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บทคัดยอ 
แนวคิดครอบครัวเปนศูนยกลาง เปนแนวคิด

สําคัญท่ีมีการนํามาใชอยางตอเน่ืองท้ังในกลุมผูปวยเด็ก
และผูปวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีจําเปนตอง
พ่ึงพาการดูแลจากครอบครัว วัตถุประสงคของ
บทความวิชาการน้ี เพ่ือถายทอดประสบการณผานกรณี
ตัวอยางผูปวยเด็กท่ีจําเปนตองพ่ึงพาเคร่ืองชวยหายใจ 
โดยการประยุกตใชแนวคิดครอบครัวเปนศูนยกลาง 
แนวคิดน้ีประกอบดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน 
การยอมรับ ใหเกียรติ ระหวางบุคคล การเปนหุนสวน
และรวมมือกัน การเจรจา ตอรอง เพ่ือเตรียมครอบครัว
ในการตัดสินใจนําบุตรกลับบาน การเตรียมเคร่ืองมือ 
(เชน เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ แท็งกบรรจุ
ออกซิเจน) วัสดุ อุปกรณ สภาพแวดลอม ท่ีอยูอาศัย 
ตลอดจนชวยใหครอบครัวไดเรียนรู ฝกปฏิบัติการดูแล
จนเกิดชํานาญ การจัดการกับปญหาท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณของผูปวยเด็ก การปรับการดูแลใหเขากับ
วิถีชีวิตและบริบทของครอบครัว ตลอดจนการหาแหลง
ชวยเหลือ การประสานแหลงชุมชน การติดตามอาการ 
เพ่ือใหครอบครัวสามารถดูแลบุตรพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ
ท่ีบานไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และปลอดภัย  
 

คําสําคัญ : ครอบครัวเปนศูนยกลาง  การดูแล
เคร่ืองชวยหายใจท่ีบาน  การพยาบาลผูปวยเด็ก 
 
 
 

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 
ผูปวยเด็กท่ีจําเปนตองพ่ึงพาเคร่ืองชวยหายใจ 

จัดเปนกลุมผูปวยท่ีตองพ่ึงเทคโนโลยี (Technology 
dependent) ซ่ึงในยุคสมัยท่ีมีเทคโนโลยีท่ีกาวหนา 
การแพทยท่ีทันสมัย ผูปวยเด็กไดรอดจากภาวะวิกฤติ
ของชีวิต จึงนับเปนบทบาทท่ีทาทายของทีมบุคคลากร
ทางสุขภาพในการชวยครอบครัวใหสามารถดูแลผูปวย
ไดอยางตอเน่ืองท่ีบาน แนวคิดการดูแลครอบครัวเปน
ศูนยกลางเปนแนวคิดสําคัญท่ีมีการนํามาใชอยาง
ตอ เ น่ือง ในกลุ มผู ป วย เด็กและผู ป วย โรค เ ร้ือ รั ง 
โดย เฉพาะกลุ มผู ป วย ท่ีตอง พ่ึ งพาการดูแลจาก
ครอบครัว วัตถุประสงคของบทความวิชาการ น้ี      
เพ่ือถายทอดประสบการณผานกรณีตัวอยาง โดยได
ประยุกตใชแนวคิดการดูแลครอบครัวเปนศูนยกลาง  
ในการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน การยอมรับ ใหเกียรติ 
ระหว างบุคคล การเป นหุ นส วนการร วมมือกัน        
การเจรจาตอรอง เพ่ือเตรียมครอบครัวในการตัดสินใจ
นําบุตรกลับบาน ตลอดจนการชวยใหครอบครัว
สามารถดูแลบุตรท่ีตองพ่ึงพาเคร่ืองชวยหายใจท่ีบาน 
ไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 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
เครื่องชวยหายใจ 

ผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ เปน
ผูปวยท่ีไมสามารถหายใจไดเองอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยอาจเกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท 
กลามเน้ือ หรือระบบหายใจเอง ดวยความกาวหนา 
ทางการแพทยทําใหผูปวยกลุมน้ีมีโอกาสมีชีวิตรอด 
มากขึ้น แตบางคนยังจําเปนตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ 
จึงจัดผูปวยกลุมน้ีอยูในกลุมผูปวยเด็กท่ีพ่ึงเทคโนโลยี
(Technology dependent) ซ่ึงจําเปนตองใชอุปกรณ
เคร่ืองมือชวยชดเชย ทดแทนความบกพรองหรือ
สูญเสียหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย และตองการผูท่ีมี
ทักษะในการดูแล (Heaton, Noyes, Sloper, & 

Shah, 2003; Wegner, 1988) เพ่ือใหผูปวยสามารถ
เติบโต มีชีวิตอยูได การดําเนินการใหผูปวยเด็กไดกลับ
บานขณะท่ียังตองพ่ึงเทคโนโลยีน้ันมีมานานตั้งแต      
ป ค.ศ. 1980(Boroughs & Dougherty, 2009) 
Fields, Coble, Pollack, & Kaufman (1991)       
ไดรายงานถึงการติดตามผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเทคโนโลยี
จํานวน 28 คน ในโรงพยาบาล 8 แหง โดยเปนเด็กท่ี
ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ 23 ราย ใชเคร่ืองหายใจชนิด
แรงดันบวกตลอดเวลา 5 ราย ติดตามผูปวย 2 ป พบวา 
เด็กยังตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจตอเน่ือง 13 ราย (46%) 
หยุดการพ่ึงเทคโนโลยี 10 ราย (36%) และเด็กท่ีมี
ปญหาทางระบบประสาทเสียชีวิต 5 ราย (18%) สวน
ในสหราชอาณาจักร (UK) ชวงป ค.ศ. 2001 มีเด็กท่ี
ตองพ่ึงเทคโนโลยีทางการแพทยมีมากถึงกวา 6000 คน 
และจากการสํารวจผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเทคโนโลยี 38 
ราย พบวาเปนเด็กท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจ 6 ราย  
ใชหลอดลมคอ 5 ราย ใชออกซิเจน 4 ราย ใชเคร่ืองดูด
เสมหะ 9 ราย ใชการพนยาฝอยละออง 8 ราย และมีถึง 
2 ใน 3 ท่ีใชเคร่ืองมือ อุปกรณมากกวา 2 ชนิด
(Heaton, Noyes, Sloper, & Shah, 2003) 

ในประเทศไทยมีการเพ่ิมขึ้นของผูปวยเด็กท่ี
ตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงสามารถพบไดในเขต
กรุง เทพมหานคร เชน  โรงพยาบาลรามา ธิบดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี
ทางการแพทยไดกระจายออกสูโรงพยาบาลในระดับ
ภูมิภาค ในชวงหลายป ท่ีผานมา โรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิในสวนภูมิภาค เชน จังหวัดขอนแกน จังหวัด
อุบลราชธานี ก็พบวามีการชวยเหลือดูแลผูปวยเด็ก 
และครอบครัวในกลุมน้ีใหไดมีโอกาสกลับบาน ไมตอง
อาศัยอยูในโรงพยาบาลยาวนาน หรือตลอดชีวิต การท่ี
ผูปวยเด็กไดมีโอกาสกลับไปใชชีวิตท่ีบาน ทําใหเกิด
คุณภาพชีวิต ท่ีดีโดยรวมของผูปวยและครอบครัว
(Bond, Phillips, & Rollins, 1994) เด็กไดอยูใน
สิ่งแวดลอมท่ีบาน มีคนท่ีคุนเคย ไดรับความรัก ความ
อบอุน และมีผลถึงการเติบโต พัฒนาการ การไดซึมซับ
ถึง จิต  วิญญาณ วัฒนธรรม ความเชื่ อประเพณี         
ในสิ่งแวดลอมของครอบครัว อีกท้ังยังมีผลตอความ
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เปนอยู วิถีชีวิตของคนในครอบครัว ลดคาใชจายในการ
เดินทาง คาท่ีพัก ในการมาดูแลบุตรท่ีโรงพยาบาล
(Fields, Coble, Pollack, & Kaufman, 1991; 
Johnson, 2000) พยาบาลมีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลสุขภาพ นับเปนวิชาชีพท่ีอยูใกลชิดผูปวยเด็กและ
ครอบครัว มีการนําแนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเปน
ศูนยกลาง มาประยุกตใชในการพยาบาลเด็กกันอยาง
แพรหลาย (Bond, Phillips,  & Rollins, 1994) โดย
การมีสวนรวมกันระหวางครอบครัวและทีมสุขภาพจน
เกิดประสบการณทําใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล 
เกิดการจัดระบบภายในครอบครัวใหสอดคลองตาม
สภาพวิถีชีวิต การทําสัมมาชีพ การปองกันปญหาท่ีอาจ
เกิดขึ้น (Coffman, 1995) ครอบครัวไดรับการ
ตอบสนองความตองการ 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) 

การดูแลครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-
centeredcare: FCC) หมายถึง รูปแบบหรือวิธีการท่ี
ครอบครัวและทีมสุขภาพ รวมกันในการดูแลสุขภาพ
ของผูปวย โดยมีครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแล 
เร่ิมตั้งแตการตัดสินใจ จนถึงการมีกิจกรรมการดูแลท่ี
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว     
ในปจจุบันมีการนํามาใชในการดูแลสุขภาพมากขึ้น   
ท้ังในคลินิก โรงพยาบาล ชุมชนและท่ีบาน โดยเฉพาะ
ในกลุมผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึง เทคโนโลยี เชน การใส
หลอดลมคอ การพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ เปนตน เพ่ือ
กอใหเกิดความสัมพันธแบบมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ความรวมมือ และการดูแลสุขภาพระหวางผูปวย 
ครอบครัวและผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพหรือทีม
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) นอกจากน้ันยังมีหลายองคกร 
เชน 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
คณะไดรวบรวมแนวคิดน้ีพบวามีความสอดคลองกัน
สรุปได 5 องคประกอบหลักท่ีสําคัญ คือ 1) การ
แลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน (Information sharing) 2) 
การยอมรับ ใหเกียรติ ในความแตกตางระหวางบุคคล 
(Respect and Honoring Difference) 3) การเปน
หุ นส วนแล ะร วม มื อ กั น  ( Partnership and 
Collaboration) 4) การเจรจา ตอรอง (Negotiation) 
และ 5) การดูแลตามบริบทของครอบครัวและชุมชน 
(Care in context of family and community) 
(Kuo, Houtrow, Arango, Kuhlthau, Simmons, & 
Neff, 2012) 

บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็กท่ี
จําเปนตองพ่ึงพาเครื่องชวยหายใจ 

 กา รดูแ ลผู ป ว ย เ ด็ ก ท่ี จํ า เป นต อ ง พ่ึ งพา
เคร่ืองชวยหายใจท่ีบาน เปนเร่ืองท่ีทาทาย ซับซอน 
ของสมาชิกในครอบครัว เ น่ืองจากจําเปนตองใช
เคร่ืองมือตลอดเวลา อยางตอเน่ือง ท้ังกลางวันกลางคืน 
และเปนระยะเวลาท่ียาวนาน เ ม่ือถึงชวง เวลาท่ี
จําเปนตองตัดสินใจนําผูปวยกลับบาน ผูดูแลจําเปนตอง
ได รับการสนับสนุนอยางเพียงพอจากสมาชิกใน
ครอบครัวโดยมีเปาหมายท่ีสําคัญ คือสุขภาพของผูปวย 
อันเปนท่ีรัก และผูกพันกันในครอบครัว ภายใตการ
ดําเนินชีวิตท่ีสมดุล ความรูสึกท่ีดีตอกัน ครอบครัวจึง
จําเปนตองเตรียมตัวเพ่ือปรับเปลี่ยนบทบาทเปนผูดูแล 
จากการศึกษาและรวบรวมพบวาครอบครัวควรมี
บทบาทท่ีสําคัญ (ณัฏฐนิช ทองสัมฤทธ์ิและปริชวัน 
จันทรศิริ, 2559; มาณี ชัยวีระเดช,นรลักขณ เอ้ือกิจ 
และอารียวรรณ อวมตาน, 2556; Hockenberry, 
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Wilson & Rodgers, 2013; Huangand Peng, 
2010;) ดังน้ี 

1. การตัดสินใจ จะเห็นไดวาการตัดสินใจท่ี
สําคัญเปนการรับผูปวยกลับบาน ซ่ึงตองไดรับความ
เห็นชอบ ความรวมมือของคนในครอบครัว 

2. การจัด เต รียมสถานท่ี  และจัดหา วัสดุ
อุปกรณ  

3. การแสวงหาความรู  ทักษะในการดูแล    
การรับคําปรึกษา ขอมูลขาวสาร 

4. การจัดกิจกรรมการดูแลท่ีสอดคลองกับการ
ดําเนินชีวิตของครอบครัว และการประกอบอาชีพ  

5. การประกอบอาชีพเพ่ือใหมีรายไดไวใชจาย
ในครอบครัว 

6. การสนับสนุนจากครอบครัว เครือญาติ 
สังคม ชุมชนท้ังดานแรงกาย แรงใจ คาใชจาย  

7. การปรับตัว การเผชิญปญหาและการรับมือ
กับปญหา เชน  ไฟดั บ  นํ้า ไม ไหล  ค า ใช จ ายรถ
เคลื่อนยายผูปวยยามฉุกเฉิน 

8. การสนับสนุนการปรับตัวทางจิตสังคมของ
ท้ังผูปวย ผูดูแลการใหกําลังใจจากคนรอบขาง ความ
เขาใจ การแบงเวลาใหไดผอนคลายเ พ่ือชวยลด
ความเครียด ความเบื่อหนายความกลัว ความเหน่ือยลา  

9. การประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
เชน การไฟฟา สาธารณสุขใกลบานการตรวจตามนัด 
การเยี่ยมบาน 

จากบทบาทดังกลาว พยาบาลจึงมีสวนสําคัญ 
ในการสื่อสารใหครอบค รัวเขาใจในบทบาทของ
ครอบครัว ซ่ึงการชวยเหลือเก้ือกูลกันในครอบครัว จะ
ทําใหสายสัมพันธ ในครอบครัวมีความแนนเฟน 
ครอบครัวสามารถรับมือจัดการกับสถานการณตางๆได 
ไมเกิดปญหาความแตกแยก การหยารางตามมา 

 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กใชเครื่อง   
ชวยหายใจที่บ านโดยยึดหลักครอบครั ว เป น
ศูนยกลาง: กรณีตัวอยาง 
 การนําแนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเปน
ศูนยกลางมาใชในการพยาบาลผูปวยเด็กใชเคร่ืองชวย

หายใจท่ีบาน มีการเผยแพรในลักษณะของกรณี
ตัวอยางมีนอย จึงหวังไววาการเรียนรูจากประสบการณ
ในคร้ังน้ีจะเปนประโยชนในการบริหารจัดการและดูแล
ผูปวยรายอ่ืนตอไป 

กรณีตัวอยางเด็กชายไทย อายุ 12 ป เปน
บุตรชายคนเดียวของครอบครัวเดียว บิดาอายุ 48 ป 
มารดา อายุ 45 ป ไดรับอุบัติเหตุถูกรถยนตชนขณะ
ขามถนนทําใหไดรับบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังสวนคอ 
เกิดอัมพาตต่ํากวาคอลงมา เด็กไดผานภาวะวิกฤติใน
ชีวิต มีการไหลเวียนลมเหลว ภาวะหายใจลมเหลว 
ไดรับการดูแล รักษาในหอผูปวยหนัก จนอาการคงท่ี 
บิดาและมารดาติดตามดูแลเยี่ยมบุตรสมํ่าเสมอ ผูปวย
รูสึกตัวดี พูดคุย สื่อสารได รับประทานอาหารไดเอง
โดยมีคนปอน แตไมสามารถหายใจไดเอง ไมมีแรงใน
การขับเสมหะไดอย าง เ พียงพอ ได รับการใสทอ
หลอดลมคอ เม่ือทีมรักษาไดวินิจฉัยวาผูปวยเด็กจําเปน
ท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจเปนระยะเวลานาน อาจ
จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจตลอดชีวิต ทีมจึงได
รวมกันพิจารณาถึงการดูแลผูปวยท่ีตองพ่ึงเคร่ืองชวย
หายใจท่ีบาน ซ่ึงพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีใหการดูแลเปน
หลักและใกลชิดกับผูปวยเด็กและครอบครัว จึงไดใช
แนวคิดการดูแลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางใน
กระบวนการเตรียมผูปวยเด็กและครอบครัว การสอน
ฝกปฏิบัติ จนเกิดความชํานาญ ม่ันใจสามารถดูแล
ผูปวยเด็กท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีบานไดอยางปลอดภัย 
ซ่ึงประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ดังน้ี 1) การ
แลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน 2) การยอมรับ ใหเกียรติ 
ความแตกตางระหวางบุคคล 3) การเปนหุนสวนและ
รวมมือกัน 4) การเจรจา ตอรองท่ีมีความยืดหยุน 5) 
กา รดู แลตามบ ริบทวิถี ชี วิ ตของครอบครัว ซ่ึ ง มี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 

1. การแลกเปลี่ ย นข อ มูล ร วมกันอย า ง
สมํ่าเสมอ ตอเน่ือง เปดเผย จริงใจ เปนกลาง มี
วัตถุประสงคท่ีชัดเจน เห็นพองรวมกันและมีประโยชน 
โดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพ ดวยทาทีเปนมิตร 
การแนะนําตนเองใหบิดา มารดา ทราบวาเปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความชํานาญมีประสบการณในการดูแล
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ผูปวยเด็กท่ีตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจและการเสนอตัวให
การชวย เหลือการติดตามเยี่ยมสมํ่าเสมอ สราง
ความคุนเคย ใหขอมูลเก่ียวกับอาการ การดูแล รักษาท่ี
ผูปวยไดรับประจําวัน 

การประเมินสภาพของครอบครัว ควร
คํานึงถึง วิถีชีวิต ความเปนอยู วัฒนธรรม อาชีพ รายได 
ท่ีอยูอาศัย แหลงประโยชน ศาสนา ความเชื่อ การ
เดินทาง ใชระยะเวลาในการประเมินเปนชวงๆ เพ่ือให
เกิดสัมพันธภาพท่ีดี ไดขอมูลท่ีเปนจริง ผูถูกประเมิน 
ไมรูสึกถูกคุกคาม การพูดคุยทักทายถึงความเปนอยู 
การเดินทาง เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีพบไดในวิถี
ชีวิตของคนท่ีอาศัยอยูชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของไทย ทําใหพยาบาลประเมินสภาพครอบครัว ความ
เปนอยู วิถีชีวิต ไดงายขึ้น ซ่ึงพบวาครอบครัวน้ีอาศัยอยู
ดวยกัน 3 คน บิดา มารดา มีบุตร 1 คน (ผูปวย) 
เน่ืองจากอายุมากแลว จึงไมมีบุตรอีก นับถือศาสนา
พุทธ ไปวัด ทําบุญ ตักบาตร ตามวันสําคัญทางศาสนา 
บิดาเปดรานซอมจักรยานยนตโดยใชชั้นลางของบาน 
ซ่ึงเปนบานไมสองชั้น มารดาเปนแมบานอยูบาน 
นอกจากน้ียังชวยปู ยา ทํานา ทําใหมีขาวรับประทาน
ในครอบครัวไดท้ังป (ซ่ึงยังพบไดท่ัวไปในวิถีชีวิตคนใน
ชนบท) ครอบครัวมีเงินสํารองจายในครัวเรือนไดบาง 
ไมอัตคัด  

เม่ือพยาบาลไดขอมูลเบื้องตนท่ีพบวา
ครอบครัวประกอบอาชีพท่ีบาน นาจะสามารถแบงเวลา
ในการดูแลบุตรท่ีบานไดทีมสุขภาพไดรวมกันพิจารณา
ถึงโอกาสและความเปนไปไดในการสงผูปวยกลับบาน 
การตัดสินใจของแพทยผูรักษามีสวนสําคัญยิ่งในทีม
สุขภาพ ซ่ึงจะเปนผูตัดสินใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยวาพรอมในการท่ีจะกลับไปดูแลตอท่ีบานไดอยาง
ปลอดภัย สวนการตัดสินใจของครอบครัวในการรับ
ผูปวยกลับไปดูแลท่ีบานเปนสวนท่ีสําคัญเชนกัน ซ่ึงทีม
สุขภาพตองชี้แจง ใหขอมูลอยางเพียงพอ เพ่ือการ
ตัดสินใจของครอบครัวภายใตภาวะสุขภาพของบุตร
การดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ พยาบาลเปน
ผูทําการสอนการดุแล การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ 
สถานท่ี และการประสานงานท้ังในทีมสุขภาพ และ
ครอบครัว  

2. การยอมรับ ใหเ กียรติ ระหวางบุคคล 
(Respect and Honoring Difference) เปนขั้นตอน
หน่ึงท่ีควรเกิดขึ้นกอนการเปนหุนสวนรวมมือกัน การ
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดทําตามความเชื่อ 
พิธีกรรม ศาสนา ประเพณีนิยมในวาระตางๆ เชน     
วันขึ้นปใหม วันเด็ก วันสงกรานต การไดรับขาวดี    
การฉลองวันเกิดและไดรับของขวัญ ชวยใหเด็กไดรับ
ประสบการณในดานบวกและความสุขของชีวิตในวัย
เยาว (Darvill, Harrington, & Donovan, 2009) ยัง
เปนสื่อใหเด็กไดเรียนรู และซาบซ้ึงถึง ความดี ความ
กตัญู การมีชีวิตอยู  ผูปวยเด็กรายน้ีไดจัดกิจกรรมใน
บริเวณหอผูปวย โดยการมีสวนรวมของทีมสุขภาพและ
ครอบครัว ทําใหเกิดบรรยากาศความไววางใจการ
ยอมรับและใหเกียรติระหวางบุคคล นอกจากน้ีการ
ตระหนักถึงความตองการ ความชอบของผูปวย พบวา
เปนเด็กเรียนดี ราเริง เชื่อฟงบิดา มารดา มีความตั้งใจ
เรียน และใชเวลาวางอานหนังสือ จึงไดวางแผนรวมกับ
มารดาในการจัดใหบุตรไดมีกิจกรรมการอานหนังสือ 
เกมคณิตศาสตร และจัดหาอาหารท่ีชอบตามโอกาสท่ี
เอ้ืออํานวย 

การทําใหเกิดการเคารพ นับถือ ในทักษะ 
ความชํานาญในฐานะผูเชี่ยวชาญการดูแล พยาบาลควร
มีสวนรวมในการดูแลการแกปญหาเปนผูนําในการสอน 
การบริหาร จัดการ ภายในหอผูปวย โดยเฉพาะท่ี
เก่ียวของกับผูปวยและครอบครัว 

3. การเจรจา ตอรอง (Negotiation) เปดเผย 
ตรงไปตรงมา มีความจริงใจเปนพ้ืนฐาน เพ่ือประเมิน
ความตองการและการตัดสินใจของครอบครัว ดังน้ี 

3.1 ชี้แจงใหทราบถึงผูปวยจําเปนตอง
ใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน เน่ืองจากมีกลามเน้ือ
ออนแรงต่ํากวาคอลงมา หลังไดรับอุบัติเหตุ ทําใหไม
สามารถหายใจไดเอง สอบถามถึงความตองการนําบุตร
กลับบานพรอมเคร่ืองชวยหายใจ 

3.2 ชี้ แ จ ง ใ ห ท ร า บ ถึ ง ผ ล ดี แ ล ะ
ผลกระทบท่ีมีตอผูปวยและครอบครัว เชนการไดอยู
รวมกันท่ีบาน ได มี วิถี ชี วิตตามปกติ  และแจงถึ ง
ผลกระทบ เชนภาระการดูแล ความเครียด  
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3.3 แจ ง สิ ท ธิ ในการตั ด สิ นใจต าม
กฎหมาย ซ่ึงผูท่ีจะตัดสินใจในกรณีน้ี คือบิดา มารดา
และเปนผูเลี้ยงดูบางครอบครัวสิทธิตามกฎหมายเปน
ของบิดา มารดา แตอาจมีบุคคลอ่ืนในครอบครัวเปนผู
หารายไดหลักของครอบครัว และมีผูดูแลเปนอีกคน ซ่ึง
สวนใหญจะเปนคนในครอบครัว เชน ปู ยา ตา ยาย
ดังน้ันในบางครอบครัว พยาบาลตองมีการพูดคุย ให
คําปรึกษาใหครอบคลุมบุคคลท่ีมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยรายน้ันๆ 

3.4 การใหขอมูลท่ีสําคัญ ดังน้ี ผูดูแล 
ซ่ึงควรมีอยางนอย 2 คน คือผูดูแลหลักและผูดูแลรอง 
ในกรณีน้ีมารดาเปนผูดูแลหลัก บิดาเปนผูดูแลรอง โดย
กิจกรรมท่ีตองดูแล ไมจําเปนตองดูแลตลอดเวลา 
สามารถแบงเวลามาดูแลท่ีบานไดเปนระยะ และบาน
ควรมีไฟฟา อากาศถายเทดี ไมใกลแหลงกําเนิดไฟ 
เพราะตองมีออกซิเจนไวใชในยามฉุกเฉิน 

3.5 ชี้แจงใหบิดา มารดา ทีมสุขภาพ
ยอมรับในการตัดสินใจของครอบครัวเปนหลัก ไมวา
คําตอบน้ันจะเปนอยางไร ตระหนักถึงประโยชนท่ีจะ
เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ สรางความ
ม่ันใจวาไมใชการผลักภาระ การเปนหุนสวนจะยังคงอยู 
จนกวาครอบครัวจะสามารถอยูไดดวยตนเอง 

3.6 ตระหนักถึงจุดแข็งของครอบครัว 
พบวา บิดาประกอบอาชีพเก่ียวกับเคร่ืองยนต จึงไม
รูสึกกลัวอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย และเคยเปน
อาสาสมัครประจําหมูบาน มีความคุนเคยกับชุมชนและ
องคการบริหารสวนตําบล มารดาเปนแมบานอยูท่ีบาน 
ครอบครัวรักใคร ปรองดอง มียา และครอบครัวลุง ปา 
ท่ีไปมาหาสู ชวยเหลือกันเปนประจํา 

3.7 เปดโอกาสใหถาม สรางความ
เชื่อม่ัน ใหทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจโดยบิดา มารดา 
ไดสอบถามเพ่ิมเติมเก่ียวกับเคร่ืองมืออุปกรณท่ีตองใช 
การชวยเหลือท่ีจะไดรับ เชน การใหยืมเคร่ืองชวย
หายใจ ถังออกซิเจน อุปกรณพนยาจนกวาจะหมด
ความตองการใช ง าน การฝกปฏิบัติ จนชํ านาญ 
ครอบครัวมีความพรอมและม่ันใจ จึงจะใหกลับบาน 

3.8 การใหเวลาในการตัดสินใจ บิดา 
มารดา ไดขอเวลาในการตัดสินใจ โดยไดขอกลับไป
ปรึกษาครอบครัวท่ีประกอบไปดวย ยา ลุงและปา และ
ไดกลับมาแสดงความจํานงตองการนําบุตรกลับบาน
พรอมเคร่ืองชวยหายใจ 

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 การเตรียมผูปวยเด็กดานรางกาย ซ่ึง
เปนความทาทายของทีมสุขภาพและครอบครัว ในการ
ฟนฟูสภาพปอดใหผูปวยสามารถใชออกซิเจนในชั้น
บรรยากาศปกติ เพ่ือลดภาระการใชออกซิเจนท่ีบาน  
ไมใชยา หรือใชเทาท่ีจําเปน 

4.2 การเตรียมผูปวยเด็กในดานจิตใจ
โดยเฉพาะการจัดการกับอารมณของเด็กท่ีตองการดูแล
ท่ีซับซอน(Cockett, 2012)ท่ีไมสามารถดูแลตนเอง 
ตองพ่ึงพาคนอ่ืน ไมไดรับการตอบสนองตามตองการ 
หรือไมครบถวน เด็กจะมีพฤติกรรมในการตอตาน เชน 
ฉุนเฉียว เอาแตใจ ตองทันใจ แสดงอาการสายหนา 
รองไห ตานเคร่ืองชวยหายใจ การประเมินผูปวยในมิติ
ดานจิตวิญญาณ พบวา ผูปวยและครอบครัวนับถือ
ศาสนาพุทธ เชื่อในบุญ บาป การกตัญูบุพการี 
พยาบาลไดพูดคุยกับผูปวยเด็กใหตระหนักถึงความรัก 
ความผูกพัน ความอดทน เสียสละของบุพการี เพ่ือให
เด็กมีความอดทน ปรับอารมณ มีกําลังใจท่ีจะสูชีวิต 
นอกจากน้ีเด็กยังเคยมีประสบการณในการทําสมาธิ จึง
แนะนําใหสวดมนต ทําสมาธิ และแผเมตตา เพ่ือให
จิตใจสงบ ควบคุมอารมณ ความรูสึก และเกิดกุศลกับ
ตนเองและคนรอบขาง การรวมมือกันตอบสนองความ
ตองการของผูปวยอยางมีเหตุผล จัดกิจกรรมใหผอน
คลาย เชน การฟงเพลง อานหนังสือ ดูทีวี 

4.3 ก า ร คํ า นึ ง ถึ ง สั ม พั น ธ ภ า พ ใ น
ครอบครัว โดยใหบิดา มารดา ทราบถึงผลกระทบท่ีอาจ
เกิดกับครอบครัวไดจากการดูแล กิจวัตรประจําวัน การ
ใชเทคโนโลยี การปฏิบัติ ท่ียุงยาก ความมุงม่ันฟนฟู
สุขภาพอายุของเด็ก การจัดการกับอารมณของเด็ก การ
อบรมเลี้ยงดู ความยาวนานในการดูแล ซ่ึงมีอิทธิพลตอ
วิถีชีวิตท่ีปกติหนาท่ีในครอบครัว การแยกจากสังคม 
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การเงินของครอบครัว เกิดความเครียดและอาจทําให
ผูดูแลบุตรมีอาการซึมเศราครอบครัวควรมีวิธีในการ
เผชิญความเครียดท่ีเกิดขึ้น โดยสรางความเขมแข็ง 
ความปองดองในครอบครัว ใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ 
ในการดูแลบุตรของมารดา อีกท้ังมารดาควรไดรับการ
เติม เต็มในมิติของความเปนบุคคล การคง ไว ซ่ึ ง
ความหวัง การมองโลกในแงดี และการสนับสนุนจาก
ภายนอก (Brophy, 1994; Cockett, 2012) 

4.4 การสอนการดูแลสุขภาพของผูปวย
เด็กท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจควรคํานึงถึงความตองการ
ของครอบครัวใน 5 ประเด็น ดังน้ี 1) ตองการขอมูล
เก่ียวกับเทคโนโลยีและความม่ันใจในความปลอดภัย
ของเทคโนโลยี 2) เทคนิคในการดูแล การประเมิน การ
ตัดสินใจทางคลินิก การแกปญหา 3) การดูแลใน
อิริยาบถตางๆ 4) การอยูในการดูแลของแพทยและ
พยาบาล 5) ครอบครัวไดดูแลบุตร โดยปราศจากการ
ควบคุม 6) การดูแลประจําวันท่ีพอดีและจําเปน
(Mendes, 2013; Pongpaka Borvornluck, 2012) 
จึงไดแบงการสอนการการดูแลสุขภาพตามความ
ซับซอนของการเรียนรู ใชเวลา 1-2 ชั่วโมงตอคร้ัง   
และมีการนัดหมาย ใหเอ้ือตอท้ังผูสอนและผูเรียน เชน 
กายวิภาคของทางเดินอาหารและระบบหายใจ การใช
ยา และผลขางเคียงการเติบโต พัฒนาการในวัยรุน การ
ชวยฟนคืนชีพเบื้องตน การชวยเหลือเม่ือหลอดลมคอ
หลุด อุดตันการดูแลทอหลอดลมคอ การระบายเสมหะ 
การใชถุงบีบช วยหายใจ การพนยา การดูแลให
เคร่ืองชวยหายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ การทํา
ความสะอาดเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ 

พยาบาลเปนวิชาชีพหน่ึงท่ีใหการดูแลในเชิง
ปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพ จึงมีบทบาทสําคัญ
ในการสอนการดูแลท่ีคํานึงถึงภาวะแทรกซอน เชน การ
จัดเปลี่ยนทาเพ่ือปองกันแผลกดทับ การจัดอาหารและ
การประเมินการเติบโตเพ่ือไมใหเด็กอวนหรือผอม
เกินไป  การชวยเหลือเม่ือทอหลอดลมคอหลุด การดูแล
ท่ีตระหนักถึงการติดเชื้อและการประเมินการติดเชื้อ 
การดูแลเบื้องตนเม่ือพบวามีการติดเชื้อกอนท่ีจะ
ปรึกษาแพทย ขอมูลท่ีจําเปนในการแจงแพทย เพ่ือ

ขอรับการรักษาซ่ึงบางคร้ังบิดาไมจําเปนตองนําบุตรมา
เอง 

4.5 การฝกปฏิบัตินานมากกวา 2 เดือน 
ผูสอนตองประเมินวาตองสอนอะไร และอยางไร ไม
มากเกินไป นัดหมายการสอน โดยใชเวลาท่ีสะดวกของ
ท้ังสองฝาย มีการสอนทุกวันๆ ละ 1-2 ชั่วโมง ผูเรียน
จะไดไมรูสึกยุงยาก จนไมอยากเรียน และปฏิเสธท่ีจะ
นําบุตรกลับบาน สอนพรอมกันสองคนท้ังบิดาและ
มารดา โดยพบวาบิดาสามารถตัดสินใจในการแกปญหา
ไดดีกวามารดาแลกเปลี่ยนขอมูลอยางสมํ่าเสมอเพ่ือลด
ความคับของใจ รวมมือกันฝกปฏิบัติรวมกับพยาบาล 
และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของฝกทําทุกวันจนเกิดความ
ชํานาญ 

4.6 การฝกการดูแลเสมือนท่ีบาน เพ่ือให
บิดาและมารดามีความพรอมและม่ันใจ โดยทุกกิจกรรม
มีพยาบาลเปนเพียงท่ีปรึกษาบิดา มารดาไดเปนผูดูแล
บุตรเอง เรียนรูการปฏิบัติตามสถานการณจริง มีการ
ทดลองกําหนดเวลาท่ีแนนอน เพ่ือลดภาระการดูแล
บุตร และรบกวนบุตร เชน ดูดเสมหะกอนรับประทาน
อาหาร 3 ม้ือ ตื่นนอน และกอนนอน รวม 5 คร้ังตอวัน 
มารดาไดรวบกระชับเวลาในชวงตื่นนอนกับการดูด
เสมหะกอนอาหารม้ือเชา และในการดูดเสมหะกอนม้ือ
อาหารในบางม้ือ เม่ือมารดาพบวาเสมหะมีไมมากนัก 
จะใชการกระตุนการไอ และใชหัวดูดจอดูดเสมหะจาก
ภายนอกหลอดลมคอ และพยาบาลไดประเมินอาการ
พบวา มีอาการคงท่ีและไมมีเสมหะสะสม การฝกใหเด็ก
นอนมากขึ้นในชวงกลางคืน และตื่นกลางวันเพ่ือให
มารดาเชื่อม่ันวากลางคืนขณะหลับไมจําเปนตองดูด
เสมหะบอยๆ นอกจากน้ีมารดาไดเลือกการผูกยึดทอ
หลอดลมคอโดยประยุกตใชสายดูดเสมหะ มาผูกยึด
แทนสายผูกจากโรงพยาบาลซ่ึงเปนผาสกปรกงาย ตอง
เปลี่ยนบอย ทําใหลดภาระการเปลี่ยนสายผูกยึด สาย
ไมบาดคอและพัฒนาวิธีการผูกใหปลายสายชี้ออก 
ปลายมน ไมท่ิมผิวเน้ือบริเวณท่ีผูก บิดา-มารดาไดใช
เวลาฝกการดูแลเสมือนจริง ประมาณ1 เดือนจึงมีความ
พรอมในการนําบุตรกลับบาน 
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4.7 การรวมกันจัดเตรียมเคร่ืองมือ เชน 
เคร่ืองชวยหายใจถังออกซิเจนเคร่ืองดูดเสมหะวัสดุ 
อุปกรณอ่ืนๆ ประกอบดวย ถุงบีบชวยหายใจชุดพนยา/
เคร่ืองพนยา สายดูดเสมหะ ลูกสูบยางแดง ไมพันสําลี 
หมอตม คีมคีบ (forceps) สารนํ้า สารละลายท่ีจําเปน 
เชน นํ้าสะอาดปราศจากเชื้อ  0.9% โซเดียมคลอไรด
70% อัลกอฮอล 

4.8 การเตรียมหองผูปวยท่ีบาน ตองไม
เปนท่ีเ ก็บของ สะอาด ไม มีฝุนและมีระบบไฟฟา
ครอบครัวไดตัดสินใจใชบานยา โดยไดก้ันหอง แบง
พ้ืนท่ีสวนหนาของบาน ซ่ึงมีการระบายอากาศดี เด็ก
สามารถมองเห็นถนนหนาบานได และจะไดใกลชิดกับ
คนอ่ืนๆ ซ่ึงมีกิจกรรมรวมกันท่ีหองโถงดานหนา  

4.9 การจัดการสิ่งแวดลอมท้ังภายในและ
นอกตัวบาน (มีปายติดหามสูบบุหร่ี หรือจุดไฟใกลถัง
ออกซิเจน) สิ่งแวดลอมรอบบานการกําจัดวัสดุ มูลฝอย 
และการรักษาสิ่งแวดลอม 

4.10 การประสานการไฟฟาสวนภูมิภาค
ของทองถิ่น โดยบิดาไดประสานแจงวาเม่ือมีเหตุไฟฟา
ดับ ขอใหชวยรีบแกไข เน่ืองจากมีผูปวยเด็กท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจอยูในพ้ืนท่ี 

4.11 การจัดเตรียมสมุดบันทึกประวัติ
ประจําตัวผูปวยท่ีมีขอมูลสําคัญ เชน อาการ พยาธิ
สภาพท่ีคงอยู การตั้งเคร่ืองชวยหายใจ ขนาด เบอรทอ
หลอดลมคอ บันทึกเบอรโทรฉุกเฉิน ไวใชเม่ือจําเปน 
เชน แพทย/พยาบาลเจาของไข รถฉุกเฉิน การไฟฟา
สวนภูมิภาคใกลบาน โรงพยาบาลใกลบาน ผูใหบริการ
หลังการขายเคร่ืองชวยหายใจ 

4.12 การประสานงานระบบการสงตอ
อยางมีประสิทธิภาพและติดตามอยางตอเน่ือง การสง
ผูปวยกลับบาน มีการประสานใหทีมสุขภาพท่ีอยูใกล
บานผูปวย เขามารวมในการปรึกษาหารือ การดูแล 
การจัดหาวัสดุ อุปกรณ การเปนท่ีปรึกษา การสงตอ
ฉุกเฉิน เชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  ในผูปวยรายน้ี สามารขอรับวัสดุ เชน สายดูด
เสมหะในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล มีการ

ติดตามเยี่ยมบานทุกเดือนและการมาตรวจตามนัดกับ
แพทยเจาของไขทุก 6  เดือน  

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

ผูปวยเด็ก จําหนายกลับบานหลังนอน
โรงพยาบาล 1 ป 8 เดือน โดยรูสึกตัวดี พูดคุย สนทนา
ได เคี้ยวรับประทานอาหารไดเอง แตตองมีคนปอน   
ไมสามารถเคลื่อนไหวเองไดต่ํากวาคอลงมา ไมสามารถ
หายใจไดเองอยางเพียงพอ ปอดไมมีพยาธิสภาพ ใสทอ
หลอดลมคอ และตองใชเคร่ืองชวยหายใจ ในอัตราการ
หายใจปกติของเด็ก และใชออกซิเจนเทากับชั้น
บรรยากาศ  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ครอบครัว
และพยาบาลท่ีรับผิดชอบไดรวมกันออกแบบการดูแลท่ี
บานเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีบาน ทดลองปฏิบัติ 
ประเมินผลและรวมกันปรับปรุงจนเกิดกิจกรรม ดังน้ี
บิดา มารดาไดยายมานอนกับบุตรท่ีบานยาในหอง
ติดกันใชบานในการเปดซอมรถอยางเดียว เน่ืองจาก
บิดาไมสบายใจกลัววาบริเวณซอมรถไมสะอาดพอ และ
ยังเปนผลดีเพราะควันจากทอไอเสียรถมีผลตอทางเดิน
หายใจและระยะทางจากบานยามารานไมไกลกันมาก
นัก หางกัน 200-300 เมตร บิดา มารดาสามารถ
เดินทางระหวางบานยาและรานซอมรถไดงายการดูแล
เหมือนในวิถีชีวิตปกติของบิดา มารดา ดังน้ี ตื่นนอน 
ชวงเชาบิดา มารดา ชวยกันอาบนํ้าเช็ดตัว ดูดเสมหะ 
จัดทานอนให มารดาจัดหาอาหารรับประทานรวมกัน  
3 ม้ือ โดยมารดาไดปอนขาวบุตร บิดาไปรานซอมรถ 
มารดาทํางานบาน อยูกับบุตร และไปชวยท่ีรานในบาง
เวลา ตอนเย็นเช็ดตัวอาบนํ้า ดูดเสมหะกอนนอน สวด
มนต ไหวพระ เช็คตรวจสอบขอตอชุดสาย การทํางาน
ของเคร่ืองชวยหายใจและเขานอน ในชวงแรกของการ
กลับบาน บิดา มารดาเขานอน 22.00 น. ดูทีวี ไดตั้ง
นาฬิกาปลุกเพ่ือมาดูบุตร1 คร้ังในชวง 02.00 น. และ
ตื่นนอนในเวลา 06.30 น.ในระหวางวันเด็กจะดูทีวี ฟง
เพลง มารดาวางจากการทํางานถือหนังสือใหอานและ
ไดจัดหาท่ีตั้งยึดหนังสือใหอาน ซ่ึงมารดาสอนใหบุตร
ยังคงตองอานหนังสือเ พ่ือจะได มีความรู ทันการ
เปลี่ยนแปลงของโลก ฝกทําสมาธิ สวดมนต ไหวพระ 
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ไดรวมประเพณีนิยม เชน วันขึ้นปใหม วันเด็กไดรับ
ของขวัญ มีเด็กเ พ่ือนบานมาเลนดวย วันเกิด วัน
สงกรานต การทําบุญตักบาตรหนาบาน มารดาไปวัด
ใกลบาน บางโอกาสบิดายืมรถญาติพาไปทําบุญท่ีวัด
ใกลบาน (เคร่ืองชวยหายใจมีแบตเตอรร่ีประมาณ      
2 ชั่วโมง) และบิดาวางแผนซ้ือแบตเตอรร่ีสํารองไวใช
งาน  การมาตรวจตามนัด ในชวงแรกนัด 3 เดือน และ 
6 เดือน โดยใชรถกระบะของญาติ และประสานสถานี
อนามัยใกลบาน ใหเอ้ือตอการรับสายดูดเสมหะ และ
นํ้าสะอาดปราศจากเชื้อ และใหมีการติดตามเยี่ยม
ผูปวยในพ้ืนท่ีทุกเดือนภายใน 2 ป ท่ีผานมา เม่ือ
ติดตามเยี่ยมพบวาผูปวยยังคงหายใจไดเองไมเพียงพอ 
ยังตองพ่ึงเคร่ืองชวยหายใจ สีหนาแจมใส ดูทีวี ฟงเพลง
เปนหลัก ไมพบวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยจนตองกลับ
เขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถวิเคราะหไดวา
เน่ืองจากสิ่งแวดลอมท่ีบานไมมีผูปวยรายอ่ืนเหมือนใน
โรงพยาบาล และบิดา มารดา ดูแลบุตรเพียงคนเดียว 
อีกท้ังผูปวยมีกลไกการกลืนท่ีดีจึงลดโอกาสเกิดการ
สําลักไดงาย(ขณะท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลมีการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลท่ีมีผลถึงระบบหายใจสวนลาง 2 คร้ัง) 
ไมพบขอติดหรือแผลกดทับ บิดา มารดา ยังคงประกอบ
อาชีพเดิม มีรายไดเพียงพอตอการใชจาย และเก็บออม
บาง ทุกคนในครอบครัวมีวิถีชีวิตอยางปกติ มีรอยยิ้ม 
แจมใส และยังคงขอบคุณทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลเสมอ
มา 

วิจารณ 
การดูแลโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง 

(Family-centered care)เปนแนวคิดสําคัญท่ีพยาบาล
ควรคํานึงถึงเปนอยางยิ่งในการดูแลผูปวยเด็กท่ีตองการ

พ่ึงพาการดูแลจากครอบครัว โดยมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูล การยอมรับ ใหเกียรติกัน การเจรจาตอรอง 
ความรวมมือกัน เพ่ือใหครอบครัวมีศักยภาพในการ
ดูแลผูปวยไดอยางตอเน่ืองท่ีบาน เกิดการฟนฟู สราง
เสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับบริบทของครอบครัว และ
วิถีชีวิตในชุมชน เกิดความเขาใจ เอ้ืออาทร ตอกัน
ระหวางทีมสุขภาพดวยกัน และระหวางครอบครัวกับ
ทีมสุขภาพ ความสําเ ร็จในการสงผูปวยเด็กท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจกลับบาน ขึ้นอยูกับความรวมมือ รวม
ใจ ความมุงม่ัน การเปนหุนสวนกันของทีมสุขภาพและ
ครอบครัวในทุกระดับการดูแล รวมท้ังการสนับสนุนใน
ระดับนโยบาย เน่ืองจากเคร่ืองชวยหายใจเด็ก มีราคา
คอนขางสูง การดูแลตองมีความระมัดระวังท้ังเคร่ืองมือ 
และอันตรายท่ีอาจขึ้นกับผูปวย ซ่ึงตองการดูแลท่ีมี
ความชํานาญ แตอยางไรก็ตามการสงตอผูปวยกลับไป
โรงพยาบาลชุมชน ขณะใสเคร่ืองชวยหายใจ เม่ือพบวา
มีอาการคงท่ีแลว ยังไมสามารถทําไดในปจจุบันใน
หลายพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน
ไมมีความพรอมในเร่ืองของเคร่ืองมืออุปกรณในเด็ก 
เจาหนาท่ียังไมไดรับการฟนฟู อบรมความรูในการดูแล
ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ จึงขาดความม่ันใจในการรับ
ผูปวยไวเพ่ือสงตอผูปวยกลับบาน ซ่ึงหากโรงพยาบาล
ชุมชนมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลผูปวยในกลุมน้ี
นาจะเปนผลดีตอผูปวยและครอบครัว เน่ืองจากเปน
สถานบริการสุขภาพใกลบาน ในดานน้ีควรมีการ
สงเสริมพัฒนาบุคคลากรใหมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง
เพ่ือใหสามารถรับมือกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงตาม
ยุคสมัยและความตองการของครอบครัว 
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การพยาบาลวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา 
Nursing care of Adolescent with Depression 

ภุมรินทร อินชัวน ี

         ชนานันท แสงปาก 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

สุภาพ เหมือนช ู

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

 

บทคัดยอ 
ภาวะซึมเศราในวัยรุนเกิดขึ้นไดงาย ท้ังน้ี

เพราะในชวงวัยรุน พัฒนาการทางสติปญญาเร่ิมเปน

นามธรรมมากขึ้น มีการมองตนเองและมองไปยัง

อนาคตขางหนา ถาสภาพแวดลอมท่ีมีความเครียดสูง

และขาดการประคับประคองท่ีเหมาะสม ก็อาจทําให

เกิดภาวะซึมเศราได ซ่ึงลักษณะอาการแสดงออกคลาย

ผูใหญหลายอยาง  เชน รูสึกเศราสลด ความสนุกสนาน

ลดลง หงุดหงิด เบื่อหนาย ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ต่ํา ไมกลาสรางสัมพันธภาพกับเพศตรงขาม  ดังน้ันการ

พยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา จึงควรเร่ิมตนดวยการ

ประเมินอารมณซึมเศราท้ังดานอารมณ พฤติกรรม 

ความคิด และดานสรีรวิทยาวามีความเศราระดับต่ํา 

ระดับปานกลาง หรือระดับรุนแรง ใหการวินิจฉัยการ

พยาบาลวามีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองผู อ่ืน 

สูญเสียการเรียน การทํางาน และทางสังคมเพียงใด 

จากน้ันใหการพยาบาลอยางครอบคลุมถึง การปองกัน

อันตราย การสนับสนุนการปรับตัว การเขาสังคม และ

การพัฒนาคุณคาในตนเองเพ่ือใหวัยรุนสามารถพัฒนา

ตนเองเขาสูวัยผูใหญอยางมีความสุข 

คําสําคัญ : วัยรุน ภาวะซึมเศรา 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 
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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  
วัยรุนถือเปนทรัพยากรท่ีสําคัญและมีคามาก

ท่ีสุดสวนหน่ึงของประเทศ เน่ืองจากวัยรุนเปนกลุม

สําคัญท่ีจะตองเปนผูสืบเน่ืองความเปนไปของสังคม 

และสามารถพัฒนาสังคมตอไป วัยรุนเปนวัยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากและรวดเร็วในหลายๆ ดาน

พรอมกัน อิริคสัน (Erickson, 1968)ไดกลาวไวใน

ทฤษฎีบุคลิกภาพวา วัยรุนเปนวัยท่ีมีพัฒนาบุคลิกใน

หลายๆดาน เชน การพัฒนาความมีเอกลักษณกับ

ความรูสึกสับสน (identity vs. identity confusion) 

