


 

ว า ร ส า รพ ย าบ า ลส า ธ า รณสุ ข  
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING 

ปีที่ 33 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 
Vol. 33, No. 2                                         May - August 2019         
 
บทบรรณาธิการ 
 
บทความวิจัย 

 ผลของโครงการต้นกล้าความดีต่อความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ กนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
โรงเรียนสังกัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดปทุมธานี 

 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในโปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเฟซบุ๊ก ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของนักศึกษา

พยาบาลยุคเจเนอเรช่ันแซด 
 ปัจจัยท านายความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ต าบลนาเยีย อ าเภอ

นาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบหุรี่ของผู้รบับริการในคลินิกอดบุหรี่ ของศูนย์บริการสาธารณสขุ 

กรุงเทพมหานคร 
 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในครอบครัว 
 ปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการที่สถาบันบ าราศนราดูร 
 ค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ใน

กรุงเทพมหานคร 
บทความวิชาการ 

 การพัฒนาซอล์ฟสกิลของนักศึกษาพยาบาล: การเรียนรู้จากเครือข่ายความร่วมมือประกันคุณภาพ
การศึกษา 

 การพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง 
 
 

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
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บทบรรณาธิการ 
 
 สวัสดีท่านผู้อ่านที่เคารพรัก เป็นที่น่ายินดีที่วารสารพยาบาลสาธารณสุขไทยฉบับที่ 2 
ปีที่ 33 ได้ด ารงอยู่คู่กับวิชาชีพพยาบาล พยาบาลสาธารณสุข และกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ
โดยเฉพาะในชุมชน กองบรรณาธิการขอประกาศข่าวที่น่ายินดีว่า ในปี พ.ศ. 2562 สมาคม
พยาบาลสาธารณสุขไทย ในพระอุปถัมภ์ สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรม
หลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ได้จัดเตรียมงานวิจัยและบทความทางวิชาการเพ่ือน าเสนอเพ่ิมขึ้น
ในระบบออนไลน์อย่างเดียว 1 ฉบับ เพ่ือขยายช่องทางให้นักวิชาการและนักวิจัย ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้มีพ้ืนที่ๆ แสดงผลงานให้เป็นที่ประจักษ์และสาธารณชนได้เข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ประโยชน์ผลงานการค้นคว้าได้อย่างทั่วถึงและต่อเนื่องเพ่ิมขึ้น ถึงแม้จะมีอุปสรรคใน
เรื่องของทรัพยากรและการเงินในการจัดเตรียมต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ โดยทางกองบรรณาธิการ
ยินดีสนับสนุนการจัดท าฉบับออนไลน์ในครั้งนี้ เพ่ือให้ได้มีนักวิจัยและนักวิชาการน าเสนอ
ประเด็นส าคัญๆ ได้แก่  โครงการต้นกล้าความดีที่มีต่อความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กนักเรียน
ระดับปานกลาง ซึ่งพัฒนาการของเด็กนั้นเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าของประเทศในอนาคต 
ขณะเดียวกันประเด็นปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก็ยังเป็นปัญหาที่สังคมไทยเผชิญอยู่ได้มี
ตัวอย่างของโครงการเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ ประเด็นร่วมสมัยได้แก่ การติดเฟชบุ๊คของ
นักศึกษาพยาบาลเชื่อมโยงไปสู่ภาวะความซึมเศร้าและการเสี่ยงในการฆ่าตัวตายรวมไปถึงกร
ประเมินค่าใช้จ่ายของการจัดบริการเยี่ยมบ้านที่สะท้อนข้อเท็จจริง ทั้งในระบบการท างานของ
รัฐต้องจัดเตรียมในปัจจุบันและอนาคต  
 ในฉบับต่อไปผู้อ่านจะได้ติดตามผลงานวิชาการที่ได้รับการคัดสรรทั้งในส่วนของ
ปรัชญา การมองปัญหาตามความเชื่อ เรื่องความจริงและความรู้ของปัญหาในกลุ่มวิชาชีพ
พยาบาลเพ่ือค้นหาค าตอบให้มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ เพ่ือเป็นองค์ความรู้ที่น าไปสู่การปฏิบัติ
ได้อย่างมีคุณภาพต่อไป 
 ทีมงานขอน้อมรับทุกข้อคิดเห็นของทุกท่าน และช่วยปรับให้เนื้องานสมบูรณ์เพ่ิมข้ึน 
 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ 
หัวหน้ากองบรรณาธิการ 
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Effects of A Tonkla Kwamdee Program on Emotional Intelligent 
among Primary School Children under the Office of the Basic 

Education Commission in Pathumthani Province 
Prakaipetch Winaiprasert* Sukanya Phoolphoklang**  

Suparinya Sumpuntharat*** Jiranan Krutyou**** 
ABSTRACT 
 Every people who have become success and happiness must have intelligence 
quotient and emotional quotient at the sametime, especiallyin school age child whose in 
cognitive development period.This quasi-experimental research aimed to investigate the 
effects of A TonklaKwamdee Program on emotional intelligent among primary school 
children under the Office of the Basic Education Commission in Pathumthani province. The 
sample composed of 60 elementary school students (Prathom 4-5) in Pathumthani 
Province. The experimental and control groups consisted of 30 students each. The 
research was carried out from June 1, 2015 to February28, 2016, and this program was 
monthly implemented. The instruments were the TonklaKwamdee Program, and the 
emotional intelligence evaluation. The data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, paired t-test and independent t-test.The research findings were as 
follows: The mean score of the emotional quotient of the experimental group student 
after received the TonklaKwamdee Program were significantly higher than before at .05 
levels. The mean score of the emotional quotient of the experimental group student after 
received the A TonklaKwamdee Program were significantly higher than the control group 
at the .05 levels. 

The result presented that the student had better emotional intelligence due to the 
effectiveness of the TonklaKwamdee Program. Based on the finding, therefore, it 
recommended that nurses, teachers, student leaders, and others should apply the 
TonklaKwamdee Programe for sustainability development. 
Keywords: Tonkla Kwamdee Program/ emotional intelligence/ elementary school students 
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บทน า 
เด็กวัยเรียนจะประสบความส าเร็จและมีชีวิต

ที่เป็นสุขนั้นการมีความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา
อย่างเดียวไม่เพียงพอจ าเป็นต้องมีความฉลาด
ทางอารมณ์ “อีคิว”1 ซึ่งเป็นทักษะทางอารมณ์
ส่วนบุคคล 3 ด้าน คือ ดี เก่ง สุข ในการรับรู้ 
เข้าใจ จัดการและควบคุมอารมณ์ให้เหมาะสมใน
การแสดงออก เพื่อเป็นแรงจูงใจในการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นช่วยให้การด าเนินชีวิต
เป็นไปอย่างมีความสุขและประสบความส าเร็จ
ผลกระทบจากการมีความฉลาดทางอารมณต์่ าใน
เด็กวัยเรียนจะส่งผลให้ เกิดพฤติกรรมที่ ไม่
เหมาะสม เช่น ปัญหาพฤติกรรมแสดงออกโดย
การ ลักขโมย พูดโกหก หนีโรงเรียน ติดเกม 
ก้าวร้าว ปัญหาอารมณ์ มีภาวะวิตกกังวล กลัว
การไปโรงเรียนหรือปฎิเสธการไปโรงเรียน มี
พฤติกรรมท าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย2 

จากรายงานของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์พบว่า เด็กและเยาวชนไทยมี
แนวโน้มใชค้วาม รุนแรงเพิ่มขึ้นกว่าร้อยละ10 
และมีอายุเฉลี่ยน้อยลงอยู่ที่อายุ 12-18 ปี โดยมี
อัตราเด็กที่ถูกส่งเข้าสถานพินิจฯ เพิ่มขึ้น 4 
เท่าตัว และมีจ านวนคดีของเด็กและเยาวชน
ตั้งแต่แต่ ปี 2555-2557 และพบว่าจ านวนคดี
จาก 34,276 คดีเพิ่มขึ้นเป็น 36,537 คดีโดย
ส่วนใหญ่เป็นเด็กผู้ชาย3 ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวที่
เพิ่มขึ้นของเด็กผู้ชายส่วนหนึ่งมีสาเหตุจากการ 
เปลี่ยนด้านร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคม
ร่วมกับปัจจัยเกี่ยวกับความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองที่ลดลง การควบคุมความโกรธและ
พฤติกรรมการจัดการกับปัญหาไม่ เหมาะสม3 

และพบว่ามีความสอดคล้องกับองค์ประกอบของ
ความฉลาดทางอารมณ์โดยพฤติกรรมก้าวร้าวที่
เกิดขึ้นเป็นผลมาจากเด็กมีความฉลาดทาง
อารมณ์ที่ลดลง ความฉลาดทางอารมณ์เป็น
ความสามารถของบุคคลในการรับรู้ และเข้าใจ
อารมณ์ของตนเองและผู้อื่น อีกทั้งสามารถปรับ
อารมณ์และแสดงออกได้อย่างเหมาะสม 

จากนโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กใน
แผนการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ 2555-
2559 มีเป้าหมายให้เด็กและเยาวชนมีความ
มั่นคงแข็งแรงมีสุขและสร้างสรรค์ มีการส่งเสริม
ความฉลาดทางสติปัญญาและความฉลาดทาง
อารมณ์ในเด็กวัยเรียนเพื่อให้เด็กมีความฉลาด
ทางอารมณ์ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 704 ในขณะที่สภาพแวดล้อมและสังคม
เปลี่ยนแปลง การแข่งขัน ความเร่งรีบ และความ
กดดันต่างๆ ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตจน
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์5ผล
การส ารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ของกรม
สุขภาพจิต พ.ศ. 2559 พบว่า นักเรียนไทยอายุ 
6-11 ปี มีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ เฉลี่ย
ระดับประเทศ จัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (77.1) แต่
นักเรียนกลุ่มนี้ยังมีจุดอ่อน ทั้ง 3 องค์ประกอบ
ใหญ่ คือ ด้านดี (ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 19.7) 
ด้านเก่ง (ต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 24.2) ด้านสุข (ต่ า
กว่าเกณฑ์ร้อยละ 18.1)6 และจากการส ารวจ
สถานการณ์ระดับความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก
วัยเรียนของกระทรวงสาธารณสุขเฉพาะในเด็ก
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 3,696 
คน พบว่า มีความฉลาดทางอารมณ์ปกติ ร้อยละ 
79.9 แต่ยังมีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ต่ า
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กว่าปกติ ร้อยละ 20.16 ซึ่งที่ผ่านมากระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางและจัดท าคู่มือ
การจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมความฉลาดทาง
อารมณ์แก่ เด็กทุกลุ่มวัยให้กับสถานบริการ
สาธารณสุขระดับต่างๆ เพื่อใช้พัฒนาความฉลาด
ทางอารมณ์แก่ประชาชน 

  ในฐานะเป็นพยาบาลอนามัยชุมชนมีความ
สนใจในงานพยาบาลอนามัยโรงเรียนมีบทบาท
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพ
ทุกด้านเห็นว่าควรการสร้างความเข้มแข็งความ
ฉลาดทางอารมณ์เพื่อส่งเสริมคุณภาพและ
ศั ก ย ภ า พ ข อ ง เ ด็ ก ไ ท ย ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์
มาตรฐานสากลมีศักยภาพสามารถแข่งขันกับ
นานาประเทศได้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน า
โครงการต้นกล้าความดีมาพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณ์ให้กับเด็กวัยเรียน เพื่อให้เด็กวัยเรียนมี
การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ด้านดี ด้าน
เก่ง และด้านสุขให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ
ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความ
ฉลาดทางอารมณ์ก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการต้นกล้าความดี
ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง       
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์
หลังการเข้าร่วมโครงการต้นกล้าความดีในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้พัฒนากิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิด
ความฉลาดทางอารมณ์ตามแนวคิดทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997)7 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
วิธีการสร้างความฉลาดทางอารมณ์ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข1 ซึ่งแบรนดูรา
เชื่อว่าการเสริมสร้างความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองที่ปฏิบัติกิจกรรม หรือจัดการกับ
สถานการณ์ให้ส าเร็จต้องอาศัยแหล่งสนับสนุน 4
ประการ1) การประสบความส าเร็จจากการลงมือ
ท า 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 3) การชักจูงด้วย
ค าพูด 4) การกระตุ้นสภาวะทางกายและอารมณ์
ซึ่งกิจกรรมในโครงการต้นกล้าความดีนี้ ได้น า
แหล่งสนับสนุนความมั่นใจ 4 ประการดังกล่าว
มาพัฒนาเป็นกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดความฉลาด
ทางอารมณ์ ดังนี้ 
 1. สร้างความรู้ ความเข้าใจ: โดยการให้
ข้อมูลผ่านการบรรยายร่วมกับการเรียนรู้จาก ตัว
แบบผ่านสื่อการสอน 
 2. สร้างทัศนคติเชิงบวก: โดยการใช้ค าพูด
ชักจูงจากการอภิปรายกลุ่มและการเล่นเกมส์ 
 3. สร้างทักษะ: โดยการสร้างประสบการณ์
ความส าเร็จจากสถานการณ์จ าลอง การฝึก
วิเคราะห์ วิจารณ์ ตัดสินใจแก้ปัญหา ผ่านการ
อภิปรายกลุ่มและการสื่อสารผ่านบทบาทสมมุติ 
 4. กระตุ้นสภาวะทางกายและอารมณ์: โดย
การใช้รูปแบบกิจกรรมผ่านการเล่นเกมส์ต่างๆ 
การเล่านิทาน รวมถึงการอภิปรายกลุ่ม 
 ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 9 เดือนทีมผู้วิจัย
ได้ติดตามกระตุ้นเตือนแนะน ากลุ่มเป้าหมาย
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อย่างใกล้ชิดอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  
วิธีด าเนินการวิจัย 
ตอนที่  1 กลุ่มตั วอย่ างและการเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่าง 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมี
กลุ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi-experimental study, The True 
Control Group Pre – test Post – test 
Design) 
วิธีด าเนินการวิจัย 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่า งได้จากโดย
คัดเลือกจากนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-5 ใน
โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพื้นฐานจังหวัดปทุมธานีจ านวน 2 แห่งๆ ละ 
270 คน มาท าแบบประเมินความฉลาดทาง
อารมณ์ได้นักเรียนที่มีคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์ต่ าโรงเรียนละ 25 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Glass (1996)8 ก าหนด 
ค่าอ านาจในการทดสอบ (Power of analysis) 
เท่ากับ .80 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 และค่า
อิทธิพล (Effect side)= .80 ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 
25 คน และเพื่อป้องกันการ สูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างจึงเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 คน ในการศึกษานี้ได้ควบคุมปัจจัย
ภายนอกในด้านความแตกต่าง  ส่วนบุคคลและ
ปัจจัยแวดล้อมบางประการโดยเลือกนักเรียนที่มี
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ต่ า กว่า  40 
คะแนนเพศละ 30 คนแล้วสุ่มแต่ละเพศเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้กลุ่มตัวอย่างละ 
30 คน เนื่องจากคุณลักษณะของทั้งสองโรงเรียน

ใกล้เคียงกันเป็นโรงเรียนรัฐบาล สภาพแวดล้อม
ทางสังคม โรงเรียนและพื้นฐานของผู้ปกครอง
ใกล้เคียงกัน  
ตอนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
     1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบวัดปัจจัยด้านคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ผลการเรียน สถานภาพ
สมรสของบิดา มารดา ค่าขนม รายได้ของ
ครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดู ผู้วิจัยได้น าแบบ
วัดการอบรมเลี้ยงดูของนะฤเนตร จุฬากาญจน์ 
(2556)9 มาเป็นแบบสอบถามให้ผู้ตอบประเมิน
ตนเองว่าได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ปกครองใน
รูปแบบใดโดยให้เลือก 6 รูปแบบ คือการอบรม
เลี้ยงดูแบบให้ความรัก การเลี้ยงดูแบบลงโทษ 
การอบรมเลี้ยงดูแบบคาดหวังเอากับเด็ก การ
อบรมเลี้ยงดูแบบแสดงความเป็นเจ้าของมาก
เกินไป การเลี้ยงดูแบบยอมเด็ก การเลี้ยงดูแบบ
ปล่อยปละละเลย ส่วนที่ 2 ในการศึกษานี้
ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบประเมินความฉลาดทาง
อารมณ์ เด็กอายุ 6-11 ปี ส าหรับครูของกรม
สุขภาพจิต (2546)1 มาสร้างแบบวัดความฉลาด
ทางอารมณ์โดยวัดในด้านการเป็นคน เก่ง ดี สุข 
ดังนี ้
การประเมินความฉลาดทางอารมณ์เ ด็ก 
ประเมินคุณลักษณะ 3 ด้าน คือ 
    1) ด้านดีเป็นความพร้อมทางอารมณ์ที่จะ
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อยู่ร่วมกับผู้อื่น โดยประเมินจากการรู้จักอารมณ์ 
การมีน้ าใจ และการรู้ว่าอะไรถูกอะไรผิด 
      2) ด้านเก่งคือความพร้อมที่จะพัฒนาตน
ไปสู่ ค วามส า เ ร็ จ  โ ดยประ เมิ นจากความ
กระตือรือร้น/สนใจใฝ่รู้  การปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลง และการกล้าพูดกล้าแสดงออก 
     3) ด้านสุขคือ ความพร้อมทางอารมณ์ที่    
ท าให้เกิดความสุข โดยประเมินจากการมีความ
พอใจ ความอบอุ่น และความสนุกสนานร่าเริง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย
 ประกอบด้วยกิจกรรมตามโครงการต้น
กล้าความดี ลักษณะของกิจกรรมก าหนดให้ฝึก
คิดจากสถานการณ์ที่ก าหนดเป็นรายบุคคล ใช้
กระบวนการกลุ่ม การอภิปราย การวาดภาพ 
ลักษณะกิจกรรมเป็นสถานการณ์เกี่ยวข้องกับ
ชีวิตการเรียนและเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับชีวิต
ของเด็กวัยเรียนโดยมีกิจกรรมฝึกคิดรายบุคคล 
น าเสนอในกลุ่ม ผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็นเพื่อให้ได้
แนวคิดในการน าไปใช้ จัดกิจกรรมจ านวน 2 ครั้ง 
และเข้าไปอบรมซ้ าในเนื้อหาเดิม และสะท้อน
กิจกรรมที่ตนเองได้มีการปรับเปลี่ยน ในเรื่องคน
เก่ง คนดี มีความสุข ซึ่งมีโครงสร้างจ าลองมา
จาก ตัวช้ีวัดการเป็นคนดี คนเก่ง และคนมี
ความสุข 10 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 1) มีจิตใจดีและมี
คุณธรรม 2) รักผู้อื่นเป็น 3)  มีความกตัญญูรู้คุณ 
4) มีความซื่อสัตย์ 5) ปฏิบัติตนดีและมีบุคลิกที่
เหมาะสม 6) มีวินัยความรับผิดชอบ 7) มีจิต
สาธารณะ 8) คิดดี และคิดเชิงบวก 9) คิดเป็น 
ก้าวเป็น แก้ปญัหาด้วยตนเองได้อย่างสร้างสรรค์ 
10) คิดวิเคราะห์ รู้ผิดชอบช่ัวดีได้ด้วยตนเอง 
(กรมสุขภาพจิต, 2546)1 โดยผู้วิจัยศึกษาค้นคว้า

ต าราเอกสารต่างๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ตัวช้ีวัดดังกล่าวทั้ง 10 ตัวช้ีวัดซึ่งประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 60 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน โดย
แต่ละข้อมีคะแนนสูงสุด 4 คะแนน รวมคะแนน
ทุกด้านแล้วหาร 9 จากนั้นท าการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ t-test แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ตั้งแต่ 50 ขึ้นไป มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ใน
เกณฑ์ที่ดี 40-49 คะแนนควรได้รับการพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์ในด้านนั้นๆ ให้ดียิ่งขึ้น 
ต่ ากว่า 40 คะแนน จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์ในด้านนั้นๆ ให้ดียิ่งขึ้น 
ต้องช่วยกันเอาใจใส่พัฒนาอย่างจริงจังและ
สม่ าเสมอ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
     การหาความตรงของเนื้อหา  ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งจัดท าขึ้นให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูก
ต้องและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาก่อน
น าไปทดสอบหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือกับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษา   
      การหาความเชื่อมั่น ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ทั้งหมดไปทดลองใช้ กับนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัว
อย่าซึ่งมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่
โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานีจ านวน 30 
คน ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 และน าผลการ
ทดสอบมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha Coefficient) ค่าของ
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
ฉลาดทางอารมณ์ เท่ากับ .87 
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       ต อนที่  3 ก า ร ด า เ นิ น โ ป ร แ ก ร ม ใ น
การศึกษาครั้ งนี้  โรงเรียนสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 
จ านวน 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนจารุศรบ ารุง 
เป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียนวัดคุณหญิงส้มจีน
เป็นกลุ่มควบคุม ระยะเวลาการศึกษา 9 เดือน
(มิถุนายน 2558 –กุมภาพันธ์ 2559)และติดตาม
รูปแบบกิจกรรมในทุกๆเดือนดังรายละเอียดดังนี้ 
 1. ระยะก่อนเข้าร่วมโครงการ  

1.1 นักเรียนจะได้รับการประเมินโดยการ
ตอบ แบ บ ส อบ ถ าม เ กี่ ย ว กั บ  ปั จ จั ย ด้ า น
คุณลักษณะส่วนบุคคล  

1.2  นักเรียนจะได้รับการประเมินโดย
ตอบแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์ เด็ก
อ า ยุ  6-11 ปี โ ด ย ใ ช้ เ ว ล า ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

2. ระยะเข้าร่วมกิจกรรม 
 2 . 1  ในวั นที่ แ รกนั ก เ รี ยนจะ ได้ รั บ
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับความฉลาดทางอารมณ์ การน า
ตนเองก้าวสู่การเป็น คนเก่งดีมีสุข อย่างมุ่งมั่น
ตั้งใจ ให้นักเรียนวิ เคราะห์ตนเอง รู้ถึงบาป
บุญคุณโทษ เพื่อการสารภาพผิดบาปที่เคยท ามา
เตรียมความพร้อมกิจกรรมเพื่อ สร้างความ
ตระหนั ก ให้ เ ห็ น ถึ ง ค วามส าคั ญของกา ร
วางรากฐานชีวิตตามดัชนีช้ีวัด 10 คุณลักษณะ
ชีวิตที่ต้องมีเพื่อก้าวสู่ความส าเร็จในการเป็นคน
เก่งดีมีสุข กิจกรรมเพื่อประเมินตนเองถึ ง
พัฒนาการในการจะเป็นคนเก่งดีมีสุข ใช้เวลา
ทั้งสิ้น 6 ช่ัวโมง 
 2.2 ในวันท่ีสองนักเรียนจะได้รับกิจกรรม

ฝึกการคิดในรูปแบบต่างๆ กิจกรรมเป็น 10 ฐาน 
ดังนี ้
 ฐานที่1 กิจกรรมการฝึกคิดมีจิตใจดีและมี
คุณธรรมมีพรหมวิหาร4เพื่อพัฒนาความฉลาด
ทางอารมณ์ด้านคนดีมีสุข ใช้เวลา 20 นาที 
 ฐานที่ 2 กิจกรรมการฝึกคิดรักผู้อื่นเป็นคิด 
พูด กระท าแต่สิ่งดีๆ ต่อเพื่อนมนุษย์ ไม่เห็นแก่
ตัว มีน้ าใจช่วยเหลือ เอื้ออาทร แบ่งปัน เพื่อ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด้านคนดีมีสุข ใช้
เวลา 20 นาที 
 ฐานที่ 3 กิจกรรมการฝึกมีความกตัญญูรู้คุณ 
เพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด้านคนดีมีสุข 
ใช้เวลา 20 นาที 
 ฐานท่ี 4 กิจกรรมการฝึกมีความซื่อสัตย์ เพื่อ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด้านคนดีมีสุข ใช้
เวลา 20 นาที 
 ฐานที่5 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติตนดีและมี
บุคลิกที่เหมาะสม เพื่อพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณ์ด้านคนดีมีสุข ใช้เวลา 20 นาที 
 ฐ านที่ 6 กิ จ ก ร รมก า รฝึ กมี วิ นั ย ค ว า ม
รับผิดชอบเพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์
ด้านคนดีมีสุข ใช้เวลา 20 นาที 
 ฐานท่ี7กิจกรรมการฝึกมีจิตสาธารณะมีภาระ
ใจพร้อมอาสาช่วยงานต่างๆเพื่อพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ์ด้านคนดีมีสุข ใช้เวลา 20 นาที 
 ฐานท่ี 8 กิจกรรมการฝึกคิดดีและคิดเชิงบวก 
เพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด้านคนเก่ง ใช้
เวลา 20 นาที  
 ฐานที่9 กิจกรรมการฝึกคิดเป็น พื่อพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์ด้านคนเก่ง ใช้เวลา 20 
นาที 
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 ฐานที่10 กิจกรรมการฝึกคิดวิเคราะห์ เพื่อ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด้านคนเก่ง ใช้
เวลา 20 นาท ี
 ซึ่งในการจัดกิจกรรมทุกฐานมีนักเรียนเข้า
ร่วมกิจกรรมครบ ร้อยละ 100 ทุกครั้ง หลังจาก
เสร็จสิ้นกิจกรรมตามโครงการต้นกล้าความดี
นักเรียนจะสรุปทบทวนวิธีคิด แนวทางปฏิบัติ 
เพื่อการเป็นคนเก่ง ดี มีสุข ได้ส าเร็จอย่างยั่งยืน
นาน    
 นักเรียนได้รับการติดตามสอบถาม ความ
ฉลาดทางอารมณ์ เดือนละ 1 ครั้งที่โรงเรียน 
ตลอดระยะเวลา 9 เดือน โดยคณะผู้วิจัยเป็น
ผู้ติดตามทุกครั้ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของประชากรระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม
โดยใช้สถิติ Chi-Square เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนในด้านต่างๆก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Paired T-testและ
ระหว่างทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้ Independent T-test 
ผลการวิจัย 
     1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียน
ช้ันประถมศึกษา โรงเรียนสังกัดการศึกษาขั้น
พื้นฐาน จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยคือ นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-5 
ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 60 คน เป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ30 คน ดังนี ้

คุณลักษณะด้านประชากรมีความใกล้เคียง
กัน คือ อายุ สถานภาพสมรสของบิดามารดา
ส่วนใหญ่ มีบิดามารดาอยู่ด้วยกัน ค่าขนมที่ได้รับ
ต่อวัน และรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู  พบว่า 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มี
ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ    
(p-value≥ 0.05)  

 
Table 1 Number and Percentage of Sample by Personal Characteristic. 

 
Variables 

Group  
p-value Experimental comparison 

N=30 % N=30 % 
Gender      
Male 15 50.0 15 50.0 0.120 
Female 15 50.0 15 50.0  
Age      
9–10 15 50.0 19 63.3 0.501 
11–12 15 50.0 11 36.7  
 X +SD = 10.43 

+0.72 ,  

X +SD = 10.30 
+0.79 , 
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Variables 

Group  
p-value Experimental comparison 

N=30 % N=30 % 
Min =9,Max = 12  Min=9,Max = 12 

Marital status of parents      
Married 26 86.3 25 83.3 0.410 
Separated/Divorced/ Widowed  4 13.7  5 16.7  
Pocket money      
≤50 Baht 21 70.0 27 90.0 0.075 
≥ 51 Baht  9 30.0  3 10.0  
 X +SD=47.7 

+15.85 ,  
Min=20,Max = 80 

X +SD = 39.50 
+16.94 , 
Min=20,Max=100 

 

Parenting Styles      
Authoritative Parenting Style 15 50.0 16 53.3 0.149 
General Parenting Style 15 50.0 14 46.7  

*p-value ≥ 0.05 

   2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับความ
ฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อน
ทดลองและหลังทดลอง ก่อนทดลองนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีระดับ
ความฉลาดทางอารมณ์ไม่แตกต่างกัน ได้แก่ 
ระดับความฉลาดทางอารมณ์อยู่ ในระดับดี 
จ านวน 1 คน รองลงมามีความฉลาดทางอารมณ์
อยู่ในระดับที่ควรได้รับการพัฒนาจ านวน 8 คน 
และมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ ในภาวะที่
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา จ านวน 21 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.3, 26.7 และ 70.0 ตามล าดับ และ
พบว่าหลั งจากกลุ่ มทดลองได้ รั บกิ จกรรม
โครงการต้นกล้าความดีแล้ว กลุ่มทดลองมีระดับ
ความฉลาดทางอารมณ์ ในระดับดี เพิ่ มขึ้ น      

เป็นจ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 ส่วนที่
เหลือมีระดับความฉลาดทางอารมณ์ในระดับควร
ได้รับการพัฒนา จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.7 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่
จ านวน 23 คน มีความฉลาดทางอารมณ์ที่
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา รองลงมาจ านวน 4 
คน มีความฉลาดทางอารมณ์ระดับควรได้รับการ
พัฒนาและที่เหลือมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาระดับความฉลาดทางอารมณ์จ านวน 23 
คนคิดเป็นร้อยละ10.0,13.3และ 10.0 ตามล าดับ 
       3.  ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ย
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมโครงการต้นกล้าความดี  และ
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความฉลาด

ทางอารมณ์โดยรวม ไม่มีความแตกต่างกัน โดย
กลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 147.10+15.06 คะแนน 
กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 144.97+14.79คะแนน 
(p-value=0.553) คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
อารมณ์ด้านดี ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่ ม เปรี ยบ เทียบมีค่ า เท่ ากับ 
54.60+7.07คะแนน และ 52.17+6.95 คะแนน 
(p-value=0.185) คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
อารมณ์ด้านเก่ง ไม่มีความแตกต่างกัน เท่ากับ 
45.63 +5.72 คะแนน และ 45.73 +5.75 
คะแนน (p-value= 946) คะแนนเฉลี่ยความ
ฉลาดทางอารมณ์ด้านสุข ไม่แตกต่างกัน มีค่า
เท่ากับ 46.87 +5.97 คะแนนและ 47.07 +6.02 
คะแนน (p-value=0.898)  

  หลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยความ
ฉลาดทางอารมณ์โดยรวม หลังทดลอง พบว่า
กลุ่มทดลอง (231.80+12.85 คะแนน) มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (145.17+14.37 
คะแนน) (p-value=0.004) คะแนนเฉลี่ยความ
ฉลาดทางอารมณ์ด้านดี หลังทดลองกลุ่มทดลอง 
(89.07 +7.65 คะแนน) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ(52.33+6.60คะแนน)(p-value 
=0.002) คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์
ด้านเก่ง กลุ่มทดลอง (73.13 +3.79 คะแนน) มี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (45.77 
+5.71 คะแนน) (p-value=0.003) และด้านสุข 
กลุ่มทดลอง (69.60+SD=3.47 คะแนน) ก็มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (47.07+6.02คะแนน) (p-value 

=0.012) 
      4. ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนน
ความฉลาดทางอารมณ์ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
โครงการต้นกล้าความดี และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
       หลังการทดลองในกลุ่มทดลองพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม 
ด้านดี ด้านเก่ง และ ด้านสุข มีค่าสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ (p-value 
=0.003) คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
อารมณ์โดยรวม (147.10+15.06 และ 231.80 
+12.85 คะแนน) ค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
อารมณ์ด้านดี (54.60+7.07 และ 89.07 +7.65 
คะแนน) คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์
ด้านเก่ง (45.63+5.72 และ 73.13+3.76 
คะแนน) คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์
ด้านสุข (46.87+5.97และ 69.60+3.47 คะแนน) 
      หลังการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม 
ด้านดี ด้านเก่ง และ ด้านสุข มีค่าไม่แตกต่างกัน
กับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value=0.351) คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยความ
ฉลาดทางอารมณ์โดยรวม (144.97+14.79 และ 
145.17+14.33 คะแนน) ค่าคะแนนเฉลี่ยความ
ฉลาดทางอารมณ์ด้ านดี  ( 52.17+6.95และ 
52.33 +6.60 คะแนน) คะแนนเฉลี่ยความฉลาด
ท า ง อ า ร ม ณ์ ด้ า น เ ก่ ง  ( 45. 73+ 5. 75แ ล ะ 
45.77+5.71คะแนน) คะแนนเฉลี่ยความฉลาด
ท า ง อ า ร ม ณ์ ด้ า น สุ ข ( 47. 07+ 6. 02 แ ล ะ 
47.07+6.02 คะแนน) 
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Table 2 Number and Percentage of the experimental group and Comparison group. 

Emotional Quotient Group 
Experimental Comparison 

N=30 % N=30 % 
Before     
   Good 1 3.3 1 3.3 
   Fair 8 26.7 8 26.7 
   Poor 21 70.0 21 70.0 
After     
   Good 28 93.3 3 10.0 
   Fair 2 6.7 4 13.3 
   Poor 0 0.0 23 76.7 

 
Table 3 Comparison of the Mean of Emotional Quotient Before and After Program 
Implement. 

 Group   
Comparison of Mean Experimental 

(n = 30) 
Comparison 

(n = 30) 
T-test (df) p-

value 
The Overall Emotional Quotient Pre -Post-Test Scores 
Mean + SD Before 147.10+15.06 144.97+14.79 0.55(2.13) 0.553 
Mean + SD After 231.80+12.85 145.17+14.33 24.60(56.63) 0.004 
 p-value =0.003 

t = -21.801 
D =84.7 

pvalue=0.351 
t = -0.947 
D = 0.200 

  

Good  Emotional Quotient Pre -Post-Test Scores 
Mean + SD Before 54.60+7.09 52.17+6.95 1343 (2.43) 0.185 
Mean + SD After 89.07+7.65 52.33+6.60 19.89 (36.74) ≤0.002 
 p-value=0.008  

t = -15.847 
D = 34.47 

p-value =0.362 
t = -0.926 
D = 0.16 

  

Smart  Emotional Quotient Pre -Post-Test Scores 
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 Group   
Comparison of Mean Experimental 

(n = 30) 
Comparison 

(n = 30) 
T-test (df) p-

value 
Mean + SD Before 45.63+5.72 45.73+5.75 0.67 (0.07) 1.00 
Mean + SD After 73.13+3.79 45.77+5.71 21.85(27.36) 0.003 
 p-value=0.009 

t = -21.174 
D =27.47 

p-value =0.745 
t = 0.328 
D = 0.07 

  

Happy  Emotional Quotient Pre -Post-Test Scores 
Mean + SD Before 46.87+5.97 47.07+6.02 0.12 (0.20) 0.898 
Mean + SD After 69.60+3.47 47.07+6.02 17.75 (22.53) 0.012 
 p-value=0.010  

t = -19.074 
D = 22.73 

p-value =1.00 
t = 0.000 
D = 0.000 

  

*p-value ≥ 0.05 

การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  อายุ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่ มีบิดา
มารดาอยู่ด้วยกัน ค่าขนมที่ได้รับต่อวัน และ
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู ไม่ได้มีความตกต่างกัน 
เนื่องจากผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่ก าหนดคือ มีอายุระหว่าง 6-11 ปี เพื่อให้
สามารถใช้กับแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ เด็กอายุ   
6-11 ปี ส าหรับครูของกรมสุขภาพจิต (2546)1 
เพศละ 30 คน แล้วสุ่มแต่ละเพศเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบได้กลุ่มตัวอย่างละ 30 คน 
คุณลักษณะของทั้งสองโรงเรียนใกล้เคียงกัน เป็น
โรงเรียนรัฐบาล สภาพแวดล้อมทางสังคม 
โรงเรียนใกล้เคียงกัน และพื้นฐานของผู้ปกครอง 

                                               

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมสูงกว่าก่อน
การทดลอง รวมทั้งเมื่อแยกคะแนนเฉลี่ยรายด้าน
ซึ่งได้แก่ เก่ง ดี สุข ก็มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P–value 
= 0.003) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า กิจกรรมโครงการต้น
กล้าความดีมุ่งปลูกฝังกระบวนการคิดเป็นระบบ 
คิดวิ เคราะห์  คิดสังเคราะห์  วิธีคิด เ ชิงบวก       
มุ่ งหล่อหลอมกระบวนการพัฒนาจิตใจ มี
คุณธรรมด าเนินชีวิต มีจิตสาธารณะ มุ่งฝึกฝน
กระบวนการเป็นผู้น าและผู้ตามที่ดี มีวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ มุ่งสร้าง
ปฎิ สั ม พั น ธ์ แ ล ะ เ ช่ื อ ม โ ย ง เ ค รื อ ข่ า ย ใ ห้ มี
ความสัมพันธ์ที่ดีมีความผูกพันต่อกันอันจะ
ก่อให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลต่อกันในอนาคต 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีพัฒนาการด้านศีลธรรม
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ของโคลเบอร์ก Kohlberg10กล่าวว่าเด็กวัยเรียน
จั ด อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ก่ อ น ก ฎ เ ก ณ ฑ์ 
(preconventional or premoral level) ในขั้น 
the instrumental-relativist orientation 
(สัมพันธ์กับสิ่งของที่ได้) อยู่ระหว่างอายุ 7-10 ปี 
คือ เด็กก าหนดพฤติกรรมที่ถูกต้อง จากสิ่งของ
หรือรางวัลที่ได้รับ ซึ่งตนเองพึงพอใจ แสดงว่า
พฤติกรรมนั้นถูกต้องและดี เด็กจึงมักยอมท าตาม
ผู้ใหญ่ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองตามกลุ่มวัยนี้มึ
ความพึงพอใจในกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดให้จึงยอมท า
ตามและส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ความฉลาดทางอารมณ์ในทางที่ดีขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของจันทรรัศน์ พลอินตา (2550)11 
การใช้กิจกรรมกลุ่มเพื่อพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณ์ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่  2 
โรงเรียนบ้านออนกลาง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อ
ศึกษาการใช้กิจกรรมกลุ่มในการพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ์ของนักเรียนช้ันประถมศึกษา  
ปีที่ 2 จ านวน 22 คน โรงเรียนบ้านออนกลาง 
ต าบลออนกลาง จังหวัดเชียงใหม่ ด าเนินการ
ทดลองโดยให้นักเรียนท ากิจกรรมกลุ่มเป็น
ระยะเวลา 12 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ส าหรับเด็ก
อายุ 6-11 ปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่า
t-test ผลการวิจัยพบว่าหลังการท ากิจกรรมกลุ่ม 
นักเรียนมีระดับความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยรายด้านแต่ละด้านสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ ค่า

คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ด้านดี 
(52.17+6.95 และ 52.33+6.60 คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ด้านเก่ง 
(45.73+5.75 และ 45.77+5.71 คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ด้านสุข 
(47.07+6.02 และ 47.07+6.02 คะแนน)  

ความฉลาดทางอารมณ์ด้านดี องค์ประกอบ
ย่อยได้แก่ ควบคุมอารมณ์ ใส่ใจและเข้าใจ
อารมณ์ผู้อื่นยอมรับถูกผิดกิจกรรมโครงการต้น
กล้าความดี ทุกๆ กิจกรรมล้วนเป็นกิจกรรมที่
สามารถพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด้านการ
ควบคุมอารมณ์ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาได้ดี 
อธิบายได้ว่านักเรียนเกิดการเรียนรู้ จักการ
ควบคุมตนเองสามารถควบคุมอารมณ์และ
ความรู้สึกของตนเองและความต้องการของ
ตนเอง อารี มั่งคั่ง (2556)12 ท าให้แสดงออกทาง
อารมณ์ได้อย่างเหมาะสม เ ช่นเดียวกันกับ
กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต (2546)1 
กล่าวว่า กิจกรรมกลุ่มจะให้ผลส่งเสริมสร้างสรรค์
ทางด้านจิตวิทยา กล่าวคือมีการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตวิทยา การเปลี่ยนแปลงด้านความสามารถใน
การควบคุมความรู้สึกต่างๆ ของตนเอง ซึ่ ง
สอดคล้องกับ ศุภวดี บุญญวงศ์ (2527)13 ได้
กล่าวถึงคุณค่าของกิจกรรมกลุ่มด้านการพัฒนา
ทางด้านสังคมและอารมณ์ของนักเรียนช่วยให้
เกิดความเห็นอกเห็นใจยอมรับผู้อื่นเรียนรู้
กระบวนการให้การรับซึ่งเป็นพื้นฐาน ความเข้าใจ
เบื้องต้นของการอยู่ร่วมกันในสังคม รู้จักวิธีการ
ควบคุมอารมณ์ของตน มีความอดทน มองโลกใน
แง่ดีมีน้ าใจเป็นนักกีฬา และสามารถปรับตัวเข้า
กับผู้อื่นได้ และมีความรับผิดชอบ   
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ความฉลาดทางอารมณ์ด้านเก่ง    
     องค์ประกอบย่อย ได้แก่ มุ่งมั่นพยายาม 

ปรับตัวต่อปัญหา และ กล้าแสดงออก กิจกรรม
โครงการต้นกล้าความดีเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด้านเก่ง มีแรงจูงใจ
ในตนเอง ตัดสินใจและแก้ ไขปัญหา และมี
สั ม พั น ธ ภ า พ กั บ ผู้ อื่ น  ข อ ง นั ก เ รี ย น ช้ั น
ประถมศึกษา  ได้ เ ช่น เดี ย วกั นกับ  Rogers 
(1970)14 กล่าวว่า กิจกรรมกลุ่มจะให้ผลส่งเสริม
สร้างสรรค์ทางด้านจิตวิทยามาก อารี มั่งคั่ง 
(2556)12 จะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านการรับรู้ 
ความรู้สึก ได้ตระหนักถึงความรู้สึกของตนเอง
และผู้อื่นมากขึ้น ตลอดจนเปิดเผยความรู้สึก 
ความจริงใจและเป็นไปอย่างธรรมชาติมีการ
เปลี่ยนแปลงทางความสามารถในการควบคุม
ความรู้ สึ กต่ า งๆ  ของตน เอง  มี ก า รแสดง
พฤติกรรมที่ตรงกับความรู้สึ กของตนเองมี
แนวทางในการสร้างแรงจูงใจ หมายถึง การ
เข้าใจตนเอง การรู้จักตัดสินใจด้วยตนเอง มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติทั้งต่อตนเองและ
ผู้อื่น หมายความว่าบุคคล จะยอมรับตนเอง 
พัฒนาในเรื่องคุณค่าของตนเอง เข้าใจตนเองและ
มีความมั่นคงยิ่งขึ้น ลดการสั่งสอนและควบคุม
ผู้อื่น ได้แก่  การใช้อ านาจลดน้อยลงและมี
ความรู้สึกพึ่งพากันและกัน เช่ือในความสามารถ
ของบุคคล มีการแก้ปัญหาโดยการท างานเป็น
กลุ่มและเป็นสมาชิกที่ดีของกลุ่ม   

ความฉลาดทางอารมณ์ด้านสุข  
องค์ประกอบย่อย ได้แก่ พอใจในตนเอง รู้จัก

ปรับใจ และรื่นเริงเบิกบานกิจกรรมโครงการต้น
กล้าความดีเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถพัฒนาความ

ฉลาดทางอารมณ์ด้านสุข ภูมิใจในตนเองพึงพอใจ
ในชีวิตและมีความสุขสงบทางใจของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาได้ อธิบายได้ว่าการเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มท าให้สมาชิกมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี
การพัฒนาตนเองให้มีความอดทน อารี มั่งคั่ง 
(2556)12 มองโลกในแง่ดี เช่นเดียวกันกับ บุหงา 
วชิระศักดิ์มงคล (2556)15 ที่ว่ากิจกรรมกลุ่มท า
ให้เกิดการพัฒนาทางด้านสังคมและอารมณ์ ท า
ให้รู้จักควบคุมอารมณ์ของตนเองมีความอดทน 
ท าให้รู้จักควบคุมอารมณ์ของตนเองมีความ
อดทน มองโลกในแง่ดีและสามารถปรับตัวเข้ากับ
ผู้อื่น จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมกลุ่ม
เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณ์ของนักเรียนช้ันประถมศึกษา ได้ซึ่งการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ จัดกิจกรรมกลุ่มพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ์โดยให้นักเรียนที่ เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มเกิดการเรียนรู้ โดยใช้เทคนิคต่างๆ 
ได้แก่ กลุ่มย่อย บทบาทสมมติกรณีตัวอย่าง 
สถานการณ์จ าลอง กลุ่มย่อยการอภิปราย มีการ
สังเกต แสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลย้อนกลับ
แก่กันและกัน มีการสรุปวิเคราะห์ได้พยายาม
มุ่งเน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วมให้นักเรียนเกิดการ
เรียนรู้ด้วยตนเองให้มากที่สุด โดยพยายามสร้าง
บรรยากาศให้มีความเป็นกันเองสนิทสนมคุ้นเคย 
มีความจริงใจ ใช้วิธีการยกย่องหรือชมเชย ท าให้
เ กิ ด ค ว า ม ส นุ ก ส น า น  มี ค ว า ม ตั้ ง ใ จ แ ล ะ
กระตือรือร้นที่จะมีส่วนในกิจกรรมเป็นอย่างดี 
นอกจากนี้นักเรียนแต่ละคนยังได้รับข้อคิดเห็น
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ซึ่งงานวิจัยนี้แสดง
ให้เห็นว่ากิจกรรมโครงการต้นกล้าความดีพัฒนา
มากจากกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดความฉลาดทาง
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อารมณ์ตามแนวคิดทฤษฎีความสามารถแห่งตน
ของแบนดูรา เนื่องจากแนวคิดนี้สามารถท าให้
เกิ ดการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ใน
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างเห็นได้ชัด ประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวัน รวมถึงการปรับปรุงพฤติกรรมของ
ตนเอง ท าให้แต่ละคนสามารถพัฒนาความฉลาด
ทางอารมณ์ได้ ท าให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับความ
ฉลาดทางอารมณ์สามารถเข้าใจตนเองและผู้อื่น 
ตลอดจนด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
จุดอ่อน 

การศึกษาครั้งนี้ไม่มีการติดตามการประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มทดลอง หลัง
เสร็จสิ้นการวิจัย และขณะด าเนินการวิจัยควร
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกต, สอบถาม 
และสัมภาษณ์ เพื่อผู้วิจัยจะได้น าไปปรับปรุง 
และด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไปให้ดีขึ้น 
จุดแข็ง 
 ลักษณะของการจัดกิจกรรมต้นกล้าความดี 
กระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายฝึกคิดวิเคราะห์ประเด็น
ที่เกี่ยวกับตนเองแสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่กันและกันมีการสรุปวิเคราะห์ได้
พยายามมุ่งเน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วมให้นักเรียน
เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองให้มากที่สุดน าผลการ
วิเคราะห์ เป็นการให้รู้จักแก้ไขสถาการณ์เฉพาะ
หน้าซึ่งจะน าไปสู่การเกิดทักษะชีวิตที่ดีได้ใน
อนาคต 
สรุป 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกิจกรรม
ต้นกล้าความดี  เป็นกิจกรรมกลุ่มที่มีความ
หลากหลาย สามารถพัฒนา ความฉลาดทาง
อารมณ์และลดพฤติกรรมไม่เหมาสะมในเด็กวัย

เรียนลงได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สอดแทรกระยะเวลาในการท ากิจกรรม
กลุ่มเพื่อละลายพฤติกรรมของนักเรียนเป็น
ระยะๆ เนื่องจากเด็กวัยนี้จะเรียนรู้จากการเล่น 
และการลงมือปฏิบัติ 

2.นักเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมนี้เป็นนักเรียนที่
มีความฉลาดทางอารมณ์รวมต่ า การแสดงออก
บางครั้งไม่เหมาะสมผู้วิจัยต้องเพิ่มผู้ช่วยพร้อม
ตักเตือนนักเรียนที่ เป็นสาเหตุของปัญหามา
ตักเตือน ให้ค าแนะน า 

3. กิจกรรมคิดดี คิดเชิงบวก คิดเป็นก้าวเป็น 
แก้ปัญหาด้วยตนเองได้อย่างสร้างสรรค์ และคิด
วิ เคราะห์ รู้ ผิดชอบช่ัวดีได้ด้วยตนเอง เป็น
กิจกรรมที่มีความเหมาะสมในการพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ์ด้านเก่ง 

4. กิจกรรมมีจิตใจดี มีคุณธรรม รักผู้อื่นเป็น 
กตัญญูรู้คุณ ซื่อสัตย์ ปฎิบัติตนดีและมีบุคลิกที่
เหมาะสม มีวินัยรับผิดชอบ มีจิตสาธารณะเป็น
กิจกรรมที่มีความเหมาะสมในการพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ์ด้านดี และด้านสุข 

5. ในระยะติดตามผลควรเน้นการมีส่วนร่วม
ของพ่อแม่ ผู้ปกครองในกิจกรรมต่างๆ ของ
โรงเรียนเพื่อส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. มีการศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์ที่เหมาะสมกับนักเรียนแต่
ละเพศ 

2. มีการศึกษาผลการจัดโปรแกรมเพื่อพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์ของนักเรียนช้ันอ่ืนๆ 
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EVIDENCE-BASED PRACTICE PROGRAM FOR  
TEENAGE PREGNANCY PREVENTION 
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ARPAPORN POWWATTANA**ิWONPEN KAEWPAN** 

 
ABSTRACT 

Teenage pregnancy results in higher medical complications as compared to 
other pregnancies. This quasi-experimental study aimed to examine evidence-based 
practice for teenage pregnancy prevention . The purposive sample of this study 
included 64 female teenage junior high school students in Prasat District, Surin Province 
who were equally divided into experimental and comparison groups. The experimental 
group receiveded evidence-based practice in a teenage pregnancy prevention program 
covering the topics of attitude adjustment, educational activities and skill training for 
teenage pregnancy prevention. Activities of the program were four two-hour sessions. 
Data were collected through self-administered questionnaire at pretest, one week and 
eighth weeks after intervention and were analyzed by Chi square and t-test. 

