําที่ไดมาจาก
พิธีกรรม เปนเวลา 3 วัน นอกจากน้ียังมีพิธีกรรมที่
สามารถทาํรวมกับพธิกีรรมการสะเดาะเคราะห คอื 
พธิกีรรมการสูขวญั เปนพธิกีรรมทีใ่ชสรางขวญัและ
กําลังใจ เปนความเชื่อที่วา รางกาย คือ ธาตุ และ 
จิตใจ คือ ขวัญ ซึ่งมี 32 ขวัญ ตามความเชื่อของ
ชาวลานนา ถาหากเจ็บปวย ก็จะรูสึกวาขวัญหาย 
ตองทําพิธีเรียกขวัญ เพื่อทําใหหายเจ็บปวย ซึ่งมี
ขัน้ตอน ดงัตอไปนี ้คอื เตรยีมบายศรสีาํหรบัสูขวญั 
ที่ประกอบดวย ไขตม ขาวนึ่ง กลวย เหลา ไก ของ
หวาน ดานสายสิญจนสาํหรับผูกขอมอื หมอทีม่รีอย
เขมาติด (ภาษาทองถิ่นเรียก “ขี้หมิ่นหมอ”)  โดย
จะใหพอหนานทาํพธิสีูขวญั มกีารปอนขาวขวญั ผกู
ขอมือ ฝากขวัญกับปูดํายาดํา ซึ่งจะใหผูสูขวัญนํา
ขาว 1 ปน  และกลวย 1 ลูก นําไปวางที่หมอมีหมิ่น
และกลาวฝากขวัญ เปนการเสร็จพธิ ี(หมอทีม่หีมิน่
ติด ตองเปนหมอดินที่ผานการใชงานโดยใชถาน 
ชาวเหนือเชื่อวา เปนปูดํายาดํา 
 ในกรณีที่มีผูปวยท่ีกระดูกหัก หรือปวยเปน

โรคงสูวดั อาการปวดทอง โรคผวิหนงั ในทองถิน่จะ
มหีมอเปาทีท่าํหนาทีร่กัษาอาการโดยวธิกีารเปา ผู
ทีท่าํหนาทีน่ีจ้ะเปนผูทีไ่ดรบัความเคารพนับถอืจาก

คนในชุมชน เปนผูปฏิบัติรักษาศีล โดยถูกกลาว
นามวา “หมอเปา” ซึ่งจะทําการรักษาโดยการเสก
คาถาอาคม รวมกับการเค้ียวกระเทียม หรือเค้ียว
หมาก และในแถบภาคเหนือตอนลางจะพบหมอ
เปากวักชุย โดยจะเตรียมเหลาขาว หรอืเหลาท่ีผลติ

เองโดยชาวบานในทองถ่ิน โดยหมอเปาจะมีการ
ทองคาถาลงไปในเหลา แลวนาํเหลาดงักลาวไปลูบ
บริเวณท่ีบาดเจ็บ สวนใหญจะเปนบริเวณหัวเขา ขา 

มือ และแขน โดยจะลูบไปทางที่ออกไปจากตัวผู
ปวย พรอมกับบรกิรรมคาถา เนือ่งจากการเปากวกั
ชยุนีเ้ปนการเปาเพือ่รกัษาอาการตาง ๆ  ทีเ่กดิจาก
กระดูก เสนเอ็น หรือกลามเนื้อ โดยมีความเชื่อวา
จะสามารถชวยใหเสนเอ็น หรือกระดูกสามารถ
ประสานกนัไดเรว็ขึน้ ซึง่สามารถทาํไปพรอมกนักบั
การรักษาแพทยแผนปจจุบัน
 นอกจากน้ียังมีพิธีการท่ีแตกต างจาก
พิธีกรรมที่ถายทอดกันมาตามความเชื่อในการ
รักษาอาการเจ็บปวยตาง ๆ สะทอนใหเห็น
กุศโลบายอันแยบยลของบรรพบุรุษในการสราง
ขวญัและกําลงัใจของผูทีเ่จ็บไขไดปวย ซึง่สอดคลอง
กบัสุภาษิตคาํพังเพยไทยท่ีกลาวไววา “จติเปนนาย
กายเปนบาว”  นอกจากนี้ ในภาคเหนือยังมีการใช
สมนุไพรพืน้บานในการรกัษาอาการเจบ็ปวยตาง ๆ  
ดังตอไปนี้ 
 การนําสมุนไพรมาทําลูกประคบ เปนการนํา
เอาสมุนไพรที่มีนํ้ามันหอมระเหย หรือมีกลิ่นฉุน 
ประกอบดวย ไพล ใบมะกรดู ตะไคร ใบมะขาม ขมิน้
ชัน เกลือ การบูร ใบสมปอย มาหอรวมกัน นํามา
นึง่ใหรอน ประคบบริเวณทีป่วด เพือ่บรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก คลายเสน กระตุนการ
หมุนเวียนของโลหิต  ลดไขมัน ความดันโลหิตสูง 
ซึ่งเปนภูมิปญญาชาวบานในการแกอาการเคล็ด
ขัดยอก เหนื่อยลาจากการทํางานของชาวบานได

