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ประสบการณ : การดูแลผูปวยเด็กพ่ึงพาเคร่ืองชวยหายใจที่บาน
โดยครอบครัวเปนศูนยกลาง 

Experience : Pediatric Ventilator Home Care  
by Family-Centered Care 

วรรณฤดี เชาวศรีกุล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

 
 

บทคัดยอ 
แนวคิดครอบครัวเปนศูนยกลาง เปนแนวคิด

สําคัญท่ีมีการนํามาใชอยางตอเน่ืองท้ังในกลุมผูปวยเด็ก
และผูปวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีจําเปนตอง
พ่ึงพาการดูแลจากครอบครัว วัตถุประสงคของ
บทความวิชาการน้ี เพ่ือถายทอดประสบการณผานกรณี
ตัวอยางผูปวยเด็กท่ีจําเปนตองพ่ึงพาเคร่ืองชวยหายใจ 
โดยการประยุกตใชแนวคิดครอบครัวเปนศูนยกลาง 
แนวคิดน้ีประกอบดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน 
การยอมรับ ใหเกียรติ ระหวางบุคคล การเปนหุนสวน
และรวมมือกัน การเจรจา ตอรอง เพ่ือเตรียมครอบครัว
ในการตัดสินใจนําบุตรกลับบาน การเตรียมเคร่ืองมือ 
(เชน เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ แท็งกบรรจุ
ออกซิเจน) วัสดุ อุปกรณ สภาพแวดลอม ท่ีอยูอาศัย 
ตลอดจนชวยใหครอบครัวไดเรียนรู ฝกปฏิบัติการดูแล
จนเกิดชํานาญ การจัดการกับปญหาท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณของผูปวยเด็ก การปรับการดูแลใหเขากับ
วิถีชีวิตและบริบทของครอบครัว ตลอดจนการหาแหลง
ชวยเหลือ การประสานแหลงชุมชน การติดตามอาการ 
เพ่ือใหครอบครัวสามารถดูแลบุตรพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ
ท่ีบานไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และปลอดภัย  
 

คําสําคัญ : ครอบครัวเปนศูนยกลาง  การดูแล
เคร่ืองชวยหายใจท่ีบาน  การพยาบาลผูปวยเด็ก 
 
 
 

Abstract 
Family-centered care concept is an 

important that has been consistently applied 
in pediatric patients and chronic diseases 
patients. Especially the patients who need to 
rely on family care. The purpose of this article 
is to share experiences through case studies of 
children who need to ventilator dependent 
and applying the family-centered care 
concept. This concept consists of the 
information sharing, respect and honoring 
difference, partnership and collaboration and 
negotiation prepare for a family make decision 
to take the children back home. The 
preparation included tool (for example: 
respirator, suction machine, oxygen tank) 
materials, environment, home, learning for 
practice to care until professional practice, to 
deal with the problems of patients; physical, 
psychological and emotional and adjusted 
care to the context of their lives and families. 
As well as to help family finding source of 
help, coordination community, follow up signs 
and symptom. Participation of all this for a 
family to take care of ventilator dependent 
children at home is quality of life and safely. 
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บทนํา 
ผูปวยเด็กท่ีจําเปนตองพ่ึงพาเคร่ืองชวยหายใจ 

จัดเปนกลุมผูปวยท่ีตองพ่ึงเทคโนโลยี (Technology 
dependent) ซ่ึงในยุคสมัยท่ีมีเทคโนโลยีท่ีกาวหนา 
การแพทยท่ีทันสมัย ผูปวยเด็กไดรอดจากภาวะวิกฤติ
ของชีวิต จึงนับเปนบทบาทท่ีทาทายของทีมบุคคลากร
ทางสุขภาพในการชวยครอบครัวใหสามารถดูแลผูปวย
ไดอยางตอเน่ืองท่ีบาน แนวคิดการดูแลครอบครัวเปน
ศูนยกลางเปนแนวคิดสําคัญท่ีมีการนํามาใชอยาง
ตอ เ น่ือง ในกลุ มผู ป วย เด็กและผู ป วย โรค เ ร้ือ รั ง 
โดย เฉพาะกลุ มผู ป วย ท่ีตอง พ่ึ งพาการดูแลจาก
ครอบครัว วัตถุประสงคของบทความวิชาการ น้ี      
เพ่ือถายทอดประสบการณผานกรณีตัวอยาง โดยได
ประยุกตใชแนวคิดการดูแลครอบครัวเปนศูนยกลาง  
ในการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน การยอมรับ ใหเกียรติ 
ระหว างบุคคล การเป นหุ นส วนการร วมมือกัน        
การเจรจาตอรอง เพ่ือเตรียมครอบครัวในการตัดสินใจ
นําบุตรกลับบาน ตลอดจนการชวยใหครอบครัว
สามารถดูแลบุตรท่ีตองพ่ึงพาเคร่ืองชวยหายใจท่ีบาน 
ไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และปลอดภัย  

อุ บั ติ ก า รณ ผู ป ว ย เ ด็ ก ท่ี จํ า เ ป นต อ ง พ่ึ งพ า
เครื่องชวยหายใจ 

ผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ เปน
ผูปวยท่ีไมสามารถหายใจไดเองอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยอาจเกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท 
กลามเน้ือ หรือระบบหายใจเอง ดวยความกาวหนา 
ทางการแพทยทําใหผูปวยกลุมน้ีมีโอกาสมีชีวิตรอด 
มากขึ้น แตบางคนยังจําเปนตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ 
จึงจัดผูปวยกลุมน้ีอยูในกลุมผูปวยเด็กท่ีพ่ึงเทคโนโลยี
(Technology dependent) ซ่ึงจําเปนตองใชอุปกรณ
เคร่ืองมือชวยชดเชย ทดแทนความบกพรองหรือ
สูญเสียหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย และตองการผูท่ีมี
ทักษะในการดูแล (Heaton, Noyes, Sloper, & 

Shah, 2003; Wegner, 1988) เพ่ือใหผูปวยสามารถ
เติบโต มีชีวิตอยูได การดําเนินการใหผูปวยเด็กไดกลับ
บานขณะท่ียังตองพ่ึงเทคโนโลยีน้ันมีมานานตั้งแต      
ป ค.ศ. 1980(Boroughs & Dougherty, 2009) 
Fields, Coble, Pollack, & Kaufman (1991)       
ไดรายงานถึงการติดตามผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเทคโนโลยี
จํานวน 28 คน ในโรงพยาบาล 8 แหง โดยเปนเด็กท่ี
ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ 23 ราย ใชเคร่ืองหายใจชนิด
แรงดันบวกตลอดเวลา 5 ราย ติดตามผูปวย 2 ป พบวา 
เด็กยังตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจตอเน่ือง 13 ราย (46%) 
หยุดการพ่ึงเทคโนโลยี 10 ราย (36%) และเด็กท่ีมี
ปญหาทางระบบประสาทเสียชีวิต 5 ราย (18%) สวน
ในสหราชอาณาจักร (UK) ชวงป ค.ศ. 2001 มีเด็กท่ี
ตองพ่ึงเทคโนโลยีทางการแพทยมีมากถึงกวา 6000 คน 
และจากการสํารวจผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเทคโนโลยี 38 
ราย พบวาเปนเด็กท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจ 6 ราย  
ใชหลอดลมคอ 5 ราย ใชออกซิเจน 4 ราย ใชเคร่ืองดูด
เสมหะ 9 ราย ใชการพนยาฝอยละออง 8 ราย และมีถึง 
2 ใน 3 ท่ีใชเคร่ืองมือ อุปกรณมากกวา 2 ชนิด
(Heaton, Noyes, Sloper, & Shah, 2003) 

ในประเทศไทยมีการเพ่ิมขึ้นของผูปวยเด็กท่ี
ตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงสามารถพบไดในเขต
กรุง เทพมหานคร เชน  โรงพยาบาลรามา ธิบดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี
ทางการแพทยไดกระจายออกสูโรงพยาบาลในระดับ
ภูมิภาค ในชวงหลายป ท่ีผานมา โรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิในสวนภูมิภาค เชน จังหวัดขอนแกน จังหวัด
อุบลราชธานี ก็พบวามีการชวยเหลือดูแลผูปวยเด็ก 
และครอบครัวในกลุมน้ีใหไดมีโอกาสกลับบาน ไมตอง
อาศัยอยูในโรงพยาบาลยาวนาน หรือตลอดชีวิต การท่ี
ผูปวยเด็กไดมีโอกาสกลับไปใชชีวิตท่ีบาน ทําใหเกิด
คุณภาพชีวิต ท่ีดีโดยรวมของผูปวยและครอบครัว
(Bond, Phillips, & Rollins, 1994) เด็กไดอยูใน
สิ่งแวดลอมท่ีบาน มีคนท่ีคุนเคย ไดรับความรัก ความ
อบอุน และมีผลถึงการเติบโต พัฒนาการ การไดซึมซับ
ถึง จิต  วิญญาณ วัฒนธรรม ความเชื่ อประเพณี         
ในสิ่งแวดลอมของครอบครัว อีกท้ังยังมีผลตอความ

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 5  
 

เปนอยู วิถีชีวิตของคนในครอบครัว ลดคาใชจายในการ
เดินทาง คาท่ีพัก ในการมาดูแลบุตรท่ีโรงพยาบาล
(Fields, Coble, Pollack, & Kaufman, 1991; 
Johnson, 2000) พยาบาลมีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลสุขภาพ นับเปนวิชาชีพท่ีอยูใกลชิดผูปวยเด็กและ
ครอบครัว มีการนําแนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเปน
ศูนยกลาง มาประยุกตใชในการพยาบาลเด็กกันอยาง
แพรหลาย (Bond, Phillips,  & Rollins, 1994) โดย
การมีสวนรวมกันระหวางครอบครัวและทีมสุขภาพจน
เกิดประสบการณทําใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล 
เกิดการจัดระบบภายในครอบครัวใหสอดคลองตาม
สภาพวิถีชีวิต การทําสัมมาชีพ การปองกันปญหาท่ีอาจ
เกิดขึ้น (Coffman, 1995) ครอบครัวไดรับการ
ตอบสนองความตองการ และมีความพึงพอใจใน
คุณภาพการดูแลท่ีเกิดขึ้น (Kuo, Houtrow, Arango, 
Kuhlthau, Simmons, & Neff, 2012; Fields, 
Coble, Pollack & Kaufman, 1991; Tearl & 
Hertzog, 2007) 

แนวคิดการ ดู แลครอบครั ว เป นศูนย กล า ง 
(Family-centeredcare) 

การดูแลครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-
centeredcare: FCC) หมายถึง รูปแบบหรือวิธีการท่ี
ครอบครัวและทีมสุขภาพ รวมกันในการดูแลสุขภาพ
ของผูปวย โดยมีครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแล 
เร่ิมตั้งแตการตัดสินใจ จนถึงการมีกิจกรรมการดูแลท่ี
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว     
ในปจจุบันมีการนํามาใชในการดูแลสุขภาพมากขึ้น   
ท้ังในคลินิก โรงพยาบาล ชุมชนและท่ีบาน โดยเฉพาะ
ในกลุมผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึง เทคโนโลยี เชน การใส
หลอดลมคอ การพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ เปนตน เพ่ือ
กอใหเกิดความสัมพันธแบบมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ความรวมมือ และการดูแลสุขภาพระหวางผูปวย 
ครอบครัวและผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพหรือทีม
สุขภาพ (Attharos, 2003; Boroughs & Dougherty, 
2009; Cockett, 2012; Franck & Callery, 2004; 
Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2013; Johnson, 

2000; Kuo, Houtrow, Arango, Kuhlthau, Simmons, 
& Neff, 2012; Tearl & Hertzog, 2007; Toly, 
Musil & Carl, 2012) นอกจากน้ันยังมีหลายองคกร 
เชน The Family Voice, the Maternal and Child 
Health Bureau (MCHB), the American Academy 
of Pediatrics (AAP) และ the Institute for 
Patient-and Family-Centered Care (IPFCC) ได
พัฒนาและนําแนวคิดน้ีมาใช ซ่ึง Dennis Z. Kuo และ
คณะไดรวบรวมแนวคิดน้ีพบวามีความสอดคลองกัน
สรุปได 5 องคประกอบหลักท่ีสําคัญ คือ 1) การ
แลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน (Information sharing) 2) 
การยอมรับ ใหเกียรติ ในความแตกตางระหวางบุคคล 
(Respect and Honoring Difference) 3) การเปน
หุ นส วนแล ะร วม มื อ กั น  ( Partnership and 
Collaboration) 4) การเจรจา ตอรอง (Negotiation) 
และ 5) การดูแลตามบริบทของครอบครัวและชุมชน 
(Care in context of family and community) 
(Kuo, Houtrow, Arango, Kuhlthau, Simmons, & 
Neff, 2012) 

บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็กท่ี
จําเปนตองพ่ึงพาเครื่องชวยหายใจ 

 กา รดูแ ลผู ป ว ย เ ด็ ก ท่ี จํ า เป นต อ ง พ่ึ งพา
เคร่ืองชวยหายใจท่ีบาน เปนเร่ืองท่ีทาทาย ซับซอน 
ของสมาชิกในครอบครัว เ น่ืองจากจําเปนตองใช
เคร่ืองมือตลอดเวลา อยางตอเน่ือง ท้ังกลางวันกลางคืน 
และเปนระยะเวลาท่ียาวนาน เ ม่ือถึงชวง เวลาท่ี
จําเปนตองตัดสินใจนําผูปวยกลับบาน ผูดูแลจําเปนตอง
ได รับการสนับสนุนอยางเพียงพอจากสมาชิกใน
ครอบครัวโดยมีเปาหมายท่ีสําคัญ คือสุขภาพของผูปวย 
อันเปนท่ีรัก และผูกพันกันในครอบครัว ภายใตการ
ดําเนินชีวิตท่ีสมดุล ความรูสึกท่ีดีตอกัน ครอบครัวจึง
จําเปนตองเตรียมตัวเพ่ือปรับเปลี่ยนบทบาทเปนผูดูแล 
จากการศึกษาและรวบรวมพบวาครอบครัวควรมี
บทบาทท่ีสําคัญ (ณัฏฐนิช ทองสัมฤทธ์ิและปริชวัน 
จันทรศิริ, 2559; มาณี ชัยวีระเดช,นรลักขณ เอ้ือกิจ 
และอารียวรรณ อวมตาน, 2556; Hockenberry, 
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Wilson & Rodgers, 2013; Huangand Peng, 
2010;) ดังน้ี 

1. การตัดสินใจ จะเห็นไดวาการตัดสินใจท่ี
สําคัญเปนการรับผูปวยกลับบาน ซ่ึงตองไดรับความ
เห็นชอบ ความรวมมือของคนในครอบครัว 

2. การจัด เต รียมสถานท่ี  และจัดหา วัสดุ
อุปกรณ  

3. การแสวงหาความรู  ทักษะในการดูแล    
การรับคําปรึกษา ขอมูลขาวสาร 

4. การจัดกิจกรรมการดูแลท่ีสอดคลองกับการ
ดําเนินชีวิตของครอบครัว และการประกอบอาชีพ  

5. การประกอบอาชีพเพ่ือใหมีรายไดไวใชจาย
ในครอบครัว 

6. การสนับสนุนจากครอบครัว เครือญาติ 
สังคม ชุมชนท้ังดานแรงกาย แรงใจ คาใชจาย  

7. การปรับตัว การเผชิญปญหาและการรับมือ
กับปญหา เชน  ไฟดั บ  นํ้า ไม ไหล  ค า ใช จ ายรถ
เคลื่อนยายผูปวยยามฉุกเฉิน 

8. การสนับสนุนการปรับตัวทางจิตสังคมของ
ท้ังผูปวย ผูดูแลการใหกําลังใจจากคนรอบขาง ความ
เขาใจ การแบงเวลาใหไดผอนคลายเ พ่ือชวยลด
ความเครียด ความเบื่อหนายความกลัว ความเหน่ือยลา  

9. การประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
เชน การไฟฟา สาธารณสุขใกลบานการตรวจตามนัด 
การเยี่ยมบาน 

จากบทบาทดังกลาว พยาบาลจึงมีสวนสําคัญ 
ในการสื่อสารใหครอบค รัวเขาใจในบทบาทของ
ครอบครัว ซ่ึงการชวยเหลือเก้ือกูลกันในครอบครัว จะ
ทําใหสายสัมพันธ ในครอบครัวมีความแนนเฟน 
ครอบครัวสามารถรับมือจัดการกับสถานการณตางๆได 
ไมเกิดปญหาความแตกแยก การหยารางตามมา 

 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กใชเครื่อง   
ชวยหายใจที่บ านโดยยึดหลักครอบครั ว เป น
ศูนยกลาง: กรณีตัวอยาง 
 การนําแนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเปน
ศูนยกลางมาใชในการพยาบาลผูปวยเด็กใชเคร่ืองชวย

หายใจท่ีบาน มีการเผยแพรในลักษณะของกรณี
ตัวอยางมีนอย จึงหวังไววาการเรียนรูจากประสบการณ
ในคร้ังน้ีจะเปนประโยชนในการบริหารจัดการและดูแล
ผูปวยรายอ่ืนตอไป 

กรณีตัวอยางเด็กชายไทย อายุ 12 ป เปน
บุตรชายคนเดียวของครอบครัวเดียว บิดาอายุ 48 ป 
มารดา อายุ 45 ป ไดรับอุบัติเหตุถูกรถยนตชนขณะ
ขามถนนทําใหไดรับบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังสวนคอ 
เกิดอัมพาตต่ํากวาคอลงมา เด็กไดผานภาวะวิกฤติใน
ชีวิต มีการไหลเวียนลมเหลว ภาวะหายใจลมเหลว 
ไดรับการดูแล รักษาในหอผูปวยหนัก จนอาการคงท่ี 
บิดาและมารดาติดตามดูแลเยี่ยมบุตรสมํ่าเสมอ ผูปวย
รูสึกตัวดี พูดคุย สื่อสารได รับประทานอาหารไดเอง
โดยมีคนปอน แตไมสามารถหายใจไดเอง ไมมีแรงใน
การขับเสมหะไดอย าง เ พียงพอ ได รับการใสทอ
หลอดลมคอ เม่ือทีมรักษาไดวินิจฉัยวาผูปวยเด็กจําเปน
ท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจเปนระยะเวลานาน อาจ
จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจตลอดชีวิต ทีมจึงได
รวมกันพิจารณาถึงการดูแลผูปวยท่ีตองพ่ึงเคร่ืองชวย
หายใจท่ีบาน ซ่ึงพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีใหการดูแลเปน
หลักและใกลชิดกับผูปวยเด็กและครอบครัว จึงไดใช
แนวคิดการดูแลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางใน
กระบวนการเตรียมผูปวยเด็กและครอบครัว การสอน
ฝกปฏิบัติ จนเกิดความชํานาญ ม่ันใจสามารถดูแล
ผูปวยเด็กท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีบานไดอยางปลอดภัย 
ซ่ึงประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ดังน้ี 1) การ
แลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน 2) การยอมรับ ใหเกียรติ 
ความแตกตางระหวางบุคคล 3) การเปนหุนสวนและ
รวมมือกัน 4) การเจรจา ตอรองท่ีมีความยืดหยุน 5) 
กา รดู แลตามบ ริบทวิถี ชี วิ ตของครอบครัว ซ่ึ ง มี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 

1. การแลกเปลี่ ย นข อ มูล ร วมกันอย า ง
สมํ่าเสมอ ตอเน่ือง เปดเผย จริงใจ เปนกลาง มี
วัตถุประสงคท่ีชัดเจน เห็นพองรวมกันและมีประโยชน 
โดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพ ดวยทาทีเปนมิตร 
การแนะนําตนเองใหบิดา มารดา ทราบวาเปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความชํานาญมีประสบการณในการดูแล
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ผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจและการเสนอตัวให
การชวย เหลือการติดตามเยี่ยมสมํ่าเสมอ สราง
ความคุนเคย ใหขอมูลเก่ียวกับอาการ การดูแล รักษาท่ี
ผูปวยไดรับประจําวัน 

การประเมินสภาพของครอบครัว ควร
คํานึงถึง วิถีชีวิต ความเปนอยู วัฒนธรรม อาชีพ รายได 
ท่ีอยูอาศัย แหลงประโยชน ศาสนา ความเชื่อ การ
เดินทาง ใชระยะเวลาในการประเมินเปนชวงๆ เพ่ือให
เกิดสัมพันธภาพท่ีดี ไดขอมูลท่ีเปนจริง ผูถูกประเมิน 
ไมรูสึกถูกคุกคาม การพูดคุยทักทายถึงความเปนอยู 
การเดินทาง เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีพบไดในวิถี
ชีวิตของคนท่ีอาศัยอยูชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของไทย ทําใหพยาบาลประเมินสภาพครอบครัว ความ
เปนอยู วิถีชีวิต ไดงายขึ้น ซ่ึงพบวาครอบครัวน้ีอาศัยอยู
ดวยกัน 3 คน บิดา มารดา มีบุตร 1 คน (ผูปวย) 
เน่ืองจากอายุมากแลว จึงไมมีบุตรอีก นับถือศาสนา
พุทธ ไปวัด ทําบุญ ตักบาตร ตามวันสําคัญทางศาสนา 
บิดาเปดรานซอมจักรยานยนตโดยใชชั้นลางของบาน 
ซ่ึงเปนบานไมสองชั้น มารดาเปนแมบานอยูบาน 
นอกจากน้ียังชวยปู ยา ทํานา ทําใหมีขาวรับประทาน
ในครอบครัวไดท้ังป (ซ่ึงยังพบไดท่ัวไปในวิถีชีวิตคนใน
ชนบท) ครอบครัวมีเงินสํารองจายในครัวเรือนไดบาง 
ไมอัตคัด  

เม่ือพยาบาลไดขอมูลเบื้องตนท่ีพบวา
ครอบครัวประกอบอาชีพท่ีบาน นาจะสามารถแบงเวลา
ในการดูแลบุตรท่ีบานไดทีมสุขภาพไดรวมกันพิจารณา
ถึงโอกาสและความเปนไปไดในการสงผูปวยกลับบาน 
การตัดสินใจของแพทยผูรักษามีสวนสําคัญยิ่งในทีม
สุขภาพ ซ่ึงจะเปนผูตัดสินใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยวาพรอมในการท่ีจะกลับไปดูแลตอท่ีบานไดอยาง
ปลอดภัย สวนการตัดสินใจของครอบครัวในการรับ
ผูปวยกลับไปดูแลท่ีบานเปนสวนท่ีสําคัญเชนกัน ซ่ึงทีม
สุขภาพตองชี้แจง ใหขอมูลอยางเพียงพอ เพ่ือการ
ตัดสินใจของครอบครัวภายใตภาวะสุขภาพของบุตร
การดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ พยาบาลเปน
ผูทําการสอนการดุแล การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ 
สถานท่ี และการประสานงานท้ังในทีมสุขภาพ และ
ครอบครัว  

2. การยอมรับ ใหเ กียรติ ระหวางบุคคล 
(Respect and Honoring Difference) เปนขั้นตอน
หน่ึงท่ีควรเกิดขึ้นกอนการเปนหุนสวนรวมมือกัน การ
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดทําตามความเชื่อ 
พิธีกรรม ศาสนา ประเพณีนิยมในวาระตางๆ เชน     
วันขึ้นปใหม วันเด็ก วันสงกรานต การไดรับขาวดี    
การฉลองวันเกิดและไดรับของขวัญ ชวยใหเด็กไดรับ
ประสบการณในดานบวกและความสุขของชีวิตในวัย
เยาว (Darvill, Harrington, & Donovan, 2009) ยัง
เปนสื่อใหเด็กไดเรียนรู และซาบซ้ึงถึง ความดี ความ
กตัญู การมีชีวิตอยู  ผูปวยเด็กรายน้ีไดจัดกิจกรรมใน
บริเวณหอผูปวย โดยการมีสวนรวมของทีมสุขภาพและ
ครอบครัว ทําใหเกิดบรรยากาศความไววางใจการ
ยอมรับและใหเกียรติระหวางบุคคล นอกจากน้ีการ
ตระหนักถึงความตองการ ความชอบของผูปวย พบวา
เปนเด็กเรียนดี ราเริง เชื่อฟงบิดา มารดา มีความตั้งใจ
เรียน และใชเวลาวางอานหนังสือ จึงไดวางแผนรวมกับ
มารดาในการจัดใหบุตรไดมีกิจกรรมการอานหนังสือ 
เกมคณิตศาสตร และจัดหาอาหารท่ีชอบตามโอกาสท่ี
เอ้ืออํานวย 

การทําใหเกิดการเคารพ นับถือ ในทักษะ 
ความชํานาญในฐานะผูเชี่ยวชาญการดูแล พยาบาลควร
มีสวนรวมในการดูแลการแกปญหาเปนผูนําในการสอน 
การบริหาร จัดการ ภายในหอผูปวย โดยเฉพาะท่ี
เก่ียวของกับผูปวยและครอบครัว 

3. การเจรจา ตอรอง (Negotiation) เปดเผย 
ตรงไปตรงมา มีความจริงใจเปนพ้ืนฐาน เพ่ือประเมิน
ความตองการและการตัดสินใจของครอบครัว ดังน้ี 

3.1 ชี้แจงใหทราบถึงผูปวยจําเปนตอง
ใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน เน่ืองจากมีกลามเน้ือ
ออนแรงต่ํากวาคอลงมา หลังไดรับอุบัติเหตุ ทําใหไม
สามารถหายใจไดเอง สอบถามถึงความตองการนําบุตร
กลับบานพรอมเคร่ืองชวยหายใจ 

3.2 ชี้ แ จ ง ใ ห ท ร า บ ถึ ง ผ ล ดี แ ล ะ
ผลกระทบท่ีมีตอผูปวยและครอบครัว เชนการไดอยู
รวมกันท่ีบาน ได มี วิถี ชี วิตตามปกติ  และแจงถึ ง
ผลกระทบ เชนภาระการดูแล ความเครียด  

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

8 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

3.3 แจ ง สิ ท ธิ ในการตั ด สิ นใจต าม
กฎหมาย ซ่ึงผูท่ีจะตัดสินใจในกรณีน้ี คือบิดา มารดา
และเปนผูเลี้ยงดูบางครอบครัวสิทธิตามกฎหมายเปน
ของบิดา มารดา แตอาจมีบุคคลอ่ืนในครอบครัวเปนผู
หารายไดหลักของครอบครัว และมีผูดูแลเปนอีกคน ซ่ึง
สวนใหญจะเปนคนในครอบครัว เชน ปู ยา ตา ยาย
ดังน้ันในบางครอบครัว พยาบาลตองมีการพูดคุย ให
คําปรึกษาใหครอบคลุมบุคคลท่ีมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยรายน้ันๆ 

3.4 การใหขอมูลท่ีสําคัญ ดังน้ี ผูดูแล 
ซ่ึงควรมีอยางนอย 2 คน คือผูดูแลหลักและผูดูแลรอง 
ในกรณีน้ีมารดาเปนผูดูแลหลัก บิดาเปนผูดูแลรอง โดย
กิจกรรมท่ีตองดูแล ไมจําเปนตองดูแลตลอดเวลา 
สามารถแบงเวลามาดูแลท่ีบานไดเปนระยะ และบาน
ควรมีไฟฟา อากาศถายเทดี ไมใกลแหลงกําเนิดไฟ 
เพราะตองมีออกซิเจนไวใชในยามฉุกเฉิน 

3.5 ชี้แจงใหบิดา มารดา ทีมสุขภาพ
ยอมรับในการตัดสินใจของครอบครัวเปนหลัก ไมวา
คําตอบน้ันจะเปนอยางไร ตระหนักถึงประโยชนท่ีจะ
เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ สรางความ
ม่ันใจวาไมใชการผลักภาระ การเปนหุนสวนจะยังคงอยู 
จนกวาครอบครัวจะสามารถอยูไดดวยตนเอง 

3.6 ตระหนักถึงจุดแข็งของครอบครัว 
พบวา บิดาประกอบอาชีพเก่ียวกับเคร่ืองยนต จึงไม
รูสึกกลัวอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย และเคยเปน
อาสาสมัครประจําหมูบาน มีความคุนเคยกับชุมชนและ
องคการบริหารสวนตําบล มารดาเปนแมบานอยูท่ีบาน 
ครอบครัวรักใคร ปรองดอง มียา และครอบครัวลุง ปา 
ท่ีไปมาหาสู ชวยเหลือกันเปนประจํา 

3.7 เปดโอกาสใหถาม สรางความ
เชื่อม่ัน ใหทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจโดยบิดา มารดา 
ไดสอบถามเพ่ิมเติมเก่ียวกับเคร่ืองมืออุปกรณท่ีตองใช 
การชวยเหลือท่ีจะไดรับ เชน การใหยืมเคร่ืองชวย
หายใจ ถังออกซิเจน อุปกรณพนยาจนกวาจะหมด
ความตองการใช ง าน การฝกปฏิบัติ จนชํ านาญ 
ครอบครัวมีความพรอมและม่ันใจ จึงจะใหกลับบาน 

3.8 การใหเวลาในการตัดสินใจ บิดา 
มารดา ไดขอเวลาในการตัดสินใจ โดยไดขอกลับไป
ปรึกษาครอบครัวท่ีประกอบไปดวย ยา ลุงและปา และ
ไดกลับมาแสดงความจํานงตองการนําบุตรกลับบาน
พรอมเคร่ืองชวยหายใจ 

4. ก า ร เ ป น หุ น ส ว น แ ล ะ ร ว ม มื อ กั น 
(Partnership and Collaboration) 

4.1 การเตรียมผูปวยเด็กดานรางกาย ซ่ึง
เปนความทาทายของทีมสุขภาพและครอบครัว ในการ
ฟนฟูสภาพปอดใหผูปวยสามารถใชออกซิเจนในชั้น
บรรยากาศปกติ เพ่ือลดภาระการใชออกซิเจนท่ีบาน  
ไมใชยา หรือใชเทาท่ีจําเปน 

4.2 การเตรียมผูปวยเด็กในดานจิตใจ
โดยเฉพาะการจัดการกับอารมณของเด็กท่ีตองการดูแล
ท่ีซับซอน(Cockett, 2012)ท่ีไมสามารถดูแลตนเอง 
ตองพ่ึงพาคนอ่ืน ไมไดรับการตอบสนองตามตองการ 
หรือไมครบถวน เด็กจะมีพฤติกรรมในการตอตาน เชน 
ฉุนเฉียว เอาแตใจ ตองทันใจ แสดงอาการสายหนา 
รองไห ตานเคร่ืองชวยหายใจ การประเมินผูปวยในมิติ
ดานจิตวิญญาณ พบวา ผูปวยและครอบครัวนับถือ
ศาสนาพุทธ เชื่อในบุญ บาป การกตัญูบุพการี 
พยาบาลไดพูดคุยกับผูปวยเด็กใหตระหนักถึงความรัก 
ความผูกพัน ความอดทน เสียสละของบุพการี เพ่ือให
เด็กมีความอดทน ปรับอารมณ มีกําลังใจท่ีจะสูชีวิต 
นอกจากน้ีเด็กยังเคยมีประสบการณในการทําสมาธิ จึง
แนะนําใหสวดมนต ทําสมาธิ และแผเมตตา เพ่ือให
จิตใจสงบ ควบคุมอารมณ ความรูสึก และเกิดกุศลกับ
ตนเองและคนรอบขาง การรวมมือกันตอบสนองความ
ตองการของผูปวยอยางมีเหตุผล จัดกิจกรรมใหผอน
คลาย เชน การฟงเพลง อานหนังสือ ดูทีวี 

4.3 ก า ร คํ า นึ ง ถึ ง สั ม พั น ธ ภ า พ ใ น
ครอบครัว โดยใหบิดา มารดา ทราบถึงผลกระทบท่ีอาจ
เกิดกับครอบครัวไดจากการดูแล กิจวัตรประจําวัน การ
ใชเทคโนโลยี การปฏิบัติ ท่ียุงยาก ความมุงม่ันฟนฟู
สุขภาพอายุของเด็ก การจัดการกับอารมณของเด็ก การ
อบรมเลี้ยงดู ความยาวนานในการดูแล ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
วิถีชีวิตท่ีปกติหนาท่ีในครอบครัว การแยกจากสังคม 
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การเงินของครอบครัว เกิดความเครียดและอาจทําให
ผูดูแลบุตรมีอาการซึมเศราครอบครัวควรมีวิธีในการ
เผชิญความเครียดท่ีเกิดขึ้น โดยสรางความเขมแข็ง 
ความปองดองในครอบครัว ใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ 
ในการดูแลบุตรของมารดา อีกท้ังมารดาควรไดรับการ
เติม เต็มในมิติของความเปนบุคคล การคง ไว ซ่ึ ง
ความหวัง การมองโลกในแงดี และการสนับสนุนจาก
ภายนอก (Brophy, 1994; Cockett, 2012) 

4.4 การสอนการดูแลสุขภาพของผูปวย
เด็กท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจควรคํานึงถึงความตองการ
ของครอบครัวใน 5 ประเด็น ดังน้ี 1) ตองการขอมูล
เก่ียวกับเทคโนโลยีและความม่ันใจในความปลอดภัย
ของเทคโนโลยี 2) เทคนิคในการดูแล การประเมิน การ
ตัดสินใจทางคลินิก การแกปญหา 3) การดูแลใน
อิริยาบถตางๆ 4) การอยูในการดูแลของแพทยและ
พยาบาล 5) ครอบครัวไดดูแลบุตร โดยปราศจากการ
ควบคุม 6) การดูแลประจําวันท่ีพอดีและจําเปน
(Mendes, 2013; Pongpaka Borvornluck, 2012) 
จึงไดแบงการสอนการการดูแลสุขภาพตามความ
ซับซอนของการเรียนรู ใชเวลา 1-2 ชั่วโมงตอคร้ัง   
และมีการนัดหมาย ใหเอ้ือตอท้ังผูสอนและผูเรียน เชน 
กายวิภาคของทางเดินอาหารและระบบหายใจ การใช
ยา และผลขางเคียงการเติบโต พัฒนาการในวัยรุน การ
ชวยฟนคืนชีพเบื้องตน การชวยเหลือเม่ือหลอดลมคอ
หลุด อุดตันการดูแลทอหลอดลมคอ การระบายเสมหะ 
การใชถุงบีบช วยหายใจ การพนยา การดูแลให
เคร่ืองชวยหายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ การทํา
ความสะอาดเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ 

พยาบาลเปนวิชาชีพหน่ึงท่ีใหการดูแลในเชิง
ปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพ จึงมีบทบาทสําคัญ
ในการสอนการดูแลท่ีคํานึงถึงภาวะแทรกซอน เชน การ
จัดเปลี่ยนทาเพ่ือปองกันแผลกดทับ การจัดอาหารและ
การประเมินการเติบโตเพ่ือไมใหเด็กอวนหรือผอม
เกินไป  การชวยเหลือเม่ือทอหลอดลมคอหลุด การดูแล
ท่ีตระหนักถึงการติดเชื้อและการประเมินการติดเชื้อ 
การดูแลเบื้องตนเม่ือพบวามีการติดเชื้อกอนท่ีจะ
ปรึกษาแพทย ขอมูลท่ีจําเปนในการแจงแพทย เพ่ือ

ขอรับการรักษาซ่ึงบางคร้ังบิดาไมจําเปนตองนําบุตรมา
เอง 

4.5 การฝกปฏิบัตินานมากกวา 2 เดือน 
ผูสอนตองประเมินวาตองสอนอะไร และอยางไร ไม
มากเกินไป นัดหมายการสอน โดยใชเวลาท่ีสะดวกของ
ท้ังสองฝาย มีการสอนทุกวันๆ ละ 1-2 ชั่วโมง ผูเรียน
จะไดไมรูสึกยุงยาก จนไมอยากเรียน และปฏิเสธท่ีจะ
นําบุตรกลับบาน สอนพรอมกันสองคนท้ังบิดาและ
มารดา โดยพบวาบิดาสามารถตัดสินใจในการแกปญหา
ไดดีกวามารดาแลกเปลี่ยนขอมูลอยางสมํ่าเสมอเพ่ือลด
ความคับของใจ รวมมือกันฝกปฏิบัติรวมกับพยาบาล 
และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของฝกทําทุกวันจนเกิดความ
ชํานาญ 

4.6 การฝกการดูแลเสมือนท่ีบาน เพ่ือให
บิดาและมารดามีความพรอมและม่ันใจ โดยทุกกิจกรรม
มีพยาบาลเปนเพียงท่ีปรึกษาบิดา มารดาไดเปนผูดูแล
บุตรเอง เรียนรูการปฏิบัติตามสถานการณจริง มีการ
ทดลองกําหนดเวลาท่ีแนนอน เพ่ือลดภาระการดูแล
บุตร และรบกวนบุตร เชน ดูดเสมหะกอนรับประทาน
อาหาร 3 ม้ือ ตื่นนอน และกอนนอน รวม 5 คร้ังตอวัน 
มารดาไดรวบกระชับเวลาในชวงตื่นนอนกับการดูด
เสมหะกอนอาหารม้ือเชา และในการดูดเสมหะกอนม้ือ
อาหารในบางม้ือ เม่ือมารดาพบวาเสมหะมีไมมากนัก 
จะใชการกระตุนการไอ และใชหัวดูดจอดูดเสมหะจาก
ภายนอกหลอดลมคอ และพยาบาลไดประเมินอาการ
พบวา มีอาการคงท่ีและไมมีเสมหะสะสม การฝกใหเด็ก
นอนมากขึ้นในชวงกลางคืน และตื่นกลางวันเพ่ือให
มารดาเชื่อม่ันวากลางคืนขณะหลับไมจําเปนตองดูด
เสมหะบอยๆ นอกจากน้ีมารดาไดเลือกการผูกยึดทอ
หลอดลมคอโดยประยุกตใชสายดูดเสมหะ มาผูกยึด
แทนสายผูกจากโรงพยาบาลซ่ึงเปนผาสกปรกงาย ตอง
เปลี่ยนบอย ทําใหลดภาระการเปลี่ยนสายผูกยึด สาย
ไมบาดคอและพัฒนาวิธีการผูกใหปลายสายชี้ออก 
ปลายมน ไมท่ิมผิวเน้ือบริเวณท่ีผูก บิดา-มารดาไดใช
เวลาฝกการดูแลเสมือนจริง ประมาณ1 เดือนจึงมีความ
พรอมในการนําบุตรกลับบาน 
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4.7 การรวมกันจัดเตรียมเคร่ืองมือ เชน 
เคร่ืองชวยหายใจถังออกซิเจนเคร่ืองดูดเสมหะวัสดุ 
อุปกรณอ่ืนๆ ประกอบดวย ถุงบีบชวยหายใจชุดพนยา/
เคร่ืองพนยา สายดูดเสมหะ ลูกสูบยางแดง ไมพันสําลี 
หมอตม คีมคีบ (forceps) สารนํ้า สารละลายท่ีจําเปน 
เชน นํ้าสะอาดปราศจากเชื้อ  0.9% โซเดียมคลอไรด
70% อัลกอฮอล 

4.8 การเตรียมหองผูปวยท่ีบาน ตองไม
เปนท่ีเ ก็บของ สะอาด ไม มีฝุนและมีระบบไฟฟา
ครอบครัวไดตัดสินใจใชบานยา โดยไดก้ันหอง แบง
พ้ืนท่ีสวนหนาของบาน ซ่ึงมีการระบายอากาศดี เด็ก
สามารถมองเห็นถนนหนาบานได และจะไดใกลชิดกับ
คนอ่ืนๆ ซ่ึงมีกิจกรรมรวมกันท่ีหองโถงดานหนา  

4.9 การจัดการสิ่งแวดลอมท้ังภายในและ
นอกตัวบาน (มีปายติดหามสูบบุหร่ี หรือจุดไฟใกลถัง
ออกซิเจน) สิ่งแวดลอมรอบบานการกําจัดวัสดุ มูลฝอย 
และการรักษาสิ่งแวดลอม 

4.10 การประสานการไฟฟาสวนภูมิภาค
ของทองถิ่น โดยบิดาไดประสานแจงวาเม่ือมีเหตุไฟฟา
ดับ ขอใหชวยรีบแกไข เน่ืองจากมีผูปวยเด็กท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจอยูในพ้ืนท่ี 

4.11 การจัดเตรียมสมุดบันทึกประวัติ
ประจําตัวผูปวยท่ีมีขอมูลสําคัญ เชน อาการ พยาธิ
สภาพท่ีคงอยู การตั้งเคร่ืองชวยหายใจ ขนาด เบอรทอ
หลอดลมคอ บันทึกเบอรโทรฉุกเฉิน ไวใชเม่ือจําเปน 
เชน แพทย/พยาบาลเจาของไข รถฉุกเฉิน การไฟฟา
สวนภูมิภาคใกลบาน โรงพยาบาลใกลบาน ผูใหบริการ
หลังการขายเคร่ืองชวยหายใจ 

4.12 การประสานงานระบบการสงตอ
อยางมีประสิทธิภาพและติดตามอยางตอเน่ือง การสง
ผูปวยกลับบาน มีการประสานใหทีมสุขภาพท่ีอยูใกล
บานผูปวย เขามารวมในการปรึกษาหารือ การดูแล 
การจัดหาวัสดุ อุปกรณ การเปนท่ีปรึกษา การสงตอ
ฉุกเฉิน เชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  ในผูปวยรายน้ี สามารขอรับวัสดุ เชน สายดูด
เสมหะในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล มีการ

ติดตามเยี่ยมบานทุกเดือนและการมาตรวจตามนัดกับ
แพทยเจาของไขทุก 6  เดือน  

5. การดูแลตามบริบทของครอบครัวในชุมชน
(Care in context of family and community)  

ผูปวยเด็ก จําหนายกลับบานหลังนอน
โรงพยาบาล 1 ป 8 เดือน โดยรูสึกตัวดี พูดคุย สนทนา
ได เคี้ยวรับประทานอาหารไดเอง แตตองมีคนปอน   
ไมสามารถเคลื่อนไหวเองไดต่ํากวาคอลงมา ไมสามารถ
หายใจไดเองอยางเพียงพอ ปอดไมมีพยาธิสภาพ ใสทอ
หลอดลมคอ และตองใชเคร่ืองชวยหายใจ ในอัตราการ
หายใจปกติของเด็ก และใชออกซิเจนเทากับชั้น
บรรยากาศ  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ครอบครัว
และพยาบาลท่ีรับผิดชอบไดรวมกันออกแบบการดูแลท่ี
บานเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีบาน ทดลองปฏิบัติ 
ประเมินผลและรวมกันปรับปรุงจนเกิดกิจกรรม ดังน้ี
บิดา มารดาไดยายมานอนกับบุตรท่ีบานยาในหอง
ติดกันใชบานในการเปดซอมรถอยางเดียว เน่ืองจาก
บิดาไมสบายใจกลัววาบริเวณซอมรถไมสะอาดพอ และ
ยังเปนผลดีเพราะควันจากทอไอเสียรถมีผลตอทางเดิน
หายใจและระยะทางจากบานยามารานไมไกลกันมาก
นัก หางกัน 200-300 เมตร บิดา มารดาสามารถ
เดินทางระหวางบานยาและรานซอมรถไดงายการดูแล
เหมือนในวิถีชีวิตปกติของบิดา มารดา ดังน้ี ตื่นนอน 
ชวงเชาบิดา มารดา ชวยกันอาบนํ้าเช็ดตัว ดูดเสมหะ 
จัดทานอนให มารดาจัดหาอาหารรับประทานรวมกัน  
3 ม้ือ โดยมารดาไดปอนขาวบุตร บิดาไปรานซอมรถ 
มารดาทํางานบาน อยูกับบุตร และไปชวยท่ีรานในบาง
เวลา ตอนเย็นเช็ดตัวอาบนํ้า ดูดเสมหะกอนนอน สวด
มนต ไหวพระ เช็คตรวจสอบขอตอชุดสาย การทํางาน
ของเคร่ืองชวยหายใจและเขานอน ในชวงแรกของการ
กลับบาน บิดา มารดาเขานอน 22.00 น. ดูทีวี ไดตั้ง
นาฬิกาปลุกเพ่ือมาดูบุตร1 คร้ังในชวง 02.00 น. และ
ตื่นนอนในเวลา 06.30 น.ในระหวางวันเด็กจะดูทีวี ฟง
เพลง มารดาวางจากการทํางานถือหนังสือใหอานและ
ไดจัดหาท่ีตั้งยึดหนังสือใหอาน ซ่ึงมารดาสอนใหบุตร
ยังคงตองอานหนังสือเ พ่ือจะได มีความรู ทันการ
เปลี่ยนแปลงของโลก ฝกทําสมาธิ สวดมนต ไหวพระ 
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ไดรวมประเพณีนิยม เชน วันขึ้นปใหม วันเด็กไดรับ
ของขวัญ มีเด็กเ พ่ือนบานมาเลนดวย วันเกิด วัน
สงกรานต การทําบุญตักบาตรหนาบาน มารดาไปวัด
ใกลบาน บางโอกาสบิดายืมรถญาติพาไปทําบุญท่ีวัด
ใกลบาน (เคร่ืองชวยหายใจมีแบตเตอรร่ีประมาณ      
2 ชั่วโมง) และบิดาวางแผนซ้ือแบตเตอรร่ีสํารองไวใช
งาน  การมาตรวจตามนัด ในชวงแรกนัด 3 เดือน และ 
6 เดือน โดยใชรถกระบะของญาติ และประสานสถานี
อนามัยใกลบาน ใหเอ้ือตอการรับสายดูดเสมหะ และ
นํ้าสะอาดปราศจากเชื้อ และใหมีการติดตามเยี่ยม
ผูปวยในพ้ืนท่ีทุกเดือนภายใน 2 ป ท่ีผานมา เม่ือ
ติดตามเยี่ยมพบวาผูปวยยังคงหายใจไดเองไมเพียงพอ 
ยังตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ สีหนาแจมใส ดูทีวี ฟงเพลง
เปนหลัก ไมพบวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยจนตองกลับ
เขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถวิเคราะหไดวา
เน่ืองจากสิ่งแวดลอมท่ีบานไมมีผูปวยรายอ่ืนเหมือนใน
โรงพยาบาล และบิดา มารดา ดูแลบุตรเพียงคนเดียว 
อีกท้ังผูปวยมีกลไกการกลืนท่ีดีจึงลดโอกาสเกิดการ
สําลักไดงาย(ขณะท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลมีการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลท่ีมีผลถึงระบบหายใจสวนลาง 2 คร้ัง) 
ไมพบขอติดหรือแผลกดทับ บิดา มารดา ยังคงประกอบ
อาชีพเดิม มีรายไดเพียงพอตอการใชจาย และเก็บออม
บาง ทุกคนในครอบครัวมีวิถีชีวิตอยางปกติ มีรอยยิ้ม 
แจมใส และยังคงขอบคุณทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลเสมอ
มา 

วิจารณ 
การดูแลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง 

(Family-centered care)เปนแนวคิดสําคัญท่ีพยาบาล
ควรคํานึงถึงเปนอยางยิ่งในการดูแลผูปวยเด็กท่ีตองการ

พ่ึงพาการดูแลจากครอบครัว โดยมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูล การยอมรับ ใหเกียรติกัน การเจรจาตอรอง 
ความรวมมือกัน เพ่ือใหครอบครัวมีศักยภาพในการ
ดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ืองท่ีบาน เกิดการฟนฟู สราง
เสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับบริบทของครอบครัว และ
วิถีชีวิตในชุมชน เกิดความเขาใจ เอ้ืออาทร ตอกัน
ระหวางทีมสุขภาพดวยกัน และระหวางครอบครัวกับ
ทีมสุขภาพ ความสําเ ร็จในการสงผูปวยเด็กท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจกลับบาน ขึ้นอยูกับความรวมมือ รวม
ใจ ความมุงม่ัน การเปนหุนสวนกันของทีมสุขภาพและ
ครอบครัวในทุกระดับการดูแล รวมท้ังการสนับสนุนใน
ระดับนโยบาย เน่ืองจากเคร่ืองชวยหายใจเด็ก มีราคา
คอนขางสูง การดูแลตองมีความระมัดระวังท้ังเคร่ืองมือ 
และอันตรายท่ีอาจขึ้นกับผูปวย ซ่ึงตองการดูแลท่ีมี
ความชํานาญ แตอยางไรก็ตามการสงตอผูปวยกลับไป
โรงพยาบาลชุมชน ขณะใสเคร่ืองชวยหายใจ เม่ือพบวา
มีอาการคงท่ีแลว ยังไมสามารถทําไดในปจจุบันใน
หลายพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน
ไมมีความพรอมในเร่ืองของเคร่ืองมืออุปกรณในเด็ก 
เจาหนาท่ียังไมไดรับการฟนฟู อบรมความรูในการดูแล
ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ จึงขาดความม่ันใจในการรับ
ผูปวยไวเพ่ือสงตอผูปวยกลับบาน ซ่ึงหากโรงพยาบาล
ชุมชนมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลผูปวยในกลุมน้ี
นาจะเปนผลดีตอผูปวยและครอบครัว เน่ืองจากเปน
สถานบริการสุขภาพใกลบาน ในดานน้ีควรมีการ
สงเสริมพัฒนาบุคคลากรใหมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง
เพ่ือใหสามารถรับมือกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงตาม
ยุคสมัยและความตองการของครอบครัว 
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บทคัดยอ 
ภาวะซึมเศราในวัยรุนเกิดขึ้นไดงาย ท้ังน้ี

เพราะในชวงวัยรุน พัฒนาการทางสติปญญาเร่ิมเปน

นามธรรมมากขึ้น มีการมองตนเองและมองไปยัง

อนาคตขางหนา ถาสภาพแวดลอมท่ีมีความเครียดสูง

และขาดการประคับประคองท่ีเหมาะสม ก็อาจทําให

เกิดภาวะซึมเศราได ซ่ึงลักษณะอาการแสดงออกคลาย

ผูใหญหลายอยาง  เชน รูสึกเศราสลด ความสนุกสนาน

ลดลง หงุดหงิด เบื่อหนาย ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ต่ํา ไมกลาสรางสัมพันธภาพกับเพศตรงขาม  ดังน้ันการ

พยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา จึงควรเร่ิมตนดวยการ

ประเมินอารมณซึมเศราท้ังดานอารมณ พฤติกรรม 

ความคิด และดานสรีรวิทยาวามีความเศราระดับต่ํา 

ระดับปานกลาง หรือระดับรุนแรง ใหการวินิจฉัยการ

พยาบาลวามีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองผู อ่ืน 

สูญเสียการเรียน การทํางาน และทางสังคมเพียงใด 

จากน้ันใหการพยาบาลอยางครอบคลุมถึง การปองกัน

อันตราย การสนับสนุนการปรับตัว การเขาสังคม และ

การพัฒนาคุณคาในตนเองเพ่ือใหวัยรุนสามารถพัฒนา

ตนเองเขาสูวัยผูใหญอยางมีความสุข 

คําสําคัญ : วัยรุน ภาวะซึมเศรา การพยาบาล 

 

Abstract  
Depression in adolescents occurs 

easily because the cognitive development 

starts to be more abstract. They look at 

themselves and their future. If the 

environment surrounds with high stress and 

lack of proper support, depression will occur. 

Depression symptoms of adolescent are 

similar to those in adults, such as feeling sad, 

reduce fun, irritability, bored. low self-esteem, 

and afraid to build a relationship with the 

opposite gender. Therefore, nursing care for 

adolescent with depression should start with 

an assessment of depression emotions, 

behaviors, and thoughts, as well as physiology 

aspects to evaluate level of depression, low, 

moderate, or severe level. Setting the nursing 

diagnoses if they are at risk of self-harm or 

others, lose work classes, or society or not. 

Then, nursing interventions should be 

performed by covered all these aspects, 

including: preventing harmfulness, support 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 15  
 

them for adaptation, help them to be 

involved in society, and develop their self-

esteemso that they can develop themselves 

to be happy adults. 