After the program, the mean scores of attitude, knowledge, skills and behaviors 
among the experimental group were significantly higher than the mean scores before 
the program (p-value <0.001), and of those of the comparison group (p-value <0.05). At 
follow-up, the experimental group had mean scores of attitude, knowledge, skills and 
behaviors significantly different than in the posttest. (p-value <0.05). 
          The findings of this study suggest that teachers and/or community health nurses 
apply activities appropriate to the community for teen pregnancy prevention. 
Keyword: Teenage pregnancy/ Evidence base practice/ Pregnancy prevention program 
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บทน า 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก1 ก าหนดว่า การตั้งครรภ์และการคลอดใน
วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี ไม่ควรเกินร้อยละ10 ของการ
ตั้งครรภ์และการคลอดทั้งหมด ส าหรับประเทศไทย 
พบว่า จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เมื่อ
พิจารณาตามเขตบริการสุขภาพ อัตราการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นพบว่าในปี พ.ศ. 2555 เขตบริการสุขภาพที่ 6 
ประกอบด้วย จังหวัด สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง 
จันทบุรี และตราด มีอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19
ปี เท่ากับ 69.4 ต่อ 1,000ประชากร เป็นอันดับหนึ่ง
ของประเทศไทย และในจังหวัดสุรินทร์ อยู่ในเขต
บริการสุขภาพที่ 9 มีอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19
ปี เท่ากับ 54.4 ต่อ 1,000 ประชากร ซึ่งเป็นอันดับ 4 
ของประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2558 กระทรวง
สาธารณสุขรายงานว่า อัตราการคลอดของวัยรุ่น
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยตั้งแต่ปี พ.ศ.2547-2554 และลดลง
ในช่วงปีพ.ศ.2555-2556 อัตราการคลอดของวัยรุ่นที่
มีอายุ15-19 ปีเพิ่มขึ้นจาก 47 ต่อ 1000รายในปี 
พ.ศ.2547 เป็น 54 ในปี พ.ศ.2555 และเริ่มลดลง
เป็น 48.8 ในปีพ.ศ.25562 2และเมื่อเปรียบเทียบราย
จังหวัดพบว่า จังหวัดสุรินทร์ มีอัตราคลอดในวัยรุ่น
อายุ 15-19ปี เท่ากับ 50.3 ต่อ 1,000ประชากร 
ส่วนข้อมูลที่มีการรายงานในกลุ่มที่อายุต่ ากว่า 15 ปี
ของปี 2556 ในประเทศไทย มี 3,680 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 4 ของการคลอดทั้งหมด ส่วนในจังหวัด
สุรินทร์พบว่ามี 61รายซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 3 ของการ
คลอดทั้งหมด3 ในเขตต าบลปราสาททนง อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ จากการติดตามเยี่ยมมารดา
หลังคลอดพบว่า หญิงหลังคลอดอายุ 15-19 ปี คลอด
บุตรมากกว่า ร้อยละ 10 ตลอดระยะเวลา 3 ปี คือ ปี 
2554 ร้อยละ 13.7 ปี 2555 ร้อยละ 16.47 ปี2556 
ร้อยละ 13.98 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์สูงกว่าการ
ตั้งครรภ์ทั่วไป โดยมีการเกิดภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ 
เอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด มีภาวะป่วยทางจิต นอกจากนี้
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ยังมีผลต่อสุขภาพของทารกใน
ครรภ์โดยเพิ่มความเสี่ยงต่อทารกเสียชีวิตหลังคลอด
ภายใน 7 วัน ทารกเสียชีวิตหลังคลอดภายใน 42 วัน 
ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักแรกคลอดต่ า
กว่า 2,500 กรัม และทารกมีความผิดปกติแต่ก าเนิด4   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่ านมา การ
ด าเนินการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีความ
เช่ือมโยงกับกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพของวัยรุ่นมีเป้าหมายที่ส าคัญคือลดอัตรา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี/ เอดส์และการ
ตั้งครรภ์ การศึกษาที่ผ่านมามีการด าเนินการใน สาม
ระดับคือระดับบุคคล ระดับครอบครัวและระดับ
ชุมชน ระดับบุคคลโดยใช้แนวคิดInformation 
Motivation Behavior (IMB model) คือการให้
ความรู้โน้มน้าวและตั้งเป้าหมายก าหนดค่านิยมใน
กลุ่ม โดยมีเป้าหมายเชิงพฤติกรรม เช่น ชะลอการเริ่ม
มีเพศสัมพันธ์ ลดความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ลด
จ านวนคู่นอน เพิ่มการใช้ถุงยางอนามัยและเพิ่มการ
คุมก าเนิด การให้ความรู้ (Information) ในเรื่องการ
ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ เน้นให้เห็นถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการติด
เช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์(Motivation) และประเมินพฤติกรรมการใช้
ถุ ง ย า ง อ น า มั ย แ ล ะ ก า ร ล ด จ า น ว น คู่ น อ น 
(Behavior)5,6 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
(Stage of change)เป็นการศึกษาเกี่ยวกับขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไปสู่การมี
พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย 7 ทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) การปรับค่านิยม 
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ความเช่ือและทัศนคติที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรม
เสี่ ย งทาง เพศ ทักษะการสื่ อสาร  การปฏิ เสธ
เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย เพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับ
ทางเลือกที่มีผลต่อการตัดสินใจ และสุขภาพทางเพศ6 
ระดับครอบครัว เน้นทักษะการสื่อสารเรื่องเพศ
ร ะ ห ว่ า ง พ่ อ แ ม่ กั บ วั ย รุ่ น  ( Parent-child 
communication) แ น ว คิ ด Precede-Proceed  
framework การใช้การควบคุมก ากับโดยบิดา มารดา 
และผู้ปกครอง8 การรับรู้การท าหน้าที่ของครอบครัว 
การเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว9 ระดับชุมชน มี
การสื่อสารสาธารณะเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้แนวคิดThe social 
Development model  ที่มีห้าองค์ประกอบหลัก 
คือการสร้างโอกาส การฝึกทักษะ การให้รางวัล การ
สร้างความผูกพันระหว่างวัยรุ่นและครอบครัว  และ
การมีพฤติกรรมเป้าหมาย10 มีการสร้างความร่วมมือ
ในหลายภาคส่วน เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
ส าหรับวัยรุ่นเป็นต้น แต่ก็ยังคงลดอัตราการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นได้เพียงเล็กน้อย การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence based practice) เป็นแนวคิดการ
รวบรวมโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ โดยมีการสืบค้นและคัดเลือกจากการศึกษาที่
สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย และมีผลการศึกษาที่
ส าเร็จอย่างชัดเจน ผ่านการสังเคราะห์และสรุป
ประเด็นส าคัญ น ามาพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
ในการศึกษาครั้งนี้ อาจช่วยส่งผลให้สามารถแก้ไข
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นการ
น าเอากลวิธีที่ได้จากงานวิจัยที่มีผลลัพธ์ที่ดี ต่อการ
แก้ไขพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น  

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based 
practice) ซึ่งประกอบด้วย 4 กระบวนการหลักคือ 
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ การสกัดเนื้อหาจาก
หลักฐาน การสังเคราะห์หลักฐาน และการสรุป

สาระส าคัญ ซึ่งในกระบวนการแรกที่ส าคัญคือ การ
ก าหนดค าส าคัญ (Key word) โดยใช้หลัก PICO: 
Population, Intervention, Comparison 
Intervention, Outcome11 ในการท าการศึกษาครั้ง
นี้ผู้วิจัยได้ค้นคว้างานวิจัย ในช่วงเวลา 10 ปีย้อนหลัง 
โดยก าหนดค าส าคัญคือ Teenage pregnancy 
prevention program , Risky sexual behavior, 
Randomized controlled trial, Pre-pregnancy 
prevention for Adolescent ได้งานวิจัยที่มีผลใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่น าไปสู่การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ดี ทั้งสิ้น 31 เรื่อง จากนั้นน ามา
คัดเลือกโดยใช้การวิเคราะห์ในประเด็นของ ชนิดของ
การศึกษา (Type of study: keep in mind the 
evidence hierchy) โดยคัดเฉพาะกลุ่ม 
Randomized Controlled Trail และประเมิน
ผลลัพธ์ของการศึกษา ได้งานวิจัยทั้งสิ้น 7 เรื่อง ท า
การสกัดเนื้อหา สรุปสาระส าคัญ และสังเคราะห์
กระบวนการที่ด าเนินการในระดับบุคคล โดยประเมิน
ในสี่หัวข้อคือ ทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ได้แก่ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ เรื่อง 
เหตุผลที่ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ ความเช่ือและค่านิยม
ทางสังคม ความภาคภูมิใจในเพศตน ความรู้ในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้แก่เรื่องพัฒนาการทาง
เพศและวัยเจริญพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยและการใช้
ยาคุมก าเนิด การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ทักษะในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้แก่ทักษะการสื่อสาร 
การเจรจาต่อรอง การตัดสินใจในการมีเพศสัมพันธ์ 
การใช้ถุงยางอนามัย และใช้ยาคุมก าเนิด และ
พฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้แก่
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักเพียงคนเดียว 
พฤติกรรมการใ ช้ถุงยางอนามัยและการใ ช้ยา
คุมก าเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจยัซึ่งเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื้นที่ที่มีปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงประยุกต์ใช้การใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence based practice) ในการ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติ ในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ทักษะในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
และพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ของกลุ่มวัยรุ่นหญิงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อน หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล 

 
กรอบแนวคิด 

 

 
แผนภูมิที่ิ1 กรอบแนวคิด 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) ท าการศึกษาในกลุ่มเด็ก
นักเรียนหญิงโดยแบ่งกลุ่มที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการศึกษา
ในนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นของโรงเรียน
ขยายโอกาสในพื้นที่อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
โดยท าการศึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2558 
(เดือนพฤศจิกายน 2558-กุมภาพันธ์ 2559) โดยที่
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และใน
กลุ่ม เปรียบเทียบได้รับการศึกษาเพศศึกษาใน
หลักสูตรปกติ ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากค่า
ขนาดอิทธิพล Effect Size= 0.74 น าค่าขนาด

อิทธิพลไปเทียบในตาราง ขนาดตัวอย่างประมาณจาก
ค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม12 ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 25 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง จึงค านวณเพิ่มร้อย
ละ 20 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 64 
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่ม 
ควบคุม 32 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธี เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 2 โรงเรียน ต าบลที่อยู่ใกล้เคียง
กัน ในอ าเภอเดียวกัน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ท าการศึกษา โดยเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา คือ เป็น
นักเรียนหญิงที่ก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3, มี
เพื่อนชายที่สนิท, ให้ความร่วมมือและยินดีเข้าร่วม
การวิจัย โดยการลงนามในเอกสารและผู้ปกครอง
อนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย 

โปรแกรมการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจาก
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย  
1.การปรับทัศนคติในการป้องกันการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น  
2.การให้ความรู้ในการปอ้งกันการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น  
3.การฝึกทักษะในการป้องกันการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น 

 

 

 

1. ทัศนคติในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
2. ความรู้ในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ 
3. ทักษะในการปอ้งกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
4. พฤติกรรมในการป้องกันการต้ังครรภ์ใน

วัยรุ่น 

 

                                                                                                                                                            -          -
22   Journal of Public Helth Nursing May - August 2019 Vol. 33 No. 2



6 

เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย
แบ่งเป็นิ2 ส่วนคือ 

ส่วนที่1ิเคร่ืองมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลคือ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการสังเคราะห์
งานวิจัยตามแนวคิดของหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้ผ่าน
การตรวจสองความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่านภายหลังปรับแก้ไขแล้วน าไปทดสอบ
ความเชื่อมั่น กับนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
ในเดือนกุมภาพันธ์ 2559 จากโรงเรียนมัธยมศึกษาใน
พื้นที่ อ าเภอปราสาท จ านวน 2 โรง โรงเรียนละ 30 
คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 60 คน ได้ผลดังนี้  

ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถาม
แบบเติมค าและเลือกตอบจ านวน 14ข้อ ส่วนที่ 1.2 
แบบประเมินทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
เช่นความคิดเห็นต่อการมีแฟนของวัยรุ่น ความตั้งใจ
ต่อการละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ เป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 ถึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง = 5 มี 20 ข้อ ค่าครอนบาค แอลฟา = 
0.82  ส่วนที่ 1.3 แบบทดสอบความรู้ในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เช่นพัฒนาการทางเพศ และวัย
เจริญพันธ์ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการป้องกัน เป็น
ข้อค าถามแบบเลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก มี 13 ข้อมีค่า 
K-R 20 = 0.72 ส่วนที่ 1.4 แบบทดสอบทักษะการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
ทักษะการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง แบบเลือกตอบ มี 
4 ตัวเลือก มี 10 ข้อ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 
และยาเม็ดคุมก าเนิด แบบเลือกตอบ ถูกผิด มี 11 ข้อ
รวมทั้งสิ้น 21 ข้อ ค่า K-R 20 = 0.88 ส่วนที่ 1.5
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น เช่น การอยู่กับเพื่อนต่างเพศตามล าพังสองต่อ
สอง การดูสื่อการตุ้นอารมณ์เพศ เป็นมาตรประมาณ
ค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่ท าเลย = 1 ถึงท าเป็นประจ า = 
4 มี 18 ข้อ ค่าครอนบาค แอลฟา= 0.79  

ส่วนที่ิ2ิเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ 
โปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จัด
กิจกรรมโดยประยุกต์แนวคิดของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ซึ่งประกอบด้วย 4 กระบวนการหลักคือ 
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ การสกัดเนื้อหาจาก
หลักฐาน การสังเคราะห์หลักฐาน และการสรุป
สาระส าคัญ ซึ่งในกระบวนการแรกที่ส าคัญคือ การ
ก าหนดค าส าคัญ โดยใช้หลัก PICO: Population, 
Intervention, Comparison Intervention, 
Outcome ได้เป็นกิจกรรมกลุ่มจัดทั้งสิ้น 4ครั้งๆ ละ 
2ช่ัวโมง ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ จัดที่โรงเรียนมัธยม
ขยายโอกาสในพื้นที่ต าบลปราสาททนง อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 
2558 (เดือนกุมภาพันธ์ 2559-มีนาคม 2559)โดยครั้ง
ที่ 1) เป็นกิจกรรมการเพิ่มทัศนคติในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  เป็นกิจกรรมกลุ่มส่งเสริมความ
ภาคภูมิใจในเพศของตน อธิบายความแตกต่างกันโดย
ธรรมชาติด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคมระหว่าง
เพศหญิงและชาย เพื่อให้เข้าใจความแตกต่างระหว่าง
เพศ เสนอหนังสั้นเรื่ อง  “ทางเลือก”13 และผูก
ประเด็นเรื่องทัศนคติในการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น
ก่อนการแต่งงาน วิเคราะห์ความเหมาะสม และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น เพื่อสร้างให้เกิดทัศนคติในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ 2) กิจกรรมการ
ให้ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็น
กิจกรรมกลุ่มเพื่อการค้นคว้าหาความรู้ สรุปประเด็น
ส าคัญ และน าเสนอใน4หัวข้อต่อไปนี้พัฒนาการทาง
เพศ และวัยเจริญพันธ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
ความเสี่ ยงการใช้ถุ งยางอนามัยและการใ ช้ยา
คุมก าเนิด การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ครั้งที่ 3) 
กิจกรรมการฝึกทักษะการป้องการการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นช่วงที่ 1 ประเด็นการสื่อสาร เจรจาต่อรอง และ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยเป็นกิจกรรม

                                                                                                                                                            -          -
พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 วรสารพยาบาลสาธารณสุข   23วารสารพยาบาลสาธารณสุข   23



7 

กลุ่มฝึกทักษะการเจรจาตอ่รองและการปฏิเสธการอยู่
กับเพื่อนต่างเพศสองต่อสองและการมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ปลอดภัยตามสถานการณ์จ าลอง  ครั้ งที่  4 ) 
กิจกรรมการฝึกทักษะการป้องการการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นช่วงที่ 2 ประเด็นการใช้ถุงยางอนามัยและยา
เม็ดคุมก า เนิดเป็นการน าเสนอ สาธิต และฝึก
ปฏิบัติการใช้ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมก าเนิด 
การด าเนินการเก็บข้อมูล 

ภายหลังการได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัส 
MUPH 2016-015) ผู้วิจัยได้เดินทางไปเก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยท าหนั งสือขออนุญาตหัวหน้า
สถานศึกษาทั้งสองแห่ง ประสานงานกับครูแนะแนว 
และผู้วิจัยแนะน าตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
สิทธิในการยอมรับและปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองลงนาม  หลังจากนั้นท า
การ เก็บข้อมูลและด า เนินการวิจัยตั้ งแต่ เดือน 
กุมภาพันธ์- พฤษภาคม 2558 และท าการตรวจสอบ
ความเรียบร้อยของข้อมูล เพื่ อน า ไปวิ เคราะห์
ผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา ค่าความถี่  ร้อยละ 
ค่ า เ ฉลี่ ย  แล ะส่ วน เบี่ ย ง เ บนมาตร ฐ าน  ก า ร
เปรียบเทียบใช้สถิติเชิงอนุมาน Independent t-
test และ Paired  t-test  
ผลการวิจัย 
ิิิิิิิด้านข้อมูลทั่วไป 
ิิิิิิิิลักษณะทางประชากรกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด
เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มทดลอง มีอายุระหว่าง 12- 15 
ปี เป็นอายุ 15 ปีมากที่สุด กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ
ระหว่าง 13- 16 ปี  เป็นอายุ 14 ปีมากที่สุด อายุ

เฉลี่ย 14.25 ปี และ 14.21 ปี ตามล าดับ  ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2  
สถานภาพสมรสของบิดามารดา มีสถานภาพสมรส 
มากที่สุด (ร้อยละ59.40, 56.20) บุคคลที่กลุ่ม
ตัวอย่างอาศัยอยู่ด้วย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและ
มารดา (ร้อยละ46.90, 50.00) รองลงมาอาศัยอยู่กับ
มารดา (ร้อยละ28.10,21.90) รายได้ครอบครัวเฉลี่ย
ต่อเดือนของกลุ่มทดลองเท่ากับ9,375บาท (SD=
5,700) ของกลุ่มเปรียบเทียบ8,981บาท(SD=6,887) 
รายจ่ายส่วนตัวเฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มทดลองเท่ากับ
1,070.30บาท(SD= 675.71) ของกลุ่มเปรียบเทียบ
เท่ากับ 974.37บาท (SD= 488.65) ความเพียงพอ
ของค่าใช้จ่าย ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เพียงพอ เหลือ
เก็บ (ร้อยละ 75.00,56.25) การมีแฟนหรือคู่รัก มี
ปั จ จุ บั นยั งคบอยู่ สู ง สุ ดทั้ ง สองกลุ่ ม  ( ร้ อยละ 
81.20,65.60) รองลงมา มีปัจจุบันเลิกกันแล้ว(ร้อย
ละ 18.80 ,34.40) อายุเฉลี่ยเมื่อมีแฟนครั้งแรกของ
กลุ่มทดลองคือ 14.25 ปี ( SD=1.21) ของกลุ่ ม
เปรียบเทียบคือ 12.81ปี(SD= 0.96) การเที่ยวสถาน
เริงรมย์ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มทดลองไม่เคย
ร้อยละ 68.80 กลุ่มทดลองร้อยละ 84.40 การอ่าน
หรือดูสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ กลุ่มทดลอง ไม่เคย
ร้อยละ 93.80 กลุ่มเปรียบเทียบไม่เคยร้อยละ 84.40 
การมีอารมณ์เพศ กลุ่มทดลอง ไม่เคยร้อยละ 84.40 
กลุ่มเปรียบเทียบไม่เคยร้อยละ 71.90 จากข้อมูล
ข้างต้นสรุปว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น  ( p-
value>o.o5) 
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Table 1. Compare attitude toward teenage pregnancy prevention, teenage pregnancy 
prevention knowledge, teenage pregnancy prevention skills, teenage pregnancy prevention 

behaviors among female teenagers before and after the experiment, and during the follow-up 
period 

Variables x̄  S.D. t p-value 
(one-tailed) 

Attitude toward teenage 
pregnancy prevention  

    

Pre-test 82.87 7.71 1.084 < 0.001* 

Post-test(5thweeks) 84.12 10.39 
Post-test(5thweeks) 84.12 10.39 0.078 0.012* 

Follow up(8thweeks) 83.96 10.11 
Teenage pregnancy prevention 
knowledge 

    

Pre-test 6.71 1.70 5.408 0.001* 

Post-test(5thweeks) 8.81 2.55   
Post-test(5thweeks) 
Follow up(8thweeks) 

8.81 
8.87 

2.55 
2.19 

0.135 0.012* 

Behavior skills on teenage 
pregnancy prevention 

    

Pre-test 11.71 3.17 1.407 < 0.001* 

Post-test(5thweeks) 12.53 3.80   
Post-test(5thweeks) 12.53 3.80 1.441 < 0.001* 

Follow up(8thweeks) 11.75 3.68   
Behavior toward teenage 
pregnancy prevention 

    

Pre-test 56.15 8.64 0.318 < 0.001* 
Post-test(5thweeks) 56.56 9.51   
Post-test(5thweeks) 56.56 9.51 0.618 0.002* 
Follow up(8thweeks) 57.56 8.67   

* p-value <0.05  สถิติที่ใช้: paired independent t- test 
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จากตารางที่ิ1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความรู้ใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทักษะในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและพฤติกรรมในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อน
การทดลองกับระยะหลังการทดลอง มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.005) 

ส่วนในระยะ หลังการทดลองกับระยะติดตามผล ค่า
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ทักษะในการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นและ
พฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) 

Table 2. Compare attitude toward teenage pregnancy prevention, teenage pregnancy 
prevention knowledge, teenage pregnancy prevention skills, and teenage pregnancy 
prevention behaviors of experimental group and those of comparison group. 

Variables 
Experimental 

(n=32) 
Comparison 

(n=32) 
t-test p-value 

(one-
tailed) x̄  S.D. x̄  S.D. 

POST-TEST     
Attitude toward teenage 
pregnancy prevention  
Teenage pregnancy 
prevention knowledge 
Behavior skills on teenage 
pregnancy prevention 
Behavior toward teenage 
pregnancy prevention 

84.12 
 
8.81 
 
12.53 
 
 
56.56 

10.39 
 
2.55 
 
3.80 
 
 
9.51 

76.34 
 
7.62 
 
11.62 
 
 
55.78 

7.97 
 
2.10 
 
2.61 
 
 
8.55 

0.76 
 
2.02 
 
1.11 
 
 
0.34 

0.223c 

 
0.023* 

 
0.029* 

 
 
0.365 

  FOLLOW UP     
Attitude toward teenage 
pregnancy prevention  

Teenage pregnancy 
prevention knowledge 
Behavior skills on teenage 
pregnancy  
Behavior toward teenage 
pregnancy prevention 

83.96 
 
8.87 
 
11.75 
 
57.56 

10.11 
 
2.19 
 
3.68 
 
8.67 

75.15 
 
7.40 
 
11.84 
 
57.03 

8.87 
 
2.12 
 
3.10 
 
9.03 

0.95 
 
2.72 
 
0.11 
 
0.24 

0.173c 

 
0.004* 

 
0.185 
 
0.405 

 * p-value <0.05 
สถิติที่ใช้ : independent t- test                                                    

c = compare mean difference       
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จากตารางที่ิ2 พบว่าิในระยะก่อนการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการป้องกันการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความแตกต่างกัน ในระยะหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นิ
และคะแนนเฉลี่ยทักษะในการป้องกันการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความแตกต่างกัน ในระยะติดตามผลมีเพียงคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ
แตกต่างกัน 
อภิปรายผลการวิจัย 
1.ทัศนคติในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

โปรแกรมที่จัดขึ้นได้อธิบายความหมายของ
ทัศนคติที่มีต่อเพศสัมพันธ์ ความเชื่อ และค่านิยมทาง
สังคมที่มีต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น กิจกรรมการ
ส่งเสริมความภาคภูมิใจในเพศของตน โดยวิเคราะห์
จากข้อดี และข้อเสียของตนเองและการวิเคราะห์
คุณค่าของเพศหญิง ทั้งยังมีการเปิดหนังสั้นเรื่อง 
“ทางเลือก” เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็นภาพ
ความสัมพันธ์ของวัยรุ่นที่น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ 
และปัญหาการตั้งครรภ์ต่อไป รวมทั้งการแสดงความ
คิดเห็นต่อหนังสั้น และปรับแนวคิดสะท้อนกลับสู่
ผู้ชม ในประเด็นเรื่องความรู้สึกนึกคิด และความเห็น
ต่อการอยู่ด้วยกันสองต่อสองของชายหญิงในที่ลับตา
คน การรักนวลสงวนตัว การมีเพศสัมพันธ์ก่อนการ
แต่งงาน ซึ่งกิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถเพิ่มทัศนคติใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระยะหลังการ
ทดลองให้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งไม่มีความแตกต่างในระยะติดตามผล จึงอาจ
พิจารนาจัดกิจกรรมกระตุ้นต่อไป ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sieving และคณะ14 ที่
ท าการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 13-17 ปี โดยมี

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทางเพศรายบุคคล และ
สร้างกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
ทัศนคติและความเช่ือเรื่องเพศ ได้แก่ความตั้งใจมี
เพศสัมพันธ์ เหตุผลที่ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ และการ
รับรู้ของบุคคลมีส่วนสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bereson และคณะ
15 ที่ท าการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 16-24 ปี  
โดยมีกิจกรรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลเรื่อง การ
คุมก าเนิด ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ
ตั้งครรภ์ภายหลังการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน 
ส่งผลต่อการสร้างความตระหนักในการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย  โดยใ ช้ถุ งยางอนามัย  หรือยาเม็ด
คุมก า เนิดทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
DiClemente และคณะ16 ที่ท าการศึกษาในกลุ่ม
วัยรุ่นหญิงอายุ 14-18 ปี กลุ่มที่ท าการศึกษาใน
โปรแกรม Project image โดยมีกิจกรรมมีการ
ส่งเสริมความภาคภูมิใจในเพศของตนและสร้างความ
ตระหนักในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยให้กับกลุ่ม
วัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่าช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของกลุ่มวัยรุ่นหญิงจากการตั้งครรภ์และการติด
เช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พอเพ็ญ ไกรนรา17  ที่ศึกษาเรื่อง ผล
ของโปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมโดย
แกนน านักศึกษาพยาบาลต่อความรู้ ทัศนคติและ
ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้น 
พบว่า หลังการอบรม นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
และความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับ
มาก และคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
2.ความรู้ในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

โปรแกรมที่จัดขึ้นเป็นการศึกษาค้นคว้าในเรื่อง 
พัฒนาการทางเพศและวัยเจริญพันธุ์ โรคติดต่อทาง

                                                                                                                                                            -          -
พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 วรสารพยาบาลสาธารณสุข   27วารสารพยาบาลสาธารณสุข   27



11 

เพศสัมพันธ์ และความเสี่ยง การใช้ถุงยางอนามัย 
และยาเม็ดคุมก าเนิด การป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วั ยรุ่ น  ซึ่ งหั วข้ อ ในการศึ กษาค้นคว้ า  มี ความ
ครอบคลุมเนื้อหาที่ส าคัญที่วัยรุ่นต้องรู้เพื่อน าไปใช้ใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้งสิ้น และรูปแบบ
กิจกรรมเป็นการศึกษาค้นคว้าตามหัวข้อที่ เป็น
วัตถุประสงค์หลักที่ต้องการให้วัยรุ่นมีความรู้ และ
รูปแบบการค้นคว้าเป็นกลุ่มช่วยให้เกิดความสนใจใน
เนื้อหามากขึ้น และสามารถจดจ าเนื้อหาได้ดี โดยการ
เขียนสรุปเนื้อหาที่ส าคัญตามที่ได้รับมอบหมาย เพื่อ
น าเสนอในกลุ่มใหญ่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของ
นักเรียน และการเพิ่มเติมประเด็นส าคัญ หรือแก้ไข
ความเข้าใจไม่ถูกต้องโดยผู้วิจัยกล่าวเสริมให้นักเรียน
ในขั้นตอนของการสรุปในทุกประเด็น กิจกรรมต่างๆ
นี้สอดคล้องกับพัฒนาการเรียนรู้ในช่วงวัยรุ่น ที่เน้น
การเรียนรู้ตามความสนใจ และเรียนรู้จากการได้
แลกเปลี่ยนและการฝกึฝน ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sieving และคณะ14  ท าการศึกษาใน
กลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 13-17 ปี โดยมีกิจกรรมการให้
ความรู้เรื่องเพศศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
วัยรุ่ นและการคุมก า เนิดที่ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการใช้ถุงยาง
อนามัย ยาเม็ดคุมก า เนิด หรือใช้ทั้ งสองอย่าง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bereson และคณะ15 ที่ท าการศึกษาในกลุ่ม
วัยรุ่นหญิงอายุ 16-24 ปี โดยมีการให้ความรู้กลุ่ม
ทดลองเรื่ องการใช้ถุงยางอนามัย และยาเม็ด
คุมก าเนิดเพื่อช่วยเพิ่มความรู้ ในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ และการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ให้กับวัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่าในระยะหลังการ
ทดลองกลุ่มวัยรุ่นมีอัตราการตั้งครรภ์และการติดเช้ือ
โรคติดต่อทางเพสสัมพันธ์ลดลง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Beedyและคณะ5 ที่ท าการศึกษาใน

กลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี ที่จัดกิจกรรมเพิ่ม
ความรู้ เรื่องพัฒนาการทางเพศและวัยเจริญพันธุ์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และความเสี่ยง การใช้
ถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมก าเนิด ผลการศึกษา
พบว่าช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Diclimenta และคณะ16 
ที่ท าการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 14-18 ปี ซึ่งมี
การให้ความรู้เรื่องการใช้ถุงยางอนามัย และยาเม็ด
คุมก าเนิด ผลการศึกษาพบว่าเพิ่มพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พอเพ็ญ ไกรนรา17 ที่ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมโดยแกนน านักศึกษา
พยาบาลต่อความรู้ ทัศนคติและความตั้งใจในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น พบว่า 
หลังการอบรม นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้นในระดับ
มาก และคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
3.ทักษะในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

โปรแกรมที่จัดขึ้นเป็นการฝึกทักษะการเจรจา
ต่อรองและการปฏิเสธ มีการน าเสนอเหตุการณ์
จ าลองแสดงการสื่อสารของวัยรุ่น และการแบ่งกลุ่ม
ฝึกปฏิบัติการเจรจา เพื่อปฏิเสธ และการเจรจา
ต่อรองในสถานการณ์ การอยู่กับเพื่อนต่างเพศสองต่อ
สอง และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
โดยการน าเสนอเหตุการณ์จ าลองช่วยให้นักเรียนเห็น
ภาพชัดเจนในเรื่องของทักษะการสนทนา และ
รูปแบบสัมพันธภาพของวัยรุ่น และการแบ่งกลุ่มฝึก
ปฏิบัติช่วยส่งเสริมให้เกิดทักษะในการสนทนาได้มาก
ขึน้ และมีการฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย และยา
เม็ดคุมก าเนิดมี กิจกรรมการให้ความรู้ในเรื่องการใช้
ถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมก าเนิด แบ่งกลุ่มฝึก
ปฏิบัติการใช้ถุงยางอนามัยช่วยให้วัยรุ่น ได้ เห็นภาพ
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อุปกรณ์ และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองส่งเสริมให้เกิด
ทักษะในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น และการมีอุปกรณ์
ประกอบการฝึกโดยใช้หุ่นท าให้เกิดความสนใจมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งกิจกรรมที่จัดขึ้นเน้นการสร้างความเข้าใจ
และฝึกฝนให้เกิดทักษะการปฏิบัติในเรื่องนั้นๆ และ
ฝึกฝนจนช านาญน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง สอดคล้อง
กับการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในช่วงวัยนี้ ที่เน้นการฝึกฝน 
และการปฏิบัติจริง  ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sieving และคณะ14 ที่ท าการศึกษาใน
กลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 13-17 ปี มีกิจกรรมการฝึกทักษะ
การปฏิ เ ส ธและการ เจรจ าต่ อ รอง เพื่ อการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีการเจรจาต่อรองและปฏิเสธ
การมีเพสสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยโดยใช้ถุงยางอนามัย 
ยาเม็ดคุมก าเนิดหรือใช้ทั้งสองอย่างมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนกจิกรรมการฝึกทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัยและยาเม็ดคุมก าเนิดช่วยเพิ่มคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ แต่กลับไม่
คงอยู่ในระยะติดตามผล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Flay และคณะ18 ที่ท าการศึกษาในวัยรุ่นหญิงและ
ชายอายุ 10-14 ปี เป็นการเปรียบเทียบโปรแกรมการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น ระหว่าง
โปรแกรมการพัฒนาทางสังคม กับโปรแกรมที่จัดให้มี
การส่งเสริมในโรงเรียนและผู้ปกครอง ผลการศึกษา
พบว่าการเจรจาต่อรองเพื่อลดการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย ช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bereson และคณะ15 ที่
ท าการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 16-24 ปี มี
กิจกรรมการให้ค าปรึกษารายบุคคลและการฝึกทักษะ
การ เจรจาต่ อรอง  และการปฏิ เสธ เพื่ อการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่า มีการ
เจรจาต่อรองการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนสูงขึ้นใน
ระยะหลังการทดลอง แต่ไม่เปลี่ยนแปลงในระยะ

ติดตามผล ที่ต้องเพิ่มกิจกรรม กระตุ้นโดยใช้การ
ติดตามทางโทรศัพท์ก่อนระยะติดตามผล สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Beedyและคณะ5 ที่ท าการศึกษา
ในวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี โดยมีกิจกรรมการให้
ความรู้  และการโน้มน้าวกลุ่มวัยรุ่นให้ป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผลการศึกษาพบว่าการโน้ม
น้าวคู่นอนเพื่อใช้ถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมก าเนิด
ของกลุ่มวัยรุ่น ช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
วัยรุ่นได้ 
4.พฤติกรรมในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยโปรแกรมที่จัดขึ้นทั้งสิ้น 4 ครั้งๆ ละ 2ช่ัวโมง 
โดยครั้งที่ 1 เรื่องการสร้างทัศนคติการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ครั้งท่ี 2 เรื่องการให้
ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ช่วยให้
วัยรุ่นเรียนรู้วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ ครั้งที่ 3 เรื่อง
การฝึกทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (การ
ปฏิเสธและเจรจาต่อรอง) โดยการฝึกทักษะการ
ปฏิเสธส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิเสธเมื่อเพื่อนชวน
ไปเที่ยว และดื่มเครื่องดื่มแอกอฮอล์ ครั้งที่ 4 เรื่อง
การฝึกทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (การ
ใช้ถุงยางอยามัย และยาเม็ดคุมก าเนิด) ซึ่งกิจกรรมที่
จัดขึ้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้ง
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Beedy และคณะ5 ที่ท าการศึกษา
ในโปรแกรม HIP TEEN ในกลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 15-
19 ปี มีเป้าหมายเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใน
วัยรุ่นหญิง ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศลดลง ในระยะหลังการทดลอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ DiClemente และคณะ16 ที่
ท าการศึกษาในโปรแกรม Project image ในกลุ่ม
วัยรุ่นหญิงอายุ 14-18 ปี เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง
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เพศ การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการ
ตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลอง มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลง การติดเช้ือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลง และอัตราการ
ตั้งครรภ์ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของBereson 
และคณะ15  ที่ท าการศึกษาในวัยรุ่นหญิงอายุ 16-24 
ปี ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
วัยรุ่นลดลงในระยะหลังการทดลอง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของCoyle และคณะ19 ที่ท าการศึกษา
ในกลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 13-18 ปี พบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มควบคุมมีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์และ
การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่ม
ทดลองถึง 3.4 เท่า 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้ิ 

 การจัดโปรแกรมที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ได้สังเคราะห์มาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ มีความครอบคลุมในประเด็น
การสร้างทัศนคติ การให้ความรู้ การฝึกทักษะในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งประเด็นดังกล่าวมี
ผลกระทบโดยตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่ งเมื่อน ามาใช้ในพื้นที่พบว่า
สามารถลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้จริง 

จุดอ่อนของงานวจิัยนี้ิ 

 ก่อนการทดทองพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทยีบมีคะแนนเฉลีย่ทัศนคติในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท่ีแตกตา่งกัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างควรมี
ความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด 
สรุป  
  โปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น  ระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ประกอบด้วยส่งเสริมทัศนคติ ความรู้ ทักษะ
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จัดกิจกรรม 4 
ครั้งๆ ละ 2 ช่ัวโมงผลการศึกษาพบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ ความรู้ 
ทักษะ และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p-
value<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติ ความรู้ ทักษะและพฤติกรรมในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สูงกว่าหลังการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ิ 

1. ควรจัดให้มีการด าเนินงานและประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข และ
หน่วยงานทางการศึกษาให้มีความพร้อมในการ
ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

2. มีการส ารวจความพร้อมของบุคลากร 
และวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรม และจัดระบบ
การประสานความร่วมมือด้านบุคลากร และอุปกรณ์
ระหว่างพื้นที ่

3. ควรมีการฝึกหรืออบรมเกี่ยวกับการจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นโดยเฉพาะ 
เพื่อให้เกิดรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของกลุ่มวัยรุ่น และสามารถแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ 

4. จัดระบบบริการให้กลุ่มวัยรุ่นสามารถ
เข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก 

5. ควรจัดรูปแบบบริการให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของกลุ่มวัยรุ่น จัดให้มีบริการให้
ค าปรึกษาสุขภาพวัยรุ่น ทางโทรศัพท์ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ควรมีการจัดกิจกรรมกระตุ้นในระยะ
ติดตามผลเพื่อให้ ทักษะในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
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วัยรุ่นดีขึ้นในระยะยาว โดยใช้วิธีการฝึกหัดด้วยตนเอง  
หรือจัดเป็นการบ้านที่สามารถประเมินผลได้ 

2.  ควรท าเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมในการ
ประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในแต่ละรูปแบบ 

3.  ในการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการปฏเิสธควร
มีการเพิ่มเติมสถานการณ์ที่ใช้ในการตัดสินใจ และ

เลือกใช้บทสนทนาในการปฏิเสธที่หลากหลาย เพื่อ
เกิดประสบการณ์ในการฝึกทักษะมากยิ่งข้ึน 

4.  ควรท าการศึกษาในเด็กหญิงที่อายุน้อยลง
เช่นในกลุ่มประถมศึกษาตอนปลายเพื่อมีการเตรียม
ความพร้อมก่อนการเข้าสู่วัยรุ่น เพื่อลดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ 
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Facebook Addiction, Depression, and Suicidal Risk 
Among Z Generation Nursing Students 

Chalermpon  kajai*    
Arunya  namwong** 

ABSTRACT 
      Facebook addiction affects the psychological health of Z generation nursing 
students. The purpose of this descriptive, correlational research study was to examine 
Facebook addiction, depression and suicidal risk among Z generation nursing students.                           
The participants were selected based on inclusion criteria and consisted of 383                           
Z generation nursing students during June - August 2018. The research tools were the 
Thai version of the Bergen Facebook Addiction Scale (Thai-BFAS), the Thai version of 
the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), and the Mini International Neuropsychiatric 
structured Interview (M.I.N.I.) Descriptive statistics and Spearman’s product moment 
correlation were used to analyze the data.  
      Results of the study revealed the following: 19.84% of Z generation nursing 
students had Facebook addiction. Out of those who were addicted to Facebook, 
40.79% had severe Facebook addiction and 16.19% had depression. Of those 
depressed 1.61% were severely depressed and 7.83% had suicidal risk. Of those with 
suicidal risk 10.00% had severe suicidal risk. Facebook addiction was positively 
correlated with depression (r=.213, p<.01), but was not correlated with depression or 
suicidal risk (r=.062, p>.01). 
      These research findings suggest that there should be screenings of Z generation 
nursing students for Facebook addiction, depression, and suicidal risk so psychiatric 
nurses can refer those with these problems for appropriate counseling and care. 
Keywords: Facebook Addiction/Depression/Suicidal Risk/Z generation Nursing Students 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
      ปัจจุบันพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของ
ประชากรโลกได้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
มีการเข้าถึงการใช้งานสูงถึง 4.021 พันล้านคน 
จากประชากรประชากรโลกทั้งหมด 7.593 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 52.96 หรือเกินกว่าครึ่งหนึ่ง
ของประชากรโลกทั้งหมด โดยในจ านวนนี้มี
ผู้ใช้งานเครือข่ายสังคม หรือ Social Network 
3.196 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 79.48 โดย
ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีผู้ใช้เครือข่าย
สังคม สูงถึงร้อยละ 55 ของจ านวนประชากรใน
ภูมิภาคนี้ ส าหรับประเทศไทยเป็นประเทศที่ใช้
เวลาต่อวันอยู่กับอินเทอร์เน็ตมากที่สุดในโลก 
โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 9 ช่ัวโมง 38 นาทีต่อวัน โดยมี
ผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ต 57 ล้านคน ซึ่งในจ านวนนี้
มีผู้ใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ สูงถึง 51 ล้าน
คน1 ช่วงอายุที่ใช้อินเทอร์เน็ตต่อวันสูงที่สุดคือ 
เจเนอเรช่ันแซด (Generation Z)2 ซึ่งมีอายุอยู่
ระหว่าง8-22 ปี เฟซบุ๊ก (Facebook) เป็น
เครือข่ายสังคมออนไลน์ท่ีได้รับความนิยมสูงสุด 
      การติดเฟซบุ๊กเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรม
การติดอินเทอร์เน็ต โดยประเมินจากการเข้าใช้
งานเฟซบุ๊กภายในระยะเวลา 1 ปี3 ส าหรับ
ประเทศไทยพบว่าวัยรุ่นในสถาบันอุดมศึกษามี
การติดเฟซบุ๊ก (Facebook Addiction) สูงถึง
ร้อยละ 34.8-454,5,6 จากการศึกษาผลกระทบ
ของการติดเฟซบุ๊กต่อสุขภาพจิตของผู้ที่ใช้งาน 
เฟซบุ๊กติดต่อการเป็นระยะเวลานาน พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า7,8,9 อีกทั้งการใช้
งานเฟซบุ๊กสามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้ 10 

โดยพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กด้วยความอิจฉา 

(Facebook envy) สามารถท านายภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยได้11 อย่างไรก็
ตามพบรายงาน 2 เรื่องที่พบว่าการติดเฟซบุ๊ก
และภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กัน12,13 ผู้ใช้
เฟซบุ๊กท่ีมีพฤติกรรมการใช้ในลักษณะอยากเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคมและขาดความยับยั้งไตร่ตรอง
ในระดับมาก มีโอกาสที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต
เป็น 3.9 เท่า4 กลุ่มนักเรียนที่มีความภาคภูมิใจ
ในตนเองระดับต่ านั้นติดเฟซบุ๊กมากกว่ากลุ่ม
นักเรียนที่มีความภาคภูมิใจในตนเองระดับปาน
กลางและระดับสูงตามล าดับ14 และวัยรุ่นที่ก าลัง
ศึกษาในระดับอุดมศึกษาของรัฐในจังหวัด
เชียงใหม่ มีการติดเฟซบุ๊ก ร้อยละ 34.93 ใน
จ านวนนี้เป็นผู้ที่ติดเฟซบุ๊กรุนแรง ร้อยละ 51.25 
และติดเฟซบุ๊กไม่รุนแรง ร้อยละ 48.75 และการ
ติดเฟซบุ๊กมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับภาวะซึมเศร้า (r=.501, p<.01)6  
      ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญ 
เมื่อพัฒนาเป็นโรคซึมเศร้าแล้ว จะเป็นสาเหตุ
ของการสูญเสียทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมเป็น
อันดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน
ปี ค.ศ. 202015 ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และการเรียนรู้ และมีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายสูง16 จากการศึกษายังพบว่า
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ17 โดยอัตราการฆ่าตัวตายที่เพิ่มมากขึ้นใน
กลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี พบว่าการ
พยายามฆ่าตัวตายในช่วงอายุดังกล่าวมีประมาณ 
1-2 ล้านคนต่อปี ซึ่งประชากรวัยรุ่นกลุ่มนี้มี
ความชุกตลอดชีพ (lifetime prevalence) ของ
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การพยายามฆ่าตั วตายร้อยละ 7.1 18 จาก
การศึกษาความ ชุกของภาวะซึม เศร้ าของ
นักศึกษาพยาบาลพบว่ามีความแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและปัจจัย
ด้านสังคมวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ ดัง
ตัวอย่างการศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
พยาบาลในต่างประเทศพบว่ามีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 44-6019,20,21,22 ส าหรับการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทยนั้น
พบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.2-50.123,24,25,26  

โดยพบปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ การศึกษา
ในคณะพยาบาลศาสตร์ และปัจจัยมีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ 
ปัญหาด้านการเรียน27 จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้า
ในนักศึกษาพยาบาลทั้งในต่างประเทศและใน
ประเทศไทยมีความชุกค่อนข้างสูง และเสี่ยงที่จะ
ส่งผลกระทบจากการสูญเสียบุคลากรตั้งแต่อยู่ใน
ระหว่างการเรียนจากความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายส าเร็จ   
       ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์
ของการติดเฟซบุ๊ก ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายในนักศึกษาพยาบาลยุคเจเนอ
เรช่ันแซด ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ใช้อินเทอร์เน็ตต่อวัน
สูงที่สุด ซึ่งนักศึกษากลุ่มนี้จะมีอายุในช่วง 18-22 
ปี  ซึ่งเป็นช่วงของอายุของนักศึกษาพยาบาลใน
ระดับอุดมศึกษาของไทยท่ีมีความสามารถในการ
ใช้เทคโนโลยีต่างๆ โดยสังคมของนักศึกษากลุ่มนี้
ส่วนใหญ่อยู่บนอินเทอร์เน็ต27 อีกทั้งยังพบความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง อันเป็นความ
เสี่ยงที่จะน าสู่การเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และ

น าไปสู่ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อป้องกัน
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวใน
นักศึกษาพยาบาลของสถาบันแห่งหนึ่ง ประจ าปี
การศึกษา 2560 เพื่อเป็นความรู้ในการน าสู่แนว
ทางการจัดการกับความคิด อารมณ์  และ
พฤติกรรมที่อาจเป็นผลจากการติดเฟซบุ๊กใน
นักศึกษากลุ่มนี้  และพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ
ส าหรับบุคลากรในทีมสุขภาพในการจัดระบบ
บริการสาธารณสุขที่ตรงกับความต้องการและ
เกิดประโยชน์ สอดคล้องกับบริบทของประเทศ
ไทยอย่างแท้จริง ในด้านการดูแลและช่วยเหลือ
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มเสี่ยงที่ติดเฟซบุ๊ก มีภาวะ
ซึมเศร้า หรือมีความคิดในการฆ่าตัวตายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาการติดเฟซบุ๊ก ภาวะซึมเศร้า และ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรข้างต้น ในนักศึกษา
พยาบาลยุคเจเนอเรช่ันแซด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
    การติดเฟซบุ๊ก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน
นักศึกษาพยาบาลยุคเจเนอเรช่ันแซด 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
      นักศึกษาพยาบาลยุคเจเนอเรช่ันแซดซึ่ง
ก าลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา อยู่ในช่วงของ
วัยรุ่นตอนปลายที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ในหลาย ๆ ด้าน ซึ่งลักษณะที่ส าคัญของช่วงอายุ
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นี้  คือ  ไม่ค่อยมีความอดทนในการรอคอย 
ต้องการค าตอบหรือเห็นผลลัพธ์ในทันที สังคม
ส่วนใหญ่อยู่บนอินเทอร์เน็ต28 นักศึกษาเหล่านี้มี
โอกาสที่จะใช้งานเฟซบุ๊ก ซึ่งเป็นสื่อสังคมที่เป็น
แหล่งสนับสนุนหรือประคับประคองหนึ่งทาง
สังคม จนพบว่ามีการติดเฟซบุ๊กตามแนวคิดของ
แอนเดรียสเซน และคณะ3 ประกอบกับแนวคิด
ทฤษฎีปัญญานิยม กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
การที่บุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ ทั้ง
เกี่ยวกับตนเองสิ่งแวดล้อมหรือโลกและอนาคต29 
ก า ร ที่ นั ก ศึ ก ษ า มี ก า ร ติ ด เ ฟ ซ บุ๊ ก แ ล้ ว มี
ประสบการณ์การได้รับปฏิสัมพันธ์ในทางลบจาก
ผู้ใช้งานด้วยกันเองหรือจากการประเมินตนเอง
ในทางลบ จะส่งผลให้คุณค่าของตนเองลดลง 
แสดงออกโดยการต าหนิตนเอง เสียใจ ท้อแท้ 
หมดหวัง รู้สึกไร้ค่า เบื่ออาหาร นอนไม่หลับและ
มีภาวะเศร้าหรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน
ที่สุด ดังนั้นการศึกษาภาวะซึมเศร้าและความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล
ยุคเจเนอเรช่ันแซดที่ติดเฟซบุ๊ก จะท าให้เกิด
ความเข้าใจและน าไปสู่การช่วยเหลือนักศึกษา
พยาบาลยุคเจเนอเรช่ันแซดซึ่งมีการติดเฟซบุ๊ก มี
ภาวะซึมเศร้า หรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 
      รูปแบบการวิจัย  
      การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แ บ บ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์  ( Descriptive 
correlation research) เก็บข้อมูลแบบภาค 
ตัดขวาง (Cross-Sectional survey) 

       ประชากร คือ ประชากรเป็นนักศึกษา
พยาบาลที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับอุดมศึกษา 
ปริญญาตรี  ของสถาบันแห่งหนึ่ง  ประจ าปี
การศึกษา 2560 ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 394 คน โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือกประชากร ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มี
บัญชีผู้ใช้งานเฟซบุ๊ก 2) มีอายุ 18 - 22 ปี      
3) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
383 คน เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการเฝ้าระวังการติดเฟซบุ๊ก ภาวะ
ซึมเศร้า และความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายให้กับ
นักศึกษาพยาบาล และประชากรนักศึกษา
พยาบาลที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมดยินดีเข้า
ร่วมในการศึกษาครั้งนี้  จึงได้เก็บข้อมูลกับ
ประชากรจริงทั้งหมด 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล  
      โครงการวิ จั ยนี้  ผ่ านการรั บรองโดย
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากสถาบัน 
เอกสารรับรองเลขที่ Re-07-61 โดยผู้วิจัยช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมโครงการให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้โดย
ไม่มีผลกระทบหรือเกี่ยวข้องกับผลการเรียนของ
นักศึกษาแต่อย่างใด รวมทั้งการอธิบายถึงการ
รักษาความลับ โดยผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยใน
ค รั้ ง นี้  จ ะ ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ไ ด้              
ทั้งการเผยแพร่จะเป็นในภาพรวม ไม่มีการ
น าเสนอเป็นรายบุคคล และการท าลายข้อมูล
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
      เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ผู้วิจัย
ได้ทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดย
น าไปทดลองใช้ (Try-out) กับนักศึกษาพยาบาล
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดยใ ช้สั มประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) และ
ค านวณหาค่าความเช่ือมั่น โดยก าหนดค่าที่
ยอมรับได้ที่ 0.80 ขึ้นไป30  
      ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น ประกอบด้วยข้อมูล เกี่ ยวกับเพศ อายุ 
สถานภาพ ช้ันปีที่ศึกษา ล าดับการเป็นบุตรของ
ครอบครัว สถานภาพของบิดามารดา รายได้ของ
ครอบครั ว  ความเพียงพอของรายได้ขอ ง
ครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดา ระดับ
การศึกษาของมารดา รูปแบบการได้รับการเลี้ยง
ดู ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้อง ความเพียงพอ
ของค่าใช้จ่ายที่ได้รับ กิจกรรมยามว่าง รูปแบบ
การเรียน ความภูมิใจในตนเอง เกรดเฉลี่ย  
จ านวนเพื่อนสนิท ระยะเวลาที่ เป็นสมาชิก     
เฟซบุ๊ก ระยะเวลาที่ใช้เฟซบุ๊ก ความถี่ในการ   
โพสรูปตัวเองลงเฟซบุ๊ก ความถี่ในการใช้งาน   
เฟซบุ๊ก การอัพเดทสถานะบนเฟซบุ๊ก การแสดง
ความคิดเห็นบนเฟซบุ๊ก การเช็คอินบนเฟซบุ๊ก 
การตั้งกลุ่มสนทนาบนเฟซบุ๊ก การติดตามความ
เคลื่อนไหวของเพื่อน การถ่ายรูปด้วยตนเองแล้ว
โพสบนเฟซบุ๊ก การแท็กรูปบนเฟซบุ๊ก การโพส 
วิดีโอบนเฟซบุ๊ก การเปิดรับเพื่อนเฟซบุ๊ก จ านวน
เพื่อนในเฟซบุ๊ก อุปกรณ์ที่ใช้ในการใช้งาน 

เฟซบุ๊ก และจ านวนช่ือบัญชีเฟซบุ๊ก  
      ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการติดเฟซบุ๊กเบอ-
เกน ฉบับภาษาไทย (Thai-BFAS) ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทยโดยพนาสถิตย์, มั่นวงศ์, หาญประเทศ,  
คุ้มศรี, และยิ่งยืน (2015) จากแบบสอบถามการ
ติดเฟซบุ๊กเบอเกน ของแอนเดรสเซน และคณะ3 

แต่ละข้อค าถามแสดงถึงพฤติกรรมการติด 6 
ด้าน ค าตอบแต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ 0 = น้อย
มาก 1 = น้อย 2 = บางครั้ง 3 = ค่อนข้างบ่อย 
4 = บ่อยมาก ผลคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 24 
คะแนน โดยมีจุดตัดคะแนนที่ 12 คะแนนเป็น
ต้นไป แปลผลว่ามีการติดเฟซบุ๊ก คะแนนตั้งแต่ 
15 คะแนนขึ้นไปแปลผลได้ว่าติดเฟซบุ๊กรุนแรง 
แบบทดสอบนี้มีค่าความเช่ือมั่น (Chronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.81 
      ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพ ฉบับ
ภาษาไทย (PHQ-9) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย                    
หล่อตระกูล, สัมฤทธ์ิ, และสายพานิชย์ (2008)31 
ประกอบด้วยข้อคาถาม 9 ข้อ ที่พัฒนาโดยหล่อ
ตระกูลและคณะ ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ 
แบ่งคะแนนแต่ละข้อตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนน
รวมมีตั้งแต่ 0-27 คะแนน คะแนนตั้งแต่ 0-4 
คะแนน แปลผลได้ว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 
5-8 คะแนน แปลผลได้ว่ามีความผิดปกติ แต่ยัง
ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 9-14 คะแนน แปล
ผลได้ว่ามีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนน 15-19 
คะแนน แปลผลได้ว่ามีมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
และคะแนน 20-27 คะแนน แปลผลได้ว่ามีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง แบบทดสอบนี้มีค่าความเช่ือมั่น 
(Chronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 
0.83   
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      ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
โดยใช้เครื่องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Mini 
international neuropsychiatric structure 
interview: M.I.N.I.) พัฒนาขึ้นโดยชีฮาน และ
คณะ ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยพันธุ์นภา กิตติ
รัตนไพบูลย์ และคณะ (2550) ประกอบด้วย
ค าถาม 9 ข้อ เป็นค าถามแบบ Dichotomous 
Question มีค าตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ 
คะแนนที่ได้จะรวมกัน และจ าแนกเป็นความ
รุนแรงของความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 3 ระดับ
คือ มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับน้อย 
(คะแนน = 1-8 คะแนน) มีความเสี่ยงในการฆ่า
ตัวตายระดับปานกลาง (คะแนน = 9-16 
คะแนน) และมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายระดับ
มาก (คะแนน 17 คะแนน) แบบทดสอบนี้มีค่า
ความ เ ช่ือมั่ น  (Chronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.91 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน
ถึง 31 สิงหาคม 2561 หลังจากโครงการวิจัยนี้
ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษยแ์ล้ว ผู้วิจัยได้ท าหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
และขออนุญาตรวบรวมข้อมูล ได้อธิบายถึงการ
ยินยอมและสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งเลือก
เวลา และสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการ
รวบรวมข้อมูล โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling)ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนด สอบถามความสมัครใจอย่าง
อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยทุกราย 
และแจ้งให้ทราบว่าการด าเนินการวิจัยนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างจะไม่เสียประโยชน์ใดๆ หากไม่เข้าร่วม

โครงการวิจัย ยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการ
วิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      1. ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลทั่วไป การติดเฟซบุ๊ก ภาวะซึมเศร้า และ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จะวิเคราะห์โดยการ
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
      2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนภาวะซึมเศร้ากับการติดเฟซบุ๊ก และ
คะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายกับคะแนน
การติดเฟซบุ๊ก น าข้อมูลที่ได้ทุกชุดไปท าการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโก
รอฟ สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test 
[KS]) พบว่ามีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติจึง
ได้ใช้สถิติการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ  
สเปียร์แมน (Spearman rank correlation 
coefficient)  
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจ านวน 360 
คน คิดเป็นร้อยละ 93.99  เพศชาย จ านวน 23 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.01 มีอายุอยู่ระหว่าง 18-
22 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.10 ปี มีสถานภาพ
โสด ร้อยละ 95.30 ช้ันปีที่ 4 มากที่สุด ร้อยละ 
29.77 เป็นบุตรคนที่  2 ร้อยละ 41.68 บิดา
มารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 72.32 รายได้ของ
ครอบครัว 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
31.07 รายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอ ร้อยละ 
69.19 บิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ร้อยละ  43.08 มารดาจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 48.04 ได้รับการอบรม
เลี้ยงดูแบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต ร้อยละ 
85.64 มีความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้อง แบบสนิท
และเข้ากันได้ดี  ร้อยละ 85.12 พักอาศัยอยู่กับ
บิดามารดา ร้อยละ 67.62 ได้รับค่าใช้จ่ายที่
เพียงพอ ร้อยละ 87.72 กิจกรรมยามว่าง 2 
กิจกรรม ร้อยละ 65.54 มีรูปแบบการเรียนโดย
ใช้สื่อ Social media ประกอบการเรียน ร้อยละ 
92.43 มีความภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง 
ร้อยละ 67.89 เกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 2.50 จ านวน 
41 คน คิดเป็นร้อยละ 10.71 เกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 
2.50 - 2.99 จ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.56 และเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไป จ านวน 
156 คน คิดเป็นร้อยละ 40.73 มีเพื่อนสนิท 1-5 
คน ร้อยละ 58.75 ระยะเวลาที่ เป็นสมาชิก     
เฟซบุ๊กมากกว่า 4 ปี ร้อยละ 88.77 ระยะเวลา
การใช้งานเฟซบุ๊กท่ีมากกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อย
ละ 77.55 มีความถี่ ในการโพสรูปตัวเองลง     
เฟซบุ๊กน้อยกว่า 10 รูปใน 1 เดือน ร้อยละ 
85.90 มีความถี่ในการใช้งานแบบเล่นเป็นบาง
เวลา ร้อยละ 47.52 ไม่เคยอัพเดทสถานะหรือ
อัพเดทสถานะเป็นบางครั้ง ร้อยละ 74.41 ไม่
เคยแสดงความคิดเห็นหรือแสดงความคิดเห็น
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 71.54 ไม่เคยเช็คอินที่ที่
ตัวเองอยู่หรือเช็คอินที่ที่ตัวเองอยู่เป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 85.90 ไม่เคยตั้งกลุ่มสนทนาหรือเคยตั้ง
กลุ่มสนทนาเป็นบางครั้ง ร้อยละ 50.91 ไม่เคย
ติดตามความเคลื่อนไหวของเพื่อนหรือติดตาม
ความเคลื่อนไหวของเพื่อนเป็นบางครั้ง ร้อยละ 
51.70 ไม่เคยถ่ายรูปด้วยตนเองแล้วโพสหรือเคย

ถ่ายรูปด้วยตนเองแล้วโพสเป็นบางครั้ง ร้อยละ 
80.68 ไม่เคยโพสหรือแท็กรูป หรือเคยโพสหรือ 
แท็กรูปเป็นบางครั้ง ร้อยละ 79.63 ไม่เคยโพสส
วิดีโอหรือแท็กวิดีโอหรือเคยโพสสวิดีโอหรือแท็ก
วิดีโอเป็นบางครั้ง ร้อยละ 93.99 เปิดรับเพื่อน  
เฟซบุ๊กเฉพาะคนที่รู้จัก ร้อยละ 49.35 มีจ านวน
เพื่อนในเฟซบุ๊ก มากกว่า 1,000 คนขึ้นไป ร้อย
ละ 44.65  ใช้โทรศัพท์และคอมพิวเตอร์แบบ
พกพา ร้อยละ 55.61 และมีจ านวนช่ือบัญชี    
เฟซบุ๊ก 1 บัญชี ร้อยละ  80.16 
      2. กลุ่มตัวอย่างมีการติดเฟซบุ๊ก ร้อยละ 
19.84 โดยติดเฟซบุ๊กรุนแรงร้อยละ 40.79 และ
ติดเฟซบุ๊กไม่รุนแรงร้อยละ 59.21 ภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย 
ร้อยละ 75.81 และมีภาวะซึมเศร้าในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 22.58 และระดับรุนแรง ร้อยละ 
1.61 ส่วนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 
7.83 ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 60.00 ดังแสดงในตารางที่ 1 
และตารางที่ 2   
      3. การติดเฟซบุ๊กและภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับ
เล็กน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
(r =.213, p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ผลการทดสอบสมมติฐาน  
      ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ า
กับการติดเฟซบุ๊กของนักศึกษาพยาบาลยุค     
เจเนอเร ช่ันแซด อย่างมีนัยส าคัญเ ชิงสถิติ      
(p-value < 0.01) ได้แก่  ภาวะซึมเศร้า         
(r = .213)  ดังตารางที่ 3   
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Table 1. The number and percentage of the Facebook addiction and Depression of the 
sample group (n = 383) 

Facebook addiction number % 

had no Facebook addiction 307 80.16 

had Facebook addiction 76 19.84 

    mild Facebook addiction    45 59.21 

    severe Facebook addiction    31 40.79 

 
Table 2. The number and percentage of the Depression of the sample group (n = 383) 

Depression number % 
had no depression 246 64.23 
Abnormal but had no depression 75 19.58 
had  depression 62 16.19 
        mild depression 47 75.81 
        moderate depression 14 22.58 
        severe depression 1 1.61 

  
Table 3. The Correlation Coefficients Between Facebook addiction, Depression and number 
and Suicidal risk of the sample group (n = 383) 

Variables Facebook addiction 
 r p-value 
 Depression     .213 < 0.01 
 Suicidal risk     .062 0.223 

 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
      1. ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างติดเฟซบุ๊ก
ร้อยละ 19.84 (ตาราง 1) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
การติด เฟซบุ๊กรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 40.79 

(จ านวน 31 คน) หรือเกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ติดเฟซบุ๊กทั้งหมด ที่เป็นเช่นนี้อธิบาย
ได้ว่าอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
ในยุคเจเนอเรช่ันแซด ซึ่งสังคมของนักศึกษากลุ่ม
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นี้ส่วนใหญ่จะอยู่บนอินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็นช่องทาง
ที่ใช้ติดต่อสื่อสารขอความช่วยเหลือตลอดจน
แสดงความคิดเห็น แสดงอารมณ์ความรู้สึกกับ
เพื่อนหรือคนทั่วไปในเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและ
การแสดงออกจะเป็นแบบเปิดเผย มีความอยากรู้
อยากเห็น ชอบการค้นคว้าผ่านสารสนเทศ และ
คิดว่ากลุ่มเพื่อนสามารถช่วยเหลือได้เมื่อต้องการ
ความช่วยเหลือ ประกอบกับลักษณะเฉพาะของ
นักศึกษารุ่นใหม่ที่เกิดมากับความเพียบพร้อม
ด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกที่อยู่รอบข้าง มี
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีต่างๆ ในการ
หาความรู้ได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นลักษณะของ
เฉพาะของนักศึกษากลุ่มนี้ ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 8-
22 ปี ในปี พ.ศ.2561 ซึ่งสอดคล้องกับช่วงอายุ
ของนักศึกษาพยาบาลในระดับอุดมศึกษาของ
ไทยในปัจจุบัน ซึ่งอายุจะอยู่ระหว่าง 18-22 ปี 
นักศึกษากลุ่มนี้มีความเป็นตัวของตัวเองสูง คิด
เร็ว ท าเร็ว ปรับปรุงเร็ว มีความเช่ือมั่นในตนเอง
สูง ชอบความท้าทาย มีวิถีชีวิตที่ทันสมัย นิยม
สื่อสารผ่านเทคโนโลยี  28 อาจน าสู่การติดสื่อ
สังคมออนไลน์ (Online social media หรือ 
blogging addiction) นั่นคือการติดเฟซบุ๊ก อีก
ทั้งเมื่อมีการปรับตัวเพื่อเผชิญกับสถานการณ์
ต่างๆ ในขณะที่ก าลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา
ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์  และ
ด้านสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องการเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม และเมื่อถูกตัดขาดจากสังคม
ในชีวิตจริง32 ก็จะส่งผลให้รู้สึกว่าคุณค่าของ
ตนเองลดลง หลังจากนั้นก็มีความปรารถนาที่จะ
เพิ่มคุณค่าให้กับตนเอง โดยการเพิ่มการใช้งาน
เฟซบุ๊กมากขึ้นเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อน

ใหม่ในสื่อสังคมเพื่อเพิ่มคุณค่าในตนเอง33 อันจะ
เป็นการเพิ่มโอกาสในการใช้งานเฟซบุ๊กมากขึ้น 
และเมื่อนักศึกษาพยาบาลยุคเจเนอเรช่ันแซด มี
การแสดงออกซึ่งการใช้งานที่เพิ่มมากขึ้นทั้ง
ความถี่และระยะเวลาในการใช้ในชีวิตประจ าวัน 
ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ต้องเพิ่มเวลาในการ
เข้าใช้งานมากขึ้น เมื่อหยุดการใช้งานจะรู้สึกวิตก
กังวล กระสับกระส่าย เฝ้าคิดถึงแต่ความ
เคลื่อนไหวของเฟซบุ๊ก34 ก็จะส่งผลให้เกิดการ               
ติดเฟซบุ๊กในที่สุด จึงส่งผลให้เกือบครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มที่ติดเฟซบุ๊กมีการติดเฟซบุ๊กในระดับรุนแรง 
และ น าไปสู่การเสพติดเหมอืนกับการเสพสติสาร
เสพติดอื่นๆ35  
      2. ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 16.19 (ตาราง 2) ซึ่งผล
การศึกษาใกล้เคียงกับช่วงร้อยละของความชุกที่
มีการศึกษาในประเทศไทยซึ่งพบว่าภาวะซึมเศรา้
ของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทยนั้นอยู่
ในช่วงร้อยละ 16.2 – 50.123,24,25,26 แสดงให้
เห็นว่าภาวะซึมเศร้ายังคงเป็นปัญหาสุขภาพจิต
ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลยุคเจ
เนอเรช่ันแซดทีก่ าลังศึกษาอยู่ในระดับอุดมศึกษา 
การที่กลุ่มตัวอย่างเกือบหนึ่งในสี่ของทั้งหมดมี
ภาวะซึมเศร้า อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
วัยรุ่น ต้องมีการปรับตัวด้านต่างๆ มาก ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
ง่าย36 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจ านวน 62 คน ในจ านวนนี้คิดเป็นเพศ
ชายร้อยละ 1.61 (จ านวน 1 คน) และเพศหญิง
ร้อยละ 98.39 (จ านวน 61 คน) เมื่อพิจารณา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า รายได้ของ

                                                                                                                                                            -          -
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ครอบครัวไม่เพียงพอ  ร้อยละ 69.19  มีความ
ภูมิใจในตนเองระดับปานกลาง ร้อยละ 67.89 
เกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 2.50–2.99 ร้อยละ 48.56 มี
เพื่อนสนิท 1-5 คน ร้อยละ 58.75 ผลการศึกษา
ครั้งนี้คล้ายคลึงกับหลายการศึกษาพบว่าวัยรุ่น
เพศหญิงมีสัดส่วนของภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศ
ชาย และเป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า27 ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา
พยาบาลไทยเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ได้แก่ การ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้านความเป็นพวก
พ้องและด้านการเปิดเผยตนเอง ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง รูปแบบการใช้ชีวิตด้านการรับรู้
ต่อภาวะความเครียด การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ 
แรงสนับสนนุทางสังคม ความคิดอัตโนมัติทางลบ 
การครุ่นคิด การแก้ปัญหาทางสังคม เหตุการณ์
ใ น ชี วิ ต เ ชิ ง ล บ  บุ ค ลิ ก ภ า พ ส่ ว น บุ ค ค ล 
ค ว าม เ ค รี ย ด  ค ว าม เพี ย งพอของร าย ไ ด้ 
บรรยากาศในครอบครัว ความวิตกกังวล และ
การออกก าลังกาย37,38,39 
      3. ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีมีความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 7.83 หรือจ านวน 
30 คน จากท้ังหมด 383 คน เป็นเพศชาย 5 คน 
เพศหญิง 25 คน ในจ านวนนี้มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายอยู่ในระดับน้อยและรุนแรง ร้อยละ 
60.00 และร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความเสี่ยง ใกล้เคียงกับผลการศึกษาอัตราการ
ฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี 
ซึ่งประชากรวัยรุ่นกลุ่มนี้มีความชุกตลอดชีพ 
(lifetime prevalence) ของการพยายามฆ่าตัว
ตายร้อยละ 7.1018  ซึ่งในจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
มีความเสี่ยวต่อการฆ่าตัวตาย 30 คน มีกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 15 คน หรือ
ครึ่งหนึ่ง สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยม 
ที่กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลเกิด
ความคิดอัต โนมัติทางลบ 2 9 จนก่อ ให้ เ กิ ด
ความรู้สึกว่าคุณค่าของตนเองลดลงจนเกิดภาวะ
เศร้าหรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้   
      4.  ผลการวิจัยพบว่าการติด เฟซบุ๊ กมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า กับภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(r=.213, p< .01) (ตาราง 3) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zaffar, Mahmood, Saleem, & 
Zakaria8 ซึ่งได้ท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างการติดเฟซบุ๊กกับภาวะซึมเศร้า พบว่า
การติดเฟซบุ๊กมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
(r=0.385, p< .01) อธิบายได้ว่านักศึกษา
พยาบาลอยู่ในช่วงของวัยรุ่นตอนปลายที่ต้อง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ด้าน เช่น 
การปรับตั วด้ านการ เรี ยน  ด้ านการสร้ า ง
สัมพันธภาพหรือด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สภาพแวดล้อมใหม่ ตลอดจนการปรับตัวกับ
ปัญหาต่าง ๆ ระหว่างศึกษา เมื่อมีทักษะการ
ปรับตัวกับปัญหาได้น้อย จนก่อให้เกิดความวิตก
กังวล นอนไม่หลับ ความเครียด และเกิดภาวะ
ซึมเศร้าขึ้น นักศึกษาเหล่านี้จึงหันไปใช้งานเฟ
ซบุ๊ก ซึ่งเป็นสื่อสังคม ที่เป็นแหล่งสนับสนุนหรือ
ประคับประคองหนึ่งทางสังคม จนพบว่ามีการ
ติดเฟซบุ๊กจ านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง หรือเมื่อมีการติดเฟซบุ๊กแล้วมี
ประสบการณ์การได้รับปฏิสัมพันธ์ในทางลบจาก
ผู้ใช้งานด้วยกันเองหรือจากการประเมินตนเอง
ในทางลบ จะส่งผลให้ครุ่นคิดถึงประสบการณน์ัน้ 
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จนก่อให้เกิดความรู้สึกว่าคุณค่าของตนเองลดลง 
จนเกิดภาวะซึมเศร้า  ในขณะเดียวกันเมื่อ
นักศึกษามีภาวะซึมเศร้า โดยมีความรู้สึกว่า
คุณค่าของตนเองลดลงก็จะมีความปรารถนาที่จะ
ปกป้องและเพิ่มคุณค่าให้กับตนเอง โดยการเพิ่ม
การใช้งานเฟซบุ๊กเพิ่มมากขึ้นในการสร้าง
สัมพันธภาพกับเพื่อนใหม่ในสื่อสังคมเพื่อเพิ่ม
คุณค่าในตนเอง33 อันจะเป็นการเพิ่มโอกาสใน
การใช้งาน เฟซบุ๊กมากขึ้น จนกระทั่งมีการติด  
เฟซบุ๊กในที่สุด ทั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
การติดเฟซบุ๊กและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 
อาจเนื่องมาจากผู้ที่ติดเฟซบุ๊กเกิดจากสาเหตุทาง
จิตใจที่แตกต่างกัน สาเหตุหนึ่งอาจต้องการมี
เพื่อนและต้องการการยอมรับ ซึ่ ง เป็นเพียง
กิจกรรมที่ท าให้ลืมความทุกใจในช่ัวขณะ35 

 
จุดเด่นของการศึกษานี้ 
      การวิจัยนี้เป็นการรายงานองค์ความรู้ใหม่
ในการศึกษาการติดเฟซบุ๊ก ภาวะซึมเศร้า และ
ความเสี่ ยงต่อการฆ่าตั วตายของนักศึกษา
พยาบาลยุคใหม่หรือยุคเจเนอเรช่ันแซดใน
ระดับอุดมศึกษา และยืนยันความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรดังกล่าว อันจะน าไปสู่การ
ป้องกันความเสี่ยงและการดูแลที่เหมาะสม 
 
 
 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
      ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้ได้กับกลุ่มประชากร
นักศึ กษาพยาบาลของสถาบันแห่ งหนึ่ งที่
คล้ายคลึงกัน แต่ไม่สามารถใช้อ้างอิงนักศึกษาใน
กลุ่มประชากรอื่นได้  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
      อาจารย์ผู้สอน อาจารย์ประจ าหลักสูตร 
พยาบาลจิตเวช และผู้ที่เกี่ยวข้องควรประเมิน
การติดเฟซบุ๊ก ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายของนักศึกษายุคเจเนอเรช่ันแซดที่
ก าลั งศึ กษาระดั บอุดมศึกษา  เพื่ อ ให้ กา ร
ช่วยเหลือดูแล พร้อมทั้งส่งต่อให้ได้รับการดูแลที่
เหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 การวิจัยเพื่อศึกษาในสถาบันอื่นๆ ทั้ ง
ภาครัฐและเอกชน ตลอดจนการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพื่อศึกษาประสบการณ์ในการใช้งานเฟซบุ๊กของ
นักศึกษายุคเจเนอเรช่ันแซดที่มีการติดเฟซบุ๊ก
และมีภาวะซึมเศร้า 
 
กิตติกรรมประกาศ 
      ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ ค ณ ะ ผู้ บ ริ ห า ร
สถาบันการศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการท าวิจัยในครั้ งนี้  และกลุ่ ม
ตัวอย่างทุกคนที่เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้
ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี  
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Factors Predicting Stress of Community-dwelling Family Members 
of Patients with Chronic Disease at Nayia Subdistrict,                        

Nayia District, Ubon Ratchathani Province 
Sirisup  Sihawong*   

Phusanisa Meenakate**  
ABSTRACT           
 Stress of community-dwelling family members dealing with a chronic disease 
patient affects both physical and mental health. It also impacts the care quality of 
chronic disease patients both physically and mentally. This research aimed to explore 
the stress and depression of family members living with chronic disease patients and 
investigated factors predicting their stress. The study sample was 197 family members 
with chronic disease patients in the family. The study tool consisted of a stress test 
questionnaire, depression screening questionnaire and self-administered questionnaires 
in factors predicting stress. Reliability of the tool was 0.83. The data was analyzed by 
descriptive statistic and multiple linear regression analysis. Level of statistically 
significance was p < 0.001.     
 Results showed that subjects with family members with chronic disease had   a 
moderate level of stress at 11.70 %, with only 1 % having a high level of stress, and 
the risk of depressive disorder at 2.03 %. Correlational analysis revealed that the 
factors predicting stress in family members with chronic disease patients were 
resistance due to resources. Health care providers should be aware of the effects on 
community-dwelling family members dealing with chronic disease patients. Stress and 
depression screening should be provided continuously. Family resource limitations of 
community-dwelling family members of chronic disease patients should be monitored 
and addressed appropriately.              
Keywords: Stress/ Family/ Chronic Disease Patient/ Community  
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 
25581 พบว่ามีผู้ที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนท่ัวไปคิด
เป็ นร้ อยละ  16.40 ซึ่ ง สถานการณ์ ปั ญหา
สุขภาพจิตคนไทย มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากว่า 1 ล้าน 
4 แสนราย แต่มีเพียงร้อยละ 29 เท่านั้นที่เข้ารับ
บริ การ เพื่ อรั กษาฟื้ นฟู ในสถานพยาบาล 2 
ความเครียดจัดเป็นปัญหาสุขภาพจิต ในระยะ
เริ่มต้น เป็นสภาวะของความรู้สึกความคิดหรือ
อารมณ์ ท่ีเกิดจากการบีบคั้นกดดันที่เป็นสภาวะ
ปกติของมนุษย์ ซึ่งเมื่อเกิดความเครียดขึ้นแล้วนั้น
มนุษย์จะปรับตัวหลังจากเจอความเครียด โดยหา
วิธีผ่อนคลายความเครียดท าให้สภาวะนี้หายไปได้
เองหรืออาจท าให้ทุกข์ทรมานมากขึ้น จนเปลี่ยน
จากความเครียดธรรมดาเป็นภาวะซึมเศร้ า 
(Depression) หรือโรคซึมเศร้า (Depressive 
disorder) และน าไปสู่การคิดฆ่าตัวตาย 3         
การฆ่าตัวตายถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่เกิดขึ้น
ทั่วโลกกว่า 800,000 คนต่อปี และคาดการณ์ว่าจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 1.5 ล้านคน ในปีพ.ศ. 25634 จาก
ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน2 ของคณะผู้วิจัย ณ 
ต าบลนาเยีย อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี  
ปีการศึกษา 2559 และปีการศึกษา 2560 ได้ใช้
แบบคัดกรองและประเมินภาวะเครียด (ST-5) กับ
สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน 20 
ครอบครัว พบว่าสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง 
แสดงให้เห็นว่ามีสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วย  
โรคเรื้ อรั งในชุมชนนาเยียประสบกับปัญหา
ความเครียด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับ
ความเครียดในครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง                    
พบการศึกษาเรื่องความเครียดและความต้องการ
ของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง5 ที่ระบุว่าผู้ดูแลผู้พิการ
ที่นอนติดเตียงที่บ้านมีความเครียดในระดับสูง 
การศึกษาความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง6 พบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความเครียดร้อยละ 
44.90 การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
อัมพาตหลอดเลือดสมอง7 พบค่าความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัมพาตหลอด-
เลือดสมองมีจ านวนถึงร้อยละ 26.83 การศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง8 พบว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อย
ละ 44.80 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
และภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลได้แก่ เวลาที่ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค และระดับ
การศึกษา เพศ รายได้ การพักผ่อนของผู้ดูแล ซึ่ง
จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังคือภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า แต่ยังไม่
พบการศึกษาความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว     
 เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หาย 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวจะต้องมีส่วนร่วมและได้รับผลกระทบ 
ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวต้องใช้พลังกาย 
พลังใจและต้องทุ่มเทเวลาให้อย่างต่อเนื่องและ
ยาวนาน เพราะภารกิจในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
นั้นต้องใช้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของ
ความเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรังนั้นๆ รวมทั้งต้องใช้
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ทักษะความช านาญหลายด้าน ตลอดจนการจัดการ
กับภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเวลาใดก็ได้ 
ท าให้ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวทุกคนได้รับ
ผลกระทบ ซึ่งอาจเกิดความเครียดสะสม และมี
ภาวะซึมเศร้าตามมา ผลจากความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวที่มี
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวที่ เป็นผู้ดูแล ทั้งทางด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพจิต และยังส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ9 คณะผู้วิจัยจึงมีความ
ต้องการที่ จะศึกษาปัจจัยที่ สามารถท านาย
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชน เพื่อน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนจัดการป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
ในครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและผู้ที่สนใจต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ในชุมชน 
 2 . เ พื่ อศึ กษาปั จ จั ยที่ ส า ม า รถท า น าย
ความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชน 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้มีการประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัว (The 
resiliency model )10 ระยะการปรับเปลี่ยนใน
การคืนสภาพของครอบครัว โดยมีแนวคิดว่า
ครอบครัวทุกครอบครัวต่างประสบปัญหาที่ไม่ได้

คาดคิด สมาชิกในครอบครัวจะได้รับผลการทบ
จากสถานการณ์นั้ น โดยมีการแสดงออกถึ ง
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
คือสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ
สมาชิกในครอบครัว โดยตามทฤษฎีได้ระบุถึงโนมติ
ที่ก าหนดความสามารถของการปรับตัวเพื่อให้เกิด
ดุลยภาพของครอบครัวดังนี้10 
 1. สถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิดภำวะวิกฤต 
(Stress) คือสิ่งที่เป็นแรงกดดันต่อครอบครัว ที่ท า
ให้เกิดภาวะวิกฤตหรือก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลง
ในครอบครัว เช่น การเจ็บป่วย การเจ็บปวดรุนแรง
ของสมาชิกในครอบครัว  
 2. ควำมเสี่ยงหรือควำมเปรำะบำงของ
ครอบครัว (Family vulnerability) คือปัจจัย
อื่นท่ีท าให้ครอบครัวมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
วิกฤต ได้แก่ การพอกพูนทับถมของปัญหาที่
เกิดขึ้นในของครอบครัว เช่น หนี้สิน ความขัดแย้ง
ในครอบครัว การเจ็บป่วยของสมาชิกคนอื่นๆ ใน
ครอบครัว และการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการ
ของครอบครั ว  เ ช่น การสูญเสี ยสมาชิกใน
ครอบครัว การหย่าร้างของสมาชิกในครอบครัว  
 3. ลั กษณะของครอบครัว (Family 
typology) คือตัวก าหนดรูปแบบบทบาทหน้าที่
ของครอบครัว พฤติกรรมการแสดงออกของ
สมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิดภาวะวิกฤต ซึ่งจะเป็น
ข้อมูลเบื้องต้นที่จะพยากรณ์ว่าครอบครัวนั้น
สามารถที่จะเผชิญหน้าหรือปรับตัวในภาวะวิกฤต
ได้หรือไม่ ครอบครัวท่ีมีความยืดหยุ่น จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนบทบาทหรือความสัมพันธ์ เพื่อลด
ความกดดันจากปัญหาที่เกิดขึ้น นอกจากนั้นยังมี
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ความสัมพันธ์อันดีต่อกัน มีการติดต่อสื่อสารกันท า
ให้เข้าสู่สมดุลได้ 
 4. แหล่งประโยชน์หรือทุนทำงสังคมของ
ครอบครัว (Family resistance resource)               
คือแหล่งประโยชน์ที่สามารถช่วยเหลือครอบครัว
เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต ได้แก่ การได้รับข้อมูล
หรือความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล เทศบาล 
อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น 
สัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกในครอบครัว และ
สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างเพื่อน เพื่อนบ้าน ญาติพี่-
น้อง เป็นต้น 
 5. กำรรับรู้หรือกำรตีควำมของครอบครัว
ต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น (Family appraisal of 
the situation) คือการให้ความหมายของ
ครอบครัวต่อเหตุการณ์ ที่เกิดขึ้นว่ามีความหมาย
ต่อครอบครัวอย่างไร ซึ่งการรับรู้ของครอบครัวต่อ
เหตุ การณ์ที่ เกิ ดขึ้ น  จะเป็นตั ว ช้ีน า ให้ เกิ ด

พฤติกรรมตามความคิดความเชื่อ เช่น ครอบครัว
รับรู้ว่าโรคที่เกิดขึ้นมีสาเหตุเกิดจากอะไร จะท า
อย่างไรจึงจะมีอาการดีขึ้น ความเชื่อในการรักษา
โดยใช้การรักษาทางเลือกและจิตวิญญาณเข้ามา
เกี่ยวข้อง 
 6. ควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำและ
กำรเผชิญปัญหำของครอบครัว ( Family 
problem solving and coping) คือ
ความสามารถของครอบครัวหรือวิธีการในการ
จัดการกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น เช่น ครอบครัวมี
การจัดการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยการพา
ไปพบแพทย์ตามนัด ดูแลให้รับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง ดูแลควบคุมอาหารให้เหมาะสมกับโรค 
สมาชิกในครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนบทบาท
หน้าที่เพื่อเอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน 
หรือปล่อยปละละเลย ดูแลเหมือนที่ผ่านมาก่อน
ป่วย โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เป็นต้น 

      ตัวแปรต้น                                                     ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

ความเครยีด และ
ภาวะซึมเศร้า               
ของสมาชิกใน

ครอบครัวที่มผีู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชน 

- ปัจจัยสถานการณ์ที่ก่อให้เกดิภาวะวิกฤต                   
- ปัจจัยความเสี่ยงหรือความเปราะบางของครอบครัว                                                   
- ปัจจัยลักษณะของครอบครัว                                
- ปัจจัยแหล่งประโยชน์หรือทุนทางสังคมของครอบครัว                                     
- ปัจจัยการรับรู้หรือการตีความของครอบครัวต่อ
เหตุการณ์ที่เกดิขึ้น                                             
- ปัจจัยความสามารถในการแก้ปญัหาและการเผชิญ
ปัญหาของครอบครัว 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์  (Correlation Descriptive 
Research)   
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
     ประชากร คือสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ซึ่งจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง              
ใน เขตต าบลนา เยี ย  อ า เภอนา เยี ย  จั งหวั ด
อุบลราชธานี  ในปี 2560 มีจ านวนทั้งหมด 357 
คน11  กลุ่มตัวอย่าง คือตัวแทนสมาชิกในครอบครัว
ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังครอบครัวละ 1 คน ที่เป็นผู้ดูแล
หลักหรือผู้ดูแลรองของผู้ป่วยด้วย โรคเรื้อรังที่รักษา
ตัวอยู่ที่บ้าน เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
และสามารถสื่อสารอ่านออกเขียนได้ การค านวณ
ขนาดตัวอย่างใช้ G* power (version 3.1.9.2) 
โดยใช้สถิติทดสอบ F tests (Linear multiple 
regression: fixed model, R2 deviation from 
zero) จะได้ขนาดตัวอย่างร่วมเท่ากับ 197 คน และ
ใช้การสุ่มโดยการจับฉลาก ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วม
การวิจัย                   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย   
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม
ปัจจัยท านายความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่มี
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ประกอบไปด้วย 4 ส่วน 
ดังนี ้      
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด (ST- 5)
 ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองและประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (2Q9Q)    
 ส่ วนที่  4 แบบสอบถามปั จ จั ยท า น าย
ความเครียดของสมาชิกครอบครั วที่ มี ผู้ป่ วย      

โรคเรื้อรังในชุมชนมีจ านวน 18 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ปัจจัยท านายความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย ประกอบไปด้วย 6 ปัจจัย ซึ่งแต่ละ
ปัจจัย มี 3 ค าถาม คณะผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนา
เครื่องมือวิจัยขึ้นขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และการประยุ กต์ ใ ช้กรอบทฤษฎี คื นสภา พ
ครอบครัว(The resiliency model )10 การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย มีการหาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของ
แบบสอบถามปัจจัยท านายความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนโดย ใช้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความเช่ียวชาญ 
ในด้านการพยาบาลครอบครัว การพยาบาลชุมชน 
และการพยาบาล จิตเวช ตรวจสอบความถูกต้อง
ของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหาให้ตรง
ตามวัตถุประสงค์การศึกษา และมีการหาความ
เช่ือมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try - out) 
กับประชากรที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
คือสมาชิกในครอบครัว ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ในเขต
ต าบลนาเยีย อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี  
ในปี 2560 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 
30 คน ก่อนเก็บข้อมูลวิจัย  หลังจากนั้นน าคะแนน
ที่ได้มาค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
โดยใช้หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbrach’s alpha coeffcient) ได้ 0.83 
                                  
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
      พื้นที่ ในการวิจัยคือ เขตต าบลนาเยีย 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 ถึงวันที่ 1 
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กรกฎาคม พ.ศ. 2560 คณะผู้วิจัยได้มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีผู้ช่วยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเยียจ านวน 3 ท่านโดยการ
เตรียมผู้ ช่ วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้มี
กระบวนการช้ีแจงขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูล
อย่างชัดเจน ก่อนการเข้าร่วมวิจัยคณะผู้วิจัยได้
ช้ีแจงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์
รวมถึงวิธีการในการวิจัย ให้ได้รับข้อมูลอย่าง
เพียงพอและให้ลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบ 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้
ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  หมายเลขใบรับรอง 
UBU-REC-13/2559 วั น ที่ ใ ห้ ใ บ รั บ ร อ ง  6 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และหาความสัมพันธ์ของตั วแปรโดยใช้การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ถดถอยพ หุ คู ณแ บ บขั้ น ต อน 
(Stepwise Multiple linear regression) ก าหนด
นัยส าคัญที่ p < 0.001 โดยมีการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอนด้วย Histogram, Boxplot, 
Scatter Plots, Probability Plots, 
Kolmogorov-Smirnov Test และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ (Normality) มีความสัมพันธ์กันเชิง
เส้นตรง (Linearity) ค่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนมีความคงที่  (Homoscedasticity) 

และตั วแปรท านายไม่มี ความสัมพันธ์กันสู ง 
(Multicollinearity)                   
ผลกำรวิจัย   
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
50.30 เพศหญิงร้อยละ 49.70 อายุระหว่าง 46 – 
55 ปี ร้อยละ 28.90 อายุเฉลี่ยคือ 50.81 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ ร้ อยละ  88.80 การศึ กษา
ระดับประถมศึกษาตอนต้นร้อยละ 52.80 อาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 72.10 ความสัมพันธ์ของ
สม า ชิ ก ใ น คร อบ ครั ว เ ป็ น ค ร อบ ค รั ว ข ย า ย 
ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูกรวมญาติด้วยร้อยละ 
51.30 โรคเรื้อรังของผู้ป่วยในครอบครัวคือโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 72.60 ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังคือ 4 – 6 ปี ร้อยละ 29.90 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลรองร้อยละ 61.90 
และได้รับความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจาก
เจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพร้อยละ 99.00 
 ส่วนที่  2 ผลกำรวิ เครำะห์ระดับของ
ควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำของสมำชิกใน
ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 ผลการวิเคราะห์ระดับของความเครียด 
พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิด
ปัญหากับตัวเอง ยังสามารถจัดการกับความเครียด
ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใน ชี วิ ตป ร ะจ า วั น และปรั บตั ว กั บ
สถานการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 87.30 
รองลงมาคือมีความเครียดระดับปานกลาง สงสัยว่า
มีปัญหาความเครียด หรือมีเรื่องไม่สบายใจและยัง
ไม่ได้คลี่คลาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการปรับตัวหรือ
แก้ปัญหา ร้อยละ 11.70 และมีความเครียด
ระดับสูงที่อาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย ร้อยละ 1.00 
ผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของสมาชิกครอบครัว
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ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าร้อยละ 97.97 ไม่มี
อาการของโรคซึมเศร้า ร้อยละ 2.03  (4 คน) เป็นผู้
มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
เมื่อใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q ประเมินในผู้ที่
มีแนวโน้มว่าจะเป็นโรคซึมเศร้าทั้ง 4 คน พบว่าไม่มี
อาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับน้อยมาก   
 ส่วนที่ 3  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำย
ควำมเครียดของสมำชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสถานการณ์ 
ที่ก่อให้เกิดภาวะวิกฤติ  ปัจจัยความเสี่ยงหรือความ
เปราะบางของครอบครัว  ปัจจัยลักษณะของ
ครอบครัว  ปัจจัยแหล่งประโยชน์หรือทุนทางสังคม
ของครอบครัว  ปัจจัยการรับรู้หรือการตีความของ
ครอบครัวต่อเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น  และปัจจัย
ความสามารถในการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหา
ของครอบครัว ที่มีผลต่อความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
Table 1.  Association between factors relating to stress and stress in family members with 
chronic disease patient in community.  