เปนอยางดี 
 การรักษาโรคอีสุกอีใส โดยใชสมุนไพร 
ประกอบดวย ใบมะยม ใบยานาง และสะเดา 1) ใบ
มะยม และใบสะเดา นํามาตมกับนํ้าประมาณ 2-3 

ลิตร ตมประมาณ 20 นาที แลว นําไปผสมนํ้าเย็น 
นาํมาอาบเชือ่วาใบสะเดา มฤีทธิใ์นการยบัยัง้เชือ้รา 
แบคทีเรีย และเชื้อไวรัส ในขณะที่ใบยานาง มี
สรรพคุณในการแกไข แกเมาสุรา กระตุนระบบขับ
ถาย โดยนํามาตม เพื่อดื่ม วันละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 

¼ แกว จะทําใหพิษไขที่เกิดจากอีสุกอีใสทุเลาลง 
นอกจากนี้รอยแผลที่เกิดจากโรคอีสุกอีใส จะใชใบ
เสลดพังพอน มาบดใหละเอียดผสมกับดินสอพอง 



วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 105 ปท่ี 37 ฉบับท่ี 6 พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ.2561

ทาท่ีบริเวณแผลจะชวยบรรเทาอาการคัน และทําให
แผล แหงเร็ว ทั้งนี้ใบยานางยังมีสรรพคุณในการ
ปองกนัการเกดิโรคเกาต โดยนาํใบยานางมาตมคัน้
เอานํ้า สามารถดื่มรับประทานไดเลย เก็บไวได
ประมาณ 3-5 วัน 
 สําหรับเด็กผูหญิงที่อยูในระดับชั้นอนุบาล 

และประถมศึกษา จะพบวา เด็กผูหญิงสวนใหญจะ
เคยเปนเหา อาจจะเน่ืองจากขาดการดูแล เอาใจใส
สุขภาพของเสนผมและหนังศีรษะ ตลอดจนเปน
อาการที่สามารถติดตอไดงายจากความใกลชิดกัน
เดก็ ทาํใหผูปกครองตองทําการดูแลลูกหลานท่ีเปน
ผูหญงิเพ่ือการกําจดัเหา โดยการใชใบนอยหนา คอื 
นําใบนอยหนา ประมาณ 1 กาํมือ ลางใหสะอาด นาํ
มาโขลกใหละเอยีดผสมน้ํา แลวนาํไปชโลมบนศีรษะ
ใหทั่ว นําผามาคลุมไวประมาณ 1 ชั่วโมง แลวลาง
ออกดวยนํ้าสะอาด ทําซํ้าประมาณ 2-3 ครั้ง เวน
ระยะหาง 1 สัปดาห ซึ่งยาท่ีใชในการรักษาเหา 
สามารถหาไดตามบานของตนเอง ประหยัดคาใช
จาย งายตอการดําเนินการ และประหยัดคาใชจาย 
อกีทัง้ไมมสีารเคมีตกคางในรางกายของผูทีเ่ปนโรค
เหาอีกดวย นอกจากนี้ผลนอยหนายังชวยในการ
รักษาฝไดอีกดวย โดยการนําผลนอยหนาแหงมา
บดละเอยีด ผสมกบันํา้ทาบรเิวณรอบทีเ่ปนตุมฝ จะ
รูสึกเย็นบริเวณรอบแผล สามารถลดอาการปวด
บวม อกัเสบได สามารถทาไดบอยครัง้ตามตองการ 