Keywords : Adolescent, Depression, 

Nursing care 

 

บทนํา  
วัยรุนถือเปนทรัพยากรท่ีสําคัญและมีคามาก

ท่ีสุดสวนหน่ึงของประเทศ เน่ืองจากวัยรุนเปนกลุม

สําคัญท่ีจะตองเปนผูสืบเน่ืองความเปนไปของสังคม 

และสามารถพัฒนาสังคมตอไป วัยรุนเปนวัยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากและรวดเร็วในหลายๆ ดาน

พรอมกัน อิริคสัน (Erickson, 1968)ไดกลาวไวใน

ทฤษฎีบุคลิกภาพวา วัยรุนเปนวัยท่ีมีพัฒนาบุคลิกใน

หลายๆดาน เชน การพัฒนาความมีเอกลักษณกับ

ความรูสึกสับสน (identity vs. identity confusion) 

ถาวัยรุนไมสามารถผานพัฒนาการในดานตางๆ ได    

จะเกิดการสับสนในบทบาทของตนเอง และอาจทําให

เกิดปญหาทางจิตใจไดงายเม่ือตองประสบกับภาวะ

วิกฤติในชีวิต ท้ังน้ีภาวะซึมเศราเปนภาวะหน่ึงท่ีอาจ

เกิดขึ้นไดงายในวัยรุน และปจจุบันมีแนวโนมสูงขึ้น    

ในตางประเทศมีรายงานความชุกของโรคซึมเศราอยูท่ี

รอยละ 7 ในกลุมเด็กและวัยรุนโดยรอยละ 75 ของโรค

ซึมเศราในผูใหญมักมีอาการซึมเศราคร้ังแรกตอนเปน

เด็กหรือวัยรุน (Jacobs , Reinecke , Gollan and 

Kane, 2008) สําหรับในประเทศไทย จากรายงาน     

ป พ.ศ. 2551 พบวาคนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ปวยเปน

โรคซึมเศรา 1.5 ลานคน หรือประมาณรอยละ 3.3 ของ

ประชากรท้ังหมด และวัยรุนไทยมีภาวะซึมเศราและ

วิตกกังวลในอัตรา 548 และ 185 รายตอประชากร

หน่ึงแสนรายตามลําดับ มีแนวโนมการฆาตัวตายสูงขึ้น

ถึง 5.77 ตอประชากรหน่ึงแสนราย (กรมสุขภาพจิต, 

2552) ดังน้ัน เพ่ือปองกันปญหาดังกลาวผูเขียนจึงเขียน

บทความฉบับน้ีขึ้น โดยมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกับ

ปจจัยท่ีทําใหวัยรุนเกิดภาวะซึมเศรา อาการและอาการ

แสดงของวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราและกระบวนการ

พยาบาลในการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา ท้ังน้ีเพ่ือ

เปนแนวทางใหผูอานใชในการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะ

ซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

 

ปจจัยท่ีมผีลตอภาวะซึมเศราในวัยรุน 

 จากการศึกษาพบวาปจจัยของการเกิดภาวะ
ซึมเศราในวัยรุนได 2 ปจจัยดังน้ี 1) ปจจัยภายใน 2) 
ปจจัยภายนอก 
 1 .ปจจัยภายใน 

 1.1 ปจจัยดานชีววิทยา (biological factor)

โดยท่ัวไปสามารถอธิบายถึงการเกิดภาวะซึมเศราไดวา

เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในสมองโดยมีการ

ลดลงของสารสื่อประสาทท่ีสําคัญไดแกซีโรโทนิน 

(serotonin) และนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) 

การลดลงของสารสื่อประสาทจะทําใหเซลลประสาทใน

สมองไมถูกกระตุนสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราได    

ซ่ึงหลักการใชยาตานอาการซึมเศราจะชวยปรับสมดุล

ของสารเคมีในสมอง (มาโนช หลอตระกูล, 2558) และ

บุคคลท่ีมีญาติสนิทมีภาวะซึมเศราจะมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศรามากกวาบุคคลท่ีไมมีญาติสนิทมีภาวะซึมเศรา

สวนเด็กท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคซึมเศรามีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศราไดสูงถึง 3 เทาของเด็กท่ีมีบิดาหรือมารดา

ไมมีภาวะซึมเศรา (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย

สุคนิชย, 2558)  

 1.2 ปจจัยดานฮอรโมน (hormonal factor) 

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศในชวงวัยรุนถือเปน

ปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงท่ีสงผลใหวัยรุนเพศหญิง  

มีภาวะซึมเศราสูงโดยจากการศึกษาพบวาวัยรุนเพศ
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หญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายถึง  2 เทา 

(Santrock, 2014) 

 1.3 ปจจัยเก่ียวกับพันธุกรรม (genetic 

factor) เชื่อวาการเกิดภาวะซึมเศราเปนลักษณะการ

บกพรองทางพันธุกรรมท่ีถายทอดจากรุนหน่ึงไปยังอีก

รุนหน่ึงในโรคซึมเศราพบวาฝาแฝดไขใบเดียวกันถาคน

ใดคนหน่ึงเกิดโรคซึมเศราโอกาสท่ีฝาแฝดอีกคนจะเกิด

โรคน้ีสูงถึงรอยละ 45 ถึง 60 สวนฝาแฝดท่ีเกิดจากไข

คนละใบพบโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศรารอยละ 

12 (Vacarolis, 2002)   

 1.4 ปจจัยดานจิตวิทยา  (psychological 

factor) ในดานน้ีฟรอยด (freud) ไดอธิบายในทฤษฎี

จิตวิเคราะหวาพัฒนาการดานจิตใจเร่ิมตั้งแตในวัยเด็ก

โดยเกิดจากความไมสมหวังการสูญเสียและการมี

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนบกพรองจนทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกคับของใจและไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง

ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 

2554)  

 1.5 ทฤษฎีพฤติกรรม นิยม -ปญญานิยม 

(cognitive behavior factor) ในทฤษฎีพฤติกรรม

นิยม-ปญญานิยมอธิบายวาวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรามักจะ

มีความคิดบิด เบือนไปในทางลบอันเ กิดมาจาก

ความเครียดและความกดดันตอสิ่งตางๆ ท่ีตนเองตอง

เผชิญและมองวาชีวิตมีแตความยากลําบากทุกขทรมาน

จนมีภาวะซึมเศราความคิดเชิงลบและการมีทัศนคติท่ี

ผิดปกติมาจากประสบการณเดิมและเปนสิ่งสําคัญตอ

ความคิดในปจจุบัน เพราะถาประสบการณเดิมเปน

ทางบวกวัยรุนก็จะคิดในปจจุบันอยางเหมาะสม แตถา

ประสบการณเดิมไปในทางลบก็มีแนวโนมท่ีวัยรุนจะคิด

และตีความไปในทางลบตามประสบการณท่ีผานมาจน

ทําใหเกิดภาวะเครียดและซึมเศรา (Lewinsohn et 

al., 2003)  

 1.6 บุคลิกภาพมีกลุมบุคลิกภาพผิดปกติท่ี

เรียกวาบุคลิกภาพผิดปกติแบบซึมเศรา (depressive 

personality disorder) เปนลักษณะของบุคลิกภาพท่ี

ไมกลาตัดสินใจและชอบตําหนิตนเองอยูเสมอและรูสึก

วามีคุณคาในตนเองต่ําและชอบท่ีจะเปรียบเทียบตนเอง

กับบุคคลอ่ืน (Klein & Bessaha, 2009) บุคลิกภาพ

แบบซึมเศราจะพบในชวงวัยตนๆ ของวัยรุนและพัฒนา

เปนโรคซึมเศราหรืออาการผิดปกติทางจิตในวัยผูใหญ 

(Caspi & Shiner, 2006)  

 1.7 ปจจัยการเผชิญปญหา (coping) Garcia 

(2010) ศึกษาวาถาวัยรุนมีการปรับตัวเม่ือเผชิญปญหา

ท่ีเกิดขึ้นไมเหมาะสมจะทําใหเกิดความเครียดและความ

กดดันซ่ึงในความคิดของวัยรุนคิดวาเปนความยุงยาก

ซับซอนตอการดําเนินชีวิตของตนเองจนเกิดภาวะ

ซึมเศรา 

 2. ปจจัยภายนอก 

 2.1 ปจจัยดานเพศภาวะซึมเศราเปนกลุม

อาการท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด

อารมณและพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิมและสามารถ

เกิดขึ้นไดในทุกเพศทุกวัย (Beck, 2011) พบวาวัยรุน

เพศหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายถึง 2 เทา 

(Santrock, 2014) 

 2.2 ปจจัยของระดับการศึกษาพบวาระดับ

การศึกษามีความสัมพันธกับคะแนนภาวะซึมเศราโดยท่ี

ผูท่ีมีการศึกษาต่ําพบภาวะซึมเศรามากกวาผูท่ีมีระดับ

การศึกษาสูง ซ่ึงบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ําอาจมีขอจํากัด

และความไมเขาใจในการแปลความและประมวลผลเพ่ือ

การนําขอมูลมาปรับใชแกไขปญหาในชีวิตจนทําใหเกิด

ความเครียดและภาวะซึมเศราตามมา (Achenbach & 

Rescorla, 2001)  

 2.3 ปจจัยดานเศรษฐกิจอาชีพและรายไดกรม

สุขภาพจิต (2552)  กล าววา ในสภาพปญหาทาง

เศรษฐกิจในปจจุบันสงผลใหบุคคลเกิดความเครียด
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กังวลท้ังเร่ืองคาใชจายท่ีสูงและรายรับไมเพียงพอกับ

รายจายและสภาพสังคมสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงจน

ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 

 2.4 ปจจัยดานครอบครัว พบวา วัยรุนท่ีอยูใน

สถาบันหรือชุมชนท่ีมีสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมเลวราย

รวมถึงครอบครัวท่ีขาดความอบอุนก็จะทําใหวัยรุนมี

แนวโนมท่ีจะเกิดภาวะซึมเศรา (Seeley et al., 2009) 

 2.5 ปจจัยทางดานพฤติกรรมการใชสารเสพ

ติดจากรายงานของสํานักระบาดวิทยา (2552) พบวา

ในกลุมนักเรียนท่ีเสียชีวิตจากการตั้งใจทํารายตนเองมี

สาเหตุมาจากการมีภาวะซึมเศราและการใชสารเสพติด 

 จะเห็นวาการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนน้ันมี

หลายปจจัยท่ีเก่ียวของบางปจจัยไมสามารถหลีกเลี่ยง

ไดตองเผชิญอยูทุกวัน ทําใหวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิด

ภาวะซึมเศรา เม่ือพบภาวะซึมเศราตั้งแตในระดับ

เล็กนอยขึ้นไปก็ตองไดรับการบําบัดแกไข เพราะถา

ไมไดรับการบําบัดมีโอกาสพัฒนาความรุนแรงจนเกิด

ปญหาและความสูญเสียดานอ่ืนตามมา ท้ังน้ีตองอาศัย

การประเมินจากอาการและอาการแสดงท่ีวัยรุนแสดง

ออกมาวา สามารถบงชี้ไดวามีภาวะซึมเศราหรือไม     

มีในดานใด และความรุนแรงเปนอยางไร จนนําไปสูการ

แกไขปญหาไดตรงจุด 

 

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในวัยรุน 

 ภาวะซึมเศราในวัยรุนจะมีอาการคลายคลึงกับ

ภาวะซึมเศราในวัยผูใหญ วัยรุนบอกไดถึงความรูสึก

เศรา เฉยชา ไมสนใจสิ่งแวดลอมและความรูสึกเหมือน

หมดเร่ียวแรงจะทําอะไร พบปญหาการกินและการ

นอนไดบอยบางรายเบื่ออาหาร แตบางรายจะกินจุมาก

ขึ้น ปญหาการนอนอาจเปนไดตั้งแตนอนไมหลับตื่น

กลางคืน หรือตื่นเชากวาปกติ ซ่ึงทําใหวัยรุนรูสึกเหน่ือย

ในตอนกลางวันวัยรุนท่ีซึมเศราหลายรายจะหมกมุน

และคิดมากเก่ียวกับปญหาสุขภาพและรูปรางหนาตา

รูสึกวาตัวเองไมมีคุณคาและมีความทอแทในชีวิตในราย

ท่ีเปนรุนแรงอาจมีความคิดหรือพยายามท่ีจะฆาตัวตาย

ในระยะกอนวัยรุน จะพบภาวะซึมเศราในเด็กชาย

มากกวาเด็กหญิง แตเม่ือเขาสูวัยรุนจะพบภาวะซึมเศรา

ในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย เปน 1-2 เทา เพราะ

เด็กหญิงวัยรุนจะมีความเครียดมากกวาวัยรุนชาย

(Steinberg, 2001)   เน่ืองจากสาเหตุตางๆ คือ 

1.ลักษณะอาการแยกตามเพศ  

 1.1 ในวัยรุนหญิงจะพบกับความตึงเครียด

หลายๆ อยางในชวงวัยน้ี มากกวาวัยรุนชาย เชน การ

เขาสู วัยสาว การเปลี่ยนแปลงของรางกาย และใน

ขณะเดียวกัน การถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก     

ก็อาจเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในชวง

วัยรุน 

 1.2 เด็กผูหญิงจะมีปฏิกิริยาความตึงเครียด

โดยการเก็บกดความรูสึกไวภายใน โดยครํ่าครวญถึง

ปญหา และความรูสึกสิ้นหวัง ขณะท่ีเด็กชายจะยอมรับ

ความตึงเครียดโดยการเบี่ยงเบนความรูสึก หรือผลักดัน

ความรูสึกน้ันออกไป โดยใชพฤติกรรมกาวราว การใช

ยาเสพติด หรือ แอลกอฮอลดังน้ันเม่ือตองพบกับความ

ตึงเครียดในระดับเดียวกัน เด็กหญิงจึงตอบสนองความ

ตึงเครียดมากกวาโดยกลายเปนภาวะซึมเศรา 

 2. วัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา มีลักษณะอาการ

แสดงออกคลายกับผูใหญหลายอยาง โดยพิจารณาจาก 

อาการ 4 กลุม คือ 

 2.1 ลักษณะอารมณ มีความรูสึกเศราสลด 

ความสนุกสนานลดลง หงุดหงิด เบื่อหนาย รูสึกผิด ไม

สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ได และเห็นคุณคาใน

ตนเองต่ํา ในวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราอาจรูสึกวาไมมีเพศ

ตรงขามมาชอบหรือรักเขา เพราะเขามีปมดอย จะรูสึก

ว าตน เอง ไม มี โอกาส ท่ี จะมีชี วิต สมรส ท่ี เปนสุ ข 

ความรูสึกไรคาน้ันอาจทําใหเกิดความคิดฆาตัวตายได 
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 2.2 ลักษณะความคิด คิดถึงตนเองในแงราย 

และสิ้นหวัง ตําหนิตัวเอง ประเมินตนเองในทางลบ   

คิดวาตนเองบกพรองลมเหลว และคิดถึงการฆาตัวตาย 

 2.3 ลักษณะการแสดงออก จะแสดงออกดวย

ความเฉยชา เบื่อหนาย มีการเคลื่อนไหวชา นอนหลับ

ยาก และดูเศราอยางชัดเจน ชอบแยกตัว รองไห

บอยคร้ัง อาจจะโกรธหรือไมพอใจตอภาวะซึมเศราของ

ตน หงุดหงิดอยากจะระเบิดออกมา และเม่ือความโกรธ

ลดลง ก็มักจะเกิดความรูสึกผิดตามมา นอกจากน้ี     

จะพบวาเด็กมีความสามารถทางการเ รียนลดลง      

เขาสังคมกับเพ่ือนนอย แยกตัวจากกิจกรรมหรือกลุม

เพ่ือน หมดหวัง และปฏิเสธการชวยเหลือจากบุคคล

รอบขาง 

 2.4 ลักษณะทางจิต พบอาการเบื่ออาหาร 

นอนไมหลับ หมดเร่ียวแรง สวนอาการนํ้าหนักลดพบได

นอยกวาในผูใหญ ในเด็กจะพบอาการหูแวว สวนใน

วัยรุนจะพบอาการหลงผิด 

 จะเห็นไดวา ภาวะซึมเศราในวัยรุน ท่ีแสดง

ออกมา ท้ังดานกาย จิตใจ อารมณ และสังคม มีผลตอ

การเ รียนรู  การทําความเขาใจ การแกไขปญหา      

การตัดสินใจ มีผลตอสัมพันธภาพการเขาสังคมกับ

เพ่ือน ครู และสมาชิกในครอบครัว ไมมีสมาธิในการ

เรียน การเรียนตกต่ํา ความผิดปกติของภาวะซึมเศรา 

และความวิตกกังวล อาจมีอาการทางคลิ นิก ซ่ึง

เก่ียวของกับการทําหนาท่ีการงาน และพบวา ความ

รุนแรงและชวงเวลาของอาการซึมเศราท่ีเพ่ิมขึ้น จะเพ่ิม

ปจจัยเสี่ยงในการใชสารเสพติด บุหร่ี แอลกอฮอล เพ่ิม

การฆาตัวตาย การคิดฆาผูอ่ืน มีการตอบสนองตอจิต

บําบัดลดนอยลง และมีปญหาทางจิตมากขึ้นในชวง

วัยรุนตอนปลายการประเมินและวินิจฉัยภาวะซึมเศรา

ท่ีรวดเร็ว และตรงกับสภาพปญหาท่ีแทจริงจะทําให

วั ย รุ น ส า ม า ร ถ เ ผ ชิ ญ กั บ ป ญ ห า น้ั น ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ 

กระบวนการพยาบาลวัยรุนมีภาวะซึมเศรา 

กระบวนการพยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรามี

รูปแบบท่ีไมแตกตางจากกระบวน การพยาบาลภาวะ

ซึมเศราในผูใหญ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การ

ประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

5) การประเมินผลการพยาบาล 

 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

 การประเมินภาวะสุขภาพท่ีสอดคลองกับ

สภาพท่ีแทจริงของบุคคล จะชวยใหพยาบาลสามารถ

กําหนดแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับระดับของภาวะ

ซึมเศรา ท้ังน้ีจากการศึกษาพบวา การประเมินภาวะ

ซึมเศราในวัยรุน  มี 4 ระดับ คือ 1) อารมณเศราตาม

สถานการณ 2) อารมณเศราระดับต่ํา 3) อารมณเศรา

ระดับปลานกลาง และ 4) อารมณเศราระดับรุนแรง  

ท้ังน้ีสามารถอธิบายระดับความรุนแรง ตามอาการท่ี

แสดงออกมา ใน  4 ดาน คือ ดานอารมณ (affective) 

ดานพฤติกรรม (behavior) ดานความคิด (cognitive) 

และดานสรีรวิทยา (physiology)มีแนวทางในการ

ประเมิน ดังน้ี 

 1.1 อารมณเศราตามสถานการณ (Transient 

depression) เปนความรูสึกเศราเม่ือบุคคลรูสึกผิดหรือ

เผชิญกับสถานการณในชี วิตประจํา วัน ท่ีผิดหวัง 

ลมเหลว หรือไมสมปรารถนา โดยเฉพาะในวัยรุน ท่ีเปน

ชวงเวลาของการปรับเปลี่ยน ชีวิตในดานตางๆ เชน 

การเรียนท่ีหนัก การเตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัย ซ่ึง

อาจทําใหวัยรุนมีความเครียดและวิตกกังวล ท่ีสงผลตอ

ภาวะซึมเศราได (เรไร ทีวะทัศน ,2548 อางใน ศุภชัย 

ตูกลาง และคณะ , 2555) การแสดงออกตอเหตุการณ 

มีลักษณะดังน้ี 
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  1) ดานอารมณ  รูสึกผิดหวังตอ

เหตุการณ หงุดหงิด ไมพอใจ รูสึกเศราใจ 

  2) ดานพฤติกรรม แสดงอาการถึง

ความเศรา เสียใจ และรองไหออกมา 

3)  ดานความคิด  ความคิดหมกมุน 

อยูกับความผิดหวัง 

4) ดานสรีรวิทยา เหน็ดเหน่ือย ออน 

ลาออนเพลีย 

1. 2 อ ารมณ เ ศ ร า ร ะดั บ ต่ํ า  ( Mild 

depression) เปนอารมณเศราท่ีเร่ิมเบี่ยงเบนจากความ

เศราปกติ มีอาการเศราตอเน่ืองและเพ่ิมขึ้นกวาระดับ

แรก ดังน้ี 

1) ดานอารมณ มีความรูสึกโกรธ 

วิตกกังวล รูสึกผิด ผิดหวัง ลมเหลว เศรา และหมดหวัง

ดานพฤติกรรมนํ้าตาไหล  

2) ด านพฤติกรรม มีพฤติกรรม

ถดถอย นํ้าตาไหล แสดงออกไม เหมาะสมกับวัย

กระสับกระสาย แยกตัว ใชสารเสพติด ชอบทะเลาะ

วิวาทเหมือนเด็กเกเร อันธพาล มีเพศสัมพันธโดย   

ขาดการระมัดระวัง 

3) ดานความคิด คิดกังวล หมกมุน

อยูกับการสูญเสีย ตําหนิตนเองและผูอ่ืน ความรูสึก

ขัดแยงในใจ 

  4) ดานสรีรวิทยา คลื่นไส อาเจียน 

หรือรับประทานอาหารมากเกินไป นอนไมหลับ หรือ

นอนมากเกินไปปวดศีรษะ ปวดหลัง เจ็บหนาอก 

 1.3 อารมณเศราระดับกลาง (Moderate 

depression) เปนอารมณเศราท่ีแสดงถึงปญหาการ

ปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นและเร่ิมมีความผิดปกติ แสดงท่ี 4 

ลักษณะ ดังน้ี 

1) ดานอารมณ ความรูสึกเศราจิตใจ

หอเหี่ยว ไมมีแรง สิ้นหวัง มืดมน มองโลกในแงราย 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 

 2)  ด านพฤติ กรรม เคลื่ อนไหว 

เชื่องชา ถดถอย พูดชาหรือไมพูด รําพึงรําพันแตความ

ทุกขของตน แยกตัว ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน สนใจ

สุขอนามัยตนเองลดลง เพ่ิมการใชสารเสพติด พยายาม

จะทํารายตนเอง 

 3) ดานความคิดกระบวน การคิด

เชื่องชา ไมคอยมีสมาธิหรือขาดความสนใจสิ่งใดสิ่งหน่ึง 

ย้ําคิดย้ําทํา คิดวกวน มองโลกในแงราย แสดงออกดวย

คําพูดหรือพฤติกรรมในทางทํารายตนเอง  

4) ดานสรีรวิทยา คลื่นไสอาเ จียน 

หรือรับประทานอาหารมากเกินไป นอนไมหลับ หรือ

นอนมากเกินไปพฤติกรรมการนอนผิดปกติประจําเดือน

ขาด ความพึงพอใจทางเพศลดลง ปวดศีรษะ ปวดหลัง 

เ จ็บหนาอก เ จ็บทอง ไม มีพละกําลัง  ออนเพลีย 

เม่ือยลา หอเหี่ยวใจ มีความรูสึกดีในตอนเชาและเลวลง

ในตอนกลางวัน ระบบสื่อประสาทผิดปกติ 

1.4 อารมณเศราระดับรุนแรง (Severe 
depression) เปนอารมณเศราท่ีรุนแรงมาก แสดง
อาการผิดปกติ ดังน้ี 

1)  ด านอารมณ รู สึ กสิ้ นห วัง  ไม มีคุณค า       

เฉยเมย โดดเดี่ยว รูสึกเศรามากจนไมมีทางจะดีขึ้นได

เลย ไมรูสึกยินดียินรายใดๆ ท้ังสิ้น 

2) ดานพฤติกรรมเคลื่อนไหวเชื่องชา ถดถอย 

มักยืนท่ือ เฉย การเคลื่อนไหวไมมีจุดหมาย เดินชา ยืน

หรือน่ังทาใดจะอยูในทาน้ันนานๆ หลงผิด ไมสนใจ

สุขอนามัยของตน แยกตัวจากสังคม ไมมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน 

3) ดานความคิด มีความคิดหลงผิด โดยเฉพาะ

หลงผิดคิดวาผู อ่ืนคิดรายตอตนเอง หลงผิดวาตน

เจ็บปวยดวยโรคตางๆ สับสน ตัดสินใจไมได ไมมีสมาธิ

ตอสิ่งใดๆ ประสาทหลอน ตําหนิตัวเอง และคิดทําราย

ตนเอง 
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4) ดานสรีรวิทยา การเคลื่ อนไหวรางกาย

เชื่ อ งช า  เ ฉื่ อยชา การย อยอาหารช า  ทอ ง ผู ก            

ไมปสสาวะและรูสึกดีขึ้นตอนกลางวัน ระบบการสื่อ

ประสาทเสื่อม 

 ดังน้ันการประเมินภาวะซึมเศราใน

วัยรุน พยาบาลควรตองประเมินใหครอบคลุมท้ัง 4 

ดาน ท้ัง ดานอารมณ ดานพฤติกรรม ดานความคิด 

และดานสรีรวิทยา เพ่ือนําไปสูการใหวินิจฉัยการ

พยาบาลท่ีสอดคลองกับระดับความรุนแรงท่ีบุคคล 

 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 ภายหลังจากไดขอมูลจากการประเมินภาวะ

สุขภาพ พยาบาลสามารถกําหนดเปนขอวินิจฉัยการ

พยาบาลไดตามสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น นําไปสูการวาง

แผนการพยาบาล ท้ังแผนการพยาบาลในระยะสั้น และ

แผนการพยาบาลในระยะยาว การตั้งขอวินิจฉัยการ

พยาบาลใหสอดคลองกับการประเมินภาวะสุขภาพ 

สามารถกําหนดไดหลายขอ ท้ังน้ีตองคํานึงถึงการดูแล

ครอบคลุมท้ังทางดานกาย จิตใจ และสังคม   ดัง

ตัวอยางตอไปน้ี 

 1. เสี่ยงทํารายตนเองเน่ืองจากความรูสึกวา

ตนเองไรคา สิ้นหวัง 

 Subjective Data : "ผมเปนคนไมมีคาอะไร 

อีกแลว อยูไปก็ไมมีประโยชน” 

 Objective Data : จากการสังเกต น่ังแยกตัว 

สีหนาไมสดชื่น รองไหบอยๆ  

 : ผลจากการใชแบบทดสอบความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง (Self-esteem) พบวา คะแนนอยูในระดับต่ํา 

 2. การจัดการกับสภาพปญหาไมเหมาะสม 

เน่ืองขาดทักษะการเผชิญปญหา 

 Subjective Data : "เวลามีปญหาเกิดขึ้น ผม

ไมรูจะทําอยางไร จึงเก็บไวคนเดียว” 

 Objective Data : จากการประเมิน

บุคลิกภาพ มีลักษณะพ่ึงพา (Dependent) มารดา

แกปญหาใหเสมอ  

 2.3 การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนบกพรอง 

เน่ืองจากขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม 

 Subjective Data : "ผมไมคอยมีเพ่ือน ชอบ

อยูคนเดียว เลนเกมส เลนเฟสบุคสกับคนท่ีไมรูจัก” 

 Objective Data : จากการสังเกต มักน่ังคน

เดียวเงียบๆ กมหนาเลนสมารทโฟนของตนเอง 

 2.4 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา เน่ืองจากมี

ความคิดเชิงลบ ความคิดวาตนเองไมมีคุณคา มองโลก

ในแงราย 

 Subjective Data : "ใครจะมารักมาสนใจผม 

สอบเขามหาวิทยาลัยฯ ไมได เหมือนคนหมดอนาคต 

เปนรังเกียจของเพ่ือนๆ แลวจะสูหนาใครได” 

 Objective Data : ขณะพูด กมหนา สีหนา

เศราหมอง ตาแดงๆ เหมอลอยบอยๆ 

 2.5 บกพรองในการดูแลสุขภาพอนามัย

กิจวัตรประจําวัน  

 Subjective Data : "อยากอยูเฉย ไมอยากทํา

อะไร” 

 Objective Data : จากการสังเกต มีรางกาย

ไมสะอาด สีหนาไมสดชื่น  

 

3. การวางแผนการพยาบาล 

 ในการวางแผนการพยาบาล มีท้ังระยะสั้นและ

แผนระยะยาว  โดยมีวัตถุประสงค กิจกรรมการ

พยาบาล และผลลัพธของการพยาบาล ดังน้ี 

 3.1 แผนระยะส้ัน มุงใหการพยาบาลตามขอ

วินิจฉัยการพยาบาลแตละขอโดยพิจารณาตาม

วัตถุประสงคของการพยาบาลตามสภาพของผูปวยแต

ละราย ดังตัวอยางตอไปน้ี 
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 วัตถุประสงค   

 1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตออันตราย 

ท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังภาวะรูตัวและไมรูตัวของผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการปองกัน

อันตราย ดังน้ี 

1) จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย สะอาด 

และปราศจากสิ่งกระตุนเนนการสรางบรรยากาศท่ีทํา

ใหรูสึกอบอุน ปลอดภัย เก็บของใชตางๆ ท่ีอาจเปน

อันตราย เชน มีด กรรไกร เชือก ยาท่ีใชภายในบาน 

ตองหม่ันตรวจจํานวนเม็ดยา (กรณีทานยาเอง) กรณี

จําเปนตองผูกมัดผูปวยเพ่ือปองกันการทํารายตนเอง 

พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนของ

การจํากัดพฤติกรรมดวยทาทีท่ีเปนมิตร เสียงดังฟงชัด 

นํ้าเสียงม่ังคง ชัดเจน ไมคุกคาม ไมใหเกิดความรูสึก

เหมือนถูกลงโทษ ใชการผูกมัดดวยเทคนิคท่ีปลอดภัย 

ดูแลอยางใกลชิด ประเมินอาการ ความรูสึก ทุก 30 

นาที ประคับประคองดานความรูสึกหากอาการสงบลง 

พยาบาลสามารถพิจารณาเลิกผูกมัดทันที สงเสริมให

ผูปวยไดพูดระบายความรูสึก (วีระชัย เตชะนิรัตศัย, 

2551)  

 2) อยูกับผูปวย ดูแลและปองกันอันตรายท่ี

อาจเกิดขึ้นในขณะผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณ

ตนเองได ถาเปนหอผูปวยควรจัดเตียงใหใกลพยาบาล  

โตะทํางานของพยาบาล รวมท้ังสามารถมองเห็นไดงาย 

บางคร้ังจําเปนตองใชกลองวงจรปดชวยดูพฤติกรรม

ของผูปวย ในจุดท่ีเหมาะสม และคงไวซ่ึงสิทธิของผูปวย 

 3) สรางสัมพันธภาพกับผูปวย สรางความ

ไววางใจและเปนมิตรกับผูปวยทําใหผูปวยเกิดความ

ม่ันใจ ในตัวของพยาบาล จนนําไปสูการระบาย

ความรูสึกท่ีแทจริงออกมา ซ่ึงอาจเร่ิมจากกิจกรรมท่ี

ผอนคลาย เชน กิจกรรมสันทนาการ ท่ีเนนความ

สนุกสนาน สรางความคุนเคยระหวางผูปวยและ

พยาบาล การใชดนตรีบําบัด คือการฟงเสียงดนตรี

บรรเลงรวมกับมีเสียงในธรรมชาติ ทําใหผูปวยรูสึก

สบาย ผอยคลาย นําไปสูการสนทนาท่ีชวยใหผูปวย

ระบายความรูสึกออกมาได 

4) กระตุนใหผูปวยระบายความทุกขและสิ่งท่ี

เปนปญหาสามารถทําไดหลายแนวทาง เชน การ

สนทนาเพ่ือการบําบัด การทําจิตบําบัด จะทําใหบุคคล

มองเห็น รูจัก เขาใจปญหา สามารถแกไขปญหาดวย

กระบวนการคิด มีแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม เกิดการ

เรียนรูใหม รวมท้ังแนะนําผูปวยวาอยาตั้งเปาหมายใน

การทํางานและการปฏิบัติตัวท่ียากเกินไป เพราะจะทํา

ใหตัวเองรูสึกแยมากขึ้นหากทําไมไดอยางท่ีหวัง ใน

ขณะเดียวกัน หากผูปวยพูดถึงความตาย อยาบอกกวา 

“อยาคิดมาก” “ใหเลิกคิด” คําพูดทํานองน้ีอาจทําให

เขารูสึกวาพยาบาลไมสนใจรับรูปญหาของเขา (พจนา 

เปลี่ยนเกิด, 2557) 

5) วางแผนรวมกับผูปวยและญาติพยาบาล

ควรแนะนําใหญาติหรือคนใกลชิดใสใจ สนใจในคําพูดท่ี

สะทอนความคิดของผูปวยท่ีเสี่ยงการฆาตัวตาย (พจนา 

เปลี่ยนเกิด, 2552) เชน “เปนคนไมมีคาอะไรอีกแลว” 

“อยูไปก็ไมมีประโยชน” “ถาฉันไมอยูสักคน คงทําให

อะไรดีขึ้น”  การสังเกตพฤติกรรม เชน แยกตัว ไม

สนใจดูแลตนเอง ขาดความสนใจในกิจกรรมท่ีชื่นชอบ 

และเคยรูสึกสนุกสนานกอน สนับสนุนใหญาติรับฟง

ปญหาของผูปวยท่ีชวงเวลาเขาทุกขใจมากท่ีสุด เพราะ

วัยรุนเม่ือมีปญหาจะปรึกษาเพ่ือนเปนสวนมาก แตดวย

วุฒิภาวะท่ีไมตางกันเทาใดนักของเพ่ือน ทําใหมุมมอง

และแนวทางแกปญหาอาจไมเหมาะสม ฉะน้ัน ญาติ

อาจมีสวนรวมในการชี้ใหผูปวยไดมองเห็นปญหาใน

แงมุมตางๆ ไดเห็นทางเลือกอ่ืนๆ ในการแกปญหา 

หม่ันใหกําลังใจ กลาวชื่นชม ใหรางวัล เรียนรูท่ีจะเขาใจ

และยอมรับความต างของ กันและกัน  (สายฝน  

เอกวรางกูร, 2554) และแนะนําญาติในการเฝาระวัง

การทํารายตนเอง และไมควรปลอยใหผูปวยอยูคนเดียว
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โดยเฉพาะในชวงท่ีซึมเศรามาก ผูปวยอาจมีความคิดทํา

รายตนเอง  

2.ผูปวยสามารถระบายปญหาและปรับตัว

อยางเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล: มุง เนนการสราง

สัมพันธภาพและสงเสริมการปรับตัว 

1)  ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราวาอยูในระดับใด อารมณเศราตามสถานการณ

อารมณเศราระดับต่ํา อารมณเศราระดับปลานกลาง 

และ อารมณเศราระดับรุนแรง 

2) จัดสภาพการณใหผูปวยระบายความ

ตองการและอารมณเศรา ไดแก กิจกรรมกลุมบําบัดท่ี

ฝกกระบวนการคิด การแกปญหา (Problem-Solving 

Therapy) ท่ีเหมาะสม ฝกทักษะการกลาแสดงออก  

เชน กลุมกิจกรรมสังสรรคสัมพันธ คือการไดรวม

กิจกรรมแนะนําตนเองตอเ พ่ือนๆ สมาชิกในกลุม 

กิจกรรมนันทนาการ อาทิ การรองเพลง การเตนท่ี

เหมาะกับวัยรุน กิจกรรมอาชีวบําบัด เชน การประดิษฐ

พวงกุญแจเกๆ เพ่ือใหผูรับการบําบัดเกิดความกลาคิด 

กลาแสดงออกในทางท่ีสรางสรรค เขาใจและยอมรับ

ตนเอง (Self-understanding) เพ่ิมความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง (Self esteem) มากขึ้น เปนกําลังใจกับผูท่ี

กําลังรูสึกทอแทในชีวิต (จุฑามาศ วังทะพันธ, 2551)  

3) สอนใหผูปวยระบายความตองการและ

อารมณเศราอยางเหมาะสม เชน การใชศิลปะบําบัด 

คือวาดภาพระบายความรูสึก ท่ีสามารถแสดงความคิด 

ความรูสึกในปจจุบันของผูปวยผานภาพวาดน้ันๆ จะทํา

ใหพยาบาลสามารถประเมินสภาพอารมณไดอยาง

ถูกตอง และใหความชวยเหลือไดตรงกับสภาพปญหา  

4) ชวยผูปวยสืบคนตนเหตุของปญหาและ

ความเศราโดยพยาบาลใชรูปแบบการสนทนาเพ่ือการ

บําบัด เม่ือผานระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมแรกของสราง

สัมพันธภาพ (Initial Phase) ผูปวยมีความไววางใจใน

ตัวพยาบาล เร่ิมพูดถึงปญหาของตัวเอง เขาสูระยะท่ี 2 

ระยะแกไขปญหา (Working Phase) ผูปวยจะพูดถึง

ตัวเองมากขึ้น บอกความรูสึกท่ีแทจริง และอาจเปน

ความรูสึกท่ีไมเคยบอกใครก็ได พยาบาลตองรับฟงอยาง

ตั้งใจสนใจและทําความเขาใจ และติดตามเร่ืองราว

อยางใกลชิด (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554 : 105) ซ่ึง

พยาบาลตองใชเทคนิคการสนทนาเพ่ือการบําบัดท่ี

ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณน้ันๆ จะชวยให

การสืบคนหาตนเหตุของปญหาและความเศรารวมกับ

ผูปวยเปนไปอยางชัดเจน 

3.  ผู ป ว ยสามารถปฏิ บั ติ กิจกรรม ท่ีดี มี

พฤติกรรมเหมาะสมและเพ่ิมคุณคาในตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการสงเสริม

พฤติกรรมท่ีดี และพัฒนาคุณคาในตนเอง ดังน้ี 

1) ใหการยอมรับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม   

ใหเวลาผูปวยในการปรับตัวเม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรม

บางอยางท่ีไมเหมาะสม พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการ

ตําหนิ ท่ีทําใหผูปวยรูสึกผิด จนไมกลาแสดงความคิด 

ความรูสึก ใดๆออกมา ทําความเขาใจถึงสาเหตุของการ

แสดงพฤติกรรมเหล า น้ัน ผู ปวยบางรายตอง ใช

ระยะเวลาการในปรับตัว มากกวาคนอ่ืนๆ 

2) กระตุนสนับสนุนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของ

ผูปวย เม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรมท่ีดีเหมาะสม ใหแรง

เสริมทางบวก พยาบาลสามารถกลาวชมเชย ภายหลัง

พฤติกรรมดังกลาวเพ่ือใหผูปวยรูสึกภูมิใจในตนเอง กลา

แสดงออกมากขึ้น  

3) ใหขอมูลยอนกลับอยางเหมาะสมเปน

สะทอนในมุมมองของพยาบาลตามเร่ืองราวหรือ

เหตุการณท่ีผูปวยอธิบาย เปนการสงเสริมใหผูปวยรูสึก

วาพยาบาลใสใจ สนใจในสิ่งท่ีผูปวยเลา 

4) สรางความม่ันใจและคุณคาในตนเองแก

ผู ป ว ย เ รี ย น รู ก า ร ตั้ ง เ ป า ห ม า ย ร ะย ะ สั้ น ต า ม

ความสามารถตนเอง ท่ีทําใหเห็นผลของความสําเร็จ 
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5) จัดสภาพการณใหผูปวยมีโอกาสประสบ

ความสําเร็จและใหกําลังใจเชน สนับสนุน ใหเขารวม

กิจกรรมท่ีเปนประโยชน รวมประดิษฐดอกมะลิเน่ืองใน

วันแม แห ง  เ พ่ือ จําหน า ย  นํ า เ งินมาช วย มูล นิ ธิ 

โรงพยาบาลต างๆ ห รือจัด ให เข ากลุ ม กิจกรรม

แลกเปลี่ยนแนวทางแกปญหาท่ีเคยประสบความสําเร็จ

ท่ีผานมา เพ่ือเปนแนวทางในการนําไปปรับใชใหกับ

ผูปวยรายอ่ืนๆ จะทําใหผูปวยรูสึกวา สิ่งท่ีพูด หรือ

แสดงความคิดออกมา สามารถเปนประโยชนกับบุคคล

อ่ืน และนํามาซ่ึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

3.2 แผนระยะยาว มุงเนนการดูแลผูปวย

อยางตอเน่ือง และเนนการดํารงชีวิตท่ีเหมาะสมใน

อนาคต การวางแผนระยะยาวมุนเนนการพัฒนาผูปวย

ดังน้ี 

วัตถุประสงค 

1.ผู ป วยสามารถแกปญหาและควบคุ ม

สถานการณชีวิตตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการพัฒนา

คุณคาในตนเอง สนับสนุนความสามารถในการทํางาน 

การเผชิญปญหา และการปรับตัวในครอบครัวและ

สังคม ดังน้ี 

 1) ใหผูปวยมีสวนรวมและตัดสินใจในการ

กําหนดเปาหมายการพยาบาล พยาบาลสนับสนุนการ

พูดและขยายความรูสึกเก่ียวกับความสามารถในการ

ควบคุมและดูแลตนเองของผูปวย 

 2) สนับสนุนเปาหมายในทางบวกของผูปวยท่ี

เปนไปไดและกระตุนใหฝกปฏิบัติ 

 2. ผูปวยพูดถึงสิ่งท่ีจะสนับสนุนการบรรลุ

เปาหมาย และความพึงพอใจของตน 

 กิจกรรมการพยาบาล : เนนการสงเสริม

ความรูสึกพึงพอใจในตนเองและคุณคาแหงตน ดังน้ี 

1) การยอมรับและไมตําหนิเม่ือผูปวยระบาย

อารมณโกรธ  

2) สนับสนุนใหผูปวยระบายความรูสึกท่ี

เก่ียวของกับการเผชิญปญหาและการ 

สูญเสีย 

 3) กระตุนใหผูปวยแสวงหาสิ่งสนับสนุนในการ

จัดการกับสภาพปญหาของตน เชน การยึดม่ันหลักการ

ทางศาสนา เปนตน 

 4) กระตุนผูปวยใหอภิปรายแนวปฏิบัติ ท่ี

สามารถแสวงหาไดโดยพยาบาลรวมพิจารณาสนับสนุน

แนวคิดท่ีเหมาะสม 

5) สรางความม่ันใจแกผูปวยวาผูปวยไมไดอยู

คนเดียว เม่ือรูสึกวาตนขาดก็ยังมีแหลงท่ีสามารถ

ชวยเหลือได 

 6) ทดสอบความม่ันใจและสนับสนุนใหผูปวย

สามารถใชแหลงบริการในชุมชนอยางเหมาะสม 

 3.3 ผลลัพธของการพยาบาล หรือเกณฑการ

ประเมินผล ในการวางแผนการพยาบาล จะกําหนด

วัตถุประสงคของกิจกรรมการพยาบาลไวในการกําหนด

กิจกรรมการพยาบาล จะมุงประเมินผลลัพธของการ

พยาบาลท่ีพฤติกรรมตางๆ เชน 

 1. ผูปวยไมมีสวนใดสวนหน่ึงในรางกายไดรับ

อันตรายจากการคิดทํารายตนเอง มีความปลอดภัยใน

ชีวิต  

 2. ผูปวยอภิปรายถึงการสูญเสียกับบุคลากร

และครอบครัว 

 3. ผูปวยไมมีความคิดซํ้าเร่ืองอยูกับท่ีในเร่ือง

การสูญเสีย 

 4. ผูปวยกําหนดเปาหมายท่ีเปนไปไดกับ

ตนเอง 

 5. ผูปวยพยายามปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  

 6. ผูปวยควบคุมตนเองในสถานการณตางๆ 

ได 

 7. ผูปวยระบายความรูสึกพึงพอใจ 

 8. ผูปวยพอใจในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
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 9. ผูปวยสามารถรับรูความจริงได 

 10. ผูปวยแกปญหาได 

 11. ผูปวยนอนหลับได 6-8 ชั่วโมง/คืน 

 1.2 ผูปวยรับประทานอาหารได ไมมีอาการ

ขาดอาหาร 

 1.3 ผูปวยอาบนํ้า ทําความสะอาดผม และ

แตงกายสะอาดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 

 

4. การปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย เนนหลักการ

ท่ีสําคัญ ดังน้ี 

 1. การปองกันอันตราย ผูปวยอารมณเศรา   

มีแนวโนมในการทํารายตนเองสูง  ท้ังในภาวะรูตัวและ

ไมรูตัว พยาบาลตองดูแลใกลชิด จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ 

ปลอดภัยจากสิ่งของท่ีผูปวยจะใชเปนอาวุธ จัดบุคลากร

ดูแลใหอยูในสายตา 

 2. การใช เทคนิคการสื่ อสาร และสร าง

สัมพันธภาพติดตอกับผูปวยรายบุคคล สรางความ

ไววางใจ แสดงความเห็นใจ เขาใจ กระตุนและเปด

โอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ 

 3. การสอนผูปวย ใชเทคนิคการสอนรูปแบบ

ตางๆ เชน การสอนการปรับตัวตอปญหา การปรับตัว

ในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝก

การคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะการเผชิญปญหา

ท่ีเหมาะสม 

 4. การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา 

การปรับตัว การเผชิญปญหา และการแกปญหาตางๆ 

ท้ังตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตใน

สังคม 

 5. การพัฒนาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝก

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝกและฟนฟูทักษะการ

ดํารงชีวิตในสังคม การใหขอมูลยอนกลับท่ีเหมาะสม 

 6. การแนะนําแหลงบริการท่ีสะดวกสําหรับ

ผูปวย และครอบครัวเม่ือมีปญหาเชนสายดวน online  

 7. การดูแลใหผูปวยไดรับยาตานอาการตาม

แผนการรักษา ยารักษาอาการทางจิตและยาตาน

อาการเศราทุกประเภทนอกจากจะใหผลในดานการ

รักษาแลว  ยังมีผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค เชน  ปาก

แหง  คอแหงกระหายนํ้า  ความดันโลหิตต่ํา  อาการไม

สุขสบายท่ีเกิดจากยาจะทําใหผูปวยไมรวมมือในการ

รักษา  ผูปวยอาจจะบอกวาหนามืดจะเปนลมหลังไดรับ

ยา  ซ่ึงเปนผลจากความดันโลหิตต่ําจากยาตัวอยางชื่อ

ย า ท่ี นิ ยม ใช รั กษ า  คื อ  Sertraline ( Zoloft) 

Imipramine (Tofranil) Phenelzine (Nardil) 

Fluoxetine (Prozac)  Amitriptyline (Tryptanol) 

ผลขางเคียงท่ีสําคัญ เชน ยาในกลุม  Tricyclic  

Antidepressant  (Imipramine Amitriptyline) ควร

ระวังในการใชกับผูปวยท่ีมีประวัติการแพยาในกลุมน้ี  

ผูปวยโรคตอหิน  ผูปวยท่ีอยูในภาวะหัวใจลมเหลว  

และหญิงมีครรภ  หรืออยูในระหวางใหนมบุตร ยากลุม 

SSRIs (FluoxetineSertraline) จะมีผลทําใหการ

ทํางานของ  Serotonin  เพ่ิมมากเกินกวาปกติซ่ึงจะทํา

ใหผูปวยมีอาการกระวนกระวาย  ตื่นเตน  มานตา

ขยาย  หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ  ความดันโลหิตสูง  เหงื่อ

ออกมาก  ปวดทอง  มีไขสูง  กลามเน้ือกระตุก  ชักและ

เสียชีวิตได ยากลุม  MAOIs (Phenelzine) มีขอควร

ระมัดระวังในการรับประทานอาหารท่ีมี  Tyramine

เชน เนยแข็ง  อาหารท่ีมีสวนผสมของยีสตสูง จะมีผล

ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง (hypertensive  crisis)  

ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะอยางแรง  อาเจียน ตัวรอน  

เจ็บหนาอก นอกจากน้ันยาบางกลุม ก็มีขอควรระวังใน

การใชรวมกัน ท่ีพยาบาลควรใสใจในรายละเอียดของ

ผูปวยแตละราย 
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5. การประเมินผลการพยาบาล 

 การประ เ มินผลการพยาบาล เปนการ

พิจารณาถึงความสําเร็จของการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีไดดําเนินไปแลววาไดบรรลุตามเปาหมายท่ี

กําหนดไวเพียงใด การปรับผลการพยาบาลอาศัยการ

รวบรวมขอมูลโดยการ ใชคํ าถาม เ พ่ือประเ มิน 

สถานการณดังตอไปน้ี  

 1. ผูปวยยังมีอันตรายท่ีพึงหลีกเลี่ยงอีกหรือไม 

 2. ผูปวยยังมีความคิดรายตนเองอีกหรือไม 

 3. ผูปวยรู จักท่ีจะแสวงหาแหลงชวยเหลือ

นอกโรงพยาบาลอีกไหม เม่ือเกิดความรูสึกคิดทําราย

ตนเอง 

 4. ผูปวยไดอภิปรายเร่ืองการสูญเสียของตน

กับบุคลากรและบุคคลในครอบครัวบางหรือไม 

 5. ผูปวยไดพูดถึงความรูสึกและพฤติกรรมของ

ตนท่ีเกิดขึ้นเม่ือมีอาการเศราหรือไม 

 6. ผูปวยยังมีความคิดซํ้าๆ ในเร่ืองของการ

สูญเสียอยูอีกหรือไม 

 7. ความโกรธจากการสูญเสียของผูปวยไดมี

การระบายออกอยางเหมาะสมหรือไม 

 8. ผูปวยสามารถกําหนดเปาหมายของตนท่ี

เปนไปไดหรือไม 

 9. ผูปวยสามารถพูดถึงตนเองในทางบวกท้ัง

อดีต ปจจุบันและอนาคตไดหรือไม 

 10. ผูปวยสามารถบอกถึงเหตุการณในชีวิตท่ี

จะควบคุมไดหรือไม 

 11. ผูป วยสามารถรวมในกิจกรรม เชน 

กิจกรรมทางศาสนา และพึงใจในสิ่งสนับสนุนเหลาน้ัน

เพียงใด 

 12. ผูปวยพยายามมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยาง

เหมาะสมหรือไม 

 13. ผูปวยอยูในความเปนจริง และไมมีอาการ

หลงผิดหรือไม 

 14. ผูปวยมีสมาธิและตัดสินใจในการดูแล

ตนเองไดดีเพียงใด 

 15. ผูปวยเลือกและบริโภคอาหารท่ีมีคุณคา

อยางพอเพียงหรือไม 

 16. ผูปวยนอนหลับพักผอนและตื่นนอนได

เปนปกติ 

 17. ผูปวยแสดงใหเห็นถึงการปรับตัวท่ีดีดาน

สุขอนามัย และการมองชีวิตในทางบวกหรือไมเพียงใด 

 18. ผูปวยยังบนเก่ียวกับอาการทางรางกาย

อีกบางหรือไม 

 ผลท่ีไดจากการประเมินผล พยาบาลสามารถ

นํามาสรุปประเ มินการใหการพยาบาลวาบรรลุ

วัตถุประสงคเพียงใด ตามเกณฑการประเมินผลท่ีตั้งไว

หรือไม เพ่ือดูวาปญหาใดสามารถใหการพยาบาลแกไข

ได ปญหาใดยังคงตองติดตามอยางตอเน่ือง ปญหาใด

แมหมดไปในระยะสั้นแตอาจเกิดขึ้นไดอีก จึงตอง

วางแผนในระยะยาว เพ่ือปองกันปญหาท่ีอาจตามมา 

เพราะความคิด ความรูสึก ท่ีนํามาซ่ึงความเจ็บปวยทาง

อารมณอยางโรคซึมเศรา ประเมินไดจากการพุดคุย 

ซักถาม และการสังเกต  รวมกันท้ังจากพยาบาลและ

ญาติท่ีใกลชิดผูปวย  

 

วิจารณ 
การพยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราตองใช

กระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย การประเมิน

สภาพผูปวย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงตองมีความรู 

และทักษะในทุกๆดาน จะทําให วัย รุนได รับการ

พยาบาลท่ีดี ปองกันความเสี่ยงท่ีรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราท่ีอาจเกิดขึ้น คือการฆาตัวตายซ่ึงเปนสิ่งท่ีไมมี

ใครอยากใหเกิด พยาบาลอาจประเมินผลการพยาบาล

โดยพิจารณาจากปฏิกิริยาของผูปวยหลังจากไดรับการ
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พยาบาลตามขอวินิจฉัยตางๆ ซ่ึงไดแก  ผูปวยไมทํา

อันตรายตนเอง  อารมณซึมเศราและวิตกกังวลลดลง 

มองโลกในแงดีมากขึ้น  ความรูสึกมีคุณคาของตัวเองสูง 

ขึ้น สามารถเขารวมกิจกรรมตาง ๆ โดยไมตองกระตุน 

ไมเกิดอุบัติเหตุ  หกลม หรือไดรับอันตรายเน่ืองจาก

อาการขางเคียงของยา  ไมมีอาการขางเคียงของยา 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองดีขึ้น รวมถึงสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเหมาะสมกับชวงวัย 
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บทคัดยอ 
การพัฒนานักศึกษาพยาบาลใหมีจิตบริการ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยเปนสิ่งสําคัญ เน่ืองจากสังคม
คาดหวังใหวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีตองใหการ
ดูแลแบบองครวมอยางเทาเทียม  นักศึกษาพยาบาลใน
ยุคปจจุบันเปนผูท่ีเกิดในค.ศ. 1995- 2000 ท่ีซ่ึง
เรียกวา Generation Z น้ัน เติบโตมาพรอมกับ
เทคโนโลยี  เทคโนโลยี จึงกลายเปนสวนหน่ึงของ
วัฒนธรรมการดํารงอยูของคนกลุมน้ีและใชเวลาอยูกับ
เทค โนโลยี  จนสูญ เสี ยความสามารถ ในการ มี       
มนุษยสัมพันธกับผูอ่ืน และการทํางานเปนทีม ดังน้ัน
การพัฒนานักศึกษาพยาบาล Generation Z  ใหมีจิต
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษยจึงเปนสิ่งท่ีทาทาย 
สําหรับสถาบันศึกษาดานพยาบาล บทความน้ี มี
วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมความรูความเขาใจเก่ียวกับ
คุณสมบัติของนักศึกษาท่ีอยูใน Generation Z และ
กระบวนการพัฒนาจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 
สําหรับนักศึกษาพยาบาลประกอบดวย 6 ขั้นตอน
สําคัญไดแก1) การปลูกฝงนักศึกษาใหตระหนักถึง
ความสําคัญของจิตบริการ  2) การสรางจิตสํานึก
สาธารณะโดยใหมีกิจกรรมท่ีใหการชวยเหลือและเปน
ประโยชนตอสวนรวม  3) การเตรียมความพรอม
ทางดานรางกาย จิตใจ ความรูและการติดตอสื่อสาร   

4) การสรางความเชื่อม่ันในตนเอง 5)  การเขารวม
กิจกรรมอยางตอเน่ือง 6) การใหนักศึกษาไดเรียนรูจาก
สภาพจริงและกระบวนการสะทอนคิด  

คําสําคัญ : จิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย นักศึกษาพยาบาล Generation Z 

 

Abstract: 
 Nursing student development in 
humanize health care is especially. Because 
the society expected that nursing is a 
profession providing a holistic care for all 
clients equally. Currently, nursing student are 
persons who were born 1995 -2000 name is 
Generation Z, growing with technology, 
technology become a pass of there the 
culture. They spend time with technology 
until losing there ability in human relationship 
and work as a team. Therefore the 
development for Generation Z student be 
able to provide humanize health care will be 
a challenge for nursing institute. This article 
promote understanding about Generation Z 
students characteristics and present the 
process of humanize health care 
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development for nursing student, with include 
6 steps as following : 1) Making nursing 
student  real life significant of a humanize 
health care. 2) Building a public consciousness 
with activities a supportive and productive  
the society. 3) Preparation of body, mind, 
knowledge and communication. 4) Building 
self-confidence. 5) Participatory in activities 
continuing. 6) Learning in real situations and 
using reflection. 