ถาวัยรุนไมสามารถผานพัฒนาการในดานตางๆ ได    

จะเกิดการสับสนในบทบาทของตนเอง และอาจทําให

เกิดปญหาทางจิตใจไดงายเม่ือตองประสบกับภาวะ

วิกฤติในชีวิต ท้ังน้ีภาวะซึมเศราเปนภาวะหน่ึงท่ีอาจ

เกิดขึ้นไดงายในวัยรุน และปจจุบันมีแนวโนมสูงขึ้น    

ในตางประเทศมีรายงานความชุกของโรคซึมเศราอยูท่ี

รอยละ 7 ในกลุมเด็กและวัยรุนโดยรอยละ 75 ของโรค

ซึมเศราในผูใหญมักมีอาการซึมเศราคร้ังแรกตอนเปน

เด็กหรือวัยรุน (Jacobs , Reinecke , Gollan and 

Kane, 2008) สําหรับในประเทศไทย จากรายงาน     

ป พ.ศ. 2551 พบวาคนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ปวยเปน

โรคซึมเศรา 1.5 ลานคน หรือประมาณรอยละ 3.3 ของ

ประชากรท้ังหมด และวัยรุนไทยมีภาวะซึมเศราและ

วิตกกังวลในอัตรา 548 และ 185 รายตอประชากร

หน่ึงแสนรายตามลําดับ มีแนวโนมการฆาตัวตายสูงขึ้น

ถึง 5.77 ตอประชากรหน่ึงแสนราย (กรมสุขภาพจิต, 

2552) ดังน้ัน เพ่ือปองกันปญหาดังกลาวผูเขียนจึงเขียน

บทความฉบับน้ีขึ้น โดยมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกับ

ปจจัยท่ีทําใหวัยรุนเกิดภาวะซึมเศรา อาการและอาการ

แสดงของวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราและกระบวนการ

พยาบาลในการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา ท้ังน้ีเพ่ือ

เปนแนวทางใหผูอานใชในการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะ

ซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

 

ปจจัยท่ีมผีลตอภาวะซึมเศราในวัยรุน 

 จากการศึกษาพบวาปจจัยของการเกิดภาวะ
ซึมเศราในวัยรุนได 2 ปจจัยดังน้ี 1) ปจจัยภายใน 2) 
ปจจัยภายนอก 
 1 .ปจจัยภายใน 

 1.1 ปจจัยดานชีววิทยา (biological factor)

โดยท่ัวไปสามารถอธิบายถึงการเกิดภาวะซึมเศราไดวา

เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในสมองโดยมีการ

ลดลงของสารสื่อประสาทท่ีสําคัญไดแกซีโรโทนิน 

(serotonin) และนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) 

การลดลงของสารสื่อประสาทจะทําใหเซลลประสาทใน

สมองไมถูกกระตุนสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราได    

ซ่ึงหลักการใชยาตานอาการซึมเศราจะชวยปรับสมดุล

ของสารเคมีในสมอง (มาโนช หลอตระกูล, 2558) และ

บุคคลท่ีมีญาติสนิทมีภาวะซึมเศราจะมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศรามากกวาบุคคลท่ีไมมีญาติสนิทมีภาวะซึมเศรา

สวนเด็กท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคซึมเศรามีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศราไดสูงถึง 3 เทาของเด็กท่ีมีบิดาหรือมารดา

ไมมีภาวะซึมเศรา (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย

สุคนิชย, 2558)  

 1.2 ปจจัยดานฮอรโมน (hormonal factor) 

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศในชวงวัยรุนถือเปน

ปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงท่ีสงผลใหวัยรุนเพศหญิง  

มีภาวะซึมเศราสูงโดยจากการศึกษาพบวาวัยรุนเพศ
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หญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายถึง  2 เทา 

(Santrock, 2014) 

 1.3 ปจจัยเก่ียวกับพันธุกรรม (genetic 

factor) เชื่อวาการเกิดภาวะซึมเศราเปนลักษณะการ

บกพรองทางพันธุกรรมท่ีถายทอดจากรุนหน่ึงไปยังอีก

รุนหน่ึงในโรคซึมเศราพบวาฝาแฝดไขใบเดียวกันถาคน

ใดคนหน่ึงเกิดโรคซึมเศราโอกาสท่ีฝาแฝดอีกคนจะเกิด

โรคน้ีสูงถึงรอยละ 45 ถึง 60 สวนฝาแฝดท่ีเกิดจากไข

คนละใบพบโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศรารอยละ 

12 (Vacarolis, 2002)   

 1.4 ปจจัยดานจิตวิทยา  (psychological 

factor) ในดานน้ีฟรอยด (freud) ไดอธิบายในทฤษฎี

จิตวิเคราะหวาพัฒนาการดานจิตใจเร่ิมตั้งแตในวัยเด็ก

โดยเกิดจากความไมสมหวังการสูญเสียและการมี

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนบกพรองจนทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกคับของใจและไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง

ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 

2554)  

 1.5 ทฤษฎีพฤติกรรม นิยม -ปญญานิยม 

(cognitive behavior factor) ในทฤษฎีพฤติกรรม

นิยม-ปญญานิยมอธิบายวาวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรามักจะ

มีความคิดบิด เบือนไปในทางลบอันเ กิดมาจาก

ความเครียดและความกดดันตอสิ่งตางๆ ท่ีตนเองตอง

เผชิญและมองวาชีวิตมีแตความยากลําบากทุกขทรมาน

จนมีภาวะซึมเศราความคิดเชิงลบและการมีทัศนคติท่ี

ผิดปกติมาจากประสบการณเดิมและเปนสิ่งสําคัญตอ

ความคิดในปจจุบัน เพราะถาประสบการณเดิมเปน

ทางบวกวัยรุนก็จะคิดในปจจุบันอยางเหมาะสม แตถา

ประสบการณเดิมไปในทางลบก็มีแนวโนมท่ีวัยรุนจะคิด

และตีความไปในทางลบตามประสบการณท่ีผานมาจน

ทําใหเกิดภาวะเครียดและซึมเศรา (Lewinsohn et 

al., 2003)  

 1.6 บุคลิกภาพมีกลุมบุคลิกภาพผิดปกติท่ี

เรียกวาบุคลิกภาพผิดปกติแบบซึมเศรา (depressive 

personality disorder) เปนลักษณะของบุคลิกภาพท่ี

ไมกลาตัดสินใจและชอบตําหนิตนเองอยูเสมอและรูสึก

วามีคุณคาในตนเองต่ําและชอบท่ีจะเปรียบเทียบตนเอง

กับบุคคลอ่ืน (Klein & Bessaha, 2009) บุคลิกภาพ

แบบซึมเศราจะพบในชวงวัยตนๆ ของวัยรุนและพัฒนา

เปนโรคซึมเศราหรืออาการผิดปกติทางจิตในวัยผูใหญ 

(Caspi & Shiner, 2006)  

 1.7 ปจจัยการเผชิญปญหา (coping) Garcia 

(2010) ศึกษาวาถาวัยรุนมีการปรับตัวเม่ือเผชิญปญหา

ท่ีเกิดขึ้นไมเหมาะสมจะทําใหเกิดความเครียดและความ

กดดันซ่ึงในความคิดของวัยรุนคิดวาเปนความยุงยาก

ซับซอนตอการดําเนินชีวิตของตนเองจนเกิดภาวะ

ซึมเศรา 

 2. ปจจัยภายนอก 

 2.1 ปจจัยดานเพศภาวะซึมเศราเปนกลุม

อาการท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด

อารมณและพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิมและสามารถ

เกิดขึ้นไดในทุกเพศทุกวัย (Beck, 2011) พบวาวัยรุน

เพศหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายถึง 2 เทา 

(Santrock, 2014) 

 2.2 ปจจัยของระดับการศึกษาพบวาระดับ

การศึกษามีความสัมพันธกับคะแนนภาวะซึมเศราโดยท่ี

ผูท่ีมีการศึกษาต่ําพบภาวะซึมเศรามากกวาผูท่ีมีระดับ

การศึกษาสูง ซ่ึงบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ําอาจมีขอจํากัด

และความไมเขาใจในการแปลความและประมวลผลเพ่ือ

การนําขอมูลมาปรับใชแกไขปญหาในชีวิตจนทําใหเกิด

ความเครียดและภาวะซึมเศราตามมา (Achenbach & 

Rescorla, 2001)  

 2.3 ปจจัยดานเศรษฐกิจอาชีพและรายไดกรม

สุขภาพจิต (2552)  กล าววา ในสภาพปญหาทาง

เศรษฐกิจในปจจุบันสงผลใหบุคคลเกิดความเครียด
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กังวลท้ังเร่ืองคาใชจายท่ีสูงและรายรับไมเพียงพอกับ

รายจายและสภาพสังคมสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงจน

ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 

 2.4 ปจจัยดานครอบครัว พบวา วัยรุนท่ีอยูใน

สถาบันหรือชุมชนท่ีมีสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมเลวราย

รวมถึงครอบครัวท่ีขาดความอบอุนก็จะทําใหวัยรุนมี

แนวโนมท่ีจะเกิดภาวะซึมเศรา (Seeley et al., 2009) 

 2.5 ปจจัยทางดานพฤติกรรมการใชสารเสพ

ติดจากรายงานของสํานักระบาดวิทยา (2552) พบวา

ในกลุมนักเรียนท่ีเสียชีวิตจากการตั้งใจทํารายตนเองมี

สาเหตุมาจากการมีภาวะซึมเศราและการใชสารเสพติด 

 จะเห็นวาการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนน้ันมี

หลายปจจัยท่ีเก่ียวของบางปจจัยไมสามารถหลีกเลี่ยง

ไดตองเผชิญอยูทุกวัน ทําใหวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิด

ภาวะซึมเศรา เม่ือพบภาวะซึมเศราตั้งแตในระดับ

เล็กนอยขึ้นไปก็ตองไดรับการบําบัดแกไข เพราะถา

ไมไดรับการบําบัดมีโอกาสพัฒนาความรุนแรงจนเกิด

ปญหาและความสูญเสียดานอ่ืนตามมา ท้ังน้ีตองอาศัย

การประเมินจากอาการและอาการแสดงท่ีวัยรุนแสดง

ออกมาวา สามารถบงชี้ไดวามีภาวะซึมเศราหรือไม     

มีในดานใด และความรุนแรงเปนอยางไร จนนําไปสูการ

แกไขปญหาไดตรงจุด 

 

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในวัยรุน 

 ภาวะซึมเศราในวัยรุนจะมีอาการคลายคลึงกับ

ภาวะซึมเศราในวัยผูใหญ วัยรุนบอกไดถึงความรูสึก

เศรา เฉยชา ไมสนใจสิ่งแวดลอมและความรูสึกเหมือน

หมดเร่ียวแรงจะทําอะไร พบปญหาการกินและการ

นอนไดบอยบางรายเบื่ออาหาร แตบางรายจะกินจุมาก

ขึ้น ปญหาการนอนอาจเปนไดตั้งแตนอนไมหลับตื่น

กลางคืน หรือตื่นเชากวาปกติ ซ่ึงทําใหวัยรุนรูสึกเหน่ือย

ในตอนกลางวันวัยรุนท่ีซึมเศราหลายรายจะหมกมุน

และคิดมากเก่ียวกับปญหาสุขภาพและรูปรางหนาตา

รูสึกวาตัวเองไมมีคุณคาและมีความทอแทในชีวิตในราย

ท่ีเปนรุนแรงอาจมีความคิดหรือพยายามท่ีจะฆาตัวตาย

ในระยะกอนวัยรุน จะพบภาวะซึมเศราในเด็กชาย

มากกวาเด็กหญิง แตเม่ือเขาสูวัยรุนจะพบภาวะซึมเศรา

ในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย เปน 1-2 เทา เพราะ

เด็กหญิงวัยรุนจะมีความเครียดมากกวาวัยรุนชาย

(Steinberg, 2001)   เน่ืองจากสาเหตุตางๆ คือ 

1.ลักษณะอาการแยกตามเพศ  

 1.1 ในวัยรุนหญิงจะพบกับความตึงเครียด

หลายๆ อยางในชวงวัยน้ี มากกวาวัยรุนชาย เชน การ

เขาสู วัยสาว การเปลี่ยนแปลงของรางกาย และใน

ขณะเดียวกัน การถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก     

ก็อาจเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในชวง

วัยรุน 

 1.2 เด็กผูหญิงจะมีปฏิกิริยาความตึงเครียด

โดยการเก็บกดความรูสึกไวภายใน โดยครํ่าครวญถึง

ปญหา และความรูสึกสิ้นหวัง ขณะท่ีเด็กชายจะยอมรับ

ความตึงเครียดโดยการเบี่ยงเบนความรูสึก หรือผลักดัน

ความรูสึกน้ันออกไป โดยใชพฤติกรรมกาวราว การใช

ยาเสพติด หรือ แอลกอฮอลดังน้ันเม่ือตองพบกับความ

ตึงเครียดในระดับเดียวกัน เด็กหญิงจึงตอบสนองความ

ตึงเครียดมากกวาโดยกลายเปนภาวะซึมเศรา 

 2. วัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา มีลักษณะอาการ

แสดงออกคลายกับผูใหญหลายอยาง โดยพิจารณาจาก 

อาการ 4 กลุม คือ 

 2.1 ลักษณะอารมณ มีความรูสึกเศราสลด 

ความสนุกสนานลดลง หงุดหงิด เบื่อหนาย รูสึกผิด ไม

สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ได และเห็นคุณคาใน

ตนเองต่ํา ในวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราอาจรูสึกวาไมมีเพศ

ตรงขามมาชอบหรือรักเขา เพราะเขามีปมดอย จะรูสึก

ว าตน เอง ไม มี โอกาส ท่ี จะมีชี วิต สมรส ท่ี เปนสุ ข 

ความรูสึกไรคาน้ันอาจทําใหเกิดความคิดฆาตัวตายได 
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 2.2 ลักษณะความคิด คิดถึงตนเองในแงราย 

และสิ้นหวัง ตําหนิตัวเอง ประเมินตนเองในทางลบ   

คิดวาตนเองบกพรองลมเหลว และคิดถึงการฆาตัวตาย 

 2.3 ลักษณะการแสดงออก จะแสดงออกดวย

ความเฉยชา เบื่อหนาย มีการเคลื่อนไหวชา นอนหลับ

ยาก และดูเศราอยางชัดเจน ชอบแยกตัว รองไห

บอยคร้ัง อาจจะโกรธหรือไมพอใจตอภาวะซึมเศราของ

ตน หงุดหงิดอยากจะระเบิดออกมา และเม่ือความโกรธ

ลดลง ก็มักจะเกิดความรูสึกผิดตามมา นอกจากน้ี     

จะพบวาเด็กมีความสามารถทางการเ รียนลดลง      

เขาสังคมกับเพ่ือนนอย แยกตัวจากกิจกรรมหรือกลุม

เพ่ือน หมดหวัง และปฏิเสธการชวยเหลือจากบุคคล

รอบขาง 

 2.4 ลักษณะทางจิต พบอาการเบื่ออาหาร 

นอนไมหลับ หมดเร่ียวแรง สวนอาการนํ้าหนักลดพบได

นอยกวาในผูใหญ ในเด็กจะพบอาการหูแวว สวนใน

วัยรุนจะพบอาการหลงผิด 

 จะเห็นไดวา ภาวะซึมเศราในวัยรุน ท่ีแสดง

ออกมา ท้ังดานกาย จิตใจ อารมณ และสังคม มีผลตอ

การเ รียนรู  การทําความเขาใจ การแกไขปญหา      

การตัดสินใจ มีผลตอสัมพันธภาพการเขาสังคมกับ

เพ่ือน ครู และสมาชิกในครอบครัว ไมมีสมาธิในการ

เรียน การเรียนตกต่ํา ความผิดปกติของภาวะซึมเศรา 

และความวิตกกังวล อาจมีอาการทางคลิ นิก ซ่ึง

เก่ียวของกับการทําหนาท่ีการงาน และพบวา ความ

รุนแรงและชวงเวลาของอาการซึมเศราท่ีเพ่ิมขึ้น จะเพ่ิม

ปจจัยเสี่ยงในการใชสารเสพติด บุหร่ี แอลกอฮอล เพ่ิม

การฆาตัวตาย การคิดฆาผูอ่ืน มีการตอบสนองตอจิต

บําบัดลดนอยลง และมีปญหาทางจิตมากขึ้นในชวง

วัยรุนตอนปลายการประเมินและวินิจฉัยภาวะซึมเศรา

ท่ีรวดเร็ว และตรงกับสภาพปญหาท่ีแทจริงจะทําให

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 

กระบวนการพยาบาลวัยรุนมีภาวะซึมเศรา 

กระบวนการพยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรามี

รูปแบบท่ีไมแตกตางจากกระบวน การพยาบาลภาวะ

ซึมเศราในผูใหญ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การ

ประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

5) การประเมินผลการพยาบาล 

 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

 การประเมินภาวะสุขภาพท่ีสอดคลองกับ

สภาพท่ีแทจริงของบุคคล จะชวยใหพยาบาลสามารถ

กําหนดแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับระดับของภาวะ

ซึมเศรา ท้ังน้ีจากการศึกษาพบวา การประเมินภาวะ

ซึมเศราในวัยรุน  มี 4 ระดับ คือ 1) อารมณเศราตาม

สถานการณ 2) อารมณเศราระดับต่ํา 3) อารมณเศรา

ระดับปลานกลาง และ 4) อารมณเศราระดับรุนแรง  

ท้ังน้ีสามารถอธิบายระดับความรุนแรง ตามอาการท่ี

แสดงออกมา ใน  4 ดาน คือ ดานอารมณ (affective) 

ดานพฤติกรรม (behavior) ดานความคิด (cognitive) 

และดานสรีรวิทยา (physiology)มีแนวทางในการ

ประเมิน ดังน้ี 

 1.1 อารมณเศราตามสถานการณ (Transient 

depression) เปนความรูสึกเศราเม่ือบุคคลรูสึกผิดหรือ

เผชิญกับสถานการณในชี วิตประจํา วัน ท่ีผิดหวัง 

ลมเหลว หรือไมสมปรารถนา โดยเฉพาะในวัยรุน ท่ีเปน

ชวงเวลาของการปรับเปลี่ยน ชีวิตในดานตางๆ เชน 

การเรียนท่ีหนัก การเตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัย ซ่ึง

อาจทําใหวัยรุนมีความเครียดและวิตกกังวล ท่ีสงผลตอ

ภาวะซึมเศราได (เรไร ทีวะทัศน ,2548 อางใน ศุภชัย 

ตูกลาง และคณะ , 2555) การแสดงออกตอเหตุการณ 

มีลักษณะดังน้ี 
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  1) ดานอารมณ  รูสึกผิดหวังตอ

เหตุการณ หงุดหงิด ไมพอใจ รูสึกเศราใจ 

  2) ดานพฤติกรรม แสดงอาการถึง

ความเศรา เสียใจ และรองไหออกมา 

3)  ดานความคิด  ความคิดหมกมุน 

อยูกับความผิดหวัง 

4) ดานสรีรวิทยา เหน็ดเหน่ือย ออน 

ลาออนเพลีย 

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

depression) เปนอารมณเศราท่ีเร่ิมเบี่ยงเบนจากความ

เศราปกติ มีอาการเศราตอเน่ืองและเพ่ิมขึ้นกวาระดับ

แรก ดังน้ี 

1) ดานอารมณ มีความรูสึกโกรธ 

วิตกกังวล รูสึกผิด ผิดหวัง ลมเหลว เศรา และหมดหวัง

ดานพฤติกรรมนํ้าตาไหล  

2) ด านพฤติกรรม มีพฤติกรรม

ถดถอย นํ้าตาไหล แสดงออกไม เหมาะสมกับวัย

กระสับกระสาย แยกตัว ใชสารเสพติด ชอบทะเลาะ

วิวาทเหมือนเด็กเกเร อันธพาล มีเพศสัมพันธโดย   

ขาดการระมัดระวัง 

3) ดานความคิด คิดกังวล หมกมุน

อยูกับการสูญเสีย ตําหนิตนเองและผูอ่ืน ความรูสึก

ขัดแยงในใจ 

  4) ดานสรีรวิทยา คลื่นไส อาเจียน 

หรือรับประทานอาหารมากเกินไป นอนไมหลับ หรือ

นอนมากเกินไปปวดศีรษะ ปวดหลัง เจ็บหนาอก 

 1.3 อารมณเศราระดับกลาง (Moderate 

depression) เปนอารมณเศราท่ีแสดงถึงปญหาการ

ปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นและเร่ิมมีความผิดปกติ แสดงท่ี 4 

ลักษณะ ดังน้ี 

1) ดานอารมณ ความรูสึกเศราจิตใจ

หอเหี่ยว ไมมีแรง สิ้นหวัง มืดมน มองโลกในแงราย 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 

 2)  ด านพฤติ กรรม เคลื่ อนไหว 

เชื่องชา ถดถอย พูดชาหรือไมพูด รําพึงรําพันแตความ

ทุกขของตน แยกตัว ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน สนใจ

สุขอนามัยตนเองลดลง เพ่ิมการใชสารเสพติด พยายาม

จะทํารายตนเอง 

 3) ดานความคิดกระบวน การคิด

เชื่องชา ไมคอยมีสมาธิหรือขาดความสนใจสิ่งใดสิ่งหน่ึง 

ย้ําคิดย้ําทํา คิดวกวน มองโลกในแงราย แสดงออกดวย

คําพูดหรือพฤติกรรมในทางทํารายตนเอง  

4) ดานสรีรวิทยา คลื่นไสอาเ จียน 

หรือรับประทานอาหารมากเกินไป นอนไมหลับ หรือ

นอนมากเกินไปพฤติกรรมการนอนผิดปกติประจําเดือน

ขาด ความพึงพอใจทางเพศลดลง ปวดศีรษะ ปวดหลัง 

เ จ็บหนาอก เ จ็บทอง ไม มีพละกําลัง  ออนเพลีย 

เม่ือยลา หอเหี่ยวใจ มีความรูสึกดีในตอนเชาและเลวลง

ในตอนกลางวัน ระบบสื่อประสาทผิดปกติ 

1.4 อารมณเศราระดับรุนแรง (Severe 
depression) เปนอารมณเศราท่ีรุนแรงมาก แสดง
อาการผิดปกติ ดังน้ี 

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

เฉยเมย โดดเดี่ยว รูสึกเศรามากจนไมมีทางจะดีขึ้นได

เลย ไมรูสึกยินดียินรายใดๆ ท้ังสิ้น 

2) ดานพฤติกรรมเคลื่อนไหวเชื่องชา ถดถอย 

มักยืนท่ือ เฉย การเคลื่อนไหวไมมีจุดหมาย เดินชา ยืน

หรือน่ังทาใดจะอยูในทาน้ันนานๆ หลงผิด ไมสนใจ

สุขอนามัยของตน แยกตัวจากสังคม ไมมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน 

3) ดานความคิด มีความคิดหลงผิด โดยเฉพาะ

หลงผิดคิดวาผู อ่ืนคิดรายตอตนเอง หลงผิดวาตน

เจ็บปวยดวยโรคตางๆ สับสน ตัดสินใจไมได ไมมีสมาธิ

ตอสิ่งใดๆ ประสาทหลอน ตําหนิตัวเอง และคิดทําราย

ตนเอง 
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4) ดานสรีรวิทยา การเคลื่ อนไหวรางกาย

เชื่ อ งช า  เ ฉื่ อยชา การย อยอาหารช า  ทอ ง ผู ก            

ไมปสสาวะและรูสึกดีขึ้นตอนกลางวัน ระบบการสื่อ

ประสาทเสื่อม 

 ดังน้ันการประเมินภาวะซึมเศราใน

วัยรุน พยาบาลควรตองประเมินใหครอบคลุมท้ัง 4 

ดาน ท้ัง ดานอารมณ ดานพฤติกรรม ดานความคิด 

และดานสรีรวิทยา เพ่ือนําไปสูการใหวินิจฉัยการ

พยาบาลท่ีสอดคลองกับระดับความรุนแรงท่ีบุคคล 

 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 ภายหลังจากไดขอมูลจากการประเมินภาวะ

สุขภาพ พยาบาลสามารถกําหนดเปนขอวินิจฉัยการ

พยาบาลไดตามสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น นําไปสูการวาง

แผนการพยาบาล ท้ังแผนการพยาบาลในระยะสั้น และ

แผนการพยาบาลในระยะยาว การตั้งขอวินิจฉัยการ

พยาบาลใหสอดคลองกับการประเมินภาวะสุขภาพ 

สามารถกําหนดไดหลายขอ ท้ังน้ีตองคํานึงถึงการดูแล

ครอบคลุมท้ังทางดานกาย จิตใจ และสังคม   ดัง

ตัวอยางตอไปน้ี 

 1. เสี่ยงทํารายตนเองเน่ืองจากความรูสึกวา

ตนเองไรคา สิ้นหวัง 

 Subjective Data : "ผมเปนคนไมมีคาอะไร 

อีกแลว อยูไปก็ไมมีประโยชน” 

 Objective Data : จากการสังเกต น่ังแยกตัว 

สีหนาไมสดชื่น รองไหบอยๆ  

 : ผลจากการใชแบบทดสอบความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง (Self-esteem) พบวา คะแนนอยูในระดับต่ํา 

 2. การจัดการกับสภาพปญหาไมเหมาะสม 

เน่ืองขาดทักษะการเผชิญปญหา 

 Subjective Data : "เวลามีปญหาเกิดขึ้น ผม

ไมรูจะทําอยางไร จึงเก็บไวคนเดียว” 

 Objective Data : จากการประเมิน

บุคลิกภาพ มีลักษณะพ่ึงพา (Dependent) มารดา

แกปญหาใหเสมอ  

 2.3 การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนบกพรอง 

เน่ืองจากขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม 

 Subjective Data : "ผมไมคอยมีเพ่ือน ชอบ

อยูคนเดียว เลนเกมส เลนเฟสบุคสกับคนท่ีไมรูจัก” 

 Objective Data : จากการสังเกต มักน่ังคน

เดียวเงียบๆ กมหนาเลนสมารทโฟนของตนเอง 

 2.4 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา เน่ืองจากมี

ความคิดเชิงลบ ความคิดวาตนเองไมมีคุณคา มองโลก

ในแงราย 

 Subjective Data : "ใครจะมารักมาสนใจผม 

สอบเขามหาวิทยาลัยฯ ไมได เหมือนคนหมดอนาคต 

เปนรังเกียจของเพ่ือนๆ แลวจะสูหนาใครได” 

 Objective Data : ขณะพูด กมหนา สีหนา

เศราหมอง ตาแดงๆ เหมอลอยบอยๆ 

 2.5 บกพรองในการดูแลสุขภาพอนามัย

กิจวัตรประจําวัน  

 Subjective Data : "อยากอยูเฉย ไมอยากทํา

อะไร” 

 Objective Data : จากการสังเกต มีรางกาย

ไมสะอาด สีหนาไมสดชื่น  

 

3. การวางแผนการพยาบาล 

 ในการวางแผนการพยาบาล มีท้ังระยะสั้นและ

แผนระยะยาว  โดยมีวัตถุประสงค กิจกรรมการ

พยาบาล และผลลัพธของการพยาบาล ดังน้ี 

 3.1 แผนระยะส้ัน มุงใหการพยาบาลตามขอ

วินิจฉัยการพยาบาลแตละขอโดยพิจารณาตาม

วัตถุประสงคของการพยาบาลตามสภาพของผูปวยแต

ละราย ดังตัวอยางตอไปน้ี 
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 วัตถุประสงค   

 1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตออันตราย 

ท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังภาวะรูตัวและไมรูตัวของผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการปองกัน

อันตราย ดังน้ี 

1) จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย สะอาด 

และปราศจากสิ่งกระตุนเนนการสรางบรรยากาศท่ีทํา

ใหรูสึกอบอุน ปลอดภัย เก็บของใชตางๆ ท่ีอาจเปน

อันตราย เชน มีด กรรไกร เชือก ยาท่ีใชภายในบาน 

ตองหม่ันตรวจจํานวนเม็ดยา (กรณีทานยาเอง) กรณี

จําเปนตองผูกมัดผูปวยเพ่ือปองกันการทํารายตนเอง 

พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนของ

การจํากัดพฤติกรรมดวยทาทีท่ีเปนมิตร เสียงดังฟงชัด 

นํ้าเสียงม่ังคง ชัดเจน ไมคุกคาม ไมใหเกิดความรูสึก

เหมือนถูกลงโทษ ใชการผูกมัดดวยเทคนิคท่ีปลอดภัย 

ดูแลอยางใกลชิด ประเมินอาการ ความรูสึก ทุก 30 

นาที ประคับประคองดานความรูสึกหากอาการสงบลง 

พยาบาลสามารถพิจารณาเลิกผูกมัดทันที สงเสริมให

ผูปวยไดพูดระบายความรูสึก (วีระชัย เตชะนิรัตศัย, 

2551)  

 2) อยูกับผูปวย ดูแลและปองกันอันตรายท่ี

อาจเกิดขึ้นในขณะผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณ

ตนเองได ถาเปนหอผูปวยควรจัดเตียงใหใกลพยาบาล  

โตะทํางานของพยาบาล รวมท้ังสามารถมองเห็นไดงาย 

บางคร้ังจําเปนตองใชกลองวงจรปดชวยดูพฤติกรรม

ของผูปวย ในจุดท่ีเหมาะสม และคงไวซ่ึงสิทธิของผูปวย 

 3) สรางสัมพันธภาพกับผูปวย สรางความ

ไววางใจและเปนมิตรกับผูปวยทําใหผูปวยเกิดความ

ม่ันใจ ในตัวของพยาบาล จนนําไปสูการระบาย

ความรูสึกท่ีแทจริงออกมา ซ่ึงอาจเร่ิมจากกิจกรรมท่ี

ผอนคลาย เชน กิจกรรมสันทนาการ ท่ีเนนความ

สนุกสนาน สรางความคุนเคยระหวางผูปวยและ

พยาบาล การใชดนตรีบําบัด คือการฟงเสียงดนตรี

บรรเลงรวมกับมีเสียงในธรรมชาติ ทําใหผูปวยรูสึก

สบาย ผอยคลาย นําไปสูการสนทนาท่ีชวยใหผูปวย

ระบายความรูสึกออกมาได 

4) กระตุนใหผูปวยระบายความทุกขและสิ่งท่ี

เปนปญหาสามารถทําไดหลายแนวทาง เชน การ

สนทนาเพ่ือการบําบัด การทําจิตบําบัด จะทําใหบุคคล

มองเห็น รูจัก เขาใจปญหา สามารถแกไขปญหาดวย

กระบวนการคิด มีแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม เกิดการ

เรียนรูใหม รวมท้ังแนะนําผูปวยวาอยาตั้งเปาหมายใน

การทํางานและการปฏิบัติตัวท่ียากเกินไป เพราะจะทํา

ใหตัวเองรูสึกแยมากขึ้นหากทําไมไดอยางท่ีหวัง ใน

ขณะเดียวกัน หากผูปวยพูดถึงความตาย อยาบอกกวา 

“อยาคิดมาก” “ใหเลิกคิด” คําพูดทํานองน้ีอาจทําให

เขารูสึกวาพยาบาลไมสนใจรับรูปญหาของเขา (พจนา 

เปลี่ยนเกิด, 2557) 

5) วางแผนรวมกับผูปวยและญาติพยาบาล

ควรแนะนําใหญาติหรือคนใกลชิดใสใจ สนใจในคําพูดท่ี

สะทอนความคิดของผูปวยท่ีเสี่ยงการฆาตัวตาย (พจนา 

เปลี่ยนเกิด, 2552) เชน “เปนคนไมมีคาอะไรอีกแลว” 

“อยูไปก็ไมมีประโยชน” “ถาฉันไมอยูสักคน คงทําให

อะไรดีขึ้น”  การสังเกตพฤติกรรม เชน แยกตัว ไม

สนใจดูแลตนเอง ขาดความสนใจในกิจกรรมท่ีชื่นชอบ 

และเคยรูสึกสนุกสนานกอน สนับสนุนใหญาติรับฟง

ปญหาของผูปวยท่ีชวงเวลาเขาทุกขใจมากท่ีสุด เพราะ

วัยรุนเม่ือมีปญหาจะปรึกษาเพ่ือนเปนสวนมาก แตดวย

วุฒิภาวะท่ีไมตางกันเทาใดนักของเพ่ือน ทําใหมุมมอง

และแนวทางแกปญหาอาจไมเหมาะสม ฉะน้ัน ญาติ

อาจมีสวนรวมในการชี้ใหผูปวยไดมองเห็นปญหาใน

แงมุมตางๆ ไดเห็นทางเลือกอ่ืนๆ ในการแกปญหา 

หม่ันใหกําลังใจ กลาวชื่นชม ใหรางวัล เรียนรูท่ีจะเขาใจ

และยอมรับความต างของ กันและกัน  (สายฝน  

เอกวรางกูร, 2554) และแนะนําญาติในการเฝาระวัง

การทํารายตนเอง และไมควรปลอยใหผูปวยอยูคนเดียว
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โดยเฉพาะในชวงท่ีซึมเศรามาก ผูปวยอาจมีความคิดทํา

รายตนเอง  

2.ผูปวยสามารถระบายปญหาและปรับตัว

อยางเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล: มุง เนนการสราง

สัมพันธภาพและสงเสริมการปรับตัว 

1)  ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราวาอยูในระดับใด อารมณเศราตามสถานการณ

อารมณเศราระดับต่ํา อารมณเศราระดับปลานกลาง 

และ อารมณเศราระดับรุนแรง 

2) จัดสภาพการณใหผูปวยระบายความ

ตองการและอารมณเศรา ไดแก กิจกรรมกลุมบําบัดท่ี

ฝกกระบวนการคิด การแกปญหา (Problem-Solving 

Therapy) ท่ีเหมาะสม ฝกทักษะการกลาแสดงออก  

เชน กลุมกิจกรรมสังสรรคสัมพันธ คือการไดรวม

กิจกรรมแนะนําตนเองตอเ พ่ือนๆ สมาชิกในกลุม 

กิจกรรมนันทนาการ อาทิ การรองเพลง การเตนท่ี

เหมาะกับวัยรุน กิจกรรมอาชีวบําบัด เชน การประดิษฐ

พวงกุญแจเกๆ เพ่ือใหผูรับการบําบัดเกิดความกลาคิด 

กลาแสดงออกในทางท่ีสรางสรรค เขาใจและยอมรับ

ตนเอง (Self-understanding) เพ่ิมความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง (Self esteem) มากขึ้น เปนกําลังใจกับผูท่ี

กําลังรูสึกทอแทในชีวิต (จุฑามาศ วังทะพันธ, 2551)  

3) สอนใหผูปวยระบายความตองการและ

อารมณเศราอยางเหมาะสม เชน การใชศิลปะบําบัด 

คือวาดภาพระบายความรูสึก ท่ีสามารถแสดงความคิด 

ความรูสึกในปจจุบันของผูปวยผานภาพวาดน้ันๆ จะทํา

ใหพยาบาลสามารถประเมินสภาพอารมณไดอยาง

ถูกตอง และใหความชวยเหลือไดตรงกับสภาพปญหา  

4) ชวยผูปวยสืบคนตนเหตุของปญหาและ

ความเศราโดยพยาบาลใชรูปแบบการสนทนาเพ่ือการ

บําบัด เม่ือผานระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมแรกของสราง

สัมพันธภาพ (Initial Phase) ผูปวยมีความไววางใจใน

ตัวพยาบาล เร่ิมพูดถึงปญหาของตัวเอง เขาสูระยะท่ี 2 

ระยะแกไขปญหา (Working Phase) ผูปวยจะพูดถึง

ตัวเองมากขึ้น บอกความรูสึกท่ีแทจริง และอาจเปน

ความรูสึกท่ีไมเคยบอกใครก็ได พยาบาลตองรับฟงอยาง

ตั้งใจสนใจและทําความเขาใจ และติดตามเร่ืองราว

อยางใกลชิด (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554 : 105) ซ่ึง

พยาบาลตองใชเทคนิคการสนทนาเพ่ือการบําบัดท่ี

ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณน้ันๆ จะชวยให

การสืบคนหาตนเหตุของปญหาและความเศรารวมกับ

ผูปวยเปนไปอยางชัดเจน 

3.  ผู ป ว ยสามารถปฏิ บั ติ กิจกรรม ท่ีดี มี

พฤติกรรมเหมาะสมและเพ่ิมคุณคาในตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการสงเสริม

พฤติกรรมท่ีดี และพัฒนาคุณคาในตนเอง ดังน้ี 

1) ใหการยอมรับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม   

ใหเวลาผูปวยในการปรับตัวเม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรม

บางอยางท่ีไมเหมาะสม พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการ

ตําหนิ ท่ีทําใหผูปวยรูสึกผิด จนไมกลาแสดงความคิด 

ความรูสึก ใดๆออกมา ทําความเขาใจถึงสาเหตุของการ

แสดงพฤติกรรมเหล า น้ัน ผู ปวยบางรายตอง ใช

ระยะเวลาการในปรับตัว มากกวาคนอ่ืนๆ 

2) กระตุนสนับสนุนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของ

ผูปวย เม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรมท่ีดีเหมาะสม ใหแรง

เสริมทางบวก พยาบาลสามารถกลาวชมเชย ภายหลัง

พฤติกรรมดังกลาวเพ่ือใหผูปวยรูสึกภูมิใจในตนเอง กลา

แสดงออกมากขึ้น  

3) ใหขอมูลยอนกลับอยางเหมาะสมเปน

สะทอนในมุมมองของพยาบาลตามเร่ืองราวหรือ

เหตุการณท่ีผูปวยอธิบาย เปนการสงเสริมใหผูปวยรูสึก

วาพยาบาลใสใจ สนใจในสิ่งท่ีผูปวยเลา 

4) สรางความม่ันใจและคุณคาในตนเองแก

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 ท่ีทําใหเห็นผลของความสําเร็จ 
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5) จัดสภาพการณใหผูปวยมีโอกาสประสบ

ความสําเร็จและใหกําลังใจเชน สนับสนุน ใหเขารวม

กิจกรรมท่ีเปนประโยชน รวมประดิษฐดอกมะลิเน่ืองใน

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

แลกเปลี่ยนแนวทางแกปญหาท่ีเคยประสบความสําเร็จ

ท่ีผานมา เพ่ือเปนแนวทางในการนําไปปรับใชใหกับ

ผูปวยรายอ่ืนๆ จะทําใหผูปวยรูสึกวา สิ่งท่ีพูด หรือ

แสดงความคิดออกมา สามารถเปนประโยชนกับบุคคล

อ่ืน และนํามาซ่ึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

3.2 แผนระยะยาว มุงเนนการดูแลผูปวย

อยางตอเน่ือง และเนนการดํารงชีวิตท่ีเหมาะสมใน

อนาคต การวางแผนระยะยาวมุนเนนการพัฒนาผูปวย

ดังน้ี 

วัตถุประสงค 

1.ผู ป วยสามารถแกปญหาและควบคุ ม

สถานการณชีวิตตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการพัฒนา

คุณคาในตนเอง สนับสนุนความสามารถในการทํางาน 

การเผชิญปญหา และการปรับตัวในครอบครัวและ

สังคม ดังน้ี 

 1) ใหผูปวยมีสวนรวมและตัดสินใจในการ

กําหนดเปาหมายการพยาบาล พยาบาลสนับสนุนการ

พูดและขยายความรูสึกเก่ียวกับความสามารถในการ

ควบคุมและดูแลตนเองของผูปวย 

 2) สนับสนุนเปาหมายในทางบวกของผูปวยท่ี

เปนไปไดและกระตุนใหฝกปฏิบัติ 

 2. ผูปวยพูดถึงสิ่งท่ีจะสนับสนุนการบรรลุ

เปาหมาย และความพึงพอใจของตน 

 กิจกรรมการพยาบาล : เนนการสงเสริม

ความรูสึกพึงพอใจในตนเองและคุณคาแหงตน ดังน้ี 

1) การยอมรับและไมตําหนิเม่ือผูปวยระบาย

อารมณโกรธ  

2) สนับสนุนใหผูปวยระบายความรูสึกท่ี

เก่ียวของกับการเผชิญปญหาและการ 

สูญเสีย 

 3) กระตุนใหผูปวยแสวงหาสิ่งสนับสนุนในการ

จัดการกับสภาพปญหาของตน เชน การยึดม่ันหลักการ

ทางศาสนา เปนตน 

 4) กระตุนผูปวยใหอภิปรายแนวปฏิบัติ ท่ี

สามารถแสวงหาไดโดยพยาบาลรวมพิจารณาสนับสนุน

แนวคิดท่ีเหมาะสม 

5) สรางความม่ันใจแกผูปวยวาผูปวยไมไดอยู

คนเดียว เม่ือรูสึกวาตนขาดก็ยังมีแหลงท่ีสามารถ

ชวยเหลือได 

 6) ทดสอบความม่ันใจและสนับสนุนใหผูปวย

สามารถใชแหลงบริการในชุมชนอยางเหมาะสม 

 3.3 ผลลัพธของการพยาบาล หรือเกณฑการ

ประเมินผล ในการวางแผนการพยาบาล จะกําหนด

วัตถุประสงคของกิจกรรมการพยาบาลไวในการกําหนด

กิจกรรมการพยาบาล จะมุงประเมินผลลัพธของการ

พยาบาลท่ีพฤติกรรมตางๆ เชน 

 1. ผูปวยไมมีสวนใดสวนหน่ึงในรางกายไดรับ

อันตรายจากการคิดทํารายตนเอง มีความปลอดภัยใน

ชีวิต  

 2. ผูปวยอภิปรายถึงการสูญเสียกับบุคลากร

และครอบครัว 

 3. ผูปวยไมมีความคิดซํ้าเร่ืองอยูกับท่ีในเร่ือง

การสูญเสีย 

 4. ผูปวยกําหนดเปาหมายท่ีเปนไปไดกับ

ตนเอง 

 5. ผูปวยพยายามปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  

 6. ผูปวยควบคุมตนเองในสถานการณตางๆ 

ได 

 7. ผูปวยระบายความรูสึกพึงพอใจ 

 8. ผูปวยพอใจในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
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 9. ผูปวยสามารถรับรูความจริงได 

 10. ผูปวยแกปญหาได 

 11. ผูปวยนอนหลับได 6-8 ชั่วโมง/คืน 

 1.2 ผูปวยรับประทานอาหารได ไมมีอาการ

ขาดอาหาร 

 1.3 ผูปวยอาบนํ้า ทําความสะอาดผม และ

แตงกายสะอาดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 

 

4. การปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย เนนหลักการ

ท่ีสําคัญ ดังน้ี 

 1. การปองกันอันตราย ผูปวยอารมณเศรา   

มีแนวโนมในการทํารายตนเองสูง  ท้ังในภาวะรูตัวและ

ไมรูตัว พยาบาลตองดูแลใกลชิด จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ 

ปลอดภัยจากสิ่งของท่ีผูปวยจะใชเปนอาวุธ จัดบุคลากร

ดูแลใหอยูในสายตา 

 2. การใช เทคนิคการสื่ อสาร และสร าง

สัมพันธภาพติดตอกับผูปวยรายบุคคล สรางความ

ไววางใจ แสดงความเห็นใจ เขาใจ กระตุนและเปด

โอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ 

 3. การสอนผูปวย ใชเทคนิคการสอนรูปแบบ

ตางๆ เชน การสอนการปรับตัวตอปญหา การปรับตัว

ในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝก

การคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะการเผชิญปญหา

ท่ีเหมาะสม 

 4. การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา 

การปรับตัว การเผชิญปญหา และการแกปญหาตางๆ 

ท้ังตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตใน

สังคม 

 5. การพัฒนาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝก

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝกและฟนฟูทักษะการ

ดํารงชีวิตในสังคม การใหขอมูลยอนกลับท่ีเหมาะสม 

 6. การแนะนําแหลงบริการท่ีสะดวกสําหรับ

ผูปวย และครอบครัวเม่ือมีปญหาเชนสายดวน online  

 7. การดูแลใหผูปวยไดรับยาตานอาการตาม

แผนการรักษา ยารักษาอาการทางจิตและยาตาน

อาการเศราทุกประเภทนอกจากจะใหผลในดานการ

รักษาแลว  ยังมีผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค เชน  ปาก

แหง  คอแหงกระหายนํ้า  ความดันโลหิตต่ํา  อาการไม

สุขสบายท่ีเกิดจากยาจะทําใหผูปวยไมรวมมือในการ

รักษา  ผูปวยอาจจะบอกวาหนามืดจะเปนลมหลังไดรับ

ยา  ซ่ึงเปนผลจากความดันโลหิตต่ําจากยาตัวอยางชื่อ

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

Imipramine (Tofranil) Phenelzine (Nardil) 

Fluoxetine (Prozac)  Amitriptyline (Tryptanol) 

ผลขางเคียงท่ีสําคัญ เชน ยาในกลุม  Tricyclic  

Antidepressant  (Imipramine Amitriptyline) ควร

ระวังในการใชกับผูปวยท่ีมีประวัติการแพยาในกลุมน้ี  

ผูปวยโรคตอหิน  ผูปวยท่ีอยูในภาวะหัวใจลมเหลว  

และหญิงมีครรภ  หรืออยูในระหวางใหนมบุตร ยากลุม 

SSRIs (FluoxetineSertraline) จะมีผลทําใหการ

ทํางานของ  Serotonin  เพ่ิมมากเกินกวาปกติซ่ึงจะทํา

ใหผูปวยมีอาการกระวนกระวาย  ตื่นเตน  มานตา

ขยาย  หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ  ความดันโลหิตสูง  เหงื่อ

ออกมาก  ปวดทอง  มีไขสูง  กลามเน้ือกระตุก  ชักและ

เสียชีวิตได ยากลุม  MAOIs (Phenelzine) มีขอควร

ระมัดระวังในการรับประทานอาหารท่ีมี  Tyramine

เชน เนยแข็ง  อาหารท่ีมีสวนผสมของยีสตสูง จะมีผล

ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง (hypertensive  crisis)  

ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะอยางแรง  อาเจียน ตัวรอน  

เจ็บหนาอก นอกจากน้ันยาบางกลุม ก็มีขอควรระวังใน

การใชรวมกัน ท่ีพยาบาลควรใสใจในรายละเอียดของ

ผูปวยแตละราย 
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5. การประเมินผลการพยาบาล 

 การประ เ มินผลการพยาบาล เปนการ

พิจารณาถึงความสําเร็จของการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีไดดําเนินไปแลววาไดบรรลุตามเปาหมายท่ี

กําหนดไวเพียงใด การปรับผลการพยาบาลอาศัยการ

รวบรวมขอมูลโดยการ ใชคํ าถาม เ พ่ือประเ มิน 

สถานการณดังตอไปน้ี  

 1. ผูปวยยังมีอันตรายท่ีพึงหลีกเลี่ยงอีกหรือไม 

 2. ผูปวยยังมีความคิดรายตนเองอีกหรือไม 

 3. ผูปวยรู จักท่ีจะแสวงหาแหลงชวยเหลือ

นอกโรงพยาบาลอีกไหม เม่ือเกิดความรูสึกคิดทําราย

ตนเอง 

 4. ผูปวยไดอภิปรายเร่ืองการสูญเสียของตน

กับบุคลากรและบุคคลในครอบครัวบางหรือไม 

 5. ผูปวยไดพูดถึงความรูสึกและพฤติกรรมของ

ตนท่ีเกิดขึ้นเม่ือมีอาการเศราหรือไม 

 6. ผูปวยยังมีความคิดซํ้าๆ ในเร่ืองของการ

สูญเสียอยูอีกหรือไม 

 7. ความโกรธจากการสูญเสียของผูปวยไดมี

การระบายออกอยางเหมาะสมหรือไม 

 8. ผูปวยสามารถกําหนดเปาหมายของตนท่ี

เปนไปไดหรือไม 

 9. ผูปวยสามารถพูดถึงตนเองในทางบวกท้ัง

อดีต ปจจุบันและอนาคตไดหรือไม 

 10. ผูปวยสามารถบอกถึงเหตุการณในชีวิตท่ี

จะควบคุมไดหรือไม 

 11. ผูป วยสามารถรวมในกิจกรรม เชน 

กิจกรรมทางศาสนา และพึงใจในสิ่งสนับสนุนเหลาน้ัน

เพียงใด 

 12. ผูปวยพยายามมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยาง

เหมาะสมหรือไม 

 13. ผูปวยอยูในความเปนจริง และไมมีอาการ

หลงผิดหรือไม 

 14. ผูปวยมีสมาธิและตัดสินใจในการดูแล

ตนเองไดดีเพียงใด 

 15. ผูปวยเลือกและบริโภคอาหารท่ีมีคุณคา

อยางพอเพียงหรือไม 

 16. ผูปวยนอนหลับพักผอนและตื่นนอนได

เปนปกติ 

 17. ผูปวยแสดงใหเห็นถึงการปรับตัวท่ีดีดาน

สุขอนามัย และการมองชีวิตในทางบวกหรือไมเพียงใด 

 18. ผูปวยยังบนเก่ียวกับอาการทางรางกาย

อีกบางหรือไม 

 ผลท่ีไดจากการประเมินผล พยาบาลสามารถ

นํามาสรุปประเ มินการใหการพยาบาลวาบรรลุ

วัตถุประสงคเพียงใด ตามเกณฑการประเมินผลท่ีตั้งไว

หรือไม เพ่ือดูวาปญหาใดสามารถใหการพยาบาลแกไข

ได ปญหาใดยังคงตองติดตามอยางตอเน่ือง ปญหาใด

แมหมดไปในระยะสั้นแตอาจเกิดขึ้นไดอีก จึงตอง

วางแผนในระยะยาว เพ่ือปองกันปญหาท่ีอาจตามมา 

เพราะความคิด ความรูสึก ท่ีนํามาซ่ึงความเจ็บปวยทาง

อารมณอยางโรคซึมเศรา ประเมินไดจากการพุดคุย 

ซักถาม และการสังเกต  รวมกันท้ังจากพยาบาลและ

ญาติท่ีใกลชิดผูปวย  

 

วิจารณ 
การพยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราตองใช

กระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย การประเมิน

สภาพผูปวย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงตองมีความรู 

และทักษะในทุกๆดาน จะทําให วัย รุนได รับการ

พยาบาลท่ีดี ปองกันความเสี่ยงท่ีรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราท่ีอาจเกิดขึ้น คือการฆาตัวตายซ่ึงเปนสิ่งท่ีไมมี

ใครอยากใหเกิด พยาบาลอาจประเมินผลการพยาบาล

โดยพิจารณาจากปฏิกิริยาของผูปวยหลังจากไดรับการ
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พยาบาลตามขอวินิจฉัยตางๆ ซ่ึงไดแก  ผูปวยไมทํา

อันตรายตนเอง  อารมณซึมเศราและวิตกกังวลลดลง 

มองโลกในแงดีมากขึ้น  ความรูสึกมีคุณคาของตัวเองสูง 

ขึ้น สามารถเขารวมกิจกรรมตาง ๆ โดยไมตองกระตุน 

ไมเกิดอุบัติเหตุ  หกลม หรือไดรับอันตรายเน่ืองจาก

อาการขางเคียงของยา  ไมมีอาการขางเคียงของยา 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองดีขึ้น รวมถึงสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเหมาะสมกับชวงวัย 
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การพัฒนาจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 
กับนักศึกษาพยาบาล Generation Z 