จะเห็นไดวาสมุนไพรบางชนิดผลิตผลตาง ๆ ของ
สมุนไพร สามารถนํามาใชรักษาอาการตาง ๆ รวม
ถึงการดูแลสุขภาพไดอยางหลากหลายเปนองค
ความรูทีค่วรมีการถายทอดใหแกอนชุนรุนหลัง เพือ่

ใชในการดูแลสุขภาพของตนเองใหปลอดภัยจาก
สารเคมีตาง ๆ ที่เพิ่มมากขึ้นในปจจุบัน 
 ในกรณีที่คนในครอบครัวเกิดบาดแผลสด 
สามารถที่จะหาสมุนไพรมารักษาได โดยใชการฝน
ตน เปนชื่อที่เรียกในทองถิ่นของภาคอีสานภาค

เหนือจะเรียกวา มะหุงแดง และภาคกลางจะเรียก
วามะละกอฝรั่ง มี  ลักษณะคลายตนมะละกอ โดย
ใชยางจากตนนีท้าบรเิวณทีเ่กดิบาดแผล ชวยสมาน

แผล ทําใหแผลประสานกัน แหงและหายไว แทน
การรักษาแผลสดท่ีใช ยาแผลแดง หรือยาแผล
เหลืองในปจจุบัน

 เนือ่งจากในอีกผลิตภัณฑการดูแลเสนผมและ
หนังศีรษะยังไมเปนที่แพรหลายในปจจุบัน จึงไดมี
การนาํผลมะกรดูทีม่สีรรพคณุในการชวยดแูลเสนผม 
มาใชในการดูแลหนังศีรษะ ขจัดรังแค และแกผม
หงอกแทนการใชผลติภัณฑทีม่สีวนผสมของสารเคมี
ในปจจบุนั โดยการนําผลมะกรูดมายางไฟ ใหสกุพอ
ประมาณ หลังจากนั้นนํามาผสมกับนํ้าซาวขาวและ
ผลสมปอย แชผสมกนัไว 15 นาท ีนาํไปชโลมทัว่หนงั
ศีรษะ ทิ้งไวอีก 15 นาที นํามาหมักผม หลังจากนั้น
ลางผมใหสะอาด แลวใชหวีสางผมเอาใยมะกรูดทีต่ดิ
กับเสนผมออก ทําเปนประจําเดือนละ 1-2 ครั้งจะ
พบวา เสนผมดําเงางาม อกีเรือ่งเลาหนึง่จากคุณยาย
วยั 89 ป ทีถ่ายทอดภูมปิญญาความรูใหแกลกูหลาน
ฟง คุณยายบอกวา “มะกรูดชวยแกไข แกทองเฟอ 
ทาํใหผมดาํเงางาม นํา้ซาวขาว ชวยบาํรงุเสนผม ไม
เปนรังแค ถานํามาลางหนาจะชวยใหผิวบริเวณ
ใบหนาไมมัน หนาขาวนวลไดอีกดวย”

 ในชนบทจะมีหมอยาเมืองที่เปรียบเสมือน
ปราชญชาวบานในปจจุบัน ที่ทําหนาที่คอยใหคํา
แนะนาํการใชสมนุไพรในทองถิน่ทีม่ลีกัษณะเฉพาะ 
เชน ดอกหญานํ้าคาง จะใชในการแกทองมาน และ
บํารุงตับ บํารุงหัวใจ ธาตุตาง ๆ ในรางกาย, ผัก
หนามปูยา ใชในการแกปวดทอง ปวดตามขอ บาํรงุ
กาํลัง, รากหญาขดั แกอาการทองเสยี โรคกระเพาะ 
ขับโลหิต เมื่อนําสมุนไพรทั้งสามมาตมรวมกับขาว
สาร 7 เม็ด ตมจนเดือด และนํามาดื่ม 3 เวลาหลัง

มือ้อาหาร สามารถแกอาการทองอดื ทองเฟอ ปวด
ทองตาง ๆ และบํารุงกําลังไดเปนอยางดี  
 ในขณะท่ีภูมิปญญาท่ีใชในการดูแลสุขภาพ
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการถอดบท
เรียน พบวา มีพิธีกรรมตางๆ ที่สอดคลองกับการ