Keyword : Humanize health care, 
Generation Z, Nursing Students 

 

บทนํา 
การผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน ใหเปน

คนท่ีมีความสมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ สติปญญา 
น้ันคือ การพยาบาลดวยจิตท่ีเมตตา เอ้ืออาทร ดูแล
ผู รับบริการบนพ้ืนฐานแนวคิดของจิตบริการดวย      
หัวใจความเปนมนุษย (humanized health care)  
(สงศรีกิตติรักษตระกูล,2554) ซ่ึงจะสอดคลองกับ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล
ศาสตร ท่ีตองการคุณลักษณะบัณฑิตท่ีประสงค คือมี
คุณธรรมจริยธรรมเคารพในศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษยมีความรับผิดชอบและมีความเ อ้ืออาทรแต
นักศึกษาพยาบาล ในยุคปจจุบัน คือเด็กเกิดท่ีในป 
1995 ถึ ง  2000 ห รือ เปน นักศึกษาพยาบาล 
Generation Z ท่ีมีอายุประมาณ 18- 22 ป  ท่ีเติบโต
มากับพรอมเทคโนโลยีและอุปกรณอํานวยความสะดวก  
ใหความสําคัญกับเทคโนโลยีมากกวาจิตใจมนุษย  
ฉะน้ัน การพัฒนาจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย
จึงตองมีแนวทางใหสอดคลองกับบริบทของนักศึกษา
พยาบาลในยุคปจจุบัน ซ่ึงบทความน้ีจะอธิบายเก่ียวกับ
นิยามและลักษณะของนักศึกษาพยาบาล Generation 
Z  นิยามของจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 
แนวทางและกระบวนการสรางจิตบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษย เพ่ือท่ีอาจารยผูสอนจะสามารถนําไปปรับใช
กับนักศึกษาพยาบาลไดอยางเหมาะสมตอไป 

นิยาม Genaration Z  
 มีนักวิชาการท้ังชาวไทยและตางประเทศไดให
นิยามของ Genaration Z ไวหลากหลายดังน้ี 

Palley (2012) ไดใหนิยาม Genaration Z 
ไววาเปนเจเนอเรชั่นดอยประสบการณท่ีเกิดหลังป ค.ศ.
1995 มีความเชี่ยวชาญในการใชเทคโนโลยีอยางแทจริง 
มีความเปนเลิศทาง เทคโนโลยี (Tech Savvy) 
(McQueen,2011) โตมากับความกาวหนาทางการ
สื่ อส า รแ ละ เทค โนโลยี สื่ อต า ง ๆ  ไม ว า จะ เป น
อินเทอรเน็ต การสงขอความผานหนาจอมือถือ สมารท
โฟนและแทปเล็ต ปราศจากขอจํากัดของโทรศัพทบาน
หรือการเชื่อมตออินเทอรเน็ตแบบดั้งเดิม แยกไมออก
ระหวางโลกออนไลนกับโลกแหงความเปนจริง เพราะ
อุปกรณ เคลื่ อน ท่ี จะเชื่ อมตอพวกเขา กับโลกไว
ตลอดเวลา สิ่งเหลาน้ีจะสรางระบบความคิดท่ีมีลักษณะ
เฉพาะตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งการเขาถึงขอมูล เพราะ
เด็กในวัยน้ีถูกเลี้ยงดูมากับอุปกรณสมัยใหม ในบางคร้ัง
กลุมคนในเจเนอเรชั่นน้ีจะถูกเรียกวา Generation Wii, 
iGeneration, Gen Tech, Digital Natives, NetGen
และ Facebook Generation (Lee, 2013 ,Pornphanh 
,2016) 

Sladek and Grabinger (2014) กลาววา 
Generation Z เปนกลุมคนท่ีเกิดในชวงระหวางป ค.ศ.
1996 ถึง 2009 Generation Z ถูกกําหนดขึ้นดวย
ตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวสุดทายเพราะการมาถึงของ
พวกเขาเปนสัญลักษณของจุดสิ้นสุดของการถูกกําหนด
บทบาท ขนบธรรมเนียม และประสบการณท่ีชัดเจน  
ไมวาจะเปนการแสดงออก การคิด และการทํางานท่ี
แตกตางไปจากคนในเจเนอเรชั่นกอน  Generation Z 
ถูกหลอหลอมมาดวยวิกฤตตางๆ ท่ีเกิดขึ้น มาในชวงวัย
ของพวกเขา อาทิ การเกิดขึ้นของการระดมยิงใน
โรงเรียน อุณหภูมิโลกท่ีเปลี่ยนแปลง การกอการราย
และความแตกตางของเศรษฐกิจคร้ังใหญ วิกฤตการณ
เหลาน้ีไดทําใหเด็กGeneration Z มีความระมัดระวัง
และเนนการปฏิบัติมากกวาเจเนอเรชั่นกอน แตพวกเขา
ก็เต็มเปยมไปดวยแรงบันดาลใจท่ีอยากเปลี่ยนแปลง
โลกน้ี 
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จิราภรณ อรุณากูร (2557) กลาววา “เด็กยุค 
Generation Z” มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค กลา
แสดงออกดีมาก ฉลาดรอบรูเพราะพวกเขาโตมากับ
ความ รู รอบด าน  สามารถคนหาข อ มูลบนโลก
อินเทอรเน็ตไดอยางอิสระ แตก็มีขอเสียอยูบางคือ 
อาจจะมีโลกสวนตัวสูง นึกถึงแตเร่ืองของตัวเองเพราะ
การติดโซเชียลท่ีทําใหไมออกไปทํากิจกรรมนอกบาน 
จนถูกเรียกอีกอยางวาเปนเด็ก Gen Me (เจเนเรชั่นมี) 

McQueen (2011) ไดกลาวถึงลักษณะของ
Generation Z นอกจากจากท่ีกลาวมาขางตน วา  

1. การเปนผูใหญกอนกําหนด (Prematurely 
mature) เด็ก Generation Z มีการเปดรับมากขึ้น    
มีประสบการณมากขึ้น และมีการทดลองท่ีมากกวาเด็ก
วัยเดียวกันในเจเนอเรชั่นกอน ภาวะเร่ิมเจริญพันธุกอน
วัยราว 1-2 ป  

2. ก า ร ถู ก เ อ า ใ จ  ( Pampered) เ ด็ ก
Generation Z มีจํานวนพ่ีนองนอยกวาเด็กในเจเนอเรชั่น 
กอนเพราะการหดตัวของขนาดครอบครัวท่ีกวา 60% 
จะมีบุตรเพียง 2 คนหรือนอยกวาน้ัน จึงทําใหความ
สนใจ ความรักใคร และเงินทองถูกใชหมดไปกับเด็กใน
เจเนอเรชั่ น น้ีอย างไม เคย มีมากอน ฉะน้ัน การ
ประนีประนอม ความเปนทีม และการแบงปน จะถูก
มองวาไมใชวิสัยของเด็ก Generation Z  

3.  มี อํ า น า จ  ( Empowered) เ ด็ ก 
Generation Z มักถูกเรียกวา “ประชาชนตัวนอย” 
เพราะเด็กในวัยน้ีถูกมองวาเปนผูใหญยอสวนท่ีไดรับ
การคาดหวังวาจะมีความสามารถในการตัดสินใจ การ
ควบคุมตนเอง และความสามารถในการใชเหตุผลใน
ระดับเดียวกับผูใหญ  

4.  ไมชอบ เสี่ ย ง  ( Risk averse) เ ด็ ก
Generation Z เติบโตขึ้นมาในยุคท่ีความเสี่ยงเปนสิ่งท่ี
ยอมรับไม ได  “การไมสนอะไรท้ังสิ้น  (Throwing 
caution to the wind)” ถูกมองวาเปนการไมเอาใจใส 
ซ่ึงในปจจุบัน ความเสี่ยงถูกมองวาเปนหนทางนําไปสู
ความลมเหลว อันตราย ความผิดหวัง และภัยคุกคาม 
แทนท่ีจะถูกมองวาเปนสวนท่ีจําเปนตอการใชชีวิตใน
โลกแหงความจริง  

5. ไ ด รั บ ก า รป กป อ ง  ( Protected) เ ด็ ก
Generation Z กําลังเติบโตขึ้น มาในสภาวะแวดลอม 
ท่ีพวกเขาไดรับการปกปองคุมครองโดยพอแมท่ีอยูใน  
เจเนอเรชั่นเอ็กซ ซ่ึงเคยถูกเลี้ยงดูมาอยางอิสระ  

นอกจากน้ี เด็ก Generation Z ยังมีจุดออน 
เก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธกับโลกแหงความจริงหรือโลก
ออฟไลน ซ่ึงสงผลกระทบในเร่ืองของทักษะตางๆ ท้ัง 
ฟง พูด อาน เขียน สาเหตุเปนเพราะคนกลุมน้ีน้ันเคย
ชินกับการใชเวลาสวนมากกดแปนพิมพและแสดงความ
คิดเห็นผานทางพ้ืนท่ีออนไลน ทําใหทักษะพ้ืนฐานใน
เจนเนอเรชั่นกอนหนาน้ีถูกเพิกเฉย ซ่ึงก็ไมนาจะมี
ปญหาแตอยางใดถาคนท้ังโลกเปนคน Generation Z 
เห มื อน กั นห มด  แ ต ใ นค ว า ม เ ป น จ ริ ง แ ล ว ค น 
Generation Z  ยังตองอยูในสังคมกับคนอีกหลายๆ
ชวงอายุดังน้ันการปรับตัวและการพัฒนาความสามารถ
พ้ืนฐานน้ันยังมีความจําเปนอยู  (วิทยา ชีวรุโนทัย
,2555) 

จากการศึกษาของเมทณี ระดาบุตรและคณะ
(2554) เก่ียวกับ สมรรถนะการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา นักศึกษา
ชั้นปท่ี 1 มีการใชบริการอินเทอรเน็ต ในการสืบคน
ขอมูล มากท่ีสุดและนักศึกษาชั้นปท่ี 3 มีการใชบริการ
อินเทอรเน็ตในการสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส (e-mail) 
มากท่ีสุด ระดับความสามารถในการใชคอมพิวเตอร
เฉพาะโปรแกรมสําเร็จรูป Microsoft Windows , 
Microsoft Word และ Microsoft Power point     
มีระดับความสามารถในการใชโดยรวมระดับมาก ระดับ
ความสามารถในการใชงานอินเทอรเน็ตโดยรวมมีทักษะ
ในระดับมาก ผลการวัดความรูความสามารถในการใช
งานคอมพิวเตอร พบวานักศึกษามีคาคะแนนเฉลี่ย 
เร่ืองความรูเร่ืองคอมพิวเตอรเบื้องตนโดยรวมอยูใน
ระดับมาก ความรูเร่ืองระบบเครือขายอินเทอรเน็ตมีคา
คะแนนเฉลี่ย อยูในระดับมากท่ีสุด 

 ท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา เด็กยุค Generation 
Z  จะมีความรูสึกวาตัวเองพิเศษยิ่งกวา และเชื่อม่ันยิ่ง
กวา อะไร ๆ ก็ตองใหไดเดี๋ยวน้ัน ชีวิตมีเทคโนโลยีมา
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เปนสวนสําคัญ เปนเด็กมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค กลา
แสดงออกดีมาก ฉลาดรอบรูเพราะพวกเขาโตมากับ
ความ รู รอบด าน  สามารถคนหาข อ มูลบนโลก
อินเทอรเน็ตไดอยางอิสระ แตก็มีขอเสียอยูบางคือ 
อาจจะมีโลกสวนตัวสูง นึกถึงแตเร่ืองของตัวเองเพราะ
การติดสื่อสังคมออนไลนท่ีทําใหไมออกไปทํากิจกรรม
นอกบาน พวกเขามักจะไมเชื่อในสิ่งท่ีสังคมมองวาเปน
เร่ืองปกติ จนทําใหบางคร้ังก็อาจใชชีวิตในแบบไม
ถูกตองฉะน้ันการจะพัฒนาจิตบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษยในเด็ก Generation Z หรือนักศึกษา
พยาบาล Generation Z ตองเขาใจธรรมชาติของเด็กก็
จะสามารถพัฒนาใหเกิดจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษยไดไมยาก 
 
ลักษณะของนักศึกษาพยาบาลGeneration Z 
  ลักษณะของนักศึกษาพยาบาล Generation 
Z ไมมีนักวิชาการทานใด กลาวไวอยางชัดเจน แตจาก
นิยามขางตนจะเห็นไดวา Generation Z คือชวงอายุ
ประมาณ 18-22 ป ซ่ึงเปนชวงอายุของนักศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
ปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร พ.ศ. 2552 ไดกําหนด
คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคหลักๆซ่ึงนอกจาก
ความรูความสามารถทางการพยาบาลและศาสตรท่ี
เก่ียวของแลว ยังตองมีคุณธรรม จริยธรรม เคารพใน
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย มีความรับผิดชอบ ความเอ้ือ
อาทร มีมนุษยสัมพันธท่ีดี ซ่ึงถาอาจารยผูสอนพัฒนาให
นักศึกษาพยาบาลใหมีจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย 

Sladek and Grabinger (2014) ไดรวบรวม
ปจจัยท่ีชวยสรางการมีสวนรวมของเด็ก Generation 
Z เพ่ือเปนแนวทางในการท่ีจะพัฒนาจิตบริการดวยหัว
ใจความเปนมนุษยในนักศึกษาพยาบาล Generation Z  

1. ส ร า ง ตั ว ต น บ น โ ล ก ดิ จิ ต อ ล  เ พ ร า ะ 
Generation Z ไมเห็นความแตกตางของโลกจริงกับ
โลกเสมือน หากสิ่งท่ีทําไมมีตัวตนบนโลกออนไลนก็จะ
ไมมีตัวตนบนโลกความเปนจริงของเด็ก Generation Z 
เชนกัน 

2. ใหเสียงกับพวกเขา เด็กเหลาน้ีตองการและ
คาดหวังวาจะมีคนไดยินเสียงของพวกเขา เพราะเด็ก
พวกน้ีตองการการมีสวนรวมและมีความตระหนัก แต
พวกเขาถูกเพิกเฉย พวกเขาจึงตองการสถานท่ีท่ีพวก
เขาสามารถเขารวมกับผูใหญ และความเห็นของพวก
เขามีผูรับฟงและพิจารณา รวมไปถึงชวยสรางความ
แตกตาง การอนุญาตใหเขารวมโครงการตางๆ จะชวย
สรางความภักดีและยอมรับจาก Generation Z 

3. สรางขอตกลงของชุมชน Generation Z มี
แรงบันดาลใจและมีทักษะท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงโลก  
พวกเขารักกับบุคคลท่ีใสใจ การสรางผลกระทบ สราง
ความเขาใจ และสนับสนุนพวกเขาในการสรางความ
แตกตาง 

4. สรางการมีสวนรวมผานมือถือ  การตลาดแบบ
ดั้งเดิมไมสามารถเขาถึง Generation น้ีได เพราะพวก 
เขาจะกมหนาลงไมเงยหนาจากโทรศัพทมือถือ 

5. เสนอตารางเวลาท่ียืดหยุน เพราะวิถีชีวิตของ
พวกเขาไมไดเพ่ือการเรียนหรือทํางานตามตารางเวลา 

6. มอบโครงสรางให แมพวกเขาจะมีอิสระในการ
ทํางาน แตพวกเขาตองการทราบวากําลังทําอะไร 
ใหกับสิ่งใด การแขงขันท่ีรุนแรง พอแมท่ีตามใจลูก 
ระบบการเรียนในโรงเรียนจะขัดเกลาใหเด็กเหลาน้ี มี
โครงสราง สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเม่ือ
รับรูเปาหมายของการทํางาน 

7. ใหผลตอบกลับ การเติบโตมากับวีดีโอเกมและ
ของเลนท่ีรายงานผลใหเขาทราบทุกคร้ังท่ีเลนเกมจบ 
ทําใหพวกเขาเคยชินและคาดหวังกับการไดรับผลตอบ
รับทันที ไมใชเพราะพวกเขาเปนกลุมคนท่ีเอาตนเอง
เปนศูนยกลาง แตเปนเพราะพวกเขาตองการไปถึง
เปาหมายท่ีตั้งไว  พวกเขาตองการทราบวาสิ่งใดท่ีทํา
แลวดี สิ่งใดท่ีทําแลวไมดี จะทําสิ่งใดเพ่ือใหไดผลงานท่ี
ดีกวา 

8. การสรางการทํางานเปนทีม Generation Z 
ใชเวลาเกือบท้ังหมดของชีวิตไปกับการใหความรวมมือ  
พวกเขาใหความคิดเห็นกับครอบครัว เพ่ือนและคน
แปลกหนาในโลกอินเตอรเน็ต เม่ือพวกเขาตองการ
ความชวยเหลือพวกเขาจะเขาไปสูสังคมในโลกออนไลน
ของตน 
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9. ลงทุนในพฤติกรรมการสอน Generation Z 
ขาดทักษะดานการสื่อสารระหวางบุคคล แตพวกเขา
ไมใชคนเกียจครานในการเรียนรู พวกเขาเพียงไมเห็น
ความจําเปนในทักษะน้ีในชีวิต พวกเขาจึงตองการการ
ชี้นําในทักษะการบริการและการสรางความสัมพันธ
ระหวางบุคคลเพ่ือท่ีจะตอตานธรรมชาติของพวกเขาท่ีมี
แนวโนมจะพ่ึงพาเทคโนโลยีทุกๆสิ่ง โดยวิธีท่ีดีท่ีสุดคือ 
การจับคูพ่ีเลี้ยงใหกับ Generation Z ความเปนพ่ีเลี้ยง
จะเชื่อมชองวางระหวางวัยและเกิดการเรียนรูกันและ
กัน 
 จากปจจัยดังกลาว อาจารยผูสอนตองนํามา
ปรับใหสอดคลองกับแนวทางและกระบวนการพัฒนา
จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยท่ีพัฒนาใหเกิดใน
นักศึกษาพยาบาล Generation Z  
 
จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยเปนสิ่งท่ี
ตองอาศัยการหลอหลอมและพัฒนาอยางตอเน่ือง เร่ิม
ตั้งแตท่ีตัวบุคคลท่ีจะแสดงใหเห็นถึงการมีจิตบริการท่ี
ไดรับการปลูกฝงจนเกิดเปนนิสัยและแสดงออกมาดวย
หัวใจความเปนมนุษย  ซ่ึงมีนักวิชาการไดใหความหมาย
ของจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยไวดังน้ี 

มกราพันธุ จูฑะรสก (2553) กลาวถึง จิตบริการ 
ดวยหัวใจความเปนมนุษย (Humanize health care) 
วาคือ จิตบริการท่ีเนนจิตแหงความเมตตา เอ้ืออาทร
โดยเฉพาะในระบบสุขภาพไทย เปนระบบบริการ
สุขภาพท่ีเนนความเปนองครวม คือการดูแลท้ังรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ เพ่ือบําบัดทุกขและ
บํารุงสุขแกผูเจ็บปวยและประชาชนท่ัวไป จําเปนตอง
อาศัยองคความรูทางวิชาการ/วิชาชีพ เทคโนโลยีท่ี
เหมาะสมโดยเฉพาะตองใหบริการเชิงมิติมนุษยและ
สังคมควบคู ไปดวย นอกจากน้ันยังมีการกลาวถึง
การแพทยท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized 
medicine) และการแพทยท่ีคํานึงถึงศักดิ์ศรีและคุณคา
ของความเปนมนุษยดวยเชนกัน 

สงศรี กิตติรักษตระกูล และคณะ (2554)  
กลาววา จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยเปน

พฤติกรรมของทุกคนท่ีอยูในองคกรท่ีมีการดูแลเอาใจใส
ประดุจญาติมิตร ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ กอใหเกิดความสุขท้ัง ผูใหและผูรับ โดยยึด
หลักพรหมวิหาร 4 ไดแก เมตตา คือความปรารถนาดี
ตอกันและกัน มีความหวงใยและเอ้ืออาทร กรุณา คือ 
การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางกันและกัน มุทิตา คือ การ
ชื่นชมยินดี ซ่ึงกันและกัน การพลอยยินดี และ อุเบกขา 
คือ การวางใจเปนกลางในผลของการกระทําดวยเหตุ
และผล 
 ประเวศ วะสี (2550) กลาววา จิตบริการดวย
หัวใจความเปนมนุษย (Humanization care) หมายถึง 
การใหบริการดวยความเอาใจใสดุจญาติมิตรของเรา 
อยางเปนองครวม ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ กอใหเกิดความสุขใจท้ังผูใหและผูรับ 

จากท่ีกลาวมาขางตน พอสรุปไดวา จิตบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษย น้ัน เปนพฤติกรรมของคนท่ี
แสดงถึง การดูแลเอาใจใส ดวยจิตแหงความเมตตา เอ้ือ
อาทร ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
กอใหเกิดความสุขใจท้ังผูใหและผูรับ ซ่ึงการเกิดจิต
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษยน้ัน ซ่ึงจากความหมาย
ดังกลาวจะคอนขางสวนทางกับเด็ก Generation Z   
ท่ียึดเอาตัวเองเปนใหญ ฉะน้ัน ตองพิจารณาถึง
องคประกอบของจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย
วามีอะไรท่ีจะสามารถนําไปปรับหรือฝกใหเกิดขึ้นใน
นักศึกษาพยาบาล Generation Z 

 
องคประกอบของจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย 

นักศึกษาพยาบาล Generation Z ท่ีจะไป
เปนพยาบาลท่ีมีหนาท่ีใหบริการแกผูรับบริการแบบองค
รวม น่ันคือ ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
จิตวิญญาณ ซ่ึงการใหบริการท่ีครอบคลุมตองอาศัยใช
ศาสตรและศิลปในการทํางานและกระบวนการเพ่ือให
บรรลุเปาหมายของการบริการคือ การใหบริการดวยหัว
ใจความเปนมนุษย ซ่ึงมีองคประกอบดังน้ี (วราพร    
วันไชยธนวงศและคณะ,2551) 
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 1. ความเห็นอกเห็นใจและปรารถนาใหเขาพน
ทุกข เปนการกระทําท่ีแสดงใหเห็นถึงความเอาใจใส 
มองผูรับบริการทุกคนเปนเสมือนญาติมิตร 

2. ความเขาใจบริบทของผูรับบริการท่ีมีความ
แตกต าง กันทางวัฒนธรรม เชน มีการตัดสินใจ
แกปญหา หรือเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมสอดคลองกับ
ผูรับบริการท่ีมีวัฒนธรรมความเชื่อท่ีแตกตางกัน 

3. การสรางความไววางใจแกผูรับบริการ เปน
การกระทําท่ีทําใหผูรับบริการ เปนการกระทําใหท่ีทํา
ใหผูรับบริการรูสึกไววางใจวาจะดูแลเขาไดอยางดี 
อยางเต็มความรูความสามารถและความเสมอภาค มี
ความเทาเทียมกัน ไมเลือกปฏิบัติ 

4.  ความมีสติ สัมปชัญญะคือทํางานอยางมี
สติ รูผิด รูชอบ แสดงออกถึงความสามารถในการ
ตัดสินใจไดวาอะไรควร หรือไมควรปฏิบัติและใหการ
บริการท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูรับบริการแตละราย 

5. ความมุง ม่ัน เปนการกระทําท่ีแสดงถึง
ความตั้ งใจจริง และมุง ม่ันท่ีจะใหการดูแลอยาง มี
คุณภาพ ด วยความเขา ใจในความตองการของ
ผูรับบริการ เขาใจความแตกตางระหวางบุคคล ไมยอ
ทอท่ีจะดูแล 

6. ความสุขจากการใหโดยไมหวังผลตอบแทน 
คือทําแลวไมทุกข เปนความสุข ความพึงพอใจจากการ
ท่ีไดให ท่ีไดลงมือทําดวยจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย 

ในการพัฒนาจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย ตองอาศัยแนวทางการพัฒนาหลายดานๆ
พรอมๆกัน  เพราะการพัฒนาตนเองใหมีจิตบริการดวย
ใจความเปนมนุษยน้ันเปนเร่ืองละเอียดออน มีความ
เปนปจเจก และเปนมิติทางสังคม วัฒนธรรมและจิต
วิญญาณ  ซ่ึงมีกระบวนการดังน้ี 
 
กระบวนการสรางจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย(มกราพันธ จูฑะรสก,255-) 

1. การปลูกฝงใหตระหนักถึงความสําคัญของ
จิตบริการ การสอนใหเห็นถึงการมีเหตุผลความจําเปน  
สอนใหแบงปนไมเห็นแกตัว สะทอนคิดกับเด็กเชิง
เหตุผล  

2. การสรางจิตสํานึกโดยใหมีกิจกรรมท่ีใหการ
ชวยเหลือและเปนประโยชนตอสวนรวม  

3. การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย 
จิตใจ ความรูและการติดตอสื่อสาร ผูท่ีพรอมจะดูแล
ผู อ่ืนไดดี น้ันกอนตองมีสภาพรางกายและจิตใจท่ี
เขมแข็งกอน เม่ือมีความพรอมท้ังรางกาย จิตใจ และ
ความรูแลว ก็ตองมีการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืนดวย จึง
เกิดประโยชนสูงสุด  

4. การสรางความเชื่อม่ันในตนเอง จะมีสวน
ชวยใหเกิดจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

5.  การเขารวมกิจกรรมอยางตอเน่ือง การ
พัฒนาจิตบริการควรไดเขารวมกิจกรรมท่ีกอใหเกิดจิต
อาสาอยางตอเน่ือง  

6. การใหนักศึกษาไดเรียนรูจากสภาพจริง 
โดยใชกระบวนการสะทอนคิดในกลุมนักศึกษาพยาบาล
ดวยกันจะชวยใหพัฒนาจิตบริการไดดียิ่งขึ้น  

จากกระบวนการสราง จิตบริการดวยหัว

ใจความเปนมนุษยดังกลาวน้ัน อาจารยผูสอนหรือผูท่ีมี

ส วน เ ก่ี ย วข อ ง ควรวา งแผนห รือ พัฒนา ให เ กิ ด

กระบวนการเหลาน้ีกับนักศึกษาพยาบาลGeneration 

Z ซ่ึง ศุกรใจ เจริญสุขและคณะ(2558) ไดศึกษา การ

พัฒนาหลักสูตรสําหรับพัฒนาอาจารย ในการจัด

การศึกษาแบบบูรณาการเพ่ือพัฒนากระบวนการคิด

อยางเปนระบบและจิตบริการดวยหัวใจความเปน

มนุษยในสังคมพหุวัฒนธรรม พบวา หลักสูตรการ

พัฒนาอาจารยในการจัดการศึกษาแบบบูรณาการเพ่ือ

พัฒนากระบวนการคิดอยางเปนระบบและจิตบริการ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยภายใตสังคมพหุวัฒนธรรม มี

โครงสราง 4 หนวยการเรียน ไดแก การคิดอยางเปน

ระบบ สุนทรียสนทนา จิตบริการดวยหัวใจความเปน

มนุษย และสังคมพหุวัฒนธรรม รวม 18 ชั่วโมง และ

การทดสอบประสิทธิผลของหลักสูตรพบวา คะแนน

ความรูหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Z = 2.86) และจากการ

สอบถามความคิดเห็นตอการอบรมพบวา อาจารยพึง
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พอใจตอหลักสูตรในระดับมากท่ีสุด (x̄ = 4.75 S.D. = 

0.46) เห็นวาเปนหลักสูตรท่ีบูรณาการสามารถนําไปใช

ไดในบริบทท่ีหลากหลาย และมีความสุขในการอบรม มี

อาจารยนําไปขยายผลในการสอนและการพัฒนา

นักศึกษาตอ รอยละ 60.71และ ศุกรใจ เจริญสุขและ

คณะ(2559) ศึกษาเก่ียวกับผลของการสอนท่ีเนนการ

คิดอยางเปนระบบ และจิตสํานึกสาธารณะในบริบท

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช พบวา 

ระดับจิตสํานึกสาธารณะของนักศึกษาพยาบาล ใน

ภาพรวม อยูในระดับมากและเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ของคะแนนระดับจิตสํานึกสาธารณะพบวาหลังการ

สอน นักศึกษาพยาบาล มีคะแนนระดับจิตสํานึก 

สาธารณะสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี ระดับ .05(t = 15.03)  
 

วิจารณ 
 การพัฒนาจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษยสําหรับนักศึกษาพยาบาล Generation Z น้ัน 
ตองอาศัย การมีสวนรวมหลายๆดาน เพราะการจะเกิด
จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยตองเร่ิมตั้งแตการ
ตระหนักถึงความสําคัญของจิตบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษย เปนสิ่งท่ีตองเกิดขึ้นในตัวบุคคล และตอง
ไดรับการพัฒนาหลอหลอมมาอยางตอเน่ือง จาก
ประเด็นดังกลาว ทําใหเห็นวิธีการพัฒนาจิตบริการดวย
หัวใจความเปนมนุษยท่ีเปนรูปธรรมดังน้ี 

1. การพัฒนาหลักสูตรดานการจัดการเรียน
การสอน เปนสิ่งตั้งตนท่ีอาจารยผูสอนจะนําเร่ือง     
จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยไปบูรณาการกับ
วิชาท่ีสอนเพ่ือใหเกิดจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย 

2. อาจารยผูสอนตองทําใหดูเปนตัวอยาง 
เปนแบบอยาง ท่ีดี  ให นักศึกษาไดสัมผัสถึงการมี        
จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

3. รูปแบบการเรียนการสอนตองตอบสนอง
ความตองการของนักศึกษา เชน การใชเทคโนโลยีใน
การชวยสอนการแขงขัน มีรางวัลเปนตน 

4. การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีสงเสริม
การมีจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย เชนกิจกรรม 
จิตอาสาตางๆสรางกลุมกิจกรรมการทําความดีตางๆ 

5. นักศึกษา เองตอ งต ระห นักและเห็ น
ความสําคัญของจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยซ่ึง
การสรางความตระหนักน้ันคือการท่ีทําใหเห็นประโยชน
และเปาหมายของสิ่งท่ีทํา 

สิ่งเหลาน้ี ตลอดระยะเวลาการศึกษาพยาบาล 
4 ป ถานักศึกษาพยาบาลไดรับการปลูกฝงและกระทํา
อยางตอเน่ือง คาดวาเม่ือนักศึกษาจบการศึกษาไปเปน
พยาบาล จะใหการบริการท่ีเปนประโยชนสูงสูดแก
ผูรับบริการ  
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การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม สําหรับชมรมผูสูงอายุ   

ตําบลเหลาหลวง จังหวัดรอยเอ็ด 
The Development of  Dental  Health  Promotion Model  

using Participatory process for Elderly Club 
in  Lao Luang  Sub- District,  Roi-Et Province 

ขวัญจิตร ชมภูวิเศษ ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา

สภาพปญหาและความตองการจําเปนของการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ และพัฒนา
รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชุมชนผูสูงอายุตําบล
เหลาหลวง จํานวน 75 คน ท่ีไดมาจากกลุมตัวอยาง
แบบสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย
วิธีการจับฉลาก  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนรูปแบบ
การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบ
มีสวนรวมและแบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพชองปากและการดูแลสุขภาพชองปาก และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบที (Paired t-test)        
ผลการศึกษาพบวา 1) ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
ตําบลเหลาหลวง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 
69 ป เกินคร่ึง(รอยละ 64.0) และสถานภาพสมรสคู 2) 
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุตําบล
เหลาหลวง ประกอบดวย คือ การประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ การวางแผนปฏิบัติการรวมกับทันตแพทย ทัน
ตาภิบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข การปฏิบัติการ

พัฒนาการรับรูความสามารถของตน การประเมินผล
การปฏิบัติ การ และการเ รียน รู จากการปฏิบั ติ
แลกเปลี่ยนเรียนรู และ 3)ภายหลังการพัฒนา  พบวา  
ผูสูงอายุกลุมเปาหมาย มีผลตางของคะแนนเฉลี่ย
ความรู เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเ พ่ิมขึ้น
มากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) สวนการดูแลสุขภาพชองปากพบวา 
ภายหลังการพัฒนา ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของ
คะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวา
กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และผูสูงอายุ    มีความพึงพอใจตอรูปแบบการ
จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ โดยรวม
อยูในระดับมาก (Mean=3.80, SD.= 0.47)     

คําสําคัญ : การสรางเสริมสุขภาพสุขภาพ 

ชองปาก ผูสูงอายุ การมีสวนรวม   
 

Abstract 
The purpose of this research are to 

investigate problems and needs of elderly 

about oral health promotion activities and to 

develop of activities promoting oral health of 
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elderly, The samples consisted of 75 elderly 

in Lao Luang  sub-district who were sampled 

by simple random sampling. Data were 

collected using the model of activities 

promoting oral health of elderly, test of 

knowledge about oral health and oral health 

care, and form for the Assessment of 

satisfaction. The data were analyzed by 

frequency, percentage, mean standard 

deviation, and  paired t-test. The research 

results were as follows: 1) The elderly club 

members, Lao Luang sub district were mostly 

female (72.0%), mean age 69 years, married 

(64.0%) 2) model of dental  health  promotion 

activities on participatory for elderly club   

Lao Luang sub-district divided into assessment 

of elderly health status, operational planning 

with dentists, dental nurse and public health 

officers, to improve the efficacy of their 

operations, evaluation of operations, and 

learning from practice knowledge sharing.     

3) After development of elderly target had 

difference between mean scores of 

knowledge about oral health care increased 

more than before to develop a statistically 

significant (p-value <0.05). It was also found 

that after developed elderly target group had 

different average scores of oral health care 

increased more, before development of 

statistical significance (p-value <0.05)   

Key Words : Dental Health  Promotion, 
Elderly, Participatory  

 

บทนํา 
ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพและปจจัย

เสี่ยงตามกลุมอายุเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ.2558  
พบวา ปญหาหลักในผูสูงอายุยังคงเปนผูสูงอายุท่ีมีฟน
แทสบ 4 คูสบขึ้นไป รอยละ 29.1 มีฟนแทและ/หรือ
ฟนเทียมสบ 4 คูสบขึ้นไป  รอยละ 55.4 มีฟนแท     
ใชงาน 20 ซ่ีขึ้นไป รอยละ 44.0 แปรงฟนแทกอนนอน 
รอยละ 61.2 และ ผูสูงอายุท่ีได รับบริการปองกัน/
รักษาฟน รอยละ 49.5 (สํานักทันตสาธารณสุข, 2559 : 
11-12) สอดคลองกับ วรางคนา เวชวิธี (2556: 14-16) 
ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุ 60-74 ป รอยละ 88.3 มีการสูญเสีย
ฟนบางสวนและรอยละ 7.2 สูญเสียฟนท้ังปากและการ
สูญเสียฟนยังคงเพ่ิมขึ้นตอเน่ืองตามอายุจนเม่ืออายุ 
80-89 ปพบสูญเสียฟนท้ังปากสูงถึงรอยละ 32.2 ความ
ตองการใสฟนเทียมท้ังปากในผูสูงอายุ 60-74 ปลดลง
จากรอยละ 4.1 ในการสํารวจคร้ังท่ี 6 เปนรอยละ 2.5 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากมีการรณรงคใสฟนท้ังปากเพ่ือการ
เคี้ยวอาหารอยางตอเน่ืองตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบัน 
ผูสูงอายุ 60-74 ปรอยละ 57.8 มีฟนแทใชงานไดอยาง
นอย 20 ซ่ี เฉลี่ย 18.8 ซ่ีตอคน รอยละ 43.3  มีฟน
หลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ สวนในกลุมอายุ 80-89 ป 
มีเพียงรอยละ 23.5 ท่ีมีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี 
และมีฟนหลังท่ีใชบดเคี้ยวสบกันอยางนอย 4 คูสบ 
เพียงรอยละ 15.6 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวท่ีลดลงชัดเจน  แมจํานวนฟนแทใชงานในกลุม
ผูสูงอายุตอนตนจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากการสํารวจคร้ัง
กอนๆ แตฟนแทท่ีเหลืออยูน้ียังมีปญหารอยโรคและ
ความผิดปกติในชองปากท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลท่ี
เหมาะสม เชน โรคปริทันตท่ีมีการทําลายของกระดูก
รองรับรากฟนรวมดวย พบรอยละ 32.1 โดยรอยละ 
11.4 เปนโรคปริทันตอักเสบท่ีอยูในระดับรุนแรงมาก  
มีรองลึกปริทันตตั้งแต 6 มิลลิเมตรขึ้นไป  ซ่ึงเสี่ยงตอ
การอักเสบ ปวดบวม ฟนโยกและการสูญเสียฟน ฟนผุ
ท่ียังไมไดรับการรักษา รอยละ 48.3 และรากฟนผุ เปน
ปญหาท่ีสัมพันธกับเหงือกรน ซ่ึงจะพบมากถึงรอยละ 
17.2 และการสูบบุหร่ี รอยละ 16.3 ยังคงสูบบุหร่ีเฉลี่ย 
8.3 มวน/วัน(กรมอนามัย, 2556:13-18) ปญหา
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ดังกลาวเปนผลจากพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองของการทํา
ความสะอาดชองปากและการไปรับบริการการรักษา 
ดังน้ัน ประเด็นท่ีควรใหความสําคัญ  สําหรับกลุม
ผูสูงอายุ คือ การสื่อสารความรูใหเขาใจและตระหนัก 
เร่ือง การดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองท่ีถูกตอง ซ่ึง
ชองทางหลักท่ีไดรับขอมูลสูงสุด คือ การสื่อสารผาน
บุคลากรสาธารณสุข และผานทางสื่อโทรทัศนแลว การ
สนับสนุนใหมีการตรวจคัดกรอง กลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับบริการรักษาตั้งแตระยะแรกเร่ิม จึงเปน
เร่ืองสําคัญและจําเปนในการลดการสูญเสียฟน พรอม
กับการใสฟนบางสวน และท้ังปากเพ่ือทดแทนฟนท่ี
สูญเสีย  
 เชนเดียวกับสถานการณปญหาดังกลาว

สอดคลองกับรายงานสุขภาพชองปากของผูสูงอายุใน

จังหวัดรอยเอ็ดป 2554 พบวา การมีฟนแทหรือฟน

เทียม ใชเคี้ยวอาหารไดอยางเหมาะสม (ฟนหลัง 4 คู

สบขึ้นไป) ผลการดําเนินงาน รอยละ 62.3 สูงกวา

เปาหมายของระดับประเทศ รอยละ 52.0 (สํานักงาน

สาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 7, 2556: 19) เชนเดียวกับผล

การสํารวจสุขภาพของผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง ป 

2558 จากผูสูงอายุ 28 คน พบวา เพศชาย 8 คน   

รอยละ 33.3 หญิง 20 คน รอยละ 66.7  ไมไดแปรง

ฟนกอนนอน 4 คน รอยละ 3.3 สูบบุหร่ี 2 คน รอยละ 

6.7 เคี้ยวหมาก 11 คน รอยละ 36.7 ไมไดดูแลซอกฟน 

28 คนรอยละ 100.0 มีฟนแท 20 ซ่ีขึ้นไป 22 คน   

รอยละ 73.3 มีการสบฟนแท/ฟนเทียมนอยกวา 4 คูสบ 

7 คน (รอยละ 23.3) ใสฟนเทียมชนิดถอดไดท้ังปาก 4 

คน รอยละ 14.3 และไดรับบริการปองกัน/รักษาเพ่ือ

รักษาฟนแท 24 คน รอยละ 85.7 (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานอุมเมา,  2558: 12-15) 

 แนวทางการแกปญหาดั งกล าวข างต น        

ใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพชองปากกลุม

วัยผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดสังเคราะหรูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุจากผลการวิจัยของ 

Coleman (2005); ศศิธร มารัตน, เสริมพงษ คุณาวงศ 

และ รวิวรรณ ตันสุวัฒน (2557) ; ปยวรรณ เหลาสา 

(2558); Tousignant and others (2007) และ     

คนอ่ืนๆ พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 ขั้น คือ ขั้น

การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ขั้นการวางแผน

ปฏิบัติ การรวมกับทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตน  ขั้ นการประเ มินผลการ

ปฏิ บั ติ ก า ร  และขั้ นการเ รี ยน รู จ ากการปฏิ บั ติ

แลกเปลี่ยนเรียนรู  รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีนํามาการ

สังเคราะหดังกลาวขางตนเปนกิจกรรมท่ีสงผลให

ผูสูงอายุมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากดวย

ตนเอง ทําใหผูสูงอายุไดตระหนักถึงความสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้น เชน การแลกเปลี่ยน

เรียนรูเก่ียวกับสุขภาพชองปาก  มีความรูและใสใจการ

ดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นเทากันและไดรับบริการ

สุขภาพเพ่ิมขึ้น ปญหาในชองปากลดลง สภาวะเหงือก

อักเสบลดลง และเกิดนวัตกรรมสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากดวยภูมิปญญาทองถิ่น เชน เพลงสงเสริมสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุโดยใชดนตรีพ้ืนบานอีสาน 

 อยางไรก็ตามการดําเนินดังกลาวจะประสบ
ผลสําเร็จไดตองไดรับความรวมมือจากเครือขายสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีดังเชนผลการศึกษาของศรีไพร ปอสิงห และ
อนงค หาญสกุล (2554: 39-53) พบวา การใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดแก  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต  การสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในชองปาก การสงเสริมการ
ออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพท่ัวไป และดานอาหาร
และโภชนาการ พบวา ผูสูงอายุมีระดับความรูในการมี
สวนรวมตอการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
อยูในระดับสูง โดยภาพรวมกอนการเขารวมโปรแกรมมี
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คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.24 (S.D.=1.57) หลังการ
เขารวมโปรแกรมมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรูเพ่ิมขึ้น
เปน 25.11 (S.D.=2.82)  และผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความรูกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=11.73, 
p-value <0.001) ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็น
วาระดับความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนแนวทางในการเพ่ิม
ระดับการสงเสริมสุขภาพตนเองในผูสูงอายุได และยัง
พบวาการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุทําใหไดรูปแบบการดูแล
สุขภาพ ผูสูงอายุตามบริบทของพ้ืนท่ี ตามความ
ตองการของผูสูงอายุท่ีสามารถปรับรูปแบบการรับ
บริการทางดานสุขภาพ ภายใตการมีสวนรวมของทุก
ฝายทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังผูสูงอายุเองท่ีมี
บทบาทท่ีสําคัญในการดําเนินกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดดวยตนเอง 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัย ท่ี
เก่ียวของขางตนชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุในตําบลเหลาหลวง
ยังมีปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุหลายประเด็น 
ดังเชน การไมแปรงฟนกอนนอน  การสูบบุหร่ี  เคี้ยว
หมาก การไมดูแลซอกฟน  จํานวนฟนแท  การสบฟน
แท/ฟนเทียมนอยกวา 4 คูสบ การใสฟนเทียมชนิดถอด
ไดท้ังปาก และการไดรับบริการปองกัน/การรักษาเพ่ือ
รักษาฟนแท  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวน
รวม  สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง จังหวัด
รอยเอ็ด ขึ้นเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากอันเปนกิจกรรมท่ีจะ
สงผลใหมีคุณภาพท่ีชีวิตดีขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการ

จําเปนของการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง   

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเหลาหลวง   

3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  สําหรับชมรม

ผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจัย เร่ือง รูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง  จังหวัดรอยเอ็ด
คร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา ใชเวลาดําเนินการ 11 
เดือน คือ ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายน 
2559  ผู วิ จั ย ได ออกแบบ วิ จัย เป น  3  ระยะดั ง
รายละเอียดตอไปน้ี 

 
การวิจัยระยะที่  1  การสํารวจสภาพปจจุบัน ปญหา 
และความตองการจําเปนของรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
 1. กลุมเปาหมาย ไดแก ตัวแทนผูสูงอายุ 75 

คน  

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบตรวจ
สุขภาพชองปาก และแบบสอบถาม แบงเปนตอนท่ี 1 
แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
และตอนท่ี 2 การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง
ปากของผูสู งอายุ  หาคุณภาพเค ร่ืองมือโดยการ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนน
รายขอกับคะแนนรวมและหาคาความเชื่อม่ันโดยวิธีการ
หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาคพบวา มีคา
อํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.47-0.86 และคาความ
เชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.89 
 3. การดําเนินการ 
 3.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยและสืบคน
ขอมูลทางอินเตอรเน็ต เพ่ือการวิเคราะหและสังเคราะห
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีเพ่ือเปนองคประกอบหรือตัว
แปรการวิจัย   
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 3.2 ตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุและสํารวจ
ความคิด เห็น โดยทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยใชแบบสํารวจท่ีผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นเพ่ือศึกษาสภาพปจจุบันปญหา และความตองการ
จําเปนของจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม กลุมเปาหมาย จํานวน 75 คน 
 3.3 วิเคราะหขอมูลและสังเคราะหขอมูลท่ีได
จากการศึกษา  พรอมท้ังยกรางรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
 3.4 คืนขอมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือ
รวมกันแกปญหาการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล  การ
วิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณการจัดกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม ผูวิจัยได
วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม โดยใชการวิเคราะห
สถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 
การวิจัยระยะที่  2  การพัฒนารูปแบบการจัด

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี

สวนรวม 

 1. กลุมเปาหมาย ไดแก ตัวแทนผูสูงอายุ 75 
คน ตัวแทนแกนนําชุมชน 13 คน ทันตแพทยและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 6 คน พัฒนาชุมชน อบต.เหลาหลวง 2 
คน  และสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล 6 คน 
รวม 108 คน   
 2. วิธีดําเนินการวิจัย  กําหนดและยกราง
รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมและรางโครงการวิจัยและ
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชอง
ปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม และกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมเปาหมายท่ีเปนผูเชี่ยวชาญโดยพิจารณาจากความรู
ความสามารถในสาขาอาชีพและประสบการณทํางานมี
ลักษณะคลายคลึง กัน (Homogenous groups) 
แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อําเภอ ดานการวัดและประเมินผล และดานทันต
สาธารณสุข    
 3. เครื่องมือที่ใช ในการวิจัย   เปนแบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ หาคุณภาพ
เคร่ืองมือวิจัยโดยการวิ เคราะหหาคาดัชนีความ
สอดคลอง (Index of Item objective congruence) 
โดยใชเทคนิค Rovineli and Hambleton (พวงรัตน 
ทวีรัตน, 2536: 117) พบวา แบบประเมินความ
เหมาะสมมีสวนรวมตั้งแต 0.80-1.00    
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล การ
วิเคราะหความเหมาะสมของรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม โดย
ใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงมาตรฐาน 
  
การวิจัยระยะที่  3  การประเมินผลรูปแบบการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี
สวนรวมไปสูการปฏิบัติ 

1. กลุมตัวอยาง ไดแก  ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง  กลุมตัวอยางคํานวณ

จากสูตรของ Cohen (1970: 811-831) ไดกลุม

ตัวอยางเปน 75 คน ซ่ึงไดมาจากการชักตัวอยางโดย

การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย

วิธีการจับฉลาก  

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) 

ชายและหญิงท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลา

หลวง 2) อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป 3) ไมมีความพิการ

หรือเปนโรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวม

กิจกรรม 4) ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น การพูด 

และสามารถสื่อสารเขาใจได และ 5) เต็มใจเขารวมการ

วิจัย เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม

สามารถเขารวมกิจกรรมการวิจัยใหครบทุกขั้นตอนของ

การดําเนินการวิจัย 

 2. เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการวิจัย  ในขั้นตอนน้ี

แบง เปน 2 ประเภท คือ 
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 2.1 เคร่ืองมือท่ีใชในพัฒนา คือ รูปแบบการ
จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี
สวนรวม  
 2.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เปนแบบสอบถาม หาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนน
รายขอกับคะแนนรวม และหาคาความเชื่อม่ัน โดย
วิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาค พบวา 
มีคาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.47-0.86 และคา
ความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.89 และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม หาคุณภาพ
เคร่ืองมือวิจัย  โดยการวิเคราะหหาคาดัชนีความ
สอดคลอง โดยใชเทคนิค Rovineli and Hambleton 
(พวงรัตน ทวีรัตน, 2536: 117) พบวา มีดัชนีความ
สอดคลองตั้งแต 0.60-1.00  
 3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 3.1 กําหนดพ้ืนท่ีวิจัย ไดแก โรงเรียนผูสูงอายุ
ตําบลเหลาหลวง  
 3.2 ดําเ นินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเนนการวิจัยแบบยึดประสบการณปฏิบัติ 

เร่ิมตนจากการท่ีผูวิจัยประชุมผูเก่ียวของทุกฝาย เพ่ือ

ชี้แจงรายละเอียดและแนวทางปฏิบัติ พรอมท้ังเตรียม

พ้ืนท่ีวิจัยวางแผน ผูวิจัยแบงการวิจัยเปน 5 ขั้นคือ การ

วิเคราะหสถานการณ การวางแผนปฏิบัติการ การ

ดําเนินงาน  การติดตามและประเมินผล และการเรียนรู

จากการปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู   

 3.3 สรุปและรายงานผลการทดลองใชรูปแบบ   
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 4.1 การวิเคราะหการปฏิบัติกิจกรรมตาม

โครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม  โดยใช

สถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 4.2 เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับสุขภาพชอง
ปากและการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและ
หลังดําเนินการ โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test  
 5.  จริยธรรมการวิจัย กระบวนการวิจัยได
ปฏิบัติ  โดยคํานึงถึงสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัยทุกขั้นตอน 
และเสนอขออนุมัติโครงการวิจัยตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี 1/2560 กอนดําเนินการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
 ผู วิ จั ย ไ ด นํ า เ ส น อ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ต า ม

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

 1. สภาพปญหาและความตองการจําเปนของ

การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

พบวา ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง 

สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 

69 ป เกินคร่ึง(รอยละ 64.0) สถานภาพสมรสคู และ

กอนการ พัฒนาผู สู ง อายุ มี ความ รู  เ ก่ีย ว กับการ

เปลี่ยนแปลงของสภาวะชองปากผูสูงอายุ รอยโรคใน

ชองปากของปากผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบ

ในผูสูงอายุ และการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 

โดยรวม  คิดเปนรอยละ 64.4 

 2. รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง
การสังเคราะหรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสู งอายุ  พบวา ขั้นตอนการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวน
รวมประกอบดวยคือ ขั้นการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ (2) ขั้นการวางแผนปฏิบัติการรวมกับทันต
แพทย ทันตาภิบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข (3) ขั้น
การปฏิบัติการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน (4) 
ขั้นการประเมินผลการปฏิบัติการ และ (5) การเรียนรู
จากการปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู  ท้ังน้ีผูเชี่ยวชาญได
ความสอดคลองของการตรวจสอบความสมเหตุสมผล
เชิงทฤษฎี และความเปนไปไดของรูปแบบการจัด

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

42 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ พบวา มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.80-1.00 พรอมท้ังเสนอแนะ
ใหจัดกิจกรรมและฝกปฏิบัติซํ้าๆ การจัดกลุมใหความรู  และกลุมเปาหมายตองมีอิสระในการวางแผนและจัดการ
การเรียนรูของตัวเอง ประเด็นการเรียนรูควรอยูในรูปของ“จะทําอยางไร เม่ือ...” 

3. ผลลัพธของรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ    

 3.1 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากกอนและหลังการพัฒนา 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา  

              โดยรวม 

ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ชองปาก 

Mean SD Mean diff. 
95% CI 

p-value 
Lower upper 

   กอนการพัฒนา 18.98 3.65 5.56 4.78 6.33 <.001* 
   หลังการพัฒนา 24.54 2.16     

*p-value<0.05 

 จากตารางท่ี 1 ภายหลังการพัฒนา  พบวา  ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรู
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมี
ผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 5.56 คะแนน (95% CI=1.58-2.81)   
 

 3.2 การเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา 

ตารางท่ี  2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา โดยรวม 

  การดูแลสุขภาพชองปาก Mean SD. Mean diff. 
95% CI 

p-value 
Lower upper 

   กอนการพัฒนา 1.66 0.28 0.97 0.89 1.03 <.001* 
   หลังการพัฒนา 2.63 0.16     

*p-value<0.05 

 จากตารางท่ี 2 ภายหลังการพัฒนา พบวา  ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยการดูแล
สุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีผลตางของ
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 0.97 คะแนน (95% CI=0.89-1.03)   
 
 3.3 ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอาย ุโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (Mean= 3.80, SD.= 0.47) 
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อภิปรายผล  
 ผูวิจัยไดอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย 
ดังน้ี 
 1. ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลา

หลวง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 69 ป เกิน

คร่ึง(รอยละ 64.0) สถานภาพสมรสคู และกอนการ

พัฒนาผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะชองปากผูสูงอายุ  รอยโรคในชองปากของปาก

ผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบในผูสูงอายุ และ

การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ โดยรวม  คิดเปน

รอยละ 64.4 เชนเดียวกับ Coleman (2005) ซ่ึงพบวา 

ดัชนีฟนผุถอนอุด (ระดับตัวฟน) อยูคนละกวา 17 ซ่ี 

ประมาณรอยละ 15.0  โรคฟนผุท่ีรากฟนมีอัตราความ

ชุกประมาณคร่ึงหน่ึงของผูสูงอายุ (รอยละ 51.0) รอย

ละ 41.0 ของผูสูงอายุมีฟนผุเหลือแตราก มีการสูญเสีย

ฟนเพ่ิมขึ้น มีจํานวนฟนผุถอนอุดเ พ่ิมขึ้น มีฟนสึก

เพ่ิมขึ้น และมีการลุกลามของโรคปริทันตเพ่ิมขึ้น 

อุบัติการณของโรคในชองปากท่ียังพบไดในอัตราสูง 

(ชาญชัย โหสงวน, 2546: 78-90) ; พบรอยโรคในชอง

ปากรอยละ 10.9 (ปริญญา ผกานนท, 2557: 12) ; 

รอยละ 50.0 ไปพบทันตแพทยเม่ือมีอาการและรอยละ 

25.9 ไมเคยพบทันตแพทย (สุภาพร แสงอวม, 2556: 

64) และ พบวา ผูสูงอายุ 219 คน มีความจําเปนในการ

รับบริการใสฟนเทียมรอยละ 72.6 ผูท่ีไมมีฟนท้ังปาก 

และไมมีฟนหลังสบท้ังสองขางมีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตมากท่ีสุดรอยละ 54.4 และ 75.7 ตามลําดับ 

(รัตนา จันทร,  2558)   

 2. การประมวลเอกสาร การสัง เคราะห

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ และขอเสนอแนวคิดจากเวทีการมี

สวนรวมของผูเก่ียวของ พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  สําหรับชมรม

ผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง ประกอบดวย 5  ขั้น คือ ขั้น

การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ขั้นการวางแผน

ปฏิบัติ การรวมกับทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตน  ขั้ นการประเ มินผลการ

ปฏิบัติการและขั้นการเรียนรูจากการปฏิบัติแลกเปลี่ยน

เรียนรู  ท้ังน้ีผูเชี่ยวชาญไดความสอดคลองของการ

ตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี และความ

เปนไปไดของรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุ พบวา มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 

0.80-1.00 พรอมท้ังเสนอแนะใหจัดกิจกรรมและฝก

ปฏิบัติซํ้าๆ การจัดกลุมใหความรู  และกลุมเปาหมาย

ตองมีอิสระในการวางแผนและจัดการการเรียนรูของ

ตัวเอง ประเด็นการเรียนรูควรอยูในรูปของ“จะทํา

อยางไร เม่ือ...” สอดคลองกับผลการวิจัยของ ศริญทิพย 

ชาลีเครือ (2550) ซ่ึงพบวา การสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากของชมรมผูสูงอายุจังหวัดขอนแกน  ประกอบดวย

ขั้นตอนวิเคราะหสถานการณ  การดําเนินงาน และการ

ติดตามและประเมินผล  เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

ฐิติพร  ศิริบุรานนท (2554) ไดศึกษาผลลัพธของการใช

โปรแกรมสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียม  โปรแกรมประกอบการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  การวางแผนปฏิบัติการ

รวมกับทันตแพทย  การปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตนและการประเ มินผลการ

ปฏิบัติการ  และในทํานองเดียวกับผลการศึกษาของ 

ปยวรรณ เหลาสา (2558) ซ่ึงพบวา ระบบการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเบาหวานแบบมีสวนรวม

ของชุมชนการวิจัยประกอบไปดวยการวางแผน การ

ปฏิบัติการสังเกต และการสะทอนผล  

 3. ภายหลังการพัฒนา พบวา  ผูสู งอายุ
กลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
โดยมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 5.56 
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คะแนน (95% CI=1.58-2.81) ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมี
ผลตางของคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปาก
เพ่ิมขึ้นมากกวา  กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) โดยมีผลตางของคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นเทากับ 0.97 คะแนน (95% CI=0.89-1.03)  
และผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

โดยรวมอยูในระดับมาก (x  = 3.80, SD.= 0.47) 
เชนเดียวกับผลการวิจัยของสุกัญญา ชาติมนตรี และ
สมบูรณ ศิลากุล (2555) ซ่ึงพบวา แกนนําผูสูงอายุเห็น
วาตนเองมีความรู และใสใจในการดูแลสุขภาพชองปาก
เพ่ิมขึ้นเทากัน คือ รอยละ 90.0 และไดรับบริการ
สุขภาพเพ่ิมขึ้น รอยละ 86.0 ผลการจัดกิจกรรมจาก
การประเมินโดยแกนนํา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมี
กิจกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดีขึ้น และจากการ
ประเมินโดยผูศึกษาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในป 
2554 ผูสูงอายุมีปญหาในชองปากลดลงจากรอยละ 
54.2 เปนรอยละ 37.7 สภาวะเหงือกอักเสบลดลงจาก
รอยละ 82.0 เปนรอยละ 56.4  สอดคลองกับผล
การศึกษาของปยะนุช   เอกกานตรง, บังอร กล่ํา
สุวรรณ และศรินญา เคร่ืองฉาย (2551) ซ่ึงพบวา 
ผูสูงอายุเห็นวาตนเองมีความรูเพ่ิมขึ้น และใสใจในการ
ดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้นเทากันคือ รอยละ 90.0 
และไดรับบริการสุขภาพชองปากมากขึ้น  86.0 ผล
การศึกษาของฐิติพร  ศิริบุรานนท (2554) ซ่ึงพบวา

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริม การดูแลสุขภาพ
ชองปาก ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยผลกระทบคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพชองปากนอยกวาและมีความรูเก่ียวกับ
ทันตสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนตอการดูแล
สุขภาพชองปากและฟนเทียมมากกวากอน การเขารวม
โปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001 และผลการศึกษาของวิราพรรณ 
วิโรจนรัตน, ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, ศิริพันธ สาสัตย, 
พรทิพย  มาลาธรรม  และจิณณสิธา ณรงคศักดิ์ 
(2557) ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจสูงกวากอน
ใหบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และผูสูงอายุและผูดูแลเขาถึงบริการไดสูงขึ้นกวากอน
ใหบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 นอกจากน้ันยังพบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจ
ตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 3.80, SD.= 
0.47) สอดคลองกับผลการศึกษาของบรรเจิด สิงขโรทัย 
และครรชิตพล ยศพรไพบูลย (2557: 39-52) พบวา 
ความพึงพอใจของผูใชบริการทางทันตกรรมในภาพรวม
อยูในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตอปจจัยบริการท่ี
ใหบริการทางทันตกรรมสูงสุด คือ ดานความรู
ความสามารถของทันตแพทยดานทักษะความชํานาญ
ของทันตแพทย และดานการรักษาดวยความเอาใจใส
และจริงใจตามลําดับ 
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สถานการณการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมแกลูกจางใน
สถานประกอบการเขตภาคเหนือตอนลาง 

Breastfeeding Support Situation Among Employee in Workplaces 
in Lower Northern Area 

ประทุมา ฤทธ์ิโพธ์ิ พรรณทิภา บัวคลาย ศิริกนก กลั่นขจร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณุโลก 

ปริญญาพร จันทรศรี 
โรงเรียนบานคลองน้ําไหลใต จ.กําแพงเพชร 

 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา

เพ่ือศึกษาสถานการณการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนม
แม ในสตรีวัยทํางานในเขตภาคเหนือตอนลาง ประเทศ
ไทย โดยประเมินการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของสถานประกอบการระดับผูบริหารจํานวน 100 ราย 
โดยการสุมแบบแบบแบงชั้น โดยกําหนดใหมีผูบริหาร     
ทุกลักษณะของสถานประกอบการ สงการประเมิน
ออนไลนทางอิเล็คทรอนิคสเมลล เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชใน
กา รศึ กษ าค ร้ั ง น้ีคื อ  ลั กษณะ ท่ั ว ไปข อง สถ า น
ประกอบการ และการจัดแหลงสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด ว ย นม แ ม ใ นส ถ า นป ระก อบ กา รส ว น ท่ี ส อ ง  
แบบสอบถามการสนับสนุนของนายจางสําหรับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมเปนมาตราประเมินคา พัฒนาโดย 
Rojjanasrirat  (2008) โดยใชเทคนิคการแปลเคร่ืองมือ
วิจัยแบบแปลยอนกลับ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ราย เทากับ 0. 88 และทดสอบ
เคร่ืองมือวิจัยกับกลุมตัวอยาง 30 ราย คาความเชื่อม่ัน
0.82 หลังจากน้ันพัฒนาเปนแบบประเมินออนไลนโดย
ใชโปรแกรม Google Form สงใหผูรับผิดชอบท่ีทํา
หนาท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการลูกจางผูบริหารองคกรท่ีมี
สมาชิกหรือลูกจางท่ีอยูในสถานะแมท่ีเลี้ยงลูกดวยนม
แม ท้ังในสถานประกอบการของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และ
โรงงานอุตสาหกรรม ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุน

การเลี้ยงลูกดวยนมแมแกลูกจางมีผลอยูในระดับปาน
กลาง คาเฉลี่ย 4.47-5.06 นอกจากน้ีการจัดการ
เก่ียวกับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมน้ันไม
เปนไปตามมาตรฐานท่ีควรดําเนินการ ดังน้ันเพ่ือใหเกิด
ความสํ า เ ร็ จ ในการ เ ลี้ ย ง ลู กด วยนมแม  สถ า น
ประกอบการมีความจําเปนอยางยิ่ง ท่ีตองสนับสนุน
อุปกรณและจัดพ้ืนท่ีสําหรับลูกจางท่ีมีความตองการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในขณะท่ีตองมาทํางานเพ่ือใหเกิด
ความสําเร็จดังกลาว 
 คําสําคัญ : การเลี้ยงลูกดวยนมแม การ

สนับสนุน ลูกจาง สถานประกอบการ 

 

Abstract 

The purpose of this descriptive 
research was to study breastfeeding support 
and factor among women employee in lower 
northern area in Thailand. The 100 informants 
were selected by stratified random sampling 
and they were evaluated breastfeeding 
supports in workplaces via E-mail. The research 
instruments included the characteristics and 
breastfeeding support in workplace and the 
EMPLOYERS’ SUPPORT FOR BREASTFEEDING 
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QUESTIONNAIRE (ESBQ) was rating scale 
questionnaire crated by Rojjanasrirat (2013) 
and it was translated research instrument 
process.  ESBQ was validated by 5 experts 
(0.88) and the acceptable reliability (0.82) was 
tested by 30 samples. This research 
instrument was developed in Google form; 
then, this questionnaire sent to responsible 
people of breastfeeding support in workplaces 
directly. The results of this study presented 
that all aspect of breastfeeding support in this 

part was average levels ( X = 4.47-5.06). 
According to this information, the workplaces 
did not provide breastfeeding support to 
employeeexclusively. Therefore, they would 
like to meet successful organizations of 
breastfeeding support;the responsible people 
should follow the breastfeeding in workplace 
policy rigorously. 

Keywords : breastfeeding, support, 

employee, workplace 

 

บทนํา 
 นมแมเปนอาหารท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับเด็ก
ทารก ซ่ึงควรไดรับนมแมอยางเดียวเปนเวลา 6 เดือน
เต็มภายหลังคลอด หลังจากน้ันจึงสามารถใหอาหารอ่ืน
เสริมตามวัยได  ท้ัง น้ีเ น่ืองจากนมแม มีประโยชน
นานัปการ เปนอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับทารก    
มีความจําเปนตอการเจริญเติบโต การเสริมสราง
ภูมิคุมกันของรางกายทารก ชวยลดภาวะภูมิแพ และ
ลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไดสูงถึง
รอยละ 13 (World Health Organization [WHO], 
2012) ดวยเหตุผลเบื้องตนกระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดนโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ี
ชัดเจนโดยจัดใหมีการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล
สายสัมพันธแมลูกในแผนยุทธศาสตรสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุขดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค วาง

นโยบายท่ีสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 
เดือนและใหนมแมควบคูกับอาหารท่ีเหมาะสมจนถึง 2 
ป กําหนดไวไมต่ํากวารอยละ50 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) 

สําหรับสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม    
ในประเทศไทย จากรายงานการสํารวจสถานะสุขภาพ
เด็กไทย (Multiple Indicator Cluster Surveys: MICS) 
ในป 2555 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติดวยการสนับสนุน
ขององคการกองทุนเด็กแหงสหประชาชาติ (United 
Nations Children's Fund: UNICEF) พบวา ป 2555 
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในชวงอายุ  0-1, 
3 และ 6 เดือนอยูท่ีรอยละ 30, 15 และ12.3 ตามลําดับ
เปรียบเทียบกับป 2549 ในชวงอายุเดียวกันอยูท่ีรอยละ 
11.6, 7.6  และ 5.4 ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น     
แตยังไมบรรลุเปาหมายอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวในทารกอายุนอยกวา 6 เดือนของกรมอนามัย
(มูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศไทย,2557)  

จากสถานการณปจจุบัน สตรีออกทํางานนอก
บานเพ่ิมขึ้นเพ่ือชวยแบงเบาภาระครอบครัว ครอบคลุม
กลุมวัยเจริญพันธุ อายุ 15-44 ปท่ีเปนกลุมแรงงาน
สําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม สงผลรูปแบบ
การดูแลบุตรหลังคลอดของกลุมวัยเจริญพันธุตอง
เปลี่ยนแปลง เน่ืองจากสตรีเหลาน้ันภายหลังคลอดบุตร
ตองกลับมาประกอบอาชีพเ พ่ือจุนเจือครอบครัว 
ประกอบกับขอจํากัดของจํานวนวันลาหลังคลอดของ
บางอาชีพ โดยสตรีท่ีทํางานในสถานประกอบการหรือ
ทํางานในบริษัทเอกชนจะไดรับสิทธิในการลาคลอด   
ไมเทียบเทาแมหลังคลอดท่ีรับราชการ ยกตัวอยางแมท่ี
ทํางานในบริษัทเอกชนสามารถลาคลอดได 90 วันโดย
ไดรับสิทธ์ิคาทําคลอดบุตรแบบเหมาจาย 13,000 บาท
ตอการคลอดหน่ึงคร้ัง สําหรับเงินชวยเหลือการหยุด
งานเพ่ือคลอดบุตรทางประกันสังคมจะมอบเงินชดเชย
เพียงรอยละ 50 ของเงินเดือนเปนระยะเวลา 90 วัน  

ดวยเหตุผลเบื้องตนสตรีหลังคลอดบุตรท่ีเปน
ลูกจางในสถานประกอบการจะรีบกลับมาทํางาน สงผล
ใหสตรีวัยทํางานไมสามารถดําเนินการลี้ยงลูกดวยนม
แมไดสําเร็จตามนโยบายของประเทศท่ีระบุไวเน่ืองจาก
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ปญหาดานรางกาย เชน เหน่ือยลา นมคัดตึง เปนตน
รวมท้ังการทํางานหนักมากกวาบทบาทบุรุษ ท้ังบทบาท
แรงงานในสถานประกอบการและการตองกลับมาดํารง
บทบาทผูดูแลความเรียบรอยในครอบครัว รวมท้ังการ
พรากจากกันระหวางบุตรและแมจากการท่ีตองทํางาน
ตางถิ่น เปนตน นอกจากน้ีชวงเวลาการทํางานไมเอ้ือ
ตอการบีบเก็บนํ้านมหรือไมมีสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการ
บีบหรือจัดเก็บนํ้านม เปนตน ทําใหสตรีหลังคลอด
ดังกลาวหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมกอนเปาหมายท่ี
ตองการสอดคลองกับการศึกษาของ สุสัณหายิ้มแยม 
และคณะ (2545) พบวาแมท่ีทํางานในจังหวัดเชียงใหม
เลี้ยงลูกดวยนมแมนาน 4 เดือน มีเพียงรอยละ 17.2  
และเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับนมผสมรอยละ 43.1 
 จากเหตุผลท่ีกลาวมาเบื้องตน ผูวิจัยตองการ
ศึกษาสถานการณปจจุบันของการสนับสนุนการเลี้ยง
บุต รทารกในสถาน ท่ี ทํา งานต า ง ๆ เ ชน  สถาน
ประกอบการของรัฐ สถานประกอบการของรัฐวิสาหกิจ 
และโรงงานอุตสาหกรรม เปนตนโดยการศึกษาคร้ังน้ี 
จะศึกษาขอมูลสถาณการณการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมผานเครือขายออนไลนทางอิเล็คทรอนิคส
เมลลและวิเคราะหสถานการณในภาพรวมเก่ียวกับการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการ
ประกอบดวยนโยบายของสถานประกอบการ การ
ดําเนินการจัดการสิ่งแวดลอม และการสนับสนุนตางๆ 
และการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสมาชิกในปจจุบันท่ี
สถานประกอบการปฏิบัติในปจจุบัน ผลการศึกษาคร้ังน้ี
จะเปนขอมูลเบื้องตนในการนํามาประกอบการพัฒนา
เครือขายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกสตรีใน
สถานประกอบการในเขตภาคเหนือตอนลาง รวมท้ัง
การจัดแนวทางการสนับสนุนท่ีเหมาะสมตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาสถานการณการสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมแกลูกจางในสถานประกอบการเขต
ภาคเหนือตอนลาง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือ

ศึกษาสถานการณและความตองการการสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมในสตรีวัยทํางานในเขตภาคเหนือ

ตอนลาง ประเทศไทย  

 

ประชากร 
ผูบริหารสถานประกอบการหรือผูรับผิดชอบ

หลักดานงานบุคคลท่ีมีสมาชิกหรือลูกจางท่ีอยูใน
สถานะมารดาท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมสถานประกอบการ
ของรัฐ สถานประกอบการของรัฐวิสาหกิจ และโรงงาน
อุตสาหกรรม เปนตนโดยมีบุคคลท่ีรับผิดชอบในองคกร
หรือสถานประกอบการดังน้ี 0-50, 50-200, 201-500 
และมากกวา 500 คน โดยมีสมาชิกในองคกรเปนหญิง
วัยเจริญพันธุและมีประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เขตภาคเหนือตอนลาง 

 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางคัดเลือกเปนผูบริหารของสถาน

ประกอบการหรือผูบริหารงานบุคคล คัดเลือกวิธีการสุม
แบบแบงชั้นโดยกําหนดใหมีผูบริหารทุกลักษณะของ
สถานประกอบการจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี
กําหนด  ผูวิจัยเปดตาราง Power  Analysis  (Cohen, 
1988อางในชนากานต บุญชู และคณะ, 2554) เพ่ือ
คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดคาความเชื่อม่ันท่ี
ระดับนัยสําคัญ (α =  .05)คาอํานาจการวิเคราะห  
(Power Analysis = .80)การคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางจากการวิจัยของดาริน ดานเทศ (2559) เร่ือง
ผลของโปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวสําหรับหญิงตั้งครรภทํางานนอกบานตอเจตคติ
และความตั้งใจเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว (d = 0.6) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 45 คน ท่ีใชใน
การศึกษาคร้ังน้ี  สําหรับการศึกษาน้ีผูวิ จัยกําหนด
ระยะเวลาการสงคําตอบคืนผานการประเมินออนไลน
ทางอิเล็คทรอนิคสเมลลระยะเวลา 3 เดือน ไดคําตอบ
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จากกลุมตัวอยาง100 รายจึงเปนกลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังน้ีคร้ัง  

 

เคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน คือสวนท่ีหน่ึงเปน 
ลักษณะท่ัวไปของสถานประกอบการ   และการจัด
แหลงสนับสนุนการเลี้ย งลูกดวยนมแม ในสถาน
ประกอบการสวนท่ีสองแบบสอบถามการสนับสนุนของ
นายจางสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม (EMPLOYERS’ 
SUPPORT FOR BREASTFEEDING QUESTIONNAIRE 
(ESBQ)) สําหรับประเมินความตองการสนับสนุนการ
เ ลี้ ย ง ลู ก ด ว ย น มแ ม ใ น ส ถ า น ป ร ะก อบ กา ร ณ
แบบสอบถามเปนมาตราประเมินคา (1-7  คะแนน) 
พัฒนาโดย Rojjanasrirat (2008) โดยใชเทคนิคการ
แปลเคร่ืองมือวิจัย  แบบแปลยอนกลับของบริสลิน 
(Brislin, 1970 อางในเกศศิริ วงษคงคํา, 2559 )  

การตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยฉบับแปลโดย
ผูทรงคุณวุฒิ เปนการตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม
ของภาษาท่ีใชในการแปล ซ่ึงเปนไมใชผูวิจัย จํานวน 5 
ราย คือแพทย  1 ราย พยาบาล 2 ราย และ
ผูประกอบการโรงงาน 2 ราย คาความตรงเทากับ 0.88 
การทดสอบเคร่ืองมือวิจัย โดยไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยาง 30 ราย คาความเชื่อม่ันโดย Conbach”s 
Alpha Coefficent เทากับ 0.82 หลังจากน้ันพัฒนา
เปนแบบประเมินออนไลนโดยใชโปรแกรม Google 
Formเพ่ือส งใหผู รับผิดชอบท่ี ทําหน า ท่ี เ ก่ียวของ
สวัสดิการลูกจางผูบริหารองคกรท่ีมีสมาชิกหรือลูกจาง
ท่ี อยู ใ น สถา นะแม ท่ี เ ลี้ ย ง ลู กด วย นมแ ม ส ถ า น
ประกอบการของ รัฐ  รัฐ วิ สาห กิจ และโรง งาน
อุตสาหกรรม 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผู วิ จัย นํ าหนังสื อจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวร
เห็นชอบและอนุมัติผานแบบสอบถามออนไลนในการ
ขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. เม่ือได รับการอนุมัติแลว ผู วิ จัยติดตอ
ตัวแทนประสานงานกับหนวยงานท่ีไดรับการคัดเลือก
เพ่ือเปนผูใหขอมูลตอบแบบสอบถามออนไลน 

3. ผูใหขอมูลตอบแบบสอบถามออนไลนและ
สงกลับคืนโดยตรงมาท่ีอิเล็คทรอนิคสเมลลวิจัยชื่อ 
wijainommae@gmail.com ภายในชวงระยะเวลาท่ี
กําหนดเก็บขอมูล 3 เดือน  
 

การพิทักสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวรเลขท่ี

โครงการ COA No207/2014และ IRB No 259/57 

สํ าห รับข อ มูลจ ากแบบสอบถา มออนไลน ทา ง

อิเล็คทรอนิคสเมลลโดยไมมีการพบปะโดยตรงระหวาง

ผู ให ข อ มูลและผู วิ จัย  อยาง ไร ก็ตามผู วิ จัย ไดส ง

โครงการวิจัยฉบับยอเพ่ือประกอบการพิจารณาตอบ

แบบสอบถามของผู ใหขอมูลพรอมแบบสอบถาม

ออนไลน  ขอมูลท่ีได รับจะผานการวิเคราะหของ

โปรแกรมโดยตรงในภาพรวมและไมสามารถเชื่อมโยง

โดยตรงถึงผูใหขอมูลไดหากไมมีการขออนุญาตพบ

โดยตรง ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ การรวบรวม

ขอมูลและการนําเสนอขอมูลจะกระทําอยางเคารพ

ศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผูใหขอมูลและจะ

นํามาใช เฉพาะในการศึกษาเทา น้ันและเสนอใน

ภาพรวม การเขารวมโครงการเปนไปโดยสมัครใจ ผูให

ขอมูลจะสงมาตามความสมัครใจสูอิเล็คทรอนิคสเมลล 

กลางของการวิจัยคร้ังน้ีและใหตอบแบบสอบถาม โดย

ไมตองมีการเซนตยินยอมเพ่ือท่ีจะไดไมตองมีการ

เปดเผยชื่อของผูตอบและไมมีผลใดๆ กรณีท่ีไมสง

แบบสอบถามคืนหรือไมใหขอมูลแกผูวิจัย นอกจากน้ี

ผูวิจัยแสดงรายละเอียดขอมูลสําหรับติดตอกรณีผูรวม

วิจัยสงสัยตองการซักถามขอของใจ และมีเวลาคิดทบทวน

กอนใหคําตอบดวยความสมัครใจเน่ืองจากใหระยะเวลาใน

การสงแบบสอบถามออนไลนคืนภายใน 3 เดือน 
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ผลการวิจัย 
ขอมูลสถานประกอบการ 

สําหรับขอมูลสถานประกอบการท่ีสงคําตอบตอบแบบสอบถามออนไลน มีจํานวน 100 สถาน
ประกอบการ แยกเปนระดับสถานประกอบการท่ีมีลูกจาง 0-50 คน (52 ราย) สถานประกอบการท่ีมี
ลูกจาง 51-200 คน (30 ราย) สถานประกอบการท่ีมีลูกจาง 201-500คน (13 ราย) สถานประกอบการ
ท่ีมีลูกจางมากกวา 500คน (5 ราย) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลจํานวนระดับสถานประกอบการแบงตามจํานวนพนักงานในสถานประกอบการ 
ระดับสถานประกอบการ จํานวน รอยละ 
0-50คน 52 52 
50-200คน 30 30 
201-500คน 13 13 
มากกวา 500 คน 5 5 

 
การจัดแหลงสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการ 

สําหรับการจัดการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยจัดพ้ืนหรือการสนับสนุนอยางใด
อยางหน่ึง เชน พ้ืนท่ีบีบนม การสนับสนุนอุปกรณตางๆ หรือการเอ้ืออํานวยเวลาในการบีบเก็บนํ้านม   
มีเพียงรอยละ 40 ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การจัดแหลงสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการ (N=100) 
การจัดแหลงสนับสนุนการเล้ียงลูก 
ดวยนมแมในสถานประกอบการ 

จํานวน รอยละ 

จัดพื้นที่สนับสนุน 40 40 
ไมไดจัดพื้นที่สนับสนุน 60 60 

การสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการ 
เม่ือสอบถามผูบริหารเก่ียวกับนโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการสวนใหญ

จะทราบแนวทางการดําเนินการตามนโยบายดังกลาว และผูบริหารรับรูวาสถานประกอบการเปนปจจัยสําคัญท่ีจะ
สงเสริมใหลูกจางเลี้ยงลูกดวยนมมารดาตอไปมากกวารอยละ 70 อยางไรก็ความตั้งใจท่ีจะจัดการสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการท่ีรับผิดชอบมีเพียงรอยละ 50 และ สําหรับความตองการการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของผูบริหารเม่ือระบุลงไปในรายละเอียดของแบบสอบถาม พบวาทัศนคติของสถาน

ประกอบการตอการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูระดับปานกลาง ( X = 4.47,S.D.=4.13) ความเชื่อของ

นายจางตอการแสดงบทบาทแมดวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมของลูกจางอยูระดับสูง( X = 5.06, S.D.=1.02) และ

ความจําเปนในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการจัดการปญหาอุปสรรคอยูระดับสูง ( X = 5.00, 
S.D.=2.08) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 สถานการณการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม (N=100) 
ประเด็น Mean Median Mode Max Min S.D. 

1. ทัศนคติของสถานประกอบการตอการ
สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม 

4.47 4 4 6 2 4.47 

2. ความเชื่อของนายจางตอการแสดง
บทบาทแมดวยการเล้ียงลูกดวยนมแมของ
ลูกจาง 

5.06 4 4 7 1 1.02 

3. ความจําเปนในการสนับสนุนการเล้ียง
ลูกด วยนมแมและการจัดการปญหา
อุปสรรค 

5.00 4 4 7 1 2.08 

 
 

อภิปรายผล 
 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม จากสังคมชนบท
เปนสังคมเมือง จากสังคมเกษตรเปนสังคมอุตสาหกรรม
ใหมอยางรวดเร็ว ประกอบกับเศรษฐกิจท่ีบีบบังคับให
แมตองออกไปทํางานนอกบานเพ่ือชวยเหลือภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัว ทําใหลูกมีโอกาสไดรับนมแม
ในชวงระยะเวลาสั้นๆไมเปนไปตามเปาหมาย จากผล
การศึกษาพบวาในทุกประเด็นท่ีเก่ียวกับการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมแกลูกจางอยูในระดับปานกลาง
และสูง คาเฉลี่ย 4.47-5.06แตพบวาการดําเนินการจริง
เก่ียวกับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวา
คร่ึงคือมีเพียงรอยละ 40 เชน ซ่ึงสถานประกอบการ
ทราบแนวนโยบายแตมิไดใหความสําคัญในประเด็น
ดังกลาวสงผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอเน่ืองของ
ลูกจาง สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา สุทธิประภา 
(2544) ท่ีระบุวาบริบทในสถานท่ีทํางานท่ีไมอํานวยจึง
ตัดสินใจหยานมเร็ว จึงเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวย
นมแมตอไป  

นอกจากน้ีการจัดการเก่ียวกับการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมน้ันไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีควร
ดําเนินการคือมีเพียงพ้ืนท่ีระบุวาเปนมุมนมแม แตไมมี
การสนับสนุนอุปกรณหรือเอ้ือประโยชนใดๆ แกลูกจาง 
การดําเนินการตางๆ เปนไปในระดับความตองการสวน
บุคคลของลูกจางท่ีตองบริหารจัดการเอง ซ่ึงเจตคติและ
ความตั้งใจเปนปจจัยสําคัญหน่ึงในการเลี้ยงลูกดวยนม
แมสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาลูกจางท่ีเปนสตรี  

ท่ีทํางานนอกบานท่ีตองมีเจตคติและความตั้งใจตอการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีจะเปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จ
ตามเปาหมายดังการศึกษาของดาริน ดานเทศ (2559) 
และอรนุช เชาวปรีชา และสุดประนอม สมันตเวคิน 
(2557) ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีทําใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวย
นมแมไดยาวนาน คือ ทัศนคติท่ีดีตอการเลี้ยงลูกดวยนม
แม และความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหเลี้ยงลูก
ดวยนมแมนานกวาแมท่ีไมไดตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มารดากลุมท่ีตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงทําทุกวิถีทาง
เพ่ือใหตนเองสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมใหไดนานท่ีสุด  

ดังน้ันเพ่ือใหเกิดความสําเร็จยิ่งขึ้นในการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม สถานประกอบการมีความจําเปน
อยางยิ่งท่ีตองสนับสนุนอุปกรณหรือเอ้ือประโยชนแก
ลูกจางท่ีตองการเลี้ยงลูกดวยนมแมเม่ือกลับมาทํางาน
เ พ่ือให เ กิดความสําเ ร็จดังกลาวซ่ึงสนับสนุนโดย
การศึกษาของสัณหา ยิ้มแยม (2555) พบวาหากสถาน
ประกอบการมีการพัฒนาการสนับสนุนการเลี้ยงบุตร
ดวยนมแมจะสงผลใหลูกจางน้ันคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมตอเน่ืองตอไป 
 จากสถานการณการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวย
นมแมจากการศึกษาคร้ังน้ี สถานประกอบการเปน
ปจจัยสําคัญท่ีจะสนับสนุนหรือเสริมพลังอํานาจให
ลูกจางของตนเองตามเปาหมายท่ีวางไว เพ่ือใหแมมีการ
รับรูวาตนเองมีสมรรถนะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได
แมวาตนเองจะตองกลับมาทํางาน คลายคลึง กับ
การศึกษาของ วิภารัตนสุวรรณไวพัฒนะ (2554) ท่ี
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ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในสตรีท่ีตองการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมซ่ึงจะตองทําใหแมมีความรูสึกวาตนเองมี
สมรรถนะเพ่ือใหดําเนินการไดสําเร็จ ซ่ึงผลลัพธทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกตอวงการสุขภาพซ่ึงในท่ีน้ี
คือการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนพ้ืนฐานในการหลอหลอม
บุคลิกภาพเม่ือเติบโตเปนผูใหญโดยเปนผลจากการ
เลี้ยงดูของบิดามารดาและผูท่ีเลี้ยงดูใกลชิด การชวยให
เด็กไดมีชีวิตเร่ิมตนท่ีดีตั้งแตอยูในครรภและการไดรับ
ความอบอุนของแมผานกระบวนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
จะเปนการเ ร่ิมตนท่ีดีของการเจ ริญเติบโตและ
พัฒนาการอยางสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ สงผลให

เด็กเหลาน้ีจะเปนบุคคลท่ีมีคุณภาพและเปนกําลังท่ี
สําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 
อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กลุมเปาหมายเปน
กลุมเครือขายสุขภาพจิตจํานวน 56 คนประกอบดวย 
ผูใหญบานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ญาติ
ผูดูแลผูปวยจิตเวชและกลุมผูปวยจิตเวชจํานวน 24 คน
กระบวนการศึกษาประกอบดวย การวิเคราะหปญหา 
การวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติการและการ
ติดตามประเมินผล ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิง
ปริมาณและคุณภาพดวยวิธีการตอบแบบสอบถาม การ
สังเกตและการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชการ
วิเคราะห เชิ ง เ น้ือหา ผลการวิ จัย  กระบวนการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต
คร้ังน้ี ประกอบดวย 9 ขั้นตอน ไดแก 1) การรวบรวม

ขอมูล 2) การวิเคราะหบริบทพ้ืนท่ี  3) การวิเคราะห
ปญหา 4) การกําหนดแนวทางการแกไขปญหา 5) การ
จัดทําแผนงาน/โครงการ 6) การบริหารจัดการแผน   
7) การปฏิบัติ การตามแผน 8) การติดตามและ
ประเมินผล และ 9) การสรุปผล กระบวนการดังกลาว
นําไปสูแนวทางการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนท่ีเหมาะสมคือ การออกติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวช
ท่ีบานโดยเครือขายสุขภาพจิต การสรางพลังใหชุมชน
เขามารับดําเนินการในปญหาเอง การพัฒนาทักษะสวน
บุคคลและจัดระบบบริการสาธารณสุขใหผูปวยจิตเวช
เขาถึง ไดสะดวก  โดยปจจัยความสําเ ร็จในคร้ัง น้ี 
ประกอบดวย การสรางเครือขายสุขภาพจิตในชุมชน 
โดยดึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีบทบาท
สําคัญ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผู
ประสานงานและเชื่อมตองาน ขอเสนอแนะการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตใน
ชุมชนตองอาศัยศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชน
เปนพ้ืนฐาน โดยมีกระบวนจัดการเพ่ือใหหนวยงานรัฐ
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สนับสนุนงบประมาณและวิชาการโดยยึดหลักการ
ทํางานรวมกันเปนภาคีเครือขายอยางดุลยภาพ 
 คําสําคัญ : การพัฒนาการดูแล เครือขาย

สุขภาพจิต ผูปวยจิตเวช 

 

Abstract 
 This action research aimed to find out 

the care model of psychiatric patients in 

Khamnadee Sub-District, MeuangBuengKan 

District, BuengKan Province. The Participants 

were divided into two groups as 56 

community leaders, health volunteers, and 

caregivers and the 24 psychiatric patients.The 

study process was consisted with problem 

analysis, problem solution planning, 

workshop, and monitoring and evaluation. 

Data collection included both quantitative 

and qualitative. It applied methods of 

questionnaires and interviews.The data was 

analyzed by descriptive statistics; Frequency, 

Percentage, Average sands Standards 

Deviation. Qualitative data was collected by 

the content analysis.The results of this 

research found that the development 

processes of a health caresnetwork sfor 

psychiatricspatients consisted of 9 steps 

including: 1) gathering information, 2)context 

analysis, 3)analysis of the problem, 4) the 

guidelines formulation,s5 ) the preparation of 

plans/activities, 6)arranging  plans, 7) 

implementation  plan, 8) monitoring and 

evaluation and 9) conclusion. This process 

was leading to the community care model of 

appropriate psychiatric care which included 

home visit activities with the community 

network, to empowering communities to take 

action themselves, capacity building the key 

actors in the community in personal skills and 

to organize health services to have convenient 

access for psychiatric patients to have better 

health care.In conclusion, the success factors 

included empowering the community network 

and the local government organization to take 

action and responsibility while the sub-district 

health promoting hospital was positioned as 

the coordinator. Suggestion of this study 

should be empowering the community 

network and supportive of all the key actors 

both public and private sector in the area to 

come along  to work together as partners 

where as the main purpose is to support the 

local network and their partnership to involve 

activities with managerial effectively. 

 Key word : The Development of a 

Health Care, Network for Psychiatric Patient, 

Psychiatric Patients 

 

บทนํา 
 โรคทางจิตเวชเปนโรคเร้ือรังและเปนโรคทาง
สมองอยางหน่ึงท่ีทําใหผูปวยควบคุมตนเองไดไมดี ตอง
ดูแลตัวเองอยางตอเน่ืองและอยูภายใตการดูแลของ
แพทย การดูแลผูปวยจิตเวชมีอยู 2 ประการสําคัญ คือ 
1) ตองดูแลไมใหขาดยา และ 2) ครอบครัวหรือคนรอบ
ขางตองชวยกันดูแลผูปวยใหใชชีวิตอยูรวมกันไดอยาง
ปกติ เพราะหากเกิดสภาพแวดลอมท่ีแปลกแยก กดดัน 
กีดกันหรือรังเกียจ อาจเพ่ิมปญหาตอการรักษามาก
ยิ่ งขึ้น ทําใหผู ปวยเ กิดความกดดัน ปลีกตัวหรือ
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อาละวาดขึ้นมาได ประกอบกับตองใหความรัก ความ
หวงใย เอาใจใสดูแลอยางใกลชิด ไมใหผูปวยขาดยา 
หากผูปวยปฏิเสธการทานยาควรปรึกษาจิตแพทยทันที 
(เจษฎา โชคดํารงสุข, 2557) ขณะน้ีท่ัวโลกมีผูปวยโรค
จิตเภท 26 ลานคน คิดเปนอัตราปวย 7 ตอ 1,000 คน
ในประชากรวัยผูใหญ สวนใหญจะเร่ิมปวยในชวงปลาย
วัยรุน อายุระหวาง 15-35 ป (รัชตะ รัชตะนาวิน, 
2557) โดยเฉลี่ยมีผูปวยเพียงคร่ึงหน่ึงท่ีเขาถึงบริการ
บําบัดรักษาและในประเทศกําลังพัฒนา ผูปวยรอยละ 
90 ยังเขาไมถึงการรักษา การเจ็บปวยดวยโรคจิตมี
แนวโนมสูงขึ้น และภายในป 2563 องคการอนามัยโลก 
(WHO) กลาววา ภาวการณเจ็บปวยทางจิตจะคิดเปน
รอยละ 11 ของการเจ็บปวยทุกโรครวมกัน (Burden 
of Disease) โรคท่ีเปนสาเหตุของการสูญเสีย 10 
อันดับแรก เปนโรคทางจิตเวชถึง 5 โรค ไดแก โรค
ซึมเศรา การติดเหลา โรคจิตทางอารมณ โรคจิตเภท
และโรคย้ําคิดย้ําทํา (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2557) สําหรับ
สถานการณผูปวยโรคทางจิตในประเทศไทย กรม
สุขภาพจิตรายงานในป 2556 พบผูปวยจิตเวชท้ังหมด 
1,152,044 ราย (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2557) ในจํานวน
น้ีเปนผูปวยโรคจิตเภท 409,003 ราย มากเปนอันดับ 1 
ของผูปวยโรคทางจิตเวชท้ังหมด ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยเขาถึงบริการรักษาดวยยาประมาณรอยละ 50 
เน่ืองจากมีโรงพยาบาลจิตเวชเพียง 17 แหงท่ัวประเทศ 
ในการแกไขปญหาดังกลาว ในปน้ีกระทรวงสาธารณสุข
ไดพัฒนาระบบบริการ 2 เร่ืองหลัก ประการแรกคือการ
เพ่ิมการเขาถึงยาของผูปวยไดกระจายยารักษาโรค   
จิตเภท รวมท้ังยารักษาโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ เชน ยาตาน
ซึมเศรา ยาคลายเครียดวิตกกังวล ยากันชัก เปนตน 
รวมท้ังหมด 35 รายการ ซ่ึงยาน้ีเปนตัวเดียวกับท่ีใช
รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ใหผูปวยทุกรายเขาถึงยา 
สามารถไปรับยาไดอยางตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ใกลบาน 736 แหงท่ัวประเทศ ประการท่ี 2 ไดให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ออกเยี่ยมบานท่ีมีผูปวยจิตเวช 
ชวยดูแลผูปวยรวมกับครอบครัว ใหความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับผูปวยโรคจิตเวช ซ่ึงโรคน้ีจัดเปนโรคเร้ือรัง 

รักษาควบคุมอาการไดและอยูรวมกับครอบครัวและ
ชุมชนไดเหมือนคนท่ัวไป และจากสถิติผูปวยจิตเวชของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีในระหวางป 
พ .ศ . 2556-2558 พบว า  มี กา รส ง ต อผู ป ว ย จา ก
โรงพยาบาลเครือขาย จํานวน 16, 20, และ 30 ราย 
ตามลําดับ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี
,2556, 2557, 2558) จากขอมูลการเยี่ยมบาน เม่ือ
เทียบกับตัวชี้วัดงานสาธารณสุขของจังหวัดบึงกาฬ
เก่ียวกับการเยี่ยมบานผูปวยเร้ือรังท่ีจําเปนตองไดรับ
การเยี่ยมบาน รอยละ 80 ของผูปวยท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
แตจากผลการดําเนินงานดังกลาว พบวา ยังนอยกวา
เกณฑท่ีตั้งไว คือ รอยละ 66.67 
 การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือของบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชน เชน 
บุคลากรสาธารณสุข เครือขายสุขภาพจิต เปนตน 
เน่ืองจากผูปวยจิตเวชจะมีพฤติกรรมแตกตางกันขึ้นอยู
กับพยาธิสภาพของโรค และระดับความรุนแรงของ
อาการ โรคจิตท่ีเปนโรคเร้ือรังและมีโอกาสกลับมา
รักษาซํ้าสูง ทําใหเกิดการเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพและ
การทําหนาท่ีลดลง กอใหเกิดผลกระทบหลายๆดาน 
ประกอบกับนโยบายการเพ่ิมตารางหมุนเวียนเตียงรับ
ผูปวยในโรงพยาบาล มีผลทําใหผูปวยจิตเวชเร้ือรังจะ
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ืออยูในภาวะวิกฤต
เทาน้ัน โดยรูปแบบการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชแบบใหม
น้ันเนนการดูแลรักษาในชุมชนของผูปวยดวยเหตุผล
ท่ีวา การรักษามุงเนนในการบรรเทาทางจิตเปนสําคัญ
เพ่ือลดจํานวนวันของการอยูในโรงพยาบาลสงผลให
ผูปวยจิตเวชกลับสูครอบครัวและชุมชนในขณะท่ียังมี
ความบกพรองในการดูแลตนเอง ถึงแมวาผูปวยท่ีเปน
โรคจิตเวชสวนใหญจะมีความบกพรองในการดูแล
ตนเองทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนปญหาจนตองกลับมา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลซํ้าแลวซํ้าอีก สงผลใหมีโอกาส
เปนผูปวยจิตเวชเร้ือรังมากขึ้น (เมธิศา พงษศักดิ์ศรี 
และคณะ, 2552) แตมีผูปวยจิตเภทบางสวนท่ีมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได คิดเปนรอยละ 
73.10 (จันทรา ธีระสมบรูณ, 2542) โดยสามารถ
ปฏิบัติตัวในการดําเนินชีวิตประจําวันไมขัดตอสภาพ
ความเจ็บปวย ปรับตัวใหอยูกับโรคได สามารถอาศัยอยู
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ในชุมชนไดเปนเวลานานโดยไมปวยซํ้า ชวยลดปญหา
และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นได การปองกันการกลับเปนซํ้า
ในผูปวยจิตเภทตองดูแลในเร่ืองโปรแกรมการรักษา 
ตามดวยการใหความรูการรับประทานยาและการ
สนับสนุนทางสังคม การไดรับความสนับสนุนสงผลตอ
การรับรูคุณคา และแรงจูงใจตอการรักษา การมีสวน
รวมทางสังคมสงเสริมเครือขายท่ีมีคุณภาพแกผูปวย 
(ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ, 2556) การดูแลผูปวยจิต
เวชโดยการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหผูปวยจิตเวช
ไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง สงผลใหผูปวยจิตเวชท่ีมี
ปญหาเร้ือรังในชุมชนมีอาการทุเลาลง 
 ผลจากการศึกษาของ จุฑารัตน กรวยทอง 

(2552) ในเร่ืองผลการสํารวจเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของญาติผูปวย พบวา ญาติผูปวย

ตองการใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะท่ี

ผูปวยใชชีวิตอยูท่ีบานและอยูในชุมชน เพ่ือสงเสริมให

เกิดความสําเร็จในการบําบัดรักษาผูปวย นอกจากน้ี

ญาติผูปวยยังตองการการสนับสนุนท้ังเคร่ืองมือท่ีจะ

ชวยในการดูแลผูปวยจิตเวชและญาติยังมีทัศนคติ

คอนขางนอยตอการดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตของ

ผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของ ประไพร บัวคอม 

(2552) ในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนสวนใหญเปน

หนาท่ีของญาติ แตชุมชนยังไมมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยซ่ึงถาชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจะสงผล

ใหการบําบัดรักษาเปนไปไดดียิ่งขึ้น การศึกษาของ

นัยนา ดวงศรี (2551) ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผูปวยจิตเวช พบวา ผูปวยจิตเวชเร้ือรังใน

ชุมชนไดรับการดูแลดีขึ้น ครอบครัวและชุมชนใหการ

ยอมรับและเขาใจท่ีดีขึ้นมีกิจกรรมการดูแลดีขึ้น 

ครอบครัวและชุมชนใหการยอมรับและเขาใจปญหาท่ี

เกิดขึ้น และจากการศึกษาของ บัวทอง สถาน (2550) 

พบวา ผูปวยจิตเวชท่ีบานจําเปนตองไดรับการดูแลจาก

การมีสวนรวมในชุมชนเจาหนาท่ีสาธารณสุขหลังจาก

ไดรับการดูแลจากชุมชน ผูปวยจิตเวชมีอาการทุเลาลง 

สงผลใหเกิดความสําเร็จในการรักษาผูปวยจิตเวช ซ่ึง

จากการศึกษาดังกลาวผูวิจัย พบวา การเขามามีสวน

รวมของชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเวช จะสงผลทําให

การรักษาผูปวยจิตเวชดีขึ้น จากสภาพปญหาดังกลาวผู

ศึกษาในฐานะเปนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี จึงไดศึกษาการพัฒนาการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีขึ้น เพ่ือใหผูปวยจิตเวช

ดํารงชี วิต ท่ีปกติมากท่ีสุด เชน การดูแล กิจ วัตร

ประจําวันดวยตนเอง การทํางานบาน การรับประทาน

ยา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม อาการไมกําเริบท่ี

รุนแรง ญาติดูแลผูปวยจิตเวชมีกําลังใจในการดูแล

ผูปวย และภาคีเครือขายมีความรู มีทักษะ สามารถ

จัดการแกไขปญหาจิตเวชไดอยางเหมาะสม และมีสวน

รวมในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนของตนเองและ

เพ่ือจะไดพัฒนางานสุขภาพจิตสูความยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชของ

เครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
คํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวย
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลคํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด     
บึงกาฬ 

2.1 บริบทและกระบวนการการดูแลผูปวย  
จิตเวช 

2.2 การควบคุมโรคและการใชยาของผูปวย
จิตเวช 

2.3 ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยจิตเวช 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

1 วงรอบ (Loop) เพ่ือคนหารูปแบบการพัฒนาการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 

 ประชากรและกลุมตัวอยางประชากรท่ีใชใน

การวิจัยคร้ังน้ีคือ เครือขายสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช 

ซ่ึงเปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลสุขภาพผูปวยจิต

เวชในชุมชนใช วิ ธีก า รเ ลื อกกลุ มตั วอย า งแบบ

เฉพาะเจาะจงไดกลุมตัวอยาง ดังน้ี1 

 1. กลุมเครือขายสุขภาพจิต ประกอบดวย 

ผูใหญบาน (8 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (24 คนและญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช ญาติของ

ผูปวย 1 คน/ผูปวย 1 คน (24 คน) 

 2. กลุมผูปวยจิตเวช จํานวน 24 คน จาก 300

คน เฉลี่ยหมูบานละ 3 คน จํานวน 8 หมูบาน 

 

 เ กณฑ ในการ คัด เ ลือก ผู เ ข า ร ว มวิ จั ย 

(inclusion criteria), มีดังน้ี 

 กลุมเครือขายสุขภาพจิต 

 1) เปนผูใหญบานในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยจิตเวช

อาศัยอยู 

2) เปน อสม. ท่ีรับผิดชอบหลังคาเรือนท่ีมี

ผูปวยอาศัยอยู  

3) เปนญาติหรือผูดูแลผูปวยจิตเวชท่ีใหการ

ดูแลผูปวยมาอยางนอย 6 เดือน 

4) เปนผูท่ีมีสติสัมปชัญญะดี พูด เขียน อาน

ภาษาไทยหรือภาษาถิ่นไดเปนอยางดี                                   

5) ยินยอมเขารวมในการวิจัย   

6) ไมมีโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช 

7) อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตลอดระยะเวลาการทํา

วิจัย 

 กลุมตัวอยางผูปวยจิตเวช เน่ืองจากเปน

ประชากรท่ีเปราะบาง มีขอจํากัดในการเขารวมวิจัย 

ผูวิจัยจึงคัดเลือกตัวอยางผูปวยจิตเวชแบบเจาะจง 24 

คน จาก 30 คน เฉลี่ยหมูบานละ 3 คน โดยมีเกณฑคัด

เขา ดังน้ี 

 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิต

เวช อายุ 20-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ในพ้ืนท่ี 

 2) เปนผูปวยจิตเวชอยูในภาวะอาการสงบ 

สามารถพูดคุยสื่อสารรูเร่ือง โดยการประเมินจาก Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS) ประเมินโดยญาติ

ผูดูแลผูปวยจิตเวช เลือกกลุมผูปวยระดับท่ี 2 เขารวม

วิจัย 

 3) ศักยภาพในการเขารวมวิจัย เชน แสดง

ความคิดเห็นและใหขอมูลได 

 4) เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจและ

ยินยอมใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยคร้ังน้ี  

 5) ไดรับการยินยอมจากญาติใหเขารวมวิจัย 

 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  

กลุมเครือขายสุขภาพจิต  

1) ไมประสงคจะรวมโครงการอีกตอไป 

2) ผูท่ีมีอาการเจ็บปวยระหวางการเขารวม

การทํากระบวนการวิจัย   

3) ผูท่ีเสียชีวิตระหวางการวิจัย   

4) ผูท่ีมีธุระหรือมีความจําเปนตองเดินทาง

ออกนอกพ้ืนท่ีระหวางการวิจัย 

กลุมตัวอยางผูปวยจิตเวช 

1) ญาติไมประสงคจะใหเขารวมวิจัยตอไป                     

2) อาการทางจิตกําเริบขณะสัมภาษณหรือมี

อาการเจ็บปวยระหวางชวงการวิจัย 

3) นัดหมายแลวติดตามเยี่ยมไมพบผูปวยหรือ

ผูปวยมีธุระเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี 

 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

60 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

4) ผูท่ีเสียชีวิตระหวางการวิจัย 

5) ไมสมัครใจเขารับการสัมภาษณจนจบขอ

คําถาม 

 

 เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย  ประกอบดวย

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเคร่ืองมือ

ท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก  

 1. ขั้นตอนของการพัฒนา ไดแก   

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลกลุม

ตัวอยาง ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของเครือขาย

สุขภาพจิต แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยจิตเวช

โดยญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช 

1.2 แบบทดสอบความรูในการดูแล

ผูปวยจิตเวช 

1.3 แบบสอบถามระดับการปฏิบัติใน

การดูแลผูปวยจิตเวช  

1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ

เครือขายสุขภาพจิตท่ีเขารวมกระบวนการ 

1.5 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก แบบบันทึกกิจกรรม แบบ

บันทึกภาคสนาม และแบบสัมภาษณเจาะลึก 

 2. ขั้นของการนําสิ่งท่ีเราพัฒนาไปใช ไดแก 

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลกลุม

ตัวอยาง ไดแกแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของเครือขาย

สุขภาพจิตแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยจิตเวช

โดยญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช 

2.2 แบบสอบถามผลการดูแลผูปวย   

จิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 

2.3 แบบประเมินสมรรถภาพผูปวย    

จิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 

2.4 แนวคําถามการสนทนากลุมปจจัย

แหงความสําเร็จ  

 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

 1.ติดตอขอหนังสือจากคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผูใหญบานใน

ตําบลคํานาดี  องคการบริหารส วนตําบลคํานาดี 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี เพ่ือแจงให

พ้ืนท่ีไดทราบพรอมขออนุญาตใชเปนพ้ืนท่ีวิจัยและเก็บ

รวบรวมขอมูล  

 2. ประสานงานกับผูประสานงานชี้ แจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือใน

การเก็บขอมูล 

 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ โดยใชแบบแบบสอบถาม แบบประเมิน

การบันทึกกิจกรรมจากกระบวนการประชุมเชิ ง

ปฏิบัติการในระยะการวางแผน (Planning)  

 4. เ ก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึก

กิจกรรม การบันทึกภาคสนามท่ีไดจากการสังเกต

ปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นในระยะการปฏิบัติการ (Action) 

และระยะสังเกตการณ (Observation) 

 5. เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ โดยใชแบบสอบถาม แบบประเมินและแบบ

สัมภาษณกลุมตัวอยาง และการบันทึกกิจกรรมจากการ

สนทนากลุมในระยะสะทอนผล (Reflection) 

 6. รวบรวมตรวจสอบแบบสอบถาม แบบ

ประเมินและแบบสัมภาษณท่ีสมบูรณแลวลงรหัสเพ่ือ

นําไปประมวลขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 งานวิ จัย น้ี ได รับการพิจารณาผานความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

หมายเลขจริยธรรมเลขท่ี PH 064/2559 ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัย การรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการรวบรวม
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ขอมูล พรอมท้ังชี้แนะสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีใหผูใหขอมูลทราบ

ผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมตอง

แจงเหตุผล ขอมูลท่ีไดจะถูกไดรับการปกปดและจะ

นําเสนอขอมูลในภาพรวม และนําไปใชเพ่ือประโยชน

ทางวิชาการเทา น้ัน รวมท้ังจะทําลายขอมูลทันที

หลังจากไดรายงานวิจัยท่ีแลวเสร็จอยางสมบูรณ 

 การวิเคราะหขอมูลขอมูลสวนบุคคล หา

คาสถิติการแจกความถี่ รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

( Mean) ส ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( Standard 

deviation) ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเชิง

เน้ือหา (Content Analysis)  

 ผลการวิจัยการวิจัยคร้ังน้ีมีการวิเคราะหขอมูล

ออกเปน 5 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 ขอมูลบริบทการดูแลผูปวยจิตเวช 

 1.1 ขอมูลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบลคํานาดี 

แบงการปกครองออกเปน 8 หมูบาน มีจํานวนหลังคา

เรือน 1,205 หลัง จํานวนประชากรท้ังหมด 5,618 คน 

ประชากรชาย 2,846 คน (50.65%) ประชากรหญิง 

2,772 คน (49.34%) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีจํานวน 92 คน กลุมผูปวยจิตเวชมีจํานวน 30 

คน ผูปวยจิตเวชชาย 17 คน (56.66%) ผูปวยจิตเวช

หญิง 13 คน (43.33%)กระจายในทุกหมูบาน โดยหมูท่ี 

4 บานหวยเรือใหญ มีจํานวนผูปวยจิตเวชมากท่ีสุด คือ 

จํานวน 7 คน (23.33%) รองลงมาคือบานชุมภูทอง หมู 

7 จํานวน 6 คน (20.00%)เสริ 

 1.2 ขอมูลการดูแลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบล

คํานาดีพบวา การดูแลผูปวยจิตเวชกอนการพัฒนา ผูท่ี

มีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยจิตเวช คือ ญาติผูดูแล

ผูปวยจิตเวชและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล โดยขาดการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผูปวยจิตเวช ซ่ึงญาติผูดูแลผูปวยจะใหการ

ดูแลผูปวยอยางใกลชิด และเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะ

ออกติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานปละ 1 คร้ัง ผูปวยจิตเวช

อาการสงบใหการดูแลอยางตอเน่ือง ถาผูปวยจิตเวชมี

อาการกําเริบซํ้า จะสงตัวผูปวยไปปรับยา 

 สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคล 

 2.1 กลุมเครือขายสุขภาพจิต มีประชากรสวน

ใหญเปนเพศหญิง (76.79%) เพศชาย (23.21%) สวน

ใหญมีอายุระหวาง 31 - 40 ป (42.85%) รองลงมามี

อายุระหวาง 41 - 50 ป (35.71%) สวนใหญมี

สถานภาพสมรส (85.71%) รองลงมาคือสถานภาพ

หมาย/หยาราง (8.94%) การศึกษาสูงสุดสวนใหญ

ระดับประถมศึกษา (64.28%) สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (82.14%) รองลงมาคือ อาชีพรับจาง 

(10.71%) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

15,001 - 20,000 บาท (26.78%) รองลงมาคือมี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 20,001 - 25,000 

บาท (23.21%) บทบาททางสังคมสวนใหญเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และญาติผูดูแล

ผูปวยจิตเวช (42.85%) รองลงมาคือผู ใหญบาน

(14.30%)  

 2.2 กลุมผูปวยจิตเวช คุณลักษณะประชากร

ผูเขารวมงานวิจัยในกลุมผูปวยจิตเวชมีประชากรสวน

ใหญเปนเพศชาย (54.17%) เพศหญิง (45.83%) สวน

ใหญมีอายุระหวาง 26-40 ป (66.67%) รองลงมามีอายุ

ระหวาง 15-25 ป (25.00%) สถานภาพสมรสสวนใหญ

สมรส (41.67%) รองลงมาคือสถานภาพ หมาย/หยา/

แยก (45.83%) การศึกษาสู งสุดส วนใหญระดับ

ประถมศึกษา (58.33%) อาชีพสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  (41.67%) รองลงมาคือ ว า ง งาน 

(33.33%) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญ 

นอยกวา 5,000 บาท (62.50%) รองลงมามีรายไดอยู

ระหวาง 5,000 บาทขึ้นไป (37.50%) ระยะเวลาการ

เจ็บปวยสวนใหญมีระยะเวลา 4 ป (50.00%) รองลงมา

คือมีระยะเวลาปวย 2 ป (29.17%) ดานการวินิจฉัยโรค 
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โรคจิตเภท (Schizophrenia) (58.33%) รองลงมาคือ

โรคซึมเศรา (Depression) (29.16%) 

 สวนท่ี 3 กระบวนการดําเ นินงานการ

พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต  

1. ขั้นวางแผน (Planning)   

กิจกรรมท่ี 1 การศึกษาบริบทในการดูแล

ผูปวยจิตเวช 

 กิจกรรมท่ี 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

รวมวิเคราะหปญหาของผูปวยจิตเวชโดยใชการ

วิเคราะหสาเหตุของปญหาดวยแผนภู มิกางปลา 

(Fishbone Diagram)  

 กิจกรรมท่ี 3 จัดทําแผนปฏิบัติการ(Action 

plan)โดยใชกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

วางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติ

การ (Action Plan) โครงการท่ีสมาชิกผูเขารวมประชุม

ใหความเห็นชอบดําเนินการจํานวน 10 โครงการ 

 กิจกรรมท่ี 4 เสนอโครงการเพ่ือขอสนับสนุน

งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลคํานาดี 

 2. ขั้นปฏิบัติตามแผน (Action)  

 กิจกรรมท่ี 5 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจาก

การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ(Action plan) โดยมี

มติและความเห็นพองรวมกันของกลุมเพ่ือจัดทําการ

ดําเ นินงานการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชโดย

เครือขายสุขภาพจิต ป พ.ศ. 2559 คือ                                

 1. โครงการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัว “เยี่ยมยาม ถามขาว”           

 2. โครงการสงเสริมประชาชนใหมีสุขภาพจิตด ี

 3. โครงการออกกําลั งกายคลาย เค รียด 

ระยะเวลาดําเนินโครงการ ระหวางเดือนมกราคม ถึง 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2559 และมีกิจกรรมของ

โครงการ ไดแก     

1) กิจกรรมมออกติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชท่ี

บานโดยเครือขายสุขภาพจิต 

 2) สํารวจปญหา ความตองการการชวยเหลือ                                  

 3) สนับสนุนวัสดุ  อุปกรณหรืออ่ืนๆตาม

เหมาะสม  

 4) กิจกรรมอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคทาง

จิตเวชแกประชาชนในชุมชน   

 5) กิจกรรมออกกําลังกายคลายเครียดเพ่ือ

สุขภาพ 

 6) กิจกรรมปฏิบัติธรรมในวันพระ (ทุกวันขึ้น 

15 ค่ํา)  

 7) กิจกรรมประชาคมสรางกฎเกณฑเก่ียวกับ

การควบคุมปจจัยท่ีทําใหเกิดการกําเริบของโรค คือ 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 3.  ขั้ น สั ง เ ก ต ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 

(Observation) 

 กิจกรรมท่ี 6 การสังเกตการณปฏิบัติตาม

แผนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย

สุขภาพจิต ตามแผนปฏิบัติการ 3 โครงการ 7 กิจกรรม 

ดังน้ี  

 1. โครงการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัว “เยี่ยมยาม ถามขาว” พบวา กลุมเครือขาย

สุขภาพจิตและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีกิจกรรมออก

ติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช โดยดําเนินการเยี่ยม ทุก 

2 คร้ัง/สัปดาห รวมท้ังการสํารวจปญหา ความตองการ

การชวยเหลือ เพ่ือสนับสนุนวัสดุ อุปกรณหรืออ่ืนๆตาม

เหม าะสม  มี กิ จ กร รมการอบ รม ให ค ว าม รู แ ก

กลุมเปาหมายดําเนินการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เดือนละ 1 คร้ังกิจกรรมประชาคมสรางกฎเกณฑ

เก่ียวกับการควบคุมปจจัยท่ีทําใหเกิดการกําเริบของโรค 

คือ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

 2. โครงการสงเสริมประชาชนใหมีสุขภาพจิตดี 

พบวา เครือขายสุขภาพจิตมีกิจกรรมปฏิบัติธรรมในวัน

พระ (ทุกวันขึ้น 15 ค่ํา) ณ วัดศรีบุญเรือง ตําบลคํานาดี 

อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
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3. โครงการออกกําลังกายคลายเครียด พบวา กลุมเครือขายสุขภาพจิตมีกิจกรรมออกกําลังกาย

ดําเนินการทุกวัน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 

 กิจกรรมท่ี 7 การติดตามและประเมินผล  

 1. ประเมินผลท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยจิตเวช ดวยการติดตามผลการรักษาในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยและ

แบบประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชหลังการพัฒนา 

 2. ประเมินผลจากแบบสอบถามโดยเครือขายสุขภาพจิตหลังการพัฒนา และแบบสัมภาษณเจาะลึก (In – 

Depth Interview) 

 

      
 
ภาพประกอบท่ี 1 กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลคํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ           
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สวนที่ 4 ผลการดําเนินงานการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 
 1. ผลการเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนและหลังการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงตามตารางท่ี1 
 
ตารางท่ี1 เปรียบเทียบระดับความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนและหลังการพัฒนา 
(n=56) 

ความรูเกี่ยวการดูแลผูปวยจิตเวช 
n=56 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา P-Value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

ระดับต่ํา(คะแนนต่ํากวารอยละ 60) 34 60.71 1 1.79 .001* 
ระดับปานกลาง(คะแนนตั้งแตรอยละ 60–รอยละ 
80)                                                       

16 28.58 9 16.07 .001* 

ระดับสูง (คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป) 6 10.71 46 82.14 .001* 

  
 จากตาราง พบวา กอนการพัฒนาความรูสวนมากเครือขายสุขภาพจิต มีระดับความรูต่ํา จํานวน 34 คน 
(รอยละ 60.71) หลังการพัฒนาสวนใหญมีความรูเพ่ิมขึ้นในระดับมากถึง จํานวน 46 คน (รอยละ 82.14) รองลงมา
มีความรูในระดับปานกลาง จํานวน 9 คน (รอยละ 16.07) 

 2. ระดับการปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 
 จากการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี หลัง
การพัฒนาพบวา มีการดูแลผูปวยจิตเวชในท้ัง 4 ดาน เพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา ซ่ึงจากผลเฉลี่ยคะแนนระดับการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนา
อยูในระดับมากซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังแสดงตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี2 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิต กอนและหลังการพัฒนา (n=56) 

 
 3. ความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพในการเขารวมโครงการ   
 การประเมินความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพจิตท้ังหมด จํานวน 56 คน พบวา เม่ือพิจารณารายขอ 
เครือขายสุขภาพจิตท่ีมีความพึงพอใจในการเขารวมโครงการไดแก ความพึงพอใจในการติดตามเยี่ยมผูปวยและ
ครอบครัวมากถึง (รอยละ 96.42) และดานความคิดในการดําเนินโครงการตอเน่ือง โดยความรวมมือของคนใน
ชุมชนและเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลจังหวัด (รอยละ 94.64) 
 

ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติ 
ในการดูแลผูปวยจิตเวช  

n=56 

ผลการเปรียบเทียบ ระดับการ
ปฏิบัต ิ

P-Value 

X  SD 

กอนการพัฒนา 2.03 0.38 ปานกลาง .001* 
หลังการพัฒนา 2.51 0.13 มาก .001* วทิ
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 4. แบบประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวช                                                                                            
ตารางท่ี 3 จํานวนผูปวยจิตเวช ท่ีไดรับการคัดกรองแยกระดับอาการของผูปวยกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

ระดับอาการปวยของผูปวยจิตเวช กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา P-Value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับที่ 1 ผูปวยอาการรุนแรง เปนผูที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได รบกวนความสงบของผูอ่ืนหรือเปนผูที่
อยูตามลําพังไมยุงกับใคร 

2 8.33 2 8.33 .001*  

ระดับที่  2 ผูปวยอาการทุเลาปานกลางเปนผูที่
ชวยเหลือตนเองไดบาง และอยูรวมกับผูอ่ืนไดบาง 
แตยังมีอาการทางจิตเหลืออยู 

9 37.50 8 33.34 .001*  

ระดับที่ 3 ผูปวยอาการทุเลามาก ผูปวยพึ่งตนเองได
หรือประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได อาจชวยเหลือ
ผูอ่ืนได 

13 54.17 14 58.33 .001*  

รวม 24 100.00 24 100.00   
  

จากตาราง พบวา หลังจากท่ีไดใหญาติผูดูแล
ผูปวยท่ีเขารวมกระบวนการวิจัยในคร้ังน้ีเปนผูประเมิน 
พบวา ผูปวยจิตเวชภายหลังการพัฒนา ผูปวยจิตเวชมี
อาการดีขึ้น 1 ราย คือ ผูปวยท่ีมีอาการในระดับ 2 
เปลี่ยนเปนผูปวยท่ีมีอาการเปนระดับท่ี 3 จํานวน 1 
ราย 
 
สวนที่ 5 ปจจัยความสําเร็จการพัฒนาการดูแลผูปวย
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 
 กิจกรรม ท่ี 8 เปนกระบวนการสะทอนผล 
(Reflect) พบวา ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานใน
ทุกกิจกรรมดําเนินไปตามวัตถุประสงค เกิดผลลัพธตอ
ผูปวยจิตเวชท่ีสําคัญคือ 1) เครือขายสุขภาพจิต         
2) ชุมชน 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทใน
การสนับสนุนงบประมาณในการดําเ นินงาน และ       
4) เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี
  การพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 
อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ สรุปเปน 9 ขั้นตอน 
ดังน้ี 1) ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 2) ขั้นตอนการ
วิเคราะหบริบทในการดูแลผูปวยจิตเวช 3) ขั้นตอนการ
วิเคราะหปญหา 4) ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหาการจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan)  

5) ขั้นตอนการจัดทําแผนงาน/โครงการ 6) ขั้นตอนการ
บริหารจัดการแผน 7) ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน 
8) ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล และ 9) ขั้นตอน
การสรุปผล  
 

อภิปรายผลอผลก 
 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนาการดูแลผูปวยจิต
เวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลคํานาดี ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการดวย
กระบวนการของ Kemmis และ Mc Taggart ในคร้ังน้ี 
ผูวิจัยมีประเด็นสําคัญท่ีจะอภิปรายผลดังน้ี5.3.ช พบวา 
 1. การวิเคราะหบริบทการดูแลผูปวยจิตเวช 
พบวา การดูแลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบลคํานาดี กอน
การพัฒนา เปนการดําเนินงานโดยยึดนโยบายของ
หนวยงานราชการเปนหลักกําหนดแผนงาน การ
ดําเนินงานจากระดับสูงใหปฏิบัติตามแนวทางซ่ึงอาจไม
สอดคลองกับความตองการและปญหาในชุมชน โดยผูท่ี
มีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยจิตเวชแตละรายใน
ชุมชนคือ ญาติผูดูแลผูปวยจิตเวชและเจาหนา ท่ี
สาธารณสุขแตการดําเนินงานโดยกระบวนการของ    
A-I-C หลังการพัฒนาทําใหผูท่ีเก่ียวของไดมีปฏิสัมพันธ
กัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเครือขายสุขภาพจิต ไดเขามามี
สวนรวมในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหา การ

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

66 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ออกแบบกิจกรรมการดูแล เปนการกําหนดแผนงาน/
โครงการจากระดับลางโดยชุมชนเพ่ือชุมชน ซ่ึงสามารถ
ตอบสนองตอปญหาและสอดคลองกับความตองการ
ของชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพร      
บัวคอม (2552) พบวา กระบวนการท่ีชุมชนมีสวนรวม 
โดยใชเทคนิค A-I-C ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีชุมชนมีสวน
รวมทุกขั้นตอน เปนการนําศักยภาพท่ีมีอยูในชุมชน  
มาเอ้ือประโยชนตอการดูแลผูปวยจิตเวช เนนการ
บริการตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและชุมชน 
เปนการบริการเชิงรุก ประสานและดําเนินการตาม
ขั้นตอน นอกจากน้ีจากการศึกษาของ สุทธิศักดิ์ นรดี 
(2555) ไดพบวาการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนท่ีเนนให
ประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การวางแผน 
และการหาแนวทางแกไขรวมกัน จะสามารถสราง
เครือขายและสงผลดีตอการดําเนินงานแกไขปญหาท่ีมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน5.3. 
 2. กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของ
เครือขายสุขภาพจิต พบวา มี 9 ขั้นตอนโดยแตละ
ขั้นตอนไดมีเครือขายสุขภาพจิตเขามามีบทบาทรวมใน
ทุกขั้นตอน เปนกระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวย    
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต เปนไปตามกระบวนการ
แกไขปญหาของชุมชน สอดคลองกับแนวคิดการมีสวน
รวมของประชาชน (Community Participation) เปน
แนวคิดการพัฒนาแนวใหมท่ีจะทําใหประชาชนเกิด
ความศรัทธาและพ่ึงพิงตนเองได  (Self0reliance)      
มีความเชื่อม่ันในตนเอง (Self confidence) และมี
ความรูสึกเปนเจาของ (Sense of belonging) ในการ
ดําเนินการพัฒนาโครงการในชุมชน ซ่ึงจะนําไปสู
ความสามารถและประสิทธิภาพในการปกครองตนเอง
ตามระบอบประชาธิปไตย รวมท้ังนําไปสูการพัฒนาคน
ใหมีขีดความสามารถยืนหยัดพ่ึงตนเองไดอยางแทจริง 
สอดคลองกับความหมายของการมีสวนรวมของอรทัย 
กกผล (2552) คือกระบวนการซ่ึงประชาชนมีโอกาสได
แสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็น เพ่ือ
แสวงหาทางเลือกการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการท่ี
เหมาะสมและเปนท่ียอมรับรวมกัน ทุกฝายท่ีเก่ียวของ
จึงควรเขารวมในกระบวนการน้ีตั้งแตเร่ิมตนจนกระท่ัง

ถึงการติดตามและประเมินผลเพ่ือกอใหเกิดความเขาใจ
และการรับรู ซ่ึงจะเปนประโยชนตอทุกฝาย 
 3.กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของ
เครือขายสุขภาพจิต พบวา เครือขายสุขภาพจิตมีระดับ
ความรูมากท่ีสุดในดานการติดตอสื่อสารกับผูปวยท่ีมี
ภาวะหวาดระแวง หลักสําคัญตองอธิบายขอสงสัยและ
ไมโตเถียง (100.00%) มีการพัฒนาการดูแลผูปวย    
จิตเวชท้ัง 4 ดาน โดยรวมเพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา 
ซ่ึงจากผลเฉลี่ยคะแนนระดับการปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนการพัฒนา 
อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนาอยูในระดับ
มาก รวมถึง ผูปวยจิตเวชมีอาการดีขึ้น 1 ราย คือ 
ผูปวยในระดับท่ี 2 เปลี่ยนเปนผูปวยระดับท่ี 3 จํานวน 
1 ราย ซ่ึงการศึกษาดังกลาวไดสอดคลองกับรูปแบบท่ี
เกิดจากกระบวนการศึกษาในคร้ังน้ี คือ กระบวนการ
หาปญหารวมกัน การหาแนวทางแกไขรวมกัน และการ
ดํ า เ นิน กิจกรรมท่ีจะแกปญหาร วมกันในชุมชน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐธารีย อุดชุมพิสัย 
(2549) และนัยนา ดวงศรี (2551) พบวา การสรางการ
มีสวนรวมของแกนนําในชุมชนในดานการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต โดยใชกระบวนการมีสวนรวมสงผล
ให ก า รป อ ง กั นป ญ หา จิต เ ว ช ในชุ ม ช นเ พ่ิ ม ขึ้ น 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของบัวทอง สถาน (2550) ได
ศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน กรณีศึกษา 
: โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ พบวา 
รูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชเ ร้ือรังในชุมชน คือ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการท้ังเจาหนาท่ีและ อสม. จากน้ัน
รวมกันคัดกรองผูปวยจิตเวช และจัดลําดับผูปวยจิตเวช 
เปนผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนและผูปวยท่ีมีปญหาไม
ซับซอน โดยผูปวยระดับท่ี 2 และ 3 เปนผูปวยท่ีมี
ปญหาไมมาก ไดรับการดูแลจากการมีสวนรวมจาก
ชุมชน ผู มีสวนไดสวนเสียในชุมชนและเจาหนา ท่ี
สาธารณสุข หลังจากไดรับการดูแลแบบมีสวนรวมจาก
ชุมชน ผูปวยจิตเวชมีอาการทุเลาลง และผลการศึกษา
ของประไพร บัวคอม (2552) และกรองจิต วลัยศรี 
(2551) ซ่ึงพบวา การมีสวนรวมของชุมชนตอการดูแล
ผูปวยจิตเวช สงผลใหผูปวยจิตเวชไดรับการดูแลอยาง
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ตอเน่ือง และมีอาการทุเลาลงได นอกจากน้ีผลการศึกษา 
ของประไพร บัวคอม (2552) การประเมินความ       
พึงพอใจของแกนนําตอการเขารวมโครงการฯ พบวา 
แกนนํามีความพึงพอใจมากท่ีสุดในผลงานท่ีผานมาจาก
การติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว (96.92%) และ
ความพึงพอใจตอการดําเนินงานตอเน่ืองโดยความ
รวมมือของคนในชุมชน (96.38%) ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีใน
คร้ัง น้ี การประเมินความพึงพอใจของ เค รือขาย
สุขภาพจิตตอการเขารวมโครงการฯ พบวา เครือขาย
สุขภาพจิตมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในผลงานท่ีผานมา
จากการติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว (96.42%) 
และความพึงพอใจตอการดําเนินงานตอเน่ืองโดยความ
รวมมือของคนในชุมชน (94.64%)5.3.4  
 4. ปจจัยความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนาการ
ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต ไดแก        
1) เครือขายสุขภาพจิต 2) ชุมชน 3) องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นตําบลคํานาดี ปจจัยท้ัง 3 อยางมีผลตอ
ความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวช
ของเครือขายสุขภาพจิต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา (2542) ไดอธิบายปจจัยท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมของชุมชนในงานสาธารณสุขไดแก       

1) ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีของรัฐกับประชาชน
และการประสานงานท่ีดีตอกัน 2) ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
การบริหารในระบบราชการ การดําเนินงานของ
หนวยงานและ 3) ปจจัยทางดานชุมชน การจัดระเบียบ
สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแตละชุมชนเปน
ปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไปของชุมชน  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาและ    
ชวยเหลืออยางสูงยิ่งจาก ผศ.นพ.เทพอุทิศ ก้ัวสิทธ์ิ    
เป นอาจารย  ท่ีปรึกษาหลัก และดร.กฤษณ ขุนลึก      
เปนอาจารยท่ีปรึกษารวม รวมท้ังผู เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิ จัย ขอขอบพระคุณ  
พญ.ปรีเปรม ศรีหลมศักดิ์ หัวหนากลุมงานออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลบึ งกาฬ นาง เบญจพรรณ สมภักดี 
สาธารณสุขอําเภอเมืองบึงกาฬ นายพงษรัตน ไกรพรม 
นัก วิชาการสาธารณสุขชํ านาญการ นายกานต         
ปริปุณณะ เจาพนักงานสาธารณสุขชํ านาญงาน       
นายวิระศักดิ์ ศรีเหลาเจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญ
งาน และผูนําชุมชนท่ีใหการสนับสนุนการวิจัย ขอบคุณ
เจาหนาท่ี รพ.สต.คํานาดี และ อสม.ทุกทาน ท่ีให 
ความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 
The Quality Management Model for 43 Public Health Data Folders 

in Primary Care Unit Network  

at Chaturaphakphiman District, Roi-Et Province 

รติยา วิภักด์ิ 

นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  นิรุวรรณ เทรินโบล 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  เสถียรพงษ ศิวินา  

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
 

บทคัดยอ 
 คุณภาพฐานขอมูลทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข มีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาระบบ

สุขภาพของประเทศการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุงหมาย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟมและเปรียบเทียบคุณภาพ

ขอมูลกอนและหลังดําเนินการพัฒนา ดําเนินการวิจัย

แบง เปน 3 ระยะ คือ 1) ขั้นศึกษาสภาพปญหา 

การดําเนินงาน 2) ขั้นการปฏิบัติการตามรูปแบบท่ี

กําหนด  และ  3 )  ขั้ นประ เ มินผลกลุ มตั วอย า ง

ประกอบดวยผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการคุณภาพ

ขอมูล จํานวน 46 คนเ ก็บรวบรวมขอมูล 

โดยวิธีการตอบแบบสอบถาม การสังเกต และการ

สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบใช Chi-square test (χ2), Fisher Exact 

test สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิง

เน้ือหา (Content Analysis) 

 ผลการวิจัยพบว า กระบวนการพัฒนา

รูปแบบจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง

43 แฟมประกอบดวย 6 ขั้นตอน 20 กิจกรรม คือ 1) ขั้น

เตรียมการ 2) ขั้นดําเนินการพัฒนาโดยผูมีสวนเก่ียวของ 

3) ขั้นพัฒนาบุคลากร 4) ขั้นนิเทศติดตามการดําเนินงาน 

5)  ขั้ น ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น  แ ล ะ  

6) ขั้นการสะทอนกลับและสรุปผล หลังการพัฒนา

กระบวนการดั งกล า ว ทํา ให ได รู ปแบบแนวคิ ด 

การพัฒนา คือ CHA_TU Model ซ่ึงสงผลใหผูมีสวน

เ ก่ียวของ ในการจัดการคุณภาพขอมูล มีความรู  

เจตคติ และการปฏิบัติท่ีดีขึ้น คุณภาพขอมูลดานความ

ถูกตอง ครบถวน และทันเวลาเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 

84.61 เปนรอยละ 98.73 และมีความพึงพอใจอยูใน

ระดับมาก (Mean= 4.66, S.D.=0.35) 
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 สรุป การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ

ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม มีปจจัยแหง

ความสําเร็จ คือ การวางแผนแบบมีสวนรวมของผูมีสวน

เก่ียวของ การทํางานเปนทีมเครือขายโดยการมีสวนรวม

ในทุกกิจกรรมการติดตามนิเทศงานในระหวางการ

ดําเนินงาน มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับ

เครือขายอยางตอเน่ืองเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ทําใหเกิดความตระหนักในการ

ปฏิบัติและการมีชองทางในการการสะทอนกลับขอมูลท่ี

งายและสะดวก จึงทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น 

 คําสําคัญ : คุณภาพขอมูลสุขภาพ ขอมูล 
43 แฟม หนวยบริการปฐมภูมิ 
 

Abstract 
 Quality of database in medical and 

public health was always vital to developing the 

country’s health system. This action research was 

conducted with its objectives to develop the 

data quality management model for the 43 

public health folders and to compare its 

quality before and after development. The 

study was divided into 3 phrases: 1) preliminary 

stage, 2) action stage, and 3) evaluation stage. 

The sample group consisted of 46 

respondents who were involved in data 

quality management. Data collection was 

obtained through questionnaires, observations, 

and interviews before being analyzed by using 

descriptive statistics such as frequency, 

percentage, average, standard deviation, Chi-

square test (χ2), and Fisher Exact test. To 

obtain qualitative data, a content analysis was 

employed.  

 The results showed that the 
development process of data quality 
management model for the 43 public health 
folders included 6 stages and 20 activities as 
follows: 1) preparation stage, 2) action stage by 
stakeholders, 3) human development stage,  
4) supervision and following-up stage, 5) 
evaluation stage, and 6) reflection and conclusion 
stage. The development of such process had 
formed a new development concept called the 
CHA_TU model which in turn resulted in an 
increasing of knowledge, a better practice and a 
better attitude of those who were involved in 
data quality management. Moreover, data quality 
(accuracy, completeness, and timeliness) had 
increased from 84.61 to 98.73 percent and its 
satisfaction was found to be at a high level (Mean 
= 4.66, S.D. = 0.35).     
 In summary, the development of 
data quality management model for the 43 
public health folders comprised factors of 
success as follows: a participatory planning by 
stakeholders, working as a teamwork in a network 
(stakeholders taking part in all activities), a 
supervision to be made during an 
implementation stage, a workshop to be 
recurrently held in a network level for 
developing the potential of personnel, 
exchanging and sharing knowledge to raise 
awareness in practice, and channels for easy 
and convenient feedback (reflection). These 
factors contributed to a more effective 
operation. 
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บทนํา 
ขอมูลขาวสารเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการ

บริหารงานในทุกระดับ ตั้งแตระดับปฏิบัติการ จนถึง

ระดับบ ริหาร และในการกําหนดนโยบายต างๆ 

ผูบริหารยุคใหมตองการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใช

ในการประเมินสถานการณ ใช ในการคาดการณ

เหตุการณ เพ่ือการตัดสินใจท่ีถูกตองแมนยํา และมี

ความผิดพลาดท่ีนอยท่ีสุดเทาท่ีเปนไปได อันจะนํามาสู

องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง ขอมูลขาวสารท่ีทันสมัยและมี

ความถูกตอง รวมถึงมีการจัดเก็บอยางเปนระบบจะ

ชวยใหองคกรสามารถกําหนดทิศทางและนโยบายได

อยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันในการพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารสิ่งท่ีตองคํานึงถึง คือ การพัฒนาคุณภาพของ

ขอมูลใหขอมูลมีความนาเชื่อถือ เท่ียงตรง รวมท้ังระบบ

การจัดเก็บท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือใหขอมูลท่ีทันเวลา 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) 

กร ะท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข แ ล ะสํ า นั ก ง า น

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ตระหนักถึงความสําคัญ

ของระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศตอ

การพัฒนาระบบสุขภาพ (Health System) จึงกําหนด

นโยบายท่ีจะพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและจัดการระบบ

ขอมูลท่ีกระจัดกระจาย (Fragmented) ใหสอดคลอง

กับกระบวนการดําเนินงานดานสุขภาพ ซ่ึงไดจัดทํา

โครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลมาตรฐาน 

(Standard Data Set) จากเร่ิมแรกเปน 18 แฟม ใน

ระดับสถานีอนามัยและ 12 แฟม ในระบบโรงพยาบาล 

ตอมาพัฒนาเปน 21 แฟม (ชื่นจิต หรายลอย, 2551) 

ปจจุบันพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมโดยใหการดําเนินการจัดเก็บและ

สงออกขอมูลเปนฐานขอมูลรายบุคคล (Individual 

record)  จากสถานบริการทุกระดับมายั งสํ านัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 

2550 ในรูปแบบโครงสรางมาตรฐานขอมูล 18 แฟม 

และในป 2555 ไดปรับเปน 43 แฟม เพ่ือการสงตอ

ขอมูลการปวยและการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรครายบุคคล ซ่ึงไดเพ่ิมโครงสรางมาตรฐาน

ขอมูลของผูปวยในและอ่ืนๆ โดยสถานบริการทุกแหง

จะตองสงขอมูลรายบุคคลไปรวมกันท่ีคลังขอมูลสุขภาพ

ระดับจังหวัด (Health Data center) สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือรวบรวมสงมายังสํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร เพ่ือเปนขอมูลสุขภาพระดับประเทศ 

สําหรับการใชประโยชนรวมกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) 

 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน  ไดรวมกันพัฒนา

ระบบขอมูลดานการแพทยและสุขภาพใหมีคุณภาพ 

เพ่ือใหหนวยบริการมีขอมูลสุขภาพสําหรับใหบริการ

ประชาชนตามกลุมเปาหมายตางๆไดอยางถูกตอง 

ครบถวน ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ โดยพัฒนา

ระบบขอมูลในรูปแบบของระบบคลั งขอมูลดาน

การแพทยและสุขภาพ (Data Center) ระดับอําเภอ 

และเชื่อมตอไปยังจังหวัดเพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวนและ

ถูกตองโดยขอมูลดังกลาวสอดคลองตามโครงสราง

ขอมูลมาตรฐานดานการแพทยและสุขภาพท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนด และระบบสามารถจัดทําเปน

รายงานเพ่ือประโยชนตอผูใชงานในระดับสถานบริการ 

คือโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลได (โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, 

2557) ซ่ึงจากผลการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา การ

พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพตามมาตรฐานโครงสราง 43 
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แฟม ยังมีอุปสรรคและปญหาในการดําเนินงานอยาง

มาก ขอมูลขาดคุณภาพและความนาเชื่อถือ เน่ืองจาก

ขาดความถูกตอง ขาดความครบถวน ขาดความ

ครอบคลุม และสงไมทันเวลา   ดังจะเห็นไดจากขอมูล 

ป 2556  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได

ระงับการจายเงินชดเชยตามผลงานการใหบริการ

ชั่วคราว (Pending) เน่ืองจากขอมูลมีความผิดปกติใน

แฟมบุคคล (Person) พบวาจํานวนคนท่ีอาศัยอยูจริง

ในเขตรับผิดชอบมีจํานวนสูงกวาความเปนจริงเม่ือ

เทียบกับจํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

(UC) และไมมีการจําหนายบุคคลท่ีเสียชีวิตแลวออก

จากฐานขอมูลในแฟมโรคเร้ือรัง (Chronic)  จึงทําให

ขอมูลไมนาเชื่อถือ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ, 2556)  และผลการสงขอมูล 43 แฟม ป 

2557 พบวา คุณภาพดานความถูกตอง คิดเปนรอยละ 

88.56  คุณภาพดานความครบถวนของขอมูล คิดเปน

รอยละ  75.81  และคุณภาพดานความทันเวลา คิด

เปนรอยละ  89.62  (โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, 

2557)  จากขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวาคุณภาพขอมูลยัง

อยูในระดับต่ํา เม่ือเทียบกับเครือขายหนวยบริการ 

ปฐมภูมิอ่ืนในจังหวัดรอยเอ็ด  ซ่ึงจะมีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ขอมูลอยู ท่ี  รอยละ 95.88(สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด, 2557)  และผลการจัดสรรเงินตาม

ผลงานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP 

Workload) และงบจายตามตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและ

ผลงานบริการหนวยบริการปฐมภูมิ (QOF) ป 2558 

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน 

ไดรับการจัดสรรเงินลดลงอยางเห็นไดชัดเม่ือเทียบกับ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ในจังหวัดรอยเอ็ด 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2558)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของการ

ใชเทคนิคการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยาง

สรางสรรค (AIC) รวมกับแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

พบวาภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ

ขอมูลลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหน า

ผูปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยความรูเพ่ิมขึ้นมากกวากอน

การพัฒนาและผลการลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนามีความถูกตองเพ่ิมขึ้นกวากอนการพัฒนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) (อรรถพงษ

ดีเสมอ, 2554) และพบวาการดําเนินการตามวงจร

พัฒนาคุณภาพของเดม่ิง และรวมกันกําหนดแผนปฏิบัติ

การกิจกรรมตางๆทําใหคุณภาพฐานขอมูลดานความ

ครบถวน ถูกตอง  และดานความทันเวลา เพ่ิมขึ้นจาก

กอนการดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ศศิธร 

ไชยสัจ, 2554) ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความประสงคท่ีจะ

พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด ใหมีคุณภาพ

และมีความนาเชื่อถือ สามารถนําขอมูลไปใชประโยชน

ไดอยางแทจริงและถูกตองโดยใชการประชุมวางแผน

แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) แนวคิดการ

จัดการ แนวคิดดานคุณภาพขอมูล และแนวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบัติการจํานวน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 

(Plan) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผล

การปฏิบัติงาน (Observation) และการสะทอนผล

กลับ (Reflection) มาเปนเคร่ืองมือในการจัดการ

คุณภาพขอมูลของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิใหมี

คุณภาพดียิ่งขึ้น ซ่ึงจะสงผลตอการนําขอมูลดังกลาวไป

ใชในการกําหนดนโยบาย การไดรับจัดสรรงบประมาณ 

การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด

ของกระทรวงสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี สภาพปญหา

และอุปสรรคในการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ

จัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม

ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตร

พิมาน จังหวัดรอยเอ็ด ใหมีคุณภาพในดานความถูกตอง 

ดานความครบถวน และดานความทันเวลา 

3. เ พ่ือประเมินผลกระบวนการพัฒนา

รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การดําเนินวิจัย 

การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการจัดการ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

จังหวัดรอยเอ็ดเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคิดของ เคมมิสและแม็คแทกการท

(Kemmis and Mc Taggart, 1990) ประกอบดวย 6 

ขั้นตอน 20 กิจกรรม ดังน้ี  

  ข้ันตอนที่  1 ขั้นเตรียมการประกอบดวย

กิจกรรมท่ี 1) ศึกษาบริบทพ้ืนท่ีและสภาพปญหาตางๆ 

2) เก็บรวบรวมขอมูล 3) ติดตอประสานงานผูมีสวน

เก่ียวของในการดําเนินการ 

 ข้ันตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการพัฒนาโดยผูมีสวน

เก่ียวของตามกระบวนการ ประกอบดวยกิจกรรมท่ี    

4) จัดทําคําสั่งคณะกรรมการดําเนินงาน 5) ประชุม

วางแผนแบบมีสวนรวมในภาพของเครือขายเพ่ือรวมกัน

วิเคราะหสถานการณและหาแนวทางแกปญหา        

6) จัดทําแผนปฏิบัติการของเครือขาย 

  ข้ันตอนที่ 3 ขั้นพัฒนาบุคลากรประกอบดวย

กิจกรรมท่ี 7) อบรมเชิงปฏิบัติการ 8) ประกาศนโยบาย

โดยผูบริหาร 

 ข้ันตอนที่ 4 ขั้นนิเทศติดตาม ประกอบดวย

กิจกรรมท่ี 9) จัดตั้งทีมผูเชี่ยวชาญเปนทีมพ่ีเลี้ยงในดาน

ตางๆ 10) เพ่ิมชองทางการติดตอสื่อสารดานขอมูล  

11) Check ตรวจสอบคุณภาพขอมูล 12) Edit 

ดําเนินการแกไขใหถูกตอง 13) Sent สงขอมูล HDC, 

สปสช. 

ข้ันตอนที่ 5 ขั้นประเมินผล ประกอบดวย
กิจกรรมท่ี 14) ประเมิน KAP 15) ประเมินคุณภาพ
ขอมูล 16) ประเมินความพึงพอใจผูมีสวนเก่ียวของใน
การดําเนินการ 

ข้ั นตอนที่  6  ขั้ นสะท อนกลั บผลกา ร

ปฏิบัติงาน ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 17) จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียนรวมกัน 18) คืนขอมูลสู

หนวยบริการทุกแหง 19) กําหนดมาตรการ แนวทาง 

และสรางคูมือการดําเนินงาน 20) ประกาศนโยบายการ

ดําเนินงานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม โดยผูบริหาร 

 

ประชากรและกลุมเปาหมาย 

1.ประชากร คือ เจาหนาท่ีผูมีสวนเก่ียวของ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล การบันทึกขอมูล การ

ตรวจสอบขอมูล การจัดสงขอมูล และผูรับผิดชอบงาน

ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมท่ีปฏิบัติงานใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด จํานวนท้ังหมด 203 คน 

 2. กลุมเป าหมายใช วิ ธีการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยการกําหนด
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คุณสมบัติจากเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของ จํานวน 46

คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี 

ประกอบดวยเคร่ืองมือใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพมีจํานวนท้ังหมด 6 ฉบับ   ดังน้ี 

  ฉบับที่  1แบ บส อบถ ามลั กษ ณะทา ง

ประชากร ขอมูลดานความรู เจตคติและการปฏิบัติใน

การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 

แฟม 

  ฉบับที่ 2 แบบสัมภาษณอุปสรรคปญหาและ

ขอเสนอแนะในการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม 

  ฉบับที่  3  แบบบันทึกผลการตรวจสอบ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน โครงสราง 43  แฟม

ประกอบด วย ราย กา รแ ฟ ม ข อ มู ล ท้ั งห มด  4 3  

แฟมขอมูล  เพ่ือบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูล

ท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานความถูกตอง  ดานความครบถวน  

และดานความทันเวลา 

ฉบับที่ 4 แบบบันทึกสังเกตการมีสวนรวม

ระหวางดําเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

ฉบับที่ 5 แบบบันทึกผลการสรุปกิจกรรม

ถอดบทเรียน AAR (After Action Review) 

ฉบับที่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจของผู

รวมวิจัยในการดําเนินการจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิด

และทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

โดยนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคแลวนํามาหาคา IOC ซ่ึงสูตรของ

Rowinelli และ Hambleton, 1977 (อางใน อรรถพงษ 

ดีเสมอ, 2554) กําหนดใหคา IOC (Index of 

Congruence) มีคา 0.5 ขึ้นไปจึงจะถือไดวาสอดคลอง

กันพบวามีคา IOC ระหวาง 0.66-1.00 ทุกขอ 

 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try 

Out) จํานวน 30 คนวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันโดย

แบบสอบถามดานความรูใช วิธี KR20 (Kuder–

Richardrson Formula 20) มีคาความความเชื่อม่ัน

เทากับ 0.75 แบบสอบถามเจตคติ มีคาความเชื่อม่ัน

เทากับ 0.79 แบบสอบถามการปฏิบัติ มีคาความ

เชื่อม่ันเทากับ 0.82  และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูรวมวิจัย มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.87 โดยใชคา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) 

 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห

เน้ือหา (Content Analysis) โดยตรวจสอบความ
ถูกตองครบถวนของขอ มูลแลวจัดหมวดหมูตาม
ประเด็น 

2. ข อ มู ล ท่ั ว ไป โ ด ย ใ ช สถิ ติ พ ร รณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแก ความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ทดสอบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูล โดยใชสถิติ Chi-

square test (χ2) และ Fisher’ Exact test 

 

จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ี ผานการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี
การรับรอง PH025/2559 ผูวิจัยไดตระหนักถึงสิทธิ
ประโยชนในการใหขอมูล โดยผู ใหขอมูลจะเปนผู
ตัดสินใจในการเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจ หากผูท่ี
เก่ียวของในงานวิจัยคร้ังน้ีไมยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย 
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ก็จะไมมีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น หรือในระหวางการ
ศึกษาวิจัยจะขอถอนตัวไมเขารวมกิจกรรมยอมได   
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

จังหวัดรอยเอ็ด ประกอบดวย 3 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการไดศึกษาบริบทของ

พ้ืนท่ี สภาพปญหาและอุปสรรคในการจัดการคุณภาพ

ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 

 1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ผูมี

สวนเก่ียวของในการจัดการคุณภาพขอมูล สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 63) อายุตั้งแต 31-40 ป     

(ร อยละ 41.3)  สถานภาพสมรส (รอยละ 60.9)       

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 

89.1) เปนผูปฏิบัติงานเปนตําแหนงสหวิชาชีพ (รอยละ 

36.9) มีประสบการณในการทํางานเก่ียวกับขอมูล 43 

แ ฟ ม  เ ป น ร ะ ย ะ เ ว ล า  1-3 ป  ( ร อ ย ล ะ  65.2) 

โดยระยะเวลาเฉลี่ย 3 ป (S.D.= 2.39) ต่ําสุด 1 ป 

สูงสุด 10 ปไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานขอมูล 43 

แฟม (รอยละ 84.8) ทราบและตระหนักดีตอของการ

บั น ทึ ก ข อ มู ล ท่ี ถู ก ต อ ง  ค ร บ ถ ว น  ทั น เ ว ล า  

(รอยละ 89.1) เคยไดรับการนิเทศหรือติดตาม (รอยละ 

54.3)  แ ล ะ เ ค ย ผ า น ก า ร อ บ ร ม ห รื อ ไ ด รั บ ฟ ง 

การชี้แจง (รอยละ 65.2) 

 1.2 ขอมูลดานความรู ดานเจตคติ และดาน

การปฏิบัติตอการจัดการขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 

43 แฟม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 47.83) มีเจตคติอยูในระดับดี 

(รอยละ 58.70)และมีการปฏิบัติอยูในระดับดี (รอยละ 

67.40) 

1.3 ขอมูลดานสภาพปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินงานจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง พบวา 

ปญหาดานการบันทึกขอมูล เน่ืองจากโปรแกรมท่ีใชใน

แตละงานมีหลายหนาตางท่ีตองเขาบันทึก ตองใชเวลา

ในการบันทึกมาก จึงทําใหการลงบันทึกขอมูลไมทัน

และมีภาระตองรับผิดชอบในการบันทึกหลายงาน      

มีความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนในเงื่อนไขของแตละ

แฟมขอมูล ดานการสงออกขอ มูล  พบวาระบบ

เครือขายอินเตอรเน็ตไมเสถียร ทําใหไมสะดวกในการ

ปฏิบัติงาน มีการสงออกขอมูลแคเดือนละคร้ัง จึงไมมี

โอกาสแกไขขอมูลใหถูกตองกอนสงไปยังสวนกลาง 

ดานการตรวจสอบขอมูล พบวาโปรแกรมท่ีใชในการ

ประมวลผลตรวจสอบขอมูลเบื้องตน (OPPP2010)   

ยังมีขอบกพรองไมสามารถตรวจสอบความผิดพลาด  

ไดครบ ดานวัสดุอุปกรณท่ียังไมพอใชกับปริมาณงานท่ี

ตองบันทึกขอมูล และคนไมเพียงพอเน่ืองจากภาระงาน

มาก ดานการควบคุมกํากับและติดตาม พบวายังขาด

การนิเทศติดตามท่ีจริงจังของหัวหนาหนวยงาน ทําใหผู

ปฏิบัติ ไม ใหความรวมมือและไม เห็นความสําคัญ

เทาท่ีควร ขาดแรงจูงใจ ภาระงานมากเหน่ือยลากับการ

ทํางานรวมถึงความไมชัดเจนของนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบอยในแตละปเก่ียวกับ

แฟมขอมูลท่ีตองการ ทําใหการบันทึกขอมูลไมครบถวน

ไมถูกตอง และสงขอมูลไมทันเวลา 

1.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ

จัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 

พบวา ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน การไดรับ

มอบหมายงาน การไดรับการอบรมชี้แจง มีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติการจัดการขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 

43 แฟม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส และการไดรับนิเทศติดตามพบวาไม

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟมดังตาราง 1 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

76 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ตาราง  1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 

 

ปจจัยดานบุคคล 
ระดับการปฏิบัติ  

χଶ 

(p-value) 

 

Fisher’ Exact 

(p-value) 
ระดับต่ํา 

จํานวน (รอยละ) 

ระดับสูง 

จํานวน (รอยละ) 

เพศ 

      -     ชาย 
- หญิง 

 

8(47.1) 

14(47.8) 

 

9(52.9) 

15(52.2) 

3.130 

(0.077) 

 

 

อายุ(ป) 

- < 36 ป 
- 36 ปขึ้นไป 

 

12(54.5) 

10(41.7) 

 

10(45.5) 

14(58.3) 

0.087 

(0.768) 

 

 

สถานภาพสมรส 

- โสด 
- สมรส 

 

8(44.4) 

14(50.0) 

 

10(56.6) 

14(50.0) 

2.174 

(0.140) 

 

 

การศึกษา 

- อนุปริญญา หรือเทียบเทา 
- ปริญญาตรี หรือสูงกวา 

 

2(40.0) 

20(48.8) 

 

3(60.0) 

21(51.2) 

 28.174 

(0.001)* 

 

ประสบการณทํางาน(ป) 

- < 3 ป 
- 3 ปขึ้นไป 

 

16(53.3) 

6(37.5) 

 

14(46.7) 

10(62.5) 

 4.261 

(0.039)* 

 

การไดรับมอบหมายงาน 

- ไดรับมอบหมาย 
-       ไมไดรับมอบหมาย        

 

18(46.2) 

4(57.1) 

 

21(53.8) 

3(42.9) 

 22.261 

(0.001)* 

 

ไดรับการอบรมช้ีแจง 

- เคย 
- ไมเคย 

 

15(50.0) 

7(43.8) 

 

15(50.0) 

9(56.2) 

0.087 

(0.001)* 

 

 

ไดรับการนิเทศติดตาม 

- เคย 
- ไมเคย 

 

13(52.0) 

9(42.9) 

 

12(48.0) 

12(57.1) 

0.348 

(0.555) 

 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  

 

 ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการไดศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) 
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 การวางแผน (Planning)  1) ประชุ ม

วางแผนแบบมีสวนรวมในภาพของเครือขาย เพ่ือ

วิเคราะหสถานการณและหาแนวทางแกปญหารวมกัน

2) รวมกันจัดทําเปนแผนปฏิบัติการของเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ 

 การปฏิบั ติ  (Action)  1) จัดทําคํ าสั่ ง

คณะกรรมการดําเนินงานโดยเครือขายมีสวนรวม      

2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการอยางตอเน่ืองในทุกๆ เดือน 

3) ผูบริหารกําหนดทิศทางและประกาศนโยบายท่ี

ชัดเจนในการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม 

 การสังเกตการณ (Observation) 1) ทีม

ผูเชี่ยวชาญจะเปนทีมพ่ีเลี้ยงดูแล ใหคําปรึกษา และ

ชวยเหลือในดานตางๆ เชน Hardware, Software, 

Peopleware 2) ทีมระดับ CUP รวมนิเทศติดตามผล

การดําเนินงานอยางตอเน่ือง 3) ไดเพ่ิมชองทางการ

ติดตอสื่อสารดานขอมูล 4) Check: ตรวจสอบคุณภาพ

ขอมูลกอนสงสวนกลาง 5) Edit: ดําเนินการแกไขขอมูล

ใหถูกตอง 6) Sent: สงขอมูล HDC จังหวัด และสปสช. 