The Humanize health care development  
in Generation Z Nursing Students 

 พัทธวรรณ ชูเลิศ 
บุญตา สุขวดี 

มนัสชนกฑ กุลพานิชย 
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บทคัดยอ 
การพัฒนานักศึกษาพยาบาลใหมีจิตบริการ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยเปนสิ่งสําคัญ เน่ืองจากสังคม
คาดหวังใหวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีตองใหการ
ดูแลแบบองครวมอยางเทาเทียม  นักศึกษาพยาบาลใน
ยุคปจจุบันเปนผูท่ีเกิดในค.ศ. 1995- 2000 ท่ีซ่ึง
เรียกวา Generation Z น้ัน เติบโตมาพรอมกับ
เทคโนโลยี  เทคโนโลยี จึงกลายเปนสวนหน่ึงของ
วัฒนธรรมการดํารงอยูของคนกลุมน้ีและใชเวลาอยูกับ
เทค โนโลยี  จนสูญ เสี ยความสามารถ ในการ มี       
มนุษยสัมพันธกับผูอ่ืน และการทํางานเปนทีม ดังน้ัน
การพัฒนานักศึกษาพยาบาล Generation Z  ใหมีจิต
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษยจึงเปนสิ่งท่ีทาทาย 
สําหรับสถาบันศึกษาดานพยาบาล บทความน้ี มี
วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมความรูความเขาใจเก่ียวกับ
คุณสมบัติของนักศึกษาท่ีอยูใน Generation Z และ
กระบวนการพัฒนาจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 
สําหรับนักศึกษาพยาบาลประกอบดวย 6 ขั้นตอน
สําคัญไดแก1) การปลูกฝงนักศึกษาใหตระหนักถึง
ความสําคัญของจิตบริการ  2) การสรางจิตสํานึก
สาธารณะโดยใหมีกิจกรรมท่ีใหการชวยเหลือและเปน
ประโยชนตอสวนรวม  3) การเตรียมความพรอม
ทางดานรางกาย จิตใจ ความรูและการติดตอสื่อสาร   

4) การสรางความเชื่อม่ันในตนเอง 5)  การเขารวม
กิจกรรมอยางตอเน่ือง 6) การใหนักศึกษาไดเรียนรูจาก
สภาพจริงและกระบวนการสะทอนคิด  

คําสําคัญ : จิตบริการดวยหัวใจความเปน
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 ใหเปน

คนท่ีมีความสมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ สติปญญา 
น้ันคือ การพยาบาลดวยจิตท่ีเมตตา เอ้ืออาทร ดูแล
ผู รับบริการบนพ้ืนฐานแนวคิดของจิตบริการดวย      
หัวใจความเปนมนุษย (humanized health care)  
(สงศรีกิตติรักษตระกูล,2554) ซ่ึงจะสอดคลองกับ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล
ศาสตร ท่ีตองการคุณลักษณะบัณฑิตท่ีประสงค คือมี
คุณธรรมจริยธรรมเคารพในศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษยมีความรับผิดชอบและมีความเ อ้ืออาทรแต
นักศึกษาพยาบาล ในยุคปจจุบัน คือเด็กเกิดท่ีในป 
1995 ถึ ง  2000 ห รือ เปน นักศึกษาพยาบาล 
Generation Z ท่ีมีอายุประมาณ 18- 22 ป  ท่ีเติบโต
มากับพรอมเทคโนโลยีและอุปกรณอํานวยความสะดวก  
ใหความสําคัญกับเทคโนโลยีมากกวาจิตใจมนุษย  
ฉะน้ัน การพัฒนาจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย
จึงตองมีแนวทางใหสอดคลองกับบริบทของนักศึกษา
พยาบาลในยุคปจจุบัน ซ่ึงบทความน้ีจะอธิบายเก่ียวกับ
นิยามและลักษณะของนักศึกษาพยาบาล Generation 
Z  นิยามของจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 
แนวทางและกระบวนการสรางจิตบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษย เพ่ือท่ีอาจารยผูสอนจะสามารถนําไปปรับใช
กับนักศึกษาพยาบาลไดอยางเหมาะสมตอไป 

นิยาม Genaration Z  
 มีนักวิชาการท้ังชาวไทยและตางประเทศไดให
นิยามของ Genaration Z ไวหลากหลายดังน้ี 

Palley (2012) ไดใหนิยาม Genaration Z 
ไววาเปนเจเนอเรชั่นดอยประสบการณท่ีเกิดหลังป ค.ศ.
1995 มีความเชี่ยวชาญในการใชเทคโนโลยีอยางแทจริง 
มีความเปนเลิศทาง เทคโนโลยี (Tech Savvy) 
(McQueen,2011) โตมากับความกาวหนาทางการ
สื่ อส า รแ ละ เทค โนโลยี สื่ อต า ง ๆ  ไม ว า จะ เป น
อินเทอรเน็ต การสงขอความผานหนาจอมือถือ สมารท
โฟนและแทปเล็ต ปราศจากขอจํากัดของโทรศัพทบาน
หรือการเชื่อมตออินเทอรเน็ตแบบดั้งเดิม แยกไมออก
ระหวางโลกออนไลนกับโลกแหงความเปนจริง เพราะ
อุปกรณ เคลื่ อน ท่ี จะเชื่ อมตอพวกเขา กับโลกไว
ตลอดเวลา สิ่งเหลาน้ีจะสรางระบบความคิดท่ีมีลักษณะ
เฉพาะตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งการเขาถึงขอมูล เพราะ
เด็กในวัยน้ีถูกเลี้ยงดูมากับอุปกรณสมัยใหม ในบางคร้ัง
กลุมคนในเจเนอเรชั่นน้ีจะถูกเรียกวา Generation Wii, 
iGeneration, Gen Tech, Digital Natives, NetGen
และ Facebook Generation (Lee, 2013 ,Pornphanh 
,2016) 

Sladek and Grabinger (2014) กลาววา 
Generation Z เปนกลุมคนท่ีเกิดในชวงระหวางป ค.ศ.
1996 ถึง 2009 Generation Z ถูกกําหนดขึ้นดวย
ตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวสุดทายเพราะการมาถึงของ
พวกเขาเปนสัญลักษณของจุดสิ้นสุดของการถูกกําหนด
บทบาท ขนบธรรมเนียม และประสบการณท่ีชัดเจน  
ไมวาจะเปนการแสดงออก การคิด และการทํางานท่ี
แตกตางไปจากคนในเจเนอเรชั่นกอน  Generation Z 
ถูกหลอหลอมมาดวยวิกฤตตางๆ ท่ีเกิดขึ้น มาในชวงวัย
ของพวกเขา อาทิ การเกิดขึ้นของการระดมยิงใน
โรงเรียน อุณหภูมิโลกท่ีเปลี่ยนแปลง การกอการราย
และความแตกตางของเศรษฐกิจคร้ังใหญ วิกฤตการณ
เหลาน้ีไดทําใหเด็กGeneration Z มีความระมัดระวัง
และเนนการปฏิบัติมากกวาเจเนอเรชั่นกอน แตพวกเขา
ก็เต็มเปยมไปดวยแรงบันดาลใจท่ีอยากเปลี่ยนแปลง
โลกน้ี 
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จิราภรณ อรุณากูร (2557) กลาววา “เด็กยุค 
Generation Z” มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค กลา
แสดงออกดีมาก ฉลาดรอบรูเพราะพวกเขาโตมากับ
ความ รู รอบด าน  สามารถคนหาข อ มูลบนโลก
อินเทอรเน็ตไดอยางอิสระ แตก็มีขอเสียอยูบางคือ 
อาจจะมีโลกสวนตัวสูง นึกถึงแตเร่ืองของตัวเองเพราะ
การติดโซเชียลท่ีทําใหไมออกไปทํากิจกรรมนอกบาน 
จนถูกเรียกอีกอยางวาเปนเด็ก Gen Me (เจเนเรชั่นมี) 

McQueen (2011) ไดกลาวถึงลักษณะของ
Generation Z นอกจากจากท่ีกลาวมาขางตน วา  

1. การเปนผูใหญกอนกําหนด (Prematurely 
mature) เด็ก Generation Z มีการเปดรับมากขึ้น    
มีประสบการณมากขึ้น และมีการทดลองท่ีมากกวาเด็ก
วัยเดียวกันในเจเนอเรชั่นกอน ภาวะเร่ิมเจริญพันธุกอน
วัยราว 1-2 ป  

2. ก า ร ถู ก เ อ า ใ จ  ( Pampered) เ ด็ ก
Generation Z มีจํานวนพ่ีนองนอยกวาเด็กในเจเนอเรชั่น 
กอนเพราะการหดตัวของขนาดครอบครัวท่ีกวา 60% 
จะมีบุตรเพียง 2 คนหรือนอยกวาน้ัน จึงทําใหความ
สนใจ ความรักใคร และเงินทองถูกใชหมดไปกับเด็กใน
เจเนอเรชั่ น น้ีอย างไม เคย มีมากอน ฉะน้ัน การ
ประนีประนอม ความเปนทีม และการแบงปน จะถูก
มองวาไมใชวิสัยของเด็ก Generation Z  

3.  มี อํ า น า จ  ( Empowered) เ ด็ ก 
Generation Z มักถูกเรียกวา “ประชาชนตัวนอย” 
เพราะเด็กในวัยน้ีถูกมองวาเปนผูใหญยอสวนท่ีไดรับ
การคาดหวังวาจะมีความสามารถในการตัดสินใจ การ
ควบคุมตนเอง และความสามารถในการใชเหตุผลใน
ระดับเดียวกับผูใหญ  

4.  ไมชอบ เสี่ ย ง  ( Risk averse) เ ด็ ก
Generation Z เติบโตขึ้นมาในยุคท่ีความเสี่ยงเปนสิ่งท่ี
ยอมรับไม ได  “การไมสนอะไรท้ังสิ้น  (Throwing 
caution to the wind)” ถูกมองวาเปนการไมเอาใจใส 
ซ่ึงในปจจุบัน ความเสี่ยงถูกมองวาเปนหนทางนําไปสู
ความลมเหลว อันตราย ความผิดหวัง และภัยคุกคาม 
แทนท่ีจะถูกมองวาเปนสวนท่ีจําเปนตอการใชชีวิตใน
โลกแหงความจริง  

5. ไ ด รั บ ก า รป กป อ ง  ( Protected) เ ด็ ก
Generation Z กําลังเติบโตขึ้น มาในสภาวะแวดลอม 
ท่ีพวกเขาไดรับการปกปองคุมครองโดยพอแมท่ีอยูใน  
เจเนอเรชั่นเอ็กซ ซ่ึงเคยถูกเลี้ยงดูมาอยางอิสระ  

นอกจากน้ี เด็ก Generation Z ยังมีจุดออน 
เก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธกับโลกแหงความจริงหรือโลก
ออฟไลน ซ่ึงสงผลกระทบในเร่ืองของทักษะตางๆ ท้ัง 
ฟง พูด อาน เขียน สาเหตุเปนเพราะคนกลุมน้ีน้ันเคย
ชินกับการใชเวลาสวนมากกดแปนพิมพและแสดงความ
คิดเห็นผานทางพ้ืนท่ีออนไลน ทําใหทักษะพ้ืนฐานใน
เจนเนอเรชั่นกอนหนาน้ีถูกเพิกเฉย ซ่ึงก็ไมนาจะมี
ปญหาแตอยางใดถาคนท้ังโลกเปนคน 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  ยังตองอยูในสังคมกับคนอีกหลายๆ
ชวงอายุดังน้ันการปรับตัวและการพัฒนาความสามารถ
พ้ืนฐานน้ันยังมีความจําเปนอยู  (วิทยา ชีวรุโนทัย
,2555) 

จากการศึกษาของเมทณี ระดาบุตรและคณะ
(2554) เก่ียวกับ สมรรถนะการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา นักศึกษา
ชั้นปท่ี 1 มีการใชบริการอินเทอรเน็ต ในการสืบคน
ขอมูล มากท่ีสุดและนักศึกษาชั้นปท่ี 3 มีการใชบริการ
อินเทอรเน็ตในการสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส (e-mail) 
มากท่ีสุด ระดับความสามารถในการใชคอมพิวเตอร
เฉพาะโปรแกรมสําเร็จรูป Microsoft Windows , 
Microsoft Word และ Microsoft Power point     
มีระดับความสามารถในการใชโดยรวมระดับมาก ระดับ
ความสามารถในการใชงานอินเทอรเน็ตโดยรวมมีทักษะ
ในระดับมาก ผลการวัดความรูความสามารถในการใช
งานคอมพิวเตอร พบวานักศึกษามีคาคะแนนเฉลี่ย 
เร่ืองความรูเร่ืองคอมพิวเตอรเบื้องตนโดยรวมอยูใน
ระดับมาก ความรูเร่ืองระบบเครือขายอินเทอรเน็ตมีคา
คะแนนเฉลี่ย อยูในระดับมากท่ีสุด 

 ท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา เด็กยุค Generation 
Z  จะมีความรูสึกวาตัวเองพิเศษยิ่งกวา และเชื่อม่ันยิ่ง
กวา อะไร ๆ ก็ตองใหไดเดี๋ยวน้ัน ชีวิตมีเทคโนโลยีมา
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เปนสวนสําคัญ เปนเด็กมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค กลา
แสดงออกดีมาก ฉลาดรอบรูเพราะพวกเขาโตมากับ
ความ รู รอบด าน  สามารถคนหาข อ มูลบนโลก
อินเทอรเน็ตไดอยางอิสระ แตก็มีขอเสียอยูบางคือ 
อาจจะมีโลกสวนตัวสูง นึกถึงแตเร่ืองของตัวเองเพราะ
การติดสื่อสังคมออนไลนท่ีทําใหไมออกไปทํากิจกรรม
นอกบาน พวกเขามักจะไมเชื่อในสิ่งท่ีสังคมมองวาเปน
เร่ืองปกติ จนทําใหบางคร้ังก็อาจใชชีวิตในแบบไม
ถูกตองฉะน้ันการจะพัฒนาจิตบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษยในเด็ก Generation Z หรือนักศึกษา
พยาบาล Generation Z ตองเขาใจธรรมชาติของเด็กก็
จะสามารถพัฒนาใหเกิดจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษยไดไมยาก 
 
ลักษณะของนักศึกษาพยาบาลGeneration Z 
  ลักษณะของนักศึกษาพยาบาล Generation 
Z ไมมีนักวิชาการทานใด กลาวไวอยางชัดเจน แตจาก
นิยามขางตนจะเห็นไดวา Generation Z คือชวงอายุ
ประมาณ 18-22 ป ซ่ึงเปนชวงอายุของนักศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
ปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร พ.ศ. 2552 ไดกําหนด
คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคหลักๆซ่ึงนอกจาก
ความรูความสามารถทางการพยาบาลและศาสตรท่ี
เก่ียวของแลว ยังตองมีคุณธรรม จริยธรรม เคารพใน
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย มีความรับผิดชอบ ความเอ้ือ
อาทร มีมนุษยสัมพันธท่ีดี ซ่ึงถาอาจารยผูสอนพัฒนาให
นักศึกษาพยาบาลใหมีจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย 

Sladek and Grabinger (2014) ไดรวบรวม
ปจจัยท่ีชวยสรางการมีสวนรวมของเด็ก Generation 
Z เพ่ือเปนแนวทางในการท่ีจะพัฒนาจิตบริการดวยหัว
ใจความเปนมนุษยในนักศึกษาพยาบาล 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 ไมเห็นความแตกตางของโลกจริงกับ
โลกเสมือน หากสิ่งท่ีทําไมมีตัวตนบนโลกออนไลนก็จะ
ไมมีตัวตนบนโลกความเปนจริงของเด็ก Generation Z 
เชนกัน 

2. ใหเสียงกับพวกเขา เด็กเหลาน้ีตองการและ
คาดหวังวาจะมีคนไดยินเสียงของพวกเขา เพราะเด็ก
พวกน้ีตองการการมีสวนรวมและมีความตระหนัก แต
พวกเขาถูกเพิกเฉย พวกเขาจึงตองการสถานท่ีท่ีพวก
เขาสามารถเขารวมกับผูใหญ และความเห็นของพวก
เขามีผูรับฟงและพิจารณา รวมไปถึงชวยสรางความ
แตกตาง การอนุญาตใหเขารวมโครงการตางๆ จะชวย
สรางความภักดีและยอมรับจาก Generation Z 

3. สรางขอตกลงของชุมชน Generation Z มี
แรงบันดาลใจและมีทักษะท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงโลก  
พวกเขารักกับบุคคลท่ีใสใจ การสรางผลกระทบ สราง
ความเขาใจ และสนับสนุนพวกเขาในการสรางความ
แตกตาง 

4. สรางการมีสวนรวมผานมือถือ  การตลาดแบบ
ดั้งเดิมไมสามารถเขาถึง Generation น้ีได เพราะพวก 
เขาจะกมหนาลงไมเงยหนาจากโทรศัพทมือถือ 

5. เสนอตารางเวลาท่ียืดหยุน เพราะวิถีชีวิตของ
พวกเขาไมไดเพ่ือการเรียนหรือทํางานตามตารางเวลา 

6. มอบโครงสรางให แมพวกเขาจะมีอิสระในการ
ทํางาน แตพวกเขาตองการทราบวากําลังทําอะไร 
ใหกับสิ่งใด การแขงขันท่ีรุนแรง พอแมท่ีตามใจลูก 
ระบบการเรียนในโรงเรียนจะขัดเกลาใหเด็กเหลาน้ี มี
โครงสราง สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเม่ือ
รับรูเปาหมายของการทํางาน 

7. ใหผลตอบกลับ การเติบโตมากับวีดีโอเกมและ
ของเลนท่ีรายงานผลใหเขาทราบทุกคร้ังท่ีเลนเกมจบ 
ทําใหพวกเขาเคยชินและคาดหวังกับการไดรับผลตอบ
รับทันที ไมใชเพราะพวกเขาเปนกลุมคนท่ีเอาตนเอง
เปนศูนยกลาง แตเปนเพราะพวกเขาตองการไปถึง
เปาหมายท่ีตั้งไว  พวกเขาตองการทราบวาสิ่งใดท่ีทํา
แลวดี สิ่งใดท่ีทําแลวไมดี จะทําสิ่งใดเพ่ือใหไดผลงานท่ี
ดีกวา 

8. การสรางการทํางานเปนทีม Generation Z 
ใชเวลาเกือบท้ังหมดของชีวิตไปกับการใหความรวมมือ  
พวกเขาใหความคิดเห็นกับครอบครัว เพ่ือนและคน
แปลกหนาในโลกอินเตอรเน็ต เม่ือพวกเขาตองการ
ความชวยเหลือพวกเขาจะเขาไปสูสังคมในโลกออนไลน
ของตน 
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9. ลงทุนในพฤติกรรมการสอน Generation Z 
ขาดทักษะดานการสื่อสารระหวางบุคคล แตพวกเขา
ไมใชคนเกียจครานในการเรียนรู พวกเขาเพียงไมเห็น
ความจําเปนในทักษะน้ีในชีวิต พวกเขาจึงตองการการ
ชี้นําในทักษะการบริการและการสรางความสัมพันธ
ระหวางบุคคลเพ่ือท่ีจะตอตานธรรมชาติของพวกเขาท่ีมี
แนวโนมจะพ่ึงพาเทคโนโลยีทุกๆสิ่ง โดยวิธีท่ีดีท่ีสุดคือ 
การจับคูพ่ีเลี้ยงใหกับ Generation Z ความเปนพ่ีเลี้ยง
จะเชื่อมชองวางระหวางวัยและเกิดการเรียนรูกันและ
กัน 
 จากปจจัยดังกลาว อาจารยผูสอนตองนํามา
ปรับใหสอดคลองกับแนวทางและกระบวนการพัฒนา
จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยท่ีพัฒนาใหเกิดใน
นักศึกษาพยาบาล Generation Z  
 
จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยเปนสิ่งท่ี
ตองอาศัยการหลอหลอมและพัฒนาอยางตอเน่ือง เร่ิม
ตั้งแตท่ีตัวบุคคลท่ีจะแสดงใหเห็นถึงการมีจิตบริการท่ี
ไดรับการปลูกฝงจนเกิดเปนนิสัยและแสดงออกมาดวย
หัวใจความเปนมนุษย  ซ่ึงมีนักวิชาการไดใหความหมาย
ของจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยไวดังน้ี 

มกราพันธุ จูฑะรสก (2553) กลาวถึง จิตบริการ 
ดวยหัวใจความเปนมนุษย (Humanize health care) 
วาคือ จิตบริการท่ีเนนจิตแหงความเมตตา เอ้ืออาทร
โดยเฉพาะในระบบสุขภาพไทย เปนระบบบริการ
สุขภาพท่ีเนนความเปนองครวม คือการดูแลท้ังรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ เพ่ือบําบัดทุกขและ
บํารุงสุขแกผูเจ็บปวยและประชาชนท่ัวไป จําเปนตอง
อาศัยองคความรูทางวิชาการ/วิชาชีพ เทคโนโลยีท่ี
เหมาะสมโดยเฉพาะตองใหบริการเชิงมิติมนุษยและ
สังคมควบคู ไปดวย นอกจากน้ันยังมีการกลาวถึง
การแพทยท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized 
medicine) และการแพทยท่ีคํานึงถึงศักดิ์ศรีและคุณคา
ของความเปนมนุษยดวยเชนกัน 

สงศรี กิตติรักษตระกูล และคณะ (2554)  
กลาววา จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยเปน

พฤติกรรมของทุกคนท่ีอยูในองคกรท่ีมีการดูแลเอาใจใส
ประดุจญาติมิตร ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ กอใหเกิดความสุขท้ัง ผูใหและผูรับ โดยยึด
หลักพรหมวิหาร 4 ไดแก เมตตา คือความปรารถนาดี
ตอกันและกัน มีความหวงใยและเอ้ืออาทร กรุณา คือ 
การชวยเหลือเก้ือกูลระหวางกันและกัน มุทิตา คือ การ
ชื่นชมยินดี ซ่ึงกันและกัน การพลอยยินดี และ อุเบกขา 
คือ การวางใจเปนกลางในผลของการกระทําดวยเหตุ
และผล 
 ประเวศ วะสี (2550) กลาววา จิตบริการดวย
หัวใจความเปนมนุษย (Humanization care) หมายถึง 
การใหบริการดวยความเอาใจใสดุจญาติมิตรของเรา 
อยางเปนองครวม ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ กอใหเกิดความสุขใจท้ังผูใหและผูรับ 

จากท่ีกลาวมาขางตน พอสรุปไดวา จิตบริการ
ดวยหัวใจความเปนมนุษย น้ัน เปนพฤติกรรมของคนท่ี
แสดงถึง การดูแลเอาใจใส ดวยจิตแหงความเมตตา เอ้ือ
อาทร ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
กอใหเกิดความสุขใจท้ังผูใหและผูรับ ซ่ึงการเกิดจิต
บริการดวยหัวใจความเปนมนุษยน้ัน ซ่ึงจากความหมาย
ดังกลาวจะคอนขางสวนทางกับเด็ก Generation Z   
ท่ียึดเอาตัวเองเปนใหญ ฉะน้ัน ตองพิจารณาถึง
องคประกอบของจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย
วามีอะไรท่ีจะสามารถนําไปปรับหรือฝกใหเกิดขึ้นใน
นักศึกษาพยาบาล Generation Z 

 
องคประกอบของจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย 

นักศึกษาพยาบาล Generation Z ท่ีจะไป
เปนพยาบาลท่ีมีหนาท่ีใหบริการแกผูรับบริการแบบองค
รวม น่ันคือ ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
จิตวิญญาณ ซ่ึงการใหบริการท่ีครอบคลุมตองอาศัยใช
ศาสตรและศิลปในการทํางานและกระบวนการเพ่ือให
บรรลุเปาหมายของการบริการคือ การใหบริการดวยหัว
ใจความเปนมนุษย ซ่ึงมีองคประกอบดังน้ี (วราพร    
วันไชยธนวงศและคณะ,2551) 
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 1. ความเห็นอกเห็นใจและปรารถนาใหเขาพน
ทุกข เปนการกระทําท่ีแสดงใหเห็นถึงความเอาใจใส 
มองผูรับบริการทุกคนเปนเสมือนญาติมิตร 

2. ความเขาใจบริบทของผูรับบริการท่ีมีความ
แตกต าง กันทางวัฒนธรรม เชน มีการตัดสินใจ
แกปญหา หรือเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมสอดคลองกับ
ผูรับบริการท่ีมีวัฒนธรรมความเชื่อท่ีแตกตางกัน 

3. การสรางความไววางใจแกผูรับบริการ เปน
การกระทําท่ีทําใหผูรับบริการ เปนการกระทําใหท่ีทํา
ใหผูรับบริการรูสึกไววางใจวาจะดูแลเขาไดอยางดี 
อยางเต็มความรูความสามารถและความเสมอภาค มี
ความเทาเทียมกัน ไมเลือกปฏิบัติ 

4.  ความมีสติ สัมปชัญญะคือทํางานอยางมี
สติ รูผิด รูชอบ แสดงออกถึงความสามารถในการ
ตัดสินใจไดวาอะไรควร หรือไมควรปฏิบัติและใหการ
บริการท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูรับบริการแตละราย 

5. ความมุง ม่ัน เปนการกระทําท่ีแสดงถึง
ความตั้ งใจจริง และมุง ม่ันท่ีจะใหการดูแลอยาง มี
คุณภาพ ด วยความเขา ใจในความตองการของ
ผูรับบริการ เขาใจความแตกตางระหวางบุคคล ไมยอ
ทอท่ีจะดูแล 

6. ความสุขจากการใหโดยไมหวังผลตอบแทน 
คือทําแลวไมทุกข เปนความสุข ความพึงพอใจจากการ
ท่ีไดให ท่ีไดลงมือทําดวยจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย 

ในการพัฒนาจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย ตองอาศัยแนวทางการพัฒนาหลายดานๆ
พรอมๆกัน  เพราะการพัฒนาตนเองใหมีจิตบริการดวย
ใจความเปนมนุษยน้ันเปนเร่ืองละเอียดออน มีความ
เปนปจเจก และเปนมิติทางสังคม วัฒนธรรมและจิต
วิญญาณ  ซ่ึงมีกระบวนการดังน้ี 
 
กระบวนการสรางจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย(มกราพันธ จูฑะรสก,255-) 

1. การปลูกฝงใหตระหนักถึงความสําคัญของ
จิตบริการ การสอนใหเห็นถึงการมีเหตุผลความจําเปน  
สอนใหแบงปนไมเห็นแกตัว สะทอนคิดกับเด็กเชิง
เหตุผล  

2. การสรางจิตสํานึกโดยใหมีกิจกรรมท่ีใหการ
ชวยเหลือและเปนประโยชนตอสวนรวม  

3. การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย 
จิตใจ ความรูและการติดตอสื่อสาร ผูท่ีพรอมจะดูแล
ผู อ่ืนไดดี น้ันกอนตองมีสภาพรางกายและจิตใจท่ี
เขมแข็งกอน เม่ือมีความพรอมท้ังรางกาย จิตใจ และ
ความรูแลว ก็ตองมีการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืนดวย จึง
เกิดประโยชนสูงสุด  

4. การสรางความเชื่อม่ันในตนเอง จะมีสวน
ชวยใหเกิดจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

5.  การเขารวมกิจกรรมอยางตอเน่ือง การ
พัฒนาจิตบริการควรไดเขารวมกิจกรรมท่ีกอใหเกิดจิต
อาสาอยางตอเน่ือง  

6. การใหนักศึกษาไดเรียนรูจากสภาพจริง 
โดยใชกระบวนการสะทอนคิดในกลุมนักศึกษาพยาบาล
ดวยกันจะชวยใหพัฒนาจิตบริการไดดียิ่งขึ้น  

จากกระบวนการสราง จิตบริการดวยหัว

ใจความเปนมนุษยดังกลาวน้ัน อาจารยผูสอนหรือผูท่ีมี

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

กระบวนการเหลาน้ีกับนักศึกษาพยาบาลGeneration 

Z ซ่ึง ศุกรใจ เจริญสุขและคณะ(2558) ไดศึกษา การ

พัฒนาหลักสูตรสําหรับพัฒนาอาจารย ในการจัด

การศึกษาแบบบูรณาการเพ่ือพัฒนากระบวนการคิด

อยางเปนระบบและจิตบริการดวยหัวใจความเปน

มนุษยในสังคมพหุวัฒนธรรม พบวา หลักสูตรการ

พัฒนาอาจารยในการจัดการศึกษาแบบบูรณาการเพ่ือ

พัฒนากระบวนการคิดอยางเปนระบบและจิตบริการ

ดวยหัวใจความเปนมนุษยภายใตสังคมพหุวัฒนธรรม มี

โครงสราง 4 หนวยการเรียน ไดแก การคิดอยางเปน

ระบบ สุนทรียสนทนา จิตบริการดวยหัวใจความเปน

มนุษย และสังคมพหุวัฒนธรรม รวม 18 ชั่วโมง และ

การทดสอบประสิทธิผลของหลักสูตรพบวา คะแนน

ความรูหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Z = 2.86) และจากการ

สอบถามความคิดเห็นตอการอบรมพบวา อาจารยพึง
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พอใจตอหลักสูตรในระดับมากท่ีสุด (x̄ = 4.75 S.D. = 

0.46) เห็นวาเปนหลักสูตรท่ีบูรณาการสามารถนําไปใช

ไดในบริบทท่ีหลากหลาย และมีความสุขในการอบรม มี

อาจารยนําไปขยายผลในการสอนและการพัฒนา

นักศึกษาตอ รอยละ 60.71และ ศุกรใจ เจริญสุขและ

คณะ(2559) ศึกษาเก่ียวกับผลของการสอนท่ีเนนการ

คิดอยางเปนระบบ และจิตสํานึกสาธารณะในบริบท

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช พบวา 

ระดับจิตสํานึกสาธารณะของนักศึกษาพยาบาล ใน

ภาพรวม อยูในระดับมากและเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ของคะแนนระดับจิตสํานึกสาธารณะพบวาหลังการ

สอน นักศึกษาพยาบาล มีคะแนนระดับจิตสํานึก 

สาธารณะสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี ระดับ .05(t = 15.03)  
 

วิจารณ 
 การพัฒนาจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษยสําหรับนักศึกษาพยาบาล Generation Z น้ัน 
ตองอาศัย การมีสวนรวมหลายๆดาน เพราะการจะเกิด
จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยตองเร่ิมตั้งแตการ
ตระหนักถึงความสําคัญของจิตบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษย เปนสิ่งท่ีตองเกิดขึ้นในตัวบุคคล และตอง
ไดรับการพัฒนาหลอหลอมมาอยางตอเน่ือง จาก
ประเด็นดังกลาว ทําใหเห็นวิธีการพัฒนาจิตบริการดวย
หัวใจความเปนมนุษยท่ีเปนรูปธรรมดังน้ี 

1. การพัฒนาหลักสูตรดานการจัดการเรียน
การสอน เปนสิ่งตั้งตนท่ีอาจารยผูสอนจะนําเร่ือง     
จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยไปบูรณาการกับ
วิชาท่ีสอนเพ่ือใหเกิดจิตบริการดวยหัวใจความเปน
มนุษย 

2. อาจารยผูสอนตองทําใหดูเปนตัวอยาง 
เปนแบบอยาง ท่ีดี  ให นักศึกษาไดสัมผัสถึงการมี        
จิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

3. รูปแบบการเรียนการสอนตองตอบสนอง
ความตองการของนักศึกษา เชน การใชเทคโนโลยีใน
การชวยสอนการแขงขัน มีรางวัลเปนตน 

4. การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีสงเสริม
การมีจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย เชนกิจกรรม 
จิตอาสาตางๆสรางกลุมกิจกรรมการทําความดีตางๆ 

5. นักศึกษา เองตอ งต ระห นักและเห็ น
ความสําคัญของจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยซ่ึง
การสรางความตระหนักน้ันคือการท่ีทําใหเห็นประโยชน
และเปาหมายของสิ่งท่ีทํา 

สิ่งเหลาน้ี ตลอดระยะเวลาการศึกษาพยาบาล 
4 ป ถานักศึกษาพยาบาลไดรับการปลูกฝงและกระทํา
อยางตอเน่ือง คาดวาเม่ือนักศึกษาจบการศึกษาไปเปน
พยาบาล จะใหการบริการท่ีเปนประโยชนสูงสูดแก
ผูรับบริการ  
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การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม สําหรับชมรมผูสูงอายุ   

ตําบลเหลาหลวง จังหวัดรอยเอ็ด 
The Development of  Dental  Health  Promotion Model  

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

ขวัญจิตร ชมภูวิเศษ ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา

สภาพปญหาและความตองการจําเปนของการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ และพัฒนา
รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชุมชนผูสูงอายุตําบล
เหลาหลวง จํานวน 75 คน ท่ีไดมาจากกลุมตัวอยาง
แบบสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย
วิธีการจับฉลาก  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนรูปแบบ
การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบ
มีสวนรวมและแบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพชองปากและการดูแลสุขภาพชองปาก และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบที (Paired t-test)        
ผลการศึกษาพบวา 1) ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
ตําบลเหลาหลวง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 
69 ป เกินคร่ึง(รอยละ 64.0) และสถานภาพสมรสคู 2) 
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุตําบล
เหลาหลวง ประกอบดวย คือ การประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ การวางแผนปฏิบัติการรวมกับทันตแพทย ทัน
ตาภิบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข การปฏิบัติการ

พัฒนาการรับรูความสามารถของตน การประเมินผล
การปฏิบัติ การ และการเ รียน รู จากการปฏิบั ติ
แลกเปลี่ยนเรียนรู และ 3)ภายหลังการพัฒนา  พบวา  
ผูสูงอายุกลุมเปาหมาย มีผลตางของคะแนนเฉลี่ย
ความรู เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเ พ่ิมขึ้น
มากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) สวนการดูแลสุขภาพชองปากพบวา 
ภายหลังการพัฒนา ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของ
คะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวา
กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และผูสูงอายุ    มีความพึงพอใจตอรูปแบบการ
จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ โดยรวม
อยูในระดับมาก (Mean=3.80, SD.= 0.47)     

คําสําคัญ : การสรางเสริมสุขภาพสุขภาพ 

ชองปาก ผูสูงอายุ การมีสวนรวม   
 

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 
ผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพและปจจัย

เสี่ยงตามกลุมอายุเดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ.2558  
พบวา ปญหาหลักในผูสูงอายุยังคงเปนผูสูงอายุท่ีมีฟน
แทสบ 4 คูสบขึ้นไป รอยละ 29.1 มีฟนแทและ/หรือ
ฟนเทียมสบ 4 คูสบขึ้นไป  รอยละ 55.4 มีฟนแท     
ใชงาน 20 ซ่ีขึ้นไป รอยละ 44.0 แปรงฟนแทกอนนอน 
รอยละ 61.2 และ ผูสูงอายุท่ีได รับบริการปองกัน/
รักษาฟน รอยละ 49.5 (สํานักทันตสาธารณสุข, 2559 : 
11-12) สอดคลองกับ วรางคนา เวชวิธี (2556: 14-16) 
ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุ 60-74 ป รอยละ 88.3 มีการสูญเสีย
ฟนบางสวนและรอยละ 7.2 สูญเสียฟนท้ังปากและการ
สูญเสียฟนยังคงเพ่ิมขึ้นตอเน่ืองตามอายุจนเม่ืออายุ 
80-89 ปพบสูญเสียฟนท้ังปากสูงถึงรอยละ 32.2 ความ
ตองการใสฟนเทียมท้ังปากในผูสูงอายุ 60-74 ปลดลง
จากรอยละ 4.1 ในการสํารวจคร้ังท่ี 6 เปนรอยละ 2.5 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากมีการรณรงคใสฟนท้ังปากเพ่ือการ
เคี้ยวอาหารอยางตอเน่ืองตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบัน 
ผูสูงอายุ 60-74 ปรอยละ 57.8 มีฟนแทใชงานไดอยาง
นอย 20 ซ่ี เฉลี่ย 18.8 ซ่ีตอคน รอยละ 43.3  มีฟน
หลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ สวนในกลุมอายุ 80-89 ป 
มีเพียงรอยละ 23.5 ท่ีมีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี 
และมีฟนหลังท่ีใชบดเคี้ยวสบกันอยางนอย 4 คูสบ 
เพียงรอยละ 15.6 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวท่ีลดลงชัดเจน  แมจํานวนฟนแทใชงานในกลุม
ผูสูงอายุตอนตนจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากการสํารวจคร้ัง
กอนๆ แตฟนแทท่ีเหลืออยูน้ียังมีปญหารอยโรคและ
ความผิดปกติในชองปากท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลท่ี
เหมาะสม เชน โรคปริทันตท่ีมีการทําลายของกระดูก
รองรับรากฟนรวมดวย พบรอยละ 32.1 โดยรอยละ 
11.4 เปนโรคปริทันตอักเสบท่ีอยูในระดับรุนแรงมาก  
มีรองลึกปริทันตตั้งแต 6 มิลลิเมตรขึ้นไป  ซ่ึงเสี่ยงตอ
การอักเสบ ปวดบวม ฟนโยกและการสูญเสียฟน ฟนผุ
ท่ียังไมไดรับการรักษา รอยละ 48.3 และรากฟนผุ เปน
ปญหาท่ีสัมพันธกับเหงือกรน ซ่ึงจะพบมากถึงรอยละ 
17.2 และการสูบบุหร่ี รอยละ 16.3 ยังคงสูบบุหร่ีเฉลี่ย 
8.3 มวน/วัน(กรมอนามัย, 2556:13-18) ปญหา
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ดังกลาวเปนผลจากพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองของการทํา
ความสะอาดชองปากและการไปรับบริการการรักษา 
ดังน้ัน ประเด็นท่ีควรใหความสําคัญ  สําหรับกลุม
ผูสูงอายุ คือ การสื่อสารความรูใหเขาใจและตระหนัก 
เร่ือง การดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองท่ีถูกตอง ซ่ึง
ชองทางหลักท่ีไดรับขอมูลสูงสุด คือ การสื่อสารผาน
บุคลากรสาธารณสุข และผานทางสื่อโทรทัศนแลว การ
สนับสนุนใหมีการตรวจคัดกรอง กลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับบริการรักษาตั้งแตระยะแรกเร่ิม จึงเปน
เร่ืองสําคัญและจําเปนในการลดการสูญเสียฟน พรอม
กับการใสฟนบางสวน และท้ังปากเพ่ือทดแทนฟนท่ี
สูญเสีย  
 เชนเดียวกับสถานการณปญหาดังกลาว

สอดคลองกับรายงานสุขภาพชองปากของผูสูงอายุใน

จังหวัดรอยเอ็ดป 2554 พบวา การมีฟนแทหรือฟน

เทียม ใชเคี้ยวอาหารไดอยางเหมาะสม (ฟนหลัง 4 คู

สบขึ้นไป) ผลการดําเนินงาน รอยละ 62.3 สูงกวา

เปาหมายของระดับประเทศ รอยละ 52.0 (สํานักงาน

สาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 7, 2556: 19) เชนเดียวกับผล

การสํารวจสุขภาพของผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง ป 

2558 จากผูสูงอายุ 28 คน พบวา เพศชาย 8 คน   

รอยละ 33.3 หญิง 20 คน รอยละ 66.7  ไมไดแปรง

ฟนกอนนอน 4 คน รอยละ 3.3 สูบบุหร่ี 2 คน รอยละ 

6.7 เคี้ยวหมาก 11 คน รอยละ 36.7 ไมไดดูแลซอกฟน 

28 คนรอยละ 100.0 มีฟนแท 20 ซ่ีขึ้นไป 22 คน   

รอยละ 73.3 มีการสบฟนแท/ฟนเทียมนอยกวา 4 คูสบ 

7 คน (รอยละ 23.3) ใสฟนเทียมชนิดถอดไดท้ังปาก 4 

คน รอยละ 14.3 และไดรับบริการปองกัน/รักษาเพ่ือ

รักษาฟนแท 24 คน รอยละ 85.7 (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานอุมเมา,  2558: 12-15) 

 แนวทางการแกปญหาดั งกล าวข างต น        

ใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพชองปากกลุม

วัยผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดสังเคราะหรูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุจากผลการวิจัยของ 

Coleman (2005); ศศิธร มารัตน, เสริมพงษ คุณาวงศ 

และ รวิวรรณ ตันสุวัฒน (2557) ; ปยวรรณ เหลาสา 

(2558); Tousignant and others (2007) และ     

คนอ่ืนๆ พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 ขั้น คือ ขั้น

การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ขั้นการวางแผน

ปฏิบัติ การรวมกับทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตน  ขั้ นการประเ มินผลการ

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

แลกเปลี่ยนเรียนรู  รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีนํามาการ

สังเคราะหดังกลาวขางตนเปนกิจกรรมท่ีสงผลให

ผูสูงอายุมีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพชองปากดวย

ตนเอง ทําใหผูสูงอายุไดตระหนักถึงความสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้น เชน การแลกเปลี่ยน

เรียนรูเก่ียวกับสุขภาพชองปาก  มีความรูและใสใจการ

ดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นเทากันและไดรับบริการ

สุขภาพเพ่ิมขึ้น ปญหาในชองปากลดลง สภาวะเหงือก

อักเสบลดลง และเกิดนวัตกรรมสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากดวยภูมิปญญาทองถิ่น เชน เพลงสงเสริมสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุโดยใชดนตรีพ้ืนบานอีสาน 

 อยางไรก็ตามการดําเนินดังกลาวจะประสบ
ผลสําเร็จไดตองไดรับความรวมมือจากเครือขายสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีดังเชนผลการศึกษาของศรีไพร ปอสิงห และ
อนงค หาญสกุล (2554: 39-53) พบวา การใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุตามโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดแก  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต  การสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในชองปาก การสงเสริมการ
ออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพท่ัวไป และดานอาหาร
และโภชนาการ พบวา ผูสูงอายุมีระดับความรูในการมี
สวนรวมตอการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
อยูในระดับสูง โดยภาพรวมกอนการเขารวมโปรแกรมมี
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คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.24 (S.D.=1.57) หลังการ
เขารวมโปรแกรมมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรูเพ่ิมขึ้น
เปน 25.11 (S.D.=2.82)  และผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความรูกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=11.73, 
p-value <0.001) ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็น
วาระดับความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุเปนแนวทางในการเพ่ิม
ระดับการสงเสริมสุขภาพตนเองในผูสูงอายุได และยัง
พบวาการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุทําใหไดรูปแบบการดูแล
สุขภาพ ผูสูงอายุตามบริบทของพ้ืนท่ี ตามความ
ตองการของผูสูงอายุท่ีสามารถปรับรูปแบบการรับ
บริการทางดานสุขภาพ ภายใตการมีสวนรวมของทุก
ฝายทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังผูสูงอายุเองท่ีมี
บทบาทท่ีสําคัญในการดําเนินกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดดวยตนเอง 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัย ท่ี
เก่ียวของขางตนชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุในตําบลเหลาหลวง
ยังมีปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุหลายประเด็น 
ดังเชน การไมแปรงฟนกอนนอน  การสูบบุหร่ี  เคี้ยว
หมาก การไมดูแลซอกฟน  จํานวนฟนแท  การสบฟน
แท/ฟนเทียมนอยกวา 4 คูสบ การใสฟนเทียมชนิดถอด
ไดท้ังปาก และการไดรับบริการปองกัน/การรักษาเพ่ือ
รักษาฟนแท  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวน
รวม  สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง จังหวัด
รอยเอ็ด ขึ้นเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากอันเปนกิจกรรมท่ีจะ
สงผลใหมีคุณภาพท่ีชีวิตดีขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการ

จําเปนของการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง   

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเหลาหลวง   

3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  สําหรับชมรม

ผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจัย เร่ือง รูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากของผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
สําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง  จังหวัดรอยเอ็ด
คร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา ใชเวลาดําเนินการ 11 
เดือน คือ ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายน 
2559  ผู วิ จั ย ได ออกแบบ วิ จัย เป น  3  ระยะดั ง
รายละเอียดตอไปน้ี 

 
การวิจัยระยะที่  1  การสํารวจสภาพปจจุบัน ปญหา 
และความตองการจําเปนของรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
 1. กลุมเปาหมาย ไดแก ตัวแทนผูสูงอายุ 75 

คน  

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบตรวจ
สุขภาพชองปาก และแบบสอบถาม แบงเปนตอนท่ี 1 
แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก 
และตอนท่ี 2 การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง
ปากของผูสู งอายุ  หาคุณภาพเค ร่ืองมือโดยการ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนน
รายขอกับคะแนนรวมและหาคาความเชื่อม่ันโดยวิธีการ
หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาคพบวา มีคา
อํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.47-0.86 และคาความ
เชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.89 
 3. การดําเนินการ 
 3.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัยและสืบคน
ขอมูลทางอินเตอรเน็ต เพ่ือการวิเคราะหและสังเคราะห
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีเพ่ือเปนองคประกอบหรือตัว
แปรการวิจัย   
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 3.2 ตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุและสํารวจ
ความคิด เห็น โดยทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยใชแบบสํารวจท่ีผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นเพ่ือศึกษาสภาพปจจุบันปญหา และความตองการ
จําเปนของจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม กลุมเปาหมาย จํานวน 75 คน 
 3.3 วิเคราะหขอมูลและสังเคราะหขอมูลท่ีได
จากการศึกษา  พรอมท้ังยกรางรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
 3.4 คืนขอมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือ
รวมกันแกปญหาการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล  การ
วิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณการจัดกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม ผูวิจัยได
วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม โดยใชการวิเคราะห
สถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 
การวิจัยระยะที่  2  การพัฒนารูปแบบการจัด

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี

สวนรวม 

 1. กลุมเปาหมาย ไดแก ตัวแทนผูสูงอายุ 75 
คน ตัวแทนแกนนําชุมชน 13 คน ทันตแพทยและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 6 คน พัฒนาชุมชน อบต.เหลาหลวง 2 
คน  และสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล 6 คน 
รวม 108 คน   
 2. วิธีดําเนินการวิจัย  กําหนดและยกราง
รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมและรางโครงการวิจัยและ
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชอง
ปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม และกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมเปาหมายท่ีเปนผูเชี่ยวชาญโดยพิจารณาจากความรู
ความสามารถในสาขาอาชีพและประสบการณทํางานมี
ลักษณะคลายคลึง กัน (Homogenous groups) 
แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อําเภอ ดานการวัดและประเมินผล และดานทันต
สาธารณสุข    
 3. เครื่องมือที่ใช ในการวิจัย   เปนแบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ หาคุณภาพ
เคร่ืองมือวิจัยโดยการวิ เคราะหหาคาดัชนีความ
สอดคลอง (Index of Item objective congruence) 
โดยใชเทคนิค Rovineli and Hambleton (พวงรัตน 
ทวีรัตน, 2536: 117) พบวา แบบประเมินความ
เหมาะสมมีสวนรวมตั้งแต 0.80-1.00    
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล การ
วิเคราะหความเหมาะสมของรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม โดย
ใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงมาตรฐาน 
  
การวิจัยระยะที่  3  การประเมินผลรูปแบบการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี
สวนรวมไปสูการปฏิบัติ 

1. กลุมตัวอยาง ไดแก  ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง  กลุมตัวอยางคํานวณ

จากสูตรของ Cohen (1970: 811-831) ไดกลุม

ตัวอยางเปน 75 คน ซ่ึงไดมาจากการชักตัวอยางโดย

การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย

วิธีการจับฉลาก  

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) 

ชายและหญิงท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลา

หลวง 2) อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป 3) ไมมีความพิการ

หรือเปนโรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวม

กิจกรรม 4) ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น การพูด 

และสามารถสื่อสารเขาใจได และ 5) เต็มใจเขารวมการ

วิจัย เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม

สามารถเขารวมกิจกรรมการวิจัยใหครบทุกขั้นตอนของ

การดําเนินการวิจัย 

 2. เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการวิจัย  ในขั้นตอนน้ี

แบง เปน 2 ประเภท คือ 
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 2.1 เคร่ืองมือท่ีใชในพัฒนา คือ รูปแบบการ
จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมี
สวนรวม  
 2.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เปนแบบสอบถาม หาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนน
รายขอกับคะแนนรวม และหาคาความเชื่อม่ัน โดย
วิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาค พบวา 
มีคาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.47-0.86 และคา
ความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.89 และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม หาคุณภาพ
เคร่ืองมือวิจัย  โดยการวิเคราะหหาคาดัชนีความ
สอดคลอง โดยใชเทคนิค Rovineli and Hambleton 
(พวงรัตน ทวีรัตน, 2536: 117) พบวา มีดัชนีความ
สอดคลองตั้งแต 0.60-1.00  
 3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 3.1 กําหนดพ้ืนท่ีวิจัย ไดแก โรงเรียนผูสูงอายุ
ตําบลเหลาหลวง  
 3.2 ดําเ นินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเนนการวิจัยแบบยึดประสบการณปฏิบัติ 

เร่ิมตนจากการท่ีผูวิจัยประชุมผูเก่ียวของทุกฝาย เพ่ือ

ชี้แจงรายละเอียดและแนวทางปฏิบัติ พรอมท้ังเตรียม

พ้ืนท่ีวิจัยวางแผน ผูวิจัยแบงการวิจัยเปน 5 ขั้นคือ การ

วิเคราะหสถานการณ การวางแผนปฏิบัติการ การ

ดําเนินงาน  การติดตามและประเมินผล และการเรียนรู

จากการปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู   

 3.3 สรุปและรายงานผลการทดลองใชรูปแบบ   
 4. สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 4.1 การวิเคราะหการปฏิบัติกิจกรรมตาม

โครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม  โดยใช

สถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 4.2 เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับสุขภาพชอง
ปากและการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและ
หลังดําเนินการ โดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test  
 5.  จริยธรรมการวิจัย กระบวนการวิจัยได
ปฏิบัติ  โดยคํานึงถึงสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัยทุกขั้นตอน 
และเสนอขออนุมัติโครงการวิจัยตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี 1/2560 กอนดําเนินการวิจัย 
 

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

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

 1. สภาพปญหาและความตองการจําเปนของ

การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

พบวา ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง 

สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 

69 ป เกินคร่ึง(รอยละ 64.0) สถานภาพสมรสคู และ

กอนการ พัฒนาผู สู ง อายุ มี ความ รู  เ ก่ีย ว กับการ

เปลี่ยนแปลงของสภาวะชองปากผูสูงอายุ รอยโรคใน

ชองปากของปากผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบ

ในผูสูงอายุ และการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 

โดยรวม  คิดเปนรอยละ 64.4 

 2. รูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ชองปากผูสูงอายุสําหรับชมรมผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง
การสังเคราะหรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากผูสู งอายุ  พบวา ขั้นตอนการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวน
รวมประกอบดวยคือ ขั้นการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ (2) ขั้นการวางแผนปฏิบัติการรวมกับทันต
แพทย ทันตาภิบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข (3) ขั้น
การปฏิบัติการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน (4) 
ขั้นการประเมินผลการปฏิบัติการ และ (5) การเรียนรู
จากการปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู  ท้ังน้ีผูเชี่ยวชาญได
ความสอดคลองของการตรวจสอบความสมเหตุสมผล
เชิงทฤษฎี และความเปนไปไดของรูปแบบการจัด
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กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ พบวา มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.80-1.00 พรอมท้ังเสนอแนะ
ใหจัดกิจกรรมและฝกปฏิบัติซํ้าๆ การจัดกลุมใหความรู  และกลุมเปาหมายตองมีอิสระในการวางแผนและจัดการ
การเรียนรูของตัวเอง ประเด็นการเรียนรูควรอยูในรูปของ“จะทําอยางไร เม่ือ...” 

3. ผลลัพธของรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ    

 3.1 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากกอนและหลังการพัฒนา 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา  

              โดยรวม 

ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ชองปาก 

Mean SD Mean diff. 
95% CI 

p-value 
Lower upper 

   กอนการพัฒนา 18.98 3.65 5.56 4.78 6.33 <.001* 
   หลังการพัฒนา 24.54 2.16     

*p-value<0.05 

 จากตารางท่ี 1 ภายหลังการพัฒนา  พบวา  ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรู
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมี
ผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 5.56 คะแนน (95% CI=1.58-2.81)   
 

 3.2 การเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา 

ตารางท่ี  2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา โดยรวม 

  การดูแลสุขภาพชองปาก Mean SD. Mean diff. 
95% CI 

p-value 
Lower upper 

   กอนการพัฒนา 1.66 0.28 0.97 0.89 1.03 <.001* 
   หลังการพัฒนา 2.63 0.16     

*p-value<0.05 

 จากตารางท่ี 2 ภายหลังการพัฒนา พบวา  ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยการดูแล
สุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีผลตางของ
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 0.97 คะแนน (95% CI=0.89-1.03)   
 
 3.3 ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอาย ุโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (Mean= 3.80, SD.= 0.47) 
 
 
 
 
 
 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 43  
 

อภิปรายผล  
 ผูวิจัยไดอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย 
ดังน้ี 
 1. ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเหลา

หลวง (รอยละ 72.0) เปนหญิง อายุเฉลี่ย 69 ป เกิน

คร่ึง(รอยละ 64.0) สถานภาพสมรสคู และกอนการ

พัฒนาผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะชองปากผูสูงอายุ  รอยโรคในชองปากของปาก

ผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบในผูสูงอายุ และ

การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ โดยรวม  คิดเปน

รอยละ 64.4 เชนเดียวกับ Coleman (2005) ซ่ึงพบวา 

ดัชนีฟนผุถอนอุด (ระดับตัวฟน) อยูคนละกวา 17 ซ่ี 

ประมาณรอยละ 15.0  โรคฟนผุท่ีรากฟนมีอัตราความ

ชุกประมาณคร่ึงหน่ึงของผูสูงอายุ (รอยละ 51.0) รอย

ละ 41.0 ของผูสูงอายุมีฟนผุเหลือแตราก มีการสูญเสีย

ฟนเพ่ิมขึ้น มีจํานวนฟนผุถอนอุดเ พ่ิมขึ้น มีฟนสึก

เพ่ิมขึ้น และมีการลุกลามของโรคปริทันตเพ่ิมขึ้น 

อุบัติการณของโรคในชองปากท่ียังพบไดในอัตราสูง 

(ชาญชัย โหสงวน, 2546: 78-90) ; พบรอยโรคในชอง

ปากรอยละ 10.9 (ปริญญา ผกานนท, 2557: 12) ; 

รอยละ 50.0 ไปพบทันตแพทยเม่ือมีอาการและรอยละ 

25.9 ไมเคยพบทันตแพทย (สุภาพร แสงอวม, 2556: 

64) และ พบวา ผูสูงอายุ 219 คน มีความจําเปนในการ

รับบริการใสฟนเทียมรอยละ 72.6 ผูท่ีไมมีฟนท้ังปาก 

และไมมีฟนหลังสบท้ังสองขางมีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตมากท่ีสุดรอยละ 54.4 และ 75.7 ตามลําดับ 

(รัตนา จันทร,  2558)   

 2. การประมวลเอกสาร การสัง เคราะห

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ และขอเสนอแนวคิดจากเวทีการมี

สวนรวมของผูเก่ียวของ พบวา รูปแบบการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  สําหรับชมรม

ผูสูงอายุตําบลเหลาหลวง ประกอบดวย 5  ขั้น คือ ขั้น

การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ขั้นการวางแผน

ปฏิบัติ การรวมกับทันตแพทย  ทันตาภิบาลและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตน  ขั้ นการประเ มินผลการ

ปฏิบัติการและขั้นการเรียนรูจากการปฏิบัติแลกเปลี่ยน

เรียนรู  ท้ังน้ีผูเชี่ยวชาญไดความสอดคลองของการ

ตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี และความ

เปนไปไดของรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุ พบวา มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 

0.80-1.00 พรอมท้ังเสนอแนะใหจัดกิจกรรมและฝก

ปฏิบัติซํ้าๆ การจัดกลุมใหความรู  และกลุมเปาหมาย

ตองมีอิสระในการวางแผนและจัดการการเรียนรูของ

ตัวเอง ประเด็นการเรียนรูควรอยูในรูปของ“จะทํา

อยางไร เม่ือ...” สอดคลองกับผลการวิจัยของ ศริญทิพย 

ชาลีเครือ (2550) ซ่ึงพบวา การสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากของชมรมผูสูงอายุจังหวัดขอนแกน  ประกอบดวย

ขั้นตอนวิเคราะหสถานการณ  การดําเนินงาน และการ

ติดตามและประเมินผล  เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

ฐิติพร  ศิริบุรานนท (2554) ไดศึกษาผลลัพธของการใช

โปรแกรมสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีไดรับการใสฟนเทียม  โปรแกรมประกอบการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  การวางแผนปฏิบัติการ

รวมกับทันตแพทย  การปฏิบัติการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตนและการประเ มินผลการ

ปฏิบัติการ  และในทํานองเดียวกับผลการศึกษาของ 

ปยวรรณ เหลาสา (2558) ซ่ึงพบวา ระบบการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเบาหวานแบบมีสวนรวม

ของชุมชนการวิจัยประกอบไปดวยการวางแผน การ

ปฏิบัติการสังเกต และการสะทอนผล  

 3. ภายหลังการพัฒนา พบวา  ผูสู งอายุ
กลุมเปาหมายมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
โดยมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 5.56 
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คะแนน (95% CI=1.58-2.81) ผูสูงอายุกลุมเปาหมายมี
ผลตางของคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพชองปาก
เพ่ิมขึ้นมากกวา  กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) โดยมีผลตางของคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นเทากับ 0.97 คะแนน (95% CI=0.89-1.03)  
และผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

โดยรวมอยูในระดับมาก (x  = 3.80, SD.= 0.47) 
เชนเดียวกับผลการวิจัยของสุกัญญา ชาติมนตรี และ
สมบูรณ ศิลากุล (2555) ซ่ึงพบวา แกนนําผูสูงอายุเห็น
วาตนเองมีความรู และใสใจในการดูแลสุขภาพชองปาก
เพ่ิมขึ้นเทากัน คือ รอยละ 90.0 และไดรับบริการ
สุขภาพเพ่ิมขึ้น รอยละ 86.0 ผลการจัดกิจกรรมจาก
การประเมินโดยแกนนํา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมี
กิจกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดีขึ้น และจากการ
ประเมินโดยผูศึกษาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในป 
2554 ผูสูงอายุมีปญหาในชองปากลดลงจากรอยละ 
54.2 เปนรอยละ 37.7 สภาวะเหงือกอักเสบลดลงจาก
รอยละ 82.0 เปนรอยละ 56.4  สอดคลองกับผล
การศึกษาของปยะนุช   เอกกานตรง, บังอร กล่ํา
สุวรรณ และศรินญา เคร่ืองฉาย (2551) ซ่ึงพบวา 
ผูสูงอายุเห็นวาตนเองมีความรูเพ่ิมขึ้น และใสใจในการ
ดูแลสุขภาพชองปากมากขึ้นเทากันคือ รอยละ 90.0 
และไดรับบริการสุขภาพชองปากมากขึ้น  86.0 ผล
การศึกษาของฐิติพร  ศิริบุรานนท (2554) ซ่ึงพบวา

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริม การดูแลสุขภาพ
ชองปาก ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยผลกระทบคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพชองปากนอยกวาและมีความรูเก่ียวกับ
ทันตสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนตอการดูแล
สุขภาพชองปากและฟนเทียมมากกวากอน การเขารวม
โปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001 และผลการศึกษาของวิราพรรณ 
วิโรจนรัตน, ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, ศิริพันธ สาสัตย, 
พรทิพย  มาลาธรรม  และจิณณสิธา ณรงคศักดิ์ 
(2557) ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจสูงกวากอน
ใหบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และผูสูงอายุและผูดูแลเขาถึงบริการไดสูงขึ้นกวากอน
ใหบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 นอกจากน้ันยังพบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจ
ตอรูปแบบการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก
ผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 3.80, SD.= 
0.47) สอดคลองกับผลการศึกษาของบรรเจิด สิงขโรทัย 
และครรชิตพล ยศพรไพบูลย (2557: 39-52) พบวา 
ความพึงพอใจของผูใชบริการทางทันตกรรมในภาพรวม
อยูในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตอปจจัยบริการท่ี
ใหบริการทางทันตกรรมสูงสุด คือ ดานความรู
ความสามารถของทันตแพทยดานทักษะความชํานาญ
ของทันตแพทย และดานการรักษาดวยความเอาใจใส
และจริงใจตามลําดับ 
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สถานการณการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมแกลูกจางใน
สถานประกอบการเขตภาคเหนือตอนลาง 

Breastfeeding Support Situation Among Employee in Workplaces 
in Lower Northern Area 

ประทุมา ฤทธ์ิโพธ์ิ พรรณทิภา บัวคลาย ศิริกนก กลั่นขจร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณุโลก 

ปริญญาพร จันทรศรี 
โรงเรียนบานคลองน้ําไหลใต จ.กําแพงเพชร 

 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา

เพ่ือศึกษาสถานการณการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนม
แม ในสตรีวัยทํางานในเขตภาคเหนือตอนลาง ประเทศ
ไทย โดยประเมินการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของสถานประกอบการระดับผูบริหารจํานวน 100 ราย 
โดยการสุมแบบแบบแบงชั้น โดยกําหนดใหมีผูบริหาร     
ทุกลักษณะของสถานประกอบการ สงการประเมิน
ออนไลนทางอิเล็คทรอนิคสเมลล เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชใน
กา รศึ กษ าค ร้ั ง น้ีคื อ  ลั กษณะ ท่ั ว ไปข อง สถ า น
ประกอบการ และการจัดแหลงสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด ว ย นม แ ม ใ นส ถ า นป ระก อบ กา รส ว น ท่ี ส อ ง  
แบบสอบถามการสนับสนุนของนายจางสําหรับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมเปนมาตราประเมินคา พัฒนาโดย 
Rojjanasrirat  (2008) โดยใชเทคนิคการแปลเคร่ืองมือ
วิจัยแบบแปลยอนกลับ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ราย เทากับ 0. 88 และทดสอบ
เคร่ืองมือวิจัยกับกลุมตัวอยาง 30 ราย คาความเชื่อม่ัน
0.82 หลังจากน้ันพัฒนาเปนแบบประเมินออนไลนโดย
ใชโปรแกรม Google Form สงใหผูรับผิดชอบท่ีทํา
หนาท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการลูกจางผูบริหารองคกรท่ีมี
สมาชิกหรือลูกจางท่ีอยูในสถานะแมท่ีเลี้ยงลูกดวยนม
แม ท้ังในสถานประกอบการของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และ
โรงงานอุตสาหกรรม ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุน

การเลี้ยงลูกดวยนมแมแกลูกจางมีผลอยูในระดับปาน
กลาง คาเฉลี่ย 4.47-5.06 นอกจากน้ีการจัดการ
เก่ียวกับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมน้ันไม
เปนไปตามมาตรฐานท่ีควรดําเนินการ ดังน้ันเพ่ือใหเกิด
ความสํ า เ ร็ จ ในการ เ ลี้ ย ง ลู กด วยนมแม  สถ า น
ประกอบการมีความจําเปนอยางยิ่ง ท่ีตองสนับสนุน
อุปกรณและจัดพ้ืนท่ีสําหรับลูกจางท่ีมีความตองการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในขณะท่ีตองมาทํางานเพ่ือใหเกิด
ความสําเร็จดังกลาว 
 คําสําคัญ : การเลี้ยงลูกดวยนมแม การ

สนับสนุน ลูกจาง 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 
 นมแมเปนอาหารท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับเด็ก
ทารก ซ่ึงควรไดรับนมแมอยางเดียวเปนเวลา 6 เดือน
เต็มภายหลังคลอด หลังจากน้ันจึงสามารถใหอาหารอ่ืน
เสริมตามวัยได  ท้ัง น้ีเ น่ืองจากนมแม มีประโยชน
นานัปการ เปนอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับทารก    
มีความจําเปนตอการเจริญเติบโต การเสริมสราง
ภูมิคุมกันของรางกายทารก ชวยลดภาวะภูมิแพ และ
ลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ไดสูงถึง
รอยละ 13 (World Health Organization [WHO], 
2012) ดวยเหตุผลเบื้องตนกระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดนโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ี
ชัดเจนโดยจัดใหมีการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล
สายสัมพันธแมลูกในแผนยุทธศาสตรสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุขดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค วาง

นโยบายท่ีสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 
เดือนและใหนมแมควบคูกับอาหารท่ีเหมาะสมจนถึง 2 
ป กําหนดไวไมต่ํากวารอยละ50 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) 

สําหรับสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม    
ในประเทศไทย จากรายงานการสํารวจสถานะสุขภาพ
เด็กไทย (Multiple Indicator Cluster Surveys: MICS) 
ในป 2555 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติดวยการสนับสนุน
ขององคการกองทุนเด็กแหงสหประชาชาติ (United 
Nations Children's Fund: UNICEF) พบวา ป 2555 
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในชวงอายุ  0-1, 
3 และ 6 เดือนอยูท่ีรอยละ 30, 15 และ12.3 ตามลําดับ
เปรียบเทียบกับป 2549 ในชวงอายุเดียวกันอยูท่ีรอยละ 
11.6, 7.6  และ 5.4 ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น     
แตยังไมบรรลุเปาหมายอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวในทารกอายุนอยกวา 6 เดือนของกรมอนามัย
(มูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศไทย,2557)  

จากสถานการณปจจุบัน สตรีออกทํางานนอก
บานเพ่ิมขึ้นเพ่ือชวยแบงเบาภาระครอบครัว ครอบคลุม
กลุมวัยเจริญพันธุ อายุ 15-44 ปท่ีเปนกลุมแรงงาน
สําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม สงผลรูปแบบ
การดูแลบุตรหลังคลอดของกลุมวัยเจริญพันธุตอง
เปลี่ยนแปลง เน่ืองจากสตรีเหลาน้ันภายหลังคลอดบุตร
ตองกลับมาประกอบอาชีพเ พ่ือจุนเจือครอบครัว 
ประกอบกับขอจํากัดของจํานวนวันลาหลังคลอดของ
บางอาชีพ โดยสตรีท่ีทํางานในสถานประกอบการหรือ
ทํางานในบริษัทเอกชนจะไดรับสิทธิในการลาคลอด   
ไมเทียบเทาแมหลังคลอดท่ีรับราชการ ยกตัวอยางแมท่ี
ทํางานในบริษัทเอกชนสามารถลาคลอดได 90 วันโดย
ไดรับสิทธ์ิคาทําคลอดบุตรแบบเหมาจาย 13,000 บาท
ตอการคลอดหน่ึงคร้ัง สําหรับเงินชวยเหลือการหยุด
งานเพ่ือคลอดบุตรทางประกันสังคมจะมอบเงินชดเชย
เพียงรอยละ 50 ของเงินเดือนเปนระยะเวลา 90 วัน  

ดวยเหตุผลเบื้องตนสตรีหลังคลอดบุตรท่ีเปน
ลูกจางในสถานประกอบการจะรีบกลับมาทํางาน สงผล
ใหสตรีวัยทํางานไมสามารถดําเนินการลี้ยงลูกดวยนม
แมไดสําเร็จตามนโยบายของประเทศท่ีระบุไวเน่ืองจาก
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ปญหาดานรางกาย เชน เหน่ือยลา นมคัดตึง เปนตน
รวมท้ังการทํางานหนักมากกวาบทบาทบุรุษ ท้ังบทบาท
แรงงานในสถานประกอบการและการตองกลับมาดํารง
บทบาทผูดูแลความเรียบรอยในครอบครัว รวมท้ังการ
พรากจากกันระหวางบุตรและแมจากการท่ีตองทํางาน
ตางถิ่น เปนตน นอกจากน้ีชวงเวลาการทํางานไมเอ้ือ
ตอการบีบเก็บนํ้านมหรือไมมีสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการ
บีบหรือจัดเก็บนํ้านม เปนตน ทําใหสตรีหลังคลอด
ดังกลาวหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมกอนเปาหมายท่ี
ตองการสอดคลองกับการศึกษาของ สุสัณหายิ้มแยม 
และคณะ (2545) พบวาแมท่ีทํางานในจังหวัดเชียงใหม
เลี้ยงลูกดวยนมแมนาน 4 เดือน มีเพียงรอยละ 17.2  
และเลี้ยงลูกดวยนมแมรวมกับนมผสมรอยละ 43.1 
 จากเหตุผลท่ีกลาวมาเบื้องตน ผูวิจัยตองการ
ศึกษาสถานการณปจจุบันของการสนับสนุนการเลี้ยง
บุต รทารกในสถาน ท่ี ทํา งานต า ง ๆ เ ชน  สถาน
ประกอบการของรัฐ สถานประกอบการของรัฐวิสาหกิจ 
และโรงงานอุตสาหกรรม เปนตนโดยการศึกษาคร้ังน้ี 
จะศึกษาขอมูลสถาณการณการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมผานเครือขายออนไลนทางอิเล็คทรอนิคส
เมลลและวิเคราะหสถานการณในภาพรวมเก่ียวกับการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการ
ประกอบดวยนโยบายของสถานประกอบการ การ
ดําเนินการจัดการสิ่งแวดลอม และการสนับสนุนตางๆ 
และการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสมาชิกในปจจุบันท่ี
สถานประกอบการปฏิบัติในปจจุบัน ผลการศึกษาคร้ังน้ี
จะเปนขอมูลเบื้องตนในการนํามาประกอบการพัฒนา
เครือขายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกสตรีใน
สถานประกอบการในเขตภาคเหนือตอนลาง รวมท้ัง
การจัดแนวทางการสนับสนุนท่ีเหมาะสมตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาสถานการณการสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมแกลูกจางในสถานประกอบการเขต
ภาคเหนือตอนลาง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือ

ศึกษาสถานการณและความตองการการสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมในสตรีวัยทํางานในเขตภาคเหนือ

ตอนลาง ประเทศไทย  

 

ประชากร 
ผูบริหารสถานประกอบการหรือผูรับผิดชอบ

หลักดานงานบุคคลท่ีมีสมาชิกหรือลูกจางท่ีอยูใน
สถานะมารดาท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมสถานประกอบการ
ของรัฐ สถานประกอบการของรัฐวิสาหกิจ และโรงงาน
อุตสาหกรรม เปนตนโดยมีบุคคลท่ีรับผิดชอบในองคกร
หรือสถานประกอบการดังน้ี 0-50, 50-200, 201-500 
และมากกวา 500 คน โดยมีสมาชิกในองคกรเปนหญิง
วัยเจริญพันธุและมีประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เขตภาคเหนือตอนลาง 

 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางคัดเลือกเปนผูบริหารของสถาน

ประกอบการหรือผูบริหารงานบุคคล คัดเลือกวิธีการสุม
แบบแบงชั้นโดยกําหนดใหมีผูบริหารทุกลักษณะของ
สถานประกอบการจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี
กําหนด  ผูวิจัยเปดตาราง Power  Analysis  (Cohen, 
1988อางในชนากานต บุญชู และคณะ, 2554) เพ่ือ
คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดคาความเชื่อม่ันท่ี
ระดับนัยสําคัญ (α =  .05)คาอํานาจการวิเคราะห  
(Power Analysis = .80)การคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางจากการวิจัยของดาริน ดานเทศ (2559) เร่ือง
ผลของโปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวสําหรับหญิงตั้งครรภทํางานนอกบานตอเจตคติ
และความตั้งใจเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว (d = 0.6) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 45 คน ท่ีใชใน
การศึกษาคร้ังน้ี  สําหรับการศึกษาน้ีผูวิ จัยกําหนด
ระยะเวลาการสงคําตอบคืนผานการประเมินออนไลน
ทางอิเล็คทรอนิคสเมลลระยะเวลา 3 เดือน ไดคําตอบ
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จากกลุมตัวอยาง100 รายจึงเปนกลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังน้ีคร้ัง  

 

เคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน คือสวนท่ีหน่ึงเปน 
ลักษณะท่ัวไปของสถานประกอบการ   และการจัด
แหลงสนับสนุนการเลี้ย งลูกดวยนมแม ในสถาน
ประกอบการสวนท่ีสองแบบสอบถามการสนับสนุนของ
นายจางสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม (EMPLOYERS’ 
SUPPORT FOR BREASTFEEDING QUESTIONNAIRE 
(ESBQ)) สําหรับประเมินความตองการสนับสนุนการ
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
แบบสอบถามเปนมาตราประเมินคา (1-7  คะแนน) 
พัฒนาโดย Rojjanasrirat (2008) โดยใชเทคนิคการ
แปลเคร่ืองมือวิจัย  แบบแปลยอนกลับของบริสลิน 
(Brislin, 1970 อางในเกศศิริ วงษคงคํา, 2559 )  

การตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยฉบับแปลโดย
ผูทรงคุณวุฒิ เปนการตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม
ของภาษาท่ีใชในการแปล ซ่ึงเปนไมใชผูวิจัย จํานวน 5 
ราย คือแพทย  1 ราย พยาบาล 2 ราย และ
ผูประกอบการโรงงาน 2 ราย คาความตรงเทากับ 0.88 
การทดสอบเคร่ืองมือวิจัย โดยไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยาง 30 ราย คาความเชื่อม่ันโดย Conbach”s 
Alpha Coefficent เทากับ 0.82 หลังจากน้ันพัฒนา
เปนแบบประเมินออนไลนโดยใชโปรแกรม Google 
Formเพ่ือส งใหผู รับผิดชอบท่ี ทําหน า ท่ี เ ก่ียวของ
สวัสดิการลูกจางผูบริหารองคกรท่ีมีสมาชิกหรือลูกจาง
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 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผู วิ จัย นํ าหนังสื อจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวร
เห็นชอบและอนุมัติผานแบบสอบถามออนไลนในการ
ขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. เม่ือได รับการอนุมัติแลว ผู วิ จัยติดตอ
ตัวแทนประสานงานกับหนวยงานท่ีไดรับการคัดเลือก
เพ่ือเปนผูใหขอมูลตอบแบบสอบถามออนไลน 

3. ผูใหขอมูลตอบแบบสอบถามออนไลนและ
สงกลับคืนโดยตรงมาท่ีอิเล็คทรอนิคสเมลลวิจัยชื่อ 
wijainommae@gmail.com ภายในชวงระยะเวลาท่ี
กําหนดเก็บขอมูล 3 เดือน  
 

การพิทักสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวรเลขท่ี

โครงการ COA No207/2014และ IRB No 259/57 

สํ าห รับข อ มูลจ ากแบบสอบถา มออนไลน ทา ง

อิเล็คทรอนิคสเมลลโดยไมมีการพบปะโดยตรงระหวาง

ผู ให ข อ มูลและผู วิ จัย  อยาง ไร ก็ตามผู วิ จัย ไดส ง

โครงการวิจัยฉบับยอเพ่ือประกอบการพิจารณาตอบ

แบบสอบถามของผู ใหขอมูลพรอมแบบสอบถาม

ออนไลน  ขอมูลท่ีได รับจะผานการวิเคราะหของ

โปรแกรมโดยตรงในภาพรวมและไมสามารถเชื่อมโยง

โดยตรงถึงผูใหขอมูลไดหากไมมีการขออนุญาตพบ

โดยตรง ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ การรวบรวม

ขอมูลและการนําเสนอขอมูลจะกระทําอยางเคารพ

ศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผูใหขอมูลและจะ

นํามาใช เฉพาะในการศึกษาเทา น้ันและเสนอใน

ภาพรวม การเขารวมโครงการเปนไปโดยสมัครใจ ผูให

ขอมูลจะสงมาตามความสมัครใจสูอิเล็คทรอนิคสเมลล 

กลางของการวิจัยคร้ังน้ีและใหตอบแบบสอบถาม โดย

ไมตองมีการเซนตยินยอมเพ่ือท่ีจะไดไมตองมีการ

เปดเผยชื่อของผูตอบและไมมีผลใดๆ กรณีท่ีไมสง

แบบสอบถามคืนหรือไมใหขอมูลแกผูวิจัย นอกจากน้ี

ผูวิจัยแสดงรายละเอียดขอมูลสําหรับติดตอกรณีผูรวม

วิจัยสงสัยตองการซักถามขอของใจ และมีเวลาคิดทบทวน

กอนใหคําตอบดวยความสมัครใจเน่ืองจากใหระยะเวลาใน

การสงแบบสอบถามออนไลนคืนภายใน 3 เดือน 
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ผลการวิจัย 
ขอมูลสถานประกอบการ 

สําหรับขอมูลสถานประกอบการท่ีสงคําตอบตอบแบบสอบถามออนไลน มีจํานวน 100 สถาน
ประกอบการ แยกเปนระดับสถานประกอบการท่ีมีลูกจาง 0-50 คน (52 ราย) สถานประกอบการท่ีมี
ลูกจาง 51-200 คน (30 ราย) สถานประกอบการท่ีมีลูกจาง 201-500คน (13 ราย) สถานประกอบการ
ท่ีมีลูกจางมากกวา 500คน (5 ราย) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลจํานวนระดับสถานประกอบการแบงตามจํานวนพนักงานในสถานประกอบการ 
ระดับสถานประกอบการ จํานวน รอยละ 
0-50คน 52 52 
50-200คน 30 30 
201-500คน 13 13 
มากกวา 500 คน 5 5 

 
การจัดแหลงสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการ 

สําหรับการจัดการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยจัดพ้ืนหรือการสนับสนุนอยางใด
อยางหน่ึง เชน พ้ืนท่ีบีบนม การสนับสนุนอุปกรณตางๆ หรือการเอ้ืออํานวยเวลาในการบีบเก็บนํ้านม   
มีเพียงรอยละ 40 ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การจัดแหลงสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการ (N=100) 
การจัดแหลงสนับสนุนการเล้ียงลูก 
ดวยนมแมในสถานประกอบการ 

จํานวน รอยละ 

จัดพื้นที่สนับสนุน 40 40 
ไมไดจัดพื้นที่สนับสนุน 60 60 

การสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการ 
เม่ือสอบถามผูบริหารเก่ียวกับนโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการสวนใหญ

จะทราบแนวทางการดําเนินการตามนโยบายดังกลาว และผูบริหารรับรูวาสถานประกอบการเปนปจจัยสําคัญท่ีจะ
สงเสริมใหลูกจางเลี้ยงลูกดวยนมมารดาตอไปมากกวารอยละ 70 อยางไรก็ความตั้งใจท่ีจะจัดการสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบการท่ีรับผิดชอบมีเพียงรอยละ 50 และ สําหรับความตองการการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของผูบริหารเม่ือระบุลงไปในรายละเอียดของแบบสอบถาม พบวาทัศนคติของสถาน

ประกอบการตอการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูระดับปานกลาง ( X = 4.47,S.D.=4.13) ความเชื่อของ

นายจางตอการแสดงบทบาทแมดวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมของลูกจางอยูระดับสูง( X = 5.06, S.D.=1.02) และ

ความจําเปนในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการจัดการปญหาอุปสรรคอยูระดับสูง ( X = 5.00, 
S.D.=2.08) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 สถานการณการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม (N=100) 
ประเด็น Mean Median Mode Max Min S.D. 

1. ทัศนคติของสถานประกอบการตอการ
สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม 

4.47 4 4 6 2 4.47 

2. ความเชื่อของนายจางตอการแสดง
บทบาทแมดวยการเล้ียงลูกดวยนมแมของ
ลูกจาง 

5.06 4 4 7 1 1.02 

3. ความจําเปนในการสนับสนุนการเล้ียง
ลูกด วยนมแมและการจัดการปญหา
อุปสรรค 

5.00 4 4 7 1 2.08 

 
 

อภิปรายผล 
 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม จากสังคมชนบท
เปนสังคมเมือง จากสังคมเกษตรเปนสังคมอุตสาหกรรม
ใหมอยางรวดเร็ว ประกอบกับเศรษฐกิจท่ีบีบบังคับให
แมตองออกไปทํางานนอกบานเพ่ือชวยเหลือภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัว ทําใหลูกมีโอกาสไดรับนมแม
ในชวงระยะเวลาสั้นๆไมเปนไปตามเปาหมาย จากผล
การศึกษาพบวาในทุกประเด็นท่ีเก่ียวกับการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมแกลูกจางอยูในระดับปานกลาง
และสูง คาเฉลี่ย 4.47-5.06แตพบวาการดําเนินการจริง
เก่ียวกับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยกวา
คร่ึงคือมีเพียงรอยละ 40 เชน ซ่ึงสถานประกอบการ
ทราบแนวนโยบายแตมิไดใหความสําคัญในประเด็น
ดังกลาวสงผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอเน่ืองของ
ลูกจาง สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา สุทธิประภา 
(2544) ท่ีระบุวาบริบทในสถานท่ีทํางานท่ีไมอํานวยจึง
ตัดสินใจหยานมเร็ว จึงเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวย
นมแมตอไป  

นอกจากน้ีการจัดการเก่ียวกับการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมน้ันไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีควร
ดําเนินการคือมีเพียงพ้ืนท่ีระบุวาเปนมุมนมแม แตไมมี
การสนับสนุนอุปกรณหรือเอ้ือประโยชนใดๆ แกลูกจาง 
การดําเนินการตางๆ เปนไปในระดับความตองการสวน
บุคคลของลูกจางท่ีตองบริหารจัดการเอง ซ่ึงเจตคติและ
ความตั้งใจเปนปจจัยสําคัญหน่ึงในการเลี้ยงลูกดวยนม
แมสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาลูกจางท่ีเปนสตรี  

ท่ีทํางานนอกบานท่ีตองมีเจตคติและความตั้งใจตอการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีจะเปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จ
ตามเปาหมายดังการศึกษาของดาริน ดานเทศ (2559) 
และอรนุช เชาวปรีชา และสุดประนอม สมันตเวคิน 
(2557) ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีทําใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวย
นมแมไดยาวนาน คือ ทัศนคติท่ีดีตอการเลี้ยงลูกดวยนม
แม และความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหเลี้ยงลูก
ดวยนมแมนานกวาแมท่ีไมไดตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มารดากลุมท่ีตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงทําทุกวิถีทาง
เพ่ือใหตนเองสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมใหไดนานท่ีสุด  

ดังน้ันเพ่ือใหเกิดความสําเร็จยิ่งขึ้นในการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม สถานประกอบการมีความจําเปน
อยางยิ่งท่ีตองสนับสนุนอุปกรณหรือเอ้ือประโยชนแก
ลูกจางท่ีตองการเลี้ยงลูกดวยนมแมเม่ือกลับมาทํางาน
เ พ่ือให เ กิดความสําเ ร็จดังกลาวซ่ึงสนับสนุนโดย
การศึกษาของสัณหา ยิ้มแยม (2555) พบวาหากสถาน
ประกอบการมีการพัฒนาการสนับสนุนการเลี้ยงบุตร
ดวยนมแมจะสงผลใหลูกจางน้ันคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมตอเน่ืองตอไป 
 จากสถานการณการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวย
นมแมจากการศึกษาคร้ังน้ี สถานประกอบการเปน
ปจจัยสําคัญท่ีจะสนับสนุนหรือเสริมพลังอํานาจให
ลูกจางของตนเองตามเปาหมายท่ีวางไว เพ่ือใหแมมีการ
รับรูวาตนเองมีสมรรถนะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได
แมวาตนเองจะตองกลับมาทํางาน คลายคลึง กับ
การศึกษาของ วิภารัตนสุวรรณไวพัฒนะ (2554) ท่ี
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ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในสตรีท่ีตองการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมซ่ึงจะตองทําใหแมมีความรูสึกวาตนเองมี
สมรรถนะเพ่ือใหดําเนินการไดสําเร็จ ซ่ึงผลลัพธทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกตอวงการสุขภาพซ่ึงในท่ีน้ี
คือการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนพ้ืนฐานในการหลอหลอม
บุคลิกภาพเม่ือเติบโตเปนผูใหญโดยเปนผลจากการ
เลี้ยงดูของบิดามารดาและผูท่ีเลี้ยงดูใกลชิด การชวยให
เด็กไดมีชีวิตเร่ิมตนท่ีดีตั้งแตอยูในครรภและการไดรับ
ความอบอุนของแมผานกระบวนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
จะเปนการเ ร่ิมตนท่ีดีของการเจ ริญเติบโตและ
พัฒนาการอยางสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ สงผลให

เด็กเหลาน้ีจะเปนบุคคลท่ีมีคุณภาพและเปนกําลังท่ี
สําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 
อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กลุมเปาหมายเปน
กลุมเครือขายสุขภาพจิตจํานวน 56 คนประกอบดวย 
ผูใหญบานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ญาติ
ผูดูแลผูปวยจิตเวชและกลุมผูปวยจิตเวชจํานวน 24 คน
กระบวนการศึกษาประกอบดวย การวิเคราะหปญหา 
การวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติการและการ
ติดตามประเมินผล ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิง
ปริมาณและคุณภาพดวยวิธีการตอบแบบสอบถาม การ
สังเกตและการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชการ
วิเคราะห เชิ ง เ น้ือหา ผลการวิ จัย  กระบวนการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต
คร้ังน้ี ประกอบดวย 9 ขั้นตอน ไดแก 1) การรวบรวม

ขอมูล 2) การวิเคราะหบริบทพ้ืนท่ี  3) การวิเคราะห
ปญหา 4) การกําหนดแนวทางการแกไขปญหา 5) การ
จัดทําแผนงาน/โครงการ 6) การบริหารจัดการแผน   
7) การปฏิบัติ การตามแผน 8) การติดตามและ
ประเมินผล และ 9) การสรุปผล กระบวนการดังกลาว
นําไปสูแนวทางการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนท่ีเหมาะสมคือ การออกติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวช
ท่ีบานโดยเครือขายสุขภาพจิต การสรางพลังใหชุมชน
เขามารับดําเนินการในปญหาเอง การพัฒนาทักษะสวน
บุคคลและจัดระบบบริการสาธารณสุขใหผูปวยจิตเวช
เขาถึง ไดสะดวก  โดยปจจัยความสําเ ร็จในคร้ัง น้ี 
ประกอบดวย การสรางเครือขายสุขภาพจิตในชุมชน 
โดยดึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีบทบาท
สําคัญ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผู
ประสานงานและเชื่อมตองาน ขอเสนอแนะการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตใน
ชุมชนตองอาศัยศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชน
เปนพ้ืนฐาน โดยมีกระบวนจัดการเพ่ือใหหนวยงานรัฐ
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สนับสนุนงบประมาณและวิชาการโดยยึดหลักการ
ทํางานรวมกันเปนภาคีเครือขายอยางดุลยภาพ 
 คําสําคัญ : การพัฒนาการดูแล เครือขาย

สุขภาพจิต ผูปวยจิตเวช 

 

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 
 โรคทางจิตเวชเปนโรคเร้ือรังและเปนโรคทาง
สมองอยางหน่ึงท่ีทําใหผูปวยควบคุมตนเองไดไมดี ตอง
ดูแลตัวเองอยางตอเน่ืองและอยูภายใตการดูแลของ
แพทย การดูแลผูปวยจิตเวชมีอยู 2 ประการสําคัญ คือ 
1) ตองดูแลไมใหขาดยา และ 2) ครอบครัวหรือคนรอบ
ขางตองชวยกันดูแลผูปวยใหใชชีวิตอยูรวมกันไดอยาง
ปกติ เพราะหากเกิดสภาพแวดลอมท่ีแปลกแยก กดดัน 
กีดกันหรือรังเกียจ อาจเพ่ิมปญหาตอการรักษามาก
ยิ่ งขึ้น ทําใหผู ปวยเ กิดความกดดัน ปลีกตัวหรือ
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อาละวาดขึ้นมาได ประกอบกับตองใหความรัก ความ
หวงใย เอาใจใสดูแลอยางใกลชิด ไมใหผูปวยขาดยา 
หากผูปวยปฏิเสธการทานยาควรปรึกษาจิตแพทยทันที 
(เจษฎา โชคดํารงสุข, 2557) ขณะน้ีท่ัวโลกมีผูปวยโรค
จิตเภท 26 ลานคน คิดเปนอัตราปวย 7 ตอ 1,000 คน
ในประชากรวัยผูใหญ สวนใหญจะเร่ิมปวยในชวงปลาย
วัยรุน อายุระหวาง 15-35 ป (รัชตะ รัชตะนาวิน, 
2557) โดยเฉลี่ยมีผูปวยเพียงคร่ึงหน่ึงท่ีเขาถึงบริการ
บําบัดรักษาและในประเทศกําลังพัฒนา ผูปวยรอยละ 
90 ยังเขาไมถึงการรักษา การเจ็บปวยดวยโรคจิตมี
แนวโนมสูงขึ้น และภายในป 2563 องคการอนามัยโลก 
(WHO) กลาววา ภาวการณเจ็บปวยทางจิตจะคิดเปน
รอยละ 11 ของการเจ็บปวยทุกโรครวมกัน (Burden 
of Disease) โรคท่ีเปนสาเหตุของการสูญเสีย 10 
อันดับแรก เปนโรคทางจิตเวชถึง 5 โรค ไดแก โรค
ซึมเศรา การติดเหลา โรคจิตทางอารมณ โรคจิตเภท
และโรคย้ําคิดย้ําทํา (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2557) สําหรับ
สถานการณผูปวยโรคทางจิตในประเทศไทย กรม
สุขภาพจิตรายงานในป 2556 พบผูปวยจิตเวชท้ังหมด 
1,152,044 ราย (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2557) ในจํานวน
น้ีเปนผูปวยโรคจิตเภท 409,003 ราย มากเปนอันดับ 1 
ของผูปวยโรคทางจิตเวชท้ังหมด ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยเขาถึงบริการรักษาดวยยาประมาณรอยละ 50 
เน่ืองจากมีโรงพยาบาลจิตเวชเพียง 17 แหงท่ัวประเทศ 
ในการแกไขปญหาดังกลาว ในปน้ีกระทรวงสาธารณสุข
ไดพัฒนาระบบบริการ 2 เร่ืองหลัก ประการแรกคือการ
เพ่ิมการเขาถึงยาของผูปวยไดกระจายยารักษาโรค   
จิตเภท รวมท้ังยารักษาโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ เชน ยาตาน
ซึมเศรา ยาคลายเครียดวิตกกังวล ยากันชัก เปนตน 
รวมท้ังหมด 35 รายการ ซ่ึงยาน้ีเปนตัวเดียวกับท่ีใช
รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ใหผูปวยทุกรายเขาถึงยา 
สามารถไปรับยาไดอยางตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ใกลบาน 736 แหงท่ัวประเทศ ประการท่ี 2 ไดให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ออกเยี่ยมบานท่ีมีผูปวยจิตเวช 
ชวยดูแลผูปวยรวมกับครอบครัว ใหความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับผูปวยโรคจิตเวช ซ่ึงโรคน้ีจัดเปนโรคเร้ือรัง 

รักษาควบคุมอาการไดและอยูรวมกับครอบครัวและ
ชุมชนไดเหมือนคนท่ัวไป และจากสถิติผูปวยจิตเวชของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีในระหวางป 
พ .ศ . 2556-2558 พบว า  มี กา รส ง ต อผู ป ว ย จา ก
โรงพยาบาลเครือขาย จํานวน 16, 20, และ 30 ราย 
ตามลําดับ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี
,2556, 2557, 2558) จากขอมูลการเยี่ยมบาน เม่ือ
เทียบกับตัวชี้วัดงานสาธารณสุขของจังหวัดบึงกาฬ
เก่ียวกับการเยี่ยมบานผูปวยเร้ือรังท่ีจําเปนตองไดรับ
การเยี่ยมบาน รอยละ 80 ของผูปวยท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
แตจากผลการดําเนินงานดังกลาว พบวา ยังนอยกวา
เกณฑท่ีตั้งไว คือ รอยละ 66.67 
 การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือของบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชน เชน 
บุคลากรสาธารณสุข เครือขายสุขภาพจิต เปนตน 
เน่ืองจากผูปวยจิตเวชจะมีพฤติกรรมแตกตางกันขึ้นอยู
กับพยาธิสภาพของโรค และระดับความรุนแรงของ
อาการ โรคจิตท่ีเปนโรคเร้ือรังและมีโอกาสกลับมา
รักษาซํ้าสูง ทําใหเกิดการเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพและ
การทําหนาท่ีลดลง กอใหเกิดผลกระทบหลายๆดาน 
ประกอบกับนโยบายการเพ่ิมตารางหมุนเวียนเตียงรับ
ผูปวยในโรงพยาบาล มีผลทําใหผูปวยจิตเวชเร้ือรังจะ
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ืออยูในภาวะวิกฤต
เทาน้ัน โดยรูปแบบการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชแบบใหม
น้ันเนนการดูแลรักษาในชุมชนของผูปวยดวยเหตุผล
ท่ีวา การรักษามุงเนนในการบรรเทาทางจิตเปนสําคัญ
เพ่ือลดจํานวนวันของการอยูในโรงพยาบาลสงผลให
ผูปวยจิตเวชกลับสูครอบครัวและชุมชนในขณะท่ียังมี
ความบกพรองในการดูแลตนเอง ถึงแมวาผูปวยท่ีเปน
โรคจิตเวชสวนใหญจะมีความบกพรองในการดูแล
ตนเองทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปนปญหาจนตองกลับมา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลซํ้าแลวซํ้าอีก สงผลใหมีโอกาส
เปนผูปวยจิตเวชเร้ือรังมากขึ้น (เมธิศา พงษศักดิ์ศรี 
และคณะ, 2552) แตมีผูปวยจิตเภทบางสวนท่ีมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได คิดเปนรอยละ 
73.10 (จันทรา ธีระสมบรูณ, 2542) โดยสามารถ
ปฏิบัติตัวในการดําเนินชีวิตประจําวันไมขัดตอสภาพ
ความเจ็บปวย ปรับตัวใหอยูกับโรคได สามารถอาศัยอยู
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ในชุมชนไดเปนเวลานานโดยไมปวยซํ้า ชวยลดปญหา
และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นได การปองกันการกลับเปนซํ้า
ในผูปวยจิตเภทตองดูแลในเร่ืองโปรแกรมการรักษา 
ตามดวยการใหความรูการรับประทานยาและการ
สนับสนุนทางสังคม การไดรับความสนับสนุนสงผลตอ
การรับรูคุณคา และแรงจูงใจตอการรักษา การมีสวน
รวมทางสังคมสงเสริมเครือขายท่ีมีคุณภาพแกผูปวย 
(ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ, 2556) การดูแลผูปวยจิต
เวชโดยการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหผูปวยจิตเวช
ไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง สงผลใหผูปวยจิตเวชท่ีมี
ปญหาเร้ือรังในชุมชนมีอาการทุเลาลง 
 ผลจากการศึกษาของ จุฑารัตน กรวยทอง 

(2552) ในเร่ืองผลการสํารวจเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของญาติผูปวย พบวา ญาติผูปวย

ตองการใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะท่ี

ผูปวยใชชีวิตอยูท่ีบานและอยูในชุมชน เพ่ือสงเสริมให

เกิดความสําเร็จในการบําบัดรักษาผูปวย นอกจากน้ี

ญาติผูปวยยังตองการการสนับสนุนท้ังเคร่ืองมือท่ีจะ

ชวยในการดูแลผูปวยจิตเวชและญาติยังมีทัศนคติ

คอนขางนอยตอการดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตของ

ผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของ ประไพร บัวคอม 

(2552) ในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนสวนใหญเปน

หนาท่ีของญาติ แตชุมชนยังไมมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยซ่ึงถาชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจะสงผล

ใหการบําบัดรักษาเปนไปไดดียิ่งขึ้น การศึกษาของ

นัยนา ดวงศรี (2551) ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผูปวยจิตเวช พบวา ผูปวยจิตเวชเร้ือรังใน

ชุมชนไดรับการดูแลดีขึ้น ครอบครัวและชุมชนใหการ

ยอมรับและเขาใจท่ีดีขึ้นมีกิจกรรมการดูแลดีขึ้น 

ครอบครัวและชุมชนใหการยอมรับและเขาใจปญหาท่ี

เกิดขึ้น และจากการศึกษาของ บัวทอง สถาน (2550) 

พบวา ผูปวยจิตเวชท่ีบานจําเปนตองไดรับการดูแลจาก

การมีสวนรวมในชุมชนเจาหนาท่ีสาธารณสุขหลังจาก

ไดรับการดูแลจากชุมชน ผูปวยจิตเวชมีอาการทุเลาลง 

สงผลใหเกิดความสําเร็จในการรักษาผูปวยจิตเวช ซ่ึง

จากการศึกษาดังกลาวผูวิจัย พบวา การเขามามีสวน

รวมของชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเวช จะสงผลทําให

การรักษาผูปวยจิตเวชดีขึ้น จากสภาพปญหาดังกลาวผู

ศึกษาในฐานะเปนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี จึงไดศึกษาการพัฒนาการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีขึ้น เพ่ือใหผูปวยจิตเวช

ดํารงชี วิต ท่ีปกติมากท่ีสุด เชน การดูแล กิจ วัตร

ประจําวันดวยตนเอง การทํางานบาน การรับประทาน

ยา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม อาการไมกําเริบท่ี

รุนแรง ญาติดูแลผูปวยจิตเวชมีกําลังใจในการดูแล

ผูปวย และภาคีเครือขายมีความรู มีทักษะ สามารถ

จัดการแกไขปญหาจิตเวชไดอยางเหมาะสม และมีสวน

รวมในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนของตนเองและ

เพ่ือจะไดพัฒนางานสุขภาพจิตสูความยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยจิตเวชของ

เครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
คํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวย
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลคํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด     
บึงกาฬ 

2.1 บริบทและกระบวนการการดูแลผูปวย  
จิตเวช 

2.2 การควบคุมโรคและการใชยาของผูปวย
จิตเวช 

2.3 ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยจิตเวช 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

1 วงรอบ (Loop) เพ่ือคนหารูปแบบการพัฒนาการ

ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 

 ประชากรและกลุมตัวอยางประชากรท่ีใชใน

การวิจัยคร้ังน้ีคือ เครือขายสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช 

ซ่ึงเปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลสุขภาพผูปวยจิต

เวชในชุมชนใช วิ ธีก า รเ ลื อกกลุ มตั วอย า งแบบ

เฉพาะเจาะจงไดกลุมตัวอยาง ดังน้ี1 

 1. กลุมเครือขายสุขภาพจิต ประกอบดวย 

ผูใหญบาน (8 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (24 คนและญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช ญาติของ

ผูปวย 1 คน/ผูปวย 1 คน (24 คน) 

 2. กลุมผูปวยจิตเวช จํานวน 24 คน จาก 300

คน เฉลี่ยหมูบานละ 3 คน จํานวน 8 หมูบาน 

 

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

(inclusion criteria), มีดังน้ี 

 กลุมเครือขายสุขภาพจิต 

 1) เปนผูใหญบานในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยจิตเวช

อาศัยอยู 

2) เปน อสม. ท่ีรับผิดชอบหลังคาเรือนท่ีมี

ผูปวยอาศัยอยู  

3) เปนญาติหรือผูดูแลผูปวยจิตเวชท่ีใหการ

ดูแลผูปวยมาอยางนอย 6 เดือน 

4) เปนผูท่ีมีสติสัมปชัญญะดี พูด เขียน อาน

ภาษาไทยหรือภาษาถิ่นไดเปนอยางดี                                   

5) ยินยอมเขารวมในการวิจัย   

6) ไมมีโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช 

7) อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตลอดระยะเวลาการทํา

วิจัย 

 กลุมตัวอยางผูปวยจิตเวช เน่ืองจากเปน

ประชากรท่ีเปราะบาง มีขอจํากัดในการเขารวมวิจัย 

ผูวิจัยจึงคัดเลือกตัวอยางผูปวยจิตเวชแบบเจาะจง 24 

คน จาก 30 คน เฉลี่ยหมูบานละ 3 คน โดยมีเกณฑคัด

เขา ดังน้ี 

 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิต

เวช อายุ 20-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ในพ้ืนท่ี 

 2) เปนผูปวยจิตเวชอยูในภาวะอาการสงบ 

สามารถพูดคุยสื่อสารรูเร่ือง โดยการประเมินจาก Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS) ประเมินโดยญาติ