ดํารงชีวิต กลาวคือ พิธีซอนขวัญ ถาในภาคเหนือ
จะเรยีกพธินีีว้า “พธิฮีองขวญั”เปนพธิกีารทีใ่ชเรยีก
ขวัญและกําลังใจของผูที่ประสบอุบัติเหตุ โดยการ
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ใหญาติพี่น องหรือสมาชิกในบานนําผู ประสบ
อุบัติเหตุนอนยางไฟอยู บนแครไม โดยใชใบ
พลบัพลงึ ใบละหุง หรอืใบหนาด อยางใดอยางหนึง่ 
และผาหมผืนบาง ๆ  ปูรองไว จุดไฟในเตาถานใหมี
ความรอนพอประมาณ และใหบุพการีเปนคนคอย
ดูไฟเพื่อไมใหรอนจนเกินไป ซึ่งพิธีกรรมดังกลาว
จะดําเนินการโดย “หมอธรรม” โดยจะจัดดอกไมธปู
เทียนไปยังจุดเกิดเหตุ เพื่อเรียกขวัญใหกลับมาอยู
กับตัวของผูปวย เปนพิธีกรรมทางความเช่ืออีก
อยางหน่ึงทางภาคอีสานที่นิยมปฏิบัติหลังจากมี
สมาชิกในบานไดรับอุบัติเหตุ
 สมุนไพรที่ เป นที่นิยมใช  ในการรักษา
บาดแผลสดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 
“สาบเสอื” เปนสมนุไพรพืน้บานทีห่าไดงายตามครวั
เรือน โดยการนํามาใชรักษาแผลสด คือ นํามาขยี้
ใหละเอยีดพอสมควรแลวพอกบริเวณแผลสด เลือด
จะหยุดไหล หลังจากน้ันคอยทําแผล นอกจากน้ีใน
อดีต คนที่อาศัยอยูตามชนบท มักจะมีกิจกรรมเขา
ปาลาสัตว สมุนไพรท่ีเรียกวาสาบเสือจะทําหนาที่
เปรียบเสมือนเส้ือเกราะใหกับพราน โดยการทํามา
ทาบริเวณท่ัวลําตัว เนื่องจากกล่ินที่แรงจาก
สมุนไพรดังกลาว  ทําใหสัตวตางๆ ที่ไดกลิ่น
สมนุไพรสาบเสอืตางไมกลาเขาใกล เพราะเขาใจวา
เปนเสือ ดวยเหตุนี้จึงเปนที่มาของชื่อสมุนไพร 
“สาบเสือ”

 “ใบหนาด” เปนสมุนไพรอีกชนิดหนึ่งท่ีเปน
ที่นิยมในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แกอาการ
ปวดเมือ่ยตาง ๆ  ตามรางกาย ดวยวถีชีวีติของชาว
ชนบท สวนใหญจะเปนการดําเนนิกจิกรรมทางการ

เกษตร ทําใหตองใชแรงงานในการทํางาน จึงมี
อาการปวดเมือ่ยลาทีเ่กิดจากการทาํงานระหวางวนั 
ใบหนาดจึงถูกนํามาใชในการรักษาอาการปวด
เมื่อยอยูบอยครั้ง เพราะสามารถหาไดงายในทอง
ถิน่และราคาไมแพง โดยเอามาตมใสนํา้อาบ เพือ่ให

ซึมลงสูผิวหนัง อีกท้ังยังทําใหรูสึกสดชื่น 
 “เปลือกตนแค” แกโรครอนใน  โดยการนํา
เอาเปลือกขางในตนแคท่ีเปนสีขาวมาเค้ียวใหยาง

ของตนแคจนเกิดรสชาติฝาดในปาก อมไวในปาก
ประมาณ 2-3 นาท ีแลวจงึคายทิง้หรอืสามารถกลนื
เลยก็ได แทนการรักษาแผลรอนในในปาดดวยยา
ทาแผนปจจุบัน 
 นอกจากนี้ยังมีเครื่องปรุงรสที่มีอยู ในทุก
บาน ๆ ในการชวยรักษาอาการตาง ๆ เชน 
“เกลือแกง” เปนเครื่องปรุงรสชนิดหนึ่งที่อยูคูกับ
ครัวไทยมานานแสนนาน นอกจากเกลือแกงใหรส
เคม็สาํหรับการปรุงอาหารแลว ยงัสามารถนํามาใช
ในการรักษาอาการปวดฟน ปวดเหงือก ซึ่ง
สรรพคุณที่ชวยในการขจัดหินปูน และฆาเช้ือ
แบคทีเรียในชองปาก  และยับยั้งการเกิดกล่ินปาก 
โดยเอาเกลือแกงมาใชแทนยาสีฟน  หรือนํา
เกลอืแกงทาบรเิวณทีป่วดหรอืนวดคลงึเพือ่บรรเทา
อาการปวดในชองปาก  นอกจากนี้การนําเอา
เกลือแกงมาผสมกับนํา้มะนาว ยงั ชวยลดอาการไอ 
ขับเสมหะ ไดเปนอยางดี