 ก า ร ส ะท อ น ก ลั บ ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 

(Reflection) 1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันถอด

บทเรียนหลังการดําเ นินงาน เ พ่ือสะทอนปญหา

อุปสรรคในแตละกิจกรรม พรอมท้ังรวมหาแนวทาง 

แกไขปญหาในภาพรวมของ CUP 2) ทําการคืนขอมูลสู

หนวยบริการทุกแหง 3) กําหนดมาตรการ แนวทาง 

และสรางคูมือดําเนินงาน 4) ประกาศนโยบาย การ

ดําเนินงานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม โดยผูบริหาร 

CUP 

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลกระบวนการพัฒนา

รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม กอนและหลังดําเนินการพัฒนา 

 1. เปรียบเทียบดานความรู ดานเจตคติ และ

ดานการปฏิบัติตอการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม

กอนและหลังดําเนินการพัฒนา พบวาหลังดําเนินการ

พัฒนาผูมีสวนเก่ียวของในการจัดการคุณภาพขอมูล 

สวนใหญมีระดับความรูโดยรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับปาน

กลาง (รอยละ 47.8) เปนระดับสูง (รอยละ 97.8)      

มีระดับเจตคติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดีโดยกอน

ดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.75 (S.D.=0.49) และ

หลังดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20 (S.D.=0.38)     

มีระดับการปฏิบัติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดีโดยกอน

ดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.28 (S.D.=0.52) และ

หลังดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 (S.D.=0.32) 

 2. เปรียบเทียบคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมหลังดําเนินการพัฒนา พบวา 

คุณภาพขอมูลเพ่ิมขึ้นกวากอนดําเนินการพัฒนาท้ังดาน

ความถูกตอง ดานความครบถวน และดานความ

ทันเวลา เม่ือพิจารณารายแฟม พบวา สวนใหญมีความ

ถูกตอง คิดเปนรอยละ 100.00 และแฟมท่ีมีความ

ถูกตองต่ํา ไดแก แฟม CHRONIC (ผูปวยโรคเร้ือรัง) 

และแฟม DIAGNOSIS_OPD (การวินิจฉัยโรคของ

ผูปวยนอก) คิดเปนรอยละ 99.17 ดานความครบถวน 

ไดแก แฟม DRUG_OPD (การจายยาสําหรับผูปวย

นอก) และแฟม PROCEDURE_OPD (หัตถการของ

ผูปวยนอก) สวนดานความทันเวลา สามารถสงได

ทันเวลาทุกแฟม คิดเปนรอยละ 100.00  

 3. ประเมินความพึงพอใจของผูรวมวิจัย

พบวาผูมีสวนเก่ียวของมีความพึงพอใจตอกระบวนการ

ดําเนินงานจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม คิดเปน     

รอยละ 100.00 (Mean=4.71, S.D.=0.22) โดยสวน

ใหญ มีความพึงพอใจมากท่ีสุดในขั้น เตรียมการ

(Mean=4.76,S.D.=0.26) รองลงมาคือขั้นดําเนินการ 

(Mean= 4.70, S.D. = 0.35)  และขั้นประเมินผล 

(Mean = 4.66, S.D.=0.35) ตามลําดับ ดังตาราง 2 
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ตาราง  2 ระดับความพึงพอใจโดยรวมของผูรวมวิจัยตอกระบวนการดําเนินงานจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

ระดับความพึงพอใจ 
จํานวน 

(n = 46) 

รอยละ 

(%) 

ระดับนอย (1.00-2.33) 

ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 

ระดับมาก (3.67-5.00) 

Mean = 4.71, S.D. = 0.22, Max = 5.00, Min = 4.13 

0 

0 

46 

0.00 

0.00 

100.00 

  

 4. สรุปผลการศึกษากระบวนการดําเนินการพัฒนาซ่ึงไดแบงขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ 

คือ ขั้นศึกษาสภาพปญหาในการดําเนินงาน ขั้นการปฏิบัติการตามรูปแบบท่ีกําหนด และขั้นประเมินผลรูปแบบการ

พัฒนาการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม สามารถนํามาสรางเปนรูปแบบแนวคิดท่ีเหมาะสมในการพัฒนาคือ

CHA_TU Model ซ่ึงไดจากการรวบรวมขอมูลระหวางท่ีทําการศึกษาในทุกกิจกรรม ผูวิจัยและทีมไดทําการ

สัมภาษณเชิงลึก และจากการสังเกตการณ ทําใหสามารถสรุปรายละเอียดไดดังตอไปน้ี 

   C คือ Channel and Check หมายถึง มีชองทางการสื่อสารในการสะทอนขอมูลท่ีงายและ

สะดวก มีการตรวจสอบคุณภาพขอมูลเปนประจําอยางตอเน่ือง 

   H คือ Holistic and Handle หมายถึง มีการจัดการแบบองครวมโดยผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมด

ชวยกันวางแผนนําไปสูการปฏิบัติ และรวมกันพัฒนาในทุกดาน 

   A คือ Analysis and Available หมายถึง ทําการวิเคราะหขอมูลท่ีมีคุณภาพใหสามารถ

นําไปใชประโยชนไดจริง เพ่ือใชในการวางแผนใหบริการและดูแลสุขภาพประชาชน 

   T คือ Teamwork and Training หมายถึง การทํางานเปนทีมเครือขายรวมกันใน 

การพัฒนา และทําการฝกอบรมใหมีความรู เกิดทักษะ และสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตอง 

   U คือ Unity of Primary Care Unit หมายถึง ความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันความกลมกลืน

สามัคคีกันของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

   CHA_TU Model หมายถึง แนวคิดการมีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของในการวางแผนแกปญหา 

และดําเนินการตามกระบวนการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ของเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีเปาหมายคือ คุณภาพขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 

ดังภาพประกอบ 1 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

จังหวัดรอยเอ็ดสามารถนํามาเปนขออภิปรายท่ีมี

สาระสําคัญ ดังน้ี 

  1. ความรูดานการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษาพบวา สวน

ใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.8) โดย

ความรูดานการบันทึกและการจัดเก็บขอมูลอยูในระดับ

ต่ํา (รอยละ 39.1) แสดงวาเจาหนาท่ีท่ีเ ก่ียวของได

ดําเนินการจัดเก็บและบันทึกขอมูลไดในระดับหน่ึงแต

ไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดซ่ึงมีเจาหนาเพียง

บางสวนเทาน้ันท่ีเคยผานการอบรม (รอยละ 65.2) เม่ือ

วิเคราะหความสัมพันธพบวาการอบรมมีความสัมพันธ

กับความรู และการปฏิบัติตอการจัดการคุณภาพขอมูล

ตามมาตรฐานแฟมโครงสราง 43 แฟม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p-value=0.002)  ซ่ึ งสอดคลอง กับผล

การศึกษาของ วิทยา พลาอาด, เพชรนอย สิงหชางชัย 

และสาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง(2554) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ี

พยากรณคุณภาพขอมูลในแฟมสุขภาพครอบครัวของ

หนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล พบวา การไดรับการ

อบรมเปนปจจัยท่ีพยากรณคุณภาพขอมูลในแฟม

สุขภาพครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล

และสอดคลองกับผลการศึกษาของ  สุจรรยา ท่ังทอง 

(2556) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพ

ขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดขอนแกน 

พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพขอมูลดาน

สุขภาพ (21 แฟม) ไดแกการฝกอบรมระดับเครือขาย

หนวยบริการ (p-value=0.002) การท่ีผลการวิจัย

ปรากฏเชนน้ี อาจเน่ืองมาจากการไดรับการฝกอบรม
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เปนการพัฒนาความรูและทักษะของผูปฏิบัติงาน      

ซ่ึงการจัดอบรมภายในเครือขายบริการสุขภาพตองจัด

หลักสูตรไดตรงกับปญหาและความตองการของ

เจาหนาท่ีจึงจะสงผลตอคุณภาพขอมูลสุขภาพ  

  2. เจตคติตอการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษา พบวา สวน

ใหญมีเจตคติอยูในระดับดี (รอยละ 58.7) รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง (รอยละ 41.3) ซ่ึงจะพบวาในการ

ดําเนินงานตามนโยบายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด และกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 2550 

จนถึงปจจุบันไดใหความสําคัญกับระบบขอมูลดาน

สุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการจัดทําขอมูล

ใหมีคุณภาพท้ังดานความถูกตอง ครบถวน และทันการณ 

การเชื่อมโยงเครือขายเพ่ือการใชประโยชนขอมูล

รวมกัน ลดความซํ้าซอนในการจัดทํารายงานของหนวย

บริการ และการไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงเปนผลรวม

ของกระบวนการท่ีกอใหเกิดการจูงใจ อารมณ และการ

ยอมรับของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการจัดการคุณภาพ

ขอมูล 43 แฟม ใหมีคุณภาพและนาเชื่อถือ ดังน้ัน ใน

การแสดงความคิดเห็นดานเจตคติจึงอยูในระดับดี 

  3. การปฏิบัติการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษาพบวา สวน

ใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับดี (รอยละ 67.4) รองลงมา

คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 30.4) ซ่ึงจะพบวาในการ

ดําเนินงานการปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูล 43 

แฟม มีปจจัยหลายดานท่ีเก่ียวของไมวาจะเปนดาน

โปรแกรม (Soft Ware) พบวาโปรแกรมบันทึกขอมูลมี

ความซํ้าซอน การสงออกขอมูลใชเวลานาน และยังขาด

คูมือการใช ดานผูใชงาน (People Ware) พบวา

เ จ า หน า ท่ี ยั ง ข าดค วา ม รู แ ละ ทักษ ะในกา ร ใ ช

คอมพิวเตอร ชื่นจิต หลายลอย (2551) ถึงแมวาผล

การศึกษาจะมีการปฏิบัติอยูในระดับดีก็ตาม แตไมได

หมายความวาจะปฏิบัติไดถูกตองตามเงื่อนไขของแตละ

แฟมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดและเงื่อนไขตางๆ มาก การ

ท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากเจาหนาท่ี

ตองปฏิบัติไปตามหนาท่ี หรือตามนโยบายท่ีกําหนด

เทาน้ัน แตยังขาดความตระหนักในดานคุณภาพของ

ขอมูล ขาดความรูความเขาใจท่ีชัดเจนเพราะการ

ปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม มีรายละเอียด 

ท่ีซับซอนในแตละแฟมขอมูล ตองมีความรูรอบดานถึง

จะสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

สงผลใหขอมูลมีคุณภาพและนาเชื่อถือ 

  4 .  ป จ จัย ท่ี มีค วามสัม พันธ กับการ

ปฏิบัติ การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษาพบวา ระดับ

การศึกษา ประสบการณทํางาน การไดรับมอบหมาย

งาน การได รับการอบรมชี้แจงและระดับความรู มี

ความสัมพันธ กับการจัดการขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (p-value=0.001, 0.039, 0.002) สวนเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส และการไดรับนิเทศติดตาม พบวา    

ไม มีความสัมพันธ กับจัดการขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ชื่นจิต    หลายลอย (2551) ไดศึกษาความถูกตองของ

ขอมูล 18 แฟม ของสถานีอนามัย จังหวัดชัยนาท 

พบวา การมอบหมายหนาท่ีมีความสัมพันธกับความ

ถูกตองของขอมูล 18 แฟมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (p-value=0.027) การท่ีผลการวิจัย

ปรากฏเชนน้ี    อาจเ น่ืองมาจากการ ท่ีผู ท่ี ได รับ

มอบหมายหนาท่ีก็ตองปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

จึงมีความจําเปนตองรับผิดชอบหนาท่ีตามท่ีไดรับ

มอบหมายใหดี เพ่ือใหเกิดคุณภาพของการปฏิบัติงาน

และจะตองศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมดวยตนเองเสมอจึง

ส งผลต อคุณภาพขอ มูล  ระดับการศึกษา และ

ประสบการณทํางาน มีความสัมพันธกับการจัดการ
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ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.001, 

0.039) ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของ  ชื่นจิต     

หล ายลอย (2551)  พบว า  ระดับการศึกษาและ

ประสบการณทํางานไมมีความสัมพันธกับระดับความ

ถูกตองของขอมูล 18 แฟม การท่ีผลการวิจัยปรากฏ

เชนน้ี อาจเน่ืองมาจากการจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม เปนนโยบายท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดใหทุกหนวยบริการตองจัดเก็บและ

สงออกขอมูลใหสวนกลางเพ่ือนําไปประมวลผล และใช

ประโยชนขอมูลรวมกันในระดับประเทศ ซ่ึงยังเปนเร่ือง

ใหมท่ีใหดําเนินการอยางจริงจังเม่ือป 2557 ท่ีผานมา 

ในการดําเนินงานมีความยุงยากและซับซอนในระบบ

ฐานขอมูล อีกท้ังในดานการบันทึกขอมูล ดานการ

ตรวจสอบขอมูล และการส งออกขอมูล รวมถึ ง

โปรแกรมการใช งานท่ี ใช ในการบันทึก ท่ีมีความ

หลากหลายทางโครงสราง ดังน้ัน ระดับการศึกษายอม

เปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาบุคคลในการเรียนรูสิ่ง

ใหมและกาวทันเทคโนโลยียุคขอมูลขาวสารไรพรมแดน 

อีกท้ังประสบการณทํางาน ยอมสงผลใหการปฏิบัติงาน

ออกมาดี เน่ืองจากคนท่ีมีประสบการณมากยอมมี

ความรูความเขาใจในงานมากกวาคนไมมีประสบการณ

หรือมีประสบการณนอย สําหรับการไดรับการอบรม

ชี้แจงและระดับความรู  มีความสัมพันธ กับการ

ปฏิบัติ การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมสอดคลองกับผลการศึกษาของ     

สุจรรยา ท่ังทอง (2556) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ

พัฒนาคุณภาพขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) ของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจังหวัดขอนแกน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการ

พัฒนาคุณภาพขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) ไดแก   

ก า ร ฝ ก อ บ ร ม ร ะ ดั บ เ ค รื อ ข า ย ห น ว ย บ ริ ก า ร              

(p-value=0.002) การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจ

เน่ืองมาจากการไดรับการฝกอบรมเปนการเพ่ิมพูน

ความรูและพัฒนาทักษะของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงระดับ

ความรู ท่ีดียอมสงผลใหการปฏิบัติงานไดดีและมี

คุณภาพ ดังน้ันระดับความรูจึงมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติ การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม 

  5. สภาพปญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน พบวา เจาหนาท่ีขาดความรูความเขาใจใน

การบันทึกและการจัดเก็บขอมูล 43 แฟม การบันทึก

ขอ มูลไม เปนปจ จุบันทํา ใหส งขอ มูลไม ทันเวลา  

ไมมีแนวทางในการดําเ นินงานท่ีชัดเจนและไมได

ตรวจสอบขอมูลกอนสง รวมถึงอุปกรณคอมพิวเตอรไม

ทันสมัยและไมเพียงพอ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา

ของ วีระวุธ เพ็งชัย (2555) ซ่ึงไดศึกษาการจัดการ

คุณภาพฐานขอมูลการใหบริการวัคซีนตามระบบ

ฐานขอมูล 18 แฟมในสถานีอนามัยอําเภอขุนหาญ

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา เจาหนา ท่ีสาธารณสุข ท่ี

ปฏิบัติงานไมสามารถดําเ นินการไดอยางถูกตอง

เน่ืองจากไมมีแนวทางในการดําเนินงานอยางเปนลําดับ

การบันทึกขอมูลไมเปนปจจุบัน ไมไดตรวจสอบและ

กําหนดรหัสสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีถูกตองไวใน

แฟมขอมูล ไมไดตรวจสอบรุนหรือปรับปรุงโครงสราง

ฐานขอมูลตามท่ีกําหนดและเคร่ืองคอมพิวเตอรไม

พรอมสําหรับการใชงาน การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ี

อาจเน่ืองมาจาก ความไมชัดเจนของนโยบายกระทรวง

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบอยในแตละปเก่ียวกับขอมูลท่ี

ตองการ ทําใหการบันทึกขอมูลไมครบถวนและไม

ถูกตอง รวมถึงขาดการควบคุมกํากับ การนิเทศติด

ตามท่ีจริงจังของหัวหนาหนวยงาน ทําใหผูปฏิบัติไมให

ความรวมมือและไมเห็นความสําคัญเทาท่ีควร 

  6. กระบวนการจัดการคุณภาพขอมูล

ตามมาตรฐานแฟมโครงสราง 43 แฟมในเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
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รอยเอ็ด โดยการใชเทคนิคกระบวนการวางแผนอยางมี

สวนรวม (A-I-C) รวมกับแนวคิดของ Stephen 

Kemmis & McTaggart ซ่ึงประกอบดวยการวางแผน 

(Planning) การปฏิบัติ  (Action) การสัง เกต 

(Observation) และการสะทอนผล (Reflection) โดย

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ พบวา ผูมีสวนเก่ียวของมี

ความรู เจตคติ และมีการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นกวากอนการ

พัฒนา รวมถึงคุณภาพขอมูลดีขึ้นท้ังดานความถูกตอง 

ความครบถวนและความทันเวลา สอดคลองกับผล

การศึกษาของ อรรถพงษ ดีเสมอ (2554) ไดศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูล การลงทะเบียน 

ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของหนวยทะเบียน 

ในจังหวัดสุรินทร พบวา มีการดําเนินงานลงทะเบียนผู

มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมอยูในระดับ

มากและเพ่ิมขึ้น มีความถูกตอง และครอบคลุมการมี

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึง เปนผลจากการ

ลงทะเบียนเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 7. ปจจัยแหงความสําเ ร็จของการพัฒนา

รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด คือ การมีสวน

ร วมขอ งผู มี ส วน เ ก่ี ย วข อ ง ทุกภา คส วน  การ มี

คณะกรรมการจัดการคุณภาพขอมูลระดับเครือขาย 

และการกําหนดบทบาทของคณะกรรมการท่ีชัดเจน  

ทําใหการดําเนินงานเปนไปดวยความรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพการทํางานเปนทีม การไดรับความรวมมือ 

และการมีสวนรวมในทุกกิจกรรม การดําเนินงานจะทํา

ใหเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของคุณภาพ

ขอมูลท่ีดี จะสงผลใหเกิดการนําขอมูลไปใชประโยชน

การติดตามนิเทศงานในระหวางการดําเนินงานจะชวย

ทําใหรับรูปญหาและสามารถใหคําแนะนําในการแกไข

ปญหาไดทันทวงที ผูปฏิบัติงานมีกําลังใจท่ีจะทํางาน

ตอเน่ืองจนบรรลุผลสําเร็จ รวมถึงการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการในระดับเครือขายอยางตอเน่ือง จะทําใหผู

ปฏิบัติมีความรู เกิดทักษะมีความม่ันใจในการทํางาน 

และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง รวมถึงการมี

ชองทางการติดตอสื่อสารในการสะทอนขอมูลท่ีงาย

และสะดวก เปนการส ง เสริมและสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน จะเปนการกระตุนใหมีการตรวจสอบ

คุณภาพขอมูลเปนประจําอยางตอเน่ือง  
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วิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ในเกษตรกรบานทุงนางครวญ ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ  

จังหวัดกาญจนบุรี 
Protection behavior of chemical pesticides among farmers of Ban 

Thung Nang Khruan, Chalaesuddistrict, Thong PhaPhum district, 

Kanchanaburi province. 

มงคล รัชชะ สุรเดช สําราญจิตต จุฑามาศ  แสนทาว ศรราม สุขตะกั่ว 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

อนุวัฒน อัคคีสุวรรณ 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา    

1) ความรูเก่ียวกับอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช 2) การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 3) การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และ 4 ) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
บานทุงนางครวญ ตําบลชะแล อําเภอทองผาภู มิ 
จังหวัดกาญจนบุรีกลุมตัวอยาง จํานวน 170 คนเก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ (Validity) และความเชื่อม่ัน
ท้ัง 4 ขอ (Reliability) มีคาเทากับ  0.77, 0.77, 0.84 
และ 0.76 ตามลําดับวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา หาคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบสถิติ ไค-สแควร 

ผลการวิจัย พบวา เกษตรกรสวนใหญเปน 
เพศชาย รอยละ 62.9 อายุ 21-40 ป รอยละ 64.3 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 50,000 บาท รอยละ 
36.5 ระดับการศึกษามัธยม รอยละ 48.2 ความรู
เก่ียวกับอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยู 
(รอยละ 37.6)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (รอยละ 37.1)  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากการ
ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (รอยละ 36.5) อยูในระดับต่ํา 
และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช (รอยละ 38.8) ในระดับปานกลาง 

จากการศึกษาความสัมพันธ พบวา การรับรู
โอกาสเสี่ยงตออันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
อันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ
ความรูเ ก่ียวกับอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัต รูพืชมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการปองกัน
อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัต รูพืชอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 
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 คําสําคัญ :  พฤติกรรม สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
เกษตรกร 
 

Abstract 
The objectives of this research were to 

study 1) Knowledge about hazardous 
substances from the using pesticide 2) Risk 
perception from the using pesticide 3) Perceived 
self-efficacy to prevent hazards from the using 
pesticide and 4) Hazard protection behavior 
from using pesticide and the factor which 
correlated with behavior for the using of 
chemical pesticide of agriculturist at Ban 
Thung Nang Khruan, Chalaesub district, 
TongPhaPhum district, Kanchanaburi provine. 
170 samples were collected by using a 
questionnaire that content was approved by 
experts, the reliability of the questionnaire all 
of 4 items calculated by Cronbach’s alpha 
coefficient were 0.77,0.77, 0.84 and 0.76 
respectively. The data were analyzed by using 
descriptive statistic, percentage, mean, 
standard deviation and chi-square. 

The results showed that the most of 
them were male (62.9%) their age average 21-
40 years (64.3%). The agriculturists had 
average income about 10,001-50,000 bath 
(36.5%), graduated in secondary school 
(48.2%), had about the knowledge about 
hazardous substances from the using pesticide 
(37.6%), risk perception from the using 
pesticide (37.1%) and perceived self-efficacy 
to prevent hazards from the using pesticide 
(36.5%) in low level. Moreover, they had a 
medium level about hazard protection 
behavior from using pesticide (38.8%). 

The correlation study was found that the risk 
perception from the using pesticide and 
perceived self-efficacy to prevent hazards 
from the using pesticide correlated with 
hazard protection behavior from using 
pesticide at level as 0.01 by statistical 
significance and the study the knowledge 
about hazardous substances from the using 
pesticide correlated hazard protection 
behavior from using pesticide at level as 0.05 
by statistical significance.  

Keywords : Behavior, Pesticides, 
Agriculturists. 
 

บทนํา 
สารกําจัดศัตรูพืชมีการใชอยางกวางขวาง 

และบทบาทมากในดานเกษตรกรรม อยางไรก็ตาม
ยั ง คงพบปญหา ท่ีส งผลกระทบ ท้ัง สุขภาพและ
สิ่งแวดลอมอยางตอเน่ือง ซ่ึงปจจุบันมีการนําเขาสาร
กําจัดศัตรูพืชเพ่ิมสูงขึ้นทุกปเม่ือเปรียบเทียบประเทศ
ไทยและตางประเทศ พบวา การใชสารกําจัดศัตรูพืชใน
ประเทศไทยมีปริมาณสูงกวาประเทศท่ีพัฒนาแลว  
(แสงโฉม ศิริพานิช,2556)  

สถานการณการนําเขาสารกําจัดศัตรูพืช 
พบวา ชวงระหวางป 2553-2558 มีการนําเขาสาร
กําจัดศัตรูพืช ปริมาณ 117, 815, 164, 538, 134, 
480, 172, 826, 147, 375 และ 149, 546 ตัน 
ตามลําดับซ่ึงคิดเปนมูลคา 17,956, 22,070, 19,378, 
24,416, 22,812 และ 19,326 ลานบาทตามลําดับ
( สํ า นัก ง า น เ ศรษฐ กิจก าร เ กษต ร ,2558. )  จ า ก
สถานการณการใชสารเคมีทางการเกษตรของประเทศ
ไทยมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นทุกปในขณะท่ีพ้ืนท่ีเพาะปลูก
ยังคงมีอยูเทาเดิม ในป 2556 พบวา มีมูลคาการนําเขา
เปนจํานวนมากกวา 24,416 ลานบาท ซ่ึงเปนการบงชี้
วาเกษตรกรของไทยมีปริมาณการใชสารเคมีทาง
การเกษตรตอไรเพ่ิมสูงขึ้น แมวาสารเคมีทางการเกษตร
จําพวกปุยจะเปนประโยชนตอการเจริญเติบโตของพืช
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อาหาร ชวยลดความเสี่ยงในเร่ืองความเสียหายตอ
ผลผลิต ทําใหผลิตภาพทางการเกษตรเพ่ิมสูงขึ้น สราง
รายไดใหแกเกษตรกรและเศรษฐกิจของประเทศ แต
การใชสารเคมีท่ีมากเกินความจําเปน 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชแบงเปน 2 ประเภทหลัก 
คือ ประเภทท่ีมีฤทธ์ิตกคางยาวนาน ไดแก  กลุม
ออรกาโนคลอรีน (Organochlorine) ระยะเวลา
ตกคางของสารเคมียาวนานประมาณ 30 ป สารเคมี
กําจัดศัตรูพืชท่ีนิยมใช เชน ดีดีที (DDT) ดีลดริน 
(Dieldrin) ออลด ริน (Aldrin) ท็ อกซาฟ น 
(Toxaphene) คลอเดน (Chlordane) และลินเดน 
(Lindane) เปนตน และประเภทท่ีสลายตัวเร็ว ไดแก 
กลุมออรกาโนฟอสเฟต (Organophosphate) เชน  
มาลาไธออน (Malathion) และ เฟนนิโตรไธออน 
(Fenitrothion) เปนตน กลุมคารบาเมต (Carbamate) 
เชน คารบาริล (Carbaryl) คารโบฟูแรน (Carbofuran) 
และเมโทมิล (Methomyl) เปนตนและ กลุมไพรี
ทรอยด  ( Pyrethroid) เ ช น  เ ดล ต า เม ธ ริ น 
(Deltamethrin) เพอรเมธริน (Permethrin) เรสเมธริน 
(Resmethrin) และไบโอเรสเมธริน (Bioresmethrin) 
เปนตน ระยะเวลาตกคาง ประมาณ 3-15 วัน (กรม
ควบคุมมลพิษ,2556) 

ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมจากการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชกอใหเกิดการปนเปอนในดิน อากาศ และ 
แหลงนํ้าธรรมชาติ บริเวณใกลเคียง และทําใหเกิดการ
สะสมโดยตรงในพืช เม่ือสัตวอ่ืนกินพืช นํ้าท่ีปนเปอน
ทําใหเกิดผลกระทบตอหวงโซอาหาร ทําใหระบบนิเวศ
เสียสมดุล โดยเฉพาะอยางยิ่งการลดลงของจํานวน
ประชากรสัตวนํ้า สัตวบก และสัตวเลื้อยคลาน ซ่ึงเปน
ผลจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (IsraMahmood 
et al,2016) 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชสามารถเขาสูรางกายได 
3 ทางคือ 1) ทางการกินซ่ึงเกิดจากการกินอาหารท่ี
ปนเปอนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชหรือเกิดจากพฤติกรรมท่ี
สุขลักษณะไมดีเชน การไมลางมือกอนกินอาหาร หรือ 
กินผักไมลางเปนตน 2) ทางการหายใจ เกิดจากการสูต
ดมสารเคมีกําจัดศัตรูพืชขณะฉีดพน หรือ อยูบริเวณ

ใกลเคียงบริเวณฉีดพนสารเคมี เปนตน และ 3)  การ
สัมผัสทางผิวหนัง ซ่ึงเกิดจากการสัมผัสโดยตรงทาง
ผิวหนัง ในระหว างการใชสารเค มี กําจัดศัต รู พืช 
ผลกระทบตอสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
ซ่ึงความรุนแรงตอรางกาย ขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน 
ชนิดของสาร ระยะเวลาการรับสัมผัส ปริมาณการรับ
สัมผัส เปนตน สงผลกอใหเกิดอาการพิษเฉียบพลัน 
(Acute toxicity) เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดหัว ปวด
กลามเน้ือ กลามเน้ือเกร็ง กระตุก ทองรวง หายใจ
ติดขัด  ตาพร า  แสบตา เปนตน และพิษ เ ร้ือ รัง 
(Chronic Toxicity) เชน มะเร็ง อัมพฤกษ อัมพาต  
โรคผิวหนังตางๆ การเปนหมัน การพิการของทารกแรก
เกิด การสูญเสียการไดยิน การเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศ เปนตน (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข, 2558 ) 
 จังหวัดกาญจนบุ รีตั้ งอยูในเขตภาคกลาง
ตอนลาง  1 (นครปฐม กาญจนบุ รี ราชบุ รี  และ
สุพรรณบุรี) ซ่ึงประชากรสวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและมีพ้ืนทําการเกษตร 2,995,946 ไร   
พืชหลักไดแก  ขาว ออย มันสําปะหลัง  ขาวโพด 
หนอไมฝร่ัง เปนตน ซ่ึงเกษตรกรพบปญหาการระบาด
ของศัต รูพืชมาตลอด ซ่ึงแนวโนมการระบาดของ
ศัตรูพืชมีแนวโนมมากขึ้นทุกป เกษตรกรสวนใหญมีการ
ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในการแกปญหาดังกลาว 
(สํานักการเกษตรจังหวัดกาญจนบุรี,2559)  

จากขอมูลเบื้ องตนจะเห็นไดว า จั งหวัด
กาญจนบุรี เปนจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีการเกษตรขนาดใหญ
และมีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางแพรหลาย ซ่ึง
หากเกษตรกรมีการพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชท่ีไมถูกตองยอมกอใหเ กิดความเสี่ยงและ
ผลกระทบตอสุขภาพตามมา ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ
ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรบานทุงนางครวญ  
ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือ
เปนขอมูลในการสงเสริมการปองกันอันตรายจากการใช
สารเคมีในอนาคต 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรูเก่ียวกับอันตรายจากการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
2.เพ่ือศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตราย

จากการใชส า รเ ค มี กํ า จั ดศัต รู พื ชและการรับ รู
ความสามารถตนเองในการปองกันอันตรายจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตราย
จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

4. เ พ่ือศึกษาปจจัย ท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Research) พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรบานทุงนางครวญ  
ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรีโดยมี
เกณฑการคัดเขของอาสาสมัครเพ่ือเขารวมการวิจัย คือ 
เปนประชากร ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางเกษตรกร ปลูก
ขาวโพดและมันสําปะหลัง ท่ีมีประวัติเคยใชสารเคมีทาง
การเกษตร ตั้งแต 1 ปขึ้นไป อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 
และอาศัยอยูในพ้ืนท่ีทําการศึกษา จํานวน 283 คน 
คํานวณกลุมตัวอยางตามสูตรทาโรยามาเน ไดจํานวน
กลุมตัวอยางท่ีตองศึกษา170 คน โดยวิธีการสุมอยาง
เปนระบบ ครัวเรือนละ 1 คนสวนเกณฑการออกของ
อาสาสมัครโครงการวิจัย คือ ไมเปนเกษตรกรท่ีปลูก
ขาวโพดและมัน ตัวอยางท่ีถูกเลือกไมสมัครใจตอบ
แบบสอบถามไมเปนเกษตรกรท่ีปลูกขาวโพดและปลูก
มันสําปะหลังอาศัยอยูในตําบลชะแลนอยกวา 1 ป ปวย
หนักไมสามารถใหขอมูลได และ บอกยกเลิกการเขา
รวมโครงการ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยแบงได 5 ตอน
ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามลักษณะปจจัยสวน
บุคคล ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบเลือกตอบ และ
เติมขอความ ไดแก  เพศ อายุ  รายได เฉลี่ยของ
ครอบค รัวตอ เ ดื อน  ระดั บการศึ กษา  ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (check list) จํานวน 
4 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบวัดความรูเก่ียวกับอันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยลักษณะแบบสอบถาม
ปลายปด จํานวน 34 ขอ คาคะแนนเปนคาตอเน่ือง ให
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช,ไมใช, ไมทราบ โดยเลือกเพียง
คําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ตอบถูก   ได  1  คะแนน 
ตอบผิด   ได  0  คะแนน 
ตอบไมทราบ  ได  0  คะแนน 
คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) 

เทากับ 26.00 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 
21.99 คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากับ 5.46 คะแนนคํานวณการแบงเกณฑ คือ
ระดับสูงมีคาคะแนนอยูระหวาง มากกวา X + ½ S.D. 
ถึงคะแนนสูงสุดระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยู
ระหวาง X ± ½ S.D. และระดับต่ํามีคาคะแนนอยู
ระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา X – ½ S.D. ดังน้ี 

มีความรูระดับสูง  คาคะแนนระหวาง 2 4 ถึ ง 
34 คะแนน  

มีความรูระดับปานกลาง คาคะแนนระหวาง 
19 ถึง 24 คะแนน 

มีความรูระดับต่ํา  ค า ค ะ แ นน ระห ว า ง  8     
ถึง 18 คะแนน 
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ตอนท่ี 3 แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจากใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เปนการวัดแบบมาตรา
ประเมินรวมคา จํานวน 27 ขอ (Summated Rating Scale) มีมาตรในการวัดประเมิน 4 คา ใหเกษตรกร
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยคจาก จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย   คาคะแนนเปนชวงมาตร 
(Internal Scale) มีคาอยูระหวาง 1 – 108 คะแนนเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 
ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 

จริงท่ีสุด  มีคาคะแนน   4     1 
จริง   คาคะแนน   3     2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2     3 
ไมจริงเลย  คาคะแนน   1     4 
 
คาพิสัยของ คะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 38.00 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 84.24 

คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 7.36 คะแนน คํานวณการแบงเกณฑ คือระดับสูง มีคาคะแนน
อยูระหวาง มากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. และ
ระดับต่ํา มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา X – ½ S.D. ดังน้ี 

การรับรูระดับสูง    ไดคะแนนระหวาง 89 ถึง 107 คะแนน 
การรับรูระดับปานกลาง   ไดคะแนนระหวาง 81 ถึง  88  คะแนน 
การรับรูระดับต่ํา    ไดคะแนนระหวาง 69 ถึง  80  คะแนน 
 
ตอนท่ี 4 แบบวัดการรับรูความสามารถตนเอง ในการปองกันอันตรายจากใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เปน

การวัดแบบมาตราประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) จํานวน 31 ขอ มีมาตรในการวัด ประเมิน 4 คา 
ใหเกษตรกรเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยคจาก ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมากไมปฏิบัติ      ไมปฏิบัติ
เลย คาคะแนนเปนชวงมาตร (Internal Scale) มีคาอยูระหวาง 1 – 124 คะแนนเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 
ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

ปฏิบัติมากท่ีสุด  มีคาคะแนน   4    1 
ปฏิบัติมาก  มีคาคะแนน   3    2 
ไมปฏิบัติ  มีคาคะแนน   2    3 
ไมปฏิบัติเลย  มีคาคะแนน   1    4 
 
คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 47 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 95.21 

คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 9.27 คะแนนคํานวณการแบงเกณฑ คือระดับสูง มีคาคะแนนอยู
ระหวาง มากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. และระดับต่ํา 
มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา X – ½ S.D. ดังน้ี 

 

การรับรูระดับสูง (มาก)  ไดคะแนนระหวาง         100 ถึง  118 คะแนน 
การรับรูระดับปานกลาง  ไดคะแนนระหวาง  91 ถึง   99 คะแนน 
การรับรูระดับต่ํา (นอย)  ไดคะแนนระหวาง  71 ถึง   90 คะแนน 
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ตอนท่ี 5 แบบวัดพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เปนการวัดแบบมาตรา
ประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) จํานวน 45 ขอ มีมาตรในการวัดประเมิน 4 คา ใหเกษตรกร
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยคจาก ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมากไมปฏิบัติ ไมปฏิบัติเลย คาคะแนน
เปนชวงมาตร (Internal Scale) มีคาอยูระหวาง 1 – 180 คะแนนเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 

ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด  มีคาคะแนน   4     1 
ปฏิบัติมาก  คาคะแนน   3     2 
ไมปฏิบัติ  มีคาคะแนน   2     3 
ไมปฏิบัติเลย  คาคะแนน   1     4 
 

คาพิสัยคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 79.00 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 137.22 
คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 15.12 คะแนนคํานวณการแบงเกณฑ คือระดับสูง มากกวา X + 
½ S.D.  ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. และระดับต่ํา มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด 
ถึงนอยกวา X – ½ S.D. ดังน้ี 

ระดับสูง   ไดคะแนนระหวาง  146  ถึง 172  คะแนน 
ระดับปานกลาง  ไดคะแนนระหวาง  131  ถึง 145  คะแนน 
ระดับต่ํา   ไดคะแนนระหวาง   93  ถึง 130  คะแนน 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของเคร่ืองมือโดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

แกไข และใหขอเสนอแนะแลวนําเคร่ืองมือน้ันมาปรับปรุงแกไข ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 
โดยการนําแบบวัดตัวแปรตางๆ ท่ีสรางขึ้นไปทดสอบใชกับเกษตรกรในพ้ืนท่ีวิจัยใกลเคียง จํานวน 30 คน 

และนําขอมูลมาวิเคราะหไดคาความเชื่อม่ันดังน้ี ความรูเก่ียวกับสารเคมีจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชคะแนน
ความเชื่อม่ันเทากับ0.77การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจากการใชจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช คะแนนความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.77การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอันตรายจากการจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
คะแนนความเชื่อม่ันเทากับ0.84พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากสารเคมีจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.76 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
จากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น จะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามแผนการดําเนินงานดังน้ี 
1. ขอความอนุเคราะหจากผูนําชุมชนในการเขาพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 
2. ผูวิจัยชี้แจงแบบสอบถามและอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 
3.ผูวิจัย ลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีมีการคัดเลือกเขารวมโครงการวิจัย ดวยตนเอง 
การวิเคราะหขอมูล 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล แบงได ดังน้ี 
1. ปจจัยสวนบุคคล สถิติท่ีใชวิเคราะห คารอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติทดสอบ Chi-square  
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ผลการวิจัย    
เกษตรกรตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี สวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศ หญิง (รอย

ละ  62.9 และ 37.1 ตามลําดับ) มีอายุในชวงระหวาง 21- 40 ป รอยละ 64.3 รองลงมาอายุในชวงระหวาง 40 - 

60 ป รอยละ 22.0 รายไดเฉลี่ยตอเดือนในชวงระหวาง10,001– 50,000 บาท รอยละ 36.5 รองลงมารายไดเฉลี่ย

ตอเดือนในชวงระหวาง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 25.3 การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

รอยละ 48.2  รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 32.4 ดังแสดงไวในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของลักษณะปจจัยสวนบุคคล    

          n = 170 

ลักษณะปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ    
 ชาย 107 62.9 
 หญิง  63 37.1 
อายุ (ป)   
 15 – 21 19 11.2 
 22 – 40   108 64.3 
 41 – 60 37 22.0 
 61 ปขึ้นไป 4 2.4 
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   
 นอยกวา  5,000 27 15.9 
 5,001 – 10,000 43 25.3 
 10,001 – 50,000   62 36.5 
 50,001 – 100,000 6 3.5 
 missing 32 18.8 
ระดับการศึกษาของเกษตรกร   
 ประถมศึกษา 55 32.4 
 มัธยมศึกษา 82 48.2 
 อนุปริญญาขึ้นไป 13 7.6 
 Missing 20 11.8 

   

 เกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี มีระดับความรูเก่ียวกับอันตรายจากการใช

สารเคมีกําตัดศัตรูพืชในระดับต่ํา รอยละ 37.6 รองลงมามีความรูระดับสูง รอยละ 33.5 ดังแสดงไวในตารางท่ีท่ี 2
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของเกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนก
ตามระดับความรูเก่ียวกับการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช    

 n = 170 

ระดับความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับสูง(25- 34 คะแนน)     57   33.5 
ระดับปานกลาง (19- 24คะแนน)      49 28.8 
ระดับต่ํา ( 8-18 คะแนน)     64 37.6 

 

 เกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี มีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระดับต่ํา รอยละ 37.1 รองลงมาคือระดับสูง รอยละ 31.8 และระดับปานกลาง   
รอยละ 31.2 ตามลําดับดังแสดงไวในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของเกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนก
ตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   

n = 170 
ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตออันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง(89 - 107 คะแนน)  54 31.8 
ระดับปานกลาง (81 – 88 คะแนน)  53 31.2 
ระดับต่ํา ( 69 – 80 คะแนน) 63 37.1 

 

 เกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี สวนใหญมีระดับการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ในระดับนอย รอยละ 36.5 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง รอยละ 31.8 และระดับสูง รอยละ 31.8 ดังแสดงไวในตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของเกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนก
ตามระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   

n = 170 
ระดับการรับรูความสามารถตนเอง จํานวน

(คน) 
การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

(รอยละ) 
ระดับสูง  (100 – 118 คะแนน) 54 31.8 
ระดับปานกลาง  ( 91 – 99 คะแนน) 54 31.8 
ระดับต่ํา ( 71 – 90 คะแนน) 62 36.5 

 

เกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี มีพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระดับ ปานกลาง รอยละ 38.8 รองลงมาในระดับสูง รอยละ 32.9 และระดับต่ํา รอยละ 

28.2 ดังแสดงไวในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของเกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตาม

ระดับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   

n = 170 
ระดับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง(146 – 172 คะแนน) 56 32.9 
ระดับปานกลาง ( 131 – 145 คะแนน) 66 38.8 
ระดับต่ํา ( 93 – 130 คะแนน) 48 28.2 

 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช ของ
เกษตรกร ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา เพศ อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน และระดับ
การศึกษาของเกษตรกร ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และ 
พบวา ความรูเก่ียวกับอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตราย จากสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชและการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรีดัง
แสดงไวในตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 คาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการใชสารเคมีปองกันกําจัด
ศัตรูพืช ของเกษตรกรตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 

n = 170 
ปจจัยสวนบุคคล Chi - square P - value 

เพศ 75.437 .062 
อายุ 2564.720 .426 
รายไดเฉล่ียตอเดือน 2216.470 .253 
ระดับการศึกษา 181.014 .342 
ความรูเก่ียวกับอันตรายจากการใชสารเคมี กําจัดศัตรูพืช 1507.787 .016 
การรับรูโอกาสเส่ียงตออันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 2163.050 .020 
การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 2856.644 .000 

 

อภิปรายผล  
1. ดานปจจัยสวนบุคคล พบวา เกษตรกรสวนใหญท่ีใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเปนเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับ 

ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรตําบลแตล อําเภอขรภูมิ จังหวัดสุรินทร (สิทธิชัย ยอดสุวรรณ,2550)   พบวา กลุม
ตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 87.34 เน่ืองจากสรีระของเพศชายแข็งแรงกวาเพศหญิง ทนตองานท่ีใชกําลังได
มากกวาจึงทําใหงานฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสวนใหญจึงเปนเพศชายมากกวา มีอายุระหวาง 21-40 ป อายุ
เฉลี่ย 34.26 ป มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 50,000 บาท และเกษตรกรสวนใหญจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาซ่ึงแตกตางกับ การศึกษาพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อําเภอเชียงแสน 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 93  
 

จังหวัดเชียงราย (สมพร เมืองมูลมา,2551) พบวา 
เกษตรกรมีอายุเฉลี่ย 45.44 ป จบการศึกษาชั้นสูงสุด
อยูในระดับชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด สวนมากมีรายได
ต่ําสุดระหวาง 500 – 2,500 บาท และรายไดสูงสุดอยู
ท่ี 6,001 บาท  

2. ดานความรูเ ก่ียวกับอันตรายจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวา เกษตรกรโดยภาพรวมมี
ความรู ในระดับต่ํ า  รอยละ 37.6  ซ่ึงแตกตาง กับ 
การศึกษาเร่ือง ความรูและพฤติกรรมการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรตําบลวังสรรพรส อําเภอข
ลุง จังหวัดจันทบุรี (สมาน ผดุงศิลป, 2556)  พบวา 
ความรู เ ก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัต รูพืชของ
เกษตรกรอยูในระดับมาก และการศึกษาพฤติกรรมการ
ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอ
เรส ของเกษตรกร ตําบลทุงป อําเภอแมวาง จังหวัด
เชียงใหม (อําพร สมสิงหคํา, 2552)  พบวา กลุม
ตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
อยูในระดับสูง รอยละ 81.4 เน่ืองจากกลุมตัวอยาง
อาศัยประสบการณ ระยะเวลา และไมไดมีความรู หรือ
ทักษะโดยตรงเก่ียวกับอันตรายของสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช  

3. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและการรับรูความสามารถ
ตนเอง ในการปองกันอันตรายจากใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช พบวา โดยภาพรวมมีการรับรูโอกาสเสี่ยงใน
ระดับต่ํา 37.1และการรับรูความสามารถตนเอง ในการ
ปองกันอันตรายจากใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดย
ภาพรวม พบวา การรับรูความสามารถตนเอง อยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 36.5 เน่ืองจากเกษตรกรขาดความ
ตระหนัก ถึงอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
และอาจเปนผลจากการขาดความรูเก่ียวกับอันตรายใน
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

4. ดานพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ
ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยภาพรวม พบวา เกษตรกร
มีพฤติกรรมท่ีถูกตองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
38.8 สอดคลองกับศึกษาพฤติกรรมการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรไรออย (ชุติญา ดานะ, 
2557) พบวา มีพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

โดยรวมมีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง (X = 
2.49 , SD = 0.88) นอกจากน้ียังพบวามีพฤติกรรมการ
สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลและวิธีการ
กําจัดภาชนะบรรจุสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีใชแลวไม
ถูกตอง ซ่ึงจะเปนปญหาตอสิ่งแวดลอม ทําใหสารพิษ
ตกคางในดิน ในแหลงนํ้าและเปนอันตรายตอสัตวนํ้า 
และผู บ ริ โภคแ ตกต า ง กับการศึ กษาป จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
และระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในรางกายของ
เกษตรกร ตําบลทางาน อําเภอวัดโบสถ จังหวัด
พิษณุโลก(กมล กลิ่นนอย, 2552) พบวา เกษตรกรมี
พฤติกรรมท่ีถูกตองอยูในระดับมาก รอยละ 58 และ
การศึกษาพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส ของเกษตรกร ตําบลทุง
ป อําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม (อําพร สมสิงหคํา, 
2552) พบวา กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยูในระดับดี รอยละ 96.2 

5. ดานความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวา  
ความรูเก่ียวกับการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช   การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
( p-value < 0.05 ) ซ่ึงสอคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ
ใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรในอําเภอบอ
พลอย จังหวัดกาญจนบุรี (สุระชัย ยะเครือ, 2550)  
พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงอันตรายจากการใชสารเคมี
ทางทางการเกษตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี แตแตกจาก
การศึกษาของ อําพร สมสิงหคํา (อําพร สมสิงหคํา, 
2552) พบว า  ความสัมพันธระหว างความรู ไม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

เม่ือเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ รายได และระดับการศึกษา 
พบวา พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช
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สารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมมีความสัมพันธกับปจจัยสวน
บุคคล (p-value > 0.05)  ดังน้ันจากการศึกษาน้ีจะ
เห็นวาปจจัยท้ัง 3 ดาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

โดยตรง จึงจําเปนตองใหความรู โดยการสรางจิตสํานึก
ใหเกษตรกรมีความตระหนักถึงอันตรายของสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช เพ่ือใหเกษตรกรมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง
ตอไป 
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ผลของการจัดการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ  

(Web-Based Instruction)  

ในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2  

สําหรับ นักศึกษาพยาบาลศาสตร  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
The effect of Web Based Instruction (WBI), learning in the 

subject: Community Health Nursing II among the nursing 

students, Boromarajonnani College of Nursing, Phayao. 

แดนชัย ชอบจิตร ดลนภา ไชยสมบัติ และ สุทธินี มหามิตร วงคแสน  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 

บทคัดยอ 
การศึกษาผลของการจัดการเรียนรูโดยใช

บทเรียนผานเว็บ (Web-based instruction) ใน

รายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 สําหรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พะเยา มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนและศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา 

รูปแบบวิจัยเปนแบบก่ึงทดลอง มีการสุมกลุมตัวอยาง

เขากลุมทดลอง 49 รายและกลุมควบคุม 50 ราย กลุม

ทดลองไดรับการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ สวน

กลุมควบคุมไดรับการเรียนรูแบบปกติ (กรณีศึกษา

รวมกับบรรยาย) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัด

ความรูกอนและหลังการเรียน การรายงานผลการศึกษา

รายวิชา (เกรด) และแบบประเมินความพึงพอใจในการ

จัดการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาความถี่ รอยละและ

คาเฉลี่ย การเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ภายในกลุมใชสถิติแบบ Paired t-test และระหวาง

กลุมใช Independent t-test 

ผลการวิจัยพบวา คะแนนความรูของนักศึกษา
ท่ีเรียนโดยใชบทเรียนผานเว็บเพ่ิมขึ้นกวากอนเรียน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 แตระหวางกลุม 
ไมมีความแตกตางกันของคะแนนความรู นักศึกษามี
ความพึงพอใจตอการจัดการเรียนรูโดยใชบทเรียนผาน
เว็บ (WBI) โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก ท้ังในดาน
กิจกรรมการเรียนรู ดานรูปแบบลักษณะของบทเรียน 
และดานเน้ือหา จากผลการศึกษาการจัดการเรียนรูโดย
ใชบทเรียนผานเว็บไมมีความแตกตางจากการเรียน
แบบปกติ อาจจะเปนผลมาจากสภาพแวดลอมท่ี
นักศึกษาท้ังสองกลุมยังมีการทํากิจกรรมรวมกันภายใน
รายวิชาน้ีและรายวิชาอ่ืนๆ แตอยางไรก็ตามการจัดการ
เรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บยังคงเปนทางเลือกท่ี
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นาสนใจในการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง ท้ั งยั ง สง เส ริมทักษะด านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (ICT Literacy) ซ่ึงเปนหน่ึง
ในทักษะสําคัญในศตวรรษท่ี 21 ดวย 

คําสําคัญ : บทเรียนผานเว็บ WBI อนามัย
ชุมชน นักศึกษาพยาบาล 
 
 

Abstract  
This quasi-experiment aimed to test 

the effect of Web-based Instruction (WBI) 

learning on an increasing of knowledge among 

nursing students who studied Community 

Health Nursing II at Boromarajonnai College of 

Nursing, Phayao. The student was randomly 

divided into two groups; 49 nursing students 

were an intervention group studied using WBI; 

another 50 nursing students were control 

group who received regular teaching using a 

case study. Community Diagnosis knowledge 

was conducted before and after intervention. 

Grade Point Average (GPA) also collected for 

comparing the effect of WBI. In addition, 

student’s satisfaction toward WBI was 

assessed. Descriptive statistic such as 

percentage, mean and standard deviation 

were used to describe demographic data. 

Dependent t-test was used to test knowledge 

scores within the group; whereas, 

Independent t-test was used to compare the 

difference of knowledge between control and 

intervention group.  

Research reveals that knowledge 

scores in the intervention group at post 

intervention was significantly higher than 

before studied (p< 0.05). However, there was 

no difference of knowledge scores between 

two groups. Students had high satisfaction 

toward WBI. It was possible that 

contamination was the reason for no 

difference of knowledge scores between two 

groups since students live in the same school. 

However, WBI was one of teaching methods 

using for enhancing student center learning 

and promoting ICT literacy, part of 21st 

century skills. 