ผูดูแลผูปวยจิตเวช เลือกกลุมผูปวยระดับท่ี 2 เขารวม

วิจัย 

 3) ศักยภาพในการเขารวมวิจัย เชน แสดง

ความคิดเห็นและใหขอมูลได 

 4) เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจและ

ยินยอมใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยคร้ังน้ี  

 5) ไดรับการยินยอมจากญาติใหเขารวมวิจัย 

 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  

กลุมเครือขายสุขภาพจิต  

1) ไมประสงคจะรวมโครงการอีกตอไป 

2) ผูท่ีมีอาการเจ็บปวยระหวางการเขารวม

การทํากระบวนการวิจัย   

3) ผูท่ีเสียชีวิตระหวางการวิจัย   

4) ผูท่ีมีธุระหรือมีความจําเปนตองเดินทาง

ออกนอกพ้ืนท่ีระหวางการวิจัย 

กลุมตัวอยางผูปวยจิตเวช 

1) ญาติไมประสงคจะใหเขารวมวิจัยตอไป                     

2) อาการทางจิตกําเริบขณะสัมภาษณหรือมี

อาการเจ็บปวยระหวางชวงการวิจัย 

3) นัดหมายแลวติดตามเยี่ยมไมพบผูปวยหรือ

ผูปวยมีธุระเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี 
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4) ผูท่ีเสียชีวิตระหวางการวิจัย 

5) ไมสมัครใจเขารับการสัมภาษณจนจบขอ

คําถาม 

 

 เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย  ประกอบดวย

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเคร่ืองมือ

ท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก  

 1. ขั้นตอนของการพัฒนา ไดแก   

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลกลุม

ตัวอยาง ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของเครือขาย

สุขภาพจิต แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยจิตเวช

โดยญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช 

1.2 แบบทดสอบความรูในการดูแล

ผูปวยจิตเวช 

1.3 แบบสอบถามระดับการปฏิบัติใน

การดูแลผูปวยจิตเวช  

1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ

เครือขายสุขภาพจิตท่ีเขารวมกระบวนการ 

1.5 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก แบบบันทึกกิจกรรม แบบ

บันทึกภาคสนาม และแบบสัมภาษณเจาะลึก 

 2. ขั้นของการนําสิ่งท่ีเราพัฒนาไปใช ไดแก 

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลกลุม

ตัวอยาง ไดแกแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของเครือขาย

สุขภาพจิตแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยจิตเวช

โดยญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช 

2.2 แบบสอบถามผลการดูแลผูปวย   

จิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 

2.3 แบบประเมินสมรรถภาพผูปวย    

จิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 

2.4 แนวคําถามการสนทนากลุมปจจัย

แหงความสําเร็จ  

 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

 1.ติดตอขอหนังสือจากคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผูใหญบานใน

ตําบลคํานาดี  องคการบริหารส วนตําบลคํานาดี 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี เพ่ือแจงให

พ้ืนท่ีไดทราบพรอมขออนุญาตใชเปนพ้ืนท่ีวิจัยและเก็บ

รวบรวมขอมูล  

 2. ประสานงานกับผูประสานงานชี้ แจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมือใน

การเก็บขอมูล 

 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ โดยใชแบบแบบสอบถาม แบบประเมิน

การบันทึกกิจกรรมจากกระบวนการประชุมเชิ ง

ปฏิบัติการในระยะการวางแผน (Planning)  

 4. เ ก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึก

กิจกรรม การบันทึกภาคสนามท่ีไดจากการสังเกต

ปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นในระยะการปฏิบัติการ (Action) 

และระยะสังเกตการณ (Observation) 

 5. เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ โดยใชแบบสอบถาม แบบประเมินและแบบ

สัมภาษณกลุมตัวอยาง และการบันทึกกิจกรรมจากการ

สนทนากลุมในระยะสะทอนผล (Reflection) 

 6. รวบรวมตรวจสอบแบบสอบถาม แบบ

ประเมินและแบบสัมภาษณท่ีสมบูรณแลวลงรหัสเพ่ือ

นําไปประมวลขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 งานวิ จัย น้ี ได รับการพิจารณาผานความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สาขาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

หมายเลขจริยธรรมเลขท่ี PH 064/2559 ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัย การรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการรวบรวม
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ขอมูล พรอมท้ังชี้แนะสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีใหผูใหขอมูลทราบ

ผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมตอง

แจงเหตุผล ขอมูลท่ีไดจะถูกไดรับการปกปดและจะ

นําเสนอขอมูลในภาพรวม และนําไปใชเพ่ือประโยชน

ทางวิชาการเทา น้ัน รวมท้ังจะทําลายขอมูลทันที

หลังจากไดรายงานวิจัยท่ีแลวเสร็จอยางสมบูรณ 

 การวิเคราะหขอมูลขอมูลสวนบุคคล หา

คาสถิติการแจกความถี่ รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

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

deviation) ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเชิง

เน้ือหา (Content Analysis)  

 ผลการวิจัยการวิจัยคร้ังน้ีมีการวิเคราะหขอมูล

ออกเปน 5 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 ขอมูลบริบทการดูแลผูปวยจิตเวช 

 1.1 ขอมูลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบลคํานาดี 

แบงการปกครองออกเปน 8 หมูบาน มีจํานวนหลังคา

เรือน 1,205 หลัง จํานวนประชากรท้ังหมด 5,618 คน 

ประชากรชาย 2,846 คน (50.65%) ประชากรหญิง 

2,772 คน (49.34%) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีจํานวน 92 คน กลุมผูปวยจิตเวชมีจํานวน 30 

คน ผูปวยจิตเวชชาย 17 คน (56.66%) ผูปวยจิตเวช

หญิง 13 คน (43.33%)กระจายในทุกหมูบาน โดยหมูท่ี 

4 บานหวยเรือใหญ มีจํานวนผูปวยจิตเวชมากท่ีสุด คือ 

จํานวน 7 คน (23.33%) รองลงมาคือบานชุมภูทอง หมู 

7 จํานวน 6 คน (20.00%)เสริ 

 1.2 ขอมูลการดูแลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบล

คํานาดีพบวา การดูแลผูปวยจิตเวชกอนการพัฒนา ผูท่ี

มีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยจิตเวช คือ ญาติผูดูแล

ผูปวยจิตเวชและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล โดยขาดการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผูปวยจิตเวช ซ่ึงญาติผูดูแลผูปวยจะใหการ

ดูแลผูปวยอยางใกลชิด และเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะ

ออกติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานปละ 1 คร้ัง ผูปวยจิตเวช

อาการสงบใหการดูแลอยางตอเน่ือง ถาผูปวยจิตเวชมี

อาการกําเริบซํ้า จะสงตัวผูปวยไปปรับยา 

 สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคล 

 2.1 กลุมเครือขายสุขภาพจิต มีประชากรสวน

ใหญเปนเพศหญิง (76.79%) เพศชาย (23.21%) สวน

ใหญมีอายุระหวาง 31 - 40 ป (42.85%) รองลงมามี

อายุระหวาง 41 - 50 ป (35.71%) สวนใหญมี

สถานภาพสมรส (85.71%) รองลงมาคือสถานภาพ

หมาย/หยาราง (8.94%) การศึกษาสูงสุดสวนใหญ

ระดับประถมศึกษา (64.28%) สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (82.14%) รองลงมาคือ อาชีพรับจาง 

(10.71%) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

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

รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 20,001 - 25,000 

บาท (23.21%) บทบาททางสังคมสวนใหญเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และญาติผูดูแล

ผูปวยจิตเวช (42.85%) รองลงมาคือผู ใหญบาน

(14.30%)  

 2.2 กลุมผูปวยจิตเวช คุณลักษณะประชากร

ผูเขารวมงานวิจัยในกลุมผูปวยจิตเวชมีประชากรสวน

ใหญเปนเพศชาย (54.17%) เพศหญิง (45.83%) สวน

ใหญมีอายุระหวาง 26-40 ป (66.67%) รองลงมามีอายุ

ระหวาง 15-25 ป (25.00%) สถานภาพสมรสสวนใหญ

สมรส (41.67%) รองลงมาคือสถานภาพ หมาย/หยา/

แยก (45.83%) การศึกษาสู งสุดส วนใหญระดับ

ประถมศึกษา (58.33%) อาชีพสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  (41.67%) รองลงมาคือ ว า ง งาน 

(33.33%) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญ 

นอยกวา 5,000 บาท (62.50%) รองลงมามีรายไดอยู

ระหวาง 5,000 บาทขึ้นไป (37.50%) ระยะเวลาการ

เจ็บปวยสวนใหญมีระยะเวลา 4 ป (50.00%) รองลงมา

คือมีระยะเวลาปวย 2 ป (29.17%) ดานการวินิจฉัยโรค 
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โรคจิตเภท (Schizophrenia) (58.33%) รองลงมาคือ

โรคซึมเศรา (Depression) (29.16%) 

 สวนท่ี 3 กระบวนการดําเ นินงานการ

พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต  

1. ขั้นวางแผน (Planning)   

กิจกรรมท่ี 1 การศึกษาบริบทในการดูแล

ผูปวยจิตเวช 

 กิจกรรมท่ี 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

รวมวิเคราะหปญหาของผูปวยจิตเวชโดยใชการ

วิเคราะหสาเหตุของปญหาดวยแผนภู มิกางปลา 

(Fishbone Diagram)  

 กิจกรรมท่ี 3 จัดทําแผนปฏิบัติการ(Action 

plan)โดยใชกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

วางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติ

การ (Action Plan) โครงการท่ีสมาชิกผูเขารวมประชุม

ใหความเห็นชอบดําเนินการจํานวน 10 โครงการ 

 กิจกรรมท่ี 4 เสนอโครงการเพ่ือขอสนับสนุน

งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลคํานาดี 

 2. ขั้นปฏิบัติตามแผน (Action)  

 กิจกรรมท่ี 5 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจาก

การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการ(Action plan) โดยมี

มติและความเห็นพองรวมกันของกลุมเพ่ือจัดทําการ

ดําเ นินงานการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชโดย

เครือขายสุขภาพจิต ป พ.ศ. 2559 คือ                                

 1. โครงการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัว “เยี่ยมยาม ถามขาว”           

 2. โครงการสงเสริมประชาชนใหมีสุขภาพจิตด ี

 3. โครงการออกกําลั งกายคลาย เค รียด 

ระยะเวลาดําเนินโครงการ ระหวางเดือนมกราคม ถึง 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2559 และมีกิจกรรมของ

โครงการ ไดแก     

1) กิจกรรมมออกติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชท่ี

บานโดยเครือขายสุขภาพจิต 

 2) สํารวจปญหา ความตองการการชวยเหลือ                                  

 3) สนับสนุนวัสดุ  อุปกรณหรืออ่ืนๆตาม

เหมาะสม  

 4) กิจกรรมอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคทาง

จิตเวชแกประชาชนในชุมชน   

 5) กิจกรรมออกกําลังกายคลายเครียดเพ่ือ

สุขภาพ 

 6) กิจกรรมปฏิบัติธรรมในวันพระ (ทุกวันขึ้น 

15 ค่ํา)  

 7) กิจกรรมประชาคมสรางกฎเกณฑเก่ียวกับ

การควบคุมปจจัยท่ีทําใหเกิดการกําเริบของโรค 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 การสังเกตการณปฏิบัติตาม

แผนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย

สุขภาพจิต ตามแผนปฏิบัติการ 3 โครงการ 7 กิจกรรม 

ดังน้ี  

 1. โครงการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัว “เยี่ยมยาม ถามขาว” พบวา กลุมเครือขาย

สุขภาพจิตและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีกิจกรรมออก

ติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช โดยดําเนินการเยี่ยม ทุก 

2 คร้ัง/สัปดาห รวมท้ังการสํารวจปญหา ความตองการ

การชวยเหลือ เพ่ือสนับสนุนวัสดุ อุปกรณหรืออ่ืนๆตาม

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

กลุมเปาหมายดําเนินการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เดือนละ 1 คร้ังกิจกรรมประชาคมสรางกฎเกณฑ

เก่ียวกับการควบคุมปจจัยท่ีทําใหเกิดการกําเริบของโรค 

คือ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

 2. โครงการสงเสริมประชาชนใหมีสุขภาพจิตดี 

พบวา เครือขายสุขภาพจิตมีกิจกรรมปฏิบัติธรรมในวัน

พระ (ทุกวันขึ้น 15 ค่ํา) ณ วัดศรีบุญเรือง ตําบลคํานาดี 

อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
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3. โครงการออกกําลังกายคลายเครียด พบวา กลุมเครือขายสุขภาพจิตมีกิจกรรมออกกําลังกาย

ดําเนินการทุกวัน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 

 กิจกรรมท่ี 7 การติดตามและประเมินผล  

 1. ประเมินผลท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยจิตเวช ดวยการติดตามผลการรักษาในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยและ

แบบประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวชหลังการพัฒนา 

 2. ประเมินผลจากแบบสอบถามโดยเครือขายสุขภาพจิตหลังการพัฒนา และแบบสัมภาษณเจาะลึก (In – 

Depth Interview) 

 

      
 
ภาพประกอบท่ี 1 กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลคํานาดี อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ           
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สวนที่ 4 ผลการดําเนินงานการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 
 1. ผลการเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนและหลังการ
พัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงตามตารางท่ี1 
 
ตารางท่ี1 เปรียบเทียบระดับความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนและหลังการพัฒนา 
(n=56) 

ความรูเกี่ยวการดูแลผูปวยจิตเวช 
n=56 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา P-Value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

ระดับต่ํา(คะแนนต่ํากวารอยละ 60) 34 60.71 1 1.79 .001* 
ระดับปานกลาง(คะแนนตั้งแตรอยละ 60–รอยละ 
80)                                                       

16 28.58 9 16.07 .001* 

ระดับสูง (คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป) 6 10.71 46 82.14 .001* 

  
 จากตาราง พบวา กอนการพัฒนาความรูสวนมากเครือขายสุขภาพจิต มีระดับความรูต่ํา จํานวน 34 คน 
(รอยละ 60.71) หลังการพัฒนาสวนใหญมีความรูเพ่ิมขึ้นในระดับมากถึง จํานวน 46 คน (รอยละ 82.14) รองลงมา
มีความรูในระดับปานกลาง จํานวน 9 คน (รอยละ 16.07) 

 2. ระดับการปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวชโดยเครือขายสุขภาพจิต 
 จากการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี หลัง
การพัฒนาพบวา มีการดูแลผูปวยจิตเวชในท้ัง 4 ดาน เพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา ซ่ึงจากผลเฉลี่ยคะแนนระดับการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนา
อยูในระดับมากซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังแสดงตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี2 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิต กอนและหลังการพัฒนา (n=56) 

 
 3. ความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพในการเขารวมโครงการ   
 การประเมินความพึงพอใจของเครือขายสุขภาพจิตท้ังหมด จํานวน 56 คน พบวา เม่ือพิจารณารายขอ 
เครือขายสุขภาพจิตท่ีมีความพึงพอใจในการเขารวมโครงการไดแก ความพึงพอใจในการติดตามเยี่ยมผูปวยและ
ครอบครัวมากถึง (รอยละ 96.42) และดานความคิดในการดําเนินโครงการตอเน่ือง โดยความรวมมือของคนใน
ชุมชนและเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลจังหวัด (รอยละ 94.64) 
 

ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติ 
ในการดูแลผูปวยจิตเวช  

n=56 

ผลการเปรียบเทียบ ระดับการ
ปฏิบัต ิ

P-Value 

X  SD 

กอนการพัฒนา 2.03 0.38 ปานกลาง .001* 
หลังการพัฒนา 2.51 0.13 มาก .001* วทิ
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 4. แบบประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเวช                                                                                            
ตารางท่ี 3 จํานวนผูปวยจิตเวช ท่ีไดรับการคัดกรองแยกระดับอาการของผูปวยกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

ระดับอาการปวยของผูปวยจิตเวช กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา P-Value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับที่ 1 ผูปวยอาการรุนแรง เปนผูที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได รบกวนความสงบของผูอ่ืนหรือเปนผูที่
อยูตามลําพังไมยุงกับใคร 

2 8.33 2 8.33 .001*  

ระดับที่  2 ผูปวยอาการทุเลาปานกลางเปนผูที่
ชวยเหลือตนเองไดบาง และอยูรวมกับผูอ่ืนไดบาง 
แตยังมีอาการทางจิตเหลืออยู 

9 37.50 8 33.34 .001*  

ระดับที่ 3 ผูปวยอาการทุเลามาก ผูปวยพึ่งตนเองได
หรือประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได อาจชวยเหลือ
ผูอ่ืนได 

13 54.17 14 58.33 .001*  

รวม 24 100.00 24 100.00   
  

จากตาราง พบวา หลังจากท่ีไดใหญาติผูดูแล
ผูปวยท่ีเขารวมกระบวนการวิจัยในคร้ังน้ีเปนผูประเมิน 
พบวา ผูปวยจิตเวชภายหลังการพัฒนา ผูปวยจิตเวชมี
อาการดีขึ้น 1 ราย คือ ผูปวยท่ีมีอาการในระดับ 2 
เปลี่ยนเปนผูปวยท่ีมีอาการเปนระดับท่ี 3 จํานวน 1 
ราย 
 
สวนที่ 5 ปจจัยความสําเร็จการพัฒนาการดูแลผูปวย
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต 
 กิจกรรม ท่ี 8 เปนกระบวนการสะทอนผล 
(Reflect) พบวา ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานใน
ทุกกิจกรรมดําเนินไปตามวัตถุประสงค เกิดผลลัพธตอ
ผูปวยจิตเวชท่ีสําคัญคือ 1) เครือขายสุขภาพจิต         
2) ชุมชน 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทใน
การสนับสนุนงบประมาณในการดําเ นินงาน และ       
4) เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี
  การพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดี 
อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ สรุปเปน 9 ขั้นตอน 
ดังน้ี 1) ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 2) ขั้นตอนการ
วิเคราะหบริบทในการดูแลผูปวยจิตเวช 3) ขั้นตอนการ
วิเคราะหปญหา 4) ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหาการจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan)  

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

อภิปรายผลอผลก 
 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนาการดูแลผูปวยจิต
เวชของเครือขายสุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลคํานาดี ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการดวย
กระบวนการของ Kemmis และ Mc Taggart ในคร้ังน้ี 
ผูวิจัยมีประเด็นสําคัญท่ีจะอภิปรายผลดังน้ี5.3.ช พบวา 
 1. การวิเคราะหบริบทการดูแลผูปวยจิตเวช 
พบวา การดูแลผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ีตําบลคํานาดี กอน
การพัฒนา เปนการดําเนินงานโดยยึดนโยบายของ
หนวยงานราชการเปนหลักกําหนดแผนงาน การ
ดําเนินงานจากระดับสูงใหปฏิบัติตามแนวทางซ่ึงอาจไม
สอดคลองกับความตองการและปญหาในชุมชน โดยผูท่ี
มีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยจิตเวชแตละรายใน
ชุมชนคือ ญาติผูดูแลผูปวยจิตเวชและเจาหนา ท่ี
สาธารณสุขแตการดําเนินงานโดยกระบวนการของ    
A-I-C หลังการพัฒนาทําใหผูท่ีเก่ียวของไดมีปฏิสัมพันธ
กัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเครือขายสุขภาพจิต ไดเขามามี
สวนรวมในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหา การ
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ออกแบบกิจกรรมการดูแล เปนการกําหนดแผนงาน/
โครงการจากระดับลางโดยชุมชนเพ่ือชุมชน ซ่ึงสามารถ
ตอบสนองตอปญหาและสอดคลองกับความตองการ
ของชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพร      
บัวคอม (2552) พบวา กระบวนการท่ีชุมชนมีสวนรวม 
โดยใชเทคนิค A-I-C ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีชุมชนมีสวน
รวมทุกขั้นตอน เปนการนําศักยภาพท่ีมีอยูในชุมชน  
มาเอ้ือประโยชนตอการดูแลผูปวยจิตเวช เนนการ
บริการตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและชุมชน 
เปนการบริการเชิงรุก ประสานและดําเนินการตาม
ขั้นตอน นอกจากน้ีจากการศึกษาของ สุทธิศักดิ์ นรดี 
(2555) ไดพบวาการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนท่ีเนนให
ประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การวางแผน 
และการหาแนวทางแกไขรวมกัน จะสามารถสราง
เครือขายและสงผลดีตอการดําเนินงานแกไขปญหาท่ีมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน5.3. 
 2. กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของ
เครือขายสุขภาพจิต พบวา มี 9 ขั้นตอนโดยแตละ
ขั้นตอนไดมีเครือขายสุขภาพจิตเขามามีบทบาทรวมใน
ทุกขั้นตอน เปนกระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวย    
จิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต เปนไปตามกระบวนการ
แกไขปญหาของชุมชน สอดคลองกับแนวคิดการมีสวน
รวมของประชาชน (Community Participation) เปน
แนวคิดการพัฒนาแนวใหมท่ีจะทําใหประชาชนเกิด
ความศรัทธาและพ่ึงพิงตนเองได  (Self0reliance)      
มีความเชื่อม่ันในตนเอง (Self confidence) และมี
ความรูสึกเปนเจาของ (Sense of belonging) ในการ
ดําเนินการพัฒนาโครงการในชุมชน ซ่ึงจะนําไปสู
ความสามารถและประสิทธิภาพในการปกครองตนเอง
ตามระบอบประชาธิปไตย รวมท้ังนําไปสูการพัฒนาคน
ใหมีขีดความสามารถยืนหยัดพ่ึงตนเองไดอยางแทจริง 
สอดคลองกับความหมายของการมีสวนรวมของอรทัย 
กกผล (2552) คือกระบวนการซ่ึงประชาชนมีโอกาสได
แสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็น เพ่ือ
แสวงหาทางเลือกการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการท่ี
เหมาะสมและเปนท่ียอมรับรวมกัน ทุกฝายท่ีเก่ียวของ
จึงควรเขารวมในกระบวนการน้ีตั้งแตเร่ิมตนจนกระท่ัง

ถึงการติดตามและประเมินผลเพ่ือกอใหเกิดความเขาใจ
และการรับรู ซ่ึงจะเปนประโยชนตอทุกฝาย 
 3.กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของ
เครือขายสุขภาพจิต พบวา เครือขายสุขภาพจิตมีระดับ
ความรูมากท่ีสุดในดานการติดตอสื่อสารกับผูปวยท่ีมี
ภาวะหวาดระแวง หลักสําคัญตองอธิบายขอสงสัยและ
ไมโตเถียง (100.00%) มีการพัฒนาการดูแลผูปวย    
จิตเวชท้ัง 4 ดาน โดยรวมเพ่ิมขึ้นจากกอนการพัฒนา 
ซ่ึงจากผลเฉลี่ยคะแนนระดับการปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต กอนการพัฒนา 
อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนาอยูในระดับ
มาก รวมถึง ผูปวยจิตเวชมีอาการดีขึ้น 1 ราย คือ 
ผูปวยในระดับท่ี 2 เปลี่ยนเปนผูปวยระดับท่ี 3 จํานวน 
1 ราย ซ่ึงการศึกษาดังกลาวไดสอดคลองกับรูปแบบท่ี
เกิดจากกระบวนการศึกษาในคร้ังน้ี คือ กระบวนการ
หาปญหารวมกัน การหาแนวทางแกไขรวมกัน และการ
ดํ า เ นิน กิจกรรมท่ีจะแกปญหาร วมกันในชุมชน 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐธารีย อุดชุมพิสัย 
(2549) และนัยนา ดวงศรี (2551) พบวา การสรางการ
มีสวนรวมของแกนนําในชุมชนในดานการปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต โดยใชกระบวนการมีสวนรวมสงผล
ให ก า รป อ ง กั นป ญ หา จิต เ ว ช ในชุ ม ช นเ พ่ิ ม ขึ้ น 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของบัวทอง สถาน (2550) ได
ศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน กรณีศึกษา 
: โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ พบวา 
รูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชเ ร้ือรังในชุมชน คือ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการท้ังเจาหนาท่ีและ อสม. จากน้ัน
รวมกันคัดกรองผูปวยจิตเวช และจัดลําดับผูปวยจิตเวช 
เปนผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนและผูปวยท่ีมีปญหาไม
ซับซอน โดยผูปวยระดับท่ี 2 และ 3 เปนผูปวยท่ีมี
ปญหาไมมาก ไดรับการดูแลจากการมีสวนรวมจาก
ชุมชน ผู มีสวนไดสวนเสียในชุมชนและเจาหนา ท่ี
สาธารณสุข หลังจากไดรับการดูแลแบบมีสวนรวมจาก
ชุมชน ผูปวยจิตเวชมีอาการทุเลาลง และผลการศึกษา
ของประไพร บัวคอม (2552) และกรองจิต วลัยศรี 
(2551) ซ่ึงพบวา การมีสวนรวมของชุมชนตอการดูแล
ผูปวยจิตเวช สงผลใหผูปวยจิตเวชไดรับการดูแลอยาง
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ตอเน่ือง และมีอาการทุเลาลงได นอกจากน้ีผลการศึกษา 
ของประไพร บัวคอม (2552) การประเมินความ       
พึงพอใจของแกนนําตอการเขารวมโครงการฯ พบวา 
แกนนํามีความพึงพอใจมากท่ีสุดในผลงานท่ีผานมาจาก
การติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว (96.92%) และ
ความพึงพอใจตอการดําเนินงานตอเน่ืองโดยความ
รวมมือของคนในชุมชน (96.38%) ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขาย
สุขภาพจิตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคํานาดีใน
คร้ัง น้ี การประเมินความพึงพอใจของ เค รือขาย
สุขภาพจิตตอการเขารวมโครงการฯ พบวา เครือขาย
สุขภาพจิตมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในผลงานท่ีผานมา
จากการติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว (96.42%) 
และความพึงพอใจตอการดําเนินงานตอเน่ืองโดยความ
รวมมือของคนในชุมชน (94.64%)5.3.4  
 4. ปจจัยความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนาการ
ดูแลผูปวยจิตเวชของเครือขายสุขภาพจิต ไดแก        
1) เครือขายสุขภาพจิต 2) ชุมชน 3) องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นตําบลคํานาดี ปจจัยท้ัง 3 อยางมีผลตอ
ความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยจิตเวช
ของเครือขายสุขภาพจิต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา (2542) ไดอธิบายปจจัยท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมของชุมชนในงานสาธารณสุขไดแก       

1) ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีของรัฐกับประชาชน
และการประสานงานท่ีดีตอกัน 2) ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
การบริหารในระบบราชการ การดําเนินงานของ
หนวยงานและ 3) ปจจัยทางดานชุมชน การจัดระเบียบ
สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแตละชุมชนเปน
ปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไปของชุมชน  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาและ    
ชวยเหลืออยางสูงยิ่งจาก ผศ.นพ.เทพอุทิศ ก้ัวสิทธ์ิ    
เป นอาจารย  ท่ีปรึกษาหลัก และดร.กฤษณ ขุนลึก      
เปนอาจารยท่ีปรึกษารวม รวมท้ังผู เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิ จัย ขอขอบพระคุณ  
พญ.ปรีเปรม ศรีหลมศักดิ์ หัวหนากลุมงานออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลบึ งกาฬ นาง เบญจพรรณ สมภักดี 
สาธารณสุขอําเภอเมืองบึงกาฬ นายพงษรัตน ไกรพรม 
นัก วิชาการสาธารณสุขชํ านาญการ นายกานต         
ปริปุณณะ เจาพนักงานสาธารณสุขชํ านาญงาน       
นายวิระศักดิ์ ศรีเหลาเจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญ
งาน และผูนําชุมชนท่ีใหการสนับสนุนการวิจัย ขอบคุณ
เจาหนาท่ี รพ.สต.คํานาดี และ อสม.ทุกทาน ท่ีให 
ความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 
The Quality Management Model for 43 Public Health Data Folders 

in Primary Care Unit Network  

at Chaturaphakphiman District, Roi-Et Province 

รติยา วิภักด์ิ 
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  เสถียรพงษ ศิวินา  

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
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 คุณภาพฐานขอมูลทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข มีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาระบบ

สุขภาพของประเทศการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุงหมาย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟมและเปรียบเทียบคุณภาพ

ขอมูลกอนและหลังดําเนินการพัฒนา ดําเนินการวิจัย

แบง เปน 3 ระยะ คือ 1) ขั้นศึกษาสภาพปญหา 

การดําเนินงาน 2) ขั้นการปฏิบัติการตามรูปแบบท่ี

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

ประกอบดวยผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการคุณภาพ

ขอมูล จํานวน 46 คนเ ก็บรวบรวมขอมูล 

โดยวิธีการตอบแบบสอบถาม การสังเกต และการ

สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบใช Chi-square test (χ2), Fisher Exact 

test สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิง

เน้ือหา (Content Analysis) 

 ผลการวิจัยพบว า กระบวนการพัฒนา

รูปแบบจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง

43 แฟมประกอบดวย 6 ขั้นตอน 20 กิจกรรม คือ 1) ขั้น

เตรียมการ 2) ขั้นดําเนินการพัฒนาโดยผูมีสวนเก่ียวของ 

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) ขั้นการสะทอนกลับและสรุปผล หลังการพัฒนา

กระบวนการดั งกล า ว ทํา ให ได รู ปแบบแนวคิ ด 

การพัฒนา คือ CHA_TU Model ซ่ึงสงผลใหผูมีสวน

เ ก่ียวของ ในการจัดการคุณภาพขอมูล มีความรู  

เจตคติ และการปฏิบัติท่ีดีขึ้น คุณภาพขอมูลดานความ

ถูกตอง ครบถวน และทันเวลาเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 

84.61 เปนรอยละ 98.73 และมีความพึงพอใจอยูใน

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

ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม มีปจจัยแหง

ความสําเร็จ คือ การวางแผนแบบมีสวนรวมของผูมีสวน

เก่ียวของ การทํางานเปนทีมเครือขายโดยการมีสวนรวม

ในทุกกิจกรรมการติดตามนิเทศงานในระหวางการ

ดําเนินงาน มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับ

เครือขายอยางตอเน่ืองเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ทําใหเกิดความตระหนักในการ

ปฏิบัติและการมีชองทางในการการสะทอนกลับขอมูลท่ี

งายและสะดวก จึงทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น 

 คําสําคัญ : คุณภาพขอมูลสุขภาพ ขอมูล 
43 แฟม หนวยบริการปฐมภูมิ 
 

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 
ขอมูลขาวสารเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการ

บริหารงานในทุกระดับ ตั้งแตระดับปฏิบัติการ จนถึง

ระดับบ ริหาร และในการกําหนดนโยบายต างๆ 

ผูบริหารยุคใหมตองการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใช

ในการประเมินสถานการณ ใช ในการคาดการณ

เหตุการณ เพ่ือการตัดสินใจท่ีถูกตองแมนยํา และมี

ความผิดพลาดท่ีนอยท่ีสุดเทาท่ีเปนไปได อันจะนํามาสู

องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง ขอมูลขาวสารท่ีทันสมัยและมี

ความถูกตอง รวมถึงมีการจัดเก็บอยางเปนระบบจะ

ชวยใหองคกรสามารถกําหนดทิศทางและนโยบายได

อยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันในการพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารสิ่งท่ีตองคํานึงถึง คือ การพัฒนาคุณภาพของ

ขอมูลใหขอมูลมีความนาเชื่อถือ เท่ียงตรง รวมท้ังระบบ

การจัดเก็บท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือใหขอมูลท่ีทันเวลา 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) 

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

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ตระหนักถึงความสําคัญ

ของระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศตอ

การพัฒนาระบบสุขภาพ (Health System) จึงกําหนด

นโยบายท่ีจะพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและจัดการระบบ

ขอมูลท่ีกระจัดกระจาย (Fragmented) ใหสอดคลอง

กับกระบวนการดําเนินงานดานสุขภาพ ซ่ึงไดจัดทํา

โครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลมาตรฐาน 

(Standard Data Set) จากเร่ิมแรกเปน 18 แฟม ใน

ระดับสถานีอนามัยและ 12 แฟม ในระบบโรงพยาบาล 

ตอมาพัฒนาเปน 21 แฟม (ชื่นจิต หรายลอย, 2551) 

ปจจุบันพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมโดยใหการดําเนินการจัดเก็บและ

สงออกขอมูลเปนฐานขอมูลรายบุคคล (Individual 

record)  จากสถานบริการทุกระดับมายั งสํ านัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 

2550 ในรูปแบบโครงสรางมาตรฐานขอมูล 18 แฟม 

และในป 2555 ไดปรับเปน 43 แฟม เพ่ือการสงตอ

ขอมูลการปวยและการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรครายบุคคล ซ่ึงไดเพ่ิมโครงสรางมาตรฐาน

ขอมูลของผูปวยในและอ่ืนๆ โดยสถานบริการทุกแหง

จะตองสงขอมูลรายบุคคลไปรวมกันท่ีคลังขอมูลสุขภาพ

ระดับจังหวัด (Health Data center) สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือรวบรวมสงมายังสํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร เพ่ือเปนขอมูลสุขภาพระดับประเทศ 

สําหรับการใชประโยชนรวมกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) 

 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน  ไดรวมกันพัฒนา

ระบบขอมูลดานการแพทยและสุขภาพใหมีคุณภาพ 

เพ่ือใหหนวยบริการมีขอมูลสุขภาพสําหรับใหบริการ

ประชาชนตามกลุมเปาหมายตางๆไดอยางถูกตอง 

ครบถวน ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ โดยพัฒนา

ระบบขอมูลในรูปแบบของระบบคลั งขอมูลดาน

การแพทยและสุขภาพ (Data Center) ระดับอําเภอ 

และเชื่อมตอไปยังจังหวัดเพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวนและ

ถูกตองโดยขอมูลดังกลาวสอดคลองตามโครงสราง

ขอมูลมาตรฐานดานการแพทยและสุขภาพท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนด และระบบสามารถจัดทําเปน

รายงานเพ่ือประโยชนตอผูใชงานในระดับสถานบริการ 

คือโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลได (โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, 

2557) ซ่ึงจากผลการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา การ

พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพตามมาตรฐานโครงสราง 43 
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แฟม ยังมีอุปสรรคและปญหาในการดําเนินงานอยาง

มาก ขอมูลขาดคุณภาพและความนาเชื่อถือ เน่ืองจาก

ขาดความถูกตอง ขาดความครบถวน ขาดความ

ครอบคลุม และสงไมทันเวลา   ดังจะเห็นไดจากขอมูล 

ป 2556  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได

ระงับการจายเงินชดเชยตามผลงานการใหบริการ

ชั่วคราว (Pending) เน่ืองจากขอมูลมีความผิดปกติใน

แฟมบุคคล (Person) พบวาจํานวนคนท่ีอาศัยอยูจริง

ในเขตรับผิดชอบมีจํานวนสูงกวาความเปนจริงเม่ือ

เทียบกับจํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

(UC) และไมมีการจําหนายบุคคลท่ีเสียชีวิตแลวออก

จากฐานขอมูลในแฟมโรคเร้ือรัง (Chronic)  จึงทําให

ขอมูลไมนาเชื่อถือ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ, 2556)  และผลการสงขอมูล 43 แฟม ป 

2557 พบวา คุณภาพดานความถูกตอง คิดเปนรอยละ 

88.56  คุณภาพดานความครบถวนของขอมูล คิดเปน

รอยละ  75.81  และคุณภาพดานความทันเวลา คิด

เปนรอยละ  89.62  (โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, 

2557)  จากขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวาคุณภาพขอมูลยัง

อยูในระดับต่ํา เม่ือเทียบกับเครือขายหนวยบริการ 

ปฐมภูมิอ่ืนในจังหวัดรอยเอ็ด  ซ่ึงจะมีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ขอมูลอยู ท่ี  รอยละ 95.88(สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด, 2557)  และผลการจัดสรรเงินตาม

ผลงานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP 

Workload) และงบจายตามตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและ

ผลงานบริการหนวยบริการปฐมภูมิ (QOF) ป 2558 

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน 

ไดรับการจัดสรรเงินลดลงอยางเห็นไดชัดเม่ือเทียบกับ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ในจังหวัดรอยเอ็ด 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2558)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของการ

ใชเทคนิคการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยาง

สรางสรรค (AIC) รวมกับแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

พบวาภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ

ขอมูลลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหน า

ผูปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยความรูเพ่ิมขึ้นมากกวากอน

การพัฒนาและผลการลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนามีความถูกตองเพ่ิมขึ้นกวากอนการพัฒนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) (อรรถพงษ

ดีเสมอ, 2554) และพบวาการดําเนินการตามวงจร

พัฒนาคุณภาพของเดม่ิง และรวมกันกําหนดแผนปฏิบัติ

การกิจกรรมตางๆทําใหคุณภาพฐานขอมูลดานความ

ครบถวน ถูกตอง  และดานความทันเวลา เพ่ิมขึ้นจาก

กอนการดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ศศิธร 

ไชยสัจ, 2554) ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความประสงคท่ีจะ

พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด ใหมีคุณภาพ

และมีความนาเชื่อถือ สามารถนําขอมูลไปใชประโยชน

ไดอยางแทจริงและถูกตองโดยใชการประชุมวางแผน

แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) แนวคิดการ

จัดการ แนวคิดดานคุณภาพขอมูล และแนวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบัติการจํานวน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 

(Plan) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผล

การปฏิบัติงาน (Observation) และการสะทอนผล

กลับ (Reflection) มาเปนเคร่ืองมือในการจัดการ

คุณภาพขอมูลของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิใหมี

คุณภาพดียิ่งขึ้น ซ่ึงจะสงผลตอการนําขอมูลดังกลาวไป

ใชในการกําหนดนโยบาย การไดรับจัดสรรงบประมาณ 

การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด

ของกระทรวงสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี สภาพปญหา

และอุปสรรคในการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ

จัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม

ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตร

พิมาน จังหวัดรอยเอ็ด ใหมีคุณภาพในดานความถูกตอง 

ดานความครบถวน และดานความทันเวลา 

3. เ พ่ือประเมินผลกระบวนการพัฒนา

รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การดําเนินวิจัย 

การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการจัดการ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

จังหวัดรอยเอ็ดเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคิดของ เคมมิสและแม็คแทกการท

(Kemmis and Mc Taggart, 1990) ประกอบดวย 6 

ขั้นตอน 20 กิจกรรม ดังน้ี  

  ข้ันตอนที่  1 ขั้นเตรียมการประกอบดวย

กิจกรรมท่ี 1) ศึกษาบริบทพ้ืนท่ีและสภาพปญหาตางๆ 

2) เก็บรวบรวมขอมูล 3) ติดตอประสานงานผูมีสวน

เก่ียวของในการดําเนินการ 

 ข้ันตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการพัฒนาโดยผูมีสวน

เก่ียวของตามกระบวนการ ประกอบดวยกิจกรรมท่ี    

4) จัดทําคําสั่งคณะกรรมการดําเนินงาน 5) ประชุม

วางแผนแบบมีสวนรวมในภาพของเครือขายเพ่ือรวมกัน

วิเคราะหสถานการณและหาแนวทางแกปญหา        

6) จัดทําแผนปฏิบัติการของเครือขาย 

  ข้ันตอนที่ 3 ขั้นพัฒนาบุคลากรประกอบดวย

กิจกรรมท่ี 7) อบรมเชิงปฏิบัติการ 8) ประกาศนโยบาย

โดยผูบริหาร 

 ข้ันตอนที่ 4 ขั้นนิเทศติดตาม ประกอบดวย

กิจกรรมท่ี 9) จัดตั้งทีมผูเชี่ยวชาญเปนทีมพ่ีเลี้ยงในดาน

ตางๆ 10) เพ่ิมชองทางการติดตอสื่อสารดานขอมูล  

11) Check ตรวจสอบคุณภาพขอมูล 12) Edit 

ดําเนินการแกไขใหถูกตอง 13) Sent สงขอมูล HDC, 

สปสช. 

ข้ันตอนที่ 5 ขั้นประเมินผล ประกอบดวย
กิจกรรมท่ี 14) ประเมิน KAP 15) ประเมินคุณภาพ
ขอมูล 16) ประเมินความพึงพอใจผูมีสวนเก่ียวของใน
การดําเนินการ 

ข้ั นตอนที่  6  ขั้ นสะท อนกลั บผลกา ร

ปฏิบัติงาน ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 17) จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียนรวมกัน 18) คืนขอมูลสู

หนวยบริการทุกแหง 19) กําหนดมาตรการ แนวทาง 

และสรางคูมือการดําเนินงาน 20) ประกาศนโยบายการ

ดําเนินงานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม โดยผูบริหาร 

 

ประชากรและกลุมเปาหมาย 

1.ประชากร คือ เจาหนาท่ีผูมีสวนเก่ียวของ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล การบันทึกขอมูล การ

ตรวจสอบขอมูล การจัดสงขอมูล และผูรับผิดชอบงาน

ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมท่ีปฏิบัติงานใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด จํานวนท้ังหมด 203 คน 

 2. กลุมเป าหมายใช วิ ธีการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยการกําหนด
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คุณสมบัติจากเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของ จํานวน 46

คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

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

ประกอบดวยเคร่ืองมือใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพมีจํานวนท้ังหมด 6 ฉบับ   ดังน้ี 

  ฉบับที่  1แบ บส อบถ ามลั กษ ณะทา ง

ประชากร ขอมูลดานความรู เจตคติและการปฏิบัติใน

การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 

แฟม 

  ฉบับที่ 2 แบบสัมภาษณอุปสรรคปญหาและ

ขอเสนอแนะในการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม 

  ฉบับที่  3  แบบบันทึกผลการตรวจสอบ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน โครงสราง 43  แฟม

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

แฟมขอมูล  เพ่ือบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูล

ท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานความถูกตอง  ดานความครบถวน  

และดานความทันเวลา 

ฉบับที่ 4 แบบบันทึกสังเกตการมีสวนรวม

ระหวางดําเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

ฉบับที่ 5 แบบบันทึกผลการสรุปกิจกรรม

ถอดบทเรียน AAR (After Action Review) 

ฉบับที่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจของผู

รวมวิจัยในการดําเนินการจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิด

และทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

โดยนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคแลวนํามาหาคา IOC ซ่ึงสูตรของ

Rowinelli และ Hambleton, 1977 (อางใน อรรถพงษ 

ดีเสมอ, 2554) กําหนดใหคา IOC (Index of 

Congruence) มีคา 0.5 ขึ้นไปจึงจะถือไดวาสอดคลอง

กันพบวามีคา IOC ระหวาง 0.66-1.00 ทุกขอ 

 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try 

Out) จํานวน 30 คนวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันโดย

แบบสอบถามดานความรูใช วิธี KR20 (Kuder–

Richardrson Formula 20) มีคาความความเชื่อม่ัน

เทากับ 0.75 แบบสอบถามเจตคติ มีคาความเชื่อม่ัน

เทากับ 0.79 แบบสอบถามการปฏิบัติ มีคาความ

เชื่อม่ันเทากับ 0.82  และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูรวมวิจัย มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.87 โดยใชคา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) 

 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห

เน้ือหา (Content Analysis) โดยตรวจสอบความ
ถูกตองครบถวนของขอ มูลแลวจัดหมวดหมูตาม
ประเด็น 

2. ข อ มู ล ท่ั ว ไป โ ด ย ใ ช สถิ ติ พ ร รณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแก ความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ทดสอบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูล โดยใชสถิติ Chi-

square test (χ2) และ Fisher’ Exact test 

 

จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ี ผานการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี
การรับรอง PH025/2559 ผูวิจัยไดตระหนักถึงสิทธิ
ประโยชนในการใหขอมูล โดยผู ใหขอมูลจะเปนผู
ตัดสินใจในการเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจ หากผูท่ี
เก่ียวของในงานวิจัยคร้ังน้ีไมยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย 
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ก็จะไมมีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น หรือในระหวางการ
ศึกษาวิจัยจะขอถอนตัวไมเขารวมกิจกรรมยอมได   
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

จังหวัดรอยเอ็ด ประกอบดวย 3 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการไดศึกษาบริบทของ

พ้ืนท่ี สภาพปญหาและอุปสรรคในการจัดการคุณภาพ

ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 

 1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ผูมี

สวนเก่ียวของในการจัดการคุณภาพขอมูล สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 63) อายุตั้งแต 31-40 ป     

(ร อยละ 41.3)  สถานภาพสมรส (รอยละ 60.9)       

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 

89.1) เปนผูปฏิบัติงานเปนตําแหนงสหวิชาชีพ (รอยละ 

36.9) มีประสบการณในการทํางานเก่ียวกับขอมูล 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 ปไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานขอมูล 43 

แฟม (รอยละ 84.8) ทราบและตระหนักดีตอของการ

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  

(รอยละ 89.1) เคยไดรับการนิเทศหรือติดตาม (รอยละ 

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 (รอยละ 65.2) 

 1.2 ขอมูลดานความรู ดานเจตคติ และดาน

การปฏิบัติตอการจัดการขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 

43 แฟม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 47.83) มีเจตคติอยูในระดับดี 

(รอยละ 58.70)และมีการปฏิบัติอยูในระดับดี (รอยละ 

67.40) 

1.3 ขอมูลดานสภาพปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินงานจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง พบวา 

ปญหาดานการบันทึกขอมูล เน่ืองจากโปรแกรมท่ีใชใน

แตละงานมีหลายหนาตางท่ีตองเขาบันทึก ตองใชเวลา

ในการบันทึกมาก จึงทําใหการลงบันทึกขอมูลไมทัน

และมีภาระตองรับผิดชอบในการบันทึกหลายงาน      

มีความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนในเงื่อนไขของแตละ

แฟมขอมูล ดานการสงออกขอ มูล  พบวาระบบ

เครือขายอินเตอรเน็ตไมเสถียร ทําใหไมสะดวกในการ

ปฏิบัติงาน มีการสงออกขอมูลแคเดือนละคร้ัง จึงไมมี

โอกาสแกไขขอมูลใหถูกตองกอนสงไปยังสวนกลาง 

ดานการตรวจสอบขอมูล พบวาโปรแกรมท่ีใชในการ

ประมวลผลตรวจสอบขอมูลเบื้องตน (OPPP2010)   

ยังมีขอบกพรองไมสามารถตรวจสอบความผิดพลาด  

ไดครบ ดานวัสดุอุปกรณท่ียังไมพอใชกับปริมาณงานท่ี

ตองบันทึกขอมูล และคนไมเพียงพอเน่ืองจากภาระงาน

มาก ดานการควบคุมกํากับและติดตาม พบวายังขาด

การนิเทศติดตามท่ีจริงจังของหัวหนาหนวยงาน ทําใหผู

ปฏิบัติ ไม ใหความรวมมือและไม เห็นความสําคัญ

เทาท่ีควร ขาดแรงจูงใจ ภาระงานมากเหน่ือยลากับการ

ทํางานรวมถึงความไมชัดเจนของนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบอยในแตละปเก่ียวกับ

แฟมขอมูลท่ีตองการ ทําใหการบันทึกขอมูลไมครบถวน

ไมถูกตอง และสงขอมูลไมทันเวลา 

1.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ

จัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 

พบวา ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน การไดรับ

มอบหมายงาน การไดรับการอบรมชี้แจง มีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติการจัดการขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 

43 แฟม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส และการไดรับนิเทศติดตามพบวาไม

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟมดังตาราง 1 
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ตาราง  1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 

 

ปจจัยดานบุคคล 
ระดับการปฏิบัติ  

χଶ 

(p-value) 

 

Fisher’ Exact 

(p-value) 
ระดับต่ํา 

จํานวน (รอยละ) 

ระดับสูง 

จํานวน (รอยละ) 

เพศ 

      -     ชาย 
- หญิง 

 

8(47.1) 

14(47.8) 

 

9(52.9) 

15(52.2) 

3.130 

(0.077) 

 

 

อายุ(ป) 

- < 36 ป 
- 36 ปขึ้นไป 

 

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 หรือเทียบเทา 
- ปริญญาตรี หรือสูงกวา 

 

2(40.0) 

20(48.8) 

 

3(60.0) 

21(51.2) 

 28.174 

(0.001)* 

 

ประสบการณทํางาน(ป) 

- < 3 ป 
- 3 ปขึ้นไป 

 

16(53.3) 

6(37.5) 

 

14(46.7) 

10(62.5) 

 4.261 

(0.039)* 

 

การไดรับมอบหมายงาน 

- ไดรับมอบหมาย 
-       ไมไดรับมอบหมาย        

 

18(46.2) 

4(57.1) 

 

21(53.8) 

3(42.9) 

 22.261 

(0.001)* 

 

ไดรับการอบรมช้ีแจง 

- เคย 
- ไมเคย 

 

15(50.0) 

7(43.8) 

 

15(50.0) 

9(56.2) 

0.087 

(0.001)* 

 

 

ไดรับการนิเทศติดตาม 

- เคย 
- ไมเคย 

 

13(52.0) 

9(42.9) 

 

12(48.0) 

12(57.1) 

0.348 

(0.555) 

 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  

 

 ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการไดศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) 
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 การวางแผน (Planning)  1) ประชุ ม

วางแผนแบบมีสวนรวมในภาพของเครือขาย เพ่ือ

วิเคราะหสถานการณและหาแนวทางแกปญหารวมกัน

2) รวมกันจัดทําเปนแผนปฏิบัติการของเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ 

 การปฏิบั ติ  (Action)  1) จัดทําคํ าสั่ ง

คณะกรรมการดําเนินงานโดยเครือขายมีสวนรวม      

2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการอยางตอเน่ืองในทุกๆ เดือน 