 นอกจากทางภาคเหนือจะมีหมอยาท่ีทํา
หนาท่ีรักษาอาการตาง ๆ ทางสุขภาพโดยใช
สมุนไพรพ้ืนถิ่นในการรักษา ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือจะมีหมอยาฮากไมที่ใชรากของสมุนไพรตาง 
ๆ ในการรักษาอาการตาง ๆ เชนกัน โดยจะมีการ
ปรุงยารักษาตามอาการท่ีแสดง โดยนําเอาราก
สมนุไพรทีม่สีรรพคณุตาง ๆ  มาฝน และจะมพิีธกีาร
ครอบครูหรือบชูาครูดวยขันดอกไม ธปูเทียน เคร่ือง

หอม และเงินจํานวนหนึ่ง จากนั้นจึงเริ่มฝนยา โดย
นํารากสมุนไพรที่มีสรรพคุณรักษาอาการตามที่ได
รับแจงมาถูฝนกับแผนหินท่ีมีขนาดเทาฝามือ เมื่อ
ฝนแลวก็เอาแผนหินจุมลงนํ้า ตัวยาที่ฝนออกจะ

ละลายในน้ํา เปนนํา้ยาท่ีสกดัออกมา ซึง่ในแถบภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอืจะเรยีกวา “ยาซมุ” สามารถนาํ
มาดื่มแทนนํ้าใชในการรักษาอาการตางๆ 
 ถึงแมวาวิวัฒนาการในปจจุบันจะมีความ
กาวลํ้าในทางการแพทยที่ใชในการดูแล รักษา

สุขภาพของมนุษยอย างแพร หลาย แตยังมี
ภูมิปญญาบางอยางท่ียังทรงคุณคาตอการดําเนิน
ชวีติอยางลึกซึง้ โดยเฉพาะอยางย่ิงสุภาพสตรี ทีไ่ม
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วาระยะเวลาจะผานไปนานแสนนานแคไหน 
ภูมิปญญาในการดูแลตนเองหลังคลอดยังคงเปน
ตาํนานท่ีสบืทอดจากรุนสูรุน (อรทยั  แซตัง้, 2556) 
ในภาคเหนือ เรียกวา “การอยูไฟ”  หรือ “การอยู
เดือน” ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะเรียกวา 
“การยางไฟ” “การอยางไฟ” หรอื “การอยูกรรม” ถงึ
แมชื่อจะเรียกแตกตางกันไปตามทองถิ่น แตขั้น
ตอนหรือวธิกีรรมไมแตกตางกัน กลาวคอื การอยูไฟ
เปนการฟนฟสูขุภาพรางกายของผูหญงิหลังคลอด
ลดความเจ็บปวดตาง ๆ หลังคลอดไดเปนอยางดี 
มดลูกเขาอูไดไว ชวงระยะเวลาท่ีอยูไฟจะตองด่ืม
นํ้าอุน อาบนํ้าอุน หามรับประทานของเย็น ระยะ
เวลาทีอ่ยูไฟ ประมาณ 7-30 วนั ขึน้อยูกบัความเชือ่
ของคนในแตละทองถิ่น นอกจากน้ีการอยาไฟยังมี
ขั้นตอนตางๆ ที่เกี่ยวของอีก เชน การนวดประคบ 
โดยใชลกูประคบทีห่อดวยสมนุไพรตางๆ เชน ขมิน้ 
ตะไคร การบูร ใบสมปอย มานวดตามรางกายและ
เตานม เพือ่ชวยลดอาการปวดเม่ือยและรกัษาแผล
ฝเย็บหลังคลอด การเขากระโจมและการอบ
สมุนไพร เปนการอบตัวดวยไอนํ้า ที่มาจากน้ําตม
สมุนไพรตาง ๆ ทําใหผิวพรรณเปลงปลั่ง การนาบ
หมอเกลือหรือการทับหมอเกลือ เปนการใชหมอ
เกลือมาประคบหนาทอง และสวนตางๆ ของ
รางกาย จะชวยขับนํา้คาวปลาและชวยใหมดลูกหด
รัดตัว เขาอูเร็วขึ้น ซึ่งขั้นตอนตางๆ ที่เกิดขึ้นของ