Keywords : Web-based Instruction 
(WBI), Community Health Nursing, Nursing 
Student 

 

บทนํา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา เปน

สถาบันการศึกษาพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

มีภารกิจหลักในการผลิตบัณฑิตพยาบาลเพ่ือตอบสนอง

ความตองการของระบบสุขภาพของประเทศ (วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา, 2556) ท้ังน้ีการผลิต

บัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีความสามารถใหบริการ

ดานสุขภาพอนามัย นับเปนหนาท่ีความรับผิดชอบ

โดยตรงของสถาบันการศึกษาพยาบาล ท่ีจะตองมีการ

เรงรัดพัฒนาการจัดการศึกษาใหมีคุณภาพ โดย

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตกําหนดใหนักศึกษา

ตองเรียนท้ังสิ้น 144 หนวยกิต  

วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 

เปนวิชาหน่ึงในกลุมวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ ซ่ึงเปนวิชาท่ีมี

ความสําคัญวิชาหน่ึงของการศึกษาในชั้นป ท่ี 4 มี

จํานวน 3 หนวยกิต จัดการเ รียนการสอนในภาค

การศึกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2558 มีลักษณะรายวิชา 
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คือ แนวคิด ทฤษฎี หลักการพยาบาลชุมชนแบบองครวม 

บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน การสาธารณสุขมูลฐาน 

การเสริมสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของ

ชุมชน การศึกษาวิถีชุมชน การประเมินภาวะสุขภาพ

ชุมชน การวินิจฉัยชุมชน การวางแผน การดําเนินงาน 

และ การประเมินผลการแกไขปญหาสุขภาพชุมชนโดย

ใชกระบวนการพยาบาลชุมชน บนพ้ืนฐานการดูแลดวย

ความเอ้ืออาทร และการบริการดวยหัวใจความเปน

มนุษยโดยยึดหลักจริยธรรมและสิทธิมนุษยชน โดย

ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่น เลือกใชทรัพยากรและ

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะยา, 2555: หนา 99) ในการจัดการเรียนการสอน

เปนภาคทฤษฎีท้ังหมดจํานวน 48 ชั่วโมง มีผูสอนหลัก

เปนอาจารยพยาบาลในกลุมการสอนการพยาบาล

อนามัยชุมชน ท้ังน้ีจากผลการประเมินในปการศึกษา 

2557 ท่ีผานมา ซ่ึงมีการจัดการเรียนการสอนแบบ 

Project Based Learning โดยมอบหมายใหนักศึกษา

เก็บรวบรวมขอมูลในชุมชนจริง นําเสนอโครงงานแก

ชุมชน ท้ังน้ีพบปญหาในเร่ืองการบริหารจัดการเวลาท่ี

ตองใหนักศึกษาลงชุมชนบอยคร้ัง ใช เวลามากไป

นักศึกษาจึงไดใหขอเสนอแนะวา ควรจําลองเหตุการณ

ในหองเรียนเก่ียวกับการวินิจฉัยปญหาชุมชน และผล

การประเมินจากผูรับผิดชอบรายวิชา/อาจารยผูสอน/

เ พ่ื อนอาจารย ใหข อแนะ นํา ในการปรับป รุง ใช

กรณีศึกษาเพ่ิมเติม และพัฒนาทักษะดานสารสนเทศให

นักศึกษา (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา, 

2557)  

จากการคนควาของทีมผูวิจัยพบวา  การ

เ รี ย น รู โ ด ย ใ ช บ ท เ รี ย นผ า น เ ว็ บ  ( Web-Based 

Instruction, WBI) ซ่ึงเปนรูปแบบหน่ึงของการเรียนรู

แบบคอมพิ ว เตอร เ ป นฐ าน ( Computer-based 

Learning) คือการนําคอมพิวเตอรเพ่ือชวยในการเรียน

หรือฝกอบรม โดยผูเรียนอาศัยเรียนจากโปรแกรม

มัลติมีเดียท่ีออกแบบไวบนจอคอมพิวเตอร (จิรัฏฐ  

แจมสวาง, 2556) ถือวาเปนกิจกรรมท่ีสนองตอ

กระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญไดเปนอยาง

ดี และยังเปนกิจกรรมท่ีครูสามารถพัฒนาผูเรียนให

สามารถนําความรูจากการคนความาประยุกตใชกับชีวิต

จริงไดเปนอยางดี อีกท้ังกิจกรรมการเรียนยังสามารถ

ปฏิรูปเด็กยุคใหมในสังคมไทยใหรูจักสรางวัฒนธรรม

การเรียนรูดวยตนเองอยางตอเน่ืองและยั่งยืนท่ีเรียกวา 

“การศึกษาตลอดชีวิต” (Life-Long Education) (ลัดดา 

ศิลานอย และ อังคณา ตุงคะสมิต, 2553) และยังเปน

การสงเสริมทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร (ICT Literacy) ทักษะหน่ึงท่ีมีความสําคัญมาก

ในศตวรรษท่ี 21 (วิจารณ พานิช, 2555)  

ดังน้ันทีมผูวิจัย จึงไดนําการเรียนรูโดยใช

บทเรียนผานเว็บ มาทดลองใชในการจัดการเรียนการ

สอนในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวชุมชน 2 หัวขอ 

การประเมินสภาวะอนามัยชุมชน, การวินิจฉัยปญหา

สุขภาพชุมชน, การวางแผนและดําเนินงานแกไขปญหา

สุขภาพชุมชน และ การประเมินผลการดําเนินงาน

แกไขปญหาสุขภาพชุมชน รวมท้ังสิ้น 12 บทเรียน    

ใชเวลาท้ังสิ้น จํานวน 25 ชม. ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี      

มีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนผานเครือขาย 

อินเทอรเนต  ซ่ึงเปนการเรียนรูท่ีปรับวิธีการใหตรงกับ

รูปแบบการเรียนรูของผูเ รียน ทําใหเกิดการเรียนรู    

ไดรวดเร็ว ประสิทธิภาพสูงและเขาใจไดมากขึ้น การ

นําเอาเทคโนโลยีมาใชในการจัดการเรียนรูทําให

สามารถติดตามกิจกรรมการเรียนรูของผู เรียนและ

สามารถนําขอมูลใหมมาใชเสริมกระบวนการเรียนได

อยางรวดเร็ว และการออกแบบกระบวนการเรียน

สามารถทําใหประสบการณการเรียนรูของผูเรียนกวาง

ขึ้น และเชื่อมการเรียนในหองเรียนกับชีวิตจริงได เพ่ือ

เปาหมายใหนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 

2558 ไดมีความรูความเขาใจ ในเน้ือหารายวิชาการ
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พยาบาลครอบครัวชุมชนไดดีขึ้น สามารถสอบผานตาม

เกณฑมาตรฐานในรายวิชา และ สงเสริมทักษะดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   
1. เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ

นักศึกษากอนและหลังการเรียนโดยใชบทเรียนผานเว็บ 
(WBI)   

2. เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ
นักศึกษาระหวางกลุมท่ีจัดการเรียนการสอนโดยใช
บทเรียนผานเว็บ (WBI)  และ กลุมท่ีไดรับการเรียนการ
สอนแบบปกติ (กรณีศึกษารวมกับบรรยาย) 

3. ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีตอ
การจัดการเรียนการสอนโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังเปนเปนรูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experiment research) แบบวัด 2 กลุม (The 

Pretest-Posttest Design)  โดยทดลองการวิจัย

ระหวาง 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 30 ตุลาคม 2558 

   

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร :  นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 

4 ปการศึกษา 2558 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา จํานวน 99 คน 

 กลุมตัวอยางและวิธีการเลือกตัวอยาง : ใช

วิธีการสุมอยางเปนระบบ เลือกกลุมตัวอยางจาก

นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 4 โดยการเรียงลําดับ

ตามเกรดเฉลี่ย หลังจากน้ันจับคูโดยใหลําดับเลขคี่คูกับ

ลําดับเลขคู แลวสุมจับเขาเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม โดยไดกลุมทดลองจํานวน 49 ราย เปนการ

เรียนการสอนโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI) และกลุม

ควบคุมจํานวน 50 ราย เปนการเรียนการสอนแบบ

ปกติ (การใชกรณีศึกษารวมกับการบรรยาย) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. แบบวัดความรู ประกอบดวยขอคําถาม 
65 ขอ  ตาม Test Blue Print ท่ีผานการวิพากษ
ขอสอบจากทีมวิพากษจํานวน 3 ทาน มีการวิเคราะห
หาคาเชื่อม่ันของชุดการสอบ KR-20 ไดเทากับ 0.70 

2. แบบประเมินความพึงพอใจตอการเรียน
การสอนผานเว็บ (WBI) ประยุกตใชจากงานวิจัยของ 
ยอดชาย ขุนสังวาล (2553) ประกอบดวยขอคําถาม 17 
ขอ เรียงลําดับคะแนน 5 ระดับ จาก นอยท่ีสุด นอย 
ปานกลาง มาก และ มากท่ีสุด  ท่ีผานการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 
ทาน มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.89 

3. แบบวัดทัศนคติตอการเรียนการสอน
ผ า น เ ว็ บ  (WBI) ป ระยุ ก ต ใ ช จ า ก ง า น วิ จั ยข อ ง 
Chaikoolvatana & Haddawy (2006) ประกอบดวย
ขอคําถาม 20 ขอ เรียงลําดับคะแนน 5 ระดับ จาก 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก และ มากท่ีสุด  ท่ีผาน
การตรวจสอบคุณภาพของ เค ร่ือง มือ วิ จัย จาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.78 
 

 การรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม

อยางเปนระบบ เพ่ือแบงนักศึกษาเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

2. ในกลุมทดลอง มีกระบวนการออกแบบ

การเรียนประกอบไปดวย 1) Online activities เปน

กิจกรรมการเรียนรูออนไลนท่ัวไป ท่ีผูเรียนดําเนิน

กิจกรรมการเรียนรูตามเน้ือหาวิชา รวมท้ัง มีแหลง

เรียนรู ท่ีผูเรียนตองศึกษาตามรายละเอียดเน้ือหาวิชา 

และ ทํ าการ เ รี ยน รู ผ านสื่ อต า งๆ  ในระบบ                

2) Interchange เปนสวนท่ีใชในการสื่อสารระหวาง

ผูเรียน เพ่ือนรวมชั้น ผูสอน และบุคคลอ่ืนท่ีไดรับ

อนุญาตใหเขาถึงระบบได แตจัดเปนระบบ online ท่ีไม

จําเปนตองไดรับการโตตอบแบบทันทีทันใด 3) Face 
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to Face: Real time activities เปนกิจกรรมการ

เรียนรูท่ีจัดขึ้นโดยมีเปาหมายใหผูเรียนไดพบกับเพ่ือน

รวมชั้น ผูสอน และบุคคลอ่ืน ท่ีจัดวาเปนผูรูเฉพาะทาง

ในแตละดาน สามารถใหคําแนะนําในเร่ืองตางๆ ท่ี

กําลังศึกษาอยูได สามารถโตตอบ สื่อสารและพูดคุยกัน

ไดในทันที การสื่อสารแตละคร้ังจะมีการใชสื่อ หรือ

เคร่ืองมือท่ีใชเปนตัวเชื่อมโยงการสื่อสารระหวางกัน

ไดแก การจัดทําเว็บไซตผาน Google Site การจัดทํา

และจัดสงไฟลผานระบบการเรียนการสอนออนไลน (E-

learning) การทําขอสอบออนไลนผานเว็บ Kahoot 

และการประเมินผลการเรียนรูผานเว็บ Padlet  

3. ในกลุมควบคุม มีการออกแบบการเรียน 

โดยมีการบรรยายเน้ือหา และมอบหมายกรณีศึกษา

เพ่ือใหนักศึกษาไดวิเคราะหตามความรูท่ีไดรับฟงจาก

การบรรยาย โดยมีการนําเสนอในหองเรียนเปนระยะ

ตามเน้ือหาของบทน้ันๆ  

4. ผู วิ จัยจัดเวทีใหนักศึกษาท้ังสองกลุม

นําเสนอผลงานการเรียนรู ในประเด็นของการวางแผน

แกไขปญหาอนามัยชุมชน โดย มีเ พ่ือนนักศึกษา 

อาจารย และ ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ 

5. กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมเขาประเมินการ

วัดความรูตามเน้ือหาของวิชา 

6. กลุมทดลองเขาประเมินความพึงพอใจ

และแบบวัดทัศนคติท่ีมีตอการเรียนการสอนผานเว็บ 

7. ผูวิจัยรวบรวมผลการประเมินความรูและ

ดาวนโหลดผลการประเมินจาก Google Sheet และ

ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม 

แลวนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

        

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษา และ 
ความพึงพอใจ วิเคราะหดวยสถิติพรรณนาโดยใช
คาความถี่ รอยละและคาเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบคะแนนการวัดความรูกอน
และหลั ง กา ร เ รียน  โดย ใช สถิติ ทดสอบแบบ ที 
(Dependent t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
.05  

3. เป รียบเ ทียบคะแนนการวัดความรู
ร ะ ห ว า ง ก ลุ ม  โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ ท ด ส อ บ แ บ บ ที 
(Independent t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05  

4. ทําการ วิ เค ราะห เ น้ือหา  (Content 
Analysis) สําหรับวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 

จริยธรรมในการวิจัย 

 ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา (เลขท่ี 09/58 ลว. 5 

สิงหาคม 2558) 

 

ผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบวาลักษณะสวนบุคคล

ของท้ังสองกลุม มีความใกลเคียงกันทางดานเพศ อายุ 

และเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) แตไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมท่ีเรียนบทเรียนผาน

เว็บ(WBI) มีเพศชายจํานวน 6 คนและเพศหญิงจํานวน 

43 คน สวนกลุมท่ีเรียนปกติมีเพศชายจํานวน 4 คน

และเพศหญิงจํานวน 46 คน ดานอายุ กลุมท่ีเรียน

บทเรียนผานเว็บ(WBI) มีอายุเฉลี่ย 21.86 ป สวนกลุม

ท่ีเรียนแบบปกติมีอายุเฉลี่ย 21.90 ป และดานเกรด

เฉลี่ยสะสม (GPA) กลุมท่ีเรียนบทเรียนผานเว็บ(WBI) มี

เกรดเฉลี่ย 3.05 สวนกลุมท่ีเรียนแบบปกติมีเกรดเฉลี่ย 

3.04 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 2558  

              วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา (n = 99 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง 

(n=49) 

กลุมควบคุม 

(n=50) 

p-value 

เพศ   0.695 

    ชาย 6 (12.20) 4 (8.00)  

    หญิง 43 (87.80) 46 (92.00)  

อาย(ุป), mean±SD 21.86 ± 0.82 21.90 ± 0.79 0.266 

เกรดเฉล่ียสะสม, mean±SD 3.05 ± 0.32 3.04 ± 0.34 0.100 

*Significant at p-value < 0.05 

 

ผลการเปรียบเทียบความรูภายในกลุม พบวากลุมนักศึกษาท่ีเรียนโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI) มีคา

คะแนนเฉลี่ยของการสอบหลังเรียน (x̄ = 36.98) สูงกวาคะแนนสอบกอนเรียน (x̄ = 31.00) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนการวัดความรูกอนและหลังการเรียน  

 กอนการเรียน หลังการเรียน t p-value 

คะแนนการวัดความรู, mean±SD 31.00 ± 4.11 36.98 ± 5.98 

 

6.942** < 0.001 

*Significant at p-value < 0.01 

 

ผลการเปรียบเทียบความรูระหวางกลุม พบวา นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตท้ังสองกลุมมีคาคะแนน

เฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกลุมท่ีเรียนโดยใชบทเรียนผานเว็บ(WBI) มีคา

คะแนนเฉลี่ย (x̄ = 36.98) สูงกวากลุมท่ีเรียนแบบปกติ  (x̄ = 36.12) ท้ังน้ีจากการกับการเปรียบเทียบผล

การศึกษารายวิชา (เกรด) ระหวางกลุม โดยกลุมทดลองมีจํานวนและรอยละของนักศึกษาท่ีไดเกรด A 

(7(14.29%)) มากกวากลุมควบคุม (4(8%)) สวนเกรด B+, B มีจํานวนและรอยละท่ีใกลเคียงกัน และเกรด C+ 

กลุมทดลอง (5(10.20%)) มีจํานวนและรอยละท่ีนอยกวากลุมควบคุม (6(12%)) ดังตารางท่ี 3 และ 4 

 

ตารางที่  3  การเปรียบเทียบคะแนนการวัดความรูระหวางกลุม 

 กลุมทดลอง 

(n=49) 

กลุมควบคุม 

(n=50) 

t p-value 

คะแนนการวัดความรู, mean±SD 36.98 ± 5.98 36.12 ± 4.66 0.798 0.427 
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ตารางที่  4  การเปรียบเทียบผลการศึกษารายวิชา (เกรด) ระหวางกลุม 

เกรด กลุมทดลอง 

(n=49) 

กลุมควบคุม 

(n=50) 

A (≥80%) 7 (14.29%) 4 (8%) 

B+ (≥75%) 19 (38.78%) 21 (42%) 

B (≥70%) 18 (36.73%) 19 (38%) 

C+ (≥65%) 5 (10.20%) 6 (12%) 

C (≥60%) 0 (0%) 0 (0%) 

รวม 49 (100%) 50 (100%) 

 

ผลการประเมินพบวา ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชบทเรียนผาน

เว็บ (WBI) อยูในระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.20  โดยในดานกิจกรรมการเรียนรูมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 

4.31 รองลงมาเปนดานรูปแบบลักษณะของบทเรียนมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.19 สวนดานเน้ือหามีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด

เทากับ 4.09 ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5  ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI) 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย ± SD 

1.ดานรูปแบบลักษณะของบทเรียน 4.19 ± 0.45 

   1.1 รูปแบบของบทเรียนแยกเปนกิจกรรมที่มองเห็นไดชัดเจนและเริ่มการเรียนรูไดงาย 4.12 ± 0.60 

   1.2 ขนาดของตัวอักษรชัดเจนและเหมาะสม 4.31 ± 0.68 

   1.3 ลําดับขั้นตอนของกิจกรรมมีความชัดเจนและเขาใจงาย 4.02 ± 0.69 

   1.4 มีภาพ/เสียงประกอบที่เหมาะสมกับเน้ือหา 4.16 ± 0.59 

1.5 มีส่ือที่ชวยในการโตตอบระหวางผูเรียนและผูสอนที่เหมาะสม 4.35 ± 0.60 

2.ดานเนื้อหา 4.09 ± 0.42 

   2.1 เน้ือหาบทเรียนมีระดับความยากงายเหมาะสม 4.02 ± 0.43 

   2.2 เน้ือหาตรงตามหลักสูตร และ วัตถุประสงคของการเรียน 4.14 ± 0.61 

   2.3 ปริมาณเน้ือหาของแตละบทเรียนมีความเหมาะสมกับเวลาเรียน 3.94 ± 0.66 

   2.4 เทคนิคการนําเสนอส่ือตางๆ มีความเหมาะสมกับเน้ือหา 4.16 ± 0.62 

   2.5 บทเรียนทําใหนักศึกษาสามารถเขาใจเน้ือหาไดดี 3.88 ± 0.70 

   2.6 บทเรียนมีความแปลกใหม ทันสมัย ไมซํ้าซาก 4.20 ± 0.54 

   2.7 แบบทดสอบมีความเหมาะสม สอดคลองกับเน้ือหา 4.27 ± 0.49 

3.ดานกิจกรรมการเรียนรู 4.31 ± 0.42 

   3.1 กิจกรรมการเรียนรูมีรูปแบบที่หลากหลาย 4.35 ± 0.56 

   3.2 กิจกรรมการเรียนรูชวยเสริมในการเรียนรูของผูเรียน 4.35 ± 0.66 
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รายการประเมิน คาเฉล่ีย ± SD 

   3.3 กิจกรรมการเรียนรูชวยเปดโอกาสใหผูเรียนไดโตตอบกับผูสอนได 4.41 ± 0.50 

   3.4 ผูเรียนมีความตั้งใจเรียนมากขึ้นเม่ือเรียนดวยบทเรียนผานเว็บ (WBI) 4.10 ± 0.68 

   3.5 ผูเรียนมีอิสระในการเรียนรูดวยตนเอง 4.35 ± 0.60 

รวม 4.20 ± 0.36 

 

 

 นอกจาก น้ันผลก ารสะท อนคิ ด ขอ ง

นักศึกษาในการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI) 

สรุปไดดังน้ี 

1. การเรียนรูดวยบทเรียนผานเว็บ WBI 

เปนการเรียนรูท่ีแปลกใหม ใหเลนเกมผานเว็บ quiz มี

การตอบคําถามจากการเลนเกมสในหองเรียน การเลน

เกมจึงเปนเหมือนการทดสอบความรูท่ีมีอยู 

2 . มีการใช โปรแกรมทางคอมพิวเตอร 

excel, mail,  word และโปรแกรมอ่ืนๆอีกมากมาย 

3. มีการสืบคนหาขอ มูลแตละคร้ัง  ใน 

google ได สรางเว็บไซตไดเอง สงงานโดยผานสื่อ

ออนไลน การเรียนทางคอมพิวเตอรถือวาเปนการเรียน

ท่ีสะดวกอยางหน่ึงสําหรับนักศึกษา  ในบทเรียนมีวิดีโอ

ในการเรียนการสอนถือวาดีเพราะเห็นภาพไดชัดเจน 

การใชขอมูลจากอินเตอร เ น็ตมาประกอบใหการ

ตัดสินใจวาขอมูลหรือความรุนแรงชนิดไหนท่ีตองให

ความรุนแรงก่ีคะแนน  ซ่ึงการใชคอมพิวเตอรและมี

ครูผูสอนเปนท่ีปรึกษาทําใหเราสามารถโตตอบและสืบ

หาขอมูลจากแหลงขอมูลผานอินเตอรเน็ตไดโดยงาย  

4. นาสนใจ เปนการเรียนท่ีดี ไมนาเบื่อ 

กระจางแจงมากขึ้น ไดมีทักษะการคิด ไดรวมกันแกไข

ปญหาภายในกลุม กระบวนการคิดไมใชแคอยูในกรอบ 

การตรวจงานก็เร็วกวาสงแบบเปนเลมท่ีปร้ินออกมา 

การเรียนการสอนมีความนาสนใจแปลกใหม การเรียน

การสอนแบบออนไลนทําใหไดเรียนรูสิ่งใหมๆท่ีแตกตาง

จากท่ีเคยเรียนมากอน การเรียนการสอนในหองเรียน

สนุกมาก การเรียนรูดวยบทเรียนผานเว็บจะมีขอดีใน

เร่ืองการตอบโตสนทนาระหวางครูผูสอนกับนักศึกษา 

การเรียนรูผานกิจกรรมน้ีทําใหไดเรียนรูอะไรท่ีแปลก

ใหมและหลากหลาย การเรียนแบบน้ีก็ทันสมัยดี การ

เรียนแบบน้ีเปนการเรียนท่ีสนุกนักศึกษาสามารถเรียนรู

ไดตลอด ก็จะทําให เราดูมีภูมิความรู ก็ทําให รูสึก

สนุกสนาน รูสึกตื่นเตนท่ีแบบทดสอบเปนเกมส ขยันใน

การเรียน ขอดีอีกอยางของการเรียนรูแบบน้ีคือจะชวย

ใหเราเห็นถึงปญหาในการเรียนของตัวเองเราจะ

แกปญหาไดตรงจุดมากขึ้นอีกท้ังยังเปนการเรียนท่ี

แปลกใหมไมคอยเบื่อหรืองวงนอนในเวลาเรียน จําไดดี

มากขึ้น จําไดนาน รูสึกตื่นเตน ผอนคลาย ผานวีดีโอ

และไดฝกการทําโปรแกรมตางๆโดยมีอาจารยสอน

ประกอบ มีทักษะในการแกไขปญหาโดยมีอาจารยเปน

ผูชี้แนะแนวทางในการสงงานทุกคร้ังก็จะมีคอมเมนมา 

ไมนาเบื่อซ่ึงแตกตางจากการฟงบรรยายอยางเดียว เปน

ตน   
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อภิปรายผล 
จากผลการเปรียบเทียบความรูภายในกลุม 

พบวากลุมนักศึกษาท่ีเรียนโดยใชบทเรียนผานเว็บ 

(WBI) มีคาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรูหลังเรียน 

สูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 

0.01 แตท้ังน้ี ผลการเปรียบเทียบความรูระหวางกลุม 

พบวา นักศึกษาพยาบาลศาสตรกลุมท่ีเรียนโดยใช

บทเรียนผานเว็บ (WBI) มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมท่ี

เรียนแบบปกติ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 จะเห็นไดวา การเรียนแบบ WBI สามารถพัฒนา

ความรูของผูเรียนใหเพ่ิมขึ้น ซ่ึงการเรียนแบบ WBI 

สามารถตอบ สนองผูเรียนได มากกวาการจัดการศึกษา

ในหองเรียนโดย เฉพาะการเขาถึงเน้ือหา ผูเรียน

สามารถเชื่อมโยงเน้ือหา องคความรูตางๆท่ีมีมากกวา

ในตําราท่ีใชสอน ชวยใหผูเรียน เกิดการเรียนรูตาม

ศักยภาพและความสนใจ (ณัฎฐสิตา ศิริรัตน, 2549) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร อ้ึงวัฒนา และคณะ 

(2550) ท่ีพบวาการพัฒนาการเรียนการสอนดวย

บทเรียนโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนทําใหนักศึกษา

เขาใจบทเรียนมากขึ้น สามารถทบทวนบทเรียนไดดวย

ตนเอง โปรแกรมคอมพิวเตอร ชวยสอนยังเปนสื่อการ

เรียนการสอน ท่ีชวยให นักศึกษาพยาบาลศาสตรมี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ

มากขึ้น (อัศวี นามะกันคํา และ คณะ, 2552) 

นอกจากน้ีในการศึกษาพฤติกรรมการเรียน แรงจูงใจใฝ

สัมฤทธ์ิทางการเรียน และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย ของ 

ภัสพร ขําวิชา (2550) พบวาพฤติกรรมการเรียนในชั้น

เรียนและการเรียนนอกชั้นเรียนมีความสัมพันธทางบวก

กับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

แตอยางไรก็ตาม ผลการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีความ

แตกตางระหวางผลการเรียนของกลุม WBI และ กลุม

ปกติ ซ่ึง จัดการเรียนโดยใชกรณีศึกษารวมกับการ

บรรยาย สามารถอธิบายไดวา อาจเปนผลมาจากการ

จัดการเรียนการสอนท่ีไมไดแยกกลุมนักศึกษาท้ังสอง

กลุมออกอยางชัดเจน อีกท้ังนักศึกษาท้ังสองกลุมยังมี

การนําเสนอโครงการนวัตกรรมรวมกัน นอกจากน้ี

นักศึกษาท้ังสองกลุมพักอาศัยอยูในหอพักภายใน

วิทยาลัยเดียวกัน ซ่ึงมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น และทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหนักศึกษาท้ังสอง

กลุมเกิดการเรียนรูท่ีไมแตกตางกัน 

ผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา  

ท่ีมีตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชบทเรียนผานเว็บ 

(WBI) พบวาอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 

4.20 โดยในดานกิจกรรมการเรียนรูมีคาเฉลี่ยสูงสุด

เทากับ 4.31 รองลงมาเปนดานรูปแบบลักษณะของ

บทเรียนมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.19 สวนดานเน้ือหามี

คาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 4.09 นักศึกษาใหขอคิดเห็นวา 

การเรียนแบบ WBI มีความนาสนใจ เปนการเรียนท่ีดี 

ไมนาเบื่อ กระจางแจงมากขึ้น ไดมีทักษะการคิด      

ไดรวมกันแกไขปญหาภายในกลุม กระบวนการคิดไมใช

แคอยูในกรอบ การตรวจงานรวดเร็ว การเรียนการสอน

มีความนาสนใจแปลกใหม การเรียนการสอนแบบ

ออนไลนทําใหไดเรียนรูสิ่งใหมๆ ท่ีแตกตางจากท่ีเคย

เรียนมากอน การเรียนการสอนในหองเรียนสนุกมาก 

การเรียนรูดวยบทเรียนผานเว็บจะมีขอดีในเร่ืองการตอบ

โตสนทนาระหวางครูผูสอนกับนักศึกษา การเรียนรูผาน

กิจกรรม น้ี ทํ าให ได เ รียนรู อะไร ท่ีแปลกใหม และ

หลากหลาย การเรียนแบบน้ีก็ทันสมัยดี การเรียนแบบน้ี

เปนการเรียนท่ีสนุกนักศึกษาสามารถเรียนรูไดตลอด ก็

จะทําใหเราดูมีภูมิความรู ก็ทําใหรูสึกสนุกสนาน รูสึก

ตื่นเตนท่ีแบบทดสอบเปนเกมส ขยนัในการเรียน ขอดีอีก

อยางของการเรียนรูแบบน้ีคือจะชวยใหเราเห็นถึงปญหา

ในการเรียนของตัวเองเราจะแกปญหาไดตรงจุดมากขึ้น

อีกท้ังยังเปนการเรียนท่ีแปลกใหมไมคอยเบื่อหรืองวง

นอนในเวลาเรียน จําไดดีมากขึ้น จําไดนาน รูสึกตื่นเตน 
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ผอนคลาย ผานวีดีโอและไดฝกการทําโปรแกรมตางๆ

โดยมีอาจารยสอนประกอบ มีทักษะในการแกไขปญหา

โดยมีอาจารยเปนผูชี้แนะแนวทางในการสงงานทุกคร้ัง

ก็จะมีคอมเมนมา ไมนาเบื่อซ่ึงแตกตางจากการฟง

บรรยายอยางเดียว เปนตน   ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศิริพร อ้ึงวัฒนา และ คณะ (2550) ท่ี 

พบวา การพัฒนาการเ รียนการสอนดวยบทเรียน

โปรแกรม คอมพิวเตอรชวยสอนทําใหนักศึกษาเกิด

แรงจูงใจ มีความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุดเน่ืองจาก

รูปแบบสื่อการสอนท่ีทันสมัย เปนปจจัยท่ีสําคัญอยาง

หน่ึงท่ีจะชวยใหการเรียนบรรลุผลตามวัตถุประสงค

โดยเฉพาะสื่อท่ีมีการสงเสริมใหเกิดการศึกษาดวย

ตนเองใหมากท่ีสุด จะทําใหผูเรียน มีความเขาใจ

บทเรียนไดดียิ่งขึ้น และหากผูสอนสามารถนําความรู 

ในดานเน้ือหามาจัดลําดับขั้นตอนและ ขบวนการโดยใช

สื่อท่ีมีประสิทธิภาพเชนประยุกตคอมพิวเตอรมาใชใน

การเรียนการสอนและจัดสภาพแวดลอมการเรียนใหมี

ความยืดหยุน จะทําใหเกิดความพึงพอใจท้ังผูเรียนและ

ผูสอนได นอกจากน้ี WBI ยังออกแบบใหเอ้ือตอการ

มีปฎิสัมพันธระหวางผูเรียนกับ เน้ือหาทันสมัย ไมนา

เบื่อ เขาถึงงาย ไมมีขอจํากัดในการเดินทางมาศึกษา 

ผูเรียนสามารถศึกษาท่ีใดก็ไดตามสะดวกทําใหผูเรียน

เกิดความพึงพอใจ (ศูนยเทคโนโลยี ทางการศึกษา 

สํานักบริหารการศึกษานอกโรงเรียน, 2546)  

ท้ัง น้ีผลการประเ มินความพึงพอใจของ

นักศึกษาในการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI)  มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก ซ่ึงกลาวโดยสรุปไดวา การ

เรียนรูโดยใชบทเรียนผานเ ว็บ (WBI) เปนอีกหน่ึง

ทางเลือกในการจัดการเรียนการสอนท่ีสงเสริมให

ผูเรียนเปนศูนยกลางใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง โดย

นักศึกษาสามารถเรียนรูไดจากทุกท่ี ทุกเวลา และเกิด

ทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT 

Literacy) ท่ีจะนําไปใชประโยชนในสายวิชาชีพตอไปใน

อนาคตได 

 

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดีโดยไดรับ

ความรวมมือจากนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 4 

ภาคการเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2558 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พะเยา  ในการเปนสวนหน่ึงของการวิจัย

ในการจัดการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ (Web-

based Instruction - WBI) ซ่ึงเปนการจัดการเรียน

การสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง เพ่ือสงเสริมทักษะ

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT 

Literacy) หน่ึงในทักษะในการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 

โดยท่ีนักศึกษาสามารถศึกษาไดตามความถนัดของ

ตนเอง และสามารถเปดใชงานไดจากทุกท่ี ทุกเวลา 

(Anywhere Anytime) และขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ

ทุ ก ท า น ท่ี ก รุณ า ต ร ว จ ส อบ เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ จั ย ใ ห 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พะเยา และ คณะกรรมการพิจารณาทุนอุดหนุน

วิจัยคร้ังน้ี เปนผลใหงานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดเปน

อยางดี 
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ผลการเรียนรูการวางแผนยุทธศาสตร ดวยการลงมือปฏิบัติจริง
ของนิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)

มหาวิทยาลัยพะเยา 
The Effect Of Learning By Doing On Strategic Planing Of Science 

(Public Health) Students, Univercity Of Phayao 

ประจวบ  แหลมหลัก 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

บทคัดยอ 
การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาผลการเรียนรูแบบลงมือปฏิบัติจริงเร่ืองการ
วางแผนกลยุทธ ในรายวิชา 324342 การบริหาร
สาธารณสุข คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
กลุมเปาหมายในการศึกษาคร้ังน้ีคือนิสิตหลักสูตรวิทยา
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คูขนาน
นิติศาสตร ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาท่ี 2 ป
การศึกษา 2559 จํานวน 41 คน เคร่ืองมือในการศึกษา
คร้ังน้ีประกอบดวยแผนการสอนท่ีประกอบดวยการ
สอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีเนนการฝกปฏิบัติจริง
ในชุมชน แบบสอบถาม แบบประเมินคุณภาพของแผน
กล ยุ ทธ  แล ะแบ บ ประ เ มินค วา ม พึ ง พอใ จ ต อ
กระบวนการเรียนสอน วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรม
สําเร็จรูปโดยใชสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในการพรรณนาขอมูล และใชสถิติ 
one-sample t-test ในการเปรียบเทียบความแตกตาง
ความรูและทัศนคติหลังเรียนกับเกณฑมาตรฐาน และ
ใช paired-sample t-test ในการเปรียบเทียบความ
แตกตางความรูและทัศนคติกอนเรียนและหลังเรียน 
ผลการวิจัยพบวานิสิตมีความรูและทัศนคติหลังเรียนสูง
กวาเกณฑมาตรฐาน และมีความรูและทัศนคติหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นิสิตสามารถวางแผนกลยุทธตั้งแต

การการวิเคราะหองคกร กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 
เปาประสงค การกําหนดกลยุทธ การจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรไดถูกตองตามหลักวิชาการ และมี
ความพึงพอใจตอกระบวนการเ รียนการสอนท้ัง
ภาพรวมและรายขออยูในระดับสูง ซ่ึงแสดงวาการเรียน
การสอนแบบแบบลงมือปฏิบัติจริงชวยใหนิสิตเรียนรูได
อยางมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจตอการเรียน 

คําสําคัญ : การเรียนรูแบบลงมือปฏิบัติจริง 
การวางแผนกลยุทธ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research 
aimed to study the effect of learning by doing 
on strategic planning in 324342; public health 
administration, School of Medicine, University 
of Phayao. The target groups were 41 parallel 
program ; public health and laws students 
who registered in the second semester of the 
year 2016. The research instruments were 
theoretical and practical lesson plan, 
questionnaire, strategic plan evaluation form 
and satisfaction evaluation form. Data was 
analyzed by computer program using 
frequency, percentage, mean and standard 
deviation for describing data and using one-
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samle t-test and paired-sample t-test for 
comparing data. The result showed that the 
students’ knowledge and attitude     score 
after learning higher than standard level and 
before learning score. They were able to 
analyze organization, vision, mission, goal, 
strategy and strategy map correctly. They 
satisfied in learning process at high level. The 
results confirm that learning by doing is good 
for learning efficiency and satisfaction. 

Keyword : Learning by doing,  strategic 
planning 

 

บทนํา 
 ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 
2542 แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2545 หมวด 4 
มาตราท่ี 22 ไดกลาววา“การจัดการศึกษาตองยึดหลัก
วาผูเรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเอง
ไดและถือวาผูเรียนมีความสําคัญท่ีสุดกระบวนการจัด
การศึกษาตองสงเสริมใหผูเรียนสามารถพัฒนาตาม
ธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ” และมาตราท่ี 24    
(1) จัดเน้ือหาสาระและกิจกรรมใหสอดคลองกับความ
สนใจและความถนัดของผูเ รียนโดยคํานึงถึงความ
แตกตางระหวางบุคคล (2) ฝกทักษะกระบวนการคิด
การจัดการการเผชิญสถานการณและการประยุกต
ความรูมาใชเพ่ือปองกันและแกไขปญหาและ (3) จัด
กิจกรรมใหผู เ รียนไดเ รียนรูจากประสบการณจริง       
ฝกการปฏิบัติใหทําไดคิดเปนทําเปนรักการอานและเกิด
การใฝรูอยางตอเน่ือง (สํานักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินคุณภาพการศึกษา, 2545) 
 ตาม เกณฑ กา รประ กันคุณภาพภาย ใน
สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2553 ท่ีกลาวถึง  
พันธกิจท่ีสําคัญท่ีสุดของสถาบันการศึกษาคือการผลิต
บัณฑิตหรือการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหผูเรียน
มีความรู ในวิชาการและวิชาชีพมีคุณลักษณะตาม
หลักสูตรท่ีกําหนดการสอนในยุคปจจุบันใชหลักการ
ของการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ

เนนใหผูเรียนแสวงหาความรูและพัฒนาความรูไดดวย
ตนเองรวมท้ังมีการฝกและปฏิบัติในสภาพจริงของการ
ทางานเชื่อมโยงประยุกตสิ่งท่ีเรียนรูเขากับสังคมมีการ
จัดกิจกรรมและกระบวนการใหผูเรียนไดคิดวิเคราะห
ประเมินและสรางสรรคสิ่งตางๆ สงเสริมใหผู เรียน
สามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพโดย
สะทอนจากการท่ีผูเรียนสามารถเลือกเรียนรายวิชาหรือ
เลือกทาโครงงานหรือชิ้นงานตามความสนใจในขอบเขต
เน้ือหาของวิชาน้ันๆ (ณัฏฐพงษ ฉายแสงประทีป,2558) 

จากแนวคิดดังกลาวจึงไดเกิดแนวทางการ
เรียนรูท่ีเอ้ือประโยชนสูงสุดใหแกผูเรียนโดยใชการ
เรียนรูแบบลงมือปฏิบัติหรือlearning by doingซ่ึงเปน
วิธีการหน่ึงท่ีมุงเนนทักษะปฏิบัติเปนกระบวนการ
แสวงหาความรูเพ่ือใหไดมาซ่ึงความรูหรือขอคนพบใหม
เปนการพัฒนาใหผูเรียนมีความใฝเรียนรูสามารถเรียนรู
และพัฒนาตนเองอยางตอเน่ืองนอกจากน้ีการสอนแบบ
ลงมือปฏิบัติยังชวยเพ่ิมพูนคุณภาพการเรียนรูเชน
แรงจูงใจในการเรียนรู (Motivation) การเรียนรูเชิงรุก 
(Active Learning) ท่ีผูเรียนคนพบความรูดวยตนเอง
และเพ่ิมการมีทักษะการถายโยงความรู (Transferable 
Skills) (Evans & Abbott, 1998อางถึงใน ณัฏฐพงษ
ฉายแสงประทีป,2558) ผูวิจัยไดเห็นความสําคัญของ
การจัดการเรียนรูแบบลงมือปฏิบัติท่ีจะชวยพัฒนา
ผูเรียนใหเปนผูมีความใฝรูและรูจักการทางานรวมกับ
ผูอ่ืนซ่ึงเปนคุณลักษณะอันพึงประสงคท่ีสอดคลองกับ
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 

รายวิชา 324342 การบริหารสาธารณสุข 
(Public Health Administration) เปนวิชาใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข 
แขนงอนามัยชุมชน มีการจัดการเรียนการสอนท้ัง
ภาคทฤษฎีและการปฏิบัติ จํานวนหนวยกิต 2 หนวยกิต
2 (1-2-3) กลาวคือมีการเรียนภาคทฤษฎีจํานวน 1 
หนวยกิต หรือ 1 ชั่วโมงตอสัปดาหเปนเวลา 16 
สัปดาห และภาคปฏิบัติจํานวน 1 หนวยกิตหรือ 2 
ชั่วโมงตอสัปดาหเปนเวลา 16 สัปดาห (มหาวิทยาลัย
พะเยา,2559) ซ่ึงสิ่งท่ีสะทอนผลลัพธของการเรียนการ
สอนท่ีสําคัญคือ นิสิตสามารถนําความรูภาคทฤษฎีไปสู
ภาคปฏิบัติไดอยางสมดุล ดังน้ันผูวิจัยจึงศึกษาผลการ
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เรียนรูการวางแผนยุทธศาสตร ดวยการลงมือปฏิบัติ
จริงของนิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาสตร) มหาวิทยาลัยพะเยาเพ่ือนําผลท่ีไดไปเปน
แนวทางหน่ึงในการจัดการเรียนการสอนของสาขาวิชา
อนามัยชุมชนใหสามารถพัฒนาผูเ รียนใหเปนผู ท่ีใฝ
เ รียนรู มี ทักษะในการนําความรูภาคทฤษฎี ไปสู
ภาคปฏิบัติไดอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญ
ท่ีจะนาไปใชไดในรายวิชาอ่ืนๆในการศึกษาตอและใน
การดาเนินชีวิตตอไปในอนาคตดวย 

 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือผลการเรียนรู

แบบลงมือปฏิบัติจริงเร่ืองการวางแผนกลยุทธ ใน
รายวิชา 324342 การบริหารสาธารณสุข คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยาโดยมีวัตถุประสงค
เฉพาะเพ่ือ 

1. เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูของนิสิต
จากวิธีการสอนแบบลงมือปฏิบัติเ ร่ืองการวางแผน    
กลยุทธ ในรายวิชา 324342 การบริหารสาธารณสุข 
(Public Health Administration) ประกอบดวย
ความรู เ ร่ืองแผนกลยุทธ ทัศนติตอการจัดทําแผน     
กลยุทธ คุณภาพของแผนกลยุทธ    

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนิสิตจาก
วิธีการสอนแบบลงมือปฏิบัติเร่ืองการวางแผนกลยุทธ
ในรายวิชา 32434 การบริหารสาธารณสุข (Public 
Health Administration) 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการเรียนรูแบบลงมือปฏิบัติ
จริงเร่ืองการวางแผนกลยุทธ ในรายวิชา 324342 การ
บริหารสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
พะเยา กลุมเปาหมายในการวิจัยคร้ังน้ีคือนิสิตหลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 
คูขนานนิติศาสตร ชั้นปท่ี 3 ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาค
การศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2559 จํานวน 41 คน โดย

ภาคทฤษฎีเรียนในหองเรียนของมหาวิทยาลัย สวนภาค
ชุมชนแบงกลุมนิสิตออกเปน 3 กลุม มีสมาชิกกลุมละ 
13-14 คน ฝกปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานหวยเคียน ตําบลแมกา จํานวน 2 กลุม (เขา
ศึกษาไมพรอมกัน) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแมใส อําเภอเมือง จังหวัดพะเยาจํานวน 1 กลุม 
ซ่ึงการฝกปฏิบัติจริงในชุมชนผูสอนไดมอบหมายใหนิสิต
ประสานงานและสรางความสัมพันธกับชุมชนดวย
ตนเอง 

เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย 
1. แผนการสอนรายวิชา 324342 การบริหาร

สาธารณสุข เร่ืองการวางแผนกลยุทธ ท่ีประกอบดวย
การสอนภาคทฤษฎีเร่ืองความหมายของแผน ประเภท
ของแผน กระบวนการวางแผนกลยุทธ  และการ
ประเมินผล และการสอนภาคปฏิบัติประกอบดวยการ
ฝกปฏิบัติตามแบบฝกหัดในชั้นเรียน และแผนการฝก
ปฏิบัติการวางแผนกลยุทธในชุมชนคือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

2. แบบสอบถามการวิ จัยแบง งออกเปน       
4 สวนคือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบวัดวัดความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธ 
เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือกจํานวน 20
ขอ สวนท่ี 3 เปนแบบวัดทัศนคติตอการวางแผนกล
ยุทธ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)       
5 ระดับ จํานวน 10 ขอ และสวนท่ี 4 เปนคําถาม
ปลายเปดใหแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับการ
วางแผนกลยุทธ  

3. แบบประเมินคุณภาพของแผนกลยุทธ เปน
แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เพ่ือพิจารณา
คุณภาพของกิจกรรมตามกระบวนการวางแผนกลยุทธ 
ไดแกกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ การกําหนดเปาประสงค 
การวิเคราะหปจจัยภายในการวิเคราะหปจจัยภายนอก 
การวิเคราะห SWOT Matrix การกําหนดกลยุทธ     
ในการพัฒนา การกําหนดแผนงานและโครงการ การ
จัดแผนงานและโครงการตาม Balance Scored Card 
และการทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร โดยแบงเปน     
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2 ขอพิจารณาคือเหมาะสมแลว และตองปรับปรุง 
จํานวน 10 ขอ  

4. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต อ
กระบวนการเรียนสอนเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ  

ท้ังน้ีเคร่ืองมือท้ัง 4 รายการไดรับการประเมิน
ความเหมาะสมจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําแบบสอบถามและแบบประเมิน
ความพึงพอใจไปทดลองใชกับนิสิตสาขาวิชาอนามัย
ชุมชนจํานวน 40 คน แลวนํามาวิเคราะหความเท่ียง
โดยแบบวัดความรูหาคาความเท่ียงโดยสูตร KR20 ของ
คูเดอรและริชารดสัน (ปราณี หลาเบ็ญสะ, 2559)ไดคา
ความเท่ียง 0.72) สวนแบบวัดทัศนคติตอการวางแผน
กลยุทธและแบบประเมินความพึงพอใจ หาคาความ
เท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (ปราณี 
หลาเบ็ญสะ, 2559) ไดคาความเท่ียง 0.84 และ 0.90 
ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยโปรแกรม

สําเร็จรูปและใชสถิติดังน้ี 
1. การพรรณนาลักษณะทางประชากร 

ความรูเ ร่ืองการวางแผนกลยุทธ คุณภาพของการ
วางแผนกลยุทธและความพึงพอใจตอกระบวนการเรียน
การสอนใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบความแตกตางความรูและ
ทัศนคติกอนและหลังเรียนใชสถิติ paired t-test 
 สวนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการ
คําถามปลายเปดและการอภิปรายปญหาการเรียนการ
สอนโดยการวิเคราะหสาระ (Content analysis) 

 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทางประชากร พบวา สวนใหญเพศ

หญิงคิดเปนรอยละ 85.4อายุ 21 ป รอยละ 58.5 เรียน
ในสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร (อนามัยชุมชน) คูขนาน
นิติศาสตร รอยละ 75.6 ภูมิลําเนาอยูภาคเหนือ รอยละ 
70.7 รองลงมาคือจังหวัดภาคอีสาน รอยละ 19.5    

ผลการเรียนกลุมท่ีมากท่ีสุดระหวาง 2.00-2.49 รอยละ 
39 และกลุมเปาหมายทุกคนไมมีประสบการณเก่ียวกับ
การวางแผนกลยุทธมากอน 

2. ความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธ พบวา 
กอนการทดลองนิสิตมีความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธ
เฉลี่ย 11.61คะแนน (SD=2.91) สวนใหญมีความรู
ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 61 ท่ีเหลือมีความรูใน
ระดับต่ําคิดเปนรอยละ 39 หลังเรียนกลุมตัวอยางมี
ความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธเฉลี่ยสูงกวาเดิมเปน
15.49 คะแนน (SD=2.08) สวนใหญมีความรูระดับ
ปานกลางคิดเปนรอยละ 70.7 รองลงมามีความรูใน
ระดับสูงคิดเปนรอยละ 29.3 เม่ือทดสอบความแตกตาง
พบวานิสิตมีความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
(t=-11382, df=40, P value= 0.01) โดยเม่ือ
เปรียบเทียบความรูหลังเรียนกับเกณฑมาตรฐานขั้นต่ํา
คือ 12 คะแนน (รอยละ 60) นิสิตมีความรูสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานขั้นต่ําทุกคน 

3. ทัศนคติตอการวางแผนกลยุทธ พบวา กอน
การทดลองนิสิตมีทัศนคติตอการวางแผนกลยุทธวามี
ความยากภาพรวมอยูในระดับสูง (X = 4.62, 
SD=0.27) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวานิสิตมีทัศนคติ
วากิจกรรมท่ีมีความยากสูงสุดคือ SWOT Matrix (X= 
4.85, SD.= 0.36) รองลงมาคือ รองลงมาคือการจัด
แผนงานและโครงการตาม Balance Scored Card 
(X= 4.73, SD.= 0.50) เม่ือแบงกลุมพบวานิสิตทุกคนมี
ทัศนคติตอการวางแผนกลยุทธวามีความยากอยูใน
ระดับสูง หลังเรียนนิสิตมีทัศนคติตอการวางแผนกล
ยุทธวามีความยากภาพรวมอยูในระดับสูงเชนเดิมแตมี
คาเฉลี่ยต่ํากวา (X= 3.74, SD.= 0.31) เม่ือพิจารณา
เปนรายขอพบวานิสิตมีทัศนคติวากิจกรรมท่ีมีความยาก
สูงสุดคือ SWOT Matrix (X= 3.95, SD.= 0.50) 
รองลงมาคือการทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (X= 
3.83, SD.= 0.44) และการจัดแผนงานและโครงการ
ตาม Balance Scored Card (X= 3.83, SD.= 0.59) 
เม่ือแบงกลุมพบวานิสิตสวนใหญมีทัศนคติตอการ
วางแผนกลยุทธวา มีความยากอยูในระดับสูงแต มี
จํานวนท่ีลดลงจากกอนเรียนคือรอยละ 61 ท่ีเหลือ 
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รอยละ 39 มีทัศนคติตอการวางแผนกลยุทธวามีความ
ยากอยูในระดับปานกลาง เม่ือทดสอบความแตกตาง
พบวานิสิตมีทัศนคติตอการวางแผนกลยุทธแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
(t=53.38, df=40, P value= 0.01) เม่ือเปรียบเทียบ
ความรูหลังเรียนกับเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําคือคาเฉลี่ย 
3.50นิสิตมีทัศนคติสูงกวาเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําทุกคน  

3. คุณภาพของการวางแผนกลยุทธ พบวา 
นิสิตไดฝกปฏิบัติการวางแผนกลยุทธในการพัฒนางาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 3 งาน 
โดยกลุมท่ี 1 พัฒนางานอนามัยแมและเด็ก กลุมท่ี 2 
พัฒนางานสราง เสริมภูมิคุมกันโรค และกลุม ท่ี 3 
พัฒนางานดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ผลของการวางแผน
พบวาแตละกลุมมีประเด็นท่ีตองปรับปรุงในทุกขั้นตอน 
แตมีกิจกรรมท่ีตองปรับปรุงคือ การวิเคราะหองคกร 
กลาวคือนิสิตไมสามารถกําหนดปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอกท่ีสําคัญไดอยางคมชัดจึงสงผลกระทบตอ
กิจกรรมอ่ืนคือ SWOT Matrix การกําหนดกลยุทธ การ
กําหนดโครงการ และการทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

4. การระดับความพึงพอใจตอกระบวนการ
เรียนการสอนในภาพรวม พบวา อยูในระดับสูง (X= 
4.43, SD.= 0.21) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวานิสิตมี
ความพึงพอใจอยูในระดับสูงในทุกประเด็นการประเมิน 
โดยมีคาเฉลี่ย 3.98-4.85 สําหรับประเด็นนิสิตมีความ
พึงพอใจสูงสุดสามอันดับแรกคือ 1) การดูแลของ
อาจารยผูสอน 2) การวางแผนกลยุทธเปนสิ่งจําเปนท่ี
ตองใชในอนาคต 3) ประสบการณท่ีไดจากการปฏิบัติ
จริงและความเหมาะสมของการจัดของท่ีระลึกสําหรับ
ผูใหขอมูล (อันดับท่ี 3 กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ
เทากัน 2 ประเด็น) โดยมีคาเฉลี่ย 4.85, 4.68 และ 
4.66 ตามลําดับ สวนประเด็นท่ีกลุมตัวอยางมีความพึง
พอใจต่ําสุดคือความเหมาะสมของการจัดจํานวนนิสิต
ในแตละกลุมโดยมีคาเฉลี่ย 3.98 

5.  ผ ลจ ากา รอภิ ป ราย ปญ หาข อง กา ร
ดําเนินการมีประเด็นท่ีสงผลกระทบตอการกระบวนการ
เรียน คือ ระยะเร่ิมดําเนินการนิสิตบางคนมีทัศนคติไมดี
ตอการออกชุมชน การจัดทําหนังสือประสานงานมี

หลายขั้นตอน สมาชิกมีจํานวนมากเกินไป ท่ีสําคัญท่ีสุด
คือการขาดประสบการณในการวิเคราะหสถานการณ 
SWOT Matrix และการแปลงผล SWOT Matrix ไปสู
การกําหนดกลยุทธในการทํางาน ซ่ึงตองเสียเวลากับ
กิจกรรมสวนน้ีคอนขางมาก    
 

อภิปรายผล  
1 .  ผลสั มฤท ธ์ิทางการ เ รี ยน รู ของ นิสิ ต      

ดานความรูพบวานิสิตมีความรูหลังเรียนสูงกวากอน
เรียนอยางมนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญ และ
เม่ือพิจารณาผลการสอบหลังเรียนพบวานิสิตทุกคนมี
ความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธเกินเกณฑมาตรฐานขึ้น
ต่ําคือรอยละ 60 จึงกลาวไดวาการสอนแบบลงมือ
ปฏิบัติสงผลทําใหนิสิตมีความกาวหนาในการเรียนรู   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเจนศักดิ์ คชนิล และ  
ยมลภัทร ภัทรคุปต (2556) ท่ีไดวิจัยเร่ืองการ
พัฒนาการเรียนรูในหองเรียนของนิสิตสาขาบริหารงาน
กอสรางหรือการวิจัยของจารุกิตติ์ สายสิงห (2558)    
ท่ีไดศึกษาผลสัมฤทธ์ิการเรียนการสอนรายวิชาการ
บริหาสารสนเทศ 2 โดยเนนรูปแบบฝกปฏิบัติจริงการ
ทดสอบหลังเรียนมีนิสิตผานเกณฑจํานวน 56 คนคิด
เปนรอยละ 90.32 นอกจากน้ียังสอดคลองกับการวิจัย
ของ ณัฏฐพงษ ฉายแสงประทีป (2558) ท่ีไดวิจัยเร่ือง
ผลการจัดการเรียนรูแบบลงมือปฏิบัติ ในรายวิชา 
TMT423 ระเบียบวิธีวิจัยสาหรับอุตสาหกรรมทองเท่ียว 
ท่ีพบวา การเรียนแบบลงมือปฏิบัติพบวาผูเรียนผาน
เกณฑท่ีกําหนดคือไดคะแนนรอยละ 50 ขึ้นไปจํานวน 
15 คนคิดเปนรอยละ 55 ของผูเรียนท้ังหมดโดยมี
ผูเรียนจํานวน 4 คนท่ีมีผลการทดสอบรอยละ 80 ขึ้น
ไปคิดเปนรอยละ 14.81 ของผูเรียนท้ังหมด อยางไร    
ก็ตามเม่ือพิจารณาคะแนนหลังเรียน พบวามีคาเฉลี่ย 
ไมสูงมากนักท้ังน้ีเน่ืองจากเน้ือหาเร่ืองการวางแผน   
กลยุทธเปนเร่ืองใหม มีความสลับซับซอน แตตอง
เรียนรูในระยะเวลาสั้น อาจสงผลทําใหนิสิตยังมีความ
เขาใจท่ีลึกซ้ึงเพียงพอ 
 2. ผลการศึกษาของนิสิตดานทัศนคติตอการ
วางแผนกลยุทธ พบวานิสิตมีทัศนคติตอการแผน     
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กลยุทธวามีความยากลดลงจากเดิม และแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ท้ังน้ี
เปนผลสืบเน่ืองจากนิสิตไดรับความรูและมีการปฏิบัติ 
ท่ีทําใหสงเสริมใหมีความเขาใจมากขึ้น จึงสงผลทําให
นิสิตมีทัศนคติท่ีดีตอการวางแผนกลยุทธมากขึ้น ซ่ึง
สามารถอธิบายตามทฤษฎี KAP ไดวาความสัมพันธ
ระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมจะมีลักษณะ
เป น เ ส นต รง  ก ล า ว คื อ  ค วาม รู จ ะ นํ า ไป สู ก า ร
เป ลี่ ย นแ ป ลง ทั ศนค ติ แล ะจ ะส ง ผล ไป ยั ง ก า ร
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม ในท่ีสุด  นอกจากน้ี  ยั ง
สอดคลองกับแนวคิดในเร่ืองทัศนคติ กลาวคือ ทัศนคติ
เปนผลพวงจากการเรียนรู และการไดรับขาวสารตางๆ 
ผานประสบการณตรงหรือกระบวนการทางสังคม 
กอใหเกิดความรูสึกของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง และมีผล
ตอการตอบสนองสิ่งน้ัน (อรวรรณ ปลันธนโอวาท, 
2542 อางถึงในธัญญชล บุญยิ้ม , 2555)  