**p-value<0.01 
 จากตารางที่ 1พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางลบกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.01 คือ ปัจจัยแหล่งประโยชน์หรือทุนทาง
สังคมของครอบครัว (X4) (r = -0.359) และปัจจัย
ความสามารถ ในการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหา
ของครอบครัว (X6) (r = -0.222) เมื่อพิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ตั้งแต่ -0.534 ถึง 0.788 

แสดงให้เห็นว่าตัวแปรทุกตัว สามารถใช้เป็นตัวแปร
พยากรณ์ เพื่อการวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
เนื่องจากมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน 0.80 ซึ่ง
จะไม่เกิดปัญหา Multicollinearity12 โดยผู้วิจัยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear 
regression) และคัดเลือกตัวแปรโดยวิธี Stepwise 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

factors relating to stress (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) 

- Situation (X1)  1.00      
- Family vulnerability (X2)  0.79**  1.00     
- Family typology (X3)  0.39**  0.42**  1.00    
- Family resistance resource (X4) -0.36** -0.51**  0.00 1.00   
- Family appraisal of the situation (X5)  0.34*  0.34*  0.34* 0.14  1.00  
- Family problem solving and coping  
(X6) 

-0.53** -0.64** -0.36** 0.59** -0.02  1.00 

- stress in family members  with chronic 
disease patient at  community (Y) 

 0.11  0.17 -0.10 -0.36** -0.01 -0.22** 
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Table 2. Association between factor predicting to stress and stress in family members with 
chronic disease patient at community. 

factor predicting b SE   t p-value 
Constant 8.601 1.278 - 6.730 .000 
Family resistance resource (X4) -1.582 .294 -.359 -5.373 .000 

R = .359;  F = 28.868;  p<.001

 
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วย               
โรคเรื้อรังโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple linear regression) และคัดเลือกตัวแปร
โดยวิธี Stepwise พบว่าปัจจัยที่สามารถท านาย
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วย     
โรคเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
และสามารถท านายความเครียดของสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ร้อยละ 35.90  คือ
ปัจจั ยแหล่ งประโยชน์หรื อทุนทางสั งคมของ
ครอบครัว (Family resistance resource)  ได้แก่ 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่บ้านอย่างเพียงพอ การได้รับความช่วยเหลือ
และการติ ดตามจาก เจ้ าหน้ าที่ ทา งสุ ขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เทศบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ในการดูแลผู้ป่ วย       
โรคเรื้อรังที่บ้าน และสัมพันธภาพท่ีดีของสมาชิกใน
ครอบครัว สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน เพื่อนบ้าน 
ญาติพี่น้อง  

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาความเครียดใน
สมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน พบว่า
ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับต่ าร้อยละ 87.30 มี
ความสอดคล้ อ งกั บ ผลการศึ กษาปั จจั ยที่ มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน13 ที่พบว่าญาติผู้ดูแลส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 84.92) มีความเครียดอยู่ในระดับต่ า 
คือไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับ
ตัวเอง ยังสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันได้และปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ได้
อย่างเหมาะสม เนื่องจากญาติผู้ดูแลมีการรับรู้
สมรรถนะตนเองสูงได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมให้
เกิดทักษะในการดูแลและเกิดผลลัพธท์ี่ดีจากการดูแล
มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และ
ครอบครัว ท าให้ เกิดก าลังใจในการดูแลผู้ป่วย  
ป ร ะก อบกั บป ร ะ เ พ ณี วั ฒน ธ ร ร มขอ งภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความเช่ือและค่านิยมเกี่ยวกับ
บาปบุญ ความกตัญญูกตเวที การทดแทนบุญคุณผู้มี
พระคุณ13 และจากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังในครอบครัวส่วนใหญ่
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 72.60 ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระใน
การดูแลต่อผู้ดูแลมาก และระยะเวลาการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในครอบครัวส่วนใหญ่คือ 4 – 6 
ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นานพอให้ครอบครัวสามารถ
ยอมรับและปรับตัวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงมี
ความเครียดในระดับที่ต่ า 
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 ปัจจัยที่สามารถท านายความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้ อรัง  คือปัจจัยแหล่ง
ประโยชน์หรือทุนทางสังคมของครอบครัว ในการ
วิจัยในครั้งนี้หมายถึงแหล่งประโยชน์ที่สามารถ
ช่วยเหลือครอบครัวเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต ได้แก่ 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วย    
โรคเรื้อรังที่บ้านอย่างเพียงพอ การได้รับความ
ช่วยเหลือและการติดตามจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เทศบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ในการดูแลผู้ป่ วย       
โรคเรื้อรังที่บ้าน  และสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกใน
ครอบครัว สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน เพื่อนบ้าน 
ญาติพี่น้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความต้องการ
ของผู้ ดู แลผู้ป่ วยเด็กโรคลมชักและปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อความต้องการ14 ที่ผลการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชักมีความต้องการด้าน
ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด  และยังสอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยท านายการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง15 ที่พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพและ
สัมพันธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกันท านายการ
เ ผ ชิ ญ ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ไ ด้                 
สอดคล้องกับทฤษฎีคืนสภาพครอบครัว  (The  
resiliency model ) ที่ระบุถึงหนึ่งในมโนมติ ที่
สามารถก าหนดความสามารถของการปรับตัวเพื่อให้
เกิดดุลยภาพของครอบครัว ท าให้ครอบครัวไม่เกิด
ความเครียดหรือภาวะวิกฤต คือ แหล่งประโยชน์หรือ
ทุนทางสังคมของครอบครัว    
 การให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุด จะต้องควบคู่ไปกับการดูแลและ
ช่วยเหลือญาติผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวไป
พร้อมกัน ไม่มุ่งเฉพาะการให้ความรู้และฝึกทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเท่านั้น แต่จะต้องให้การดูแล
แบบองค์รวม กล่าวคือค านึงถึงสวัสดิภาพและ
สุขภาพของญาติผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว ทั้ง
ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตและการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สังคม มีการท างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ
และการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อให้เกิดความเช่ือมโยงเครือข่าย
ความร่วมมือ ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และความต่อเนื่อง
ในการประสานการดูแลระหว่างโรงพยาบาล ท่ีบ้าน 
และแหล่งประโยชน์ในชุมชน16  บุคลากรสุขภาพควร
ให้ความสนใจถึงผลกระทบของสมาชิกครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน เนื่องจากภาวะ
สุขภาพจิตของญาติผู้ดูแลมีผลโดยตรงต่อภาวะ
สุขภาพ คุณภาพชีวิต และการควบคุมอาการโรคหรือ
การฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ถ้าสมาชิก
ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ย่อมส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพ 
ผลลัพธ์ตามมาที่จะเกิดกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังคือผู้ป่วย
โรคเรื้อรังสามารถควบคุมอาการของโรคและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเรื้อรังลงได้  ในทาง
ตรงกันข้าม ความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตของ
สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาจท า
ให้สมาชิกครอบครัวกลายเป็นผู้ป่วยเอง ไม่สามารถ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังหรือไม่สามารถให้การดูแลที่เกิด
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างเต็มที่ ซึ่งอาจ
เป็นที่มาของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า น ามาซึ่งค่าใช้จ่าย
ของครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังและของโรงพยาบาล 
รวมถึงภาระของบุคลากรสุขภาพที่ต้องให้การ
รักษาพยาบาลต่อไป16    
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จุดอ่อนของกำรศึกษำในงำนวิจัย 
 การวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการเก็บข้อมูลวิจัย      
ในชุมชน ซึ่งจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นผู้ที่รู้จัก
ชุมชนเป็นอย่างดี ซึ่งในการเตรียมผู้ ช่วยวิจัยได้มี
กระบวนการช้ีแจงขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูลอย่าง
ชัดเจน และให้ช่องทางติดต่อกับคณะผู้วิจัยได้หลาย
ช่องทาง แต่ทั้งนี้อาจมีผลต่อการช้ีแจงรายละเอียด
ต่างๆ และการตอบข้อซักถามจากแบบสอบถามที่ใช้
ในการเก็บข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่าง  
จุดแข็งของกำรศึกษำในงำนวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้
เก็บข้อมูลจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 197 
ครอบครัว จากครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมดใน
เขตอ าเภอนาเยีย 357 ครอบครัว กลุ่มตัวอย่างจึง
เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร และการวิจัยในครั้งนี้ได้
แสดงถึงความส าคัญของแหล่งประโยชน์หรือทุนทาง
สังคมของครอบครัว ที่จะสามารถท านายความเครียด
ของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้แสดงถึงความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้ าของสมาชิกครอบครั วที่มี ผู้ป่ วย       
โรคเรื้อรังในชุมชน และแสดงถึงปัจจัยที่สามารถ
ท านายความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพหรือ
หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อมูลนี้มาใช้
ในการวางแผนจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตใจของ
สมาชิกครอบครัว และเป็นการส่งเสริมคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนอีกทาง                  
 
 

สรุป       
 สมาชิกครอบครั วที่ มี ผู้ ป่ วยโรคเรื้ อรั ง        
ในชุมชน ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต่ าร้อยละ 
87.30 ปัจจัยที่สามารถท านายความเครียดของ
สมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังคือปัจจัยแหล่ง
ประโยชน์หรือทุนทางสังคมของครอบครัว ตาม
ทฤษฎีคืนสภาพครอบครัว (The resiliency 
model) ได้อธิบายถึงความสามารถในการปรับตัว
ของสมาชิกครอบครัวเพื่อไม่ให้เกิดความเครียดหรือ
ภาวะวิกฤต ตั้งอยู่บนพื้นฐานความเช่ือที่ว่าโดย
ธรรมชาติสมาชิกครอบครัวทุกคนมีจุดแข็ง มี
ศักยภาพในการเติบโต เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ ท า
หน้าที่เป็นเพียงผู้อ านวยความสะดวก และส่งเสริม
การใช้แหล่งประโยชน์ที่ก่อให้เกิดการคืนสภาพ
ครอบครัวให้อยู่ในภาวะสมดุล เมื่อครอบครัวเผชิญ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือภาวะวิกฤต 
เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพจึงต้องส่งเสริมให้ครอบครัว
น าปัจจัยปกป้องออกมาท างานให้พร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลง และสามารถเผชิญปัญหาได้10 ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้ ปัจจัยปกป้องให้เกิดการปรับตัวไม่ให้
เกิดความเครียดของสมาชิกในครอบครั วที่มี     
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน คือปัจจัยแหล่งประโยชน์
หรือทุนทางสังคมของครอบครัว  ได้แก่ การได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
บ้านอย่างเพียงพอ การได้รับความช่วยเหลือและ
การติดตามจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ เทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน 
และการส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน เพื่อนบา้น 
ญาติพี่น้อง 
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ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป  
      เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยการวิจัย
เชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Correlation 
Descriptive Research) การก าหนดตัวแปรและ
ระดับของตัวแปรจึงมีความกว้าง จึงควรมีการท าวิจัย
เชิงคุณภาพ เช่นการศึกษาแบบกรณีศึกษา(Case 
Study) ในครอบครัวของผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่พบ
ภาวะแทรกซ้อนและไม่สามารถควบคุมอาการป่วยได้ 
เกี่ยวกับสภาพปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่บ้าน เพื่อเป็นการศึกษาเชิงลึกในการ
ค้นหาปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน อันจะ
น าไปสู่การวางแผนการจัดการและด าเนินการ
ช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 กิตติกรรมประกำศ   
 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากทุน
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FACTORS RELATED TO SMOKING CESSATION OF CLIENTS IN 
SMOKING CESSATION CLINIC IN PUBLIC HEALTH CENTER BANGKOK 

Chonticha Nivasavesa* Wonpen Kaewpan**   
Surintorn Kalampakorn*** Dusit Sujirarat**** 

ABSTRACT 
 Smoking is a health problem that affects the individual, family and community. 
This study investigated factors related to smoking cessation of clients in a smoking 
cessation clinic in a public health center in Bangkok. This study used a cross sectional 
design of two hundred clients selected by stratified random sampling in 2555 (2011). 
Data were collected by questionnaire and from medical records. Statistical 
representation and analysis included percent, mean, standard deviation, Chi-square 
and binary logistic regression.  
 Results found that 25.5% of the clients had succeeded in quitting smoking for 
more than six months. The factors associated with success were haven taken the full 
course of medicine and number of times haven visited the smoking cessation clinic. 
The probability of smoking cessation in clients who took the full course of medicine 
was 27.53 times (OR =27.53, 95 % CI = 3.35 – 226.30) that for clients who took 
medicine sometimes or never, while the clients who visited the smoking cessation 
clinic more than 5 times were 6.30 times (OR = 6.30, 95% CI = 2.93 – 13.52) more likely 
to quit smoke than those that visited the clinic 5 or fewer times. This result shows the 
importance of health officers emphasizing adherence to medication and clients making 
scheduled visits to the smoking cessation clinic for successful quitting. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อสุขภาพของคนทั่ ว โลก 
ปัจจุบันมีคนสูบบุหรี่ประมาณ 1.1 พันล้านคน1 
ทางการแพทย์ยอมรับว่าควันบุหรี่มีสารเคมี
จ านวนมากกว่า 250 ชนิด เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ มากกว่า 25 ชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง2 

นอกจากน้ียังเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง
ของอวัยวะต่างๆเป็นต้น3 จากการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคยาสูบมี
จ านวนถึง 10.7 ล้านคน 4 แต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคที่มีสาเหตุจากบุหรี่จ านวน 7 ล้านคน ใน
จ านวนนี้ 6 ล้านคน เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่
โดยตรง2 ส าหรับประเทศไทยทุกปีมีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคที่เป็นผลมาจากการสูบบุหรี่ประมาณ 
54,512 คน นับเป็นสถิติที่สูงกว่าการเสียชีวิต
จากโรคร้ายแรง เช่น โรคเอดส์ วัณโรค หรือ
อุบัติเหตุ4 การช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบ ซึ่งจะ
ส่งผลดีทั้งต่อตัวผู้สูบบุหรี่และบุคคลรอบข้าง แต่
ที่ ผ่ า น ม า เ น้ น น โ ย บ า ย แ ล ะ ม า ต ร ก า ร
ระดับประเทศ การช่วยผู้ติดบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่
เป็นสิ่งที่ท าน้อยที่สุด สาเหตุเนื่องจากการขาด
ระบบบริ การที่ ช่ วย ให้คนเลิ กสูบบุหรี่ ที่ มี
ประสิทธิภาพผู้ติดบุหรี่ ไม่สามารถเข้าถึงยา 
เนื่องจากราคายาที่แพงและเบิกไม่ได้ บุคลากร
สาธารณสุขผู้ ให้ บริ กา รมี ภ าระงานมา ก 6 

การศึกษาระบบการช่วยเลิกบุหรี่ในประเทศไทย 
พบว่า บริการส่วนใหญ่ลักษณะเป็นคลินิกช่วย
เลิ กบุหรี่  บริ การ ในวันและ เ วลาราชการ       

แนวทางการบ าบัดโดยการใช้มาตรการ 5A ซึ่ง
เป็นมาตรการช่วยเลิกบุหรี่/ยาสูบ ประกอบด้วย 
Ask, Advise, Assess, Assist และ Arrange 
Ask คือ การสอบถามถึงประวัติการสูบบุหรี่/
ยาสูบ Advise คือการให้ค าแนะน าในการเลิก
บุหรี่/ยาสูบ Assess คือการประเมินความพร้อม
ในการเลิกบุหรี่/ยาสูบ Assist คือการบ าบัดตาม
ความเหมาะสม (ยาสมุนไพร ยาอดบุหรี่ หรือ 
สารนิโคตินทดแทน) เพื่อให้สามารถเลิกบุหรี่/
ยาสูบ Arrange คือการจัดให้มีการติดตามและ
ประเมินผลการบ าบัด5 ปัญหาอุปสรรค พบว่า 
โครงสร้างการบริการช่วยเลิกบุหรี่ไม่ชัดเจน ขาด
การสนับสนุนงบประมาณ ขาดบุคลากร ขาดการ
ส่งต่อ และการติดตามยังไม่ เป็นระบบ  และ
นับตั้งแต่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การ
ติดบุหรี่เป็นพฤติกรรมการเสพติดที่ต้องได้รับการ
รักษา6 การบ าบัดยังไม่แพร่หลาย คนไทยที่    
สูบบุหรี่ยังไม่รับรู้ว่าการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรม
เสพติด และมักจะสูบอย่างต่อเนื่อง เกิดการ   
เสพติดบุหรี่แล้วมักจะเลิกยาก มักจะเกิดอาการ
ถอนนิโคติน ท าให้เกิดอาการอยากบุหรี่ ซึ่งเป็น
อุปสรรคส าคัญที่สุดในการขัดขวางท าให้ผู้สูบ
บุหรี่ไม่สามารถเลกิบุหรี่ได้ส าเร็จและต้องกลับมา
สูบบุหรี่ใหม่ แม้จะมีความพยายามเลิกด้วย
ตนเองแต่มักไม่ประสบผลส าเร็จ โครงสร้างของ
คลินิกที่ไม่ชัดเจนส่งผลให้การบริการช่วยเลิก
บุหรี่เป็นงานท่ีแฝงอยู่ในกลุ่มงานอื่น ซึ่งมีภารกิจ
หลักอยู่แล้ว ท าให้ผู้ปฏิบัติมีภาระงานเพิ่มมาก
ขึ้น สถานที่ให้บริการไม่เป็นสัดส่วน7 คลินิกที่
ให้บริการเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่มักจะรวมอยู่กับ
คลิ นิ กบ าบั ดยา เสพติ ดหรื อคลิ นิ กจิ ต เ วช 
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ผู้รับบริการที่จะเข้ามารับบริการในคลินิกอดบุหรี่
จึงไม่นิยมที่เข้ามารับการรักษาด้วยเกรงว่าจะติด
ภาพกลายเป็นผู้เสพติดหรือผู้ป่วยจิตเวช ผลการ
ส ารวจโรงพยาบาลและคลินิกเลิกบุหรี่ทั่ ว
ประเทศในปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีคลินิกเลิกบุหรี่
ที่ได้มาตรฐานในการรักษาและมียาช่วยเลิกบุหรี่
ให้บริการเพียงร้อยละ 31.1 เท่านั้น8 จากผลการ
ด า เนินงานของคลินิกเลิกบุหรี่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553 พบว่า
มีผู้รับบริการที่เลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 27.0 และผู้
กลับไปเสพซ้ าถึงร้อยละ 73.0 และในปี พ.ศ. 
25549 พบว่า ในกรุงเทพมหานครมีอัตราการเลิก
สูบบุหรี่ร้อยละ 27.86 และอัตราการกลับไป 
เสพซ้ าถึงร้อยละ 72.96 ทั้งนี้มีผู้รับบริการเลิก
บุหรี่ในระบบเพียงร้อยละ 3.4 เฉลี่ย 3 - 4 คน
ต่อเดือน8 ส่วนใหญ่อยู่ ในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
การศึกษาน้อยและยากจน โอกาสการเข้าถึง
ระบบบริการเลิกบุหรี่น้อย ส่วนผู้ที่ใช้วิธีเลิกด้วย
ตนเองถึงร้อยละ 88.9 สามารถเลิกได้เพียงร้อย
ละ 3 - 510 จากปัญหาดังกล่าวการบ าบัดช่วย 
เลิกสูบบุหรี่ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องทบทวนผล
การด าเนินงานที่ผ่านมา โดยศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่เข้ารับบรกิาร
ในคลินิกอดบุหรี่ ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ว่ามีสาเหตุหรือปัจจัยใดบ้าง ที่
ท าให้ยังผู้รับบริการยังเลิกสูบบุหรี่ไม่ส าเร็จและ
กลับไปเสพซ้ าอีกจ านวนมาก ทั้งที่ผู้รับบริการ
เลิกบุหรี่เหล่านี้ ได้ผ่านเข้าสู่ระบบการบ าบัดบุหรี่
แล้วก็ตาม และปัจจัยใดบ้างที่ท าให้ผู้รับบริการ
สามารถเลิกบุหรี่ ได้ การเลิกบุหรี่ที่ไม่ประสบ
ผลส าเร็จและอัตราการกลับไปเสพซ้ าที่สูงอยู่นั้น 

ยังเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ที่สูบบุหรี่ 
บุคคลรอบข้าง รวมถึงเศรษฐกิจและสังคม การ
หาแนวทางบ าบัดช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้
ประสบความส าเร็จและเพิ่มจ านวนผู้เลิกบุหรี่ได้
ให้มากขึ้น ยั งควรต้องด า เนินการศึกษาหา
แนวทางปฏิบัติต่อไป  
 ดังนั้นการศึกษาวิจัยถึงพฤติกรรมและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการเลิกบุหรี่
ของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ ซึ่งจากกรอบ
แนวคิด PRECEDE - PROCEED Framework 
ของกรีน และกรูเธอร์11 และจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยตัวแปรที่ท าการศึกษาได้แก่ 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อศึกษา
ว่าปัจจัยใดส่งผลต่อการเลิกบุหรี่และสามารถ
ท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอด
บุ ห รี่ ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
กรุงเทพมหานคร  
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 .  เพื่ อศึกษาอัตราการเลิกบุหรี่ ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
น า ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
การมีโรคประจ าตัว) ระยะเวลาการสูบบุหรี่ครั้ง
แรกถึงวันที่เข้ารับบริการ ประวัติระดับการติด
สารนิโคตินเมื่อแรกรับ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้โอกาสเสีย่งการ
เกิด โรคจากการสูบบุหรี่  ปัจจัยเอื้ อ ได้แก่ 
ลักษณะบริการ รูปแบบการบริการ และการ
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ติดตามผลการบ าบัดบุหรี่ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การ
สนับสนุนของบุคคลในครอบครัว และการ
สนับสนุนจากเพื่อนสนิทกับการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการท านาย
ของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับการ
เลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ค าถามการวิจัย 

      1. อัตราการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่  ของศูนย์บริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครเป็นอย่างไร 
      2. ปัจจัยน า ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล 
(เพศ อายุ ระดับ การศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ การมีโรคประจ าตัว) ระยะเวลา
การสูบบุหรี่ครั้งแรกถึงวันที่ เข้ารับบริการ 
ประวัติระดับการติดสารนิโคตินเมื่อแรกรับ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่ 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคจากการ
สูบบุหรี่  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ลักษณะบริการ 
รูปแบบการบริการ และการติดตามผลการ
บ าบัดบุหรี่  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุน
ของบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนจาก
เพื่อนสนิทมีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานครหรือไม่อย่างไร 
       3.ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
สามารถท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานครได้หรือไม่ 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ปัจจัยน า ได้แก่  คุณลักษณะส่วน

บุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้  การมี โรคประจ าตัว ) 
ระยะเวลาการสูบบุหรี่ครั้งแรกถึงวันที่เข้ารับ
บริการ ประวัติระดับการติดสารนิโคตินเมื่อแรก
รับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่ 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคจากการสูบ
บุหรี่ มี ค วามสั มพันธ์ กั บการ เลิ กบุ หรี่ ขอ ง
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ได้แก่ ลักษณะ
บริการ รูปแบบการบริการ และการติดตามผล
การบ าบัดบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่
ของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนของ
บุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนจากเพื่อน
สนิทมี ความสัมพันธ์ กั บการ เลิ กบุ หรี่ ขอ ง
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

4.  ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
สามารถท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่ ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร          
           ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้น า
แนวคิดจาก PRECEDE-PROCEED Framework 
มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาหา
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลิกบุหรี่ และจาก
ผลการศึกษาจะสามารถน าข้อมูลที่ได้ใช้ในการ
ปรับปรุงหรือเป็นแนวทางในการช่วยเลิกบุหรี่
ของผู้รับบริการประสบความส าเร็จมากขึ้น และ

สามารถลดผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่ใน
ด้านต่างๆได้ ทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
และการพัฒนาประเทศ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                          ตัวแปรอิสระ                                             ตัวแปรตาม                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย         

ปัจจัยเอื้อ 
- ลักษณะบรกิาร 
        ความสะดวกของเวลาการจัดบรกิาร 
         ความพรอ้มของการจัดบริการ 
         ความสามารถในการใหบ้ริการของบุคลากร 
- รูปแบบบริการ 
-การติดตามผลการบ าบัดบหุรี่ 

 
 

ปัจจัยน า 

-คุณลักษณะส่วนบุคคล  

             เพศ  
             อาย ุ 
             ระดับการศึกษา  
             สถานภาพสมรส 

             อาชีพ 

             รายได้ 
             การมีโรคประจ าตัว 

-ระยะเวลาการสูบบุหรี่คร้ังแรกถึงวันที่เข้ารับบริการ 

- ประวัติระดับการติดสารนิโคตินเมื่อแระรับบริการ 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่ 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่   
 

การเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการ

ในคลนิิกอดบุหรี่ของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยเสรมิ 
- การสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว 
- การสนับสนุนของเพื่อนสนิท 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research) แบบภาค 
ตัดขวาง (Cross Sectional Studies) เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้รับบริการในคลินิกอด
บุ ห รี่ ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
กรุงเทพมหานคร ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของแดเนียล12 ได้จ านวน 153 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง
จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 ขนาดตัวอย่างที่
ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้ เท่ ากับ 185 คน แต่
เนื่องจากการเก็บข้อมูลเป็นการส่งแบบสอบถาม 
ซึ่งโดยทั่วไปมีอัตราการตอบกลับค่อนข้างต่ า 
อาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา
ครั้งนี้ เพื่อป้องกันความผิดพลาดจากปัญหา
ดั ง ก ล่ า ว  ดั ง นั้ น ผู้ วิ จั ย จึ ง เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555 ทั้งหมดจ านวน 310 คน ซึ่งมี
อาสาสมัครตอบกลับจ านวน 200 คน คิดเป็น
ร้อยละ 64.5 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จัยครั้ งนี้  เป็น
แบบสอบถามมีจ านวน 2 ชุด  
     ชุดที ่1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 
        ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
น า ได้แก่  

        คุณลักษณะส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
การมีโรคประจ าตัว) ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
         ระยะเวลาการสูบบุหร่ีคร้ังแรกถึงวันที่
เข้ารับบริการ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง                            
          แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรค
จากการสูบบุหร่ีและแบบวัดการรับรู้โอกาส
เสี่ยงการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี เป็นแบบ
มาตรวัดประมาณค่ามี  5 ระดับ จากเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1)  
       ส่วนที่  2 ปัจจัย เอื้ อ  ได้แก่  ลักษณะ
บริการ เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับความคิดเห็น
และการเข้าถึงระบบบริการมี 3 ระดับ จากเห็น
ด้วย (3) ถึงไม่เห็นด้วย (1)  
รูปแบบบริการ และการติดตามผลการบ าบัด
บุหร่ี เป็นข้อค าถามที่เกี่ยว กับความคิดเห็นและ
การเข้าถึงบริการ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง    
       ส่วนที่3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวและการสนับสนุนจาก
เพ่ือนสนิท มี 3 ระดับ จากได้รับเป็นประจ า (3) 
ถึงไม่เคยได้รับ (1) 
       ส่วนที่ 4 การเลิกบุหรี่ เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับระยะเวลาที่ผู้รับบริการสามารถเลิกสูบ
บุหรี่ได้ นับตั้งแต่เข้ารับการบ าบัดจนถึงปัจจุบัน 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค าในช่องว่าง    
     ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้เข้ารับบริการซึ่ง
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เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจากคลินิกอดบุหรี่ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ได้แก่  
      ประวัติระดับการติดสารนิโคตินเมื่อแรก
รับบริการ  เป็นข้อมูลที่ได้จากประวัติการบ าบัด
บุหรี่ของผู้รับบริการจากทะเบียนประวัติการ
รักษาในคลินิกอดบุหรี่ ใช้แบบบันทึกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
    ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหา 
วิทยาลัยมหิดล ประจ าภาควิชาการพยาบาล
สาธารณสุข 2 ท่าน และภาควิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน จากสาขาวิชาการ
พ ย า บ า ล ผู้ ใ ห ญ่  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
จุ ฬ า ล งก ร ณ์ มห า วิ ทย า ลั ย  1 ท่ า น  แ ล ะ
ผู้ อ า น วยกา รศู นย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า รณสุ ข  6 
กรุงเทพมหานคร 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 
และน าแบบสอบถามมาแก้ไขตามค าแนะน า 
และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ โรงพยาบาลราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี จ านวน 30 คนเพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) และ
วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการหา
ค่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธิ ์แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค
(Cronbach’s Alpha coefficient) การ
ตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ พบว่า 
แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของพิษภัยจากการ
สูบบุหรี่เท่ากับ 0.84 แบบวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยง
การเกิดโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่เท่ากับ 0.83 

แบบวัดความคิดเห็นถึงลักษณะบริการ รูปแบบ
บริการ และการติดตามผลการบ าบัดบุหรี่เท่ากับ 
0.75 แบบวัดการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัวเท่ากับ 0.97 และแบบวัดการได้รับ
การสนับสนุนจากเพื่อนสนิทเท่ากับ 0.97  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเมื่อได้รับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนกรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ 
U004q / 56 หนังสือรับรองเลขที่ 006 ผู้วิจัยท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
จั ดส่ งทา ง ไปรษณี ย์ ต ามทะ เ บี ยนร าย ช่ื อ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
จ านวนทั้งหมด 310 คน ใช้เวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม – 
ตุลาคม 2557 มีอาสาสมัครส่งกลับ 200 คน คิด
เป็นร้อยละ 64.5 จากนั้นเก็บข้อมูลของ
ผู้รับบริการจากแฟ้มประวัติโดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูล น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะทั่วไปของผู้ รับบริการใน
คลินิกอดบุหร่ีของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร  

ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 85.0) มากกว่า
เพศหญิง (ร้อยละ 15.0) มีอายุเฉลี่ยประมาณ 
45.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 14.7) มี
การศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 
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39.5) และ 1 ใน 2 ของผู้รับบริการเลิกบุหรี่มี
สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 57.0) มากกว่า
ครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 56.0) 
ซึ่งมีรายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 
บาท (ร้อยละ 37.0) รายได้เฉลี่ย 10,729.5 บาท
ต่อเดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8,328.6) 
ด้านสุขภาพของผู้รับบริการเลิกบุหรี่ พบว่า 1 ใน 
3 มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 38.5) โดยโรค
ประจ าตัว 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 29.5) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
11.0) และโรคหอบหืด (ร้อยละ3.0) ระยะเวลา
การสูบบุหรี่ครั้งแรกจนถึงวันแรกที่เข้ารับบริการ
อยู่ในช่วง16- 30 ปีมากที่สุด(ร้อยละ 48.5) การ
ประเมินความรุนแรงในการติดบุหรี่ โดยใช้
แบบสอบถาม Fagerstrom test พบว่า 
ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกมีระดับการเสพติด
นิโคตินเมื่อแรกรับอยู่ในช่วงคะแนน 5 - 10 มาก
ที่สุด (ร้อยละ 62.0) รองลงมา คือ ผู้รับบริการ
เลิกบุหรี่มีระดับการเสพติดนิโคตินเมื่อแรกรับอยู่
ในช่วงคะแนน 3 – 4 (ร้อยละ 27.5) การรับรู้
ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่  พบว่า 
ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่อยู่ ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 88.0) รองลงมา คือ มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ12.0) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
การเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ พบว่า ผู้รับบริการ
เลิกบุหรี่ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
โรคจากการสูบบุหรี่อยู่ ในระดับสูง (ร้อยละ 

68.3) รองลงมา คือ ผู้รับบริการมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 31.2)  

การเลิกสูบบุหร่ีได้หลังการติดตาม 1 
ปีของผู้รับบริการเลิกบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ 1 
ใน 4 สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้นานมากกว่า 6 
เดือนขึ้นไป (ร้อยละ 25.5) โดยผู้รับบริการเลิก
บุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้นานอยู่ระหว่างช่วง 
21 - 30 เดือนมากที่สุด (ร้อยละ 70.6) พบว่า 
ผู้รับบริการที่กลับมาเสพซ้ าหลังการเข้ารับ
บริการที่ระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือนมากที่สุด 
(ร้อยละ 39.4) มีผู้รับบริการเลิกบุหรี่ที่สามารถ
ลดปริมาณการสูบลงได้ (ร้อยละ 21.0) โดย
ผู้รับบริการที่มารับบริการในคลินิกเลิกบุหรี่เคย
สูบบุหรี่มีปริมาณมากกว่า 20 มวนต่อวัน (ร้อย
ละ 59.5) และปัจจุบันผู้รับบริการเลิกบุหรี่
สามารถลดปริมาณการสูบลงได้เหลือ 1 - 9 มวน
ต่อวันมากที่สุด (ร้อยละ 61.9) โดย 3 ใน 4 ของ
ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่เป็นผู้ที่ไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ ได้  (ร้อยละ 74.5) ยังมี
ปริมาณการสูบบุหรี่อยู่ในช่วง 10 - 19 มวนต่อ
วันมากที่สุด (ร้อยละ 51.7) ส าหรับสาเหตุที่ท า
ให้ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
มากที่ สุด  คือ  ความ เครียด (ร้ อยละ 62.5) 
รองลงมา คือ ความเคยชิน (ร้อยละ 57.5)      
ดังตารางที่ 1 
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Table 1. Number and percentage of clients in smoking cessation clinic classified by 
current smoking (n =200) 

Current smoking Number % 
quit Smoking   
         quit smoking 51 25.5 
         Smoking 149 74.5 
Duration of quitting to date (month) (N = 51)   
         10 – 20 months 10 19.6 
         21 – 30 months 36 70.6 
         31 – 40 months 5 9.8 
Mean = 24.6, S.D. = 4.6, Min = 10, Max = 34   

 
ปัจจัยท านายการเลิกบุหร่ีการเลิกบุหร่ีของผู้รับบริการ
ในคลินิ กอดบุหร่ีของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 
 กา ร วิ เ ค ร าะห์ เ มื่ อ น าปั จ จั ยที่ มี ค่ า
นัยส าคัญทางสถิติ (p– value) น้อยกว่า 0.1 มา
วิเคราะห์โดยใช้ Binary Logistic  Regression 
เพื่อหาความสามารถในการท านายของปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มี 6 ตัวแปร ได้แก่ 
การได้รับค าแนะน าทางโทรศัพท์ การได้รับยา
รับประทาน จ านวนครั้งการรับบริการ การนัด 2 
สัปดาห์หรือ 1 เดือนช่วงแรก และนัดห่างออกไป
หลัง 6 เดือน การได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตน
เมื่อมีอาการแพ้ยา และการได้รับค าชมเชยเมื่อ
สามารถลดบุหรี่ได้  
 การวิเคราะห์โดยใช้ Binary Logistic 
Regression พบว่ า  ปั จจั ย เ อื้ อ  ไ ด้ แก่  ก าร
รับประทานยาครบ และจ านวนครั้งการรับ
บริการสามารถท านายการเลิกบุหรี่ของ 

 
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร การใช้ยาช่วยเลิก
บุหรี่ (p - value <0.001) ผู้รับบริการที่
รับประทานยาครบมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้มากกว่า
ผู้รับบริการที่รับประทานยาไม่ครบและผู้ที่ไม่ได้
รับยาเท่ากับ 27.53 เท่า (OR = 27.53, 95 % 
CI = 3.35 – 226.30) และจ านวนครั้งการรับ
บริการมากกว่า 5 ครั้ง (p - value <0.001) มี
โอกาสท าให้ผู้รับบริการที่เข้ารับบริการสามารถ
เลิกบุหรี่ ได้มากกว่าผู้รับบริการเลิกบุหรี่ที่มี
จ านวนของการรับบริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 
ครั้งเท่ากับ 6.30 เท่า (OR = 6.30, 95 % CI = 
2.93 – 13.52) ส าหรับการได้รับค าแนะน าทาง
โทรศัพท์ การนัด 2 สัปดาห์หรือ 1 เดือน
ช่วงแรกและนัดห่างออกไปหลัง 6 เดือน การ
ได้รับค าแนะน าเมื่อมีอาการแพ้ยา และการได้รับ
ค าชมเชยเมื่อสามารถลดบุหรี่ได้ ไม่สามารถ
ท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอด
บุ ห รี่ ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 2 
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Table 2. Binary Logistic Regression Analysis the factors related to smoking cessation of 
clients in smoking cessation clinic in public health center Bangkok. (n = 200) 

Factors OR 95 % CI p – value 
Advised by phone    
      Yes 1.60 0.52  –  4.92 0.409 
      No 1.00   
Take Medicine for quit (bupropion SR 
and varenicline) 

   

      Full course  27.53 3.35  -  226.30 0.002* 
      Non Full course    1.00   
Times to visit smoking cessation clinic    
      ≤   5 6.30 2.93  –  13.52 < 0.001* 
      >   5 1.00   
Follow up 2 weeks or 1 month and 6 
months  

   

      Yes 2.25 0.76  -  6.68 0.145 
      No 1.00   
Advised side effect of medicine    
      Yes 3.07 0.83  -  11.35 0.093 
      No 1.00   
Compliment for the tobacco quit    
      Yes 1.76 0.79  -  3.91 0.165 
      No 1.00   

OR = Odds Ratio   CI = Confidence Interval    *p – value < 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 อัตราการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่ ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า 
ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ 1 ใน 4 
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้นาน 6 เดือนขึ้นไป (ร้อย

ละ 25.5) ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้นานอยู่ระหว่างช่วง 21- 30 เดือน
มากที่สุด (ร้อยละ 70.6) ผลการศึกษาสะท้อนให้
เห็นว่า ผู้รับบริการที่ เข้าสู่ ระบบการบัดบุหรี่
สามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่าผู้สูบบุหรี่ที่ เลิกสูบ
บุหรี่ด้วยตนเอง จากสถิติของคลินิกเลิกบุหรี่
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โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปี 
พ.ศ. 2559 พบว่าผู้รับบริการที่เข้าโครงการเลิก
บุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่จ านวน 102 คน สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ ได้  18 คน  (ร้อยละ 17.6)13 
การศึกษาครั้งนี้แม้ว่าอัตราการเลิกบุหรี่ไม่ได้
เพิ่มขึ้นมาก แต่การศึกษาพบว่า การรับประทาน
ยาครบและจ านวนครั้งการรับบริการสามารถ
ท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอด
บุ ห รี่ ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กรุงเทพมหานคร ผู้รับบริการที่รับประทานยา
ครบมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้มากกว่าผู้ที่รับประทาน
ยาไม่ครบและไม่ได้รับยา 27.53 (OR = 27.53, 
95 % CI = 3.35 – 226.30) เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาการทบทวนวรรณกรรม มาตรการช่วย
เลิกบุหรี่ในสถานที่ท างาน พบว่าการใช้ยาช่วย
เลิกบุหรี่ร่วมกับการรับค าปรึกษารายบุคคลและ
รายกลุ่มสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได้สูงกว่า
การใช้นโยบายบังคับ14 และการศึกษายาวาเร
นิคลิน สามารถเพิ่มโอกาสเลิกบุหรี่ได้ถึง 2 เท่า 
ควรรับประทานยาอย่างต่อเนื่องไม่ เกิน 12 
สัปดาห์ 15 และผู้รับบริการที่มีจ านวนครั้งการรับ
บริการมากกว่า 5 ครั้ ง มีโอกาสเลิกบุหรี่ ได้
มากกว่าผู้ที่มีจ านวนครั้งรับบริการน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ครั้ง 6.30 เท่า (OR = 6.30, 95 % CI 
= 2.93– 13.52) สอดคล้องกับแนวโน้มอัตรา
การเลิกบุหรี่ที่สูงข้ึนจะสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
พบแพทย์และจ านวนครั้งที่พบแพทย์ 16 การพบ
แพทย์ตามนัดท าให้ผู้รับบริการได้รับการดูแล
และติดตามผลการบ าบัด ได้รับค าแนะน าในการ
แก้ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการ
เลิกบุหรี่ เช่น อาการข้างเคียงของการใช้ยาช่วย

เลิกบุหรี่ อาการถอนนิโคติน ซึ่งเป็นอุปสรรค
ส าคัญที่สุดในการขัดขวางท าให้ผู้สูบบุหรี่ ไม่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จและต้องกลับมาสูบ
บุหรี่ใหม่17 ฯลฯ รวมถึงการได้รับก าลังใจและค า
ชมเชยจากบุคลากร ส่งผลให้ผู้รับบริการมีโอกาส
เลิกบุหรี่ประสบความส าเร็จมากขึ้น ดังนั้นควร
ส่ ง เสริ มและสนับสนุน ให้ผู้ รั บบริ การ เห็น
ความส าคัญของการรับประทานยาครบตาม
แผนการรักษา และมารับบริการตานัด จะช่วยให้
ผู้รับบริการมีโอกาสประสบความส าเร็จในการ
เลิกบุหรี่มากขึ้น ส าหรับปัจจัยอื่นๆไม่สามารถ
ท านายการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอด
บุ ห รี่ ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กรุงเทพมหานคร 
 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยต่างๆ 
รวมถึงการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว และ
เพื่อนสนิทต่อการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่ของกรุงเทพมหานคร ปัจจัยใดบ้าง
ที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้รับบริการที่เข้าสู่ระบบการเลิกบุหรี่และผ่าน
กระบวนการ เลิ กบุ หรี่ ขอ งคลิ นิ กอดบุหรี่
กรุงเทพมหานคร  การเก็บข้อมูลจะท าให้ได้
ข้อมูลเฉพาะได้มากกว่า ที่ผ่านมายังไม่มีการ
ศึกษาวิจัยถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ ได้
ส าเร็จของผู้เข้ารับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของ
กรุงเทพมหานคร  
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้  
 การเก็บข้อมูลใช้วิธีการตอบแบบสอบถาม 
ส่งกลับทางไปรษณีย์ ท าให้พบปัญหาข้อมูลไม่
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ครบถ้วน เกิดความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล มีการ
ย้ายที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง มีการสูญหายขณะ
น าส่ง 
สรุปผลการวิจัย  
      ปัจจัยที่สามารถท านายการเลิกบุหรี่ของ
ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  คือ ปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่ รูปแบบบริการ การได้รับผลิตภัณฑ์และยา
ช่วยเลิกบุหรี่และการติดตามผลการบ าบัดบุหรี่ 
ได้แก่ จ านวนครั้งการรับบริการเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการใน
คลินิกอดบุหรี่ ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ผู้รับบริการที่รับประทานยา
ครบและมีจ านวนครั้งการรับบริการมากกว่า 5 
ครั้งจะเพิม่โอกาสให้ผู้รับบรกิารเลกิบุหรีไ่ดส้ าเร็จ
มากกว่าผู้รับบริการที่รับประทานยาไม่ครบตาม
แผนการบ าบัดบุหรี่และมีจ านวนครั้งการรับ
บริการน้อยกว่า 5 ครั้ง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการน าผลการศึกษาไปขยายผล
ในการศึกษาและสามารถน าไปพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานระบบบริการในคลินิกอดบุหรี่
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ด้านบริหาร  
    ผู้บริหารส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ควร
ก าหนดนโยบายแนวทางการบ าบัดช่วยเลิกบุหรี่
เป็นแนวทางเดียวกัน จัดสรรงบประมาณการ

ด าเนินงานการบ าบัดเพื่อการเลิกบุหรี่ที่เพียงพอ 
ทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่างๆ บุคลากร
ที่ปฏิบัติงาน และบริการที่สะดวกต่อการเข้าถึง
ของประชาชนท่ีต้องการเลิกบุหรี่ 
2. ด้านบริการ 
   2.1 คลินิกอดบุหรี่ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ควรจัดให้มีบริการบ าบัดเชิงรุก
ในประชาชนที่อยู่ในวัยท างาน หรือจัดบริการ
คลินิกนอกเวลา เพื่อให้ผู้รับบริการที่ไม่สะดวกใน
การเข้ารับบริการในวันและเวลาราชการ รวมทั้ง
การให้บริการเชิงรุกในชุมชน  
   2.2 ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสร้างเครือข่าย
ในการด าเนินงานการบ าบัดการเลิกบุหรี่ร่วมกัน 
มีการส่งต่อที่เป็นระบบ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
       1. การศึกษาถึงการให้บริการบ าบัดบุหรี่
เชิงรุกในชุมชน ศาสนสถาน โรงเรียน สถาน
ประกอบการ โดยใช้แนวทางบ าบัดที่เต็มรูปแบบ 
รวมถึงการติดตามอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
      2. การศึกษาคลินิกบ าบัดบุหรี่ที่ให้บริการ
ระดับปฐมภูมิ เพราะคลินิกดังกล่าวอยู่ ใกล้
ประชาชน การศึกษาด้านต่างๆ สามารถน ามา
พัฒนาระบบบริการบ าบัดบุหรี่และเป็นต้นแบบ
ในการปฏิบัติงาน 
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Caregiving Behaviors  of Family Caregivers  
for Diabetes Mellitus Patients 

Theranun Wannasiri* 
Abstract 

Diabetes mellitus is a multifactorial disease that requires long-term care since it 
involves major changes in both physical and psychosocial dimension of patients. It is a 
major problem leading to complications affecting both small and large blood vessels. 
To reduce the chances of developing long-term complications, patients need quality 
self-care activities involvement providing supportive behaviors. This qualitative research 
aims to study the effect of provision of family support for diabetes mellitus-affected 
patients with regard to self-medication. Thirty (30) families consisting of diabetes 
mellitus-diagnosed patients and their caregivers were selected using purposive 
sampling. In-depth interview and non-participatory observation were also used in 
collecting data. Data were characterized using descriptive statistics and content 
analysis. 

The caregiving behaviors examined fell into 6 main areas: 1) Dependence on 
companions to  meet doctor  appointments or to drive and pick-up patients; 2) 
Caregivers assistance in activities for patients with health limitations; 3) Caregivers 
warnings to patients of potential danger; 4) Management of self-care of diabetic 
patients which included cooking food such as raw food with local ingredients, mostly 
involving vegetables with an absolute abstinence of sweets, exercise to maintain 
proper physical weight and strength of the body, medication monitoring of the timely 
intake of medicines, and emotional support and love from other family members; 5) 
Acceptance of realities and adaptation to them and 6) Most of the caregivers were 
female; they were  the patient’s spouse or daughter who was responsible enough to 
provide care according to gender roles in Thai tradition. In addition to caregiving, Thai 
females have many other family responsibilities.  