3) ผูบริหารกําหนดทิศทางและประกาศนโยบายท่ี

ชัดเจนในการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม 

 การสังเกตการณ (Observation) 1) ทีม

ผูเชี่ยวชาญจะเปนทีมพ่ีเลี้ยงดูแล ใหคําปรึกษา และ

ชวยเหลือในดานตางๆ เชน Hardware, Software, 

Peopleware 2) ทีมระดับ CUP รวมนิเทศติดตามผล

การดําเนินงานอยางตอเน่ือง 3) ไดเพ่ิมชองทางการ

ติดตอสื่อสารดานขอมูล 4) Check: ตรวจสอบคุณภาพ

ขอมูลกอนสงสวนกลาง 5) Edit: ดําเนินการแกไขขอมูล

ใหถูกตอง 6) Sent: สงขอมูล 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) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันถอด

บทเรียนหลังการดําเ นินงาน เ พ่ือสะทอนปญหา

อุปสรรคในแตละกิจกรรม พรอมท้ังรวมหาแนวทาง 

แกไขปญหาในภาพรวมของ CUP 2) ทําการคืนขอมูลสู

หนวยบริการทุกแหง 3) กําหนดมาตรการ แนวทาง 

และสรางคูมือดําเนินงาน 4) ประกาศนโยบาย การ

ดําเนินงานพัฒนาระบบขอมูล 43 แฟม โดยผูบริหาร 

CUP 

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลกระบวนการพัฒนา

รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม กอนและหลังดําเนินการพัฒนา 

 1. เปรียบเทียบดานความรู ดานเจตคติ และ

ดานการปฏิบัติตอการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม

กอนและหลังดําเนินการพัฒนา พบวาหลังดําเนินการ

พัฒนาผูมีสวนเก่ียวของในการจัดการคุณภาพขอมูล 

สวนใหญมีระดับความรูโดยรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับปาน

กลาง (รอยละ 47.8) เปนระดับสูง (รอยละ 97.8)      

มีระดับเจตคติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดีโดยกอน

ดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.75 (S.D.=0.49) และ

หลังดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20 (S.D.=0.38)     

มีระดับการปฏิบัติโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดีโดยกอน

ดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.28 (S.D.=0.52) และ

หลังดําเนินการมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 (S.D.=0.32) 

 2. เปรียบเทียบคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมหลังดําเนินการพัฒนา พบวา 

คุณภาพขอมูลเพ่ิมขึ้นกวากอนดําเนินการพัฒนาท้ังดาน

ความถูกตอง ดานความครบถวน และดานความ

ทันเวลา เม่ือพิจารณารายแฟม พบวา สวนใหญมีความ

ถูกตอง คิดเปนรอยละ 100.00 และแฟมท่ีมีความ

ถูกตองต่ํา ไดแก แฟม CHRONIC (ผูปวยโรคเร้ือรัง) 

และแฟม DIAGNOSIS_OPD (การวินิจฉัยโรคของ

ผูปวยนอก) คิดเปนรอยละ 99.17 ดานความครบถวน 

ไดแก แฟม DRUG_OPD (การจายยาสําหรับผูปวย

นอก) และแฟม PROCEDURE_OPD (หัตถการของ

ผูปวยนอก) สวนดานความทันเวลา สามารถสงได

ทันเวลาทุกแฟม คิดเปนรอยละ 100.00  

 3. ประเมินความพึงพอใจของผูรวมวิจัย

พบวาผูมีสวนเก่ียวของมีความพึงพอใจตอกระบวนการ

ดําเนินงานจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม คิดเปน     

รอยละ 100.00 (Mean=4.71, S.D.=0.22) โดยสวน

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 ระดับความพึงพอใจโดยรวมของผูรวมวิจัยตอกระบวนการดําเนินงานจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

ระดับความพึงพอใจ 
จํานวน 

(n = 46) 

รอยละ 

(%) 

ระดับนอย (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. สรุปผลการศึกษากระบวนการดําเนินการพัฒนาซ่ึงไดแบงขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ 

คือ ขั้นศึกษาสภาพปญหาในการดําเนินงาน ขั้นการปฏิบัติการตามรูปแบบท่ีกําหนด และขั้นประเมินผลรูปแบบการ

พัฒนาการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม สามารถนํามาสรางเปนรูปแบบแนวคิดท่ีเหมาะสมในการพัฒนาคือ

CHA_TU Model ซ่ึงไดจากการรวบรวมขอมูลระหวางท่ีทําการศึกษาในทุกกิจกรรม ผูวิจัยและทีมไดทําการ

สัมภาษณเชิงลึก และจากการสังเกตการณ ทําใหสามารถสรุปรายละเอียดไดดังตอไปน้ี 

   C คือ Channel and Check หมายถึง มีชองทางการสื่อสารในการสะทอนขอมูลท่ีงายและ

สะดวก มีการตรวจสอบคุณภาพขอมูลเปนประจําอยางตอเน่ือง 

   H คือ Holistic and Handle หมายถึง มีการจัดการแบบองครวมโดยผูมีสวนเก่ียวของท้ังหมด

ชวยกันวางแผนนําไปสูการปฏิบัติ และรวมกันพัฒนาในทุกดาน 

   A คือ Analysis and Available หมายถึง ทําการวิเคราะหขอมูลท่ีมีคุณภาพใหสามารถ

นําไปใชประโยชนไดจริง เพ่ือใชในการวางแผนใหบริการและดูแลสุขภาพประชาชน 

   T คือ Teamwork and Training หมายถึง การทํางานเปนทีมเครือขายรวมกันใน 

การพัฒนา และทําการฝกอบรมใหมีความรู เกิดทักษะ และสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตอง 

   U คือ Unity of Primary Care Unit หมายถึง ความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันความกลมกลืน

สามัคคีกันของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

   CHA_TU Model หมายถึง แนวคิดการมีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของในการวางแผนแกปญหา 

และดําเนินการตามกระบวนการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ของเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีเปาหมายคือ คุณภาพขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน และทันเวลา 

ดังภาพประกอบ 1 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน

จังหวัดรอยเอ็ดสามารถนํามาเปนขออภิปรายท่ีมี

สาระสําคัญ ดังน้ี 

  1. ความรูดานการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษาพบวา สวน

ใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 47.8) โดย

ความรูดานการบันทึกและการจัดเก็บขอมูลอยูในระดับ

ต่ํา (รอยละ 39.1) แสดงวาเจาหนาท่ีท่ีเ ก่ียวของได

ดําเนินการจัดเก็บและบันทึกขอมูลไดในระดับหน่ึงแต

ไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดซ่ึงมีเจาหนาเพียง

บางสวนเทาน้ันท่ีเคยผานการอบรม (รอยละ 65.2) เม่ือ

วิเคราะหความสัมพันธพบวาการอบรมมีความสัมพันธ

กับความรู และการปฏิบัติตอการจัดการคุณภาพขอมูล

ตามมาตรฐานแฟมโครงสราง 43 แฟม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p-value=0.002)  ซ่ึ งสอดคลอง กับผล

การศึกษาของ วิทยา พลาอาด, เพชรนอย สิงหชางชัย 

และสาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง(2554) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ี

พยากรณคุณภาพขอมูลในแฟมสุขภาพครอบครัวของ

หนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล พบวา การไดรับการ

อบรมเปนปจจัยท่ีพยากรณคุณภาพขอมูลในแฟม

สุขภาพครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล

และสอดคลองกับผลการศึกษาของ  สุจรรยา ท่ังทอง 

(2556) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพ

ขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดขอนแกน 

พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพขอมูลดาน

สุขภาพ (21 แฟม) ไดแกการฝกอบรมระดับเครือขาย

หนวยบริการ (p-value=0.002) การท่ีผลการวิจัย

ปรากฏเชนน้ี อาจเน่ืองมาจากการไดรับการฝกอบรม
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เปนการพัฒนาความรูและทักษะของผูปฏิบัติงาน      

ซ่ึงการจัดอบรมภายในเครือขายบริการสุขภาพตองจัด

หลักสูตรไดตรงกับปญหาและความตองการของ

เจาหนาท่ีจึงจะสงผลตอคุณภาพขอมูลสุขภาพ  

  2. เจตคติตอการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษา พบวา สวน

ใหญมีเจตคติอยูในระดับดี (รอยละ 58.7) รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง (รอยละ 41.3) ซ่ึงจะพบวาในการ

ดําเนินงานตามนโยบายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด และกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 2550 

จนถึงปจจุบันไดใหความสําคัญกับระบบขอมูลดาน

สุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการจัดทําขอมูล

ใหมีคุณภาพท้ังดานความถูกตอง ครบถวน และทันการณ 

การเชื่อมโยงเครือขายเพ่ือการใชประโยชนขอมูล

รวมกัน ลดความซํ้าซอนในการจัดทํารายงานของหนวย

บริการ และการไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงเปนผลรวม

ของกระบวนการท่ีกอใหเกิดการจูงใจ อารมณ และการ

ยอมรับของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการจัดการคุณภาพ

ขอมูล 43 แฟม ใหมีคุณภาพและนาเชื่อถือ ดังน้ัน ใน

การแสดงความคิดเห็นดานเจตคติจึงอยูในระดับดี 

  3. การปฏิบัติการจัดการขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษาพบวา สวน

ใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับดี (รอยละ 67.4) รองลงมา

คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 30.4) ซ่ึงจะพบวาในการ

ดําเนินงานการปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูล 43 

แฟม มีปจจัยหลายดานท่ีเก่ียวของไมวาจะเปนดาน

โปรแกรม (Soft Ware) พบวาโปรแกรมบันทึกขอมูลมี

ความซํ้าซอน การสงออกขอมูลใชเวลานาน และยังขาด

คูมือการใช ดานผูใชงาน (People Ware) พบวา

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

คอมพิวเตอร ชื่นจิต หลายลอย (2551) ถึงแมวาผล

การศึกษาจะมีการปฏิบัติอยูในระดับดีก็ตาม แตไมได

หมายความวาจะปฏิบัติไดถูกตองตามเงื่อนไขของแตละ

แฟมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดและเงื่อนไขตางๆ มาก การ

ท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากเจาหนาท่ี

ตองปฏิบัติไปตามหนาท่ี หรือตามนโยบายท่ีกําหนด

เทาน้ัน แตยังขาดความตระหนักในดานคุณภาพของ

ขอมูล ขาดความรูความเขาใจท่ีชัดเจนเพราะการ

ปฏิบัติการจัดการคุณภาพขอมูล 43 แฟม มีรายละเอียด 

ท่ีซับซอนในแตละแฟมขอมูล ตองมีความรูรอบดานถึง

จะสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

สงผลใหขอมูลมีคุณภาพและนาเชื่อถือ 

  4 .  ป จ จัย ท่ี มีค วามสัม พันธ กับการ

ปฏิบัติ การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม ผลการศึกษาพบวา ระดับ

การศึกษา ประสบการณทํางาน การไดรับมอบหมาย

งาน การได รับการอบรมชี้แจงและระดับความรู มี

ความสัมพันธ กับการจัดการขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (p-value=0.001, 0.039, 0.002) สวนเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส และการไดรับนิเทศติดตาม พบวา    

ไม มีความสัมพันธ กับจัดการขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ชื่นจิต    หลายลอย (2551) ไดศึกษาความถูกตองของ

ขอมูล 18 แฟม ของสถานีอนามัย จังหวัดชัยนาท 

พบวา การมอบหมายหนาท่ีมีความสัมพันธกับความ

ถูกตองของขอมูล 18 แฟมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (p-value=0.027) การท่ีผลการวิจัย

ปรากฏเชนน้ี    อาจเ น่ืองมาจากการ ท่ีผู ท่ี ได รับ

มอบหมายหนาท่ีก็ตองปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

จึงมีความจําเปนตองรับผิดชอบหนาท่ีตามท่ีไดรับ

มอบหมายใหดี เพ่ือใหเกิดคุณภาพของการปฏิบัติงาน

และจะตองศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมดวยตนเองเสมอจึง

ส งผลต อคุณภาพขอ มูล  ระดับการศึกษา และ

ประสบการณทํางาน มีความสัมพันธกับการจัดการ
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ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.001, 

0.039) ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของ  ชื่นจิต     

หล ายลอย (2551)  พบว า  ระดับการศึกษาและ

ประสบการณทํางานไมมีความสัมพันธกับระดับความ

ถูกตองของขอมูล 18 แฟม การท่ีผลการวิจัยปรากฏ

เชนน้ี อาจเน่ืองมาจากการจัดการคุณภาพขอมูลตาม

มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม เปนนโยบายท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดใหทุกหนวยบริการตองจัดเก็บและ

สงออกขอมูลใหสวนกลางเพ่ือนําไปประมวลผล และใช

ประโยชนขอมูลรวมกันในระดับประเทศ ซ่ึงยังเปนเร่ือง

ใหมท่ีใหดําเนินการอยางจริงจังเม่ือป 2557 ท่ีผานมา 

ในการดําเนินงานมีความยุงยากและซับซอนในระบบ

ฐานขอมูล อีกท้ังในดานการบันทึกขอมูล ดานการ

ตรวจสอบขอมูล และการส งออกขอมูล รวมถึ ง

โปรแกรมการใช งานท่ี ใช ในการบันทึก ท่ีมีความ

หลากหลายทางโครงสราง ดังน้ัน ระดับการศึกษายอม

เปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาบุคคลในการเรียนรูสิ่ง

ใหมและกาวทันเทคโนโลยียุคขอมูลขาวสารไรพรมแดน 

อีกท้ังประสบการณทํางาน ยอมสงผลใหการปฏิบัติงาน

ออกมาดี เน่ืองจากคนท่ีมีประสบการณมากยอมมี

ความรูความเขาใจในงานมากกวาคนไมมีประสบการณ

หรือมีประสบการณนอย สําหรับการไดรับการอบรม

ชี้แจงและระดับความรู  มีความสัมพันธ กับการ

ปฏิบัติ การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมสอดคลองกับผลการศึกษาของ     

สุจรรยา ท่ังทอง (2556) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ

พัฒนาคุณภาพขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) ของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจังหวัดขอนแกน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการ

พัฒนาคุณภาพขอมูลดานสุขภาพ (21 แฟม) ไดแก   

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) การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจ

เน่ืองมาจากการไดรับการฝกอบรมเปนการเพ่ิมพูน

ความรูและพัฒนาทักษะของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงระดับ

ความรู ท่ีดียอมสงผลใหการปฏิบัติงานไดดีและมี

คุณภาพ ดังน้ันระดับความรูจึงมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติ การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟม 

  5. สภาพปญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน พบวา เจาหนาท่ีขาดความรูความเขาใจใน

การบันทึกและการจัดเก็บขอมูล 43 แฟม การบันทึก

ขอ มูลไม เปนปจ จุบันทํา ใหส งขอ มูลไม ทันเวลา  

ไมมีแนวทางในการดําเ นินงานท่ีชัดเจนและไมได

ตรวจสอบขอมูลกอนสง รวมถึงอุปกรณคอมพิวเตอรไม

ทันสมัยและไมเพียงพอ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา

ของ วีระวุธ เพ็งชัย (2555) ซ่ึงไดศึกษาการจัดการ

คุณภาพฐานขอมูลการใหบริการวัคซีนตามระบบ

ฐานขอมูล 18 แฟมในสถานีอนามัยอําเภอขุนหาญ

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา เจาหนา ท่ีสาธารณสุข ท่ี

ปฏิบัติงานไมสามารถดําเ นินการไดอยางถูกตอง

เน่ืองจากไมมีแนวทางในการดําเนินงานอยางเปนลําดับ

การบันทึกขอมูลไมเปนปจจุบัน ไมไดตรวจสอบและ

กําหนดรหัสสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีถูกตองไวใน

แฟมขอมูล ไมไดตรวจสอบรุนหรือปรับปรุงโครงสราง

ฐานขอมูลตามท่ีกําหนดและเคร่ืองคอมพิวเตอรไม

พรอมสําหรับการใชงาน การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ี

อาจเน่ืองมาจาก ความไมชัดเจนของนโยบายกระทรวง

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบอยในแตละปเก่ียวกับขอมูลท่ี

ตองการ ทําใหการบันทึกขอมูลไมครบถวนและไม

ถูกตอง รวมถึงขาดการควบคุมกํากับ การนิเทศติด

ตามท่ีจริงจังของหัวหนาหนวยงาน ทําใหผูปฏิบัติไมให

ความรวมมือและไมเห็นความสําคัญเทาท่ีควร 

  6. กระบวนการจัดการคุณภาพขอมูล

ตามมาตรฐานแฟมโครงสราง 43 แฟมในเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
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รอยเอ็ด โดยการใชเทคนิคกระบวนการวางแผนอยางมี

สวนรวม (A-I-C) รวมกับแนวคิดของ Stephen 

Kemmis & McTaggart ซ่ึงประกอบดวยการวางแผน 

(Planning) การปฏิบัติ  (Action) การสัง เกต 

(Observation) และการสะทอนผล (Reflection) โดย

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ พบวา ผูมีสวนเก่ียวของมี

ความรู เจตคติ และมีการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นกวากอนการ

พัฒนา รวมถึงคุณภาพขอมูลดีขึ้นท้ังดานความถูกตอง 

ความครบถวนและความทันเวลา สอดคลองกับผล

การศึกษาของ อรรถพงษ ดีเสมอ (2554) ไดศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูล การลงทะเบียน 

ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของหนวยทะเบียน 

ในจังหวัดสุรินทร พบวา มีการดําเนินงานลงทะเบียนผู

มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมอยูในระดับ

มากและเพ่ิมขึ้น มีความถูกตอง และครอบคลุมการมี

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึง เปนผลจากการ

ลงทะเบียนเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 7. ปจจัยแหงความสําเ ร็จของการพัฒนา

รูปแบบการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน

โครงสราง 43 แฟมในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด คือ การมีสวน

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

คณะกรรมการจัดการคุณภาพขอมูลระดับเครือขาย 

และการกําหนดบทบาทของคณะกรรมการท่ีชัดเจน  

ทําใหการดําเนินงานเปนไปดวยความรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพการทํางานเปนทีม การไดรับความรวมมือ 

และการมีสวนรวมในทุกกิจกรรม การดําเนินงานจะทํา

ใหเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของคุณภาพ

ขอมูลท่ีดี จะสงผลใหเกิดการนําขอมูลไปใชประโยชน

การติดตามนิเทศงานในระหวางการดําเนินงานจะชวย

ทําใหรับรูปญหาและสามารถใหคําแนะนําในการแกไข

ปญหาไดทันทวงที ผูปฏิบัติงานมีกําลังใจท่ีจะทํางาน

ตอเน่ืองจนบรรลุผลสําเร็จ รวมถึงการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการในระดับเครือขายอยางตอเน่ือง จะทําใหผู

ปฏิบัติมีความรู เกิดทักษะมีความม่ันใจในการทํางาน 

และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง รวมถึงการมี

ชองทางการติดตอสื่อสารในการสะทอนขอมูลท่ีงาย

และสะดวก เปนการส ง เสริมและสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน จะเปนการกระตุนใหมีการตรวจสอบ

คุณภาพขอมูลเปนประจําอยางตอเน่ือง  
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พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ในเกษตรกรบานทุงนางครวญ 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  แสนทาว ศรราม สุขตะกั่ว 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

อนุวัฒน อัคคีสุวรรณ 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา    

1) ความรูเก่ียวกับอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช 2) การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 3) การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และ 4 ) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
บานทุงนางครวญ ตําบลชะแล อําเภอทองผาภู มิ 
จังหวัดกาญจนบุรีกลุมตัวอยาง จํานวน 170 คนเก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ (Validity) และความเชื่อม่ัน
ท้ัง 4 ขอ (Reliability) มีคาเทากับ  0.77, 0.77, 0.84 
และ 0.76 ตามลําดับวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา หาคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบสถิติ ไค-สแควร 

ผลการวิจัย พบวา เกษตรกรสวนใหญเปน 
เพศชาย รอยละ 62.9 อายุ 21-40 ป รอยละ 64.3 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 50,000 บาท รอยละ 
36.5 ระดับการศึกษามัธยม รอยละ 48.2 ความรู
เก่ียวกับอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยู 
(รอยละ 37.6)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (รอยละ 37.1)  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากการ
ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (รอยละ 36.5) อยูในระดับต่ํา 
และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช (รอยละ 38.8) ในระดับปานกลาง 

จากการศึกษาความสัมพันธ พบวา การรับรู
โอกาสเสี่ยงตออันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
อันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ
ความรูเ ก่ียวกับอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัต รูพืชมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการปองกัน
อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัต รูพืชอยาง 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 
สารกําจัดศัตรูพืชมีการใชอยางกวางขวาง 

และบทบาทมากในดานเกษตรกรรม อยางไรก็ตาม
ยั ง คงพบปญหา ท่ีส งผลกระทบ ท้ัง สุขภาพและ
สิ่งแวดลอมอยางตอเน่ือง ซ่ึงปจจุบันมีการนําเขาสาร
กําจัดศัตรูพืชเพ่ิมสูงขึ้นทุกปเม่ือเปรียบเทียบประเทศ
ไทยและตางประเทศ พบวา การใชสารกําจัดศัตรูพืชใน
ประเทศไทยมีปริมาณสูงกวาประเทศท่ีพัฒนาแลว  
(แสงโฉม ศิริพานิช,2556)  

สถานการณการนําเขาสารกําจัดศัตรูพืช 
พบวา ชวงระหวางป 2553-2558 มีการนําเขาสาร
กําจัดศัตรูพืช ปริมาณ 117, 815, 164, 538, 134, 
480, 172, 826, 147, 375 และ 149, 546 ตัน 
ตามลําดับซ่ึงคิดเปนมูลคา 17,956, 22,070, 19,378, 
24,416, 22,812 และ 19,326 ลานบาทตามลําดับ
( สํ า นัก ง า น เ ศรษฐ กิจก าร เ กษต ร ,2558. )  จ า ก
สถานการณการใชสารเคมีทางการเกษตรของประเทศ
ไทยมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นทุกปในขณะท่ีพ้ืนท่ีเพาะปลูก
ยังคงมีอยูเทาเดิม ในป 2556 พบวา มีมูลคาการนําเขา
เปนจํานวนมากกวา 24,416 ลานบาท ซ่ึงเปนการบงชี้
วาเกษตรกรของไทยมีปริมาณการใชสารเคมีทาง
การเกษตรตอไรเพ่ิมสูงขึ้น แมวาสารเคมีทางการเกษตร
จําพวกปุยจะเปนประโยชนตอการเจริญเติบโตของพืช
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อาหาร ชวยลดความเสี่ยงในเร่ืองความเสียหายตอ
ผลผลิต ทําใหผลิตภาพทางการเกษตรเพ่ิมสูงขึ้น สราง
รายไดใหแกเกษตรกรและเศรษฐกิจของประเทศ แต
การใชสารเคมีท่ีมากเกินความจําเปน 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชแบงเปน 2 ประเภทหลัก 
คือ ประเภทท่ีมีฤทธ์ิตกคางยาวนาน ไดแก  กลุม
ออรกาโนคลอรีน (Organochlorine) ระยะเวลา
ตกคางของสารเคมียาวนานประมาณ 30 ป สารเคมี
กําจัดศัตรูพืชท่ีนิยมใช เชน ดีดีที (DDT) ดีลดริน 
(Dieldrin) ออลด ริน (Aldrin) ท็ อกซาฟ น 
(Toxaphene) คลอเดน (Chlordane) และลินเดน 
(Lindane) เปนตน และประเภทท่ีสลายตัวเร็ว ไดแก 
กลุมออรกาโนฟอสเฟต (Organophosphate) เชน  
มาลาไธออน (Malathion) และ เฟนนิโตรไธออน 
(Fenitrothion) เปนตน กลุมคารบาเมต (Carbamate) 
เชน คารบาริล (Carbaryl) คารโบฟูแรน (Carbofuran) 
และเมโทมิล (Methomyl) เปนตนและ กลุมไพรี
ทรอยด  ( Pyrethroid) เ ช น  เ ดล ต า เม ธ ริ น 
(Deltamethrin) เพอรเมธริน (Permethrin) เรสเมธริน 
(Resmethrin) และไบโอเรสเมธริน (Bioresmethrin) 
เปนตน ระยะเวลาตกคาง ประมาณ 3-15 วัน (กรม
ควบคุมมลพิษ,2556) 

ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมจากการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชกอใหเกิดการปนเปอนในดิน อากาศ และ 
แหลงนํ้าธรรมชาติ บริเวณใกลเคียง และทําใหเกิดการ
สะสมโดยตรงในพืช เม่ือสัตวอ่ืนกินพืช นํ้าท่ีปนเปอน
ทําใหเกิดผลกระทบตอหวงโซอาหาร ทําใหระบบนิเวศ
เสียสมดุล โดยเฉพาะอยางยิ่งการลดลงของจํานวน
ประชากรสัตวนํ้า สัตวบก และสัตวเลื้อยคลาน ซ่ึงเปน
ผลจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (IsraMahmood 
et al,2016) 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชสามารถเขาสูรางกายได 
3 ทางคือ 1) ทางการกินซ่ึงเกิดจากการกินอาหารท่ี
ปนเปอนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชหรือเกิดจากพฤติกรรมท่ี
สุขลักษณะไมดีเชน การไมลางมือกอนกินอาหาร หรือ 
กินผักไมลางเปนตน 2) ทางการหายใจ เกิดจากการสูต
ดมสารเคมีกําจัดศัตรูพืชขณะฉีดพน หรือ อยูบริเวณ

ใกลเคียงบริเวณฉีดพนสารเคมี เปนตน และ 3)  การ
สัมผัสทางผิวหนัง ซ่ึงเกิดจากการสัมผัสโดยตรงทาง
ผิวหนัง ในระหว างการใชสารเค มี กําจัดศัต รู พืช 
ผลกระทบตอสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
ซ่ึงความรุนแรงตอรางกาย ขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน 
ชนิดของสาร ระยะเวลาการรับสัมผัส ปริมาณการรับ
สัมผัส เปนตน สงผลกอใหเกิดอาการพิษเฉียบพลัน 
(Acute toxicity) เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดหัว ปวด
กลามเน้ือ กลามเน้ือเกร็ง กระตุก ทองรวง หายใจ
ติดขัด  ตาพร า  แสบตา เปนตน และพิษ เ ร้ือ รัง 
(Chronic Toxicity) เชน มะเร็ง อัมพฤกษ อัมพาต  
โรคผิวหนังตางๆ การเปนหมัน การพิการของทารกแรก
เกิด การสูญเสียการไดยิน การเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศ เปนตน (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข, 2558 ) 
 จังหวัดกาญจนบุ รีตั้ งอยูในเขตภาคกลาง
ตอนลาง  1 (นครปฐม กาญจนบุ รี ราชบุ รี  และ
สุพรรณบุรี) ซ่ึงประชากรสวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและมีพ้ืนทําการเกษตร 2,995,946 ไร   
พืชหลักไดแก  ขาว ออย มันสําปะหลัง  ขาวโพด 
หนอไมฝร่ัง เปนตน ซ่ึงเกษตรกรพบปญหาการระบาด
ของศัต รูพืชมาตลอด ซ่ึงแนวโนมการระบาดของ
ศัตรูพืชมีแนวโนมมากขึ้นทุกป เกษตรกรสวนใหญมีการ
ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในการแกปญหาดังกลาว 
(สํานักการเกษตรจังหวัดกาญจนบุรี,2559)  

จากขอมูลเบื้ องตนจะเห็นไดว า จั งหวัด
กาญจนบุรี เปนจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีการเกษตรขนาดใหญ
และมีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางแพรหลาย ซ่ึง
หากเกษตรกรมีการพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชท่ีไมถูกตองยอมกอใหเ กิดความเสี่ยงและ
ผลกระทบตอสุขภาพตามมา ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ
ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรบานทุงนางครวญ  
ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือ
เปนขอมูลในการสงเสริมการปองกันอันตรายจากการใช
สารเคมีในอนาคต 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรูเก่ียวกับอันตรายจากการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
2.เพ่ือศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตราย

จากการใชส า รเ ค มี กํ า จั ดศัต รู พื ชและการรับ รู
ความสามารถตนเองในการปองกันอันตรายจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันอันตราย
จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

4. เ พ่ือศึกษาปจจัย ท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

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

Research) พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรบานทุงนางครวญ  
ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรีโดยมี
เกณฑการคัดเขของอาสาสมัครเพ่ือเขารวมการวิจัย คือ 
เปนประชากร ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางเกษตรกร ปลูก
ขาวโพดและมันสําปะหลัง ท่ีมีประวัติเคยใชสารเคมีทาง
การเกษตร ตั้งแต 1 ปขึ้นไป อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 
และอาศัยอยูในพ้ืนท่ีทําการศึกษา จํานวน 283 คน 
คํานวณกลุมตัวอยางตามสูตรทาโรยามาเน ไดจํานวน
กลุมตัวอยางท่ีตองศึกษา170 คน โดยวิธีการสุมอยาง
เปนระบบ ครัวเรือนละ 1 คนสวนเกณฑการออกของ
อาสาสมัครโครงการวิจัย คือ ไมเปนเกษตรกรท่ีปลูก
ขาวโพดและมัน ตัวอยางท่ีถูกเลือกไมสมัครใจตอบ
แบบสอบถามไมเปนเกษตรกรท่ีปลูกขาวโพดและปลูก
มันสําปะหลังอาศัยอยูในตําบลชะแลนอยกวา 1 ป ปวย
หนักไมสามารถใหขอมูลได และ บอกยกเลิกการเขา
รวมโครงการ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยแบงได 5 ตอน
ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามลักษณะปจจัยสวน
บุคคล ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบเลือกตอบ และ
เติมขอความ ไดแก  เพศ อายุ  รายได เฉลี่ยของ
ครอบค รัวตอ เ ดื อน  ระดั บการศึ กษา  ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (check list) จํานวน 
4 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบวัดความรูเก่ียวกับอันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยลักษณะแบบสอบถาม
ปลายปด จํานวน 34 ขอ คาคะแนนเปนคาตอเน่ือง ให
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช,ไมใช, ไมทราบ โดยเลือกเพียง
คําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ตอบถูก   ได  1  คะแนน 
ตอบผิด   ได  0  คะแนน 
ตอบไมทราบ  ได  0  คะแนน 
คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) 

เทากับ 26.00 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 
21.99 คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากับ 5.46 คะแนนคํานวณการแบงเกณฑ คือ
ระดับสูงมีคาคะแนนอยูระหวาง มากกวา X + ½ S.D. 
ถึงคะแนนสูงสุดระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยู
ระหวาง X ± ½ S.D. และระดับต่ํามีคาคะแนนอยู
ระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา X – ½ S.D. ดังน้ี 

มีความรูระดับสูง  คาคะแนนระหวาง 2 4 ถึ ง 
34 คะแนน  

มีความรูระดับปานกลาง คาคะแนนระหวาง 
19 ถึง 24 คะแนน 

มีความรูระดับต่ํา  ค า ค ะ แ นน ระห ว า ง  8     
ถึง 18 คะแนน 
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ตอนท่ี 3 แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจากใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เปนการวัดแบบมาตรา
ประเมินรวมคา จํานวน 27 ขอ (Summated Rating Scale) มีมาตรในการวัดประเมิน 4 คา ใหเกษตรกร
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยคจาก จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย   คาคะแนนเปนชวงมาตร 
(Internal Scale) มีคาอยูระหวาง 1 – 108 คะแนนเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 
ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 

จริงท่ีสุด  มีคาคะแนน   4     1 
จริง   คาคะแนน   3     2 
ไมจริง   มีคาคะแนน   2     3 
ไมจริงเลย  คาคะแนน   1     4 
 
คาพิสัยของ คะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 38.00 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 84.24 

คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 7.36 คะแนน คํานวณการแบงเกณฑ คือระดับสูง มีคาคะแนน
อยูระหวาง มากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. และ
ระดับต่ํา มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา X – ½ S.D. ดังน้ี 

การรับรูระดับสูง    ไดคะแนนระหวาง 89 ถึง 107 คะแนน 
การรับรูระดับปานกลาง   ไดคะแนนระหวาง 81 ถึง  88  คะแนน 
การรับรูระดับต่ํา    ไดคะแนนระหวาง 69 ถึง  80  คะแนน 
 
ตอนท่ี 4 แบบวัดการรับรูความสามารถตนเอง ในการปองกันอันตรายจากใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เปน

การวัดแบบมาตราประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) จํานวน 31 ขอ มีมาตรในการวัด ประเมิน 4 คา 
ใหเกษตรกรเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยคจาก ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมากไมปฏิบัติ      ไมปฏิบัติ
เลย คาคะแนนเปนชวงมาตร (Internal Scale) มีคาอยูระหวาง 1 – 124 คะแนนเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 
ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

ปฏิบัติมากท่ีสุด  มีคาคะแนน   4    1 
ปฏิบัติมาก  มีคาคะแนน   3    2 
ไมปฏิบัติ  มีคาคะแนน   2    3 
ไมปฏิบัติเลย  มีคาคะแนน   1    4 
 
คาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 47 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 95.21 

คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 9.27 คะแนนคํานวณการแบงเกณฑ คือระดับสูง มีคาคะแนนอยู
ระหวาง มากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. และระดับต่ํา 
มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด ถึงนอยกวา X – ½ S.D. ดังน้ี 

 

การรับรูระดับสูง (มาก)  ไดคะแนนระหวาง         100 ถึง  118 คะแนน 
การรับรูระดับปานกลาง  ไดคะแนนระหวาง  91 ถึง   99 คะแนน 
การรับรูระดับต่ํา (นอย)  ไดคะแนนระหวาง  71 ถึง   90 คะแนน 
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ตอนท่ี 5 แบบวัดพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เปนการวัดแบบมาตรา
ประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) จํานวน 45 ขอ มีมาตรในการวัดประเมิน 4 คา ใหเกษตรกร
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยคจาก ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมากไมปฏิบัติ ไมปฏิบัติเลย คาคะแนน
เปนชวงมาตร (Internal Scale) มีคาอยูระหวาง 1 – 180 คะแนนเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 

ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด  มีคาคะแนน   4     1 
ปฏิบัติมาก  คาคะแนน   3     2 
ไมปฏิบัติ  มีคาคะแนน   2     3 
ไมปฏิบัติเลย  คาคะแนน   1     4 
 

คาพิสัยคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 79.00 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม ( X ) เทากับ 137.22 
คะแนน และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 15.12 คะแนนคํานวณการแบงเกณฑ คือระดับสูง มากกวา X + 
½ S.D.  ระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง X ± ½ S.D. และระดับต่ํา มีคาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่ําสุด 
ถึงนอยกวา X – ½ S.D. ดังน้ี 

ระดับสูง   ไดคะแนนระหวาง  146  ถึง 172  คะแนน 
ระดับปานกลาง  ไดคะแนนระหวาง  131  ถึง 145  คะแนน 
ระดับต่ํา   ไดคะแนนระหวาง   93  ถึง 130  คะแนน 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของเคร่ืองมือโดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

แกไข และใหขอเสนอแนะแลวนําเคร่ืองมือน้ันมาปรับปรุงแกไข ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 
โดยการนําแบบวัดตัวแปรตางๆ ท่ีสรางขึ้นไปทดสอบใชกับเกษตรกรในพ้ืนท่ีวิจัยใกลเคียง จํานวน 30 คน 

และนําขอมูลมาวิเคราะหไดคาความเชื่อม่ันดังน้ี ความรูเก่ียวกับสารเคมีจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชคะแนน
ความเชื่อม่ันเทากับ0.77การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจากการใชจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช คะแนนความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.77การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอันตรายจากการจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
คะแนนความเชื่อม่ันเทากับ0.84พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากสารเคมีจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.76 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
จากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น จะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามแผนการดําเนินงานดังน้ี 
1. ขอความอนุเคราะหจากผูนําชุมชนในการเขาพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 
2. ผูวิจัยชี้แจงแบบสอบถามและอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 
3.ผูวิจัย ลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีมีการคัดเลือกเขารวมโครงการวิจัย ดวยตนเอง 
การวิเคราะหขอมูล 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล แบงได ดังน้ี 
1. ปจจัยสวนบุคคล สถิติท่ีใชวิเคราะห คารอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติทดสอบ Chi-square  
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ผลการวิจัย    
เกษตรกรตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี สวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศ หญิง (รอย

ละ  62.9 และ 37.1 ตามลําดับ) มีอายุในชวงระหวาง 21- 40 ป รอยละ 64.3 รองลงมาอายุในชวงระหวาง 40 - 

60 ป รอยละ 22.0 รายไดเฉลี่ยตอเดือนในชวงระหวาง10,001– 50,000 บาท รอยละ 36.5 รองลงมารายไดเฉลี่ย

ตอเดือนในชวงระหวาง 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 25.3 การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

รอยละ 48.2  รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 32.4 ดังแสดงไวในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของลักษณะปจจัยสวนบุคคล    

          n = 170 

ลักษณะปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 ปขึ้นไป 4 2.4 
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   
 นอยกวา  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 มีระดับความรูเก่ียวกับอันตรายจากการใช

สารเคมีกําตัดศัตรูพืชในระดับต่ํา รอยละ 37.6 รองลงมามีความรูระดับสูง รอยละ 33.5 ดังแสดงไวในตารางท่ีท่ี 2
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของเกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนก
ตามระดับความรูเก่ียวกับการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช    

 n = 170 

ระดับความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับสูง(25- 34 คะแนน)     57   33.5 
ระดับปานกลาง (19- 24คะแนน)      49 28.8 
ระดับต่ํา ( 8-18 คะแนน)     64 37.6 

 

 เกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี มีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระดับต่ํา รอยละ 37.1 รองลงมาคือระดับสูง รอยละ 31.8 และระดับปานกลาง   
รอยละ 31.2 ตามลําดับดังแสดงไวในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของเกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนก
ตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   

n = 170 
ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตออันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง(89 - 107 คะแนน)  54 31.8 
ระดับปานกลาง (81 – 88 คะแนน)  53 31.2 
ระดับต่ํา ( 69 – 80 คะแนน) 63 37.1 

 

 เกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี สวนใหญมีระดับการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ในระดับนอย รอยละ 36.5 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง รอยละ 31.8 และระดับสูง รอยละ 31.8 ดังแสดงไวในตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของเกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนก
ตามระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   

n = 170 
ระดับการรับรูความสามารถตนเอง จํานวน

(คน) 
การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

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

 

เกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี มีพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระดับ ปานกลาง รอยละ 38.8 รองลงมาในระดับสูง รอยละ 32.9 และระดับต่ํา รอยละ 

28.2 ดังแสดงไวในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของเกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตาม

ระดับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   

n = 170 
ระดับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน (คน) รอยละ 

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

 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช ของ
เกษตรกร ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา เพศ อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน และระดับ
การศึกษาของเกษตรกร ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และ 
พบวา ความรูเก่ียวกับอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตราย จากสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชและการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรีดัง
แสดงไวในตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 คาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการใชสารเคมีปองกันกําจัด
ศัตรูพืช ของเกษตรกรตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 

n = 170 
ปจจัยสวนบุคคล Chi - square P - value 

เพศ 75.437 .062 
อายุ 2564.720 .426 
รายไดเฉล่ียตอเดือน 2216.470 .253 
ระดับการศึกษา 181.014 .342 
ความรูเก่ียวกับอันตรายจากการใชสารเคมี กําจัดศัตรูพืช 1507.787 .016 
การรับรูโอกาสเส่ียงตออันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 2163.050 .020 
การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 2856.644 .000 

 

อภิปรายผล  
1. ดานปจจัยสวนบุคคล พบวา เกษตรกรสวนใหญท่ีใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเปนเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับ 

ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรตําบลแตล อําเภอขรภูมิ จังหวัดสุรินทร (สิทธิชัย ยอดสุวรรณ,2550)   พบวา กลุม
ตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 87.34 เน่ืองจากสรีระของเพศชายแข็งแรงกวาเพศหญิง ทนตองานท่ีใชกําลังได
มากกวาจึงทําใหงานฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสวนใหญจึงเปนเพศชายมากกวา มีอายุระหวาง 21-40 ป อายุ
เฉลี่ย 34.26 ป มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 50,000 บาท และเกษตรกรสวนใหญจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาซ่ึงแตกตางกับ การศึกษาพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อําเภอเชียงแสน 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 93  
 

จังหวัดเชียงราย (สมพร เมืองมูลมา,2551) พบวา 
เกษตรกรมีอายุเฉลี่ย 45.44 ป จบการศึกษาชั้นสูงสุด
อยูในระดับชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด สวนมากมีรายได
ต่ําสุดระหวาง 500 – 2,500 บาท และรายไดสูงสุดอยู
ท่ี 6,001 บาท  

2. ดานความรูเ ก่ียวกับอันตรายจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวา เกษตรกรโดยภาพรวมมี
ความรู ในระดับต่ํ า  รอยละ 37.6  ซ่ึงแตกตาง กับ 
การศึกษาเร่ือง ความรูและพฤติกรรมการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรตําบลวังสรรพรส อําเภอข
ลุง จังหวัดจันทบุรี (สมาน ผดุงศิลป, 2556)  พบวา 
ความรู เ ก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัต รูพืชของ
เกษตรกรอยูในระดับมาก และการศึกษาพฤติกรรมการ
ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอ
เรส ของเกษตรกร ตําบลทุงป อําเภอแมวาง จังหวัด
เชียงใหม (อําพร สมสิงหคํา, 2552)  พบวา กลุม
ตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
อยูในระดับสูง รอยละ 81.4 เน่ืองจากกลุมตัวอยาง
อาศัยประสบการณ ระยะเวลา และไมไดมีความรู หรือ
ทักษะโดยตรงเก่ียวกับอันตรายของสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช  

3. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและการรับรูความสามารถ
ตนเอง ในการปองกันอันตรายจากใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช พบวา โดยภาพรวมมีการรับรูโอกาสเสี่ยงใน
ระดับต่ํา 37.1และการรับรูความสามารถตนเอง ในการ
ปองกันอันตรายจากใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดย
ภาพรวม พบวา การรับรูความสามารถตนเอง อยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 36.5 เน่ืองจากเกษตรกรขาดความ
ตระหนัก ถึงอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
และอาจเปนผลจากการขาดความรูเก่ียวกับอันตรายใน
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

4. ดานพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ
ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยภาพรวม พบวา เกษตรกร
มีพฤติกรรมท่ีถูกตองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
38.8 สอดคลองกับศึกษาพฤติกรรมการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรไรออย (ชุติญา ดานะ, 
2557) พบวา มีพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

โดยรวมมีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง (X = 
2.49 , SD = 0.88) นอกจากน้ียังพบวามีพฤติกรรมการ
สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลและวิธีการ
กําจัดภาชนะบรรจุสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีใชแลวไม
ถูกตอง ซ่ึงจะเปนปญหาตอสิ่งแวดลอม ทําใหสารพิษ
ตกคางในดิน ในแหลงนํ้าและเปนอันตรายตอสัตวนํ้า 
และผู บ ริ โภคแ ตกต า ง กับการศึ กษาป จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
และระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในรางกายของ
เกษตรกร ตําบลทางาน อําเภอวัดโบสถ จังหวัด
พิษณุโลก(กมล กลิ่นนอย, 2552) พบวา เกษตรกรมี
พฤติกรรมท่ีถูกตองอยูในระดับมาก รอยละ 58 และ
การศึกษาพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส ของเกษตรกร ตําบลทุง
ป อําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม (อําพร สมสิงหคํา, 
2552) พบวา กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยูในระดับดี รอยละ 96.2 

5. ดานความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวา  
ความรูเก่ียวกับการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช   การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ การรับรูความสามารถ
ตนเองในการปองกันอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
( p-value < 0.05 ) ซ่ึงสอคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ
ใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรในอําเภอบอ
พลอย จังหวัดกาญจนบุรี (สุระชัย ยะเครือ, 2550)  
พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงอันตรายจากการใชสารเคมี
ทางทางการเกษตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี แตแตกจาก
การศึกษาของ อําพร สมสิงหคํา (อําพร สมสิงหคํา, 
2552) พบว า  ความสัมพันธระหว างความรู ไม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

เม่ือเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ รายได และระดับการศึกษา 
พบวา พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช
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สารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมมีความสัมพันธกับปจจัยสวน
บุคคล (p-value > 0.05)  ดังน้ันจากการศึกษาน้ีจะ
เห็นวาปจจัยท้ัง 3 ดาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

โดยตรง จึงจําเปนตองใหความรู โดยการสรางจิตสํานึก
ใหเกษตรกรมีความตระหนักถึงอันตรายของสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช เพ่ือใหเกษตรกรมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง
ตอไป 
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ผลของการจัดการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ  

(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 วงคแสน  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 

บทคัดยอ 
การศึกษาผลของการจัดการเรียนรูโดยใช

บทเรียนผานเว็บ (Web-based instruction) ใน

รายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 สําหรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พะเยา มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนและศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา 

รูปแบบวิจัยเปนแบบก่ึงทดลอง มีการสุมกลุมตัวอยาง

เขากลุมทดลอง 49 รายและกลุมควบคุม 50 ราย กลุม

ทดลองไดรับการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ สวน

กลุมควบคุมไดรับการเรียนรูแบบปกติ (กรณีศึกษา

รวมกับบรรยาย) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัด

ความรูกอนและหลังการเรียน การรายงานผลการศึกษา

รายวิชา (เกรด) และแบบประเมินความพึงพอใจในการ

จัดการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คาความถี่ รอยละและ

คาเฉลี่ย การเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ภายในกลุมใชสถิติแบบ Paired t-test และระหวาง

กลุมใช Independent t-test 

ผลการวิจัยพบวา คะแนนความรูของนักศึกษา
ท่ีเรียนโดยใชบทเรียนผานเว็บเพ่ิมขึ้นกวากอนเรียน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 แตระหวางกลุม 
ไมมีความแตกตางกันของคะแนนความรู นักศึกษามี
ความพึงพอใจตอการจัดการเรียนรูโดยใชบทเรียนผาน
เว็บ (WBI) โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก ท้ังในดาน
กิจกรรมการเรียนรู ดานรูปแบบลักษณะของบทเรียน 
และดานเน้ือหา จากผลการศึกษาการจัดการเรียนรูโดย
ใชบทเรียนผานเว็บไมมีความแตกตางจากการเรียน
แบบปกติ อาจจะเปนผลมาจากสภาพแวดลอมท่ี
นักศึกษาท้ังสองกลุมยังมีการทํากิจกรรมรวมกันภายใน
รายวิชาน้ีและรายวิชาอ่ืนๆ แตอยางไรก็ตามการจัดการ
เรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บยังคงเปนทางเลือกท่ี
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นาสนใจในการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง ท้ั งยั ง สง เส ริมทักษะด านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (ICT Literacy) ซ่ึงเปนหน่ึง
ในทักษะสําคัญในศตวรรษท่ี 21 ดวย 

คําสําคัญ : บทเรียนผานเว็บ 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 เปน

สถาบันการศึกษาพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

มีภารกิจหลักในการผลิตบัณฑิตพยาบาลเพ่ือตอบสนอง

ความตองการของระบบสุขภาพของประเทศ (วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา, 2556) ท้ังน้ีการผลิต

บัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีความสามารถใหบริการ

ดานสุขภาพอนามัย นับเปนหนาท่ีความรับผิดชอบ

โดยตรงของสถาบันการศึกษาพยาบาล ท่ีจะตองมีการ

เรงรัดพัฒนาการจัดการศึกษาใหมีคุณภาพ โดย

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตกําหนดใหนักศึกษา

ตองเรียนท้ังสิ้น 144 หนวยกิต  

วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 

เปนวิชาหน่ึงในกลุมวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ ซ่ึงเปนวิชาท่ีมี

ความสําคัญวิชาหน่ึงของการศึกษาในชั้นป ท่ี 4 มี

จํานวน 3 หนวยกิต จัดการเ รียนการสอนในภาค

การศึกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2558 มีลักษณะรายวิชา 
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คือ แนวคิด ทฤษฎี หลักการพยาบาลชุมชนแบบองครวม 

บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน การสาธารณสุขมูลฐาน 

การเสริมสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของ

ชุมชน การศึกษาวิถีชุมชน การประเมินภาวะสุขภาพ

ชุมชน การวินิจฉัยชุมชน การวางแผน การดําเนินงาน 

และ การประเมินผลการแกไขปญหาสุขภาพชุมชนโดย

ใชกระบวนการพยาบาลชุมชน บนพ้ืนฐานการดูแลดวย

ความเอ้ืออาทร และการบริการดวยหัวใจความเปน

มนุษยโดยยึดหลักจริยธรรมและสิทธิมนุษยชน โดย

ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่น เลือกใชทรัพยากรและ

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะยา, 2555: หนา 99) ในการจัดการเรียนการสอน

เปนภาคทฤษฎีท้ังหมดจํานวน 48 ชั่วโมง มีผูสอนหลัก

เปนอาจารยพยาบาลในกลุมการสอนการพยาบาล

อนามัยชุมชน ท้ังน้ีจากผลการประเมินในปการศึกษา 

2557 ท่ีผานมา ซ่ึงมีการจัดการเรียนการสอนแบบ 

Project Based Learning โดยมอบหมายใหนักศึกษา

เก็บรวบรวมขอมูลในชุมชนจริง นําเสนอโครงงานแก

ชุมชน ท้ังน้ีพบปญหาในเร่ืองการบริหารจัดการเวลาท่ี

ตองใหนักศึกษาลงชุมชนบอยคร้ัง ใช เวลามากไป

นักศึกษาจึงไดใหขอเสนอแนะวา ควรจําลองเหตุการณ

ในหองเรียนเก่ียวกับการวินิจฉัยปญหาชุมชน และผล

การประเมินจากผูรับผิดชอบรายวิชา/อาจารยผูสอน/

เ พ่ื อนอาจารย ใหข อแนะ นํา ในการปรับป รุง ใช

กรณีศึกษาเพ่ิมเติม และพัฒนาทักษะดานสารสนเทศให

นักศึกษา (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา, 

2557)  

จากการคนควาของทีมผูวิจัยพบวา  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) ซ่ึงเปนรูปแบบหน่ึงของการเรียนรู