3. การประเมินคุณภาพของแผนกลยุทธท่ี
นิสิตทําขึ้นพบวามีบางกิจกรรมท่ีปรับปรุง เชน การ
วิเคราะหสถานการณ SWOT Matrix และการแปลงผล 
SWOT Matrix ไปสูการกําหนดกลยุทธในการทํางาน 
เปนตน ท้ังน้ีเน่ืองจากรายวิชาน้ีมีเน้ือหาหลายสวน 
นิสิตจึงมีเวลาในการปฏิบัติการวางแผนกลยุทธไมมาก
พอซ่ึงสามารถอธิบายตามทฤษฎีการเรียนรูของไทเลอร
ไดวาคนเราจะเรียนรูไดดีเม่ือมีการจัดการเรียนรู ท่ี
ตอเน่ือง มีการจัดชวงลําดับ และมีการบูรณาการ 
ประสบการณการเ รียนรู  จึ ง เปนแบบแผนของ 
ปฏิสัมพันธ ระหวางผูเรียนกับสถานการณท่ีแวดลอม
(รัตติพงษ ใจมหา, 2560) ดวยขอจํากัดดังกลาวจึงทํา
ใหนิสิตไมสามารถปฏิบัติไดดีเทาท่ีควร 

4. จากการประเมินความพึงพอใจตอการเรียน
การสอนพบวาโดยรวมนิสิตมีความพึงพอใจในระดับ
มากซ่ึงสอดคลองกับวิจัยของจารุกิตติ์ สายสิงห (2558) 
ท่ีไดศึกษาผลสัมฤทธ์ิการเรียนการสอนรายวิชาการ
บริหาสารสนเทศ 2 โดยเนนรูปแบบฝกปฏิบัติจริงท่ี
พบวานิสิตมีความพึงพอใจภาพรวมในระดับมาก เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวานิสิตมีความพึงพอใจตอการ
ดูแลของอาจารยผูสอนมากท่ีสุดซ่ึงสอดคลองกับผลการ
ประเมินผูสอนในระบบการประเมินผูสอนออนไลน     

ท่ีพบวานิสิตประมาณอาจารยผูสอนในระดับมาก โดยมี
คาเฉลี่ย 4.73 ในสวนของประเด็นท่ีนิสิตมีความพึง
พอใจต่ําสุดคือความเหมาะสมของการจัดจํานวนนิสิต
ในแตละกลุม ท้ังน้ีเน่ืองจากมีการแบงกลุมออกเปน    
3 กลุมๆ ละ 13-14 คน จากการสัมภาษณนิสิตหลังการ
ดําเนินกิจกรรมนิสิตสะทอนวาการแบงกลุมใหญสงผล
กระทบตอการแบงงาน การนัดหมายในการออกชุมชน
เน่ืองจากนิสิตมีเวลาวางไมคอยตรงกัน รวมถึงการ
เดินทางเน่ืองจากมหาวิทยาลัยมีนโยบายไมใหนิสิตนํา
รถจักรยานยนตมาใชระหวางการเดินทางภายใน
มหาวิทยาลัย 

ดังน้ันจากผลการวิจัยอาจสรุปไดวาในการ
สอนเร่ืองการวางแผนกลยุทธในรายวิชา 324342 การ
บริหารสาธารณสุขควรมีขั้นตอนในการดําเนินการดังน้ี 
 1. มีการชี้แจงวาการวางแผนกลยุทธเปน
สิ่งจําเปนท่ีตองใชในอนาคตและการเรียนรูเพ่ือใหเกิด
ความเขาใจอยางแทจริงตองลงมือปฏิบัติ 
 2. มีการวางแผนการปฏิบัติรวมกันระหวาง
ผูสอนกับนิสิตโดยเนนการทําแผนท่ีจะนําไปสูการ
ปฏิบัติจริงไดอยางเหมาะสม เชน การแบงกลุม การ
กําหนดชุมชนเปาหมาย เปนตน  

3. มีการทดสอบกอนเรียนเพ่ือประเมินความรู
เบื้องตนของนิสิต 
 4. มีการบรรยาย เ น้ือหาโดยเนนท่ี  การ
วิเคราะหสถานการณ SWOT Matrix และการแปลงผล 
SWOT Matrix ไปสูการกําหนดกลยุทธในการทํางาน 
 5.  ผู สอนตองประสานชุมชนเป าหมาย
เบื้องตน ควรเปนชุมชนท่ีมีความสัมพันธอันดีกับผูสอน
หรือสถาบัน จากน้ันใหนิสิตฝกประสานงานดวยตนเอง 
แตผูสอนตองใหคําแนะนําแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
มีกระบวนการสนับสนุนการทํางานท่ีเหมาะสมเชน การ
อํานวยความสะดวกในการทําหนังสือประสานงาน การ
เดินทาง เปนตน 

6. มีการเวทีนําเสนอเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู
อยางกัลยาณมิตร การใหคําแนะนําเชิงสรางสรรค  ไม
ตําหนิใหเสียบรรยากาศ 
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7. จัดกิจกรรมเสริมสรางบรรยากาศการทํางานกลุม เชนมีการรับประทานอาหารรวมกัน เปนตน 
8. ผูสอนตองคอยดูแล ตองคอยกระตุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาตลอดกระบวนการเรียนรู และท่ีสําคัญ

คือมีเวลามากพอท่ีจะเปดโอกาสใหนิสิตไดฝกจนเกิดความชํานาญ 
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ปจจัยทํานายการดํารงการต้ังครรภหรือยุติการต้ังครรภ :  
ทัศนะของวัยรุน 

Factors Predicting about Remaining or termination of pregnancy : 
Adolescence’s Opinions 

จรรยา  แกวใจบุญ  
วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทัศนะ

ของวัยรุนตอการตั้งครรภและปจจัยทํานายการดํารง
การตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ โดยศึกษาในกลุม
วัยรุนเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุมตัวอยาง
ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปน หญิงวัยรุน ท่ีมีอายุระหวาง 
15-19 ป ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือนเมษายน 
2560 เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางงาย จํานวน 
307 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม   
ท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้น ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา ไดคา IOC เทากับ 0.66-1 และนําไป
ทดลองใช วิเคราะหหาความเชื่อม่ัน (Coefficient 
Cronbach) เทากับ 0.87 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจง
ความถี่ รอยละ ปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภ 
หรือยุติการตั้งครรภ วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-squar
และ  Logistic  Regression ผลการศึกษา พบวาวัยรุน
มีทัศนะตอการดํารงการตั้งครรภ รอยละ 73.6  และมี
ทัศนะตอการยุติการตั้งครรภ รอยละ 26.4 และทัศนะ
ของ วัย รุนท่ี มีตอการตั้ งครรภ ในรายดาน  พบว า         
มีคา เฉลี่ยในระดับปานกลางทุกดาน โดยดานท่ีมี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ดานวัฒนธรรม (̅3.46=ݔ, 
S.D.=0.68) รองลงไปคือ ดานความเชื่อสวนบุคคล

 .S.D ,3.12=ݔ̅) ดานเศรษฐกิจ (S.D. = 0.43 ,3.30=ݔ̅)

= 0.42) ดานสังคม (̅2.95=ݔ, S.D. = 0.51) และดาน

ครอบครัว (̅2.82=ݔ, S.D. = 0.42) สวนปจจัยทํานาย

การตัดสินใจดํารงการตั้งครรภ พบวา ดานความเชื่อ
สวนบุคคล (OR = 1.632, 95% CT = .109-3.50) 
และดานเศรษฐกิจ (OR = .622, 95% CT = .297-
.969) สามารถทํานายการยุติการตั้ งครรภอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบวา วัยรุนท่ีมีทัศนะ
ดานความเชื่อสวนบุคคลตอการตั้งครรภในระดับนอย
และดานเศรษฐกิจในระดับนอยมีแนวโนมท่ีจะยุติการ
ตั้งครรภมากกวาจะดํารงการตั้งครรภ 

คําสําคัญ : ปจจัยทํานาย ทัศนะของวัยรุน
การตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภ  

 

Abstract 
The purpose of this research was to 

study adolescence’s opinions toward the 

pregnancy and Factors  Predicting about 

Remaining or termination of pregnancy. The 

sample was 307 of female adolescents who 

lived in Amphoe Muang Phayao and ages 15 – 

19 in December 2016 to April 2017. The self-

invented questionnaire was quality-checked 

by 3 of the specialist and was found the Index 

Of Item (IOC) as 0.66-1 and the Cronbach 

alpha coefficient as 0.87. The data were 

analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-Square and Multiple 
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Regression. Research reveals that 73.6 percent 

of adolescence had the opinions toward the 

Remaining the baby in the pregnancy, whereas 

26.4 percent of them had the opinionstoward 

the termination. The study showed moderate 

level of overall score of culture  (̅3.34=ݔ, 

S.D.=0.43) personal beliefs (̅3.30=ݔ, S.D.= 0.53) 

economic (̅3.12=ݔ, S.D.=0.42) social (̅2.95=ݔ, 

S.D.=0.51) andfamily (̅2.82=ݔ, S.D.=0.42). The 

results of Logistic Regression revealed that 

personal beliefs and economic could predict 

termination of pregnancy (p< 0.05). 

 Keywords : Factors Predicting, 
Adolescence’s Opinions, Pregnancy, Termination 
 

บทนํา 
วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยาง

มาก ทําใหตองมีการปรับตัวหลายดานพรอมๆกัน 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงยุคโลกาภิวัตน ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรมอยางรวดเร็ว การ
ไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมภายนอก และสื่อยั่วยุ 
รวมถึงความเปนอิสระทางความคิดของวัยรุน การขาด
ประสบการณการใชทักษะชีวิตท่ีสมดุลและเหมาะสม 
จึงเปนวัยท่ีจะเกิดปญหาไดมากและรุนแรง ซ่ึงปญหาท่ี
พบมากและเกิดผลกระทบตอวัยรุน ครอบครัวและ
สังคม เปนอยางมาก คือการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
(พนม  เกตุมาน,2550) ทําใหวัยรุนตองรับผลกระทบท่ี
สงผลตอการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะการตัดสินใจตอการ
ดํารงการตั้งครรภและการยุติการตั้งครรภ  

จากสถานการณของ โลกพบปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนโดยพบวาในแตละปมีสตรีวัยรุนคลอด
บุตร ท่ัวโลกประมาณ 14 ลานคน มากกวารอยละ 90
อยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนา อัตราคลอดในวัยรุน
อายุ 15-19 ป เฉลี่ยท่ัวโลกประมาณ 65 รายตอสตรี
วัยรุน 1,000 ราย (UNICEF, 1998 , Beth Azar, 

2012) สําหรับประเทศในสมาคมอาเซียน ปญหาวัยรุน
อายุ 15-19 ป ท่ีตั้งครรภและคลอดในอัตราสูง คือ ลาว 
ฟลิปปนส อินโดนีเซีย กัมพูชาและไทย สถิติการคลอด
ในวัยรุน เทากับ 110, 53, 52,48 และ 47 ตอ 1000 คน 
ตามลําดับ (World Health Organization, 2013 : 
155-165) สําหรับประเทศไทย มีวัยรุน รอยละ 13.25 
ของจํานวนประชากรท้ังหมด คือประมาณ 8,693,238 
คนพบปญหาการตั้งครรภและคลอดบุตรในวัยรุน 
มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางมากและตอเน่ือง โดยในป 2550 
พบสถิติการตั้งครรภและคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป 
รอยละ 0.30 และอายุ 15-19 ป รอยละ 14.60 และใน
ป 2555 พบสถิติการตั้งครรภและคลอดในวัยรุนอายุ 
10-14 ป รอยละ 0.50 และอายุ 15-19 ป รอยละ 
16.10 เม่ือเทียบกับอัตราการคลอดในวัยรุนในรอบ   
10 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2546- 2556 พบวา มีแนวโนมเพ่ิม
มากขึ้นอยางมาก โดยเพ่ิมจากอัตรา 39.2 ตอ 1000 
คน เพ่ิมเปน  53.8 ตอ 1000 คน (บุญฤทธ์ิ  สุขรัตน, 
2557) และจังหวัดพะเยา ในป 2558 พบปญหาการ
ตั้งครรภของวัยรุน 15-19 ปจํานวนมาก โดยพบอัตรา
การตั้งครรภของวัยรุนอายุ 15-19 ป มากถึงรอยละ 
15.3 สถิติการคลอดบุตรในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป รอย
ละ 12.75 การคลอดซํ้า รอยละ 11.5 ซ่ึงถือวาเปนสถิติ
ท่ีสูงกวาเกณฑ (เกณฑ กําหนดไมเ กินรอยละ 10) 
นอกจากน้ีรอยละ 80 เปนการตั้งครรภท่ียังไมพรอม 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2558) ซ่ึง
กอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภและครอบครัวเปน
อยางมาก รวมถึงปญหาดานสังคมท่ีอาจตามมาใน
อนาคต 

ผลกระทบของการตั้งครรภ ท่ียังไมพรอม
ในชวงวัยรุน มีผลตอความไมพรอมทางภาวะการเจริญ
พันธุ ดานจิตใจ อารมณ สูงมากการตั้งครรภท่ีไมพรอม
ของวัยรุน เปนการตั้งครรภในขณะท่ีท้ังสองฝายยังไมมี
ความพรอมในทุก ๆ ดาน จึงกอใหเกิดปญหาตามมา
อยางมากท้ังทางดานตัวของวัยรุนเอง ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม ปญหาการตั้ งครรภ ท่ี ไม พึง
ประสงคน้ีสงผลกระทบตออนาคตของวัยรุนอยางมาก
ดวยโดยเฉพาะฝายหญิงท่ีเปนฝายท่ีตั้งครรภสวนใหญ
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กําลังศึกษาเลาเรียนอยู ทําใหตองหยุดพักการเรียน 
บางคนเลือกท่ีจะออกจากการศึกษากลางคัน ซ่ึงก็
หมายถึงอนาคตการเรียนก็หมดไปอยางสิ้นเชิงบางราย
เม่ือตั้งครรภก็ไมกลาบอกพอแม ผูปกครองทราบ แตก็
ไมสามารถปกปดไดตลอดไป จึงตัดสินใจหนีออกจาก
บานไปเผชิญชีวิตดวยตนเอง เม่ือคลอดลูกก็จะเกิด
ปญหาตามมามากมาย โดยเฉพาะปญหาทางเศรษฐกิจ
และปญหาสังคมในบางกรณี เม่ือตั้งครรภขึ้นมาจะทํา
ใหเกิดภาวะจํายอมท่ีตองแตงงานกัน โดยท้ังสองฝายยัง
ไมมีความพรอมสําหรับการใชชีวิตคูท่ีตองมีภาระเลี้ยงดู
บุตร ทําใหเกิดปญหาครอบครัวซ่ึงนําไปสูการหยาราง
ในท่ีสุด ในบางกรณีตัดสินใจทําแทงเพ่ือยุติการตั้งครรภ
โดยหวังวาเม่ือไมตั้งครรภ แลวจะสามารถกลับมาใช
ชีวิตและศึกษาเลาเรียนไดตามปกติ ในความเปนจริง
แลวการทําแทงเปนเร่ืองท่ีผิดท้ังทางดานศีลธรรม 
กฎหมาย และคานิยมของสังคม และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ 
สงผลกระทบอยางมากตอสุขภาพ โดยเฉพาะในผูท่ี
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ ในบางรายท่ีทําแทงโดยผูทํา
ไมใชแพทยอาจเปนอันตรายรุนแรง เชน ตกเลือด    
ติดเชื้ออยางรุนแรง ทําใหเสียชีวิตได หรือบางรายอาจ
ตองผาตัด ตัดมดลูกท้ิง ทําใหไมสามารถตั้งครรภไดอีก
เลยตลอดชีวิต (unicef,2015) และจากการสํารวจการ
ทําแทงโดยกรมอนามัยระบุวาผูหญิงรอยละ 40 ท่ีขอให
ทํ า แ ท ง เ ป น นัก เ รี ยน ท่ี ศึ กษ า อยู ใ น โ ร ง เ รี ย น / 
มหาวิทยาลัย โดยรอยละ 29 มีอายุต่ํากวา 20 ป และ
รอยละ 60.5 มีอายุต่ํากวา 25 ป  นอกจากน้ี รอยละ 
67.5 ของเยาวชนหญิงท่ีขอทําแทงน้ันมิไดตองการ
ตั้งครรภ และรอยละ 71.6 ไมไดใชการคุมกําเนิดแต
อยางใด และจากสถิติการทําแทงของวัยรุนในประเทศ
ไทย ป 2558 พบจํานวน 2,489 ราย เปนการแทงเอง 
รอยละ 56.9 และทําแทง รอยละ 43.1 (กิตติพงศ    
แซเจ็ง,2558) ถือวาเปนสถิติท่ีสูงมาก หากการทําแทง
เปนวิธีการท่ีไมปลอดภัย เปนการเสี่ยงอันตราย และ
อาจถึงเสียชีวิตได นับเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศ
เปนอยางมาก 

จากปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเพ่ิมมากขึ้น
และนับทวีความรุนแรงขึ้น สงผลกระทบตอหญิง
ตั้งครรภวัยรุนและเด็กทารกอยางมากมาย แสดงถึงการ

ดําเนินการดานการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ของประเทศไทยยังไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร ดัง
เห็นไดจากอัตราการคลอดในวัยรุน และอัตราการทํา
แทงของวัยรุน ซ่ึงเปนหน่ึงในตัวชี้วัดของ Millennium 
Development Goals ของประเทศไทยยังคงมีการ
เพ่ิมขึ้นอยางตอเ น่ืองตลอดชวง 10 ปท่ีผานมา       
(บุญฤทธ์ิ สุขรัตน,2557) นอกจากน้ีงานวิจัยท่ีศึกษา
เ ก่ียวกับหญิงตั้ งครรภ วัย รุน พบวา วัย รุนมีความ        
ไมพรอมท่ีจะตั้งครรภและเกือบท้ังหมดไมพรอมท่ีจะมี
บุตร (รอยละ 94.1) และมีปญหาดานจิตสังคม ไดแก 
เศรา หดหู ผิด ไมมีคา ซ่ึงจําเปนตองมีการวางแผนการ
ดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนเม่ือปญหาตางๆ ไดเกิดขึ้นแลว 
(ศรุตยา  รองเลื่อนและคณะ,2555)  ดังน้ันเพ่ือใหเปน
การเฝาระวังปญหาดานการตั้งครรภในวัยรุน รวมถึง
การยุติการตั้งครรภของวัยรุนท่ีตั้งครรภ ควรกระทํา
ตั้งแตวัยรุนยังไมเกิดปญหาน่ันคือควรเฝาระวังในวัยรุน
ท่ัวไปท่ียังไมเกิดปญหาการตั้งครรภ จะทําใหทราบถึง
ขอมูลพ้ืนฐานและความคิดเห็นของวัยรุนท่ัวไปท่ียังไม
ตั้งครรภตอการตั้งครรภของวัยรุนและการตัดสินใจตอ
การดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ วามีความ
คิดเห็นอยางไร เพ่ือท่ีจะไดเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับ
การวางแผนดําเนินการตางๆ กับวัยรุนตั้งแตยังไม
ตั้งครรภ  

ดังน้ันการศึกษาทัศนะของวัยรุน เก่ียวกับการ
ตั้งครรภในดานการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการ
ตั้งครรภในวัยรุน จึงเปนความจําเปน เพ่ือใหเห็น
แนวโนมของทัศนะวัยรุนและแนวโนมในอนาคตของ
ปญหาดานวัยรุนท่ีตองใหความสําคัญ เพ่ือใหผูเก่ียวของ
สามารถนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนปองกันปญหาและ
ผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนรวมถึงกําหนดกลวิธี
การใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษาแกวัยรุนไดอยาง
ทันเหตุการณและเหมาะสมตอการเปลี่ยนแปลงของ
วัยรุนไทยยุคปจจุบัน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ตามทัศนะของวัยรุน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทัศนะของ

วัยรุนตอการตั้งครรภและปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ตามทัศนะของวัยรุน โดยกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนวัยรุนเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในชวงเดือน
ธันวาคม 2559 ถึง เดือนเมษายน 2560   จํานวน 307 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางคือ อายุ 15 –
19 ป เปนเพศหญิงและยินดีเขารวมในการวิจัย  

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก วัยรุนในเขตพ้ืนท่ี อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา จํานวนท้ังสิ้น 

5,958 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 307 คน (Krejcie & Morgan.) ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือน
เมษายน 2560  โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 

1) อายุ 15 – 19 ป 
2) เพศหญิง 
3) ยินดีเขารวมในการวิจัย 
การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงายโดยสุมตัวอยางจากกลุมวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15-19 ป ใน

เขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2560 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามทัศนะของวัยรุนตอการ

ตั้งครรภโดยผูวิจัยไดพัฒนาเคร่ืองมือ เปนแบบสอบถามลักษณะเลือกตอบแบบประมาณคา จํานวน 2 ตอน ดังน้ี  
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามในลักษณะเลือกตอบ จํานวน 5  ดาน 

ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการตั้งครรภ สถานภาพครอบครัว การพักอาศัย ลักษณะท่ีพักอาศัย
รายไดของครอบครัว  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภดานการดํารงการตั้งครรภและการยุติ 
การตั้งครรภเปนแบบสอบถามลักษณะเลือกตอบแบบใหประมาณคา แบงออกเปน 5 ดาน คือ ดานความเชื่อสวน
บุคคล ดานครอบครัว ดานสังคม  ดานเศรษฐกิจ และดานวัฒนธรรม มีจํานวนท้ังหมด 29 ขอลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเห็นของผูตอบแบบสอบถาม มากท่ีสุด 
เห็นดวยคอนขางมาก  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามมาก 
เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามปานกลาง 
เห็นดวยเล็กนอย   หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเพียงเล็กนอย 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 
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โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอความ ดังน้ี     
     คะแนนขอความทางบวก  คะแนนขอความทางลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง    5    1 
 เห็นดวยคอนขางมาก   4    2 
 เห็นดวยปานกลาง    3    3 
 เห็นดวยเล็กนอย    2    4 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    5 
 
 
การแปลผลคะแนน 

การแปลผลคะแนนความคิดเห็นของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ระดับคะแนน
เฉลี่ยดังน้ี 

4.00 - 5.00 หมายถึงเห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับมากท่ีสุด/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภ 
นอยท่ีสุด 

3.50 – 4.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับมาก/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภนอย 
2.50 – 3.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/แนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับมาก 
1 – 1.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับนอยท่ีสุด/แนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับมากท่ีสุด 
การแปลผลคะแนนโดยภาพรวม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
คะแนนมากกวา 87คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
คะแนน 58 - 87 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
คะแนนนอยกวา 58 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

   คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานความเช่ือสวนบุคคล  

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 24 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
16 - 24  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 16 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย 

คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
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การแปลผลคะแนนดานครอบครัว  
โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 21 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
14 - 21  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 14 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

           คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานสังคม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 15 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
10 – 15  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 10 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานเศรษฐกิจ 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 12 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
8 - 12  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 8 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานวัฒนธรรม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ   
มากกวา 15 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
10 - 15  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 10 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
 

เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทานและนําไปตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา จากการหาคาสัมประสิทธ์ิความสอดคลอง (Index of Item – Objective Congruence 
: IOC ) ไดคาความตรงของเน้ือหาเทากับ 0.66-1.00  และตรวจสอบโดยการทดลองนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหผลเพ่ือปรับปรุงแกไขและนําไปใชจริงและวิเคราะหคาความ

เชื่อม่ัน ∝-Coefficient ของ Cronbachไดเทากับ 0.87เคร่ืองมือไดรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย  วิ ท ย า ลั ย พ ย า บ า ล  บ ร ม ร า ช ช น นี  พ ะ เ ย า  เ ล ข ท่ี  0 4 / 6 0  
เลขท่ีโครงการ/รหัส ID 1570500217649 
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3. การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดนําไปวิเคราะหขอมูลท่ัวไปและ
ทัศนะตอการตั้งครรภโดยแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการ
ตั้งครรภ โดยใชสถิติ Chi-squar และLogistic  Regression 
 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลสวนบุคคล  

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการตั้งครรภ 
สถานภาพครอบครัว การพักอาศัย ลักษณะท่ีพักอาศัย และรายไดของครอบครัวตอเดือน  
( n = 307 )  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1.อายุ 
- วัยรุนอายุ 15-16 ป 
- วัยรุนอายุ 17-19 ป 

 
129 
59 

 
42.0 
58.0 

2.ระดับการศึกษา   
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 73 23.8 
- วัยรุน มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 149 48.5 
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับอนุปริญญา/ปวส. 20 6.5 
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา 65 21.2 

3.ประวัติการต้ังครรภ   
- เคย 6 2 
- ไมเคย 301 98 

4.สถานภาพครอบครัว     
- บิดา – มารดาอยูดวยกัน 212 69.1 
- บิดา – มารดาแยกกันอยู                            37 12.1 
- บิดา – มารดาอยารางกัน 43 14 
- บิดา – มารดาเสียชีวิต 15 49 

5.การพักอาศัย     
- บิดาและมารดา 203 66.1 
- มารดา 51 16.6 
- บิดา 20 6.5 
- ญาติ 33 10.7 

6.ลักษณะท่ีพักอาศัย     
- บานตนเอง 280 91.2 
- บานเชาหรือหอพัก 22 7.2 
- บานญาติ 5 1.6 

7.รายไดของครอบครัว(ตอเดือน)     
- นอยกวา  5,000 39 12.7 
- 5,001-10,000 100 32.6 
- 10,001-20,000 84 27.4 
- มากกวา 20,000 84 27.4 
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            จากตารางท่ี  1 พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 307 คน มีอายุอยูระหวาง 15 – 19 ป โดยพบวา 
อายุ 17-19 ป มากท่ีสุด รอยละ 58 และ อายุ 15-16 ป รอยละ 42 กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / 
ปวช.มากท่ีสุด รอยละ 48.5 ไมเคยตั้งครรภ รอยละ 98 สวนใหญบิดา- มารดาอยูดวยกัน 69.1 พักอาศัยอยูกับบิดา 
- มารดามากท่ีสุด รอยละ 66.1 ลักษณะท่ีพักอาศัยเปนบานตนเอง รอยละ 91.2 สวนใหญมีรายไดของครอบครัว
ตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 32.6 
 

2. ทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ 
ตารางที่ 2 รอยละของทัศนะของวัยรุนเก่ียวกับการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภภาพรวม ( n = 307) 

ทัศนะของวัยรุนเกี่ยวกับการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ รอยละ 
- การดํารงการตั้งครรภ 73.6 
- ยุติการตั้งครรภ 26.7 

 

จากตารางท่ี   2   พบวา วัยรุนมีทัศนะเก่ียวกับการดํารงตั้งครรภ รอยละ 73.6   และยุติการตั้งครรภ 
รอยละ  26.7 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนะวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ ในรายขอ (n = 307) 

รายการ 
ทัศนะของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

ดานความเช่ือสวนบุคคล 
1. เม่ือตั้งครรภจากความผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเรื่องน้ี 

 
4.42 

 
.75 

 
ระดับมาก 

2. การตั้งครรภทําใหเสียโอกาสในการเรียนและอนาคต 4.06 .98 ระดับมาก 
3. การตั้งครรภจะทําใหสูญเสียภาพลักษณของตนเอง 2.27 1.08 ระดับนอย 
4. การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเรื่องที่นาละอายใจ 3.58 1.21 ระดับมาก 
5. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหอนาคตลมเหลว 2.99 1.28 ปานกลาง 
6. การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเรื่องนากลัวและอันตรายมาก                                                                   4.19 .99 ระดับมาก 
7. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหสูญเสียชวงชีวิตในวัยรุน 2.63 1.20 ปานกลาง 
8. การดํารงการตั้งครรภทําใหชีวิตเปล่ียนไปและยุงยากมากขึ้น 2.23 1.01 ระดับนอย 
คาเฉล่ียรวม 3.30 0.43 ปานกลาง 
ดานครอบครัว 
1. เม่ือครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภตอไป 

 
4.10 

 
.93 

 
ระดับมาก 

2. เม่ือคูรักไมยอมรับการตั้งครรภฉันจะยุติการตั้งครรภ 2.14 1.33 ระดับนอย 
3. การตั้งครรภทําใหครอบครัวเส่ือมเสียชื่อเสียง 2.71 1.25 ปานกลาง 
4. การยุติการตั้งครรภเปนการลดภาระของตนเองและครอบครัว 2.80 1.32 ปานกลาง 
5. การตั้งครรภในวัยรุนจะทําใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว 2.63 1.14 ปานกลาง 
6. การตั้งครรภเปนเรื่องที่ดีสําหรับคนในครอบครัว 2.34 1.14 ระดับนอย 
7. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหครอบครัวผิดหวังและอับอาย 3.00 1.26 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 2.82 .42 ปานกลาง 
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รายการ 
ทัศนะของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

ดานสังคม 
1. การนินทาจากคนรอบขางทําใหตองการยุติการตั้งครรภ 

 
3.29 

 
1.37 

 
ปานกลาง 

2. การตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องที่ไมดีและนาอายในสังคมไทย 2.87 1.25 ปานกลาง 
3. การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องปกติและสังคมยอมรับ 2.49 1.20 ระดับนอย 
4. ไมควรยุติการตั้งครรภเพราะเปนเรื่องผิดกฎหมาย 3.49 1.20 ปานกลาง 
5. การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนการชวยลดปญหาของสังคม 2.61 1.29 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 2.95 .51 ปานกลาง 
ดานเศรษฐกิจ 
1. การดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมทั้งดานการงานและ 
   การเงินที่ดี 

 
4.14 

 
1.03 

 
ระดับมาก 

2. ควรยุติการตั้งครรภเม่ือฐานะทางการเงินไมเพียงพอตอการ 
   เล้ียงดูบุตร 

2.69 1.33 ปานกลาง 

3.การดํารงการตั้งครรภจะเปนการเพิ่มภาระทางดานการเงิน 2.55 1.11 ปานกลาง 
4. เม่ือตั้งครรภในวัยเรียนทําใหไมสามารถเล้ียงดูบุตรไดเน่ืองจาก 
   ไมมีรายได จึงควรยุติการตั้งครรภ 

 
3.12 

 
1.35 

 
ปานกลาง 

คาเฉล่ียรวม 3.12 .42 ปานกลาง 
ดานวัฒนธรรม 
1. การตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนการขัดตอธรรมเนียมประเพณีไทย  
   ไมควรดํารงการตั้งครรภตอไป 

 
 

2.72 

 
 

1.29 

 
 

ปานกลาง 
2. การตั้งครรภควรเกิดขึ้นหลังแตงงานแลวเทาน้ัน 3.27 1.16 ระดับนอย 
3. การยุติการตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก 4.04 1.08 ระดับมาก 
4. การยุติการตั้งครรภเปนเรื่องที่ผิดศีลธรรมและจริยธรรม 3.95 1.12 ระดับมาก 
5. ในปจจุบันการดํารงการตั้งครรภของวัยรุนเปนเรื่องปกต ิ 2.85 1.20 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 3.46 .68 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 3 ทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ ดานความเชื่อสวนบุคคลภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือเม่ือตั้งครรภจากความ  (S.D. = 0.53 ,3.30=ݔ̅)

ผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเร่ืองน้ี (̅4.42=ݔ, S.D.=0.75) การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเร่ืองนากลัวและ

อันตรายมาก (̅4.19=ݔ, S.D. = 0.99)สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การดํารงการตั้งครรภทําใหชีวิต

เปลี่ยนไปและยุงยากมากขึ้น (̅2.23=ݔ, S.D. = 1.01) 

ดานครอบครัว ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅2.82=ݔ, S.D. = 0.42) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ เม่ือครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภตอไป (̅4.10=ݔ, S.D. 

= 0.93) สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ เม่ือคูรักไมยอมรับการตั้งครรภฉันจะยุติการตั้งครรภ (̅2.14=ݔ, 
S.D. =1.33) 
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ดานสังคม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅2.95=ݔ,S.D. = 0.51) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือไมควรยุติการตั้งครรภเพราะเปนเร่ืองผิดกฎหมาย (̅3.49=ݔ, S.D. = 1.20) 

สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนเร่ืองปกติและสังคมยอมรับ (̅2.49=ݔ, 
S.D. =1.20) 

ดานเศรษฐกิจ ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅3.12=ݔ, S.D. = 0.42) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือการดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมท้ังดานการงานและการเงินท่ีดี (̅4.14=ݔ, 
S.D. = 1.03) สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การดํารงการตั้งครรภจะเปนการเพ่ิมภาระทางดานการเงิน

 (S.D. =1.11 ,2.55=ݔ̅)

ดานวัฒนธรรม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅3.34=ݔ, S.D. = 0.43) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การยุติการตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก (̅4.04=ݔ, S.D. = 1.08) สําหรับ
ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือการตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนการขัดตอธรรมเนียมประเพณีไทย ไมควรดํารงการ

ตั้งครรภตอไป (̅2.72=ݔ, S.D. =1.29) 
 

3. ปจจัยทํานายการตัดสินใจของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
ตารางที่  4 แสดงการวิเคราะหปจจัยทํานายการตัดสินใจดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภของวัยรุน 
ดวยสถิติ Logistic  Regressionและx 2  - test 

Factor 
 
 

การตัดสินใจของวัยรุน Odd Ratio 95% 
confidence  

interval 

p-value 
รอยละ 

ยุติการตั้งครรภ ดํารงการตั้งครรภ 
ดานความเชื่อสวนบุคคล 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
100 
48.5 
15.5 

 
0 

51.5 
84.5 

 
 

1.632 
 

 
 

.109-3.50 

 
 

0.000* 

ดานครอบครัว 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
37.5 
24.9 
29.3 

 
62.5 
75.1 
70.7 

 
 

.422 
 

 
 

.800-2.905 

 
 

.20 

ดานสังคม 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
16.7 
23.2 
31.9 

 
83.30 
76.8 
68.1 

 
 

.450 
 

 
 

.876-2.806 

 
 

.13 

ดานเศรษฐกิจ 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
50 

33.8 
17.9 

 
50 

66.2 
82.1 

 
.622 

 
.297-.969 

 
0.03* 

ดานวัฒนธรรม 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
20 
20 
29 

 
80 
80 
71 

 
.575 

 
.887-3.557 

 
.10 

*P-value<0.050 
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จากตารางท่ี 4 ปจจัยทํานายการตัดสินใจ
ดํารงการตั้งครรภหรือการยุติการตั้งครรภอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิต(P-value<0.050) ไดแก ดานความ
เชื่อสวนบุคคล(OR = 1.632, 95% CT = .109-3.50) 
และดานเศรษฐกิจ (OR = .622, 95% CT = .297-
.969) สามารถทํานายการดํารงการตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบวา วัยรุนท่ีมีทัศนะ
ดานความเชื่อสวนบุคคลตอการตั้งครรภในระดับมาก
และดานเศรษฐกิจในระดับมากมีแนวโนมท่ีจะดํารงการ
ตั้งครรภมากกวายุติการตั้งครรภ 

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ

ในดานการดํารงการตั้งครรภหรือการยุติการตั้งครรภ
ของวัยรุน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา อภิปราย
ไดดังน้ี 

ทัศนะของวัยรุนตอการต้ังครรภ 
จากผลการวิจัย พบวา วัยรุนมีทัศนะตอการ

ตั้งครรภในดานการดํารงการตั้งครรภ รอยละ 73.6และ
การยุติการตั้งครรภ รอยละ 26.4อธิบายไดวาสวนใหญ
วัยรุนมีทัศนะตอการจะดํารงการตั้งครรภไว เน่ืองจาก 
วัยรุนสวนใหญเปนวัยรุนตอนปลายและมีการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาโดยวัยรุนตอนปลายจะมีชวงอายุ
ระหวาง 17- 19 ปเปนชวงท่ีสภาพรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงเจริญเติบโตสมบูรณเต็มท่ีและตัดสินใจใน
เร่ืองอนาคตของตัวเองดวยมองเห็นความสามารถท่ีจะ
พัฒนาตอเพ่ือสรางอนาคต สรางอาชีพท่ีเหมาะสม
บรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย (วินัดดา ปยะศิลป และ
พนม  เกตมาน, 2550) นอกจากน้ีสังคมยุคปจจุบันท่ี
เปดโอกาสใหนักเรียนนักศึกษาไดมีโอกาสศึกษาถึงแม
จะมีการตั้งครรภ สอดคลองกับ พระราชบัญญัติการ
ปอ ง กันและแก ไขปญหาการตั้ ง ครรภ ใน วัย รุ น       
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ในมาตรา 6 
ใหสถานศึกษาดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ดังตอไปน้ี (1) จัดใหมีการเรียนการ
สอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาใหเหมาะสมกับชวงวัยของ
นักเรียนหรือนักศึกษา (2) จัดหาและพัฒนาผูสอนให

สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและใหคําปรึกษาในเร่ืองการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้ งครรภในวัยรุ นแก
นักเรียนหรือนักศึกษา (3) จัดใหมีระบบการดูแล 
ชวยเหลือ และคุมครองนักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึง
ตั้งครรภใหไดรับการศึกษาดวยรูปแบบท่ีเหมาะสมและ
ตอเน่ือง รวมท้ังจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับบริการ
อนามัยการเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการสังคมอยาง
เหมาะสม จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีกําลังศึกษาใน
สถานศึกษาไดรับการชวยเหลือและคุมครอง สงผลให
วัยรุนมีทัศนะเชิงบวกตอการดํารงการตั้งครรภมากขึ้น
เม่ือพิจารณารายดาน พบวา วัยรุนมีทัศนะตอการดํารง
การตั้งครรภในระดับปานกลางโดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยมาก

ท่ีสุดคือ ดานวัฒนธรรม (̅3.34=ݔ, SD=0.68)รองลงไป

คือดานความเชื่อสวนบุคคล (̅3.30=ݔ, SD=0.43) 
เน่ืองจากปจจุบันวัยรุนนิยมการอยูดวยกันกอนสมรส
มากขึ้น วัฒนธรรมเร่ืองเพศเปนเร่ืองปกติ (มาลี เก้ือนพ
คุณ, 2554)จึงทําใหสังคมมีการยอมรับมากขึ้นในดาน
การตั้งครรภโดยท่ียังไมไดแตงงาน ความเชื่อของวัยรุน
ยุคปจจุบันจึงมีการปรับเปลี่ยนทําใหวัยรุนท่ีตั้งครรภมี
ความรูสึกอับอายนอยลง เม่ือพิจารณาผลการวิจัยดาน
ความเชื่อสวนบุคคลในรายขอพบวา เม่ือตั้งครรภจาก

ความผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเร่ืองน้ี (̅4.42=ݔ, 
SD=0.75)  รวมถึง มีทัศนะตอการยุติการตั้งครรภเปน

เร่ืองนากลัวและอันตรายมาก (̅4.19=ݔ, SD=0.99) 
นอกจากน้ีในดานวัฒนธรรมไทยยังมีความเชื่อเร่ืองบาป
บุญและเกรงวาจะเกิดอันตรายจากการทําแทง และมี
ความเชื่อตอการทําแทงเปนเร่ืองท่ีบาป ผิดศีลธรรม 
และธรรมเนียมประเพณีไทย ทําใหความคิดเห็นตอการ
ยุติการตั้งครรภเปนเร่ืองท่ีไมเหมาะสม เม่ือพิจารณา
รายขอพบวา วัยรุนมีความคิดเห็นตอการยุติการ

ตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก (̅4.04=ݔ, SD=1.08) 
สอดคลองกับปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน, ขวัญใจ เพทาย
ประกายเพชร (2558) ท่ีวาคนสวนใหญมีเพศสัมพันธ
เพราะขาดความรูในการคุมกําเนิด แตเม่ือเกิดการ
ตั้งครรภ การทําแทงก็ถือวาเปนสิ่งท่ีผิด เปนการฆาคน 
ผิดศีลธรรม และ ผิดกฎหมาย เปนสิ่งไมดี คนท่ีทําเร่ือง
แบบน้ีตองโหดราย เห็นแกตัวมาก เพราะการฆาคนอ่ืน
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เปนเร่ืองบาปทําใหพบวาวัยรุนมีทัศนะท่ีจะดํารงการ
ตั้งครรภตอไป นอกจากน้ีดานครอบครัวก็เปนสิ่งสําคัญ
ท่ีจะใหคําแนะนํารวมถึงการสนับสนุนชวยเหลือวัยรุน
เม่ือเกิดปญหา โดยครอบครัวท่ีดีคือสมาชิกในครอบครัว
มีเวลาใหกัน แสดงความรัก ใหความอบอุน รูจักการ
ชมเชยเม่ือเด็กกระทําความดี มีการพูดคุยถึงเร่ืองตางๆ
ท่ีเกิดขึ้นในแตละวัน ใช เหตุผลเม่ือสมาชิกกระทํา
ความผิด วัยรุนท่ีเกิดมาในครอบครัวท่ีมีพ้ืนฐานท่ีดีจะ
ทําใหรักตัวเองและมีความรักใหกับผูอ่ืนเม่ือเผชิญกับ
สถานการณท่ียุงยากก็จะสามารถแกไขสิ่งน้ันไดดวย
ตนเองและเม่ือเขาเติบโตขึ้นเปนผูใหญก็จะมองโลกใน
แงดีและไมเปนภาระใหแกสังคม (พนม เกตุมาน, 
2557) สอดคลองกับผลการวิจัยในรายขอ ท่ีพบวา หาก
ครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภ

ตอไป วัยรุนมีทัศนะในระดับมาก (̅4.10=ݔ, SD=093)  
นอกจากน้ีในดานเศรษฐกิจ วัยรุนสวนใหญมี

ทัศนะเก่ียวกับการดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอม

ท้ังดานการงานและการเงินท่ีดี (̅4.14=ݔ, SD=1.03) 
อธิบายไดวาวัยรุนท่ีตัดสินใจตั้งครรภมีหลายปจจัยเขา
มาเก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยดานเศรษฐกิจ ซ่ึง
เก่ียวของกับความเปนอยูและความสะดวกสบายของ
ชีวิตของบุคคล  แตท้ังน้ียังขึ้นอยูกับปจจัยอีกหลายดาน 
เชน ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว สถานศึกษา บริบท
ทางสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ (ศรีเพ็ญ  ตันติเวส, 
2556) จากผลการวิจัยพบวา วัยรุนมีทัศนะท่ีวา หากจะ
ดํารงการตั้งครรภ ตองมีความพรอมท้ังดานการงาน
และการเงินท่ีดี ซ่ึงในดานเศรษฐกิจอาจดูไดจากการ
ประกอบอาชีพของหญิงตั้งครรภและสามีจะเปนตัวบง
บอกฐานะทางเศรษฐกิจและสภาพความเปนอยูได   
(ดลฤดี  เพชรขวางและคณะ, 2554) ถาหากมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจท่ีไมดีจะมีการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ
เน่ืองจากยังไมมีความพรอม ไมตองการลาออกจาก
โรงเรียน อับอายหากตั้งครรภ ไมอยากโดนตอวา ไม
ตองการใหผูปกครองทราบวาตั้งครรภและอับอายจาก
การกระทําของตนเอง นอกจากน้ี สวนใหญหญิง
ตั้งครรภท่ีไมพรอมจะมีบุตร รอยละ 64.7 ยังเปน
นักเรียนและอยูในระหวางศึกษาอยู ไมมีอาชีพ ไมมี

รายได ยังตองพ่ึงพาบิดา มารดา กลัวและไมกลาท่ีจะ
บอกบิดา มารดา เ ก่ียวกับการตั้ งครรภในคร้ัง น้ี       
(ศรีเพ็ญ ตันติเวสและคณะ, 2556) ซ่ึงการท่ีผูหญิงจะ
ตัดสินใจตั้งครรภและมีบุตรน้ัน ตองพิจารณาเก่ียวกับ
ความพรอมหลาย ๆ ดาน ท้ังดานความเชื่อสวนบุคคล 
ดานเศรษฐกิจ สอดคลองกับผลการวิจัยในคร้ังน้ีท่ีวา
วัยรุนมีทัศนะในดานการดํารงการตั้งครรภ เน่ืองจาก
ครอบครัวของกลุมตัวอยางมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีโดย
มีรายไดมากกวา 10,000 บาทตอเดือนรอยละ 54.8 
และสวนใหญไดรับการเลี้ยงดูโดยบิดา-มารดาท่ีอาศัย
อยูดวยกัน รอยละ 69.1 จึงทําใหมีความคิดเห็นตอการ
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภนอย แตถาหากครอบครัวมี
ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีไมดีก็อาจสงผลตอการตัดสินใจยุติ
การตั้งครรภ 
 ปจจัยทํานายทัศนะของวัยรุนตอการดํารง
การต้ังครรภหรือยุติการต้ังครรภ 

ปจจัยทํานายทัศนะของวัยรุนตอการตัดสินใจ
ดํารงการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
ไดแกปจจัยดานความเชื่อสวนบุคคล (OR = 1.632, 
95% CT = .109-3.50) และดานเศรษฐกิจ (OR .622, 
95% CI = .297-.969) โดยพบวาวัยรุนท่ีมีทัศนะตอ
การดํารงการตั้งครรภในดานความเชื่อสวนบุคคลและ
ดานเศรษฐกิจในระดับมากมีแนวโนมตอการดํารงการ
ตั้งครรภมากกวาการยุติการตั้งครรภ เน่ืองจากความ
เชื่อสวนบุคคลของวัยรุนถือวาการดํารงการตั้งครรภ
ตอไปจะทําใหชีวิตเปลี่ยนไปและยุงยากมากขึ้น สูญเสีย
ภาพลักษณของตนเอง สูญเสียชวงชีวิตในวัยรุน และ
อาจทําใหอนาคตลมเหลว ประกอบกับในดานเศรษฐกิจ
การดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมท้ังดานการงาน
และการเงินท่ีดี วัยรุน เปนวัยของการศึกษาเลาเรียน 
ยังไมมีงานทําทําใหไมมีรายได หรือมีไมเพียงพอ ทําให
มีทัศนะในรายขอท่ีวา ควรยุติการตั้งครรภเม่ือฐานะ
ทางการเงินไมเพียงพอตอการเลี้ยงดูบุตร เพราะการ
ดํารงการตั้งครรภวัยรุนสวนใหญเห็นวาจะเปนการเพ่ิม
ภาระทางด านการเงินสอดคล อง กับการศึกษา
สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน 
ป 2558 พบวา การยุติการตั้งครรภของวัยรุน ดวย
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เหตุผลทางเศรษฐกิจ มากถึงรอยละ 62.6 (กิตติพงศ  
แซเจ็ง, 2558) ประกอบกับความเชื่อเ ร่ืองตอการ
ตั้งครรภในเชิงลบ  ทําใหผูหญิงตองใชเวลาในการคิด
ใครครวญหาเหตุผล และความสอดคลองกับวิถีชีวิตตน 
(ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน,ขวัญใจ เพทายประกายเพชร
,2559). หากวัยรุนรับรูเชิงลบ วิตกกังวลตอการเผชิญ
อยูในตนเองและสังคม มีความละอายและกังวลตอ

ภาพลักษณ โดยเฉพาะหากตั้งครรภโดยไมมีความ
พรอม ก็จะมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจยุติการตั้งครรภมาก
ขึ้น ในทางตรงกันขามหากวัยรุนมีทัศนะตอการดํารง
การตั้งครรภในระดับมาก ในดานความเชื่อสวนบุคคล 
และดานเศรษฐกิจ ก็จะมีแนวโนมตอการดํารงการ
ตั้งครรภ 
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การเตรียมตนฉบับ 

เพ่ือพิมพวารสาร วพบ.พะเยา 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
วารสาร การพยาบาลการสาธารณสุข และ

การศึกษา ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
เปนเอกสารวิชาการท่ีไดมาตรฐานสากล ออกเปนราย  
4 เดือน (ปละ 3 ฉบับ) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริม
และเผยแพรผลงานวิชาการในรูปแบบรายงานวิจัย
(Research Article) และบทความปริทัศน (Review  
Article) สาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และ
การศึกษา  

นิพนธตนฉบับของผลงานท้ัง 2 ชนิดดังกลาว 
ท่ีสงมา เพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ ในวารสารฉบับน้ี 
ตองเปนผลงานใหมท่ีไมเคยไดรับตีพิมพเผยแพรในสื่อ
สิ่งพิมพใดมากอน  นิพนธตนฉบับแตละเร่ืองจะไดรับ
การประเมินคุณภาพทางวิชาการ โดยผูทรงคุณวุฒิใน
สาขาท่ีเก่ียวของจํานวน 2 ทาน ตอเร่ือง 

 

การเตรียมนิพนธตนฉบับ 
รายงานวิจัย (Research Article) ประกอบดวย  
ดังน้ี 

1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษา อังกฤษเปนความ เ รีย งยอหน า เดีย ว
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  

4. คําสําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 3-5 คํา 

5. บทนํา  

6. วัตถุประสงคการวิจัย  
7. ระเบียบวิธีการวิจัย  
8. ผลการวิจัย 
9. อภิปรายผล 
10.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
11.  เอกสารอางอิง 
 

บทความปริทัศน (Review  Article) ประกอบดวย 
1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ  (Abstract) ให เขี ยนท้ั ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  

4. คําสําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 3-5 คํา 

5. บทนํา  
6. สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ   
7. วิจารณ 
8. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
9. เอกสารอางอิง 

 
การอางอิงในเน้ือความระบุนาม และป และ

ในรายการเอกสารอางอิงทายเรื่อง ใชระบบของ APA
ป ค .ศ.  2011 รายละเอียดศึกษาจากหนัง สือ 
Publication Manual of the American 
Psychological Association.  

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้ง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 
 
การอางอิงเอกสาร 

ใชรูปแบบการเขียนเอกสารอาง อิงระบบ 
American Psychological Association (APA) ดัง
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ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี 
พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). 
เมืองท่ีพิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004). Psychology: The brain, the 
person, the world(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J., et al.(1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 
 

2. วารสาร 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ 

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  

(2545). ดัชนีประสิทธิผล 
(Effectiveness Index: E.I.). 
วารสารการวัดผลการศึกษา  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-
36. 

 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  
ADA and the hiring process in 
organizations. Consulting 
Psychology Journal: Practice and 
Research, 45(2), 10-36. 

 
3. หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 

ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อ
บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อ
หนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 
2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน: กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ตา. ใน ฉลาด จันทรสมบัติ 
(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตรวิจัย 
ประจําป 2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks, CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 
4. ส่ืออิเล็กทรอนิกส 

ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 
ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อ
ฐานขอมูล 

สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 
ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบคน
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ผูนิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข
และการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผู นิพนธตองการ
ประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 150 
บาท   
 

การชําระคาลงทะเบียนเมื่อผานการตรวจ
รูปแบบ 
        เม่ือผานการตรวจสอบรูปแบบของบทความ
แลว  บรรณาธิการจะแจงใหชําระคาธรรมเนียมตีพิมพ
บทความ บทความละ 2,000 บาท ชําระคาลงทะเบียน
ตี พิ ม พ บ ท ค ว า ม  โ ด ย ก า ร โ อ น เ งิ น ม า ท่ี                             

บัญชี ธนาคารกรุ ง ไทย สาขาพะเยา  เลขบัญชี          
5 12 -0 -69285 -0  ชื่ อบัญชี  วิ ท ย าลั ยพยาบา ล          
บรมราชชนนี (งานวารสาร) 

 
การบอกรับวารสาร 
 ผูประสงคจะเปนสมาชิกวารสารการพยาบาล 
การสาธารณสุขและการศึกษา ตองจายปละ  450 บาท   
(3 ฉบับ) หากประสงคจะซ้ือปลีกเปนรายฉบับ ราคา
ฉบับละ 150 บาท สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะ
ขอขอมูลหรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกอง
บรรณาธิการ ไดดังน้ี 
 
 กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล  
 การสาธารณสุขและการศึกษา 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 312 หมู 11 ตําบลบานตอม อําเภอเมือง 
 จังหวัดพะเยา รหัสไปรษณีย 56000 
 โทรศัพท 0-5443-1779 ตอ 105,114   
 โทรสาร  0-5443-1889 

มือถือ    06-1289-5926  

E-mail : journal@bcnpy.ac.th 
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