 Health care providers should support building capacities for diabetes mellitus 
patients together with family members to control the disease. Moreover, health care 
providers should assist men with diabetes mellitus to practice self-care to reduce the 
women’s burden in the family and support men and women’s access to the caregiving 
role.  
Key words: diabetes mellitus patients/ caregivers/ caregiving behaviors 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
      เบาหวานเป็นโรคหนึ่งที่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในระดับประเทศและโลก 
การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 
พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 
เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 และมีแนวโน้มสูงขึ้น
เรื่อยๆ ความชุกของผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหารสูงพบร้อยละ15.6 ผู้ป่วยเบาหวาน 
ร้อยละ 43.2 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนว่า
เป็นโรคเบาหวาน1 แสดงว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อีกจ านวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการรักษา โรคนี้มีผล
ต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและประเทศ 
การรักษาโรคจะได้ผลดีถ้าผู้ป่วยมีส่วนร่วมและ
กระตือรือร้นต่อการรักษา ผู้ป่ วยต้องการ
แรงจูงใจ ความรู้และยึดมั่นการปฏิบัติที่ซับซ้อน 
เป้าหมายส าคัญในการดูแลผู้ป่วยได้แก่การ
ควบคุม เมตาบอลิค ลดภาวะแทรกซ้อนและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี2 
    วัตถุประสงค์ในการรักษาโรคเบาหวาน
ได้แก่การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
ใกล้ เ คียงปกติมากที่ สุด เพื่ อชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยการปรับพฤติกรรมเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกก าลังกายที่
เหมาะสม การคลายเครียดและการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป3 ผลกระทบของโรคทางด้านร่างกาย ได้แก่
อาการกระหายน้ ามาก ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด 
อ่อนเพลีย ตามัว แผลหายช้า ชาตามปลายมือ
และเท้า 4 ถ้าผู้ป่วยควบคุมโรคไม่ ได้จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความผิดปกติที่ไต ระบบ

ประสาท โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
มีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต5 การ
ควบคุมโรคเบาหวานเป็นสิ่งส าคัญต้องมีการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง โดยความร่วมมือ
ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว 
ให้มีความมั่นใจในการจัดการดูแลความเจ็บป่วย 
ได้แก่การจัดหาอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพ การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การติดตาม
น้ าตาลในเลือด การใช้ยา ซึ่ งอยู่ภายใต้การ
ควบคุมของผู้ป่วยเอง โดยได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญ6 ครอบครัวมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแล
แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่แบบเป็นทางการ 
หมายถึงกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพ และแบบไม่เป็น
ทางการ เป็นผู้ดูแลที่อยู่ในครอบครัวเรียกว่าเป็น
ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ เป็นผู้ให้การช่วยเหลือ
ในกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ที่ไม่ได้รับการฝึกอบรม
มาก่อน ไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนแต่เป็นการดูแล
ที่มาจากความรัก ความส านึกในบุญคุณ หน้าที่
หรือมีความสัมพันธ์ทางการสมรส 6 สมาชิกใน
ครอบครัวที่ เป็นผู้ดูแลจะเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด
ผู้ป่วย มีความส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยทั้ง
ด้านร่างกายและทางจิตใจรวมทั้งเผชิญกับสภาวะ
การเจ็บป่วยด้วยกัน มีการศึกษาพบว่าการ
สนับสนุนของครอบครัวเป็นตัวท านายที่ส าคัญที่
ท าให้ผู้ป่วยยึดมั่นในการปฏิบัติ โดยความร่วมมือ
กันของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญ7 เมื่อมี
สมา ชิกในครอบครั ว เจ็บป่วย ท า ให้มี การ
เปลี่ยนแปลงในครอบครัวเนื่องจากสภาวะของ
โรค ความทุพลภาพ การเสื่อมถอยด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
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ผู้ป่วยในด้านการท ากิจวัตรประจ าวันหรือต้อง
บ าบัดโรคในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดไป การ
ดูแลผู้ป่วยขึ้นอยู่กับการจัดการตนเองและ
ครอบครัว8 แนวความคิดของการดูแล ได้แก่    
1) เป็นสภาวะของความเป็นมนุษย์ 2) ความมี
คุณธรรม 3) เป็นอารมณ์ความรู้สึก 4) เป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 5) เป็นการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ผลที่เกิดขึ้นเป็นประสบการณ์ที่
เป็นนามธรรมและการตอบสนองทางร่างกายต่อ
ผู้ป่วย9 การดูแลอาจเกิดปัญหาเนื่องจากผู้ดูแล
ขาดความรู้ เรื่องโรคและวิธีการดูแล  ปัญหา
ทางด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย ระดับความ
เจ็บป่วย ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
คว าม เ ช่ื อ  ทั ศนคติ  ปัญหากา ร เ งิน  และ
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย6 นอกจากนั้นจะส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยตรงได้แก่
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจ ไตวาย ผู้ที่มีอารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย หรือมีอาการไม่คงที่ต้องนอน
โรงพยาบาลบ่อย10 การดูแลสุขภาพของสมาชิก
ในครอบครั ว เป็ นหน้ าที่ ของครอบครั ว  มี
การศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยเพื่อควบคุมโรคเบาหวานจะท าให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี11 และการ
รับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวท าให้ผู้ป่วย
สามารถเผชิญกับปัญหาได้ และมีความผาสุกด้าน
จิตใจ อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น 12 ใน
ต่างประเทศได้มีการเตรียมความพร้อมให้ผู้ดูแล
ก่อนให้การดูแล ได้แก่ให้ความรู้เรื่องโรค วิธีการ
ควบคุมโรค และสอนให้ผู้ป่วยปรับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปอย่ารุกเร้า 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ใช่การจับผิด 
เปลี่ยนวิถีชีวิตเหมือนกันทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อ
ผู้ป่วยจะไม่โดดเดี่ยว ตั้งเป้าหมายเล็กๆ ร่วมกัน
กับผู้ป่วยเพื่อไปให้ถึงจุดหมาย ท างานร่วมกันกับ
ทีมสุขภาพพบแพทย์ตามนัดด้วยกันถามข้อสงสัย
ในการควบคุมโรค นอกจากนั้นผู้ดูแลควรหาสิ่ง
สนับสนุนตนเองด้วย9 ในสหรัฐอเมริกามีผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้ อรัง 
ส่ วน ใหญ่ ให้ ก า ร ช่ วย เหลือการท ากิ จ วั ต ร
ประจ าวัน จัดยา เตรียมอาหาร วิธีการสนับสนุน
มีหลากหลาย ได้แก่ท ากิจกรรมให้หรือการให้
ก าลังใจ ได้แก่ การอ่านรายการอาหารให้ผู้ป่วย
ฟัง การปรึกษาแพทย์ในเรื่องอาหารร่วมกัน การ
กระตือรือร้นในการจัดการอาหาร การจัดยา หรือ
การสังเกตอาการน้ าตาลในเลือดต่ า สิ่งเหล่านี้
เป็นการอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง 
ส่วนการไม่สนับสนุนของครอบครัวได้แก่เกิด
ความขัดแย้งกับผู้ป่วย13 
   การส ารวจอัตราป่วยโรคเบาหวานของ
ผู้ ป่ วย ในต่ อแสนประชากรของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าจังหวัดนครปฐมเป็นอันดับที่ 9 
จาก 44 จังหวัด14 จากการศึกษาสถานการณ์โรค 
เบาหวานในจังหวัดนครปฐมโดยการสนทนากลุ่ม
กับญาติผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่ญาติขาด
ความรู้เฉพะต่อโรคเบาหวาน เพราะไม่เคยได้รับ
การอบรมจากบุคลากรทางการแพทย์ และไม่ได้
ร่วมรับรู้ปัญหาของโรคพร้อมผู้ป่วยจากแพทย์15 
ต าบลโพรงมะเดื่ออ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม
เป็นพื้นที่ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมจะ
พัฒนาให้เป็นต าบลผาสุก โดยพัฒนาศักยภาพ
ของประชาชนและสุขภาพควบคู่ไป ต าบลนี้มี
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเบาหวานร่วมกับโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 300 คน16 มี รพ.สต. 2 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหุบรัก และต าบลโพรงมะเดื่อ จากการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้และทักษะในการควบคุมโรคเบาหวาน 
สมาชิกในครอบครัวมีความส าคัญในการมีส่วน
ร่ ว ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ดู แ ล ต น เ อ ง ไ ด้ ดี  เ พื่ อ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ลดอัตราการเกิด
ภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร 
ผู้วิจัยจึงศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ของผู้ดูแลเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
ครอบครัวให้มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยดี
ยิ่งข้ึนสืบไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
   เพื่ อศึ กษาพฤติ ก ร รมการดู แลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานของผู้ดูแลในครอบครัว 
กรอบแนวคิดในการวจิัย 
    จากการศึกษาทฤษฎีและการทบทวน
วรรณกรรมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ของผู้ดูแล จะใช้การดูแลตนเองของโอเรม17 เป็น
กรอบในการศึกษา ซึ่งการดูแลตนเอง เป็นการท า
หน้าที่ของบุคคลที่กระท าอย่างจงใจ เพื่อคง
รักษาการท าหน้าที่ด้านร่างกายและจิตใจ มีการ
เรียนรู้ในการกระท าเพื่อตอบสนองความต้องการ
การดูแลที่จ าเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อ
หน้าที่เพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาหายได้ 
ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรค ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ในการปฏิบัติตนเองอาจมี
ข้อจ ากัด จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจาก

สมาชิกในครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของบุคคล ผู้
ศึกษาจะประยุกต์ทั้ ง  2 แนวคิดนี้มาศึกษา
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว โดยใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมของ เฮ้าส์18 ซึ่งมี 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ ได้แก่การให้ความรัก 
ความเห็นอกเห็นใจ และความห่วงใย 2) ด้าน
สิ่งของ ได้แก่การให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของ 
หรือเงิน 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ 4) การประเมิน
สะท้อนคิด  ได้แก่การ เตรี ยมข้อมู ล เพื่ อ ใ ช้
ประโยชน์ในการประเมินด้วยตนเองหรือการ
สะท้อนความคิดของตนเอง 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
    การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ ชิง
คุณภาพ ใช้วิธีการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา 
ที่เสนอรายละเอียดของการศึกษาด้วยเทคนิคการ
บรรยาย ผู้วิจัยเลือกพื้นที่ต าบลโพรงมะเดื่อ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมเนื่องจากเป็นต าบล
ผาสุกของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย  
  1) ผู้ป่วยเบาหวาน 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันในต าบลโพรงมะเดื่อ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยคัดเลือก
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานอย่างเฉพาะเจาะจง 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่         
1) อาศัยอยู่ในต าบลโพรงมะเดื่อไม่น้อยกว่า 2 ปี 
2) สื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย 3) ยินดีให้ข้อมูล 
4) ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ไม่เจ็บป่วยจนต้อง
นอนโรงพยาบาล 5) รักษาโรคเบาหวานที่     
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รพ.สต.บ้านหุบรัก ต าบลโพรงมะเดื่อในระยะแรก
และอาจจะย้ายไปรักษาท่ีอื่นในภายหลัง 
    เกณฑ์การคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2) อาศัยอยู่
บ้านเดียวกับผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) ยินดีให้
ข้อมูล 4) สื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย 
 จ านวนครอบครัวผู้ให้ข้อมูลหลัก  ได้แก่
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 30 ครอบครัว 
ประกอบด้วยผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 30 คน 
และผู้ ดู แล  จ านวน 30 คน เก็บข้อมูล ช่วง
มีนาคม–ตุลาคม 2554 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เทป
บันทึกเสียง 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล     
3) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งใช้ในการสัมภาษณ์
เ ชิ ง ลึ กที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น โ ด ย ก า รทบ ทวน
วรรณกรรมและงานวิจั ยที่ เ กี่ ย วข้ อง  โดย
สัมภาษณ์ทั้งผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล เป็นแนว
ค าถามที่สอดคล้องกันตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
2 ท่านและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้น
น าไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแล
จ านวน 5 คน เพื่อทดสอบภาษาที่ใช้ และน ามา
ปรับ ให้ เหมาะสม ตั วอย่ า งแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการดูแล ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานท า
กิจกรรมอะไรบ้างในครอบครัวและปฏิบัติ
ตัวอย่างไรเพื่อควบคุมโรค 2) การดูแลหรือ
ช่วย เหลือผู้ ป่ วย เบาหวานท าอย่ า ง ไ รบ้ า ง         
3) ปัญหาอุปสรรคในการดูแลมีอะไรบ้างและ
แก้ปัญหาอย่างไร 4) แบบสังเกตทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ได้แก่ 4.1) ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 

4.2) สีหน้าและน้ าเสียงขณะให้สัมภาษณ์      
4.3) การเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นต้น 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    ผู้วิจัยได้ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวาน
ที่รพ.สต.บ้านหุบรัก ต าบลโพรงมะเดื่อและนัด
พบผู้ป่วยในวันแพทย์นัดตรวจโรคเบาหวาน 
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล และขอนัดวันสัมภาษณ์
ผู้ดูแลและผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้าน ผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยจะแยกเก็บข้อมูลแต่ละครอบครัว โดยการ
สอบถามและสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกๆ ราย 
รายละ 1-2 ครั้ง ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ถ้ายังไม่สมบูรณ์จะเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจน
ได้ข้อมูลอิ่มตัว ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จ านวน 30 
ครอบครัว ได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล เก็บ
ข้อมูลช่วงมีนาคม–ตุลาคม 2554 
ความน่าเชื่อถือของการวิจัย 
   ผู้ วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเช่ือถือ ผู้เก็บ
ข้อมูลประกอบด้วยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซึ่ง
เป็นอาจารย์คณะครุศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม ก่อนเก็บข้อมูลได้ประชุมวิธีการเก็บ
ข้อมูล ช้ีแจงแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ให้
มีความเข้าใจตรงกัน การเก็บข้อมูลส่วนใหญ่จะ
นัดไปตรงวันที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่บ้านพร้อมกัน 
แต่จะแยกถามแต่ละคนโดยล าพัง หรือถ้าไม่อยู่
พร้อมกันจะสัมภาษณ์คนใดคนหนึ่งก่อน แล้วนัด
อีกคนครั้งต่อไป แบบสัมภาษณ์จะมีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน ผู้สัมภาษณ์จะสังเกตที่อยู่อาศัย
และปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูล และท่าทางการเดิน
ของผู้ป่วย เมื่อได้ข้อมูลแล้วจะน าข้อมูลมา
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วิเคราะห์และอภิปรายร่วมกัน จนมีความเห็น
สอดคล้องกัน ผู้วิจัยถอดเทปข้อมูลแต่ละรายและ
วิเคราะห์ข้อมูลกับผู้ช่วยวิจัย และเก็บเอกสาร
เพื่อตรวจสอบซ้ าได้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์สาระเนื้อหา การ
ตีความหมายและการให้ความหมายใช้วิธีการ
ตีความหมายโดยพิจารณาความเหมือนและความ
ต่างของข้อมูลโดยจัดหมวดหมู่ที่เหมือนกันไว้
ด้วยกัน พร้อมทั้งให้ความหมายโดยอิงการ
ตรวจสอบกับแนวความคิดและสถานการณ์ในชุม       
                                                               

 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย                           
       โครงการวิ จั ย ได้ ผ่ านคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลนครปฐม 
เลขท่ีหนังสือรับรอง 013/2011 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และผู้ดูแล 
 ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลอยู่บ้านเดียวกัน 
เป็นสามี ภรรยาและบุตร การศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ในระดับประถมศึกษา ผู้ป่วยสูงอายุมีจ านวนร้อย
ละ 53.3 ท าเกษตรกรรมในครอบครัว วัยผู้ใหญ่มี
อาชีพรับจ้าง ค้าขาย ส่วนผู้ดูแลมีอาชีพคล้ายกับ
ผู้ป่วย รับราชการ 1 ราย รายได้ต่อเดือนใน
ครอบครัวมีรายได้น้อย ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานนานตั้งแต่ 1-15 ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่
ดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเป็นโรค  ดังรายละเอียด ใน
ตารางที่ 1 

Table1. Demographic data of Diabetes mellitus patients and caregivers 

Data Patients (n=30) 
Number (%) 

Caregivers (n=30)   
Number (%) 

Female 21   (70) 20  (66.7) 

Age (years) Mean+ Standard Deviation 59.7± 12.4 41.2 ± 12.9 

Married 27   (90) 25   (83.3)                  

Highest education Level at elementary 23   (76.7)                  18  (60)                       

Occupation by employee, gardener, grocery, 
official 

20 (66.7)                    26  (86.7)                        

Role in family: Husband/wife/ Daughter 25  (83.3)                   25  (83.3)                       

Family Number   > 5 17  (56.7)                 17  (56.7)                        

Family income per month ≤ 5,000 baht 19  (70.4)                   19 (70.4)                         

Diabetes duration 1- 15 years 27  (90)                   24  (80)                           
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2.ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 
 ปัญหาสุขภาพในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
ก่อนเก็บข้อมูลมีอาการแสดงของโรคจ านวน 21 
ราย ได้แก่  ชาตามปลายมือ เท้า ตาพร่ามั ว 
ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลียไม่มีแรง ดื่มน้ ามาก 
น้ าหนักลด เป็นต้น และพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
เบาหวาน แต่ละคนอาจพบหลายโรคเรียงล าดับ
ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง 15 ราย (50%) 
มองเห็นภาพลดลงเป็นต้อกระจก 12 ราย (40 %) 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 7 ราย (23.3 %) เป็นโรคเกาต์ 
ไตวายและโรคหัวใจอย่างละ 1 ราย และผู้ป่วย
หญิงรูปร่างอ้วนปวดสะโพกเวลาเดิน 1 ราย 
3. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้ดูแล 
      ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ญาติผู้ดูแลใน
ครอบครัว เป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ส่วน
ใหญ่ให้การดูแลในสิ่งที่ผู้ป่วยท าไม่ได้ หรือผู้ป่วย
สูงอายุบุตรหลานจะปรนนิบัติดูแลเรื่องอาหาร ที่
นอน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะท ากิจกรรมในครอบครัว
เหมือนกับที่เคยท าก่อนรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ได้แก่ การท าอาหาร ท าความสะอาดบ้าน ท า
เกษตรกรรม หรือค้าขาย เป็นต้น ผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิงซึ่งดูแลในบทบาทของเมียและลูกสาว
ดู แลผู้ ช ายที่ ป่ วยตามแนวทางยึ ดถื อของ
สังคมไทยในบทบาทเพศภาวะที่เป็นหญิง ส่วน
ผู้ป่วยชายวัยผู้ใหญ่จะท างานนอกบ้าน ได้แก่
อาชีพรับจ้างขับรถ ท างานก่อสร้าง มักละเลยใน
การดูแลตนเอง รวมทั้งไม่ได้ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่เป็นผู้หญิงในครอบครัว ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานผู้ หญิ งต้องดู แลตนเอง เป็นหลัก 
พฤติกรรมการดูแลของญาติผู้ดูแลมีประเด็นที่
ส าคัญ ดังนี ้                                             

            3.1 การพ่ึงพาไปเป็นเพ่ือนพบแพทย์
ตามนัด หรือขับรถรับส่ง ผู้ป่วยเบาหวานจะไป
ตรวจที่ รพ.สต.ตามแพทย์นัดทุก 1-2 เดือน 
ขึ้นอยู่กับระดับน้ าตาลในเลือด ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถเดินทางไปเองได้ 
ผู้ดูแลจะขับมอเตอร์ไซด์พาไปตรวจ และจะอยู่
เป็นเพื่อนจนตรวจเสร็จ ในกรณีที่ผู้ดูแลต้องไป
ท างานจะขับรถมาส่งและจะมารับกลับภาย
หลังจากรับยาแล้ว หรือผู้ดูแลอาจจะให้ญาติคน
อื่นรับส่งผู้ป่วยแทน ส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะนั่งรอหน้า
ห้องตรวจขณะผู้ป่วยพบแพทย์ คิดว่าเป็นหน้าที่
ของผู้ป่วยที่ต้องเข้าไปพบแพทย์เองและปฏิบัติ
ตัวตามที่แพทย์บอก ผู้ป่วยจะบอกว่าสมาชิกใน
ครอบครัวไม่รู้การปฏิบัติตัวเรื่องโรคเบาหวาน 
ดังรายละเอียดดังนี้ 
   “บางครั้งก็นั่งรถเมล์ไปตรวจ ถ้าเราไม่ว่าง” 
(ID23,24) 
   “ไม่เคยเข้าไปพบแพทย์ด้วย เพราะจะต้องไป
ถอนผักบุ้ง” (ID 2-23, 24)  
   “ไม่เคยเข้าไปตรวจกับแฟนท าให้ไม่รู้ว่าหมอ
บอกให้ท าอย่างไร”(ID.1,2,12,13,16,22,28-30) 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาตรวจตามนัดเพราะกลัว
แพทย์หรือพยาบาลไม่พอใจหรือยาใกล้หมด โดย
มีผู้ดูแลอ านวยความสะดวกในการเดินทาง 

 3.2 ช่วยเหลือในกิจกรรมที่มีข้อจ ากัดทาง
สุขภาพ ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ ผู้ป่วย
หญิงผู้สูงอายุ เดินนานแล้วจะปวดสะโพก จะมี
บุตรชายเป็นผู้ดูแลช่วยอ านวยความสะดวกไปซื้อ
ของที่ผู้ป่วยต้องการ ขับรถรับส่งเมื่อจะไปพบ
แพทย์และถ้าไม่ว่างจะให้ญาติมาแทน  ผู้ป่วยเป็น
แม่บ้านมีหน้าที่ท าอาหารและท างานบ้านที่พอท า
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ได้ ผู้ป่วยหญิงอีกรายเป็นโรคเกาต์อยู่กับสามี 
อาชีพขายของช าทีบ้าน ปวดข้อเป็นบางครั้ง ถ้า
วันไหนปวดข้อสามีจะช่วยเหลือโดยออกไปซื้อของ
มาขายเองตอนเช้า ซึ่งโดยปกติภรรยาจะเป็นผู้ไป
ซื้อของเอง และผู้ดูแลจะขับรถมาส่งเมื่อแพทย์นัด
ตรวจโรค ดังรายละเอียด 
   “แม่ไม่ได้ออกไปข้างนอก ไม่เคยถามว่าเป็น
อย่างไร เมื่อไปตรวจจะให้อาไปส่งเพราะผมไป
ท างาน” (ID29)  
   “ผมจะขับรถไปส่งแฟนที่โรงพยาบาลนครปฐม 
เพราะแฟนตรวจโรคเก๊าต์ด้วย และจะรอหน้าห้อง
ตรวจ” (ID1)  
    ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจะมีผู้ดูแลท ากิจกรรม
แทน ท าให้ผู้ป่วย ได้รับความสะดวกในการ
ด ารงชีวิต 
 3.3 เตือนใจผู้ป่วยให้ความส าคัญกับ
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลบางรายให้ข้อมูลกับผู้ป่วย
ว่าเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้นได้  เพราะมีประสบการณ์  เคยเห็นผู้ป่วย
เบาหวานเป็นแผลที่เท้าและถูกตัดเท้าท าให้เกิด
ความพิการ บางคนเสียชีวิตในเวลาต่อมา ผู้ดูแล
จะบอกผู้ป่วยถึงอันตรายถ้ามีแผลที่เท้า แต่ก็ไม่
ทราบรายละเอียดในการดูแลเท้า ผู้ดูแลกลุ่มนี้จะ
เตือนผู้ป่วยให้ระมัดระวังอย่าให้เท้าเป็นแผล ใหใ้ส่
รองเท้าออกนอกบ้าน ดังรายละเอียด 
   “อย่าให้เท้าเป็นแผลให้สวมรองเท้าออกนอก
บ้านทุกครั้ง” (ID 8,13,17,20,25)  
   “ระวังอย่าให้เป็นแผล เพราะเห็นป้าเป็นแผล
ที่ขาต้องตัดนิ้วและเสียชีวิต” (ID 14)   
 ผู้ป่วยเบาหวานจะจ าและปฏิบัติตามที่ผู้ดูแล
เตือน เพราะเมื่อเป็นแผลที่เท้าแล้วอาจต้องถูก

ตัดขา เกิดความพิการ ผู้ป่วยจะระมัดระวังไม่ให้
เกิดแผลที่เท้า โดยจะใส่รองเท้าเมื่อออกนอก
บ้าน และถ้ามีแผลจะไปโรงพยาบาล 
 3.4 การจัดการเพ่ือการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานต้องควบคุมโรคเพื่อให้
ระดับน้ าตาลในเลือดปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดย
ควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย การใช้ยาและ
จัดการด้านอารมณ์ ซึ่งต้องมีผู้ดูแลในครอบครัวมี
ส่วนร่วมส่งเสริมพฤติกรรม ดังนี้ 
 3.4.1 ด้านอาหาร ปรุงอาหารที่มี
วัตถุดิบอยู่ในท้องถิ่นพวกผักผลไม้ รับประทาน
อาหารหลากหลาย และรสไม่หวาน ในชนบทจะ
รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก รับประทานวัน
ละ 3 มื้อ เมื่อถึงเวลาอาหารจะรับประทาน
ด้วยกัน ไม่ค่อยรับประทานอาหารนอกบ้าน หรือ
ซื้ออาหารส าเร็จ ในชุมชนมีผักหลายชนิด เช่น
ผักบุ้ง ถั่วฝักยาว พริก จึงน ามาปรุงอาหารให้มี
ความหลากหลาย เช่นแกงส้ม ผัดผัก ต้มผักสดจิ้ม
น้ าพริก อาหารเป็นเรื่องส าคัญในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ในครอบครัวเกษตรกรรม
ส่วนใหญ่จะปลูกผักบุ้งไว้ขาย และมีพืชผักสวน
ครัวต่างๆ ไว้ปรุงอาหาร ผู้ท าอาหารได้แก่ผู้ป่วย 
หรือบุตรสาว จะปรุงอาหารที่หลากหลายโดยมี
พืชผักตามฤดูกาลในท้องถิ่น จะปรุงรสไม่หวาน 
ผู้ดูแลจึงไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร 
เพราะเป็นอาหารสุขภาพ จะรับประทานอาหาร
เหมือนกันทั้งครอบครัวเหมือนก่อนป่วย และเช่ือ
ว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ทุกอย่าง สามารถ
รับประทานเหมือนคนอื่นๆ ไม่จ าเป็นต้องแยก
อาหารปรุงต่างหาก ส าหรับผู้ป่วยชายจะมีภรรยา
และลูกสาวดูแล ผู้ที่ท างานนอกบ้าน จะควบคุม
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อาหารยาก ภรรยาต้องเตือนให้ระมัดระวังอาหาร
ที่ท าให้น้ าตาลในเลือดสูง มรีายละเอียดดังนี ้
   “แม่จะท าอาหารเอง ท าอาหารที่มีอยู่ตาม
ธรรมชาติ” (ID 2) 
  “แม่ท าอาหารทุกอย่างไม่ค่อยใส่กะทิ” (ID 11)           
  “กินอาหารทั้ง 3 มื้อ กินทุกอย่างไม่มีของ
แสลง” (ID 5, 24)  
   ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่ดื่มน้ าอัดลมเพราะกลัว
อันตราย จากการเตือนของแพทย์และผู้ดูแลจะ
รับประทานอาหารรสไม่หวาน ส่วนใหญ่จะปรุง
อาหารที่มีผักเป็นส่วนประกอบ 

3.4.2 การออกก าลังกายให้เหมาะสม
ตามสภาพร่างกายและการประกอบอาชีพ
ครอบครัวที่ท าเกษตรกรรม ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะ
ท างานในสวนเกือบทั้งวัน กิจกรรมที่ท าได้แก่ 
ตอนเช้าจะปลูกผักบุ้งและถอนหญ้า ตอนเย็น
ถอนผักบุ้งเพื่อไปขายช่วงกลางคืน กิจกรรมที่ท า
เป็นประจ าเช่นนีไ้ด้ใช้แรงงานทั้งวันเป็นการออก
ก าลังกาย ส่วนผู้มีปัญหาสุขภาพ จะมีข้อจ ากัดใน
การออกก าลังกาย เช่นผู้ป่วยโรคเกาต์จะปวดข้อ 
ผู้ป่วยอ้วนเดินแล้วปวดสะโพก และผู้ป่วยโรคไต
วาย ผู้ป่วยเหล่านี้จะท ากิจกรรมเฉพาะในบ้าน
เท่านั้น ส่วนผู้ป่วยชายที่ท างานนอกบ้านรับจ้าง
ขับรถ หรือท างานก่อสร้างจะใช้แรงงานตามการ
ประกอบอาชีพ ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างเป็น
แบบแผน ในครอบครัวที่ผู้ดูแลให้การสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่
ผู้สูงอายุชายจะออกก าลังกายโดยใช้ไม้พองที่
หน้าบ้านตอนเย็นทุกวัน จะมีบุตรสาวรับจ้างเย็บ
รองเทา้ที่บ้านคอยเฝ้าดูและเป็นก าลังใจ ผู้ป่วยมี
สุขภาพแข็งแรงแม้จะอายุมากแล้ว การออก

ก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนจึงมีความ
หลากหลาย ดังค ากล่าว 
   “ปกติแม่ถอนผักบุ้ งอยู่แล้ว ท าทั้งวันและ
เหนื่อยเป็นการออกก าลังกายอยู่แล้ว” (ID 
7,9,11)  
    “แม่ไปขายผักบุ้ง 3 ทุ่มถึงเที่ยงคืน และมา
ปลูกผักบุ้งตอน 6 โมงเช้า และลงแรงกับเพื่อน
บ้านจนเย็น” (ID 9)  

ผู้วิจัยสังเกตผู้ป่วยสูงอายอุอกก าลังกายหน้า
บ้ านโดยใช้ ไม้พอง  ออกก าลั งกายท่ าทาง
คล่องแคล่ว มีความสุขในการออกก าลังกาย
ถึงแม้จะอายุ 83 ปี แต่ยังดูแข็งแรง เมื่อถึงเวลา
ตอนเย็นจะต้องมาออกก าลังกายเป็นประจ า 
 3.4.3 เตือนเรื่องการรับประทานยาเป็น
ครั้งคราว ผู้ป่วยทุกคนรับประทานยาเพื่อลด
ระดับน้ าตาลในเลือด บางคนรับประทานเฉพาะ
เวลาเช้าก่อนออกไปท างาน มีบางคนรับประทาน
ทั้งเช้าและเย็น ผู้ป่วยจะจัดการเรื่องยาเอง 
บางครั้งอาจจะลืมแต่เมื่อนึกได้ก็จะรับประทาน
ยาทันที ส่วนผู้ดูแลจะรู้ว่าผู้ป่วยต้องรับประทาน
ยาช่วงเช้าหรือเย็นเท่าน้ัน แต่จะไม่รู้รายละเอียด
ว่ายามีผลอย่างไร ต้องรับประทานก่อนหรือหลัง
อาหาร ผลข้างเคียงเป็นอย่างไร คิดว่าเรื่องยา
ผู้ป่วยจะรู้ดีกว่าใคร ผู้ดูแลไม่เคยดูยาของผู้ป่วย
ว่าเหลือมากน้อยขนาดไหน เพียงแต่จะถามการ
รับประทานยาเป็นบางครั้ง ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
    “ไม่รู้ว่ายากินตอนไหน เขารู้ เองว่าจะกินยา
ตอนไหน” (ID 7-11, 19-21,23-24, 28,30) 
   “กินยาหรือยัง....” (ID 1, 16, 22, 26, 29) 

     ผู้ป่วยจะรับผิดชอบการรับประทานยาเอง 
ผู้ดูแลเพียงแต่เตือนเป็นบางครั้ง 
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 3.4.4 ด้านอารมณ์ มีความผูกพันรักใคร่
กันในครอบครัว ครอบครัวในชนบทส่วนใหญ่จะ
ท ากิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ท าเกษตรกรรม การ
รับประทานอาหาร การพูดคุยกันในครอบครัว 
โดยเฉพาะในตอนเย็นภายหลังจากรับประทาน
อาหาร สมาชิกในครอบครัวจะพูดคุยกันเรื่องทั่วๆ 
ไป เช่นปัญหาในครอบครัว การท ามาหากิน หรือ
สอบถามอาการผิดปกติของผู้ป่วย ผู้ดูแลจะแสดง
ความเป็นห่วงและให้ข้อเสนอแนะ การได้ปรับ
ทุกข์กันในครอบครัว ผู้ป่วยจะคลายเครียด ได้
ระบายความรู้สึกออกมา หรือเมื่อลูกได้แสดง
ความรู้สึกเป็นห่วงใยในความเจ็บป่วยท าให้มี
ความรู้สึกสุขใจ ไม่กังวลเรื่องโรคเพราะมีคนใน
ครอบครัวคอยห่วงใย ไม่ได้ถูกทอดทิ้งให้ต่อสู้กับ
โรคเพียงคนเดียว มีก าลังใจจากคนในครอบครัว 
นอกจากนั้นยังได้ร่วมกิจกรรมในชุมชน หรือ
เทศกาลทางศาสนา ดังรายละเอียด 
    “กินอาหารด้วยกัน นั่งคุยกัน ดูทีวี พูดคุยกัน
เรื่องทั่ว ๆ ไปในบ้าน” (ID 9,16,22,29)  
    “แม่จะบ่นเรื่องพี่สาว” (ID9, 29)   
    “แม่ไปนอนโรงพยาบาลไหม หาหมอใหม่ 
ลองดู” (ID19)  
    การได้พูดคุย หรือปรึกษากันกับสมาชิกใน
ครอบครัว โดยมีบุตร สามี/ภรรยารับฟังและ
แสดงความรู้สึกห่วงใย ท าให้ผู้ป่วยคลายเครียด 
ลดความกังวลเรื่องโรค และด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ 

 3.5 การยอมรับความจริงและการ
ปรับตัว ตามการรับรู้ของผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้
ว่าผู้ป่วยเบาหวานเหมือนคนไม่ป่วยเพราะ
ด ารงชีวิตได้ตามปกติ ท ากิจกรรมเหมือนก่อน

เป็น โรค เบาหวาน  ได้ แก่ การท ากิ จวั ตร
ประจ าวัน การท างาน ผู้ดูแลจึงปฏิบัติต่อผู้ป่วย
เหมือนตอนที่ยังไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 1-15 ปี มี
อาการของโรคเบาหวานเป็นมานานและได้รับ
การรักษาต่อเนื่อง ผู้ดูแลมีความรู้ในเรื่องโรค
อย่างผิวเผิน ได้แก่ไม่กินของหวาน ออกก าลัง
กาย กินยาตามการรักษา แต่รายละเอียด
เฉพาะในแต่ละเรื่อง เช่นปริมาณอาหารที่
รับประทาน อาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 
วิธีการออกก าลังกาย ความหนัก ระยะเวลาใน
การออกก าลังกาย และรายละเอียดเรื่องยา 
เป็นต้น ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคมานาน ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้น
ไป ผู้ดูแลจะเคยชินต่ออาการของโรคเบาหวาน
ที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ได้แก่  อาการชาที่ เท้า 
ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ตามัว ผู้ดูแล
ไม่ได้กังวลในสิ่งที่เกิดขึ้นเพราะผู้ป่วยได้รับการ
รักษา พบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ส่วนผู้
ที่มีปัญหาสุขภาพอื่นร่วมด้วย ได้แก่ผู้ป่วยโรค
เกาต์ ปวดสะโพกเวลาเดินหรือผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ไตวาย จะท ากิจกรรมที่สามารถท าได้ กิจกรรม
ที่มีข้อจ ากัดของโรคผู้ดูแลจะช่วยท า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ยังท ากิจกรรมเหมือนเดิมมาเป็นเวลา
หลายปี ผู้ป่วยชายวัยผู้ใหญ่ อาชีพรับจ้างขับ
รถ ท างานก่อสร้าง ส่วนวัยสูงอายุจะอยู่บ้าน
หรือท าเกษตรกรรมกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่ง
การท างานท าให้เกิดความเพลิดเพลิน ไม่ได้
กั งวลกับ โรค  ด า ร ง ชีวิ ต ได้ ตามปกติ  ดั ง
รายละเอียด 

      “เขาก็เหมือนปกติ อาหารที่บ้านก็ท าไม่
หวานก็กินได้เหมือนกันทุกคน” (ID 1-30)   
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     “เขาดูแลตนเองได้ กินอาหารไม่หวาน จะ
กินผักมาก ผมไม่เคยแนะน าการออกก าลังกาย
หรือเรื่องอื่นๆ” (ID 23)  
     “แม่ท าความสะอาดเองมีห้องนอนส่วนตัว 
ห้องโล่งเย็นสบาย” (ID 5,7,9,11)  
     ผลจากการที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวานที่ยังท างาน
ได้ตามที่เคยปฏิบัติมา คุ้นชินกับอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้น มีสมาชิกในครอบครัวดูแลในส่วนที่ไม่
สามารถท าได้ ท าให้ผู้ป่วยปรับตัวได้และอยู่กับ
โรคเบาหวานได้ตามปกติ 
  3.6 ผู้หญิ งกั บภาระ ผู้ ดูแล  ผู้ หญิ ง ใน
ครอบครัวส่วนใหญ่ท าหน้าที่ดูแลความเป็นอยู่
ของบุคคลในครอบครัว ทั้งเรื่องอาหาร ความ
เป็นระเบียบเรียบร้อยในบ้าน ความสะอาด
ห้องนอน และดูแลทุกข์และสุขของทุกคนใน
ครอบครัว และถ้ามีบุตรยังเล็กก็ต้องดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวป่วย ผู้หญิง
ต้องท าหน้าที่ดูแลเป็นหลักเนื่องจากผู้ชายจะ
ท างานนอกบ้าน การดูแลเรื่องภายในบ้านจะเป็น
ของผู้หญิง จากข้อค้นพบมี 2 ประเด็น ดังนี ้
 3.6.1 เมียและลูกสาวคือผู้ดูแลสามี และ
พ่อ ผู้หญิงในครอบครัวที่มีสถานะเป็นภรรยา 
หรือลูกสาว จะท าหน้าที่ดูแลในครอบครัว ได้แก่
การปรุงอาหาร ความเป็นระเบียบเรียบร้อยใน
บ้าน ในครอบครัวขยายที่มีสมาชิกตั้งแต่ 5 คน 
ขึ้นไป ประกอบด้วยรุ่นปู่ ย่า หรือ ตา ยาย รุ่น
พ่อ แม่ ลูก หลานอยู่ด้วยกัน ผู้ป่วยจะมีผู้ดูแล
มากกว่าครอบครัวเดี่ยวที่มีสมาชิกในครอบครัว
น้อย ผู้ป่วยชายสูงอายุจะมีลูกสาวดูแลในเรื่อง
อาหาร การออกก าลังกาย ทีนอน เพราะถือว่า
เป็นหน้าที่ของผู้หญิง ส่วนผู้ป่วยชายวัยผู้ใหญ่จะ

มีภรรยาดูแล และส่วนใหญ่ท างานนอกบ้าน จะ
รับประทานอาหารนอกบ้านเป็นบางมื้อ ภรรยา
จะต้องเตือนให้ระวังอาหารที่ท าให้น้ าตาลใน
เลือดสูง นอกจากนั้นเมื่อถึงวันแพทย์นัด ภรรยา
ต้องมาเป็นเพื่อนและรอรับยาแทน เพราะสามี
ต้องไปท างานต่อ ดังรายละเอียด 

      “แฟนรับจ้างขับรถ บอกแฟนว่าอย่ากินของ
หวาน น้ าอัดลม” (ID 10,14,16)  
      “แนะน าให้ควบคุมอาหาร ไม่ให้กินทุเรียน 
มะม่วง ให้กินข้าวน้อยๆ ไม่ให้ดื่มน้ าอัดลม”(ID 4)      
      “ปัดกวาดที่นอนให้พ่อ” (ID 2,8,13)  
     ผู้ป่วยชายสูงอายใุนครอบครัวจะมีภรรยาและ
บุตรดูแลในเรื่องอาหาร ความเรียบร้อยภายใน
บ้าน การออกก าลังกาย และการพักผ่อน ส่วน
ผู้ป่วยชายที่ท างานนอกบ้านจะมีภรรยาช่วยเหลือ
ดูแลเรื่องอาหาร เตือนการรับประทานอาหารนอก
บ้าน รับยาแทนเมื่อมาตรวจโรคตามนัด ผู้ป่วยรับ
ฟังค าเตือนเพื่อไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน 
 3.6.2 ผู้ดูแลมีภาระอื่นที่ต้องท า ผู้ดูแล
เพศหญิงส่วนใหญ่จะท างานทั้งในบ้านและนอก
บ้าน ได้แก่ การท า เกษตรกรรมด้วยกันใน
ครอบครัว หรือรับจ้างงานมาท าที่บ้าน ในบาง
ครอบครัวผู้ป่วยอยู่บ้านไม่ได้ประกอบอาชีพ มี
ลูกชายหาเลี้ยงในครอบครัว มีลูกสะใภ้ที่มีลูกเล็ก
ซึ่งต้องดูแลลูกอย่างใกล้ชิด ท าให้ไม่มีเวลาได้
พูดคุยกับผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนั้นผู้ดูแล
หญิงต้องท างานบ้าน ดูแลพ่อ/ แม่ และสามี ดัง
รายละเอียดดังนี ้
 “ไม่รู้เรื่องเขาให้ท าอะไร อยู่บ้านเลี้ยงลูกซึ่ง
ยังเล็ก ไม่มีเวลาดูแลเรื่องยา” (ID 10) 
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“แม่ท าสิ่งต่าง ๆ ได้เองเราก็มีงานท า 
ต้องถอนผักบุ้ง เราเลี้ยงลูกที่ยังเล็ก” (ID 7) 
 
การอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 
70 เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 53 การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษาร้อยละ 76 สอดคล้องกับการ
ส ารวจของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม
พบจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดนครปฐมปี 
2552-2555 เป็นเพศหญิงร้อยละ 76 และมีอายุ 
60-69 ร้อยละ 3415 ระยะเวลาการเป็นโรคตัง้แต่ 
1-15 ปี ร้อยละ 90 ผู้ป่วยทั้งหมดมีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มี
อาการตามัวเป็นต้อหินต้อกระจก จ านวน 12 
คน กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 7 คน ไตวาย 1 คน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษาที่รพ.สต. ยกเว้น
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะรักษาที่โรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด ได้แก่ผู้ป่วยไตวาย โรคหัวใจ และ
โรคเกาต์  ผู้ป่วยรู้ว่าเป็นเบาหวานเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยและได้รับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
ซึ่งสอดคล้องกับการตรวจสุขภาพอนามัยของคน
ไทยที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 43.2 ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยมาก่อน1 ผู้ป่วยอาจจะเป็นเบาหวานก่อน
หน้านี้หลายปีและเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว การ
เ ป็ น โ ร ค เ บ า ห ว า น นา น มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดเล็ก และหลอด
เลือดใหญ่ การเกิดที่หลอดเลือดเล็ก ได้แก่ความ
ผิดปกติที่ตา อาจพบก่อนที่จะวินิจฉัยโรค ความ
ผิดปกติที่ไต ก่อให้เกิดไตวาย พบโปรตีนใน
ปัสสาวะตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ความ
ผิดปกติทางเส้นประสาท เกิดความผิดปกติของ

เส้นประสาทส่วนปลาย จะเป็นสัดส่วนของขนาด
และระยะเวลาที่น้ าตาลในเลือดสูง ผู้ป่วย 80 % 
ที่ถูกตัดขาเนื่องจากเป็นแผลที่เท้าเป็นผลจาก
เส้นประสาท ส่วนความผิดปกติที่ หลอดเลือด
ใหญ่ ได้แก่โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดหัวใจขาด
เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิด stroke สูง 150-400 %5 
กลุ่มผู้ดูแลเป็นสามี/ภรรยา/บุตร ร้อยละ 83.3   
ผู้ดูแลหลัก เป็นผู้หญิงร้อยละ 66.7 ซึ่ ง เป็น
ลักษณะของสังคมไทยที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ใน
ครอบครัวจะเป็นผู้หญิงที่จะดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว และเป็นบุตรซึ่งเรียกว่าญาติผู้ดูแล
เป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการหรือญาติผู้ดูแล
ได้แก่  ลูกสาวหรือภรรยาที่อยู่ ในครัวเรือน
เดียวกัน6,19 ครอบครัวส่วนใหญ่มีสมาชิกมากกว่า 
5 คน ร้อยละ 56.7 ในชนบทในครอบครัวยังเป็น
ครอบครัวขยายประกอบด้วยปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ 
แม่และลูก ผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวที่เฉพาะต่อโรคเบาหวาน ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้ป่วยเบาหวานอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
53.3 เป็นวัยสูงอายุ ซึ่งจะได้รับการปรนนิบัติ
ช่วยเหลือดแูลจากบุคคลในครอบครัวจากภรรยา 
ลูกสาวหรือลูกสะใภ้ ซึ่งเกิดจากค่านิยมของ
สังคมไทยที่นิยมให้บุตรหญิงดูแลบิดามารดา
มากกว่าบุตรชาย นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ
บรรทัดฐานของสังคมที่สอนให้บุตรมีความ
กตัญญูเนื่องจากวัฒนธรรมครอบครัวไทยที่ให้
การเคารพเช่ือฟังตามล าดับอาวุโส20  ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่มีสุขภาพดีอยู่ร่วมกันในครอบครวัจึงอยู่แบบ
พึ่งพาอาศัยกัน 
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 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 
 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยเบาหวาน พบประเด็นที่ส าคญัดังนี ้
 1. ให้การช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ป่วยท าเองไม่ได้ 
โดยพึ่งพาเป็นเพื่อนไปพบแพทย์ตามนัด หรือขับ
รถรับส่งผู้ดูแลจะให้การช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ป่วย
ท าเองไม่ได้ ได้แก่การขับรถพาผู้ป่วยไปตรวจที่
โรงพยาบาลตามแพทย์นัด และมารับเมื่อตรวจ
เสร็จ หรือถ้าผู้ป่วยมีข้อจ ากัดทางสุขภาพผู้ดูแล
จะช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ การ
ดูแลนี้เป็นระบบการดูแลบางส่วน ทดแทนสิ่งที่
ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ ซึ่งสอดคล้องตามทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem)17 ซึ่งแบ่ง
ระบบการพยาบาลออกเป็น 3 ระบบย่อย ได้แก่
ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางส่วน 
และระบบสนับสนุนการศึกษาให้ความรู้ 

2. การเตือนให้ความส าคัญกับภาวะ แทรก
ซ้อน ผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อเป็นเรื้อรังและ
ควบคุมโรคไม่ได้จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดทั่วร่างกาย ท าให้ เกิดอันตรายต่อ
อวัยวะที่ส าคัญ เช่น หัวใจ สมอง ตา ไต และ
เส้นประสาท ซึ่งบุคคลต้องมีความรู้เรื่องโรคจึง
จะทราบความเกี่ยวพันที่เกิดขึ้น ส่วนอันตรายที่
เห็นได้ชัดเจนได้แก่การเกิดแผลที่เท้าเมื่อเป็น
เบาหวาน ซึ่งอาจจะต้องถูกตัดขาได้ สิ่งนี้ผู้ดูแล
เคยเห็นอันตรายที่เกิดกับผู้ป่วยเบาหวานคนอื่น
มาก่อน จึงเตือนให้ผู้ป่วยเบาหวานระวังการเกิด
แผลที่เท้า โดยให้ใส่รองเท้าทุกครั้งที่ออกจาก
บ้าน หรือถ้าเป็นแผลที่เท้าควรไปโรงพยาบาล 
การเตือนนีผู้้ดูแลได้เรียนรูจ้ากสิง่ที่เคยประสบมา
จากบุคคลอื่น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีสมรรถนะ

แห่งตน กล่าวว่าการเรียนรู้มี 3อย่าง ได้แก่ การ
เรียนรู้แบบเช่ือมโยงความสัมพันธ์ การเรียนรู้
จากผลกรรม และการเรียนรู้จากตัวอย่างหรือ
ต้นแบบ21 ดังนั้นวิธีการเรียนรู้ที่ดีอย่างหนึ่งคือ
การเห็นตัวอย่างจะท าให้จดจ าได้ดี 

3. การจัดการเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานต้องดูแลตนเองเพื่อ
การควบคุมโรคในเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยา และด้านอารมณ์ โดยการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในครอบครัว ในชนบทเป็นครอบครัว
ขยายบุตรหลานจะดูแลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การ
ควบคุมเรื่องอาหารส่วนใหญ่จะรับประทาน
อาหารที่มีวัตถุดิบในท้องถิ่น เช่นผักผลไม้ตาม
ฤดู ก าล  ซึ่ ง เ ป็ นอาหารที่ ผู้ ป่ วย เบาหวาน
รับประทานได้ ผู้ป่วยที่เป็นแม่บ้านหรือลูกสาว
จะท าอาหารเอง ทุกคนในบ้านจะรับประทาน
อาหารเหมือนกัน ซึ่ งอาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานมีความยืดหยุ่นมากมีให้เลือกมากมาย 
เรียกว่าอาหารแลกเปลี่ยน โดยผู้ป่วยสามารถ
เลือกกินอาหารที่ชอบในโอกาสพิเศษ และทุกคน
จะเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ ก็ควรกินอาหารเพื่อ
สุขภาพ ซึ่ งประกอบด้วยผลไม้  ผัก ธัญพืช 
อาหารโปรตีนไม่มีมัน และไขมันที่มีผลดีต่อ
สุขภาพของหัวใจ ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานไม่
จ าเป็นต้องแยกอาหาร22 การบริโภคผักและผลไม้
ท าให้อิ่มท้องจะรับประทานอาหารได้น้อยลง 
ฮอร์โมนอินซูลินท างานดีขึ้น การศึกษากลุ่มเสี่ยง
เบาหวานพบว่าการบริโภคผักและผลไม้น้อยกว่า 
400 กรัม/วัน เป็นปัจจัยให้เกิดโรคเบาหวาน23 

ดังนั้นอาหารที่รับประทานในครอบครัวจึงเป็น
อาหารสุขภาพ ผู้ดูแลจะเตือนผู้ป่วยเบาหวาน
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ชายที่ท างานนอกบ้านไม่ให้ดื่มน้ าอัดลมจะท าให้
น้ าตาลในเลือดสูงได้ ส่วนการออกก าลังกาย 
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุจะท าเกษตรกรรมจะใช้
แรงงานในการท างาน จึงไม่ได้ออกก าลังกาย
อย่างเป็นแบบแผน ส่วนผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจะ
ท ากิจกรรมในส่วนท่ีท าได้ มีส่วนน้อยท่ีออกก าลัง
กายเป็นประจ า จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลต้องออกก าลังกายด้วยกัน ต้องเปลี่ยนวิถี
ชีวิตเหมือนกัน การท ากิจกรรมด้วยกันจะท าให้
ผู้ป่วยไม่โดดเดี่ยว9 การออกก าลังกายจะลดการ
ดื้อต่ออินสุลิน เพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการ
ตอบสนองของอินสุลิน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวาน
ขาดการออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอ เช่นมีข้อจ ากัดด้านเวลา หรือไม่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต มีการศึกษาพบว่าถ้าผู้ป่วย
ได้ฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
จะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง3 ส่วนการ
สนับสนุนเรื่องวัสดุสิ่งของ ได้แก่อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด หรือเครื่องวัด
ความดันโลหิต ผู้ดูแลไม่ได้ซื้อไว้ในครอบครัว 
เนื่องด้วยรายได้ ในครอบครัวเฉลี่ยน้อยกว่า 
5,000 บาท ต่อเดือน และมีรายได้ไม่แน่นอน
ขึ้นอยู่กับผลิตผลที่ ได้ จากการเกษตร จาก
การศึกษาพบว่ารายได้ของผู้ ให้ข้อมูลต่ ากว่า
รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนไทยในปี 2556 คือ 
30,856 บาทต่อเดือน24 รายได้ของครอบครัว
เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิต และ
การใช้ดูแลสุขภาพ ถ้าครอบครัวมีรายได้สูงจะ
แสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวกต่อสุขภาพได้มาก 
เช่นในเรื่องอาหารที่มีคุณค่า หรือมีเวลาในการ
ท ากิจกรรมร่วมกัน จากการศึกษาพบว่าปัญหา

ทางเศรษฐกิจเป็นปัญหาส าคัญในการใช้จ่ายกับ
ผู้ป่วย เช่นค่าใช้จ่ายในเรื่องยา การเดินทาง 
อาหารบ ารุงสุขภาพ เครื่องตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือด เครื่องวัดความดันโลหิต25 สอดคล้องกับ
การศึกษาสัมพันธภาพในครอบครั วผู้ป่วย
เบาหวานพบว่าภาวะเศรษฐกิจมีผลในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน26 
 การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยมีความผูกพัน
รักใคร่กันในครอบครัว โดยเฉพาะในครอบครัว
ขยาย บุตรหลานจะปรนนิบัติพ่อแม่ปู่ย่าตายาย 
การดูแลพ่อแม่ที่แก่ชราเป็นหน้าที่ของบุตรหลาน 
ซึ่งค าสอนทางพุทธศาสนาในเรื่องความกตัญญู
กตเวที เรื่องผลกรรม โดยมีบรรทัดฐานทางสังคม
คอยท าหน้าที่ก ากับ เบาหวานส่วนใหญ่จะเป็น
ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวซึ่งมีลูกและหลาน จะมี
การท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว ได้แก่การ
รับประทานอาหาร การดูทีวี การปรึกษาเรื่อง
ภายในครอบครัว หรือการสอบถามอาการ
เจ็บป่วยของสมาชิก  มีการศึกษาพบว่าถ้ า
ครอบครัวสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยการจัดการ
ปัญหาที่เกิดขึ้นอาจจากอาการของโรค หรือ
ปัญหาในครอบครัว ผู้ป่วยจะมีความผาสุกทาง
จิตใจ การแสดงความเอาใจใส่ การแสดงออกซึ่ง
ความรัก ความเอื้ออาทร ซึ่ งเป็นสิ่งที่แสดง
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีต่อกันท าให้ผู้ป่วย
และสมาชิกในครอบครัวจัดการกับโรคเรื้อรังได้26 

ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
การปฏิบัติตามการรักษา ได้แก่การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
เรื่องอาหาร ยา การออกก าลังกาย การตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด การดูแลเท้า ซึ่งการจัดการ
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ตนเองเป็นสิ่งส าคัญในการควบคุมโรค8เมื่อผู้ป่วย
รับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวและยอมรับและ
เห็นคุณค่าจะท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
ผู้ป่วยท่ีรับรู้การสนับสนุนต่ าจะควบคุมน้ าตาลใน
เลือดไม่ดีเมื่อมีความเครียด27 จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีปัญหาสุขภาพจิต 1 ใน 3 
เนื่องด้วยการดูแลตนเองที่ยากในเรื่องโรค 
ปัญหาด้านสุขภาพจิตและสังคมเป็นตัวบ่งช้ีหนึ่ง
ที่ต้องดูแล ซึ่งการดูแลด้านจิตใจท าให้ผู้ป่วย
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้28 โรคเบาหวาน
เป็นโรคครอบครัว มีผลกับผู้ป่วยและครอบครัว 
ดังนั้นการสนับสนุนของครอบครัวและร่วม
จัดการโรคด้วย ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี กิจกรรม
ที่ควรท าด้วยกันได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย 
และพบแพทย์7 
การยอมรับความจริงและการปรับตัว 
 ผู้ดูแลรับรู้ว่าป่วยเบาหวานเป็นปกติไม่มีอะไร
ที่จะต้องปรับเปลี่ยน เพราะยังท ากิจกรรมได้
เหมือนเดิม ผู้ดูแลประเมินจากอาการแสดง ไม่ได้
เจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเบาหวานมาตั้งแต่ 1 ปี จนถึงมากกว่า 10 ปี 
เป็นโรคเรื้ อรั งที่ รักษาไม่หาย ด ารงชีวิต ได้
ตามปกติ หรือผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนเป็น
ระยะเวลานาน  เช่นตามัว ชาตามปลายมือหรือ
เท้า เป็นความดันโลหิตสูง  ซึ่ งมีอาการเป็น
เวลานานจนเกิดความเคยชิน มีการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุเบาหวานมีการควบคุมโรคด้วยตนเอง 
และให้คะแนนการจัดการตนเองสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ 
แสดงถึงการยอมรับการอยู่ร่วมกับโรคเบาหวาน 
และความมั่นใจการยอมรับการควบคุมโรคได้
ด้วยตนเองสูงในผู้สูงอายุไทย29 ผู้ป่วยมีอาการ

คงที่ และท ากิจกรรมเหมือนที่เคยท าก่อนเป็น
โรคเบาหวาน ผู้ดูแลอยู่กับผู้ป่วยมากกว่า 1 ปี 
จากการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการ
ปรับตัวต่อสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยได้ดี เมื่อมี
ประสบการณ์การดูแลมาแล้ว 6 เดือน 30 

ผู้หญิงกับการดูแลผู้ป่วย 
 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 20 คน (ร้อยละ 
66.7) ส่วนใหญ่ เป็นภรรยาและบุตร ผู้ป่วย
เบาหวานเพศชายมีจ านวน 9 คน ในจ านวนนี้
เป็นผู้สูงอายุ 4 คน จะท าการเกษตรและอยู่บ้าน 
วัยผู้ใหญ่ 5 คน วัยนี้จะมีอาชีพรับจ้างและท า
เกษตรกรรมในครอบครัว  ส่วนใหญ่ผู้หญิงที่เป็น
ภรรยา หรือบุตรสาวจะมีหน้าที่ดูแลสมาชิกใน
บ้าน ผู้ป่วยเบาหวานชายภรรยาจะเตือนสามีใน
เรื่องอาหารที่ไม่ควรรับประทาน การไปเป็น
เพื่อนพบแพทย์ตามนัด และดูแลเรื่องภายใน
ครอบครั ว  เพศชายจะได้ รับการดูแลจาก
ครอบครัวมากกว่าเพศหญิง และเพศหญิงจะ
ดูแลตนเองดีกว่าเพศชาย 31 ตามประเพณีผู้ชาย
ก าหนดให้เป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว ท าหน้าที่เป็น
หัวหน้าครอบครัว และเป็นตัวแทนสมาชิกใน
ครอบครัว ส่วนผู้หญิงที่เป็นแม่จะถูกก าหนด
บทบาทให้ดูแลครอบครัว รับผิดชอบดูแล
อารมณ์และความรู้สึกของคนในครอบครัว เป็นผู้
ประสานงานให้สมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกัน 
ซึ่งบทบาทของครอบครัว ได้แก่ การตอบสนอง
ความต้องการสิ่งจ าเป็นขั้นพื้นฐานรวมทั้งการ
ดูแลสุขภาพตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ 
อบรมเลี้ยงดูสมาชิกให้เป็นผู้ที่มีคุณภาพของ
สังคม สร้างฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพ
ทางสังคม และหน้าที่ในการสืบเช้ือสายการผลิต
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สมาชิกใหม่32  ผู้ดูแลเพศหญิงที่มีบุตรยังเล็กต้อง
ดูแลอย่างใกล้ชิด ท าให้สนใจผู้ป่วยเบาหวาน
น้อย มีการศึกษาครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วย
พบว่ าสั มพันธภาพในครอบครั วลดลง ใน
ครอบครัวที่ผู้ดูแลมีภาระมาก เช่นการประกอบ
อาชีพ การเลี้ยงดูบุตร33 ในครอบครัวการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานถือว่า เป็นภาระหน้าที่ของ
ครอบครัว มีการศึกษาต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ในส่วนของการสนับสนุนการจัดการ
ตน เอง  โดยความร่ วมมื อของผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวให้มีทักษะช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานให้
มี พ ฤติ ก ร ร ม ที่ เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานตั้งแต่การศึกษาหาความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานเพื่อให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้ป่วย 
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมโรค ตลอดจนครอบครัวต้อง
วางแผนและก าหนดเป้ าหมายให้ ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม 
จุดอ่อนของงานวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
จึงเห็นบทบาททางเพศหญิงมากกว่า และกลุ่ม
ตัวอย่างมีวิถีชีวิตที่คล้ายคลึงกัน 
จุดแข็งของงานวิจัย 
 จะเห็นความผูกพันของครอบครัวในชนบท 
การท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว มีเวลา
พูดคุยปรึกษากัน การประกอบอาชีพท าด้วยกันมี
ความรักและความผูกพันกันในครอบครัว 
สรปุ 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในครอบครัวในต าบลโพรงมะเดื่อ
จังหวัดนครปฐม โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามี 

หรือภรรยาและบุตร ผู้ดูแล เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวที่อยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยซึ่งเป็น
เบาหวานส่วนใหญ่ตั้งแต่ 1 ปี ถึงมากกว่า 10 ปี 
บางคนมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย และได้รับการ
รักษาโรคเบาหวานต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีอาการคงที่ 
ยังท ากิจกรรมดังที่เคยท ามา การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยมีประเด็นที่ ส าคัญ ได้แก่  1) 
ช่วยเหลือในสิ่งท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท าเองได้ ได้แก่
การพาไปพบแพทย์ตามนัด  2)  ช่วยเหลือ
กิจกรรมผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดทางสุขภาพ 3) 
เตือนใจผู้ป่วยให้ความส าคัญกับภาวะแทรกซ้อน 
4) การจัดการให้ผู้ป่วยดูแลตนเองด้านร่างกาย
และจิตใจ 5) การยอมรับความจริงและการ
ปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย 6) ผู้หญิงกับ
ภาระผู้ดูแลจะมภีาระมากท้ังการดแูลภายในบ้าน
การประกอบอาชีพ และความรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชาย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพในชุมชนควรฝึก
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถการจัดการ
ตนเอง โดยการอบรมฝึกทั กษะสมา ชิกใน
ครอบครัว และผู้ป่วยในเรื่องอาหาร การใช้ยา 
การออกก าลังกาย การคลายเครียดและการดูแล
สุขภาพท่ัวไป เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดี  
 2. สถานบริการสุขภาพควรส่งเสริมให้ญาติ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้าไปร่วมรับรู้การรักษาของ
แพทย์ เพื่อจะได้ร่วมกันส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
     3. ในชุมชนควรติดตามการปฏิบัติตัวของ
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อเป็นก าลังใจและ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคที่พบในครอบครัว 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
     1. ควรศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของญาติใน
ครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคได้
กับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

 2. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและทีม
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่คนเดียว 
 3. ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของครอบครัว
ผู้ป่วยเบาหวานโดยเปรียบเทียบผู้ดูแลและผู้ป่วย
ที่มีปัญหาที่หลากหลาย 
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Predictive Factors of Psychological Well-Being Among Older Adults 
with Chronic Disease Receiving Care at 

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute 
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Kwanjai Amnajsatsue*** Pimpan Silapasuwan**** 
ABSTRACT 
 Psychological well-being is important for older adults, especially those 
with physical illness, which often affects their psychological well-being. This descriptive 
research was conducted to examine psychological well-being and its predictive factors 
among older adults with chronic diseases. Study subjects were 385 older subjects 
diagnosed with a chronic disease and who received medical treatment at the 
outpatient department of Bamrasnaradura Infectious Disease Institute between June 
and August 2018. Data were collected by interview using a questionnaire developed by 
the researcher incorporating Ryff’s concept of psychological well-being. Data were 
analysed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, Chi-square, and 
multiple regression analysis.    
 The results showed that most subjects reported a moderate level of 
psychological well-being. According to multiple regression analysis, health awareness, 
social support, health behavior and community participation jointly explained 51.2% of 
the variance of subject’s psychological well-being (p <0.05). 
 The findings suggest that community nurse practitioners should focus 
more on promoting health awareness, social support, health behavior modification, 
and community participation in order to maintain independent living among older 
adults with chronic disease.  
KEYWORDS: psychological well-being / older adult / chronic disease 
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ควำมส ำคัญและที่มำของกำรศึกษำ 
  การขยายตัวของประชากรผู้สูงอายุ ก าลัง
เป็นปรากฏการณ์ที่ส าคัญที่ เกิดขึ้นทั่ วโลก 
องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าจ านวน
ผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า จากเดิม
ร้อยละ 11 ในปี ค.ศ. 2006 เป็นร้อยละ 22 ในปี 
ค.ศ. 20501 ประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงอายุ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และมีแนวโน้มสถานการณ์
ผู้สู งอายุ เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่
แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่
สมรสเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีผลต่อการให้การดูแล
ผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อายุยิ่งสูงยิ่ง
เจ็บป่วย โดยเฉพาะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวานหรือไขมันในเลือดสูง 
ซึ่งโรคเหล่านี้ล้วนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและเป็น
โรคที่ รักษาไม่หาย ท าให้มีภาวะการพึ่งพิง 
ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและระยะยาว 

โรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต 
ของผู้สูงอายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นผู้สูงอายุต้องประสบ
ภาวะพึ่งพิงหลายด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สุขภาพ ด้านสังคมและจิตใจ เนื่องจากกระบวน 
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ ท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพจิต2 จากการศึกษา
ของ Kamble และคณะ3 ผู้สูงอายุมีปัญหาภาวะ
สุขภาพจิตถึงร้อยละ 41.3 และจากการศึกษา
ของศิริพันธ์ สาสัตย์4 พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีความ
วิตกกังวลเพราะผู้สู งอายุส่วนหนึ่งมีปัญหา
สุขภาพคือมีการเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัว
อย่างน้อย1 โรคส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองน้อยลง มีภาวะทุพพล
ภาพหรือพิการ  
 สถาบันบ าราศนราดูร เป็นโรงพยาบาล
รั ฐบาลเฉพาะทาง สั งกัดกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าที่ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม ตรวจ วินิจฉัย รักษาและฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคเอดส์และโรคติดต่ออันตราย
ต่อมาได้มีการปรับภารกิจใหม่ ดูแลและให้
ความส าคัญเกี่ยวกับโรคเรื้อรังมากขึ้น จึงมี
ผู้รับบริการเพิ่มจ านวนขึ้นทุกปี ซึ่งผู้ป่วยที่เป็น
โรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป โดยโรคที่พบมากเป็นอันดับ 1 คือโรค
ความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 
และโรคข้อเสื่อม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าการศึกษาสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุใน
ต่างประเทศยังมีข้อขัดแย้งกันในแต่ละพื้นที่ และ
ระดับเศรษฐกิจ5 รวมถึงยังไม่มีการศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง 

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุ เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการน าไปส่งเสริมบริการสุขภาพ
ของสถานบริการให้ตรงตามความต้องการของ
ผู้ป่วย และปรับแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้ให้เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ วิถี
การด าเนินชีวิตและบริบทของแต่ละบุคคล 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะในทุกมิติอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
    1. เพื่อศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง 
    2 .  เพื่ อศึ กษาความสั มพันธ์ ของปั จจั ย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยภาวะสุขภาพ 
ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
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กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง 
    3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิต
ของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 

การเจ็บป่วยทางกายโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง
มักมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต6 รีฟฟ์ ได้กล่าวว่า 
การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตต้องพิจารณา
ถึงมิติทางสังคมเชิงบวกของบุคคลด้วยโดยจ าแนก
ไว้เป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 1. การยอมรับใน
ตนเอง 2. การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่นๆ 3. 
ความเป็นตัวของตัวเอง 4. ความสามารถในการ
จัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัว 5. การมีเป้าหมายใน
ชีวิต และ 6. การเจริญพัฒนาแห่งตนในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงประยุกต์และบูรณาการใช้กรอบ
แนวคิดสุขภาวะทางจิตของรีฟฟ์ และทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ มาเป็นกรอบและตัว
แปรในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุให้มี
ข้อจ ากัด และการเสื่อมถอยในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ รวมทั้งเกิดการเจ็บป่วยและเกิดโรคเรื้อรัง
ได้7 2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านครอบครัว ที่ท า
ให้ผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่ตามล าพังถูกทอดทิ้ง 
และเกิดความว้าเหว ่3) การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
บทบาทหน้าที่ จากการเกษียณอายุการท างานท า
ให้ผู้สูงอายุสูญเสียรายได้ อ านาจ บทบาทและ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 4) การเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจและสังคม ท่ีมีความก้าวหน้าและใช้
เทคโนโลยีมากข้ึน ผู้สูงอายุจึงอาจถูกมองว่าด้อย
คุณค่า และไร้ความสามารถ เนื่องจากบุตรหลาน
ไม่ต้องพึ่งพาการถ่ายทอดความรู้ อาชีพ และ
ประสบการณ์จากผู้สูงอายุเหมือนในอดีต8 การ
เปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้นดั งกล่ าวข้ างต้นหาก

ผู้สู งอายุ ไม่ยอมรับและปรับตัวไม่ ได้จะเกิด
ผลกระทบทางด้านจิตสังคมท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิต รบกวนการด าเนินชีวิต และส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะทางจิตและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ9  
วิธกีำรด ำเนินกำรวิจัย 

รูปแบบกำรวิจั ย  เป็นการศึ กษาวิ จั ย
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตัดขวาง  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม ของสถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 
4,000 คน ใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
เครซี่และมอร์แกน10 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 350 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษาวิจัย ผู้วิจัย
ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 385 คน   

เกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้สูงอายุ 60ปีขึ้นไป และ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง
ได้แก่ 1. โรคหัวใจและหลอดเลือด 2. โรคมะเร็ง 
3. โรคทางเดินหายใจส่วนล่างเรื้อรัง เช่น หอบ
หืด ถุงลมโป่งพอง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4.  โรค
หลอดเลือดสมอง/อัมพาต 5. โรคเบาหวาน 6. 
โรคความดันโลหิตสูง 7. โรคข้อเสื่อม และ 8.โรค
ไต ที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
อายุรกรรมของสถาบันบ าราศนราดูร ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม คัดกรองด้วยแบบทดสอบประเมิน
สภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) ที่มี
คะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป โดยอ้างอิงจาก
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล11 ซึ่งสามารถพูด สื่อสาร
และเข้าใจภาษาไทย ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
เมื่อได้รับการช้ีแจง  
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เกณฑ์คัดออก ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย

ด้วยโรคซึมเศร้าหรือเจ็บป่วยระยะสุดท้ายหรือ 
admit ในช่วงที่เก็บข้อมูล 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 วิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 
MUPH 2018-094 และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในคน สถาบันบ าราศนราดูร เลขที่ 
NO13h/61_ExPD ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมโครงการให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  

1. เคร่ืองมือคัดกรอง ได้แก่ แบบประเมิน
ภาวะสมองเสื่อม ใช้แบบทดสอบประเมินสภาพ
จิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) จ านวน 
13 ข้อ11 ที่พัฒนาโดย ศ.นพ. สุทธิชัย จิตะพันธ์
กุล ใช้ทดสอบสมรรถภาพของสมองส่วนต่างๆ 
ในการควบคุมการรับรู้ ความคิด ความจ า ความ
ใส่ใจ สติปัญญา เชาวน์ การค านวณ การพูด 
เกณฑ์คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน 
ถือว่ามีความผิดปกติของ Cognitive function 
จะคัดออกจากการศึกษาแบบสัมภาษณ์  

2. เค ร่ือ งมื อที่ ใ ช้ ในกำร เก็ บข้ อมู ล 
ประยุกต์ใช้แนวคิดสุขภาวะทางจิตของรีฟฟ์ โดย
เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด ประกอบด้วย 
10 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1ข้อมูลสุขภาพและคุณลกัษณะส่วน
บุคคลเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จ านวน 12 ข้อ ให้ผู้สูงอายุตอบตามความเป็น
จริง  

ส่วนที่ 2  สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง ซึ่งยึดตามกรอบแนวคิดสุขภาวะทาง
จิตของรีฟฟ์ ประกอบด้วย ข้อค าถาม 18 ข้อ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 4 
ระดับ มีความเช่ือมั่นภายในค่าสัมประสิทธ์แอล
ฟ่าของครอนบาค = 0.73  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะพึ่งพิงผู้สูงอายุ 
ใช้เครื่องมือของส านักอนามัยผู้สูงอายุ12 ประเมิน
จากความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน และการวัดความจ ากัดในกิจวัตรที่
ซับซ้อนขึ้ นหรือมีอุปกรณ์ เข้ ามาเกี่ ยวข้อง
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายในค่าสัมประสิทธ์
แอลฟ่าของครอนบาค=1 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า เป็น
แบบคัดกรองที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้น13 แบบ
สัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) และ
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 
ค าถาม (8DS) วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายใน 
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค = 1 

ส่วนท่ี 5 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ 
จ านวน 15 ข้อ วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายใน 
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค = 0.70 

ส่วนที่  6 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 อันดับ มีทั้งหมด 
15 ข้อ  วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายใน ค่าสัม
ประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค = 0.71 

ส่วนที่ 7 สัมพันธภาพในครอบครัว เป็น
แบบมาตรประมาณค่า(Rating Scale) 5 ระดับ 
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายใน ค่าสัมประสิทธ์
แอลฟ่าของครอนบาค = 0.86 
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ส่ วนที่  8 การสนับสนุนทางสั งคม  มี

ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ จ านวน 18 ข้อ วิเคราะห์หา
ความเช่ือมั่นภายใน ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า
ของครอนบาค = 0.83 

ส่วนท่ี 9 การมีส่วนร่วมในชุมชน มีลักษณะ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 6 
ข้อ วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นภายใน ค่าสัมประ
สิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค = 0.70 

ส่วนที่ 10 การเข้าถึงบริการสุขภาพ ใน
รอบ 1 ปีท่ีผ่านมา จ านวน 7 ข้อ รวมถึงความพึง
พอใจต่อบริการ (ในภาพรวม) วิเคราะห์หาความ
เช่ือมั่นภายใน ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอ
นบาค = 0.70 
 น าแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และมารักษาที่แผนกอายุ
รกรรมสถาบันบ าราศนราดูร ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน โดยวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น
ภายในทั้งฉบับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
= 0.82 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากที่ โครงการผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน เป็น
พยาบาลวิชา ชีพที่ มี ประสบการณ์ ในการ
ปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุหรือมีประสบการณ์ในการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับการเตรียมความ
พร้อมโดยผู้วิจัย และเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล
โดย เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและมา
รับการตรวจที่แผนกอายุรกรรม สถาบันบ าราศ
นราดูร สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลใน
ค อม พิ ว เ ต อ ร์ แ ล ะ ข อค ว า ม ยิ น ย อม จ า ก

ผู้รับบริการ โดยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์
และเปิดโอกาสให้ซักถาม เมื่อผู้สูงอายุลงนาม
ยินยอมเข้ า ร่ วมการศึ กษา  จึ ง เ ริ่ มท าการ
สัมภาษณ์ในห้องที่จัดเตรียมไว้ ใช้เวลาประมาณ
45-60นาที หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสัมภาษณ์ และน าไปบันทึกข้อมูลต่อไป 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
     วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการทดสอบสถิติ chi-
square วิเคราะห์ข้อมูลการท านายสุขภาวะทาง
จิตของผู้สู งอายุ โรคเรื้อรั ง  โดยการใช้สถิติ
วิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดย
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลกำรวิจัย 
 คุณลักษณะทำงประชำกร 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 63.6) และมีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี
(ร้อยละ 45.5) ซึ่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ62.9) โดยเกือบทั้งหมดนับถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 97.7) ประมาณครึ่ง จบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 47.0) ส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 93.2) ส่วนใหญ่จะ
อยู่กับครอบครัว ได้แก่ คู่สมรสและบุตรหลาน 
(ร้อยละ 51.4) รายได้อยู่ในช่วง 5,000-10,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 36.6) โดยรายได้ส่วนใหญ่
มาจากบุตรหลาน (ร้อยละ 76.4) และเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 59.7) กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
71.9 มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ส่วนใหญ่ใช้
สิทธิ์ข้าราชการ (ร้อยละ 74.0) และไม่ เป็น
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สมาชิกกลุ่มหรือชมรม (ร้อยละ 86.8) มากกว่า
ครึ่งสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี (ร้อยละ 57.1) 
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ96.4) แต่
พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 63.1)
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 45.2) และโรคข้อเสื่อม 
(ร้อยละ 23.4) ตามล าดับ และ มีภาวะอ้วนใน
ระดับที่สอง (ร้อยละ 41.3)  
สุขภำวะทำงจิต 
 จากการศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรัง สถาบันบ าราศนราดูร พบว่า ส่วน
ใหญ่มีสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 71.2 (ค่ า เฉลี่ย56.64±5.51) 
รองลงมาคือมีสุขภาวะทางจิตระดับสูง ร้อยละ
15.8 ส าหรับเกณฑ์ในการแปลผล แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ โดยใช้การแปลผลแบบอิงกลุ่ม โดยคิด
จากค่า Mean ± S.D. เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน
พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาวะทางจิตด้าน
การการยอมรับตนเอง ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลอื่น ด้านความเป็นตัวของตัวเอง ด้าน

ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
ด้านการมีเป้าหมายในชีวิต และด้านการเจริญ
พัฒนาแห่งตน อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดย
พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนสุขภาวะทางจิตด้านการ
เจริญพัฒนาแห่งตนมากที่สุด (Mean=3.32, 
S.D.=0.57) รองลงมาคือด้านความเป็นตัวของ
ตัวเอง (Mean=3.29,S.D.=0.50) และน้อยที่สุด
คือด้านการมีเป้าหมายในชีวิต (Mean=2.95, 
S.D.=0.52) 
 ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทางประชากร
ของกลุ่มตัวอย่างกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 
พบว่าตัวแปร เพศ ระดับอายุ ระดับรายได้ สิทธิ
การรักษา ของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง สถาบัน
บ าราศนราดูร ส่วนระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส และการเข้าถึงการใช้บริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง สถาบันบ าราศนราดูร ที่
ระดับนัยส าคัญ .05 

 
Table 1. Association between demographic characteristics and psychological well-being 
among older adults with chronic diseases: (n = 385) 

Factors 

Level of psychological well-being 
2 Sig. Low Moderate High 

number(%) number(%) number(%) 

Sex   
 Female 

 
29(58) 

 
175(63.9) 

 
41(67.2) 

 
1.030a 

 
.597 

 Male 21(42) 99(36.1) 20(32.8) 
Age   (year) 

 60-69  
 

18(36) 
 

129(47.1) 
 

28(45.9) 
 

4.657a 
 

.324 
 70-79  19(38) 105(38.3) 24(39.2) 
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Factors 

Level of psychological well-being 
2 Sig. Low Moderate High 

number(%) number(%) number(%) 

 80  or over 13(26) 40(14.6) 9(14.8) 

Marital status      
 Married  20(40) 179(65.3) 43(70.5) 13.429a .001** 

  Single/Widow/Separate  30(60) 95(34.7) 18(29.5)   
Education level      
 primary school 37(74) 122(44.5) 32(52.5)  

 
15.442a 

 
 

.004* 
 secondary education / 
diploma 

6(12) 74(27) 12(19.7) 

 Bachelor  or over 7(14) 78(28.5) 17(27.9) 
Income/month (baht)      
 ≤ 10,000 27(54) 116(42.3) 32(52.5) 9.456a .051 

 10,000-20,000 12(24) 94(34.3) 10(16.4)   
 20,000 ≥ 11(22) 64(23.4) 19(31.1)   
Treatment rights      
 Government officials / 
state enterprises 

36(72) 215(78.5) 45(73.8)  
 

3.690a 

 
 

.450  Social Security 4(8) 19(6.9) 8(13.1) 
     Payment 10(20) 40(14.6) 8(15.1) 
Easily access to services 
    no 29(58) 106(38.7) 15(24.6)  

12.927a 
 

.002**      yes 21(42) 168(61.3) 46(75.4) 
* p - value <  0.05, **   p – value  <  0.01, a. 0 cells ( 0% ) have  expected  count less than 

 
 ตารางที่ 2 ศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
สถาบันบ าราศนราดูรพบว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม  พฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน

ชุมชน และจ านวนสมาชิกในครอบครัว มีความ 
สัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภาวะทางจิต อย่างมีนัย 
ส าคัญทางสถิติ ส่วนภาวะซึมเศร้า จ านวนโรค
เรื้อรัง และภาวะพึ่งพิง มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
สุขภาวะทางจิต  
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Table 2. Factors related to psychological well-being among older adults with chronic 
diseases (n = 385) 

Factors 
psychological well-being 

r p-value 
Health perception .660** <0.001 
Family relationship .633** <0.001 
Social support .558** <0.001 
Health behavior .484** <0.001 
Community participation .393** <0.001 
Depression -.392** <0.001 
Number of family members .159** 0.002 
Number of chronic diseases -.157** 0.002 
Dependency -.117* 0.022 
*  p -  value <  0.05, **   p – value  <  0.01  
 ตารางที่  3 เมื่อพิจารณาแยกวิเคราะห์
ปัจจัยต่างๆ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติต่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรัง สถาบันบ าราศนราดูร ได้แก่ การ
เข้าถึงบริการสุขภาพสถานะภาพ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน

ชุมชน และการสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถ
ร่วมกันท านายความเปลี่ยนแปลงสุขภาวะทางจิต
ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง สถาบันบ าราศนราดูร
ได้ ร้อยละ 52.7 (F Change 34.608, p-value 
<  0.05) 

Table 3. Variables that can predict psychological well-being among older adults with 
chronic diseases (n = 385)  

Factor b Standardized beta t p-value 
Access to services .933 .083 2.193 .029 
Marital status .858 .075 1.985 .048 
Health perception .255 .282 4.448 .001 
Health behavior .243 .129 2.865 .004 
Community participation .236 .126 3.018 .003 
Social support .107 .149 2.565 .011 
Constant = 14.159, R2 = 0.527,R2  Adjusted = 0.512, F Change  = 34.608, p – value <0.05 
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อภิปรำยผล 
 สุขภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุ  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
สถาบันบ าราศนราดูร ส่วนใหญ่มีสุขภาวะทางจิต
อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือมีสุขภาวะ
ทางจิตระดับสูง เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาวะทางจิตด้านการ
ยอมรับตนเอง ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอื่น ด้านความเป็นตัวของตัวเอง ด้าน
ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
ด้านการมีเป้าหมายในชีวิต และด้านการเจริญ
พัฒนาแห่งตน อยู่ในระดับปานกลางสอดคล้อง
กับการศึกษาของ กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์14 และ
การศึกษาของปิยะกมล วิจิตรศิริ15 โดยมีด้าน
การยอมรับตนเอง และด้านการเจริญพัฒนาแห่ง
ตนในระดับสูง สอดคล้องกับกรอบแนวคิดสุข
ภาวะทางจิตของรีฟฟ์ที่มองว่าเป็นคุณลักษณะ
ทางบวกทางจิตใจ เป็นพฤติกรรมการแสดงออก 
ท่าทางหรือความรู้สึกของผู้สูงอายุที่แสดงถึง
ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุที่เป็นสุข อันเป็นผลจาก
การที่ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับตนเอง มีเป้าหมาย
ในชีวิต สามารถจัดการกับสภาพแวดล้อม มีการ
เจริญเติบโตเฉพาะบุคคล มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
บุคคลอื่นและมีความเป็นอิสระเป็นตัวของตัวเอง 
 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะทำง
จิตของผู้สูงอำยุที่มีโรคเร้ือรัง  

สมมติฐำนข้อที่ 1 ปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะทำงจิต
ของผู้สูงอำยุที่มีโรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และจ านวน
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของบีค
แมน และคณะ16 พบว่า ระดับการศึกษาที่ต่ าจะ
สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะ
โรคซึมเศร้า ส่วนสถานภาพพบว่าการเป็นหม้าย
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต 
โดยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่แต่งงานแล้วแต่
อาศั ยอยู่ ล าพั ง  เป็นกลุ่ มที่ เสี่ ย งต่ อปัญหา
สุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า และจ านวน
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ นันท
พร จิตรประเสริฐ17 ที่พบว่า จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ  ซึ่ งอาจเป็นเพราะ การที่มีจ านวน
สมาชิกมากแต่สัมพันธภาพไม่ดี หรือขาดการ
ดูแลเอาใจใส่  

สมม ติฐำนข้ อที่  2  ปั จจั ยภำวะ
สุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะทำงจิตของ
ผู้สูงอำยุที่มี โรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยภาวะสุขภาพ เรื่องการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ซึ่งหมายถึงความคิดเห็นของผู้สูงอายุท่ีมีต่อภาวะ
สุขภาพของตนเอง มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ
ทางจิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในทางบวก โดย
ข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ผู้สูงอายุจะมีอาการ
เวียนศีรษะบ่อยๆ จากการรับประทานยามาก 
นั่นหมายความว่า ผู้สูงอายุเมื่อได้รับประทานยา
มากหรือรักษาหลายโรคจะมีอาการเวียนศีรษะ
หรือมีอาการน้อย อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมีโรค
เรื้อรังหลายโรคและเป็นมาระยะเวลานาน จึงมี
ความเคยชินกับยาเพราะต้องทานต่อเนื่องและ
ติดต่อกันระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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กาญจนา ไทยเจริญ18 ที่พบว่า การรับรู้สุขภาพ
เป็นปัจจัยที่ร่วมกันท านายภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 32  ส่วนจ านวนโรคเรื้อรัง 
ภาวะพึ่งพิง และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์
กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ในทางลบ จึงอาจสรุปได้ว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เพราะการรับรู้ที่ดีต่อ
การดูแลสุขภาพตนเอง จะท า ให้ มองเห็น
ประโยชน์ของการกระท าพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีความพอใจในการกระท าพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและมีความมุ่งกระท าพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองมากขึ้น  

สมมติฐำนข้อที่ 3 ปัจจัยพฤติกรรม
สุขภำพ  มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะทำงจิต
ของผู้สูงอำยุที่มีโรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มี โรคเรื้อรัง ซึ่ ง
พฤติกรรมสุขภาพ คือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ 6ด้าน คือ การเลือกรับประทาน
อาหาร การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา การออกก าลัง
กาย การพักผ่อน การใช้ยา และยึดมั่นในการ
รักษา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของธิดา 
ทองวิ เ ชียร 19 ที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ
ในระดับปานกลาง สัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใน
ด้านของการเจริญพัฒนาแห่งตน เป็นการที่
บุคคลจะพัฒนาตนเองให้สุขภาพดี ปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงให้สุขภาพดีขึ้น สนใจในการดูแล
สุขภาพ พยายามปรับปรุงหรือลดข้อจ ากัดที่เคย
มีให้น้อยลง โดยพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยที่

ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุ
จะต้องมีความรู้ มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพ จึง
จะส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมที่จะ
ดู แ ลสุ ขภ าพ ในภาวะ เ จ็ บป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

สมมติฐำนข้อที่ 4 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ภำยนอก มีควำมสัมพันธ์กับสุขภำวะทำงจิต
ของผู้สูงอำยุที่มีโรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจั ยสิ่ งแวดล้อมภายนอก ได้แก่ตั วแปร 
สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคม การมีส่วนร่วมในชุมชน และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ กับสุขภาวะทาง
จิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง สถาบันบ าราศนราดูร 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ20 
ที่พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัว ความรู้สึกต่อ
การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด และการนอนไม่หลับมี
ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตที่ ระดับ
นัยส าคัญ .01 ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีมีส่วนช่วย
ในการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สูงอายุได้
เป็นอย่างดี21 และจากการศึกษาของสถิตย์พงษ์ 
มั่นหล า22 พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และสัมพันธ์กับ
การศึกษาของธิดา ทองวิเชียร19 ที่พบว่า การ
เข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ
ทางจิต การเข้าถึงบริการสุขภาพในการศึกษานี้
เน้นที่ความสะดวกในการเข้าถึงบริการเป็นส่วน
ใหญ่ เนื่องจากผู้สูงอายุนั้นต้องได้รับการรักษาที่
ต่อเนื่องและยาวนาน การมารักษาหรือรับยานั้น
ต้องสม่ าเสมอ ถ้ามีความไม่สะดวกในการเข้าถึง
บริการจะท าให้ผู้สู งอายุขาดการรักษาที่มี
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คุณภาพ ไม่เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแลหรือ
คนในครอบครัวพามา ที่ไม่สามารถมาด้วยตนเอง
หรือมีความล าบากนั้น จากการศึกษาพบว่ามี
ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น เรื่องข้อเสื่อม อาการ
ปวดเมื่อย อ่อนล้า เหนื่อยเพลีย ตามวัยของ
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 39 ดังนั้นต้องตระหนัก
และให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความ
ล าบากในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วย 

สมมติฐำนข้อที่ 5 ปัจจัยคุณลักษณะ
ส่ วนบุ คคล  ปั จจั ยภำวะสุ ขภำพ ปั จจั ย
พฤติกรรมสุขภำพ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยนอก 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยสุขภำวะทำงจิตของ
ผู้สูงอำยุที่มี โรคเร้ือรัง  ผลการศึกษาพบว่า 
สถานะภาพสมรส  การรับรู้ ภ าวะสุ ขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมในชุมชนในเชิง
การพัฒนาชุมชน และเชิงการท าหน้าที่พลเมือง 
การสนับสนุนทางสังคม เ ชิงการได้รับการ
ช่วยเหลือ การให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการเงิน 
สิ่งของและการเข้าถึงบริการสุขภาพ เชิงความ
สะดวกในเข้ารับบริการ สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังได้ร้อยละ 51.2 ซึ่งสนับสนุนแบบแผน
ความเชื่อเรื่องสุขภาวะทางจิตของรีฟฟ์ ที่อธิบาย
ว่า สุขภาพจิตที่ดีต้องปราศจากอารมณ์หรือ
คุณลักษณะทางลบ เช่น ปราศจากความวิตก
กังวล ปราศจากความซึมเศร้า ซึ่งรีฟฟ์มองว่า
เป็นการมองข้ามหรือไม่น าลักษณะทางบวกมา
กล่ าวเลย รีฟฟ์จึ ง เสนอว่ า  การอธิบายถึ ง
สุขภาพจิตที่ดีต้องมองจากลักษณะด้านบวกที่
บุคคลมีอยู่ ว่ามีอยู่มากน้อยเพียงใด อย่างไร โดย

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศรายได้ 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาวะทาง
จิต เช่น สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับสุข
ภาวะทางจิตในเชิงบวก นั่นหมายถึงคนที่มีคู่ชีวิต 
สามีหรือภรรยายังมีชีวิตอยู่ อยู่ด้วยกัน จะท าให้
มีสุขภาวะทางจิตดี ทั้งนี้เพราะมีคู่ ชีวิตเป็นที่
ปรึกษา ตัวแปรปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต โดยถ้าผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือตระหนักใน
ความรุนแรง ก็จะหันมาดูแลตนเองมากขึ้น เอา
ใจใส่ และพัฒนาปรับปรุงให้มีสุขภาพที่แข็งแรง 
ตัวแปรปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น การสนับสนุนทาง
สังคม การมีสัมพันธภาพที่ดี การมีส่วนร่วมใน
ชุมชน มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุ โดยการมีสัมพันธภาพที่ดีมีส่วนช่วยใน
การดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองของผู้สูงอายุ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิณห์นิภา บุญญานุ
วัตร23 ที่พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยนาทสูงที่สุด 
คือ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม ตัวแปร
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และตัว
แปรสัมพันธภาพในครอบครัวตามล าดับ  
 ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
 การศึกษานี้ เก็บข้อมูลจาก 1 โรงพยาบาล 
ซึ่งไม่มีความหลากหลายของประชากร และส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิการรักษาข้าราชการอาจจะท าให้
ไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรผู้สงูอายุโรคเรือ้รงั  
 จุดแข็ง ได้แก่ งานวิจัยนี้มีตัวแปรหลายตัว ที่
คัดเลือกมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ศึกษา
อิทธิพลของตัวแปรหลายตัวร่วมกัน จึงท าให้
ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ 
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 จุดอ่อน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ไม่
ครอบคลุมสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วน
หน้า จึงท าให้อาจไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากร
ทั้งหมด  
 สรุป 
 การศึกษานีพ้บว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อสุข
ภาวะทางจิตผู้สูงอายุ โรคเรื้อรังที่มารักษาที่
สถาบันบ าราศนราดูร ได้แก่ ตัวแปรสถานะภาพ
สมรส การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมในชุมชนในเชิงการพัฒนาชุมชน 
และเชิงการท าหน้าที่พลเมือง การสนับสนุนทาง
สังคม เชิงการได้รับการช่วยเหลือ การให้ข้อมูล
ข่าวสาร ด้านการเงิน สิ่งของและการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ความสะดวกการเข้ารับบริการ 
โดยสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะ
ทางจิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังได้ร้อยละ 51.2  
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการวิจัยพบว่าตัวแปรการรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิต
ในผู้สูงอายุได้มากที่สุด ดังนั้นเจตคติที่ดีต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองมีความเกี่ยวข้องกับการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ เพราะการมีเจตคติที่ดีต่อ
การดูแลตนเองจะท าให้มองเห็นประโยชน์ของ
การกระท า มีความพอใจในการกระท า และมี
ความมุ่ งมั่นกระท าพฤติกรรมที่ดูแลสุขภาพ
โดยรวมของตนเองมากขึ้น ผู้บริหารรวมทั้ง
เจ้าหน้าท่ีควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ ตระหนักในการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง เช่น มีการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้ง
หาแนวทางร่วมกันในการดูแลสุขภาพ 

2. ผู้บริหารพยาบาล ควรให้ความส าคัญใน
การจัดบริการหรือกิจกรรมเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ควรให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

3. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรออกแบบ
การต่อเนื่องผู้สู งอายุที่ เป็นโรคเรื้ อรั ง ควร
สนับสนุนญาติหรือผู้ที่ดูแล โดยเฉพาะการให้
ก าลังใจ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และเพิ่มการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน แก่ผู้สูงอายุ
ให้มากขึ้น และเพิ่มศักยภาพของผู้สูงอายุด้วย
การให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองให้มากที่สุด รวมไปถึง
การดูแลตนเองไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

4. หลักสูตรการศึกษาพยาบาล ควรเน้น
การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง ที่เน้นให้ครอบครัวและชุมชน มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น   
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม
เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้ อรั ง โดยเน้นเรื่ องการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคม พฤติกรรมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมใน
ชุมชนของผู้สูงอายุ  

2. การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มbio-
marker เช่น ระดับคอร์ติซอลในน้ าลาย ซึ่ง
สามารถสะท้อนภาวะเครียดของผู้สูงอายุได้    
กิตติกรรมประกำศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันบ าราศนราดูร 
ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร กลุ่มงานอายุ
รกรรม กลุ่มงานเวชสถิติ ตลอดจนบุคลากรใน
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สถาบันที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่อ านวยความสะดวก
ในการวิจัยและขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

ในการศึกษาครั้งนี้ทุกท่านที่ท าให้งานวิจัยส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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The Expenditure for Home Healthcare Nursing: Analysis from 
Ramathibodi Hospital, Bangkok 

Nitchatima Sereewichayasawad* 
Phatcharakoraphot Sreeprasarn**Anong Dittasung*** 

ABSTRACT 
The study of expenditure is significant to providers who will develop nursing 

care in home healthcare. This study aimed to explain expenditures and develop 
calculations for home healthcare nursing. This retrospective study analyzed secondary 
data of the Ramathibodi Home Healthcare Data Set (RHDS). A sample of 1,600 home 
healthcare cases was selected where complete data was available for those who had 
received home healthcare nursing from the Home Healthcare Unit, Faculty of Medicine, 
Ramathibodi Hospital between 2012 and2014. Primary data included nursing salaries of 
24 registered nurses and driver salaries of 3 drivers during January-March 2016. 
Transportation expenses of the unit, and documentation of all other expenditures by 
the Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital were included. Data were analyzed with 
descriptive statistics. 
 The results showed that most patients who received home healthcare nursing 
were long-term patients with extreme disability (31.6%). Main nursing interventions were 
physical examination (100%), wound dressing (24.6%), and insertion of nasogastric tubes 
(8.9%). The expenditures for nursing interventions by patient type were 110 baht/visit 
for curable patients, 120 baht/visit for long-term chronic patients, 140 baht/visit for 
long-term patients with mild disability, and 170 baht/visit for long-term patients with 
extreme disability/ terminally ill patients. Results of this study show total nursing care 
costs and may be useful in calculating/projecting expenditures for other home 
healthcare nursing units. 
Keywords: Expenditure/ Home healthcare nursing/ Nursing intervention 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
     ความต้องการการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากร โดยมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่ม
มากขึ้น ส่งผลให้จ านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
และมีภาวะนอนติดเตียงมากขึ้นตามไปด้วย1,2 
การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลเพื่อให้การพยาบาล
อย่างเดียวโดยไม่มีการรักษาด้านการแพทย์จึงไม่
มีความจ าเป็น นอกจากนี้ยังมีข้อมูลสนับสนุนที่
พบว่าการดูแลต่อเนื่องที่บ้านสามารถช่วยลด
จ านวนครั้งของการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ในระยะยาว และยังช่วยส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดีขึ้น3 โดยเฉพาะการลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มต่างๆ เช่น 
ผู้ป่วยมะเร็ง3 กลุ่มเด็กแรกเกิด4 กลุ่มผู้สูงอายุ
หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล5 กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว6เป็นต้น นอกจากนี้การ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านยังช่วยส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์
ทางสุขภาพท่ีดีขึ้นด้วย 
       การให้บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านหมายถึง การให้บริการสุขภาพ
แก่ผู้รับบริการโดยทีมสุขภาพที่ครอบคลุม การ
สร้ า ง เ ส ริ ม สุ ขภาพ กา รป้ อ งกั น โ ร ค  กา ร
รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ มุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อสนองต่อเป้าหมาย
การดูแลตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหา และ
คงไว้ซึ่งศักยภาพในการดูแลตนเองและด ารงชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งการให้บริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผนเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแลก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Discharge 
planning) การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

(Home healthcare nursing) การติดตามผล
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อ ง 
(Follow up) และการประสานงานกับแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ (Referral service)7,8 จะเห็นว่า
ขั้นตอนการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home healthcare nursing) เป็นขั้นตอนที่มี
ความส าคัญที่พยาบาลหน่วยบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้านจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแล ตลอดจนการ
เผชิญปัญหาและภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง 
เพื่อให้ผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแลสามารถพึ่งพา
ตนเองได้ในระยะยาว ซึ่งการให้บริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้าน (Home healthcare nursing) จะ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านภายใน 7 วันแรกหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง โดยมีกิจกรรมการ
พยาบาลต่างๆ ที่บ้าน ได้แก่ การตรวจร่างกาย 
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การประเมิน
ความรู้ ความสามารถของผู้ป่วย ครอบครัวหรือ
ผู้ดูแลในการดูแลตนเองโดยการ  ให้ความรู้ 
ค าแนะน า ทบทวนและสอนซ้ า เ ช่น การให้
อาหารทางสายยาง การสวนปัสสาวะแบบสะอาด
เป็นครั้งคราว การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ การดูแล
ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะเป็นต้น รวมถึงมีการ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแล
ผู้ป่วย ตลอดจนการเสริมสร้างพลังใจ และ
สนับสนุนแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการ
ดูแล9 ถึงแม้จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุน
ว่าการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home 
healthcare nursing) ช่วยเพิ่มคุณภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ครอบครัว หรือผู้ดูแลเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้านก็ตาม แต่การประเมินคุณภาพ
การบริการพยาบาล ยังต้องอาศัยการประเมินที่
รอบด้าน ซึ่งเป็นผลลัพธ์อย่างหนึ่งใช้วัดคุณภาพ
การบริการพยาบาล10 และการให้บริการพยาบาล
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ผู้ป่วยท่ีบ้าน เป็นบริการทางการพยาบาลประเภท
หนึ่งที่มีการใช้ต้นทุนและทรัพยากรต่างๆ เพื่อ
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ตามมาตรฐานการพยาบาล 
น ามาซึ่งความพึงพอใจและบรรลุความต้องการ
ของผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแล  
      หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการ  
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ยังไม่มี
การศึกษาค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้านอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษารวบรวมข้อมูล ค้นคว้า ตลอดจน
ทบทวนวรรณกรรม เพื่อพัฒนาสูตรค านวณ
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
ขึ้น ซึ่งในงานวิจัยนี้จะกล่าวถึงต้นทุนทางตรงและ
ต้นทุนทางอ้อมของการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่
บ้าน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     เพื่อพัฒนาสูตรค านวณค่าใช้จ่ายในการให้ 
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ของหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาลป้องกัน
โรคและส่ง เสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
     พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายในการติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านของโรงพยาบาลทั้งในประเทศ
และต่างประเทศโดยอาศัยกรอบแนวคิดทั้งหมด 
5 วิธี ในการคิดค่าใ ช้จ่าย คือ การวัดต้นทุน
ทางตรง (Direct measure of costs) วิธีการค านวณ
จากค่าใช้จ่าย (Cost counting methods)  ต้นทุน
จากหน่วยมาตรฐาน (Standard unit costs) 

ค่าธรรมเนียมค่าบริการ และ/หรือราคาตลาด 
(Fees, Charges and/or Market prices) การ
ประมาณการ (Estimates /Extrapolations) ซึ่ง
ในงานวิจัยครั้งนี้อาศัยวิธีคิดจากทั้ง 5 วิธีดังกล่าว
ข้างต้น โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทหลักๆ คือ ต้นทุน
ทางตรง และต้นทุนทางอ้อม ที่มีความเกี่ยวข้อง
กับหน่วยงานมากที่สุด ซึ่งต้นทุนทางตรง ได้แก่ 
องค์ประกอบด้านเงินเดือนพยาบาล (Registered 
nurse salary) เงินเดือนพนักงานขับรถ (Driver 
salary)  ค่ า เ ดิ น ท า ง  ( Travelling expense) 
ค่าบริการพยาบาล (Expenditure of nursing 
intervention)  และต้ นทุ นทา งอ้ อม  ไ ด้ แ ก่ 
คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องสแกนเอกสาร 
ค่าหมึกพิมพ์ กระดาษ เสื้อผ้าเจ้าหน้าที่ ค่าน้ าค่า
ไฟ ค่าอินเทอร์เน็ต ค่าบ ารุงรักษา ค่าเสื่อมสภาพ 
โดยน าองค์ประกอบดังกล่าวมาค านวณค่าใช้จ่าย
ในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน ดังรูปที ่1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธกีารด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา โดย
การเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จาก
แฟ้มข้อมูลของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี บัญชีแนบท้าย
ประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เรื่ อง การก าหนดรายการและอัตราค่าบริการ
รักษาพยาบาล หนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูล
อัตราเงินเดือนพยาบาล ของหน่วยบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้านจากหัวหน้างานการพยาบาลป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยไม่เปิดเผยช่ือ-สกุล หนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลอัตราเงินเดือนพนักงานขับ

รถ เพื่อให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ของหน่วย
ยานพาหนะ จากหัวหน้างานอาคารสถานที่และ
ยานพาหนะ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยไม่เปิดเผยช่ือ-สกุล หนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายการเดินทาง เพื่อ
ให้ บริ การพยาบาลผู้ ป่ วยที่ บ้ าน ของหน่ วย
ยานพาหนะ จากหัวหน้างานอาคารสถานที่และ
ยานพาหนะ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อน ามาศึกษาค่าใช้จ่ายในการ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ของหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล และน ามาค านวณค่าใช้จ่ายใน
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

องค์ประกอบ 

ต้นทุนทางตรง 

- เงินเดือนพยาบาล (Registered nurse 

salary)  

- เงินเดือนพนักงานขับรถ (Driver salary)  

- ค่าเดินทาง (Travelling expense)  

- ค่าบริการพยาบาล (Expenditure of 

nursing intervention) 

ต้นทุนทางอ้อม 

คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องสแกนเอกสาร 

ค่าหมึกพิมพ์ กระดาษ เสื้อผ้าเจา้หน้าท่ี ค่าน้ า

ค่าไฟ ค่าอินเทอร์เนต็ ค่าบ ารุงรักษา ค่า

เสื่อมสภาพ 

       ค่ าใ ช้ จ่ ายในการให้ บริ การ

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านของโรงพยาบาล

ระดับมหาวิ ทยาลั ยแห่ งหนึ่ งใน

กรุงเทพมหานคร 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่
บ้าน จากหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านงานการ
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลระหว่าง ปี 
พ.ศ. 2555 - 2557 จ านวน 1,600 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการ
บริการพยาบาลที่บ้านระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 
 เกณฑ์การคัดออก การลงข้อมูลไม่ครบถ้วน ใน
ระเบียนประวัติสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว งาน
การพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

2. พยาบาล หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วย ที่
บ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี  คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 24 ราย เก็บข้อมูล
ระหว่าง เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2559 

เกณฑ์การคัดเข้า พยาบาล วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป เป็นข้าราชการหรือพนักงาน
มหาวิทยาลัย ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา จ านวน 24 ราย 
ปฏิบัติงานระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2557 

เกณฑ์การคัดออก พยาบาลที่ลาออก และลา
ศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2557 

3. พนักงานขับรถ วุฒิการศึกษามัธยม- 
ศึกษาตอนต้นขึ้น ไป เป็นลูกจ้ างประจ า  ที่
ปฏิบัติงานเต็มเวลาของหน่วยยานพาหนะ งาน
อาคารสถานท่ีและยานพาหนะ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงที่ขับรถประจ าหน่วยบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้านจ านวน 3 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง เดือน
มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2559 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) ระเบียน
ประวัติสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว งานการ
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 2) บัญชี
แนบท้ายประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี  เรื่อง การก าหนดรายการและอัตรา
ค่าบริการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2558 
ประกาศ ณ วันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 3) 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลอัตราเงินเดือน
พยาบาล ของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจาก
หัวหน้างานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย- 
มหิดล โดยไม่เปิดเผยช่ือ-สกุล 4) หนังสือขอความ
อนุเคราะห์ขอ้มูลอัตราเงินเดอืนพนักงานขับรถเพื่อให้
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ของหน่วยยานพาหนะ 
จากหัวหน้างานอาคารสถานที่และยานพาหนะ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย- 
มหิดล โดยไม่เปิดเผยช่ือ-สกุล 5) หนังสือขอความ
อนุเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายการเดินทาง เพื่อให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ของหน่วยยานพาหนะ จาก
หัวหน้างานอาคารสถานท่ีและยานพาหนะ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย- 
มหิดล  
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วิธีการเก็บขอ้มลู 
 เก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ
หลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ID 05-59-31ย ข้อมูล
ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผย
ข้อมูล ช่ือ-นามสกุล โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลที่บ้านจากหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลระดับของผู้ป่วย
และข้อมูลหัตถการที่ท าที่บ้าน จากระเบียนประวัติ
สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว งานการพยาบาล
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ข้อมูลอัตราค่าบริการรักษาพยาบาลอ้างอิง
จากบัญชีแนบท้ายประกาศ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่อง การก าหนดรายการ และ
อัตราค่าบริการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2558 
ประกาศ ณ วันที่  14 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
ส่วนข้อมูลข้อมูลปฐมภูมิประกอบไปด้วย เงินเดือน
พยาบาล เงินเดือนพนักงานขับรถ และข้อมูล
ค่าใช้จ่ายการเดินทาง ผู้วิจัยท าหนังสือขอความ
อนุเคราะห์จากหัวหน้างานการพยาบาลป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ  และหัวหน้างาน งานอาคาร
สถานที่ และยานพาหนะ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 

วิเคราะห์ข้อมูลประเภทการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยที่บ้านระดับต่าง ๆ ตามระดับอาการและความ

รุนแรงของโรค ข้อมูลหัตถการทางการพยาบาลที่
ผู้ป่วยได้รับที่บ้ าน และข้อมูลอัตราค่าบริการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป PASW 18 (Mahidol 
license) โดยค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
การอ้างอิงเพื่อค านวณค่าใช้จ่ายในการให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาน าไปสู่การค านวณค่าใช้จ่ายใน
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านตามวิธีการคิด
ต้นทุนมาตรฐาน (Standard costing methodology) 
ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1. การวิเคราะห์
องค์ กร และการจ าแนกต้ นทุน (Organization 
analysis and cost center classification) ประกอบ 
ด้วยค่าบริการพยาบาล (Expenditure of nursing 
intervention) 2. ค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost 
determination) ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยเงินเดือน
พยาบาล (Registered nurse salary) วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป เป็นข้าราชการหรือพนักงาน
มหาวิทยาลัย ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา จ านวน 24 ราย 
ค่าเฉลี่ยเงินเดือนพนักงานขับรถ (Driver salary) วุฒิ
การศึ กษามั ธยมศึกษาตอนต้นขึ้ น ไป  เป็น
ลูกจ้างประจ า ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาจ านวน 3 ราย 
ค่าเดินทาง (Travelling expense) 3. ค่าใช้จ่าย
ทางอ้อม (Indirect cost determination) ได้แก่
คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องสแกนเอกสาร ค่า
หมึกพิมพ์ กระดาษ เสื้อผ้าเจ้าหน้าที่ ค่าน้ าค่าไฟ ค่า
อินเทอร์เน็ต ค่าบ ารุงรักษา ค่าเสื่อมสภาพ ซึ่งต้นทุน
ทางอ้ อมทางหน่ วยวิ เคราะห์ ต้ นทุ น คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คิดจากร้อยละ 
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20 ของต้นทุนทางตรง11 4. การก าหนดต้นทุนทั้งหมด 
(Full cost determination) 5. การค านวณต้นทุนต่อ
หน่วยบริการ (Calculating unit cost of medical 
services) 12,13   โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์องคก์ร และการจ าแนกต้นทุน  
ค่าบริการพยาบาล  

ค่าบริการพยาบาล ของหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี ได้แนวคิดมาจากการทบทวน การท า

หัตถการทางการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับท่ีบ้าน ใน
ผู้ป่วยแต่ละประเภท แบ่งตามระดับอาการ และความ
รุนแรงของโรค 3 ปีย้อนหลัง เปรียบเทียบกับราคา
การท าหัตถการทางการพยาบาลแต่ละชนิดใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามบัญชีแนบท้ายประกาศ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่อง การ
ก าหนดรายการ และอัตราค่าบริการรักษาพยาบาล 
(ฉบับท่ี 9) พ.ศ. 2558 ประกาศ ณ วันที่ 14 
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ตามตารางที่ 1  

 
Table 1 Category of patients and nursing procedure in home healthcare unit A.D. 2012 
- 2014 (N = 1600) Numbers (%) *        

Category of patient 

Physical exam
ination and 

Heath education 

Injection 

NG –tube feeding 

Surgical wound care 

Pressure ulcer care 

Chest percussion and 
vibration 

Suctioning via oral 

Changing  Foley’s cath 

Suctioning via tracheostom
y 

tube  

Changing gastrostom
y or PEG 

Total num
ber of patients A.D. 

2012-2014 

Category 
1 

352 (100) 31 
(8.8) 

2  
(0.6) 

27 (7.7) 1  (0.3) 1  
(0.3) 

1  
(0.3) 

1  
(0.3) 

- - 352   
(22.0) 

Category 
2 

75 (100) 2 
(2.7) 

3  
(4.0) 

10 
(13.3) 

3  (4.0) 6  
(8.0) 

3  
(4.0) 

- - - 75       
(4.7) 

Category 
3 

437 (100) 12 
(2.7) 

21 (4.8) 98 
(22.4) 

29 (6.6) 88 
(20.1) 

31 
(7.1) 

9  
(2.1) 

5       
(1.1) 

- 437   
(27.3) 

Category 
4 

506 (100) 26 
(5.1) 

68 
(13.4) 

73 
(14.4) 

81 
(16.0) 

29 (5.7) 25 
(4.9) 

25 
(4.9) 

35     
(6.9) 

3      
(0.6) 

506   
(31.6) 

Category 
5 

230 (100) 7 
(3.0) 

22 (9.6) 30 (13) 42 
(18.3) 

14 (6.1) 10 
(4.3) 

13 
(5.7) 

16 (7) 1  
(0.4) 

230  
(14.4) 

*ผู้ป่วย 1 ราย อาจมหีัตถการทางการพยาบาลมากกว่า 1 อย่าง 
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การแบ่งประเภทการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านตาม
อาการและความรุนแรงของโรค (Category of 
patients)   

ผู้ป่วยที่ให้การพยาบาลที่บ้านมีหลายระดับ 
ซึ่งปัญหาที่พบจะต่างกัน การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยจะช่วย
ในการวางแผนการพยาบาล การก าหนดเป้าหมาย 
กิจกรรมและการประเมินผลง่ายขึ้น ซึ่งผู้ป่วยที่ส่งต่อ
ให้ได้รับการดูแลที่บ้านแบ่งได้เป็น 5 ระดับ9 ดังนี ้

ระดับที่ 1 ผู้ป่วยที่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ (Curable patient) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่
รุนแรงมาก ใช้เวลาในการดูแลระยะสั้น เช่น ปอดบวม  
ภาวะโภชนาการบกพร่อง ระบบทางเดินอาหาร
ผิดปกติและมีบาดแผลเล็กน้อย เป็นต้น 
 ระดับที่ 2 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้อรังในระดับต้น 
(Long-term chronic patient) มีความเจ็บป่วยเฉียบ- 
พลันของโรคคงอยู่ระยะหนึ่ง เมื่ออาการทุเลาลงแล้ว
ไม่สามารถหายเป็นปกติได้ แต่ไม่รบกวนต่อการ
ด าเนินชีวิต มีปัญหาในการปฏิบัติตน ขาดความรู้ใน
การดูแลตนเอง การรับประทานอาหารและยา การ
ออกก าลังกาย ซึ่งต้องการค าแนะน า และติดตามการ
รักษาดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ท่ียังสามารถช่วยตนเองได้ 
         ระดับที่ 3 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรือ้รังในระดบักลาง 
(Long-term with mild disability patient) และทวี
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตปกติ ต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือในระยะยาวในเรื่องของการท ากิจวัตร
ประจ าวันบางส่วน และต้องพึ่งพาอุปกรณ์ทางการ
แพทย์บางชนิด เพื่อช่วยให้อาการทุเลา เช่น ผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รังต้องฟอกไตทุกสัปดาห์หรือล้างไตทางช่อง

ท้อง (CAPD)  ผู้ป่วยที่ถูกตัดขาจากภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการอ่อน
แรงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน 
(Walker) รถเข็น (Wheel chair) ดังนั้น ครอบครัว
หรือผู้ดูแลจึงต้องการ การสอน และสาธิต การ
ช่วยเหลือผู้ ป่ วยในการท ากิ จกรรมต่ างๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน 
       ระดับที่  4 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้ อรังยุ่ งยาก
ซับซ้อนรุนแรง (Long-term with extreme 
disability patient) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลช่วยเหลือ
ตนเองได้ จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด เช่น โรคไต
วายเฉียบพลัน โรคหัวใจที่รุนแรง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคข้ออักเสบรุนแรง และโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะอยู่ในภาวะนอนติดเตียง 
(Bed ridden) พร่องการรับรู้ การสื่อสาร ครอบครัว
หรือผู้ดูแลจึงต้องการ การสอน และสาธิตกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยเรื่องต่างๆ เช่น การให้อาหารทางสาย
ยางผ่านทางจมูก การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า 
การดูดเสมหะ การคาสายสวนปัสสาวะหรือการท า
แผลกดทับ  เป็นต้น 
      ระดับที่ 5 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminally ill 
patient) กลุ่มผู้ป่วยที่มีการด าเนินโรคอยู่ หรือโรคที่มี
ภาวะคุกคามชีวิต ผู้ป่วยในระยะนี้แพทย์มักจะ
วินิจฉัยว่าไม่สามารถรักษาได้ และเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
มีเพียงรักษาตามอาการเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
ทุกข์ทรมาน ความไม่สุขสบาย การเตรียมผู้ป่วย 
ครอบครัวหรือผู้ดูแลเพื่อเผชิญกับการจากไปอย่าง
สงบ เช่น ผู้ป่วยถุงลมโป่งพองในระยะสุดท้าย 
โรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
เป็นต้น 
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สูตรค านวณค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน ตามประเภทการดูแลสุขภาพผู้ป่วย  

 
 
 

* ราคาค่าหัตถการทางการพยาบาลตามบัญชีแนบท้ายประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีเร่ือง
การก าหนดรายการและอัตราค่าบริการรักษาพยาบาล (ฉบบัที่ 9) พ.ศ. 2558 
ที่มา : นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์, พัชระกรพจน์ ศรีประสาร. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย. วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 2557; (28)2: 92-108. 

 
Table 2 The expenditure nursing procedure in home healthcare unit followed category 
of patient 

Category of patient Expenditure nursing procedure (Baht) 
Category 1: Curable patient 110 บาท 
Category 2: Long-term chronic patient   120 บาท 
Category 3: Long-term with mild disability 
patient  

140 บาท 

Category 4: Long-term with extreme disability 
patient 

170 บาท 

Category 5: Terminally ill patient   170 บาท 

 
สูตรค านวณค่าบริการทางการพยาบาลทั้งหมดท่ีให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านใน 1 วัน9 

 
 
ที่มา : นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์, พัชระกรพจน์ ศรีประสาร. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย. วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 2557; (28)2: 92-108. 
นิยามตัวแปร 
TPCNI 1-5   หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลทั้งหมดที่ให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 วัน 
n1           หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดบัที่ 1 ที่ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 เวร 
n2           หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดบัที่ 2 ที่ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 เวร 
n3           หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดบัที่ 3 ที่ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 เวร 
n4           หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดบัที่ 4 ที่ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 เวร 
n5           หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดบัที่ 5 ที่ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 เวร 
PCNI 1        หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 1  

TPCNI1-5   =   n1(PCNI 1) + n2(PCNI 2) + n3(PCNI 3) + n4(PCNI 4) + n5(PCNI 5) 

PCNI    =    จ านวนผูป้่วยที่ได้รับการท าหัตถการแต่ละประเภท x อัตราค่าบริการรักษาพยาบาลแต่ละประเภท *  

             จ านวนผู้ปว่ยทั้งหมดในแต่ละระดับอาการและความรุนแรงของโรค (Category) 
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PCNI 2        หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 2  
PCNI 3        หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 3  
PCNI 4        หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 4  
PCNI 5        หมายถึง ค่าบรกิารทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 5  
หมายเหต:ุ 1 เวร คือระยะเวลาปฏิบัติงานของพยาบาลหนว่ยบริการพยาบาลผูป้่วยที่บา้นในวันเวลาราชการต้ังแต่เวลา 
8.00 - 16.00 น. 

 
2. ค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost determination) 
   องค์ประกอบที่ 1: เงินเดือนพยาบาล (Registered nurse salary)  

เงินเดือนพยาบาล (Registered nurse salary) หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ที่ได้รับภายใน 1 เดือน ประกอบด้วย ค่าใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล ค่าประสบการณ์-
การพยาบาล เงินเพิ่มพิเศษประจ าต าแหน่ง ท้ังนี้ไม่รวมค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และ
ค่าตอบแทนอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในเวลาราชการ10 

สูตรค านวณ 

 
 
 
ที่มา: จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, อัมภา ศรารัชต์. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพือ่ความคุ้มค่า คุ้มทุน. กรุงเทพฯ: 
สามเจริญพาณิชย;์ 2551. 
 
นิยามตัวแปร 
NS    หมายถึง ค่าเฉลีย่เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหนว่ยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บา้น 
NS1   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยทีบ่้าน คนที่ 1  
NS2   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยทีบ่้าน คนที่ 2 
NS3   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยทีบ่้าน คนที่ 3 
NS(n)  หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยทีบ่้าน คนที่ n 
n      หมายถึง จ านวนพยาบาลทั้งหมดในหน่วยบริการพยาบาลผู้ปว่ยทีบ่้าน 
WD   หมายถึง จ านวนวันทีป่ฏิบัติงานจริงของพยาบาล หน่วยบริการพยาบาลผูป้่วยที่บา้น (Working Day) ก าหนด

ค่าคงที่ 22 วัน  

 
องค์ประกอบที่ 2: เงินเดือนพนักงานขับรถ (Driver salary)  

เงินเดือนพนักงานขับรถ (Driver salary) หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถ หน่วย
ยานพาหนะที่ได้รบัภายใน 1 เดือน ประกอบด้วย ค่าประสบการณ์-การท างาน เงินเพิ่มพิเศษประจ าต าแหน่ง ทั้งนี้

NS   =   NS1 + NS2 + NS3 … + NS (n)                1  

                         (n)     WD 
X 
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ไม่รวมค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ และค่าตอบแทนอื่น ๆ  ที่ไม่เกี่ยวขอ้งกับการปฏิบัติงานในเวลา 

ราชการ10 

สูตรค านวณ 

 

 

ที่มา: จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, อัมภา ศรารัชต์. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพือ่ความคุ้มค่า คุ้มทุน. กรุงเทพฯ: 
สามเจริญพาณิชย;์ 2551. 
นิยามตัวแปร 

DS    หมายถึง  ค่าเฉลี่ยเงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถหน่วยยานพาหนะ  
DS1   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถหน่วยยานพาหนะ คนที่ 1  
DS2   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถหน่วยยานพาหนะ คนที่ 2  
DS3   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถหน่วยยานพาหนะ คนที่ 3 
DS(n)  หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถหน่วยยานพาหนะ คนที่ n  
n      หมายถึง จ านวนพนกังานขับรถทั้งหมดในหนว่ยยานพาหนะ 
WD   หมายถึง  จ านวนวันที่ปฏบิัติงานจริงของพนักงานขับรถ หนว่ยยานพาหนะ (Working Day) 

ก าหนดค่าคงที่ 22 วัน  

องค์ประกอบที่ 3: ค่าเดินทาง (Travelling expense)    
3.1 ค่าเดินทาง (Travelling expense) หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home visit) ต่อ 1 ครั้ง10 
สูตรค านวณ 
 

ที่มา: จินนะรตัน์ ศรีภัทรภิญโญ, อัมภา ศรารัชต์.การพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล เพื่อความคุม้ค่า คุ้ม
ทุน. กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย;์ 2551. 
นิยามตัวแปร 
    TE  หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านตอ่ 1 คร้ัง 
    Km หมายถึง ระยะทางไป-กลับในการเดินทางเพื่อให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านต่อ 1 คร้ัง 
    k    หมายถึง ค่าคงที่ราคาน้ ามัน & ค่าเส่ือมสภาพรถต่อระยะทาง 1 กิโลเมตร  

 
 
 

ข้อมูล ณ วันที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
k = 2.75 บาท/กิโลเมตร ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 

DS   =   DS1 + DS2 + DS3 … + DS (n)                1  

                        (n)     WD 
X 

 k   =     ค่าคงท่ีราคาน้ ามัน & ค่าเสื่อมสภาพรถ 

        ระยะทาง 1 กิโลเมตร 

 

TE   =   Km (k)                                             
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3.2 ค่าเดินทาง (Travelling expense) หมายถึง  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home Visit) ใน 1 วัน 
 
4. ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost determination) 

ต้นทุนทางอ้อมในที่นี้หมายถึง คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องสแกน ค่าหมึกพิมพ์ กระดาษ เสื้อผ้า
เจ้าหน้าที่  
 
 
 
ค่าน้ าค่าไฟ ค่าอนิเตอร์เน็ต ค่าบ ารุงรักษา ซ่ึงทางโรงพยาบาลรามาธิบดีคิดเป็นร้อยละ 20 ของต้นทุนทางตรง11 

ที่มา: หน่วยวิเคราะห์ต้นทุน, ค่าใช้จ่ายของหน่วยงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2561. 
 

5. การก าหนดต้นทุนทั้งหมด (Full cost determination)  
 การก าหนดต้นทุนทั้งหมด (Full cost determination) ของงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผลรวมของ
การ วิเคราะห์องค์กรและการจ าแนกต้นทุน (Organization analysis and cost centre 
classification) ค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost determination ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost 
determination) 12,13 

 

6. การค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Calculating unit cost of medical services 
 
 

 

   

ที่มา:  Riewpaiboon A, Malaroje S, Kongsawatt S. Effect Of costing methods on unit cost of hospital 
medical services. Tropical Medicine and International Health. 2007; 12(4): 554-563. 
วิโรจน์ ไววานิชกิจ. หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเบื้องต้น ส าหรับพยาบาล แพทย์ และ บุคลากรทางแพทย์. 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2558. 

นิยามตัวแปร 
EPV หมายถึง   ค่าใช้จ่ายในการให้บรกิารพยาบาลผู้ป่วยที่บา้น (Expenditure per visit) ต่อ 1 ครั้ง  
n 1    หมายถึง  จ านวนพยาบาลที่ใหบ้ริการพยาบาลผู้ปว่ยทีบ่้านใน 1 วัน 

            n1    NS       + n2   DS       +  Km (k) + n3(PCNI1) + n4(PCNI2) + n5(PCNI3) + n6(PCNI4) + n7(PCNI5) + I-20 

       DW               DW 

        T 
EPV = 

Indirect Cost (I-20) =   20 (Direct Cost)  

                                       100 
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n 2    หมายถึง  จ านวนพนักงานขับรถทีใ่ห้บริการพยาบาลผู้ปว่ยทีบ่้านใน 1 วัน 
n 3    หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยระดับที่ 1 ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใน 1 วัน 
n 4    หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยระดับที่ 2 ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใน 1 วัน  
n 5    หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยระดับที่ 3 ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใน 1 วัน 

n 6    หมายถึง จ านวนผู้ปว่ยระดบัที่ 4 ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บา้นใน 1 วัน 

n 7     หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดับที ่5 ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใน 1 วัน 

NS   หมายถึง ค่าเฉลีย่เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหนว่ยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บา้น  
DS   หมายถึง ค่าเฉลีย่เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขบัรถหน่วยยานพาหนะ  
DW  หมายถึง จ านวนวันที่ปฏิบัติงานจริงของพยาบาลหนว่ยบริการพยาบาลผูป้่วยที่บา้นและ 
 พนักงานขับรถหนว่ยยานพาหนะ (Working Day) ก าหนดค่าคงที่ 22 วัน  
Km  หมายถึง ระยะทางไป-กลับในการเดินทางเพื่อให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยทีบ่า้น (Home Visit) ใน 1 วัน 
k       หมายถึง ค่าคงที่ราคาน้ ามัน & ค่าเส่ือมสภาพรถ ต่อ ระยะทาง 1 กโิลเมตร 
PCNI 1  หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 1  
PCN I2  หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 2  
PCNI 3  หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 3  
PCNI 4  หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 4  
PCNI 5  หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 5  
I-20   หมายถึง ต้นทุนทางอ้อม 
T      หมายถึง จ านวนครั้งของการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 วัน 

 
ตัวอย่าง :  

โรงพยาบาล A มีพนักงานในหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจ านวน 30 ราย เงินเดือน
เฉลี่ยของพยาบาลเยี่ยมบ้านทั้งหมด 25,000 
บาท พนักงานขับรถที่ให้บริการขับรถเพื่อให้
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน จ านวน 5 ราย 
เงินเดือนเฉลี่ย 12,000 บาท วันนี้ให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านโดยใช้พยาบาลทั้งหมด 4 
คน พนักงานขับรถ 2 คน รถตู้จ านวน 2 คัน 
(ระยะทางรวมในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ี 
 

 
บ้านของรถตู้ทั้ งสองคันระยะ 220 กิ โลเมตร) 
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านได้ทั้งหมดจ านวน 8 
ราย เป็นผู้ป่วยระดับที่ 2 จ านวน 3 ราย เป็นผู้ป่วย
ระดับที่ 3 จ านวน 2 ราย เป็นผู้ป่วยระดบัที่ 4 จ านวน 
2 ราย เป็นผู้ป่วยระดับที่ 5 จ านวน 1 ราย 
 
หมายเหตุ :  ค่าที่สมมติขึ้น คือ เงินเดือนของพยาบาล 
พนักงานขับรถ 2.ค่าใช้จ่ายตามจริง คือ ประเภทของการ
ใช้ยานพาหนะที่เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ค่าใช้จ่ายในการท า
หัตถการในผู้ป่วยแต่ละระดับ 
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จากสูตร ค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านต่อ 1 คร้ัง (Expenditure per visit)  

 

 

วิธีคิดค่าใช้จ่ายในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านต่อ 1 คร้ัง  

 

 

 

 

 

จะเห็นว่า ค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านต่อ 1 ครั้ง หรือ ต่อ 1 ราย ราคา  
1,083.2 บาท เป็นต้น  
 
การอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการส่งต่อมารับ
บริการที่หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งาน
การพยาบาลป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นผู้ป่วยที่
มีปัญหาเรื้อรังยุ่งยากซับซ้อนรุนแรง (Long-term 
with extreme disability patient) ถึง ร้อยละ 
31.6 และผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้อรังในระดับกลาง 
(Long-term with mild disability patient) 
ร้อยละ 27.3 กล่าวคือ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ ไม่
สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ จ าเป็นต้องพึ่งพา
ผู้อื่นบางส่วน (Partial dependent) หรือพึ่งพา
ทั้งหมด (Totally dependent) จากการศึกษา
ในครั้งนี้ผู้ป่วยมีหัตถการที่พบบ่อยมากที่สุด 3 
อันดับแรก เมื่อให้การบริการพยาบาลผู้ป่วยที่

บ้าน (Home visit) (ดังแสดงในตารางที่ 1) คือ 
การตรวจร่างกาย การท าแผลผ่าตัดหรือแผลกด
ทับ การใส่สายให้อาหารทางสายยางผ่านทางจมูก 
ร้อยละ 100.0, 24.6 และ 8.9 ตามล าดับ จาก
การศึกษาจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการแต่
ละประเภทในหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
ร่วมกับ อัตราค่าบริการรักษาพยาบาลแต่ละ
ประเภท ตามบัญชีแนบท้ายประกาศคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่อง การ
ก าหนดรายการและอัตราค่ าบริการรักษา 
พยาบาล (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2558 ประกาศ ณ 
วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 และจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละระดับอาการและความ
รุนแรงของโรค (Category of patient) สามารถ
ก าหนดราคาการท าหัตถการทางการพยาบาลใน

  4  25000  + 2    12000   + 220(2.75)+0(110)+3(120)+2(140)+2(170)+1(170)+1444.3 

        22               22 

             8 

EPV =

ช= 
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หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยเป็นค่าคงที่ของผู้ป่วย
ในแต่ละระดับอาการและความรุนแรงของโรค 
ตามการแบ่งประเภทการดูแลสขุภาพผู้ป่วยที่บ้าน
9 ระดับต่างๆ ดังนี้ ผู้ป่วยระดับที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ (Curable patient) 
ก าหนดราคาการท าหัตถการทางการพยาบาล 
110 บาท เฉลี่ยแล้วผู้ป่วยระดับนี้ต้องเยี่ยม 2 
ครั้ง/ปี ดังนั้นค่าใช้จ่ายส าหรับราคาหัตถการ
ทางการพยาบาลในการเยี่ยมผู้ป่วยระดับที่ 1 
เท่ากับ 220 บาท/ปี  ผู้ป่วยระดับที่ 2 คือผู้ป่วยที่
มีปัญหาเรื้อรังในระดับต้น (Long-term chronic 
patient) ก าหนดราคาการท าหัตถการทางการ
พยาบาล 120 บาท เฉลี่ยแล้วผู้ป่วยระดับนี้ต้อง
เยี่ยม 3 ครั้ง/ปี ดังนั้นค่าใช้จ่ายส าหรับราคา
หัตถการทางการพยาบาลในการเยี่ยมผู้ป่วยระดับ
ที่ 2 เท่ากับ 360 บาท/ปี  ผู้ป่วยระดับที่ 3 คือ
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเรื้อรังในระดับกลาง (Long-term 
with mild disability patient) ก าหนดราคา
การท าหัตถการทางการพยาบาล 140 บาทเฉลี่ย
แล้วผู้ป่วยระดับนี้ต้องเยี่ยม 3 ครั้ง/ปี ดังนั้น
ค่าใช้จ่ายส าหรับราคาหัตถการทางการพยาบาล
ในการเยี่ยมผู้ป่วยระดับที่ 3 เท่ากับ 420 บาท/ปี  
ผู้ป่วยระดับที่ 4 คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้อรังยุ่งยาก
ซับซ้อนรุนแรง (Long-term with extreme 
disability patient) ก าหนดราคาการท าหัตถการ
ทางการพยาบาล 170 บาท เฉลี่ยแล้วผู้ป่วยระดับนี้
ต้องเยี่ยม 5 ครั้ง/ปี ดังนั้นค่าใช้จ่ายส าหรับราคา
หัตถการทางการพยาบาลในการเยี่ยมผู้ป่วยระดับ
ที่ 4 เท่ากับ 850 บาท/ปี และผู้ป่วยระดับที่ 5 
คือ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminally ill patient) 
ก าหนดราคาการท าหัตถการทางการพยาบาล 

170 บาท เฉลี่ยแล้วผู้ป่วยระดับนี้ต้องเยี่ยม 5 
ครั้ง/ปี ดังนั้นค่าใช้จ่ายส าหรับราคาหัตถการ
ทางการพยาบาลในการเยี่ยมผู้ป่วยระดับที่ 5 
เท่ากับ 850บาท/ปี ตามล าดับ (ดังแสดงในตาราง
ที่ 2)  
จุดอ่อน 
          การศึกษาครั้งน้ีไม่ได้มุ่งเน้นการวิเคราะห์
ต้นทุนของหน่วยงาน จึงไม่สามารถน าไปอ้างอิง
ในในการค านวณค่าใช้จ่ายที่ เป็นต้นทุนของ
หน่วยงานได้ทุกส่วน ประกอบกับการศึกษาเพื่อ
วิเคราะห์ต้นทุนหน่วยงานต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญ
ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเข้ามาร่วมกัน
วางแผนการศึกษา ซึ่งมีความจ าเป็นที่จะต้องการ
การสนับสนุนจากผู้บริหารการพยาบาลและการ
สนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้ที่มีอ านาจ และต้องใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 
จุดแข็ง 
         งานวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ได้กับบริบท
และสภาพจริงของการค านวณค่าใช้จ่ายของการ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ที่ต้องการน า
ข้อมูลการคิดค่าใช้จ่ายไปใช้ในการศึกษาต้นทุน
การให้บริการพยาบาลในเบื้องต้น  
สรุปผลงานวิจัย 

งานวิจัยนีเ้ป็นองค์ความรู้ใหม่ และสามารถ
ใช้อ้างอิงในการค านวณค่าใช้จ่ายทางตรงของการ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน งาน
การพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน  งาน
การพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ทราบราคา
การท าหัตถการทางการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละ
ระดับ จนน าไปสู่การค านวณค่าใช้จ่ายทางตรงใน
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน  

2. หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งาน
การพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ข้อมูล
พื้นฐานที่สามารถน าไปใช้ประกอบการวางแผน 
ตัดสินใจ เรื่อง การคิดอัตราค่าบริการของหน่วย
บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านให้เหมาะสมและและ
ยุติธรรมต่อผู้รับบริการ 
 3. หน่วยงานอื่นๆที่มีลักษณะงานที่คล้ายคลึง 
เ ช่น มีการให้บริการพยาบาลผู้ป่ วยที่ บ้ าน 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ ทั้งนี้ควรปรับสูตร
การค านวณค่าใช้จ่ายให้มีความสอดคล้องกับ
บริบท และลักษณะการด าเนินงานของตนเอง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
     1. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบลักษณะ
การคิดความคุ้มทุนระหว่างการนอนโรงพยาบาล 
กับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในเชิง
เศรษฐศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรม ครอบคลุมทุกมิติ

ของการดูแลสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 14 วัน คิดเป็นราคาเท่าไหร่ เมื่อ
เทียบกับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 1 
ครั้ง เป็นต้น ทั้งนี้ มีข้อควรระวังเรื่องการจ าหน่าย
ผู้ป่วยให้กลับไปดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้านต้องไม่
เป็นการผลักภาระค่าใช้จ่ายไปให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัวมากจนเกินไปด้วย 
 2. ควรมีการศึกษาการให้บริการพยาบาล
ผู้ป่ วยที่บ้ านในทัศนะเชิงคุณภาพ และเ ชิง
เศรษฐศาสตร์ เพื่อประเมินผลคุณภาพของการ
รักษาพยาบาลภายหลังจากที่ได้เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการติดตาม ประเมินผล 
ของผู้ซื้อบริการสุขภาพในเชิงคุณภาพและเชิง
เศรษฐศาสตร์ เพื่อซื้อใจของผู้รับบริการสุขภาพ
และเป็นการขยายฐานผู้รับบริการให้มีความรู้สึก
ถึงความอุ่นใจในการเข้ามารับบริการ ซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้ซื้อบริการทางสุขภาพอยากเข้ามารักษาที่
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอดจนเชิญชวนให้คน
รู้จักเข้ามาซื้อบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมใน
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน ซึ่งจะส่งผลให้
การค านวณค่าใช้จ่ายมีความเที่ยงตรงในเชิง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพมากยิ่งขึ้น 
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Developing Nursing Students’ Soft Skills: Learned from the 
Collaborative Network for Educational Quality Assurance  
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Supatcharee Makornkan** Somruidee Keeratavanithsathian*** 

ABSTRACT 
 The long-term Thai Higher Education plan (B.E.2560-2574) for student 
development is focused on soft skills. Soft skills are a part of People Management 
Competency which involves many skills such as social, communication, problem 
solving, as well as attitudes and personal attributes. The value for professional nursing 
from soft skills development includes emotional quotient or virtues. Those virtues 
need a period of time to develop as well as to assess.  
 Nursing educators propose two expected characteristic of graduates’ soft skills; 
good human relationships, leadership and professional faithfulness, and trust in nursing 
and the self-value of promoting good to people. Learning is based on humanizing 
theory, belief in learning through experiences of realization, skills and attitudes 
concurrently. The focus of learning is the students’ sensations, values, ideas, and 
fascination.   
 This article reflects principles learned from out-of-class experiences of 80 
nursing students from four private institutes serving the teenage health promotion 
Collaborative Network for Educational Quality Assurance project. Their reflection for 
self-development suggests the need to apply knowledge to the real situation for 
problem solving, have improved communication, relationships, and team work, realize 
community problems and be proud of reducing social problems through trust in 
nursing values. The challenge in developing students’ soft skills is to recognize the 
national need for future professional competency. This should originate from two 
viewpoints, those of executive policy and of faculty in designing the platforms of out-
of-class learning. 
Key words: Soft Skills/ Student Nurse / Learning. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
   สถาบันอุดมศึกษามีบทบาทส าคัญในการ
พัฒนาประเทศไทย ในฐานะที่เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนความรู้และการสร้างทรัพยากรมนุษย์
ให้เป็นนักวิชาชีพสาขาต่างๆ แผนอุดมศึกษา
ระยะยาว 15 ปี ฉบับที่ 3 (พ.ศ 2560-2574) มี
แนวคิดในการปรับเปลี่ยนระบบอุดมศึกษาเพื่อ
การเปลี่ยนแปลงในประเด็นส าคัญประการหนึ่ง
คือ ด้านการพัฒนานักศึกษา โดยมีการก าหนด
นโยบายในแต่ละประเด็น ในการก าหนดประเด็น
เชิงนโยบายในการพัฒนานักศึกษา ประกอบด้วย
การก าหนดคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิต 
4 ด้าน คือ 1) ทักษะวิชาชีพ (Professional Skills) 
2) Soft Skills 3) การเป็นพลเมืองและพลโลก 4)
การเป็นผู้ประกอบการหรือผู้สร้างงาน1 
 บทความนี้  มี วัตถุประสงค์ เพื่อถอด
บทเรียนการสะท้อนคิดของนักศึกษาที่มีต่อ
ตนเอง จากประสบการณ์เรียนรู้นอกห้องเรียน 
ของนักศึกษา จากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น
ในชุมชน โดยมีขอบเขตเนื้อหาเรื่อง การทบทวน
สาระส าคัญของคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ
บัณฑิต ทักษะด้านเก่งคน การพัฒนา Soft skills 
ในสาขาพยาบาลศาสตร์ กิจกรรมการเรียนรู้นอก
ห้องเรียน ผลการ สะท้อนคิดของนักศึกษาที่มีต่อ
ตนเองและการสรุปแนวคิดต่อสถาบัน 
 จากคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิต 4 
ด้านดังกล่าว สถาบันอุดมศึกษามีความเข้าใจ
คุณลักษณะแล้วอย่างน้อย 3 ด้าน รวมทั้งได้มี
การปรั บปรุ ง ระบบการศึกษา เพื่ อ เอื้ อต่ อ
คุณลักษณะทางวิชาชีพ การเป็นพลเมืองและพล
โลก การเป็นผู้ประกอบการหรือผู้สร้างงานไป