แบบคอมพิ ว เตอร เ ป นฐ าน ( Computer-based 

Learning) คือการนําคอมพิวเตอรเพ่ือชวยในการเรียน

หรือฝกอบรม โดยผูเรียนอาศัยเรียนจากโปรแกรม

มัลติมีเดียท่ีออกแบบไวบนจอคอมพิวเตอร (จิรัฏฐ  

แจมสวาง, 2556) ถือวาเปนกิจกรรมท่ีสนองตอ

กระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญไดเปนอยาง

ดี และยังเปนกิจกรรมท่ีครูสามารถพัฒนาผูเรียนให

สามารถนําความรูจากการคนความาประยุกตใชกับชีวิต

จริงไดเปนอยางดี อีกท้ังกิจกรรมการเรียนยังสามารถ

ปฏิรูปเด็กยุคใหมในสังคมไทยใหรูจักสรางวัฒนธรรม

การเรียนรูดวยตนเองอยางตอเน่ืองและยั่งยืนท่ีเรียกวา 

“การศึกษาตลอดชีวิต” (Life-Long Education) (ลัดดา 

ศิลานอย และ อังคณา ตุงคะสมิต, 2553) และยังเปน

การสงเสริมทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร (ICT Literacy) ทักษะหน่ึงท่ีมีความสําคัญมาก

ในศตวรรษท่ี 21 (วิจารณ พานิช, 2555)  

ดังน้ันทีมผูวิจัย จึงไดนําการเรียนรูโดยใช

บทเรียนผานเว็บ มาทดลองใชในการจัดการเรียนการ

สอนในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวชุมชน 2 หัวขอ 

การประเมินสภาวะอนามัยชุมชน, การวินิจฉัยปญหา

สุขภาพชุมชน, การวางแผนและดําเนินงานแกไขปญหา

สุขภาพชุมชน และ การประเมินผลการดําเนินงาน

แกไขปญหาสุขภาพชุมชน รวมท้ังสิ้น 12 บทเรียน    

ใชเวลาท้ังสิ้น จํานวน 25 ชม. ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี      

มีการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนผานเครือขาย 

อินเทอรเนต  ซ่ึงเปนการเรียนรูท่ีปรับวิธีการใหตรงกับ

รูปแบบการเรียนรูของผูเ รียน ทําใหเกิดการเรียนรู    

ไดรวดเร็ว ประสิทธิภาพสูงและเขาใจไดมากขึ้น การ

นําเอาเทคโนโลยีมาใชในการจัดการเรียนรูทําให

สามารถติดตามกิจกรรมการเรียนรูของผู เรียนและ

สามารถนําขอมูลใหมมาใชเสริมกระบวนการเรียนได

อยางรวดเร็ว และการออกแบบกระบวนการเรียน

สามารถทําใหประสบการณการเรียนรูของผูเรียนกวาง

ขึ้น และเชื่อมการเรียนในหองเรียนกับชีวิตจริงได เพ่ือ

เปาหมายใหนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 

2558 ไดมีความรูความเขาใจ ในเน้ือหารายวิชาการ
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พยาบาลครอบครัวชุมชนไดดีขึ้น สามารถสอบผานตาม

เกณฑมาตรฐานในรายวิชา และ สงเสริมทักษะดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   
1. เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ

นักศึกษากอนและหลังการเรียนโดยใชบทเรียนผานเว็บ 
(WBI)   

2. เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ
นักศึกษาระหวางกลุมท่ีจัดการเรียนการสอนโดยใช
บทเรียนผานเว็บ (WBI)  และ กลุมท่ีไดรับการเรียนการ
สอนแบบปกติ (กรณีศึกษารวมกับบรรยาย) 

3. ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีตอ
การจัดการเรียนการสอนโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังเปนเปนรูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experiment research) แบบวัด 2 กลุม (The 

Pretest-Posttest Design)  โดยทดลองการวิจัย

ระหวาง 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 30 ตุลาคม 2558 

   

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร :  นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 

4 ปการศึกษา 2558 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา จํานวน 99 คน 

 กลุมตัวอยางและวิธีการเลือกตัวอยาง : ใช

วิธีการสุมอยางเปนระบบ เลือกกลุมตัวอยางจาก

นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 4 โดยการเรียงลําดับ

ตามเกรดเฉลี่ย หลังจากน้ันจับคูโดยใหลําดับเลขคี่คูกับ

ลําดับเลขคู แลวสุมจับเขาเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม โดยไดกลุมทดลองจํานวน 49 ราย เปนการ

เรียนการสอนโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI) และกลุม

ควบคุมจํานวน 50 ราย เปนการเรียนการสอนแบบ

ปกติ (การใชกรณีศึกษารวมกับการบรรยาย) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. แบบวัดความรู ประกอบดวยขอคําถาม 
65 ขอ  ตาม Test Blue Print ท่ีผานการวิพากษ
ขอสอบจากทีมวิพากษจํานวน 3 ทาน มีการวิเคราะห
หาคาเชื่อม่ันของชุดการสอบ KR-20 ไดเทากับ 0.70 

2. แบบประเมินความพึงพอใจตอการเรียน
การสอนผานเว็บ (WBI) ประยุกตใชจากงานวิจัยของ 
ยอดชาย ขุนสังวาล (2553) ประกอบดวยขอคําถาม 17 
ขอ เรียงลําดับคะแนน 5 ระดับ จาก นอยท่ีสุด นอย 
ปานกลาง มาก และ มากท่ีสุด  ท่ีผานการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 
ทาน มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.89 

3. แบบวัดทัศนคติตอการเรียนการสอน
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) ประกอบดวย
ขอคําถาม 20 ขอ เรียงลําดับคะแนน 5 ระดับ จาก 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก และ มากท่ีสุด  ท่ีผาน
การตรวจสอบคุณภาพของ เค ร่ือง มือ วิ จัย จาก
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.78 
 

 การรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม

อยางเปนระบบ เพ่ือแบงนักศึกษาเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

2. ในกลุมทดลอง มีกระบวนการออกแบบ

การเรียนประกอบไปดวย 1) Online activities เปน

กิจกรรมการเรียนรูออนไลนท่ัวไป ท่ีผูเรียนดําเนิน

กิจกรรมการเรียนรูตามเน้ือหาวิชา รวมท้ัง มีแหลง

เรียนรู ท่ีผูเรียนตองศึกษาตามรายละเอียดเน้ือหาวิชา 

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

2) Interchange เปนสวนท่ีใชในการสื่อสารระหวาง

ผูเรียน เพ่ือนรวมชั้น ผูสอน และบุคคลอ่ืนท่ีไดรับ

อนุญาตใหเขาถึงระบบได แตจัดเปนระบบ online ท่ีไม

จําเปนตองไดรับการโตตอบแบบทันทีทันใด 3) Face 
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to Face: Real time activities เปนกิจกรรมการ

เรียนรูท่ีจัดขึ้นโดยมีเปาหมายใหผูเรียนไดพบกับเพ่ือน

รวมชั้น ผูสอน และบุคคลอ่ืน ท่ีจัดวาเปนผูรูเฉพาะทาง

ในแตละดาน สามารถใหคําแนะนําในเร่ืองตางๆ ท่ี

กําลังศึกษาอยูได สามารถโตตอบ สื่อสารและพูดคุยกัน

ไดในทันที การสื่อสารแตละคร้ังจะมีการใชสื่อ หรือ

เคร่ืองมือท่ีใชเปนตัวเชื่อมโยงการสื่อสารระหวางกัน

ไดแก การจัดทําเว็บไซตผาน Google Site การจัดทํา

และจัดสงไฟลผานระบบการเรียนการสอนออนไลน (E-

learning) การทําขอสอบออนไลนผานเว็บ Kahoot 

และการประเมินผลการเรียนรูผานเว็บ Padlet  

3. ในกลุมควบคุม มีการออกแบบการเรียน 

โดยมีการบรรยายเน้ือหา และมอบหมายกรณีศึกษา

เพ่ือใหนักศึกษาไดวิเคราะหตามความรูท่ีไดรับฟงจาก

การบรรยาย โดยมีการนําเสนอในหองเรียนเปนระยะ

ตามเน้ือหาของบทน้ันๆ  

4. ผู วิ จัยจัดเวทีใหนักศึกษาท้ังสองกลุม

นําเสนอผลงานการเรียนรู ในประเด็นของการวางแผน

แกไขปญหาอนามัยชุมชน โดย มีเ พ่ือนนักศึกษา 

อาจารย และ ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ 

5. กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมเขาประเมินการ

วัดความรูตามเน้ือหาของวิชา 

6. กลุมทดลองเขาประเมินความพึงพอใจ

และแบบวัดทัศนคติท่ีมีตอการเรียนการสอนผานเว็บ 

7. ผูวิจัยรวบรวมผลการประเมินความรูและ

ดาวนโหลดผลการประเมินจาก Google Sheet และ

ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม 

แลวนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

        

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษา และ 
ความพึงพอใจ วิเคราะหดวยสถิติพรรณนาโดยใช
คาความถี่ รอยละและคาเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบคะแนนการวัดความรูกอน
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) สําหรับวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 

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 
จากผลการวิจัยพบวาลักษณะสวนบุคคล

ของท้ังสองกลุม มีความใกลเคียงกันทางดานเพศ อายุ 

และเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) แตไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมท่ีเรียนบทเรียนผาน

เว็บ(WBI) มีเพศชายจํานวน 6 คนและเพศหญิงจํานวน 

43 คน สวนกลุมท่ีเรียนปกติมีเพศชายจํานวน 4 คน

และเพศหญิงจํานวน 46 คน ดานอายุ กลุมท่ีเรียน

บทเรียนผานเว็บ(WBI) มีอายุเฉลี่ย 21.86 ป สวนกลุม

ท่ีเรียนแบบปกติมีอายุเฉลี่ย 21.90 ป และดานเกรด

เฉลี่ยสะสม (GPA) กลุมท่ีเรียนบทเรียนผานเว็บ(WBI) มี

เกรดเฉลี่ย 3.05 สวนกลุมท่ีเรียนแบบปกติมีเกรดเฉลี่ย 

3.04 ดังตารางท่ี 1 

 

 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

100 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ตารางที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 2558  

              วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา (n = 99 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง 

(n=49) 

กลุมควบคุม 

(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 

 

ผลการเปรียบเทียบความรูภายในกลุม พบวากลุมนักศึกษาท่ีเรียนโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI) มีคา

คะแนนเฉลี่ยของการสอบหลังเรียน (x̄ = 36.98) สูงกวาคะแนนสอบกอนเรียน (x̄ = 31.00) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนการวัดความรูกอนและหลังการเรียน  

 กอนการเรียน 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 

 

ผลการเปรียบเทียบความรูระหวางกลุม พบวา นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตท้ังสองกลุมมีคาคะแนน

เฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกลุมท่ีเรียนโดยใชบทเรียนผานเว็บ(WBI) มีคา

คะแนนเฉลี่ย (x̄ = 36.98) สูงกวากลุมท่ีเรียนแบบปกติ  (x̄ = 36.12) ท้ังน้ีจากการกับการเปรียบเทียบผล

การศึกษารายวิชา (เกรด) ระหวางกลุม โดยกลุมทดลองมีจํานวนและรอยละของนักศึกษาท่ีไดเกรด A 

(7(14.29%)) มากกวากลุมควบคุม (4(8%)) สวนเกรด B+, B มีจํานวนและรอยละท่ีใกลเคียงกัน และเกรด C+ 

กลุมทดลอง (5(10.20%)) มีจํานวนและรอยละท่ีนอยกวากลุมควบคุม (6(12%)) ดังตารางท่ี 3 และ 4 

 

ตารางที่  3  การเปรียบเทียบคะแนนการวัดความรูระหวางกลุม 

 กลุมทดลอง 

(n=49) 

กลุมควบคุม 

(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) ระหวางกลุม 

เกรด กลุมทดลอง 

(n=49) 

กลุมควบคุม 

(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%) 

 

ผลการประเมินพบวา ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชบทเรียนผาน

เว็บ (WBI) อยูในระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.20  โดยในดานกิจกรรมการเรียนรูมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 

4.31 รองลงมาเปนดานรูปแบบลักษณะของบทเรียนมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.19 สวนดานเน้ือหามีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด

เทากับ 4.09 ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5  ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI) 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย ± SD 

1.ดานรูปแบบลักษณะของบทเรียน 4.19 ± 0.45 

   1.1 รูปแบบของบทเรียนแยกเปนกิจกรรมที่มองเห็นไดชัดเจนและเริ่มการเรียนรูไดงาย 4.12 ± 0.60 

   1.2 ขนาดของตัวอักษรชัดเจนและเหมาะสม 4.31 ± 0.68 

   1.3 ลําดับขั้นตอนของกิจกรรมมีความชัดเจนและเขาใจงาย 4.02 ± 0.69 

   1.4 มีภาพ/เสียงประกอบที่เหมาะสมกับเน้ือหา 4.16 ± 0.59 

1.5 มีส่ือที่ชวยในการโตตอบระหวางผูเรียนและผูสอนที่เหมาะสม 4.35 ± 0.60 

2.ดานเนื้อหา 4.09 ± 0.42 

   2.1 เน้ือหาบทเรียนมีระดับความยากงายเหมาะสม 4.02 ± 0.43 

   2.2 เน้ือหาตรงตามหลักสูตร และ วัตถุประสงคของการเรียน 4.14 ± 0.61 

   2.3 ปริมาณเน้ือหาของแตละบทเรียนมีความเหมาะสมกับเวลาเรียน 3.94 ± 0.66 

   2.4 เทคนิคการนําเสนอส่ือตางๆ มีความเหมาะสมกับเน้ือหา 4.16 ± 0.62 

   2.5 บทเรียนทําใหนักศึกษาสามารถเขาใจเน้ือหาไดดี 3.88 ± 0.70 

   2.6 บทเรียนมีความแปลกใหม ทันสมัย ไมซํ้าซาก 4.20 ± 0.54 

   2.7 แบบทดสอบมีความเหมาะสม สอดคลองกับเน้ือหา 4.27 ± 0.49 

3.ดานกิจกรรมการเรียนรู 4.31 ± 0.42 

   3.1 กิจกรรมการเรียนรูมีรูปแบบที่หลากหลาย 4.35 ± 0.56 

   3.2 กิจกรรมการเรียนรูชวยเสริมในการเรียนรูของผูเรียน 4.35 ± 0.66 
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รายการประเมิน คาเฉล่ีย ± SD 

   3.3 กิจกรรมการเรียนรูชวยเปดโอกาสใหผูเรียนไดโตตอบกับผูสอนได 4.41 ± 0.50 

   3.4 ผูเรียนมีความตั้งใจเรียนมากขึ้นเม่ือเรียนดวยบทเรียนผานเว็บ (WBI) 4.10 ± 0.68 

   3.5 ผูเรียนมีอิสระในการเรียนรูดวยตนเอง 4.35 ± 0.60 

รวม 4.20 ± 0.36 

 

 

 นอกจาก น้ันผลก ารสะท อนคิ ด ขอ ง

นักศึกษาในการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI) 

สรุปไดดังน้ี 

1. การเรียนรูดวยบทเรียนผานเว็บ WBI 

เปนการเรียนรูท่ีแปลกใหม ใหเลนเกมผานเว็บ quiz มี

การตอบคําถามจากการเลนเกมสในหองเรียน การเลน

เกมจึงเปนเหมือนการทดสอบความรูท่ีมีอยู 

2 . มีการใช โปรแกรมทางคอมพิวเตอร 

excel, mail,  word และโปรแกรมอ่ืนๆอีกมากมาย 

3. มีการสืบคนหาขอ มูลแตละคร้ัง  ใน 

google ได สรางเว็บไซตไดเอง สงงานโดยผานสื่อ

ออนไลน การเรียนทางคอมพิวเตอรถือวาเปนการเรียน

ท่ีสะดวกอยางหน่ึงสําหรับนักศึกษา  ในบทเรียนมีวิดีโอ

ในการเรียนการสอนถือวาดีเพราะเห็นภาพไดชัดเจน 

การใชขอมูลจากอินเตอร เ น็ตมาประกอบใหการ

ตัดสินใจวาขอมูลหรือความรุนแรงชนิดไหนท่ีตองให

ความรุนแรงก่ีคะแนน  ซ่ึงการใชคอมพิวเตอรและมี

ครูผูสอนเปนท่ีปรึกษาทําใหเราสามารถโตตอบและสืบ

หาขอมูลจากแหลงขอมูลผานอินเตอรเน็ตไดโดยงาย  

4. นาสนใจ เปนการเรียนท่ีดี ไมนาเบื่อ 

กระจางแจงมากขึ้น ไดมีทักษะการคิด ไดรวมกันแกไข

ปญหาภายในกลุม กระบวนการคิดไมใชแคอยูในกรอบ 

การตรวจงานก็เร็วกวาสงแบบเปนเลมท่ีปร้ินออกมา 

การเรียนการสอนมีความนาสนใจแปลกใหม การเรียน

การสอนแบบออนไลนทําใหไดเรียนรูสิ่งใหมๆท่ีแตกตาง

จากท่ีเคยเรียนมากอน การเรียนการสอนในหองเรียน

สนุกมาก การเรียนรูดวยบทเรียนผานเว็บจะมีขอดีใน

เร่ืองการตอบโตสนทนาระหวางครูผูสอนกับนักศึกษา 

การเรียนรูผานกิจกรรมน้ีทําใหไดเรียนรูอะไรท่ีแปลก

ใหมและหลากหลาย การเรียนแบบน้ีก็ทันสมัยดี การ

เรียนแบบน้ีเปนการเรียนท่ีสนุกนักศึกษาสามารถเรียนรู

ไดตลอด ก็จะทําให เราดูมีภูมิความรู ก็ทําให รูสึก

สนุกสนาน รูสึกตื่นเตนท่ีแบบทดสอบเปนเกมส ขยันใน

การเรียน ขอดีอีกอยางของการเรียนรูแบบน้ีคือจะชวย

ใหเราเห็นถึงปญหาในการเรียนของตัวเองเราจะ

แกปญหาไดตรงจุดมากขึ้นอีกท้ังยังเปนการเรียนท่ี

แปลกใหมไมคอยเบื่อหรืองวงนอนในเวลาเรียน จําไดดี

มากขึ้น จําไดนาน รูสึกตื่นเตน ผอนคลาย ผานวีดีโอ

และไดฝกการทําโปรแกรมตางๆโดยมีอาจารยสอน

ประกอบ มีทักษะในการแกไขปญหาโดยมีอาจารยเปน

ผูชี้แนะแนวทางในการสงงานทุกคร้ังก็จะมีคอมเมนมา 

ไมนาเบื่อซ่ึงแตกตางจากการฟงบรรยายอยางเดียว เปน

ตน   
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อภิปรายผล 
จากผลการเปรียบเทียบความรูภายในกลุม 

พบวากลุมนักศึกษาท่ีเรียนโดยใชบทเรียนผานเว็บ 

(WBI) มีคาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรูหลังเรียน 

สูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 

0.01 แตท้ังน้ี ผลการเปรียบเทียบความรูระหวางกลุม 

พบวา นักศึกษาพยาบาลศาสตรกลุมท่ีเรียนโดยใช

บทเรียนผานเว็บ (WBI) มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมท่ี

เรียนแบบปกติ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 จะเห็นไดวา การเรียนแบบ WBI สามารถพัฒนา

ความรูของผูเรียนใหเพ่ิมขึ้น ซ่ึงการเรียนแบบ WBI 

สามารถตอบ สนองผูเรียนได มากกวาการจัดการศึกษา

ในหองเรียนโดย เฉพาะการเขาถึงเน้ือหา ผูเรียน

สามารถเชื่อมโยงเน้ือหา องคความรูตางๆท่ีมีมากกวา

ในตําราท่ีใชสอน ชวยใหผูเรียน เกิดการเรียนรูตาม

ศักยภาพและความสนใจ (ณัฎฐสิตา ศิริรัตน, 2549) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร อ้ึงวัฒนา และคณะ 

(2550) ท่ีพบวาการพัฒนาการเรียนการสอนดวย

บทเรียนโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนทําใหนักศึกษา

เขาใจบทเรียนมากขึ้น สามารถทบทวนบทเรียนไดดวย

ตนเอง โปรแกรมคอมพิวเตอร ชวยสอนยังเปนสื่อการ

เรียนการสอน ท่ีชวยให นักศึกษาพยาบาลศาสตรมี

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ

มากขึ้น (อัศวี นามะกันคํา และ คณะ, 2552) 

นอกจากน้ีในการศึกษาพฤติกรรมการเรียน แรงจูงใจใฝ

สัมฤทธ์ิทางการเรียน และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย ของ 

ภัสพร ขําวิชา (2550) พบวาพฤติกรรมการเรียนในชั้น

เรียนและการเรียนนอกชั้นเรียนมีความสัมพันธทางบวก

กับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

แตอยางไรก็ตาม ผลการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีความ

แตกตางระหวางผลการเรียนของกลุม WBI และ กลุม

ปกติ ซ่ึง จัดการเรียนโดยใชกรณีศึกษารวมกับการ

บรรยาย สามารถอธิบายไดวา อาจเปนผลมาจากการ

จัดการเรียนการสอนท่ีไมไดแยกกลุมนักศึกษาท้ังสอง

กลุมออกอยางชัดเจน อีกท้ังนักศึกษาท้ังสองกลุมยังมี

การนําเสนอโครงการนวัตกรรมรวมกัน นอกจากน้ี

นักศึกษาท้ังสองกลุมพักอาศัยอยูในหอพักภายใน

วิทยาลัยเดียวกัน ซ่ึงมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น และทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหนักศึกษาท้ังสอง

กลุมเกิดการเรียนรูท่ีไมแตกตางกัน 

ผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา  

ท่ีมีตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชบทเรียนผานเว็บ 

(WBI) พบวาอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 

4.20 โดยในดานกิจกรรมการเรียนรูมีคาเฉลี่ยสูงสุด

เทากับ 4.31 รองลงมาเปนดานรูปแบบลักษณะของ

บทเรียนมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.19 สวนดานเน้ือหามี

คาเฉลี่ยนอยท่ีสุดเทากับ 4.09 นักศึกษาใหขอคิดเห็นวา 

การเรียนแบบ WBI มีความนาสนใจ เปนการเรียนท่ีดี 

ไมนาเบื่อ กระจางแจงมากขึ้น ไดมีทักษะการคิด      

ไดรวมกันแกไขปญหาภายในกลุม กระบวนการคิดไมใช

แคอยูในกรอบ การตรวจงานรวดเร็ว การเรียนการสอน

มีความนาสนใจแปลกใหม การเรียนการสอนแบบ

ออนไลนทําใหไดเรียนรูสิ่งใหมๆ ท่ีแตกตางจากท่ีเคย

เรียนมากอน การเรียนการสอนในหองเรียนสนุกมาก 

การเรียนรูดวยบทเรียนผานเว็บจะมีขอดีในเร่ืองการตอบ

โตสนทนาระหวางครูผูสอนกับนักศึกษา การเรียนรูผาน

กิจกรรม น้ี ทํ าให ได เ รียนรู อะไร ท่ีแปลกใหม และ

หลากหลาย การเรียนแบบน้ีก็ทันสมัยดี การเรียนแบบน้ี

เปนการเรียนท่ีสนุกนักศึกษาสามารถเรียนรูไดตลอด ก็

จะทําใหเราดูมีภูมิความรู ก็ทําใหรูสึกสนุกสนาน รูสึก

ตื่นเตนท่ีแบบทดสอบเปนเกมส ขยนัในการเรียน ขอดีอีก

อยางของการเรียนรูแบบน้ีคือจะชวยใหเราเห็นถึงปญหา

ในการเรียนของตัวเองเราจะแกปญหาไดตรงจุดมากขึ้น

อีกท้ังยังเปนการเรียนท่ีแปลกใหมไมคอยเบื่อหรืองวง

นอนในเวลาเรียน จําไดดีมากขึ้น จําไดนาน รูสึกตื่นเตน 
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ผอนคลาย ผานวีดีโอและไดฝกการทําโปรแกรมตางๆ

โดยมีอาจารยสอนประกอบ มีทักษะในการแกไขปญหา

โดยมีอาจารยเปนผูชี้แนะแนวทางในการสงงานทุกคร้ัง

ก็จะมีคอมเมนมา ไมนาเบื่อซ่ึงแตกตางจากการฟง

บรรยายอยางเดียว เปนตน   ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศิริพร อ้ึงวัฒนา และ คณะ (2550) ท่ี 

พบวา การพัฒนาการเ รียนการสอนดวยบทเรียน

โปรแกรม คอมพิวเตอรชวยสอนทําใหนักศึกษาเกิด

แรงจูงใจ มีความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุดเน่ืองจาก

รูปแบบสื่อการสอนท่ีทันสมัย เปนปจจัยท่ีสําคัญอยาง

หน่ึงท่ีจะชวยใหการเรียนบรรลุผลตามวัตถุประสงค

โดยเฉพาะสื่อท่ีมีการสงเสริมใหเกิดการศึกษาดวย

ตนเองใหมากท่ีสุด จะทําใหผูเรียน มีความเขาใจ

บทเรียนไดดียิ่งขึ้น และหากผูสอนสามารถนําความรู 

ในดานเน้ือหามาจัดลําดับขั้นตอนและ ขบวนการโดยใช

สื่อท่ีมีประสิทธิภาพเชนประยุกตคอมพิวเตอรมาใชใน

การเรียนการสอนและจัดสภาพแวดลอมการเรียนใหมี

ความยืดหยุน จะทําใหเกิดความพึงพอใจท้ังผูเรียนและ

ผูสอนได นอกจากน้ี WBI ยังออกแบบใหเอ้ือตอการ

มีปฎิสัมพันธระหวางผูเรียนกับ เน้ือหาทันสมัย ไมนา

เบื่อ เขาถึงงาย ไมมีขอจํากัดในการเดินทางมาศึกษา 

ผูเรียนสามารถศึกษาท่ีใดก็ไดตามสะดวกทําใหผูเรียน

เกิดความพึงพอใจ (ศูนยเทคโนโลยี ทางการศึกษา 

สํานักบริหารการศึกษานอกโรงเรียน, 2546)  

ท้ัง น้ีผลการประเ มินความพึงพอใจของ

นักศึกษาในการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ (WBI)  มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก ซ่ึงกลาวโดยสรุปไดวา การ

เรียนรูโดยใชบทเรียนผานเ ว็บ (WBI) เปนอีกหน่ึง

ทางเลือกในการจัดการเรียนการสอนท่ีสงเสริมให

ผูเรียนเปนศูนยกลางใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง โดย

นักศึกษาสามารถเรียนรูไดจากทุกท่ี ทุกเวลา และเกิด

ทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT 

Literacy) ท่ีจะนําไปใชประโยชนในสายวิชาชีพตอไปใน

อนาคตได 

 

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดีโดยไดรับ

ความรวมมือจากนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 4 

ภาคการเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2558 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พะเยา  ในการเปนสวนหน่ึงของการวิจัย

ในการจัดการเรียนรูโดยใชบทเรียนผานเว็บ (Web-

based Instruction - WBI) ซ่ึงเปนการจัดการเรียน

การสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง เพ่ือสงเสริมทักษะ

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT 

Literacy) หน่ึงในทักษะในการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 

โดยท่ีนักศึกษาสามารถศึกษาไดตามความถนัดของ

ตนเอง และสามารถเปดใชงานไดจากทุกท่ี ทุกเวลา 

(Anywhere Anytime) และขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ

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 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พะเยา และ คณะกรรมการพิจารณาทุนอุดหนุน

วิจัยคร้ังน้ี เปนผลใหงานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดเปน

อยางดี 
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ผลการเรียนรูการวางแผนยุทธศาสตร ดวยการลงมือปฏิบัติจริง
ของนิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)

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

(Public Health) Students, Univercity Of Phayao 

ประจวบ  แหลมหลัก 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

บทคัดยอ 
การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาผลการเรียนรูแบบลงมือปฏิบัติจริงเร่ืองการ
วางแผนกลยุทธ ในรายวิชา 324342 การบริหาร
สาธารณสุข คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
กลุมเปาหมายในการศึกษาคร้ังน้ีคือนิสิตหลักสูตรวิทยา
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คูขนาน
นิติศาสตร ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาท่ี 2 ป
การศึกษา 2559 จํานวน 41 คน เคร่ืองมือในการศึกษา
คร้ังน้ีประกอบดวยแผนการสอนท่ีประกอบดวยการ
สอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีเนนการฝกปฏิบัติจริง
ในชุมชน แบบสอบถาม แบบประเมินคุณภาพของแผน
กล ยุ ทธ  แล ะแบ บ ประ เ มินค วา ม พึ ง พอใ จ ต อ
กระบวนการเรียนสอน วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรม
สําเร็จรูปโดยใชสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในการพรรณนาขอมูล และใชสถิติ 
one-sample t-test ในการเปรียบเทียบความแตกตาง
ความรูและทัศนคติหลังเรียนกับเกณฑมาตรฐาน และ
ใช paired-sample t-test ในการเปรียบเทียบความ
แตกตางความรูและทัศนคติกอนเรียนและหลังเรียน 
ผลการวิจัยพบวานิสิตมีความรูและทัศนคติหลังเรียนสูง
กวาเกณฑมาตรฐาน และมีความรูและทัศนคติหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นิสิตสามารถวางแผนกลยุทธตั้งแต

การการวิเคราะหองคกร กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 
เปาประสงค การกําหนดกลยุทธ การจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรไดถูกตองตามหลักวิชาการ และมี
ความพึงพอใจตอกระบวนการเ รียนการสอนท้ัง
ภาพรวมและรายขออยูในระดับสูง ซ่ึงแสดงวาการเรียน
การสอนแบบแบบลงมือปฏิบัติจริงชวยใหนิสิตเรียนรูได
อยางมีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจตอการเรียน 

คําสําคัญ : การเรียนรูแบบลงมือปฏิบัติจริง 
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 
 ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 
2542 แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2545 หมวด 4 
มาตราท่ี 22 ไดกลาววา“การจัดการศึกษาตองยึดหลัก
วาผูเรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเอง
ไดและถือวาผูเรียนมีความสําคัญท่ีสุดกระบวนการจัด
การศึกษาตองสงเสริมใหผูเรียนสามารถพัฒนาตาม
ธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ” และมาตราท่ี 24    
(1) จัดเน้ือหาสาระและกิจกรรมใหสอดคลองกับความ
สนใจและความถนัดของผูเ รียนโดยคํานึงถึงความ
แตกตางระหวางบุคคล (2) ฝกทักษะกระบวนการคิด
การจัดการการเผชิญสถานการณและการประยุกต
ความรูมาใชเพ่ือปองกันและแกไขปญหาและ (3) จัด
กิจกรรมใหผู เ รียนไดเ รียนรูจากประสบการณจริง       
ฝกการปฏิบัติใหทําไดคิดเปนทําเปนรักการอานและเกิด
การใฝรูอยางตอเน่ือง (สํานักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินคุณภาพการศึกษา, 2545) 
 ตาม เกณฑ กา รประ กันคุณภาพภาย ใน
สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2553 ท่ีกลาวถึง  
พันธกิจท่ีสําคัญท่ีสุดของสถาบันการศึกษาคือการผลิต
บัณฑิตหรือการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหผูเรียน
มีความรู ในวิชาการและวิชาชีพมีคุณลักษณะตาม
หลักสูตรท่ีกําหนดการสอนในยุคปจจุบันใชหลักการ
ของการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ

เนนใหผูเรียนแสวงหาความรูและพัฒนาความรูไดดวย
ตนเองรวมท้ังมีการฝกและปฏิบัติในสภาพจริงของการ
ทางานเชื่อมโยงประยุกตสิ่งท่ีเรียนรูเขากับสังคมมีการ
จัดกิจกรรมและกระบวนการใหผูเรียนไดคิดวิเคราะห
ประเมินและสรางสรรคสิ่งตางๆ สงเสริมใหผู เรียน
สามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพโดย
สะทอนจากการท่ีผูเรียนสามารถเลือกเรียนรายวิชาหรือ
เลือกทาโครงงานหรือชิ้นงานตามความสนใจในขอบเขต
เน้ือหาของวิชาน้ันๆ (ณัฏฐพงษ ฉายแสงประทีป,2558) 

จากแนวคิดดังกลาวจึงไดเกิดแนวทางการ
เรียนรูท่ีเอ้ือประโยชนสูงสุดใหแกผูเรียนโดยใชการ
เรียนรูแบบลงมือปฏิบัติหรือlearning by doingซ่ึงเปน
วิธีการหน่ึงท่ีมุงเนนทักษะปฏิบัติเปนกระบวนการ
แสวงหาความรูเพ่ือใหไดมาซ่ึงความรูหรือขอคนพบใหม
เปนการพัฒนาใหผูเรียนมีความใฝเรียนรูสามารถเรียนรู
และพัฒนาตนเองอยางตอเน่ืองนอกจากน้ีการสอนแบบ
ลงมือปฏิบัติยังชวยเพ่ิมพูนคุณภาพการเรียนรูเชน
แรงจูงใจในการเรียนรู (Motivation) การเรียนรูเชิงรุก 
(Active Learning) ท่ีผูเรียนคนพบความรูดวยตนเอง
และเพ่ิมการมีทักษะการถายโยงความรู (Transferable 
Skills) (Evans & Abbott, 1998อางถึงใน ณัฏฐพงษ
ฉายแสงประทีป,2558) ผูวิจัยไดเห็นความสําคัญของ
การจัดการเรียนรูแบบลงมือปฏิบัติท่ีจะชวยพัฒนา
ผูเรียนใหเปนผูมีความใฝรูและรูจักการทางานรวมกับ
ผูอ่ืนซ่ึงเปนคุณลักษณะอันพึงประสงคท่ีสอดคลองกับ
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 

รายวิชา 324342 การบริหารสาธารณสุข 
(Public Health Administration) เปนวิชาใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข 
แขนงอนามัยชุมชน มีการจัดการเรียนการสอนท้ัง
ภาคทฤษฎีและการปฏิบัติ จํานวนหนวยกิต 2 หนวยกิต
2 (1-2-3) กลาวคือมีการเรียนภาคทฤษฎีจํานวน 1 
หนวยกิต หรือ 1 ชั่วโมงตอสัปดาหเปนเวลา 16 
สัปดาห และภาคปฏิบัติจํานวน 1 หนวยกิตหรือ 2 
ชั่วโมงตอสัปดาหเปนเวลา 16 สัปดาห (มหาวิทยาลัย
พะเยา,2559) ซ่ึงสิ่งท่ีสะทอนผลลัพธของการเรียนการ
สอนท่ีสําคัญคือ นิสิตสามารถนําความรูภาคทฤษฎีไปสู
ภาคปฏิบัติไดอยางสมดุล ดังน้ันผูวิจัยจึงศึกษาผลการ
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เรียนรูการวางแผนยุทธศาสตร ดวยการลงมือปฏิบัติ
จริงของนิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาสตร) มหาวิทยาลัยพะเยาเพ่ือนําผลท่ีไดไปเปน
แนวทางหน่ึงในการจัดการเรียนการสอนของสาขาวิชา
อนามัยชุมชนใหสามารถพัฒนาผูเ รียนใหเปนผู ท่ีใฝ
เ รียนรู มี ทักษะในการนําความรูภาคทฤษฎี ไปสู
ภาคปฏิบัติไดอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญ
ท่ีจะนาไปใชไดในรายวิชาอ่ืนๆในการศึกษาตอและใน
การดาเนินชีวิตตอไปในอนาคตดวย 

 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือผลการเรียนรู

แบบลงมือปฏิบัติจริงเร่ืองการวางแผนกลยุทธ ใน
รายวิชา 324342 การบริหารสาธารณสุข คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยาโดยมีวัตถุประสงค
เฉพาะเพ่ือ 

1. เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูของนิสิต
จากวิธีการสอนแบบลงมือปฏิบัติเ ร่ืองการวางแผน    
กลยุทธ ในรายวิชา 324342 การบริหารสาธารณสุข 
(Public Health Administration) ประกอบดวย
ความรู เ ร่ืองแผนกลยุทธ ทัศนติตอการจัดทําแผน     
กลยุทธ คุณภาพของแผนกลยุทธ    

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนิสิตจาก
วิธีการสอนแบบลงมือปฏิบัติเร่ืองการวางแผนกลยุทธ
ในรายวิชา 32434 การบริหารสาธารณสุข (Public 
Health Administration) 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการเรียนรูแบบลงมือปฏิบัติ
จริงเร่ืองการวางแผนกลยุทธ ในรายวิชา 324342 การ
บริหารสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
พะเยา กลุมเปาหมายในการวิจัยคร้ังน้ีคือนิสิตหลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 
คูขนานนิติศาสตร ชั้นปท่ี 3 ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาค
การศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2559 จํานวน 41 คน โดย

ภาคทฤษฎีเรียนในหองเรียนของมหาวิทยาลัย สวนภาค
ชุมชนแบงกลุมนิสิตออกเปน 3 กลุม มีสมาชิกกลุมละ 
13-14 คน ฝกปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานหวยเคียน ตําบลแมกา จํานวน 2 กลุม (เขา
ศึกษาไมพรอมกัน) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแมใส อําเภอเมือง จังหวัดพะเยาจํานวน 1 กลุม 
ซ่ึงการฝกปฏิบัติจริงในชุมชนผูสอนไดมอบหมายใหนิสิต
ประสานงานและสรางความสัมพันธกับชุมชนดวย
ตนเอง 

เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย 
1. แผนการสอนรายวิชา 324342 การบริหาร

สาธารณสุข เร่ืองการวางแผนกลยุทธ ท่ีประกอบดวย
การสอนภาคทฤษฎีเร่ืองความหมายของแผน ประเภท
ของแผน กระบวนการวางแผนกลยุทธ  และการ
ประเมินผล และการสอนภาคปฏิบัติประกอบดวยการ
ฝกปฏิบัติตามแบบฝกหัดในชั้นเรียน และแผนการฝก
ปฏิบัติการวางแผนกลยุทธในชุมชนคือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

2. แบบสอบถามการวิ จัยแบง งออกเปน       
4 สวนคือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบวัดวัดความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธ 
เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือกจํานวน 20
ขอ สวนท่ี 3 เปนแบบวัดทัศนคติตอการวางแผนกล
ยุทธ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)       
5 ระดับ จํานวน 10 ขอ และสวนท่ี 4 เปนคําถาม
ปลายเปดใหแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับการ
วางแผนกลยุทธ  

3. แบบประเมินคุณภาพของแผนกลยุทธ เปน
แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เพ่ือพิจารณา
คุณภาพของกิจกรรมตามกระบวนการวางแผนกลยุทธ 
ไดแกกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ การกําหนดเปาประสงค 
การวิเคราะหปจจัยภายในการวิเคราะหปจจัยภายนอก 
การวิเคราะห SWOT Matrix การกําหนดกลยุทธ     
ในการพัฒนา การกําหนดแผนงานและโครงการ การ
จัดแผนงานและโครงการตาม Balance Scored Card 
และการทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร โดยแบงเปน     
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2 ขอพิจารณาคือเหมาะสมแลว และตองปรับปรุง 
จํานวน 10 ขอ  

4. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต อ
กระบวนการเรียนสอนเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ  

ท้ังน้ีเคร่ืองมือท้ัง 4 รายการไดรับการประเมิน
ความเหมาะสมจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําแบบสอบถามและแบบประเมิน
ความพึงพอใจไปทดลองใชกับนิสิตสาขาวิชาอนามัย
ชุมชนจํานวน 40 คน แลวนํามาวิเคราะหความเท่ียง
โดยแบบวัดความรูหาคาความเท่ียงโดยสูตร KR20 ของ
คูเดอรและริชารดสัน (ปราณี หลาเบ็ญสะ, 2559)ไดคา
ความเท่ียง 0.72) สวนแบบวัดทัศนคติตอการวางแผน
กลยุทธและแบบประเมินความพึงพอใจ หาคาความ
เท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (ปราณี 
หลาเบ็ญสะ, 2559) ไดคาความเท่ียง 0.84 และ 0.90 
ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยโปรแกรม

สําเร็จรูปและใชสถิติดังน้ี 
1. การพรรณนาลักษณะทางประชากร 

ความรูเ ร่ืองการวางแผนกลยุทธ คุณภาพของการ
วางแผนกลยุทธและความพึงพอใจตอกระบวนการเรียน
การสอนใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบความแตกตางความรูและ
ทัศนคติกอนและหลังเรียนใชสถิติ paired t-test 
 สวนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการ
คําถามปลายเปดและการอภิปรายปญหาการเรียนการ
สอนโดยการวิเคราะหสาระ (Content analysis) 

 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทางประชากร พบวา สวนใหญเพศ

หญิงคิดเปนรอยละ 85.4อายุ 21 ป รอยละ 58.5 เรียน
ในสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร (อนามัยชุมชน) คูขนาน
นิติศาสตร รอยละ 75.6 ภูมิลําเนาอยูภาคเหนือ รอยละ 
70.7 รองลงมาคือจังหวัดภาคอีสาน รอยละ 19.5    

ผลการเรียนกลุมท่ีมากท่ีสุดระหวาง 2.00-2.49 รอยละ 
39 และกลุมเปาหมายทุกคนไมมีประสบการณเก่ียวกับ
การวางแผนกลยุทธมากอน 

2. ความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธ พบวา 
กอนการทดลองนิสิตมีความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธ
เฉลี่ย 11.61คะแนน (SD=2.91) สวนใหญมีความรู
ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 61 ท่ีเหลือมีความรูใน
ระดับต่ําคิดเปนรอยละ 39 หลังเรียนกลุมตัวอยางมี
ความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธเฉลี่ยสูงกวาเดิมเปน
15.49 คะแนน (SD=2.08) สวนใหญมีความรูระดับ
ปานกลางคิดเปนรอยละ 70.7 รองลงมามีความรูใน
ระดับสูงคิดเปนรอยละ 29.3 เม่ือทดสอบความแตกตาง
พบวานิสิตมีความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
(t=-11382, df=40, P value= 0.01) โดยเม่ือ
เปรียบเทียบความรูหลังเรียนกับเกณฑมาตรฐานขั้นต่ํา
คือ 12 คะแนน (รอยละ 60) นิสิตมีความรูสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานขั้นต่ําทุกคน 

3. ทัศนคติตอการวางแผนกลยุทธ พบวา กอน
การทดลองนิสิตมีทัศนคติตอการวางแผนกลยุทธวามี
ความยากภาพรวมอยูในระดับสูง (X = 4.62, 
SD=0.27) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวานิสิตมีทัศนคติ
วากิจกรรมท่ีมีความยากสูงสุดคือ SWOT Matrix (X= 
4.85, SD.= 0.36) รองลงมาคือ รองลงมาคือการจัด
แผนงานและโครงการตาม Balance Scored Card 
(X= 4.73, SD.= 0.50) เม่ือแบงกลุมพบวานิสิตทุกคนมี
ทัศนคติตอการวางแผนกลยุทธวามีความยากอยูใน
ระดับสูง หลังเรียนนิสิตมีทัศนคติตอการวางแผนกล
ยุทธวามีความยากภาพรวมอยูในระดับสูงเชนเดิมแตมี
คาเฉลี่ยต่ํากวา (X= 3.74, SD.= 0.31) เม่ือพิจารณา
เปนรายขอพบวานิสิตมีทัศนคติวากิจกรรมท่ีมีความยาก
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) 
เม่ือแบงกลุมพบวานิสิตสวนใหญมีทัศนคติตอการ
วางแผนกลยุทธวา มีความยากอยูในระดับสูงแต มี
จํานวนท่ีลดลงจากกอนเรียนคือรอยละ 61 ท่ีเหลือ 
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รอยละ 39 มีทัศนคติตอการวางแผนกลยุทธวามีความ
ยากอยูในระดับปานกลาง เม่ือทดสอบความแตกตาง
พบวานิสิตมีทัศนคติตอการวางแผนกลยุทธแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
(t=53.38, df=40, P value= 0.01) เม่ือเปรียบเทียบ
ความรูหลังเรียนกับเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําคือคาเฉลี่ย 
3.50นิสิตมีทัศนคติสูงกวาเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําทุกคน  

3. คุณภาพของการวางแผนกลยุทธ พบวา 
นิสิตไดฝกปฏิบัติการวางแผนกลยุทธในการพัฒนางาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 3 งาน 
โดยกลุมท่ี 1 พัฒนางานอนามัยแมและเด็ก กลุมท่ี 2 
พัฒนางานสราง เสริมภูมิคุมกันโรค และกลุม ท่ี 3 
พัฒนางานดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ผลของการวางแผน
พบวาแตละกลุมมีประเด็นท่ีตองปรับปรุงในทุกขั้นตอน 
แตมีกิจกรรมท่ีตองปรับปรุงคือ การวิเคราะหองคกร 
กลาวคือนิสิตไมสามารถกําหนดปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอกท่ีสําคัญไดอยางคมชัดจึงสงผลกระทบตอ
กิจกรรมอ่ืนคือ SWOT Matrix การกําหนดกลยุทธ การ
กําหนดโครงการ และการทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

4. การระดับความพึงพอใจตอกระบวนการ
เรียนการสอนในภาพรวม พบวา อยูในระดับสูง (X= 
4.43, SD.= 0.21) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวานิสิตมี
ความพึงพอใจอยูในระดับสูงในทุกประเด็นการประเมิน 
โดยมีคาเฉลี่ย 3.98-4.85 สําหรับประเด็นนิสิตมีความ
พึงพอใจสูงสุดสามอันดับแรกคือ 1) การดูแลของ
อาจารยผูสอน 2) การวางแผนกลยุทธเปนสิ่งจําเปนท่ี
ตองใชในอนาคต 3) ประสบการณท่ีไดจากการปฏิบัติ
จริงและความเหมาะสมของการจัดของท่ีระลึกสําหรับ
ผูใหขอมูล (อันดับท่ี 3 กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ
เทากัน 2 ประเด็น) โดยมีคาเฉลี่ย 4.85, 4.68 และ 
4.66 ตามลําดับ สวนประเด็นท่ีกลุมตัวอยางมีความพึง
พอใจต่ําสุดคือความเหมาะสมของการจัดจํานวนนิสิต
ในแตละกลุมโดยมีคาเฉลี่ย 3.98 

5.  ผ ลจ ากา รอภิ ป ราย ปญ หาข อง กา ร
ดําเนินการมีประเด็นท่ีสงผลกระทบตอการกระบวนการ
เรียน คือ ระยะเร่ิมดําเนินการนิสิตบางคนมีทัศนคติไมดี
ตอการออกชุมชน การจัดทําหนังสือประสานงานมี

หลายขั้นตอน สมาชิกมีจํานวนมากเกินไป ท่ีสําคัญท่ีสุด
คือการขาดประสบการณในการวิเคราะหสถานการณ 
SWOT Matrix และการแปลงผล SWOT Matrix ไปสู
การกําหนดกลยุทธในการทํางาน ซ่ึงตองเสียเวลากับ
กิจกรรมสวนน้ีคอนขางมาก    
 

อภิปรายผล  
1 .  ผลสั มฤท ธ์ิทางการ เ รี ยน รู ของ นิสิ ต      

ดานความรูพบวานิสิตมีความรูหลังเรียนสูงกวากอน
เรียนอยางมนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญ และ
เม่ือพิจารณาผลการสอบหลังเรียนพบวานิสิตทุกคนมี
ความรูเร่ืองการวางแผนกลยุทธเกินเกณฑมาตรฐานขึ้น
ต่ําคือรอยละ 60 จึงกลาวไดวาการสอนแบบลงมือ
ปฏิบัติสงผลทําใหนิสิตมีความกาวหนาในการเรียนรู   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเจนศักดิ์ คชนิล และ  
ยมลภัทร ภัทรคุปต (2556) ท่ีไดวิจัยเร่ืองการ
พัฒนาการเรียนรูในหองเรียนของนิสิตสาขาบริหารงาน
กอสรางหรือการวิจัยของจารุกิตติ์ สายสิงห (2558)    
ท่ีไดศึกษาผลสัมฤทธ์ิการเรียนการสอนรายวิชาการ
บริหาสารสนเทศ 2 โดยเนนรูปแบบฝกปฏิบัติจริงการ
ทดสอบหลังเรียนมีนิสิตผานเกณฑจํานวน 56 คนคิด
เปนรอยละ 90.32 นอกจากน้ียังสอดคลองกับการวิจัย
ของ ณัฏฐพงษ ฉายแสงประทีป (2558) ท่ีไดวิจัยเร่ือง
ผลการจัดการเรียนรูแบบลงมือปฏิบัติ ในรายวิชา 
TMT423 ระเบียบวิธีวิจัยสาหรับอุตสาหกรรมทองเท่ียว 
ท่ีพบวา การเรียนแบบลงมือปฏิบัติพบวาผูเรียนผาน
เกณฑท่ีกําหนดคือไดคะแนนรอยละ 50 ขึ้นไปจํานวน 
15 คนคิดเปนรอยละ 55 ของผูเรียนท้ังหมดโดยมี
ผูเรียนจํานวน 4 คนท่ีมีผลการทดสอบรอยละ 80 ขึ้น
ไปคิดเปนรอยละ 14.81 ของผูเรียนท้ังหมด อยางไร    
ก็ตามเม่ือพิจารณาคะแนนหลังเรียน พบวามีคาเฉลี่ย 
ไมสูงมากนักท้ังน้ีเน่ืองจากเน้ือหาเร่ืองการวางแผน   
กลยุทธเปนเร่ืองใหม มีความสลับซับซอน แตตอง
เรียนรูในระยะเวลาสั้น อาจสงผลทําใหนิสิตยังมีความ
เขาใจท่ีลึกซ้ึงเพียงพอ 
 2. ผลการศึกษาของนิสิตดานทัศนคติตอการ
วางแผนกลยุทธ พบวานิสิตมีทัศนคติตอการแผน     
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กลยุทธวามีความยากลดลงจากเดิม และแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ท้ังน้ี
เปนผลสืบเน่ืองจากนิสิตไดรับความรูและมีการปฏิบัติ 
ท่ีทําใหสงเสริมใหมีความเขาใจมากขึ้น จึงสงผลทําให
นิสิตมีทัศนคติท่ีดีตอการวางแผนกลยุทธมากขึ้น ซ่ึง
สามารถอธิบายตามทฤษฎี KAP ไดวาความสัมพันธ
ระหวางความรู 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
สอดคลองกับแนวคิดในเร่ืองทัศนคติ กลาวคือ ทัศนคติ
เปนผลพวงจากการเรียนรู และการไดรับขาวสารตางๆ 
ผานประสบการณตรงหรือกระบวนการทางสังคม 
กอใหเกิดความรูสึกของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง และมีผล
ตอการตอบสนองสิ่งน้ัน (อรวรรณ ปลันธนโอวาท, 
2542 อางถึงในธัญญชล บุญยิ้ม , 2555)  