การดูแลหญิงหลังคลอดมักจะมีความละเอียดออน 
เน่ืองจากเปนความเชื่อวา สตรีที่เพิ่งคลอดลูกจะ
ตองดูแลตนเองมากกวาปกติ เพราะตองฟ นฟู
รางกายตนเอง และเตรยีมพรอมเพือ่ทีจ่ะใหนมบตุร

 คนในทองถิ่นสวนมากไมนิยมไปหาแพทย
แผนปจจบุนั เนือ่งจากคาใชจายในการเดนิทางอาจ
จะสงู หรอืจาํนวนผูเขารบับรกิารทางการแพทยทีม่ี
เปนจาํนวนมาก ทาํใหคนในชนบทสวนใหญมองวา 
ถาหากไมไดมีอาการเจ็บปวยขั้นรุนแรง หรือลม

หมอนนอนเส่ือ กจ็ะมักหาวธิดีแูลรกัษาสุขภาพ ตาม
วถิชีวีติในทองถิน่ของตนเอง ดงัน้ันประสบการณตาง 
ๆ ที่ถูกไดรับการถายทอดองคความรูตาง ๆ ในการ

ดูแลสุขภาพผานเรื่องเลา พิธีกรรม การดําเนินชีวิต
ตาง ๆ สะทอนใหเห็นวา องคความรูตางๆ ไมไดถูก
ถายทอดบนตัวหนังสอืแตเพียงอยางเดียว สามารถ
ถายทอดผานการเรียนรูดวยตนเอง ประสบการณ
ตาง ๆ ตลอดจนวิถีการดําเนินปฏิบัติตางๆ มีการ
สบืทอดตอกนัเร่ือยมา ดงัเชนภูมปิญญาทองถ่ิน เปน
เรื่องราวที่มีการสืบทอดจากรุนสูรุน พิธีกรรมบาง
อยางมีการปรับใหสอดคลองกับยุคสมัย สภาพ
แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป 

สรุปและขอเสนอแนะ

ภูมิปญญาทองถ่ินที่เกิดขึ้นแตละแหง มักมีความ
แตกตางกันในเรื่องของการดําเนินพิธีกรรม ชื่อ
เรียก เปนตน ซึ่งองคความรูตางๆ ที่ถายทอดจาก
รุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่ง ไมวาจะเปนพิธีกรรม หรือ
ภมูปิญญาตาง ๆ  มกัจะเปนเรือ่งของความเชือ่ การ
ประพฤติปฏิบัติตนอยูในศีลธรรมอันดี การสงเสริม
ใหกําลังใจ เพื่อใหสามารถผานพนกับอุปสรรคดัง
กลาวไปได เชน การเสียขวัญและกําลังใจจากการ
ประสบอุบัติเหตุ นอกจากน้ีภูมิปญญาในการใช
สมุนไพรทองถิ่นในการรักษาสุขภาพของตนเอง 
เปนสิง่ทีป่รากฏอยางชดัเจนในอดตี (อทุศิ เชาวลติ, 
2549) ในขณะที่ปจจุบันความรูในการใชสมุนไพร
พื้นบานไดเลือนรางลงไป หจากความทันสมัย

ทางการแพทยและการพยาบาลท่ีเขามามีบทบาท
มากขึ้น อยางไรก็ตามภูมิปญญาทองถิ่นเปนองค
ความรูที่มีการสืบตอจากบรรพบุรุษ ถึงแมวาจะมี
การนําวิทยาการการักษาสมัยใหมเขามาใชในการ
ดูแลสุขภาพ แตก็ควรตระหนักถึงภูมิปญญา โดย
สามารถนาํภูมปิญญาและการรกัษาแผนปจจบุนัมา
ใช  ร  วมกันในการดูแลสุขภาพ  เพื่ อ ให  เกิด

ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพอยางสูงสุด 
ประกอบกับเปนการรักษาความรู ภมูปิญญาตาง ๆ  
ของคนไทยใหสืบตอไปตราบนานเทานาน
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