3. การประเมินคุณภาพของแผนกลยุทธท่ี
นิสิตทําขึ้นพบวามีบางกิจกรรมท่ีปรับปรุง เชน การ
วิเคราะหสถานการณ SWOT Matrix และการแปลงผล 
SWOT Matrix ไปสูการกําหนดกลยุทธในการทํางาน 
เปนตน ท้ังน้ีเน่ืองจากรายวิชาน้ีมีเน้ือหาหลายสวน 
นิสิตจึงมีเวลาในการปฏิบัติการวางแผนกลยุทธไมมาก
พอซ่ึงสามารถอธิบายตามทฤษฎีการเรียนรูของไทเลอร
ไดวาคนเราจะเรียนรูไดดีเม่ือมีการจัดการเรียนรู ท่ี
ตอเน่ือง มีการจัดชวงลําดับ และมีการบูรณาการ 
ประสบการณการเ รียนรู  จึ ง เปนแบบแผนของ 
ปฏิสัมพันธ ระหวางผูเรียนกับสถานการณท่ีแวดลอม
(รัตติพงษ ใจมหา, 2560) ดวยขอจํากัดดังกลาวจึงทํา
ใหนิสิตไมสามารถปฏิบัติไดดีเทาท่ีควร 

4. จากการประเมินความพึงพอใจตอการเรียน
การสอนพบวาโดยรวมนิสิตมีความพึงพอใจในระดับ
มากซ่ึงสอดคลองกับวิจัยของจารุกิตติ์ สายสิงห (2558) 
ท่ีไดศึกษาผลสัมฤทธ์ิการเรียนการสอนรายวิชาการ
บริหาสารสนเทศ 2 โดยเนนรูปแบบฝกปฏิบัติจริงท่ี
พบวานิสิตมีความพึงพอใจภาพรวมในระดับมาก เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวานิสิตมีความพึงพอใจตอการ
ดูแลของอาจารยผูสอนมากท่ีสุดซ่ึงสอดคลองกับผลการ
ประเมินผูสอนในระบบการประเมินผูสอนออนไลน     

ท่ีพบวานิสิตประมาณอาจารยผูสอนในระดับมาก โดยมี
คาเฉลี่ย 4.73 ในสวนของประเด็นท่ีนิสิตมีความพึง
พอใจต่ําสุดคือความเหมาะสมของการจัดจํานวนนิสิต
ในแตละกลุม ท้ังน้ีเน่ืองจากมีการแบงกลุมออกเปน    
3 กลุมๆ ละ 13-14 คน จากการสัมภาษณนิสิตหลังการ
ดําเนินกิจกรรมนิสิตสะทอนวาการแบงกลุมใหญสงผล
กระทบตอการแบงงาน การนัดหมายในการออกชุมชน
เน่ืองจากนิสิตมีเวลาวางไมคอยตรงกัน รวมถึงการ
เดินทางเน่ืองจากมหาวิทยาลัยมีนโยบายไมใหนิสิตนํา
รถจักรยานยนตมาใชระหวางการเดินทางภายใน
มหาวิทยาลัย 

ดังน้ันจากผลการวิจัยอาจสรุปไดวาในการ
สอนเร่ืองการวางแผนกลยุทธในรายวิชา 324342 การ
บริหารสาธารณสุขควรมีขั้นตอนในการดําเนินการดังน้ี 
 1. มีการชี้แจงวาการวางแผนกลยุทธเปน
สิ่งจําเปนท่ีตองใชในอนาคตและการเรียนรูเพ่ือใหเกิด
ความเขาใจอยางแทจริงตองลงมือปฏิบัติ 
 2. มีการวางแผนการปฏิบัติรวมกันระหวาง
ผูสอนกับนิสิตโดยเนนการทําแผนท่ีจะนําไปสูการ
ปฏิบัติจริงไดอยางเหมาะสม เชน การแบงกลุม การ
กําหนดชุมชนเปาหมาย เปนตน  

3. มีการทดสอบกอนเรียนเพ่ือประเมินความรู
เบื้องตนของนิสิต 
 4. มีการบรรยาย เ น้ือหาโดยเนนท่ี  การ
วิเคราะหสถานการณ SWOT Matrix และการแปลงผล 
SWOT Matrix ไปสูการกําหนดกลยุทธในการทํางาน 
 5.  ผู สอนตองประสานชุมชนเป าหมาย
เบื้องตน ควรเปนชุมชนท่ีมีความสัมพันธอันดีกับผูสอน
หรือสถาบัน จากน้ันใหนิสิตฝกประสานงานดวยตนเอง 
แตผูสอนตองใหคําแนะนําแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
มีกระบวนการสนับสนุนการทํางานท่ีเหมาะสมเชน การ
อํานวยความสะดวกในการทําหนังสือประสานงาน การ
เดินทาง เปนตน 

6. มีการเวทีนําเสนอเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู
อยางกัลยาณมิตร การใหคําแนะนําเชิงสรางสรรค  ไม
ตําหนิใหเสียบรรยากาศ 
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7. จัดกิจกรรมเสริมสรางบรรยากาศการทํางานกลุม เชนมีการรับประทานอาหารรวมกัน เปนตน 
8. ผูสอนตองคอยดูแล ตองคอยกระตุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาตลอดกระบวนการเรียนรู และท่ีสําคัญ

คือมีเวลามากพอท่ีจะเปดโอกาสใหนิสิตไดฝกจนเกิดความชํานาญ 
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ปจจัยทํานายการดํารงการต้ังครรภหรือยุติการต้ังครรภ :  
ทัศนะของวัยรุน 

Factors Predicting about Remaining or termination of pregnancy : 
Adolescence’s Opinions 

จรรยา  แกวใจบุญ  
วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทัศนะ

ของวัยรุนตอการตั้งครรภและปจจัยทํานายการดํารง
การตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ โดยศึกษาในกลุม
วัยรุนเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุมตัวอยาง
ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปน หญิงวัยรุน ท่ีมีอายุระหวาง 
15-19 ป ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือนเมษายน 
2560 เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางงาย จํานวน 
307 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม   
ท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้น ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา ไดคา IOC เทากับ 0.66-1 และนําไป
ทดลองใช วิเคราะหหาความเชื่อม่ัน (Coefficient 
Cronbach) เทากับ 0.87 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจง
ความถี่ รอยละ ปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภ 
หรือยุติการตั้งครรภ วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-squar
และ  Logistic  Regression ผลการศึกษา พบวาวัยรุน
มีทัศนะตอการดํารงการตั้งครรภ รอยละ 73.6  และมี
ทัศนะตอการยุติการตั้งครรภ รอยละ 26.4 และทัศนะ
ของ วัย รุนท่ี มีตอการตั้ งครรภ ในรายดาน  พบว า         
มีคา เฉลี่ยในระดับปานกลางทุกดาน โดยดานท่ีมี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ดานวัฒนธรรม (̅3.46=ݔ, 
S.D.=0.68) รองลงไปคือ ดานความเชื่อสวนบุคคล

 .S.D ,3.12=ݔ̅) ดานเศรษฐกิจ (S.D. = 0.43 ,3.30=ݔ̅)

= 0.42) ดานสังคม (̅2.95=ݔ, S.D. = 0.51) และดาน

ครอบครัว (̅2.82=ݔ, S.D. = 0.42) สวนปจจัยทํานาย

การตัดสินใจดํารงการตั้งครรภ พบวา ดานความเชื่อ
สวนบุคคล (OR = 1.632, 95% CT = .109-3.50) 
และดานเศรษฐกิจ (OR = .622, 95% CT = .297-
.969) สามารถทํานายการยุติการตั้ งครรภอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบวา วัยรุนท่ีมีทัศนะ
ดานความเชื่อสวนบุคคลตอการตั้งครรภในระดับนอย
และดานเศรษฐกิจในระดับนอยมีแนวโนมท่ีจะยุติการ
ตั้งครรภมากกวาจะดํารงการตั้งครรภ 

คําสําคัญ : ปจจัยทํานาย ทัศนะของวัยรุน
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 
วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยาง

มาก ทําใหตองมีการปรับตัวหลายดานพรอมๆกัน 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงยุคโลกาภิวัตน ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรมอยางรวดเร็ว การ
ไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมภายนอก และสื่อยั่วยุ 
รวมถึงความเปนอิสระทางความคิดของวัยรุน การขาด
ประสบการณการใชทักษะชีวิตท่ีสมดุลและเหมาะสม 
จึงเปนวัยท่ีจะเกิดปญหาไดมากและรุนแรง ซ่ึงปญหาท่ี
พบมากและเกิดผลกระทบตอวัยรุน ครอบครัวและ
สังคม เปนอยางมาก คือการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
(พนม  เกตุมาน,2550) ทําใหวัยรุนตองรับผลกระทบท่ี
สงผลตอการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะการตัดสินใจตอการ
ดํารงการตั้งครรภและการยุติการตั้งครรภ  

จากสถานการณของ โลกพบปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนโดยพบวาในแตละปมีสตรีวัยรุนคลอด
บุตร ท่ัวโลกประมาณ 14 ลานคน มากกวารอยละ 90
อยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนา อัตราคลอดในวัยรุน
อายุ 15-19 ป เฉลี่ยท่ัวโลกประมาณ 65 รายตอสตรี
วัยรุน 1,000 ราย (UNICEF, 1998 , Beth Azar, 

2012) สําหรับประเทศในสมาคมอาเซียน ปญหาวัยรุน
อายุ 15-19 ป ท่ีตั้งครรภและคลอดในอัตราสูง คือ ลาว 
ฟลิปปนส อินโดนีเซีย กัมพูชาและไทย สถิติการคลอด
ในวัยรุน เทากับ 110, 53, 52,48 และ 47 ตอ 1000 คน 
ตามลําดับ (World Health Organization, 2013 : 
155-165) สําหรับประเทศไทย มีวัยรุน รอยละ 13.25 
ของจํานวนประชากรท้ังหมด คือประมาณ 8,693,238 
คนพบปญหาการตั้งครรภและคลอดบุตรในวัยรุน 
มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางมากและตอเน่ือง โดยในป 2550 
พบสถิติการตั้งครรภและคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป 
รอยละ 0.30 และอายุ 15-19 ป รอยละ 14.60 และใน
ป 2555 พบสถิติการตั้งครรภและคลอดในวัยรุนอายุ 
10-14 ป รอยละ 0.50 และอายุ 15-19 ป รอยละ 
16.10 เม่ือเทียบกับอัตราการคลอดในวัยรุนในรอบ   
10 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2546- 2556 พบวา มีแนวโนมเพ่ิม
มากขึ้นอยางมาก โดยเพ่ิมจากอัตรา 39.2 ตอ 1000 
คน เพ่ิมเปน  53.8 ตอ 1000 คน (บุญฤทธ์ิ  สุขรัตน, 
2557) และจังหวัดพะเยา ในป 2558 พบปญหาการ
ตั้งครรภของวัยรุน 15-19 ปจํานวนมาก โดยพบอัตรา
การตั้งครรภของวัยรุนอายุ 15-19 ป มากถึงรอยละ 
15.3 สถิติการคลอดบุตรในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป รอย
ละ 12.75 การคลอดซํ้า รอยละ 11.5 ซ่ึงถือวาเปนสถิติ
ท่ีสูงกวาเกณฑ (เกณฑ กําหนดไมเ กินรอยละ 10) 
นอกจากน้ีรอยละ 80 เปนการตั้งครรภท่ียังไมพรอม 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2558) ซ่ึง
กอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภและครอบครัวเปน
อยางมาก รวมถึงปญหาดานสังคมท่ีอาจตามมาใน
อนาคต 

ผลกระทบของการตั้งครรภ ท่ียังไมพรอม
ในชวงวัยรุน มีผลตอความไมพรอมทางภาวะการเจริญ
พันธุ ดานจิตใจ อารมณ สูงมากการตั้งครรภท่ีไมพรอม
ของวัยรุน เปนการตั้งครรภในขณะท่ีท้ังสองฝายยังไมมี
ความพรอมในทุก ๆ ดาน จึงกอใหเกิดปญหาตามมา
อยางมากท้ังทางดานตัวของวัยรุนเอง ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม ปญหาการตั้ งครรภ ท่ี ไม พึง
ประสงคน้ีสงผลกระทบตออนาคตของวัยรุนอยางมาก
ดวยโดยเฉพาะฝายหญิงท่ีเปนฝายท่ีตั้งครรภสวนใหญ
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กําลังศึกษาเลาเรียนอยู ทําใหตองหยุดพักการเรียน 
บางคนเลือกท่ีจะออกจากการศึกษากลางคัน ซ่ึงก็
หมายถึงอนาคตการเรียนก็หมดไปอยางสิ้นเชิงบางราย
เม่ือตั้งครรภก็ไมกลาบอกพอแม ผูปกครองทราบ แตก็
ไมสามารถปกปดไดตลอดไป จึงตัดสินใจหนีออกจาก
บานไปเผชิญชีวิตดวยตนเอง เม่ือคลอดลูกก็จะเกิด
ปญหาตามมามากมาย โดยเฉพาะปญหาทางเศรษฐกิจ
และปญหาสังคมในบางกรณี เม่ือตั้งครรภขึ้นมาจะทํา
ใหเกิดภาวะจํายอมท่ีตองแตงงานกัน โดยท้ังสองฝายยัง
ไมมีความพรอมสําหรับการใชชีวิตคูท่ีตองมีภาระเลี้ยงดู
บุตร ทําใหเกิดปญหาครอบครัวซ่ึงนําไปสูการหยาราง
ในท่ีสุด ในบางกรณีตัดสินใจทําแทงเพ่ือยุติการตั้งครรภ
โดยหวังวาเม่ือไมตั้งครรภ แลวจะสามารถกลับมาใช
ชีวิตและศึกษาเลาเรียนไดตามปกติ ในความเปนจริง
แลวการทําแทงเปนเร่ืองท่ีผิดท้ังทางดานศีลธรรม 
กฎหมาย และคานิยมของสังคม และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ 
สงผลกระทบอยางมากตอสุขภาพ โดยเฉพาะในผูท่ี
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ ในบางรายท่ีทําแทงโดยผูทํา
ไมใชแพทยอาจเปนอันตรายรุนแรง เชน ตกเลือด    
ติดเชื้ออยางรุนแรง ทําใหเสียชีวิตได หรือบางรายอาจ
ตองผาตัด ตัดมดลูกท้ิง ทําใหไมสามารถตั้งครรภไดอีก
เลยตลอดชีวิต (unicef,2015) และจากการสํารวจการ
ทําแทงโดยกรมอนามัยระบุวาผูหญิงรอยละ 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 โดยรอยละ 29 มีอายุต่ํากวา 20 ป และ
รอยละ 60.5 มีอายุต่ํากวา 25 ป  นอกจากน้ี รอยละ 
67.5 ของเยาวชนหญิงท่ีขอทําแทงน้ันมิไดตองการ
ตั้งครรภ และรอยละ 71.6 ไมไดใชการคุมกําเนิดแต
อยางใด และจากสถิติการทําแทงของวัยรุนในประเทศ
ไทย ป 2558 พบจํานวน 2,489 ราย เปนการแทงเอง 
รอยละ 56.9 และทําแทง รอยละ 43.1 (กิตติพงศ    
แซเจ็ง,2558) ถือวาเปนสถิติท่ีสูงมาก หากการทําแทง
เปนวิธีการท่ีไมปลอดภัย เปนการเสี่ยงอันตราย และ
อาจถึงเสียชีวิตได นับเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศ
เปนอยางมาก 

จากปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเพ่ิมมากขึ้น
และนับทวีความรุนแรงขึ้น สงผลกระทบตอหญิง
ตั้งครรภวัยรุนและเด็กทารกอยางมากมาย แสดงถึงการ

ดําเนินการดานการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ของประเทศไทยยังไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร ดัง
เห็นไดจากอัตราการคลอดในวัยรุน และอัตราการทํา
แทงของวัยรุน ซ่ึงเปนหน่ึงในตัวชี้วัดของ Millennium 
Development Goals ของประเทศไทยยังคงมีการ
เพ่ิมขึ้นอยางตอเ น่ืองตลอดชวง 10 ปท่ีผานมา       
(บุญฤทธ์ิ สุขรัตน,2557) นอกจากน้ีงานวิจัยท่ีศึกษา
เ ก่ียวกับหญิงตั้ งครรภ วัย รุน พบวา วัย รุนมีความ        
ไมพรอมท่ีจะตั้งครรภและเกือบท้ังหมดไมพรอมท่ีจะมี
บุตร (รอยละ 94.1) และมีปญหาดานจิตสังคม ไดแก 
เศรา หดหู ผิด ไมมีคา ซ่ึงจําเปนตองมีการวางแผนการ
ดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนเม่ือปญหาตางๆ ไดเกิดขึ้นแลว 
(ศรุตยา  รองเลื่อนและคณะ,2555)  ดังน้ันเพ่ือใหเปน
การเฝาระวังปญหาดานการตั้งครรภในวัยรุน รวมถึง
การยุติการตั้งครรภของวัยรุนท่ีตั้งครรภ ควรกระทํา
ตั้งแตวัยรุนยังไมเกิดปญหาน่ันคือควรเฝาระวังในวัยรุน
ท่ัวไปท่ียังไมเกิดปญหาการตั้งครรภ จะทําใหทราบถึง
ขอมูลพ้ืนฐานและความคิดเห็นของวัยรุนท่ัวไปท่ียังไม
ตั้งครรภตอการตั้งครรภของวัยรุนและการตัดสินใจตอ
การดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ วามีความ
คิดเห็นอยางไร เพ่ือท่ีจะไดเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับ
การวางแผนดําเนินการตางๆ กับวัยรุนตั้งแตยังไม
ตั้งครรภ  

ดังน้ันการศึกษาทัศนะของวัยรุน เก่ียวกับการ
ตั้งครรภในดานการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการ
ตั้งครรภในวัยรุน จึงเปนความจําเปน เพ่ือใหเห็น
แนวโนมของทัศนะวัยรุนและแนวโนมในอนาคตของ
ปญหาดานวัยรุนท่ีตองใหความสําคัญ เพ่ือใหผูเก่ียวของ
สามารถนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนปองกันปญหาและ
ผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนรวมถึงกําหนดกลวิธี
การใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษาแกวัยรุนไดอยาง
ทันเหตุการณและเหมาะสมตอการเปลี่ยนแปลงของ
วัยรุนไทยยุคปจจุบัน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ตามทัศนะของวัยรุน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทัศนะของ

วัยรุนตอการตั้งครรภและปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ตามทัศนะของวัยรุน โดยกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนวัยรุนเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในชวงเดือน
ธันวาคม 2559 ถึง เดือนเมษายน 2560   จํานวน 307 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางคือ อายุ 15 –
19 ป เปนเพศหญิงและยินดีเขารวมในการวิจัย  

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไดแก วัยรุนในเขตพ้ืนท่ี อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา จํานวนท้ังสิ้น 

5,958 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 307 คน (Krejcie & Morgan.) ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือน
เมษายน 2560  โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 

1) อายุ 15 – 19 ป 
2) เพศหญิง 
3) ยินดีเขารวมในการวิจัย 
การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงายโดยสุมตัวอยางจากกลุมวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15-19 ป ใน

เขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในชวงเดือนธันวาคม 2559 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2560 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามทัศนะของวัยรุนตอการ

ตั้งครรภโดยผูวิจัยไดพัฒนาเคร่ืองมือ เปนแบบสอบถามลักษณะเลือกตอบแบบประมาณคา จํานวน 2 ตอน ดังน้ี  
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามในลักษณะเลือกตอบ จํานวน 5  ดาน 

ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการตั้งครรภ สถานภาพครอบครัว การพักอาศัย ลักษณะท่ีพักอาศัย
รายไดของครอบครัว  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภดานการดํารงการตั้งครรภและการยุติ 
การตั้งครรภเปนแบบสอบถามลักษณะเลือกตอบแบบใหประมาณคา แบงออกเปน 5 ดาน คือ ดานความเชื่อสวน
บุคคล ดานครอบครัว ดานสังคม  ดานเศรษฐกิจ และดานวัฒนธรรม มีจํานวนท้ังหมด 29 ขอลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเห็นของผูตอบแบบสอบถาม มากท่ีสุด 
เห็นดวยคอนขางมาก  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามมาก 
เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามปานกลาง 
เห็นดวยเล็กนอย   หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเพียงเล็กนอย 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 
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โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอความ ดังน้ี     
     คะแนนขอความทางบวก  คะแนนขอความทางลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง    5    1 
 เห็นดวยคอนขางมาก   4    2 
 เห็นดวยปานกลาง    3    3 
 เห็นดวยเล็กนอย    2    4 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    5 
 
 
การแปลผลคะแนน 

การแปลผลคะแนนความคิดเห็นของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ ระดับคะแนน
เฉลี่ยดังน้ี 

4.00 - 5.00 หมายถึงเห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับมากท่ีสุด/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภ 
นอยท่ีสุด 

3.50 – 4.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับมาก/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภนอย 
2.50 – 3.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง/มีแนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/แนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับมาก 
1 – 1.49  หมายถึง เห็นดวยตอการดํารงการตั้งครรภระดับนอยท่ีสุด/แนวโนมยุติการตั้งครรภ 

ในระดับมากท่ีสุด 
การแปลผลคะแนนโดยภาพรวม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
คะแนนมากกวา 87คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
คะแนน 58 - 87 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
คะแนนนอยกวา 58 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

   คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานความเช่ือสวนบุคคล  

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 24 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
16 - 24  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 16 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย 

คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
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การแปลผลคะแนนดานครอบครัว  
โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 21 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
14 - 21  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 14 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

           คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานสังคม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 15 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
10 – 15  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 10 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานเศรษฐกิจ 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
มากกวา 12 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
8 - 12  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 8 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
การแปลผลคะแนนดานวัฒนธรรม 

โดยใชแบงระดับคะแนนการตัดสินใจตาม normal curve โดยมีคาคะแนนดังน้ี 
คาคะแนนรอยละของการตัดสินใจของวัยรุนตอการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ   
มากกวา 15 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับมาก 
10 - 15  คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับปานกลาง 
นอยกวา 10 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นในการดํารงการตั้งครรภระดับนอย/ 

                                                    คิดเห็นตอการยุติการตั้งครรภ 
 

เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทานและนําไปตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา จากการหาคาสัมประสิทธ์ิความสอดคลอง (Index of Item – Objective Congruence 
: IOC ) ไดคาความตรงของเน้ือหาเทากับ 0.66-1.00  และตรวจสอบโดยการทดลองนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหผลเพ่ือปรับปรุงแกไขและนําไปใชจริงและวิเคราะหคาความ

เชื่อม่ัน ∝-Coefficient ของ Cronbachไดเทากับ 0.87เคร่ืองมือไดรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม
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. การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดนําไปวิเคราะหขอมูลท่ัวไปและ
ทัศนะตอการตั้งครรภโดยแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และปจจัยทํานายการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการ
ตั้งครรภ โดยใชสถิติ Chi-squar และLogistic  Regression 
 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลสวนบุคคล  

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการตั้งครรภ 
สถานภาพครอบครัว การพักอาศัย ลักษณะท่ีพักอาศัย และรายไดของครอบครัวตอเดือน  
( n = 307 )  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
1.อายุ 
- วัยรุนอายุ 15-16 ป 
- วัยรุนอายุ 17-19 ป 

 
129 
59 

 
42.0 
58.0 

2.ระดับการศึกษา   
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 73 23.8 
- วัยรุน มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 149 48.5 
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับอนุปริญญา/ปวส. 20 6.5 
- วัยรุนมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา 65 21.2 

3.ประวัติการต้ังครรภ   
- เคย 6 2 
- ไมเคย 301 98 

4.สถานภาพครอบครัว     
- บิดา – มารดาอยูดวยกัน 212 69.1 
- บิดา – มารดาแยกกันอยู                            37 12.1 
- บิดา – มารดาอยารางกัน 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     
- บานตนเอง 280 91.2 
- บานเชาหรือหอพัก 22 7.2 
- บานญาติ 5 1.6 

7.รายไดของครอบครัว(ตอเดือน)     
- นอยกวา  5,000 39 12.7 
- 5,001-10,000 100 32.6 
- 10,001-20,000 84 27.4 
- มากกวา 20,000 84 27.4 
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            จากตารางท่ี  1 พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 307 คน มีอายุอยูระหวาง 15 – 19 ป โดยพบวา 
อายุ 17-19 ป มากท่ีสุด รอยละ 58 และ อายุ 15-16 ป รอยละ 42 กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / 
ปวช.มากท่ีสุด รอยละ 48.5 ไมเคยตั้งครรภ รอยละ 98 สวนใหญบิดา- มารดาอยูดวยกัน 69.1 พักอาศัยอยูกับบิดา 
- มารดามากท่ีสุด รอยละ 66.1 ลักษณะท่ีพักอาศัยเปนบานตนเอง รอยละ 91.2 สวนใหญมีรายไดของครอบครัว
ตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 32.6 
 

2. ทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ 
ตารางที่ 2 รอยละของทัศนะของวัยรุนเก่ียวกับการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภภาพรวม ( n = 307) 

ทัศนะของวัยรุนเกี่ยวกับการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ รอยละ 
- การดํารงการตั้งครรภ 73.6 
- ยุติการตั้งครรภ 26.7 

 

จากตารางท่ี   2   พบวา วัยรุนมีทัศนะเก่ียวกับการดํารงตั้งครรภ รอยละ 73.6   และยุติการตั้งครรภ 
รอยละ  26.7 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนะวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ ในรายขอ (n = 307) 

รายการ 
ทัศนะของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

ดานความเช่ือสวนบุคคล 
1. เม่ือตั้งครรภจากความผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเรื่องน้ี 

 
4.42 

 
.75 

 
ระดับมาก 

2. การตั้งครรภทําใหเสียโอกาสในการเรียนและอนาคต 4.06 .98 ระดับมาก 
3. การตั้งครรภจะทําใหสูญเสียภาพลักษณของตนเอง 2.27 1.08 ระดับนอย 
4. การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเรื่องที่นาละอายใจ 3.58 1.21 ระดับมาก 
5. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหอนาคตลมเหลว 2.99 1.28 ปานกลาง 
6. การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเรื่องนากลัวและอันตรายมาก                                                                   4.19 .99 ระดับมาก 
7. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหสูญเสียชวงชีวิตในวัยรุน 2.63 1.20 ปานกลาง 
8. การดํารงการตั้งครรภทําใหชีวิตเปล่ียนไปและยุงยากมากขึ้น 2.23 1.01 ระดับนอย 
คาเฉล่ียรวม 3.30 0.43 ปานกลาง 
ดานครอบครัว 
1. เม่ือครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภตอไป 

 
4.10 

 
.93 

 
ระดับมาก 

2. เม่ือคูรักไมยอมรับการตั้งครรภฉันจะยุติการตั้งครรภ 2.14 1.33 ระดับนอย 
3. การตั้งครรภทําใหครอบครัวเส่ือมเสียชื่อเสียง 2.71 1.25 ปานกลาง 
4. การยุติการตั้งครรภเปนการลดภาระของตนเองและครอบครัว 2.80 1.32 ปานกลาง 
5. การตั้งครรภในวัยรุนจะทําใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว 2.63 1.14 ปานกลาง 
6. การตั้งครรภเปนเรื่องที่ดีสําหรับคนในครอบครัว 2.34 1.14 ระดับนอย 
7. หากดํารงการตั้งครรภตอไปจะทําใหครอบครัวผิดหวังและอับอาย 3.00 1.26 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 2.82 .42 ปานกลาง 
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รายการ 
ทัศนะของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

ดานสังคม 
1. การนินทาจากคนรอบขางทําใหตองการยุติการตั้งครรภ 

 
3.29 

 
1.37 

 
ปานกลาง 

2. การตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องที่ไมดีและนาอายในสังคมไทย 2.87 1.25 ปานกลาง 
3. การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนเรื่องปกติและสังคมยอมรับ 2.49 1.20 ระดับนอย 
4. ไมควรยุติการตั้งครรภเพราะเปนเรื่องผิดกฎหมาย 3.49 1.20 ปานกลาง 
5. การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนการชวยลดปญหาของสังคม 2.61 1.29 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 2.95 .51 ปานกลาง 
ดานเศรษฐกิจ 
1. การดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมทั้งดานการงานและ 
   การเงินที่ดี 

 
4.14 

 
1.03 

 
ระดับมาก 

2. ควรยุติการตั้งครรภเม่ือฐานะทางการเงินไมเพียงพอตอการ 
   เล้ียงดูบุตร 

2.69 1.33 ปานกลาง 

3.การดํารงการตั้งครรภจะเปนการเพิ่มภาระทางดานการเงิน 2.55 1.11 ปานกลาง 
4. เม่ือตั้งครรภในวัยเรียนทําใหไมสามารถเล้ียงดูบุตรไดเน่ืองจาก 
   ไมมีรายได จึงควรยุติการตั้งครรภ 

 
3.12 

 
1.35 

 
ปานกลาง 

คาเฉล่ียรวม 3.12 .42 ปานกลาง 
ดานวัฒนธรรม 
1. การตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนการขัดตอธรรมเนียมประเพณีไทย  
   ไมควรดํารงการตั้งครรภตอไป 

 
 

2.72 

 
 

1.29 

 
 

ปานกลาง 
2. การตั้งครรภควรเกิดขึ้นหลังแตงงานแลวเทาน้ัน 3.27 1.16 ระดับนอย 
3. การยุติการตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก 4.04 1.08 ระดับมาก 
4. การยุติการตั้งครรภเปนเรื่องที่ผิดศีลธรรมและจริยธรรม 3.95 1.12 ระดับมาก 
5. ในปจจุบันการดํารงการตั้งครรภของวัยรุนเปนเรื่องปกต ิ 2.85 1.20 ปานกลาง 
คาเฉล่ียรวม 3.46 .68 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 3 ทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ ดานความเชื่อสวนบุคคลภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือเม่ือตั้งครรภจากความ  (S.D. = 0.53 ,3.30=ݔ̅)

ผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเร่ืองน้ี (̅4.42=ݔ, S.D.=0.75) การยุติการตั้งครรภสําหรับฉันเปนเร่ืองนากลัวและ

อันตรายมาก (̅4.19=ݔ, S.D. = 0.99)สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การดํารงการตั้งครรภทําใหชีวิต

เปลี่ยนไปและยุงยากมากขึ้น (̅2.23=ݔ, S.D. = 1.01) 

ดานครอบครัว ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅2.82=ݔ, S.D. = 0.42) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ เม่ือครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภตอไป (̅4.10=ݔ, S.D. 

= 0.93) สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ เม่ือคูรักไมยอมรับการตั้งครรภฉันจะยุติการตั้งครรภ (̅2.14=ݔ, 
S.D. =1.33) 
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ดานสังคม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅2.95=ݔ,S.D. = 0.51) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือไมควรยุติการตั้งครรภเพราะเปนเร่ืองผิดกฎหมาย (̅3.49=ݔ, S.D. = 1.20) 

สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การยุติการตั้งครรภในวัยรุนเปนเร่ืองปกติและสังคมยอมรับ (̅2.49=ݔ, 
S.D. =1.20) 

ดานเศรษฐกิจ ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅3.12=ݔ, S.D. = 0.42) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือการดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมท้ังดานการงานและการเงินท่ีดี (̅4.14=ݔ, 
S.D. = 1.03) สําหรับประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การดํารงการตั้งครรภจะเปนการเพ่ิมภาระทางดานการเงิน

 (S.D. =1.11 ,2.55=ݔ̅)

ดานวัฒนธรรม ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (̅3.34=ݔ, S.D. = 0.43) และเม่ือศึกษาในรายขอ พบวา 

ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การยุติการตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก (̅4.04=ݔ, S.D. = 1.08) สําหรับ
ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือการตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนการขัดตอธรรมเนียมประเพณีไทย ไมควรดํารงการ

ตั้งครรภตอไป (̅2.72=ݔ, S.D. =1.29) 
 

3. ปจจัยทํานายการตัดสินใจของวัยรุนตอการดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภ 
ตารางที่  4 แสดงการวิเคราะหปจจัยทํานายการตัดสินใจดํารงการตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภของวัยรุน 
ดวยสถิติ Logistic  Regressionและx 2  - test 

Factor 
 
 

การตัดสินใจของวัยรุน Odd Ratio 95% 
confidence  

interval 

p-value 
รอยละ 

ยุติการตั้งครรภ ดํารงการตั้งครรภ 
ดานความเชื่อสวนบุคคล 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
100 
48.5 
15.5 

 
0 

51.5 
84.5 

 
 

1.632 
 

 
 

.109-3.50 

 
 

0.000* 

ดานครอบครัว 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
37.5 
24.9 
29.3 

 
62.5 
75.1 
70.7 

 
 

.422 
 

 
 

.800-2.905 

 
 

.20 

ดานสังคม 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
16.7 
23.2 
31.9 

 
83.30 
76.8 
68.1 

 
 

.450 
 

 
 

.876-2.806 

 
 

.13 

ดานเศรษฐกิจ 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
50 

33.8 
17.9 

 
50 

66.2 
82.1 

 
.622 

 
.297-.969 

 
0.03* 

ดานวัฒนธรรม 
-ระดับนอย 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับมาก 

 
20 
20 
29 

 
80 
80 
71 

 
.575 

 
.887-3.557 

 
.10 

*P-value<0.050 
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จากตารางท่ี 4 ปจจัยทํานายการตัดสินใจ
ดํารงการตั้งครรภหรือการยุติการตั้งครรภอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิต(P-value<0.050) ไดแก ดานความ
เชื่อสวนบุคคล(OR = 1.632, 95% CT = .109-3.50) 
และดานเศรษฐกิจ (OR = .622, 95% CT = .297-
.969) สามารถทํานายการดํารงการตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบวา วัยรุนท่ีมีทัศนะ
ดานความเชื่อสวนบุคคลตอการตั้งครรภในระดับมาก
และดานเศรษฐกิจในระดับมากมีแนวโนมท่ีจะดํารงการ
ตั้งครรภมากกวายุติการตั้งครรภ 

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาทัศนะของวัยรุนตอการตั้งครรภ

ในดานการดํารงการตั้งครรภหรือการยุติการตั้งครรภ
ของวัยรุน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา อภิปราย
ไดดังน้ี 

ทัศนะของวัยรุนตอการต้ังครรภ 
จากผลการวิจัย พบวา วัยรุนมีทัศนะตอการ

ตั้งครรภในดานการดํารงการตั้งครรภ รอยละ 73.6และ
การยุติการตั้งครรภ รอยละ 26.4อธิบายไดวาสวนใหญ
วัยรุนมีทัศนะตอการจะดํารงการตั้งครรภไว เน่ืองจาก 
วัยรุนสวนใหญเปนวัยรุนตอนปลายและมีการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาโดยวัยรุนตอนปลายจะมีชวงอายุ
ระหวาง 17- 19 ปเปนชวงท่ีสภาพรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงเจริญเติบโตสมบูรณเต็มท่ีและตัดสินใจใน
เร่ืองอนาคตของตัวเองดวยมองเห็นความสามารถท่ีจะ
พัฒนาตอเพ่ือสรางอนาคต สรางอาชีพท่ีเหมาะสม
บรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย (วินัดดา ปยะศิลป และ
พนม  เกตมาน, 2550) นอกจากน้ีสังคมยุคปจจุบันท่ี
เปดโอกาสใหนักเรียนนักศึกษาไดมีโอกาสศึกษาถึงแม
จะมีการตั้งครรภ สอดคลองกับ พระราชบัญญัติการ
ปอ ง กันและแก ไขปญหาการตั้ ง ครรภ ใน วัย รุ น       
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ในมาตรา 6 
ใหสถานศึกษาดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ดังตอไปน้ี (1) จัดใหมีการเรียนการ
สอนเร่ืองเพศวิถีศึกษาใหเหมาะสมกับชวงวัยของ
นักเรียนหรือนักศึกษา (2) จัดหาและพัฒนาผูสอนให

สามารถสอนเพศวิถีศึกษาและใหคําปรึกษาในเร่ืองการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้ งครรภในวัยรุ นแก
นักเรียนหรือนักศึกษา (3) จัดใหมีระบบการดูแล 
ชวยเหลือ และคุมครองนักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึง
ตั้งครรภใหไดรับการศึกษาดวยรูปแบบท่ีเหมาะสมและ
ตอเน่ือง รวมท้ังจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับบริการ
อนามัยการเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการสังคมอยาง
เหมาะสม จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีกําลังศึกษาใน
สถานศึกษาไดรับการชวยเหลือและคุมครอง สงผลให
วัยรุนมีทัศนะเชิงบวกตอการดํารงการตั้งครรภมากขึ้น
เม่ือพิจารณารายดาน พบวา วัยรุนมีทัศนะตอการดํารง
การตั้งครรภในระดับปานกลางโดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยมาก

ท่ีสุดคือ ดานวัฒนธรรม (̅3.34=ݔ, SD=0.68)รองลงไป

คือดานความเชื่อสวนบุคคล (̅3.30=ݔ, SD=0.43) 
เน่ืองจากปจจุบันวัยรุนนิยมการอยูดวยกันกอนสมรส
มากขึ้น วัฒนธรรมเร่ืองเพศเปนเร่ืองปกติ (มาลี เก้ือนพ
คุณ, 2554)จึงทําใหสังคมมีการยอมรับมากขึ้นในดาน
การตั้งครรภโดยท่ียังไมไดแตงงาน ความเชื่อของวัยรุน
ยุคปจจุบันจึงมีการปรับเปลี่ยนทําใหวัยรุนท่ีตั้งครรภมี
ความรูสึกอับอายนอยลง เม่ือพิจารณาผลการวิจัยดาน
ความเชื่อสวนบุคคลในรายขอพบวา เม่ือตั้งครรภจาก

ความผิดพลาดจะตองรับผิดชอบกับเร่ืองน้ี (̅4.42=ݔ, 
SD=0.75)  รวมถึง มีทัศนะตอการยุติการตั้งครรภเปน

เร่ืองนากลัวและอันตรายมาก (̅4.19=ݔ, SD=0.99) 
นอกจากน้ีในดานวัฒนธรรมไทยยังมีความเชื่อเร่ืองบาป
บุญและเกรงวาจะเกิดอันตรายจากการทําแทง และมี
ความเชื่อตอการทําแทงเปนเร่ืองท่ีบาป ผิดศีลธรรม 
และธรรมเนียมประเพณีไทย ทําใหความคิดเห็นตอการ
ยุติการตั้งครรภเปนเร่ืองท่ีไมเหมาะสม เม่ือพิจารณา
รายขอพบวา วัยรุนมีความคิดเห็นตอการยุติการ

ตั้งครรภถือวาเปนบาปอยางมาก (̅4.04=ݔ, SD=1.08) 
สอดคลองกับปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน, ขวัญใจ เพทาย
ประกายเพชร (2558) ท่ีวาคนสวนใหญมีเพศสัมพันธ
เพราะขาดความรูในการคุมกําเนิด แตเม่ือเกิดการ
ตั้งครรภ การทําแทงก็ถือวาเปนสิ่งท่ีผิด เปนการฆาคน 
ผิดศีลธรรม และ ผิดกฎหมาย เปนสิ่งไมดี คนท่ีทําเร่ือง
แบบน้ีตองโหดราย เห็นแกตัวมาก เพราะการฆาคนอ่ืน
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เปนเร่ืองบาปทําใหพบวาวัยรุนมีทัศนะท่ีจะดํารงการ
ตั้งครรภตอไป นอกจากน้ีดานครอบครัวก็เปนสิ่งสําคัญ
ท่ีจะใหคําแนะนํารวมถึงการสนับสนุนชวยเหลือวัยรุน
เม่ือเกิดปญหา โดยครอบครัวท่ีดีคือสมาชิกในครอบครัว
มีเวลาใหกัน แสดงความรัก ใหความอบอุน รูจักการ
ชมเชยเม่ือเด็กกระทําความดี มีการพูดคุยถึงเร่ืองตางๆ
ท่ีเกิดขึ้นในแตละวัน ใช เหตุผลเม่ือสมาชิกกระทํา
ความผิด วัยรุนท่ีเกิดมาในครอบครัวท่ีมีพ้ืนฐานท่ีดีจะ
ทําใหรักตัวเองและมีความรักใหกับผูอ่ืนเม่ือเผชิญกับ
สถานการณท่ียุงยากก็จะสามารถแกไขสิ่งน้ันไดดวย
ตนเองและเม่ือเขาเติบโตขึ้นเปนผูใหญก็จะมองโลกใน
แงดีและไมเปนภาระใหแกสังคม (พนม เกตุมาน, 
2557) สอดคลองกับผลการวิจัยในรายขอ ท่ีพบวา หาก
ครอบครัวยอมรับการตั้งครรภฉันจะดํารงการตั้งครรภ

ตอไป วัยรุนมีทัศนะในระดับมาก (̅4.10=ݔ, SD=093)  
นอกจากน้ีในดานเศรษฐกิจ วัยรุนสวนใหญมี

ทัศนะเก่ียวกับการดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอม

ท้ังดานการงานและการเงินท่ีดี (̅4.14=ݔ, SD=1.03) 
อธิบายไดวาวัยรุนท่ีตัดสินใจตั้งครรภมีหลายปจจัยเขา
มาเก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยดานเศรษฐกิจ ซ่ึง
เก่ียวของกับความเปนอยูและความสะดวกสบายของ
ชีวิตของบุคคล  แตท้ังน้ียังขึ้นอยูกับปจจัยอีกหลายดาน 
เชน ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว สถานศึกษา บริบท
ทางสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ (ศรีเพ็ญ  ตันติเวส, 
2556) จากผลการวิจัยพบวา วัยรุนมีทัศนะท่ีวา หากจะ
ดํารงการตั้งครรภ ตองมีความพรอมท้ังดานการงาน
และการเงินท่ีดี ซ่ึงในดานเศรษฐกิจอาจดูไดจากการ
ประกอบอาชีพของหญิงตั้งครรภและสามีจะเปนตัวบง
บอกฐานะทางเศรษฐกิจและสภาพความเปนอยูได   
(ดลฤดี  เพชรขวางและคณะ, 2554) ถาหากมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจท่ีไมดีจะมีการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ
เน่ืองจากยังไมมีความพรอม ไมตองการลาออกจาก
โรงเรียน อับอายหากตั้งครรภ ไมอยากโดนตอวา ไม
ตองการใหผูปกครองทราบวาตั้งครรภและอับอายจาก
การกระทําของตนเอง นอกจากน้ี สวนใหญหญิง
ตั้งครรภท่ีไมพรอมจะมีบุตร รอยละ 64.7 ยังเปน
นักเรียนและอยูในระหวางศึกษาอยู ไมมีอาชีพ ไมมี

รายได ยังตองพ่ึงพาบิดา มารดา กลัวและไมกลาท่ีจะ
บอกบิดา มารดา เ ก่ียวกับการตั้ งครรภในคร้ัง น้ี       
(ศรีเพ็ญ ตันติเวสและคณะ, 2556) ซ่ึงการท่ีผูหญิงจะ
ตัดสินใจตั้งครรภและมีบุตรน้ัน ตองพิจารณาเก่ียวกับ
ความพรอมหลาย ๆ ดาน ท้ังดานความเชื่อสวนบุคคล 
ดานเศรษฐกิจ สอดคลองกับผลการวิจัยในคร้ังน้ีท่ีวา
วัยรุนมีทัศนะในดานการดํารงการตั้งครรภ เน่ืองจาก
ครอบครัวของกลุมตัวอยางมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีโดย
มีรายไดมากกวา 10,000 บาทตอเดือนรอยละ 54.8 
และสวนใหญไดรับการเลี้ยงดูโดยบิดา-มารดาท่ีอาศัย
อยูดวยกัน รอยละ 69.1 จึงทําใหมีความคิดเห็นตอการ
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภนอย แตถาหากครอบครัวมี
ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีไมดีก็อาจสงผลตอการตัดสินใจยุติ
การตั้งครรภ 
 ปจจัยทํานายทัศนะของวัยรุนตอการดํารง
การต้ังครรภหรือยุติการต้ังครรภ 

ปจจัยทํานายทัศนะของวัยรุนตอการตัดสินใจ
ดํารงการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
ไดแกปจจัยดานความเชื่อสวนบุคคล (OR = 1.632, 
95% CT = .109-3.50) และดานเศรษฐกิจ (OR .622, 
95% CI = .297-.969) โดยพบวาวัยรุนท่ีมีทัศนะตอ
การดํารงการตั้งครรภในดานความเชื่อสวนบุคคลและ
ดานเศรษฐกิจในระดับมากมีแนวโนมตอการดํารงการ
ตั้งครรภมากกวาการยุติการตั้งครรภ เน่ืองจากความ
เชื่อสวนบุคคลของวัยรุนถือวาการดํารงการตั้งครรภ
ตอไปจะทําใหชีวิตเปลี่ยนไปและยุงยากมากขึ้น สูญเสีย
ภาพลักษณของตนเอง สูญเสียชวงชีวิตในวัยรุน และ
อาจทําใหอนาคตลมเหลว ประกอบกับในดานเศรษฐกิจ
การดํารงการตั้งครรภตองมีความพรอมท้ังดานการงาน
และการเงินท่ีดี วัยรุน เปนวัยของการศึกษาเลาเรียน 
ยังไมมีงานทําทําใหไมมีรายได หรือมีไมเพียงพอ ทําให
มีทัศนะในรายขอท่ีวา ควรยุติการตั้งครรภเม่ือฐานะ
ทางการเงินไมเพียงพอตอการเลี้ยงดูบุตร เพราะการ
ดํารงการตั้งครรภวัยรุนสวนใหญเห็นวาจะเปนการเพ่ิม
ภาระทางด านการเงินสอดคล อง กับการศึกษา
สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน 
ป 2558 พบวา การยุติการตั้งครรภของวัยรุน ดวย
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เหตุผลทางเศรษฐกิจ มากถึงรอยละ 62.6 (กิตติพงศ  
แซเจ็ง, 2558) ประกอบกับความเชื่อเ ร่ืองตอการ
ตั้งครรภในเชิงลบ  ทําใหผูหญิงตองใชเวลาในการคิด
ใครครวญหาเหตุผล และความสอดคลองกับวิถีชีวิตตน 
(ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน,ขวัญใจ เพทายประกายเพชร
,2559). หากวัยรุนรับรูเชิงลบ วิตกกังวลตอการเผชิญ
อยูในตนเองและสังคม มีความละอายและกังวลตอ

ภาพลักษณ โดยเฉพาะหากตั้งครรภโดยไมมีความ
พรอม ก็จะมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจยุติการตั้งครรภมาก
ขึ้น ในทางตรงกันขามหากวัยรุนมีทัศนะตอการดํารง
การตั้งครรภในระดับมาก ในดานความเชื่อสวนบุคคล 
และดานเศรษฐกิจ ก็จะมีแนวโนมตอการดํารงการ
ตั้งครรภ 
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การเตรียมตนฉบับ 

เพ่ือพิมพวารสาร วพบ.พะเยา 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
วารสาร การพยาบาลการสาธารณสุข และ

การศึกษา ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
เปนเอกสารวิชาการท่ีไดมาตรฐานสากล ออกเปนราย  
4 เดือน (ปละ 3 ฉบับ) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริม
และเผยแพรผลงานวิชาการในรูปแบบรายงานวิจัย
(Research Article) และบทความปริทัศน (Review  
Article) สาขาการพยาบาล การสาธารณสุข และ
การศึกษา  

นิพนธตนฉบับของผลงานท้ัง 2 ชนิดดังกลาว 
ท่ีสงมา เพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ ในวารสารฉบับน้ี 
ตองเปนผลงานใหมท่ีไมเคยไดรับตีพิมพเผยแพรในสื่อ
สิ่งพิมพใดมากอน  นิพนธตนฉบับแตละเร่ืองจะไดรับ
การประเมินคุณภาพทางวิชาการ โดยผูทรงคุณวุฒิใน
สาขาท่ีเก่ียวของจํานวน 2 ทาน ตอเร่ือง 

 

การเตรียมนิพนธตนฉบับ 
รายงานวิจัย (Research Article) ประกอบดวย  
ดังน้ี 

1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษา อังกฤษเปนความ เ รีย งยอหน า เดีย ว
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  

4. คําสําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 3-5 คํา 

5. บทนํา  

6. วัตถุประสงคการวิจัย  
7. ระเบียบวิธีการวิจัย  
8. ผลการวิจัย 
9. อภิปรายผล 
10.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
11.  เอกสารอางอิง 
 

บทความปริทัศน (Review  Article) ประกอบดวย 
1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ  (Abstract) ให เขี ยนท้ั ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  

4. คําสําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 3-5 คํา 

5. บทนํา  
6. สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ   
7. วิจารณ 
8. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
9. เอกสารอางอิง 

 
การอางอิงในเน้ือความระบุนาม และป และ

ในรายการเอกสารอางอิงทายเรื่อง ใชระบบของ APA
ป ค .ศ.  2011 รายละเอียดศึกษาจากหนัง สือ 
Publication Manual of the American 
Psychological Association.  

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้ง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 
 
การอางอิงเอกสาร 

ใชรูปแบบการเขียนเอกสารอาง อิงระบบ 
American Psychological Association (APA) ดัง
ตัวอยาง 
1. หนังสือ 

ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี 
พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). 
เมืองท่ีพิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

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 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ 

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
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) 

ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อ
บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อ
หนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 
2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน: กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ตา. ใน ฉลาด จันทรสมบัติ 
(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตรวิจัย 
ประจําป 2548 – 2549 (หนา 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 

ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 
ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อ
ฐานขอมูล 

สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 
ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบคน
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(1999, November 12). Influencing 
attitudes and behaviors for social 
change.Retrieved July 6, 2005, from 
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 โทรศัพท 0-5443-1779 ตอ 105,114   
 โทรสาร  0-5443-1889 

มือถือ    06-1289-5926  

E-mail : journal@bcnpy.ac.th 
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