บ้างแล้ว แต่คุณลักษณะ Soft Skills เป็นสิ่งที่
มหาวิทยาลัยไม่ได้สอน เนื่องจาก Soft Skills 
เป็นความรู้และทักษะความช านาญที่ไม่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับสายงาน แต่เป็นตัวช่วยหนุนให้การ
ท างานดีขึ้น ดีมากขึ้นจนถึงดีเยี่ยม และเป็น
ลักษณะเฉพาะหรือคุณสมบัติเฉพาะของบุคคลที่
เป็นนามธรรมที่วัดและประเมินผลยาก2 
        วิชาชีพการพยาบาลเป็นสาขาวิชาที่ให้
ความส าคัญกับความเข้าใจและความเมตตาต่อ
มนุษย์ ควบคู่กับด้านวิชาการหรือการเก่งคนมา
เนิ่นนาน นับจากเริ่มต้นการพยาบาลสมัยใหม่
ต ร า บจ น ปั จ จุ บั น  ดั ง นั้ น ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ต่ อ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ด้าน Soft skill จึงมี
ความส าคัญในการพัฒนานักศึกษาให้เป็นบัณฑิต
พยาบาลในอนาคต บทความนี้จึงมีเนื้อหาการ
ทบทวนท่ีมาและความส าคัญของ Soft skill และ
การถอดบทเรียนการพัฒนานักศึกษาจาก
กิจกรรมเครือข่ายความร่วมมือประกันคุณภาพ
การศึกษาในกลุ่มสถาบันการศึกษาเอกชนสี่
สถาบัน เพื่อการสะท้อนคิดสู่การปฏิบัติต่อไป 
Soft skills ที่มาและความส าคัญ 
   การพัฒนาทักษะบัณฑิตในอนาคตซึ่งใช้ทับ
ศัพท์ว่า Soft Skills นั้น ท าให้ไม่สื่อความ บาง
คนไม่เข้าใจและบางคนไม่ศรัทธา จึงเรียกใหม่ว่า
สมรรถนะด้านเก่งคน (People Management 
Competency) ที่เพิ่มเสริมจากสมรรถนะด้าน
เก่งงาน (Work Related Competency) Soft 
Skills แบ่งได้เป็นสองด้านคือ 1) ด้านบริหาร
ตนเอง บริหารเวลา จัดการตนเอง จูงใจตนเอง 
ความมั่นใจในตนเอง เชาวน์อารมณ์ 2) ด้าน
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ท างานร่วมกับคนอื่น การจูงใจ การบริหาร
ทีมงาน การสื่อสาร การน าเสนอ การจัดการข้อ
โต้แย้ง การบริหารคนดื้อ และการจัดการการ
เปลี่ยนแปลง2 
      คณะกรรมการจัดท าพจนานุกรมศัพท์
ศึกษาศาสตร์ร่วมสมัย ราชบัณฑิตยสถานอธิบาย
ว่ า  ทั กษะ  ( skill) ป ระกอบด้ ว ย  สมร รถน
ทักษะ (hard skill) และจรณทักษะ (จะระนะ) หรือ 
soft skill บุคคลที่มีจรณทักษะจะเป็นผู้ปฏิบัติงาน
ได้ดี  ส่ วนบุคคลที่มี สมรรถนทักษะจะเป็น
ผู้ปฏิบัติงานได้เก่ง จรณทักษะหมายถึง ทักษะที่
เป็นลักษณะเฉพาะหรือคุณสมบัติเฉพาะของ
บุคคล ในเรื่องของความฉลาด ความสามารถทาง
อารมณ์ หรือความมีคุณธรรม มีลักษณะเป็น
นามธรรม เช่น บุคลิกภาพ อุปนิสัย ความสุภาพ  
ความนุ่มนวลในการเข้าสังคม การใช้ภาษา
ติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่น ความเป็นมิตร การ
มองโลกในแง่ดี มีวุฒิภาวะ มีความคิดริ เริ่ม
สามารถควบคุมอารมณ์ความรู้สึก เข้าใจความ
เป็นจริงของสภาพการณ์ต่างๆ ได้ จรณทักษะ จึง
เป็นคุณลักษณะที่จะช่วยให้บุคคล สามารถ
ด ารงชีวิตร่วมกับผู้อื่นได้อย่างราบรื่น และ
สามารถท างานประกอบอาชีพให้ก้าวหน้าได้เป็น
อย่างดี จรณทักษะเป็นพฤติกรรมที่สร้างให้เกิดใน
บุคคลได้ตั้งแต่วัยเยาว์จากวัฒนธรรม การอบรม
เลี้ยงดู และการเรียนรู้ ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาใน
การบ่มเพาะนานกว่าการเรียนรู้ทางวิชาการ 
จรณทักษะวัดและประเมินผลได้ยากมักต้องใช้
วิธีการสังเกต บันทึก และวิเคราะห์พฤติกรรม
ต่อเนื่องจึงพอจะสรุปได้3 

  Soft skills ยังสามารถอธิบายความหมาย
ได้อีกเช่นเป็นผลรวมของทักษะต่อผู้อื่น (people 
skills) ทักษะสังคม (social skills) ทักษะสื่อ- 
สาร (communication skills) คุณลักษณะ
เฉพาะตัว (character traits) ทัศนคติ (attitudes) 
ลักษณะอาชีพ (career attributes) ความฉลาด
ทางสังคม(social intelligence) และความฉลาด
ทางอารมณ์ (emotional intelligence) ที่ช่วย
ให้บุคคลนั้นเข้ากับสิ่งแวดล้อม ท างานกับผู้อื่นได้
ดี ท างานได้ผลดี ช่วยให้ประสบผลส าเร็จและเป็น
ทักษะที่เสริมทักษะความสามารถ (hard skills) 
ทางด้านสังคมศาสตร์ค าว่า soft skills อธิบาย
แทน "EQ" หรือความฉลาดทางอารมณ์4 
 ค าอธิบายของ Soft skills นอกจาก
คุณลักษณะเก่งคน หรือความฉลาดทางอารมณ์
แล้ว ยังมีการใช้ค าที่มีความใกล้เคียงกัน เช่น 
สถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่งกล่าวถึงทักษะทาง
สังคม (Soft skills) ว่าหมายถึง ทักษะที่เติมเต็ม
บัณฑิตนักปฏิบัติ นอกเหนือจากศาสตร์เฉพาะ
สาขาที่ศึกษาในช้ันเรียน โดยสามารถพัฒนา
ทักษะเหล่านี้นอกช้ันเรียน ด้วยความร่วมมือของ
หน่วยงานต่างๆ โดยเน้นทักษะทางสังคมที่ส าคัญ 
คื อ  ภ าษาต่ า งป ร ะ เทศ  ก า รสื่ อ ส า รและ
สารสนเทศ การท างานเป็นทีม ใฝ่เรียนใฝ่รู้ คิด
วิเคราะห์ หรือกระบวนการคิดและการแก้ปัญหา
อย่างเป็นระบบ นิสัยอุตสาหกรรม ความมี
ระเบียบวินัย และรักองค์กร5 
 จากสาระส าคัญดังกล่าว การจัดการ
ศึกษาในสาขาพยาบาลศาสตร์ ควรทบทวน
วัฒนธรรม การอบรม บ่มนิสัยที่ดีและมีอยู่แล้วใน
สถาบัน เพิ่มการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
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ด้วยวิธีการเรียนแบบผู้ เรียนเป็นส าคัญ ให้
นักศึกษาเกิดการรับรู้และตระหนักบทบาทของ
พยาบาลในฐานะวิชาชีพท่ีต้องปฏิบัติต่อมนุษย ์
   การทบทวนความเป็นมาดังกล่าว สรุปได้ว่า 
Soft skills สามารถอธิบายได้หลายลักษณะ 
แม้ว่าราชบัณฑิตยสถานจะใช้ค าอธิบาย Soft 
skills ว่าจรณทักษะ ก็ยังไม่พบความนิยมในการ
ใช้ค านี้ นอกจากน้ันสถาบันอุดมศึกษายังสามารถ
ให้ค าอธิบาย Soft skills ที่สอดคล้องกับ
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นภาพรวม
ของการพัฒนาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
นักศึกษา ให้มีทักษะต่อผู้อื่น หรือทักษะทาง
สังคมควบคู่กับทักษะวิชาการหรือทักษะวิชาชีพ
ของสถาบันตนเอง โดยตระหนักถึงคุณลักษณะ
บัณฑิตที่ประเทศชาติต้องการ รวมทั้งมีความเป็น
พลวัตรตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก เช่น
ทักษะส าคัญส าหรับผู้เรียนในอนาคต ที่เรียกว่า
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่216 ซึ่งมีองค์ประกอบ 
3 R ได้แก่ การอ่าน (Reading), การเขียน(Writing) 
และคณิตศาสตร์ (Arithmetic) และ 4 C  ได้แก่  
การคิดวิเคราะห์ (Critical Thinking) การสื่อสาร 
(Communication) การร่วมมือ (Collaboration) 
และความคิดสร้างสรรค์ (Creativity) หรือ 10 
ทักษะ7 ซึ่งจะเป็นที่ต้องการในปี 2020 ได้แก่ 1) 
การแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน 2) การคิดวิเคราะห์ 3) 
ความคิดสร้างสรรค์ 4) การจัดการบุคคล 5) การ
ท างานร่วมกัน 6) ความฉลาดทางอารมณ์ 7) รู้จัก
ประเมินและการตัดสินใจ 8) มีใจรักบริการ  9) การ
เจรจาต่อรอง 10)ความยืดหยุ่นทางความคิด เป็น
ต้น 
 

การพัฒนา Soft skillsในสาขาพยาบาลศาสตร์ 
 กล่าวได้ว่าสถาบันการศึกษาพยาบาล มี
การพัฒนา Soft skills ที่เป็นระบบเดียวกันจาก
ประกาศมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขา
พยาบาลศาสตร์ พ.ศ.25528 ซึ่งได้ก าหนดไว้ที่
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์สองประการที่
เป็น Soft skills ได้แก่“…มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มี
ภาวะผู้นํา สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถทํางานเป็นทีมกับสหวิชาชีพ” และ “มี
ศรัทธาในวิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งมีความ
เช่ือมั่นในการพยาบาล และคุณค่าแห่งตน…” 
การเรียนรู้ดังกล่าวจึงควรเป็นการเรียนรู้แบบ
บูรณาการจากประสบการณ์จริงนอกห้องเรียน 
โดยนัยดังกล่าวจัดเป็นทักษะเก่งคน ซึ่งรวมถึง
การมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและวิชาชีพ 
 นอกจากนั้น การก าหนดมาตรฐานผล
การเรียนรู้ 6 ด้าน ในด้านที่ 5 ความสัมพันธ์
ร ะหว่ า งบุ ค ค ลและ ความรั บผิ ด ชอบ  ซึ่ ง
ประกอบด้วยข้อรายการที่ ใ ช้ เป็นแนวทาง
ประเมิน จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) มีความสามารถ
ในการปรับตัวเชิงวิชาชีพและมีปฏิสัมพันธ์อย่าง
สร้างสรรค์กับ ผู้ ใ ช้บริการ ผู้ร่ วมงาน และ
ผู้บังคับบัญชา 2) สามารถท างานเป็นทีมใน
บทบาทผู้น าและสมาชิกทีมในทีมการพยาบาล 
ทีมสุขภาพ และทีมในชุมชนของระบบบริการ
สาธา รณสุ ขทุ ก ระดั บ  และ ในบริ บทหรื อ
สถานการณ์ที่แตกต่างกัน 3) สามารถแสดงออก
ซึ่ ง ภ า ว ะ ผู้ น า ใ น ก า ร ผ ลั ก ดั น ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่ดี ในองค์กร ในสถานการณ์ที่
หลากหลายและสถานการณ์เฉพาะ 4) ความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อสังคม และรับผิดชอบใน
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การพัฒนาตนเอง วิชาชีพ องค์กรและสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง ผลการเรียนรู้ทั้งสี่ข้อจัดว่ามีนัยของ
ทักษะที่เอ้ือต่อการพัฒนา Soft skills หรือทักษะ
ด้านเก่งคนเช่นเดียวกัน การจัดการรายวิชาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ยังข้อก าหนดให้
มี การกระจายผลการ เ รี ยนรู้ สู่ ร ายวิ ชา ใน 
Curriculum mapping ซึ่งทุกรายวิชาจ าเป็นต้อง
ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ อย่างน้อยหนึ่งข้อ
รายการตามที่ก าหนดไว้ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการ
พัฒนา Soft skills ในสาขาพยาบาลศาสตร์นั้น มี
แบบแผนชัดเจน ในหลักสูตรและการเรียนการ
สอน ทุกรายวิชาหมวดวิชาชีพตามมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
พ.ศ.2552 
 อน่ึง สภาการพยาบาล9 ในฐานะองค์การ
วิชาชีพที่ก ากับดูแลมาตรฐานการศึกษา ได้
ก าหนดสมรรถนะหลักของผู้ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ไว้ 8 สมรรถนะ พบว่า
สมรรถนะที่ สัมพันธ์กับคุณลักษณะเก่ งคน 
ปรากฏในสมรรถนะสามด้าน ได้แก่ สมรรถนะที่ 
3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่แสดง ออกด้วย 
บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ พัฒนาตนเองอย่ าง
ต่อเนื่องและมีเจตนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล 
สมรรถนะที่ 4 ด้านภาวะผู้น าแสดงออกด้วย มี
ภาวะผู้น า การบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพ การพยาบาล การท างานเป็นทีม การใช้
ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด และสมรรถนะที่ 
6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ แสดงออก
ด้วย การติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ 
 จากสาระส าคัญดังกล่าวยืนยันได้ว่าการ
พัฒนา Soft skills ไม่ใช่เรื่องใหม่ในการจัด

การศึกษาในสาขาพยาบาลศาสตร์  เพราะมีแบบ
แผนที่ชัดเจนในมาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญา
ตรี และการประกาศสมรรถนะบัณฑิตที่คาดหวัง
จากองค์การวิชาชีพ แต่การพัฒนาบัณฑิตด้าน 
Soft Skills ยังคงเป็นความท้าทายของสถาบัน 
การศึกษาพยาบาล ที่มีต่อความหมายใหม่ของ 
Soft Skills ที่ร่วมสมัยกับการพัฒนาสมรรถนะ
ของคนอนาคต และการสร้างพื้นที่การเรียนรู้
นอกห้องเรียนเพื่อพัฒนา Soft Skills แก่
นักศึกษา/บัณฑิตของสถาบันตนเอง 
ทฤษฎีการเรียนรู้ที่สัมพันธ์กับการพัฒนา Soft 
skills 
 การพัฒนาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
นักศึกษา/บัณฑิต มีความสัมพันธ์กับทฤษฎีการ
เรียนรู้ในกลุ่มมนุษยนิยมที่ เ ช่ือว่าผู้ เรียนเป็น
ศูนย์กลาง การจัดประสบการณ์จึงมุ่งให้เกิดการ
เรียนรู้ทั้งด้านความเข้าใจ ทักษะและเจตคติไป
พร้อมๆ กัน โดยให้ความส าคัญกับความรู้สึกนึก
คิด ค่านิยม การแสดงออก ความสนใจของ
ผู้เรียน และการจัดประสบการณ์ที่เอื้อให้ผู้เรียน
เกิดการเรียนรู้เป็นส าคัญ 
 ทฤษฎี ก า ร เ รี ย น รู้ ข อ ง ผู้ ใ ห ญ่  เ ริ่ ม
การศึกษาและพัฒนาการมาจาก แนวความคิดว่า
ผู้ใหญ่สามารถเรียนรู้ได้จากความสนใจ และ
ความสามารถนั้นแตกต่างออกไปจากการเรียนรู้
ของเด็ก เพราะมีแนวความคิดทางด้านที่เป็นศิลป์
ในการเรียนรู้ การค้นหาวิธีการในการรับความรู้
ใหม่ ๆ  และการวิ เคราะห์ ความส าคัญของ
ประสบการณ์ โดยนักการศึกษาชาวอเมริกัน 
โนลส์ (M.S. Knowles) ได้สรุปเป็นพื้นฐานของ
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ทฤษฎีการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่สมัยใหม่  ซึ่งมี
สาระส าคัญโดยสรุป10 ดังนี้ 
 1. ความต้องการและความสนใจเกิดการ
เรียนรู้ได้ดีถ้าตรงกับความต้องการ และความ
สนใจ ตามประสบการณ์ที่ผ่านมา  
 2. สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับชีวิต การ
เรียนรู้จะได้ผลดี ถ้าผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ในการ
เรียนและใช้สถานการณ์ทั้งหลายที่เกี่ยวข้องกับ
ชีวิตเป็นหลักส าคัญมิใช่ตัวเนื้อหาวิชา 
 3. การวิเคราะห์ประสบการณ์ แหล่งการ
เรียนรู้ที่มีคุณค่ามากที่สุดคือประสบการณ์ของ
ผู้เรียน ส่วนของประสบการณ์ที่จะน ามาใช้ในการ
เรียนการสอนจึงควรน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
 4. ความต้องการเป็นผู้น าตนเอง ผู้เรียนมี
ความสามารถในน าตนเองในการสืบค้นหรือ
ค้นหาค าตอบ และการจัดการตนเองได้ 
 5. ความแตกต่างระหว่างบุคคล ผู้เรียนมี
ความแตกต่างระหว่างบุคคลและเพิ่มมากขึ้นตาม
อายุ  รูปแบบของการเรียนการสอนจึงควร
สัมพันธ์กับเวลา สถานท่ีและวิธีการเรียนรู้ 
 แนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรู้ดังกล่าว มี
ลักษณะที่ช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนาตนเองอย่างเปิด
กว้าง โดยใช้สถานการณ์ต่างๆ ที่จะช่วยให้
นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ โดยไม่จ ากัดเฉพาะใน
ห้องเรียน ซึ่งกิจกรรมของเครือข่ายความร่วมมือ
ประกันคุณภาพการศึกษาในกลุ่ มสถาบัน 
การศึกษาเอกชนสามสถาบันที่ได้ด าเนิน งานในปี
การศึกษา 2559 เป็นกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการ
พัฒนาทักษะเก่งคน ซึ่งสามารถถอดบทเรียนเพื่อ
พัฒนานักศึกษาพยาบาลให้ม ีSoft skills ต่อไป 

เค รือข่ า ยความ ร่วมมื อประกั นคุณภาพ
การศึกษา 
 สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนสาขา
พยาบาลศาสตร์  มีสมาชิกคณะพยาบาลศาสตร์ 
21 สถาบัน ได้น านโยบายสู่การปฏิบัติโดยเริ่มต้น
ในปีการศึกษา 2559 ในโครงการเครือข่ายความ
ร่วมมือประกันคุณภาพการศึกษาที่ได้แบ่งสมาชิก
เป็นกลุ่มย่อย 3-4 แห่งตามความใกล้เคียงของ
ที่ตั้ ง โดยกลุ่มคณะพยาบาลศาสตร์สี่แห่งคือ 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ มหาวิทยาลัยนานาชาติ
เอเชีย-แปซิฟิก มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี และ
มหาวิทยาลัยสยาม ได้สร้างกิจกรรมการเรียนรู้
ร่วมกันของนักศึกษาสี่สถาบัน เพื่ออนุวัฒน์ตาม
ระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับ
สถาบันองค์ประกอบที่1 การผลิตบัณฑิต11 ซึ่ง
เป็นจัดกิจกรรมที่มุ่งให้ผู้เรียนมีความรู้ในวิชาการ
และวิ ช า ชีพ  โดย ใ ช้หลั กกา รของการจั ด
กระบวนการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ตาม
เกณฑ์ตัวบ่งช้ีที่ 1.5 กิจกรรมนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ประเภทการส่งเสริมสุขภาพ ที่ทั้งสี่
สถาบันคัดสรรแล้วว่านั กศึกษาสามารถท า
กิจกรรมร่วมกันได้ รวมทั้งมีความสอดคล้องกับ
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ และมาตรฐาน
ผลการเรี ยนรู้ ต ามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 
อุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์อีก
ประการหนึ่งด้วย 
 สรุปกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นใน
ชุมชน โครงการเครือข่ายความร่วมมือประกัน
คุณภาพการศึกษา  ที่ เ ป็นการ เรี ยนรู้ นอก
ห้องเรียนแสดงในตาราง ข้างล่างนี้ 
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กิจกรรม เป้าหมายการพัฒนา Soft skills 
    - ผู้น านักศึกษาสถาบันละ 20 คน รวม 80 คน เข้า
ร่วมการอบรมในโครงการ บทบาทนักศึกษาในการ
ประกนัคุณภาพการศึกษา ระดับสถาบัน 

     - ท าความรู้จัก ติดต่อสื่อสาร การสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างกันทั่งภายในกลุ่มและ
ข้ามสถาบัน 

     -ประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการประกันคุณภาพร่วม
เครือข่ายนักศึกษาเอกชน สสอท.เขต1ครั้งที่3  นักศึกษา
แต่ละสถาบันเสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่จะ
ด าเนินงานร่วมกัน 
     - คัดสรรหนึ่งโครงการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม
สุขภาพภายใต้ช่ือโครงการ“วัยรุ่นวัยใส คิดให้ได้ รักให้
เป็น Bright Teenager Best Think Best Love”ซึ่งเป็น
โครงการสร้างเสริมสุขภาวะวัยรุ่นในโรงเรียน ด าเนินงาน
ตามความต้องการของโรงเรียนวัดสมณานัมบริหารใน
ชุมชนวัดญวน-คลองล าปัก เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

     - ภาวะผู้น า ท างานเป็นทีม ในบทบาท
ผู้น าและสมาชิกทีม ความรับผิดชอบต่อ
ปัญหาในสังคม 
 

      - ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง“วัยรุ่นวัยใส คิดให้ได้ 
รักให้เป็น” นักศึกษาแต่ละสถาบันเสนอต้นแบบ กิจกรรม 
4 ฐานได้แก่ 
    1. เพศศึกษาส าหรับวัยรุ่น 
    2. การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 
    3. ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
    4. วัยใสกับยามว่าง   
อาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะ 

     - ภาวะผู้น า ท างานเป็นทีม ในบทบาท
ผู้น าและสมาชิกทีม  
 

     - จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะวัยรุ่น ณ โรงเรียนวัด
สมณานัมบริหาร เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

     - การสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างกันท้ังภายในกลุ่มและข้ามสถาบัน 

     - ประเมินความส าเร็จของโครงการ นักศึกษาบันทึก
สะท้อนคิด ผลการเรียนรู้ที่มีต่อตนเอง 

    - ความคิดใคร่ครวญ ความรับผิดชอบใน
การพัฒนาตนเอง 

 
การสะท้อนคิดของนักศึกษาที่มีต่อการพัฒนา
ตนเอง 
 ภายหลัง เสร็จสิ้นกิจกรรมโครงการ
“วั ย รุ่ น วั ย ใ ส  คิ ด ให้ ไ ด้  รั ก ให้ เ ป็ น  Bright 

Teenager Best Think Best Love”แต่ละ
สถาบันได้จัดการสนทนากลุ่ม โดยนักศึกษา
บันทึกสะท้อนคิดผลการเรียนรู้ที่มีต่อตนเองจาก
การท างานร่วมกัน ใน 3 ประเด็น คือ 1) การ
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เรียนรู้นอกช้ันเรียน 2) การเรียนรู้จากท างาน
ร่วมกับเพื่อนต่างสถาบัน 3) การเรียนรู้จาก
ท างานร่วมกับชุมชน ประมวลผลการสะท้อนคิด
ของนักศึกษา สรุปได้ ดังนี้ 
 1. ประเด็นการเรียนรู้นอกชั้นเ รียน 
นักศึกษาสะท้อนคิดในเรื่อง การน าความรู้ไปใช้
ในสถานการณ์จริง การเรียนรู้สิ่งใหม่ ได้แสดง
ความคิดเห็น ความท้าทาย การแก้ปัญหาด้าน
สุขภาพ การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ดังตัวอย่างการ
วิเคราะห์เนื้อหา 
 “…เพิ่มทักษะทางวิชาการ ความรู้ในการ
ใช้ชีวิตของวัยรุ่น เข้าใจความยากของการ
แก้ปัญหา ได้ประโยชน์จากประสบการณ์จริง 
สถานการณ์จริง…” (M-01,M-08 M-12,S-02 ,S-
09,S-17) 
 “…แสดงความคิดได้เต็มที่ ร่วมกันคิด ท้า
ทายความสามารถ การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
ท าให้สนใจในการเรียนรู้มากกว่าเรียนในช้ันเรียน
อย่างเดียว…” (M-04,M-06,M-15,S-07 ,S-10 
,S-15) 
 “…เป็นการเรียนที่ ไม่น่าเบื่อ มีความ
ตื่นเต้น ได้ เรียนรู้ ถึ งการแก้ปัญหาทางด้าน
สุขภาพ นักศึกษาค้นหาปัญหาได้จากเรื่องจริง…” 
(M-5,M-13,M-18,S-5,S-9,S14) 
 “…เป็นการเรียนรู้ที่ดี แปลกใหม่  เป็น
การตรวจสอบความรู้ของตัวเราเองด้วยจะ
น ามาใช้แก้ปัญหาอย่างไร…” (M-02,M-10,M-
13,S-08,S-12) 
 2. ประเด็นการท างานร่วมกับเพ่ือนต่าง
สถาบัน นักศึกษาสะท้อนคิดในเรื่อง การสื่อสาร 
การสร้างสัมพันธภาพ การท างานเป็นทีม การ

แลกเปลี่ ยนและยอมรับความคิดแตกต่ า ง 
ความส าเร็จของงาน เพื่อนต่างสถาบัน ดัง
ตัวอย่างการวิเคราะห์เนื้อหา 
 “…ได้รู้จักเพื่อนใหม่ แลกเปลี่ยนความรู้ 
ความคิด   มีน้ า ใจ ช่วย เหลือซึ่ งกันและกัน
เพื่อที่จะให้งานส าเร็จได้ด้วยดี…” (M-06,MS-
09,M-16,S-06,S-09,S-20) 
 “…ฝึกทักษะในการสื่อสาร ประสานงาน
ต่างสถาบัน ได้ประสบการณ์ใหม่  การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ร่วมกันเป็นทีมสามารถ
ท างานได้ส าเร็จ…”(M-05,MS-11,S-03,S-14) 
 “…ปรับความคิดใหม่จากความคิดตัวเอง 
ได้ฟังเพื่อนน าเสมอน ามาปรับให้เข้ากัน มีแนวคิด
มุมมองหลากหลาย ได้ต่อยอดความคิด…” (M-
02,MS-12,S-06,S-17) 
 “…สิ่งที่ดีที่ ได้ท าความรู้จักกับเพื่อนๆ 
สถาบันอื่น เพราะเมื่อจบออกไปท างาน ก็ต้องไป
เจอกับคนที่มาจากต่างสถาบันอื่น…” (M-1,M-
18, S-09,S-15) 
 3. ประเด็นการท างานร่วมกับชุมชน 
นักศึกษาสะท้อนคิดในเรื่อง พบปัญหาจริง เข้าใจ
ปัญหาของชุมชนประยุกต์ ใ ช้ความรู้  สร้ าง
สัมพันธภาพ ช่วยลดปัญหาสังคมดังตัวอย่างการ
วิเคราะห์เนื้อหา 
 “…พบปัญหาที่มีอยู่จริง ภาคภูมิใจที่ได้
เป็นส่วนหน่ึงในการช่วยเหลือ ได้น าความรู้ที่มีไป
ประยุกต์ใช้ ท าให้ชุมชนได้ประโยชน์…” (M-1,M-
18,S-06,S-13) 
 “…เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหา ได้รู้จักการ
ปรับตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้คน รู้ว่าชุมชน
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ยังต้องการความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ทางด้าน
สุขภาพ …” (M-03,M-05, S-05,S-11) 
 “…ได้ช่วยเหลือสังคมในการให้ความรู้
เรื่องเพศศึกษาแก่นักเรียน หวังว่าจะช่วยลด
ปัญหาสังคมลงได้บ้าง …” (M-12,M-13, S-09,S-
11) 
บทสรุป 
 จากประเด็นเชิงนโยบายในการพัฒนา
นักศึกษา ให้ เป็นบัณฑิตมีคุณลักษณะที่พึ ง
ประสงค์ ด้าน Soft Skills ซึ่งค าว่า Soft Skills 
ยังไม่มีนิยามที่ชัดเจน แต่มีค าอธิบายหลายชุดที่
แสดงถึงคุณลักษณะด้านเก่งคน  ซึ่งจะมีทักษะ
หลายมิติ เ ช่ือมโยงกัน เช่น ทักษะด้านสังคม 
สื่อสาร การแก้ปัญหา รวมทั้ งทัศนคติและ
ลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล ทฤษฎีการเรียนรู้
แบบผู้ใหญ่สอดคล้องกับการพัฒนา Soft Skills 
จากค าอธิบายว่ า  เกิ ดการ เรี ยนรู้ ได้ ดี จาก
สถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับชีวิต  ตรงกับความ
ต้องการ ความสนใจซึ่งมิใช่ตัวเนื้อหาวิชา ผู้เรียน
สามารถน าตนเองในการค้นหาค าตอบและ
จัดการตนเองได้ 
 กิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกันของนักศึกษา
จากคณะพยาบาลศาสตร์ภาคเอกชนสี่แห่ง ใน
เครือข่ายความร่วมมือประกันคุณภาพการศึกษา 
การสะท้อนคิดผลการเรียนรู้ที่มีต่อตนเองจาก
การท างานร่วมกัน พบว่านักศึกษาได้เรียนรู้ “…
ในการนําความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง การ

แก้ปัญหา การสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ การ
ทํางานเป็นทีม เข้าใจปัญหาของชุมชน และ
ภาคภูมิใจที่ได้มีส่วนช่วยลดปัญหาสังคม…”โดย
กิจกรรมนอกห้องเรียนที่ได้จัดขึ้นนั้นเป็นการบูร
ณาการทักษะความรู้กับทักษะด้านเก่งคน   ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับรูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้
เชิงวิชาการและสังคม12 (Model to Design an 
Academic and Social Development) ที่
ประกอบด้วย ความต้องการของนักศึกษา จัด
กิจกรรมที่มีเป้าหมายตรงตามความต้องการ และ
กิจกรรมที่ท า ให้ผู้ เ รี ยนผูกพันกับโครงการ 
(Engaging activity) 
 ทักษะด้ านเก่ งคนในสาขาพยาบาล
ศาสตร์มีแบบแผนอยู่แล้วในแต่ละสถาบัน จึง
จ าเป็นต้องมีการทบทวนค าอธิบาย Soft Skills 
เพื่อปรับภาพลักษณ์นักศึกษาและบัณฑิตให้แสดง
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามที่สังคมประเทศ
ต้องการ ซึ่งเป็นภารกิจที่ท้าทายแนวคิดใหม่สอง
ระดับ คือระดับผู้บริหารในเชิงนโยบาย และ
ระดับอาจารย์ในการออกแบบพื้นที่การเรียนรู้
นอกห้องเรียน ซึ่งสถาบันสามารถออกแบบ
วิธีการเรียนได้ในหมวดวิชาชีพ รายวิชาการ
พยาบาลที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน หรือหมวดวิชาศึกษา
ทั่วไป ที่มีการเรียนแบบบูรณาการอยู่แล้ว รวมทั้ง
หมวดวิชาเลือกที่สามารถสร้างรายวิชาที่สัมพันธ์
กับคุณลักษณะบัณฑิตที่สถาบันต้องการสร้างให้
ทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย 

 
 
 
 

 
 
 
 

พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 ปีที่ 33 ฉบับ ที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   139
                                                                                                                                                                      -



 
 

 

เอกสารอ้างอิง 
1.Sumet Yamnun, The policy setting 
conference of student development. A   
presentation file of 15 years higher 
education framework version 3 B.E. 
2560-2574. Office of the Higher 
Education Commission. 31 October 2016. 
(in Thai) 
2. Oknation.nationtv.tv/ blog/. [Internet]. 
Future graduate skills. Soft Skill: The 
University did not taught.[cited 2017 Oct 
1]. Available from: http.//oknation. 
nationtv.tv/blog/hrd/2009/12/09/entry-1. 
(in Thai) 
3.Jindarat Pho. [Internet]. Soft Skill. [cited 
2016Oct15]. Available from: http:// www. 
royin.go.th/knowledges/SoftSkill. (in Thai) 
4. Investopedia. [Internet]. Soft Skills. 
[cited 2016 Oct 15]. Available from: 
www.investopedia.com/terms/s/soft-
skills.asp. 
5. Rajamangala University of Technology 
Thanyaburi. [Internet]. Soft skills. [cited 
2017Oct15]. Available from: http://www. 
handson.rmutt.ac.th/?p=1429. (in Thai) 
6.  Wijarn Panich. [Internet]. 21st century 
skills. [cited2017Oct19]. Available from: 
http://www.vicharkarn.com/article/60454
. (in Thai) 
7. Dilka Lathaphiphat. [Internet]. 
Demanded Skills. World Economic  

 
Forum.10. [cited 2018 May15]. Available 
from: https://www.etoyotaclub.net/site/ 
Webboard/aft/43770. (in Thai) 
8. Office of the Higher Education 
Commission. Announcement of Bachelor 
Degree Qualifications of Nursing Science 
2009. Ministry of Education. Bangkok.  
9. Thailand Nursing and Midwifery 
Council. [Internet]. Main competencies 
of bachelor degree graduates in nursing. 
[cited 2017 Oct 15]. Available from: 
Nursing Council Announcement www. 
tnmc.or.th/images/userfiles/files/1project 
(1).pdf. (in Thai) 
10. Media thailand blog/ [Internet]. 
Learning theory for adults. [cited 2017 
Oct 29]. Available from: http://media- 
thailand.blogspot.com/2012/05/blogpost 
_1880.html. (in Thai) 
11. Office of the Higher Education 
Commission. Internal quality assurance 
guide for education. Office of 
Educational Quality Assurance, Ministry 
of Education. Bangkok 2014. (in Thai)  
12. Abir Eldaba. An Innovative Model to 
Design an Academic and Social 
Development for International College 
Students. College student Journal 
volume 50 No.2: 2016.171-177. 

140  Journal of Public Helth Nursing May - August Vol. 33 No. 2
                                                                                                                                                                      -

http://www.investopedia.com/terms/s/soft-skills.asp
http://www.investopedia.com/terms/s/soft-skills.asp
http://www.investopedia.com/terms/s/soft-skills.asp
http://www.handson.rmutt.ac.th/%20?p=1429.%20(in%20Thai)
http://www.handson.rmutt.ac.th/%20?p=1429.%20(in%20Thai)


 
 

 บทความวิชาการ



 

 

Nursing Care for Pain Management in Chronic Pancreatitis 
Karnchana Kongpia* Janjira Jinaporn**  

Kingkarn Junthakam*** Suthisa Temtap**** 
ABSTRACT 

 Chronic pancreatitis patient’s, like many other patients, experience pain, and this 
experience of suffering adversely affects their quality of life. Pain management is an 
important and challenging role for nurses. The study was done by using a literature 
review and a case study from direct experience of the author. This article aimed to 
enhance care knowledge for nurses rerated to causes and management of pain in 
chronic pancreatitis patients. 

  Chronic pancreatitis pain patients has 5 important causes including; 1) wiring 
problems 2) plumbing problems 3) pancreatic and extra-pancreatic complication 4) 
procedures and treatments and 5) emotional and mental conditions. Hence, pain 
management is an important and challenging role for nurses both administrating 
medical treatment and their independent roles, which consists of in 7 activities 
including; 1) pain assessment and measurement 2) medication 3) non-medication 
treatment 4) introductions and giving information 5) empowerment 6) patient 
representation and 7) emotional support. 
 Based on the case study, it was found that the main barriers to effective pain 
management was inappropriate pain management for pain levels among health care 
providers. Nurses play key roles in effective pain management for patients with chronic 
pancreatitis. Effective pain management helps reduce suffering from pain and increase 
a quality of life for patients with chronic pancreatitis. 
Key word: Pain Management/ Chronic Pancreatitis Patient 
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ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
 ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังร้อยละ 80-90 
มีประสบการณ์ความปวด และเป็นอาการส าคัญ
ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมาพบแพทย์1 ความปวดที่
เกิดขึ้นส่ งผล ให้ผู้ ป่ วยมีความทุกข์ทรมาน 
คุณภาพชีวิตลดลงกระทบต่อการด าเนินชีวิตและ
การท างาน2,3 แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ 
ความคิดความจ าลดลง ผู้ป่วยบางรายมีภาวะ
ซึมเศร้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
เรื้ อรั งที่ ไ ด้ รั บยาแก้ ปวดและมีประวัติ ดื่ ม
แอลกอฮอล์4 ความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
เรื้อรังเป็นอาการที่มีความยุ่งยากในการจัดการ 
เนื่องจากต้องจัดการให้สอดคล้องกับสาเหตุหรือ
กลไกความปวด และต้องใช้การจัดการความปวด
หลายวิธีร่วมกัน ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อจัดการอาการปวดตั้งแต่ 
7-20 วัน โดยมีค่ารักษาพยาบาลตั้งแต่ 40,000-
100,000 บาท ค่ารักษาที่ส าคัญคือ ค่าตรวจ
วินิจฉัย ค่าหัตถการ ค่ายาและสารอาหารทาง
หลอดเลือด  

 การจัดการความปวดในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังเป็นบทบาทท้าทายส าหรับพยาบาล 
เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย
ใกล้ชิดมากที่สุด รวมทั้งผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
เรื้อรังที่มีความปวดจะมีความไวต่อความปวด
สูงขึ้น การพยาบาลเพื่อการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจึงเป็นอีกประเด็นที่
พยาบาลจ าเป็นต้องให้ความส าคัญและหาวิธีการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพผู้มีหน้าที่
รับผิดชอบจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจทฤษฎี

ความปวด การประเมินความปวด และการ
จัดการความปวด เพื่อสามารถให้การดูแล
ช่วยเหลือในการจัดการความปวดผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังได้อย่างเหมาะสม  
อาการปวดท้องจากตับอ่อนอักเสบเร้ือรัง 
 ตั บ อ่ อ น อั ก เ ส บ เ รื้ อ รั ง ( chronic 
pancreatitis) เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของ
เซลล์ตับอ่อนอย่างต่อเนื่องเรื้อรั ง อาจเกิด
ต่อเนื่องจากการอักเสบเฉียบพลันที่รักษาไม่หาย
เนื่องจากสาเหตุยังคงอยู่ สาเหตุส าคัญของการ
เกิดตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง คือ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พันธุกรรม และไม่ทราบสาเหตุที่แน่
ชัด มีอาการที่ส าคัญคือ ระบบการท างานของ
ต่อมไร้ท่อผิดปกติ ภาวะเบาหวานจากตับอ่อน
อักเสบ และอาการปวดท้อง3      
 อาการปวดท้องเป็นอาการแสดงส าคัญใน
ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง ต าแหน่งปวดท้องที่
พบได้บ่อยคือด้านบนและตรงกลาง ลักษณะ
อาการปวดท้อง ผู้ป่วยมักมีอาการปวดแบบตื้อๆ 
ที่บริเวณลิ้นปี่หรือท้องส่วนบน และอาจร้าวไป
บริเวณกลางหลัง อาการปวดจะดีขึ้นถ้านั่งเอนตัว
มาข้างหน้าหรือนอนคว่ า แต่จะรุนแรงขึ้นเมื่อ
นอนหงาย5,6 

พยาธิสภาพ 
 ปัจจุบันมีผู้ศึกษาพยาธิสภาพของความ
ปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังไว้หลายทฤษฎี 
มีรายละเอียดดังนี้  
 1. ความปวดจากระบบประสาท ผู้ป่วยมี
ความผิดปกติของระบบประสาทรับความรู้สึก 
ทั้งประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย5 การศึกษา
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ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังที่มี
ความปวดรุนแรงเซลล์ระบบประสาทมีการ
ขยายตัวเพิ่มขึ้น มีความหนาแน่นของระบบ
ประสาท มากกว่าผู้ป่วยตับอ่อนปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)7   
 2. ความปวดจากแรงดันในท่อและเนื้อตับ
อ่อน ผู้ป่วยมีแรงดันในท่อและเนื้อตับอ่อนสูง 
การเพิ่มแรงดันในท่อและเนื้อตับอ่อนส่งผลให้
ความต้านทานในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ลดการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงตับอ่อน เกิดการตก
ผลึกของก้อนแคลเซียม ส่งผลให้เซลล์ตับอ่อน
กลายเป็นพังพืดและท่อตับอ่อนตีบและอุดกั้น
ตามมาได้8  
 3. ความปวดจากภาวะแทรกซ้อนของตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ 
ภาวะถุงน้ าเทียมตับอ่อน การอุดกั้นท่อทางเดิน
น้ าดี ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากก้อนนิ่ว และตับ
อ่อนกดเบียดหรือดึงรั้งล าไส้เล็ก5  
 4. ความปวดจากหัตถการและการรักษา 
ผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บการรั กษา ใน โ ร งพยาบาล
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือการท าหัตถการที่
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปวดเพิ่มขึ้น เช่น การส่อง
กล้องตับอ่อนและท่อน้ าดี การเจาะระบายน้ าถุง
น้ าเทียมตับอ่อน และการผ่าตัด เป็นต้น  
 5. ความปวดจากสภาวะอารมณ์และจิตใจ 
สภาวะทางอารมณ์และจิตใจเป็นอีกสาเหตุของ
ความปวดในผู้ป่วย ซึ่งในปัจจุบันยังไม่ทราบ
กลไกที่แน่ชัด แต่มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มี
ความปวดเรื้อรังมีผลต่อการปรับสัญญาณกระแส
ประสาทรับความรู้ สึ กภายในสมองส่วนที่

แสดงออก ส่งผลให้ เกิดการตอบสนองทาง
อารมณ์เมื่อมีความปวด9 
การวินิจฉัยอาการปวดท้องจากตับอ่อนอักเสบ
เร้ือรัง 
 การวินิจฉัยอาการปวดท้องจากตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังในปัจจุบันมีหลายวิธี เช่น การตรวจ
ระดับอะไมเลสหรือไลเพสในเลือด การเอกซเรย์
ซึ่งจะพบว่ามีหินปูนเกาะอยู่บริ เวณตับอ่อน 
การอัลตร้าซาวน์ มีข้อจ ากัดเรื่องอากาศในล าไส้
มารบกวน หรือผนังหน้าท้องที่หนาส่งผลให้การ
แปลผลผิดได้ การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ วิธีนี้มี
ประโยชน์ในการช่วยหาสาเหตุของอาการปวด
ท้องจากสาเหตุอื่นๆ ด้วย แต่มีข้อจ ากัดคือไม่
สามารถตรวจพบพยาธิสภาพที่มีขนาดเล็กน้อย
กว่า 1 เซนติเมตร และการส่องกล้องตับอ่อน
และท่อน้ าดี(endoscopic retrograde cholanio- 
pancreatography: ERCP) ซึ่งวิธีวินิจฉัยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังด้วยภาพเอกซเรย์ที่ได้มาตรฐาน 
สากล ซึ่งในบางกรณีสามารถให้การรักษาไป
พร้อมกับการวินิจฉัยได้ แต่การท ามีข้อจ ากัด
เนื่องจากเป็นวิธีการตรวจที่มีการรุกล้ าร่างกาย 
มากกว่าวิธีอื่นๆ และการแปลผลต้องอาศัย
ประสบการณ์ของผู้ท า ซึ่ งท าให้ผลมีความ
แตกต่างกันได้โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ
เพียงเล็กน้อย ซึ่งการตรวจวิธีนี้มีความไวร้อยละ 
75-95 และความจ าเพาะร้อยละ 906 
การรักษาอาการปวดท้องในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเร้ือรัง 
 การรักษาอาการปวดท้องในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังประกอบด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้
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ยา โดยมีการประเมินระดับคะแนนความปวด 
(Numerical Rating Scale: NRS) มีรายละเอียด
ดังนี ้
 1. การใช้ยา การใช้ยาแก้ปวดเป็นการ
รักษาความปวดล าดับแรกในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังที่มีความปวดที่ไม่ได้เกิดจากการ
ตีบ/ตันของท่อและเนื้อตับอ่อน2 ซึ่งกลุ่มยาที่ใช้มี
ดังนี้  
  1.1 กลุ่มยาแก้ปวด โดยบริหารยา
ตามล าดับขั้น (by ladder) 3 ขั้นตอนของ
องค์การอนามัยโลก คือ ขั้นที่  1 ความปวด
เล็กน้อย (NRS = 1-3 คะแนน) เลือกใช้ยาแก้
ปวดที่ไม่ใช่โอปิออยด์ ที่ส าคัญคือยาในกลุ่มต้าน
การอักเสบที่ไม่ไช่เสตียรอยด์ (non-steroidal 
anti-inflammatory drugs: NSAIDs) ยา 
Acetaminophen และยาเสริม ขั้นที่ 2 ความ
ปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง (NRS = 4-7 คะแนน) 
เลือกใช้ยาโอปิออยด์ชนิดอ่อน เช่น Codeine 
และ Tramadol ร่วมกับยาที่ไม่ใช่โอปิออยด์และ
ยาเสริม ขั้นที่ 3 ความปวดปานกลางถึงมาก 
(NRS = 7-10 คะแนน) เลือกใช้ยาแก้ปวดโอปิ
ออยด์ชนิดแรง เช่น Morphine และ Fentanyl 
เป็นต้น10-11 
  1 . 2  ย า ก ลุ่ ม น้ า ย่ อ ย ตั บ อ่ อ น 
(pancreatic enzymes) ที่นิยมน ามาใช้ในการ
รักษาความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังคือ 
Enteric coated enzyme (Creon) ยา Creon 
ส า ม า ร ถ ช่ ว ย ท า ล า ย ค อ เ ล ซิ ส โ ท ไ ค นิ น 
(cholecystokinin: CCK)  ส่วนเกิน และส่งผล
ให้อาการปวดลดลงได้ 1 1การให้ยา Creon 

ต้องการให้ยาออกฤทธิ์ที่ล าไส้เล็กส่วนต้น ที่มีค่า
ความเป็นกรด-ด่าง (Potential of Hydrogen 
ion: pH) เท่ากับ 6 เนื่องจากยาจะถูกท าลายใน
สภาวะเป็นกรดในกระเพาะอาหารที่มีค่าความ
เป็นกรด-ด่าง เท่ากับ 5.0-5.5 ดังนั้นผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบที่รับประทานยาCreon จ าเป็นต้อง
รับประทานยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหารร่วมด้วยเพื่อป้องกันยาถูกท าลายใน
กระเพาะอาหาร12  
 2. การไม่ใช้ยา การบรรเทาความปวดโดย
ไม่ใช้ยามีความส าคัญอย่างยิ่งในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบที่มีสาเหตุความปวดมาจากการอุดตัน/
หรือตีบแคบของท่อตับอ่อน รวมทั้งภาวะถุงน้ า
ในตับอ่อน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นที่จะต้องให้การ
รักษาด้วยการส่องกล้องเพื่อถ่างขยายท่อตับอ่อน 
หรือใส่สายระบาย จากการรวบรวมงานวิจัย
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992- ค.ศ. 2006 จ านวน 10 
เรื่อง พบว่าการส่องกล้องเพื่อถ่างขยายหรือใส่
ขดลวดท่อตับอ่อนสามารถช่วยให้ผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบมีอาการปวดลดลงร้อยละ 50-10013 

ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดไม่ลดลงหลังให้การ
รักษาด้วยยาและการส่องกล้องมีความจ าเป็นที่
จะต้องรักษาด้วยการผ่าตัด จากการรวบรวม
งานวิจัยตั้งแต่ปี ค.ศ. 1973- ค.ศ. 1978 จ านวน 
8 เรื่อง พบว่าการผ่าตัดสามารถช่วยให้ผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังมีความปวดลดลงร้อยละ 63-
9314  
ผลกระทบจากอาการปวดท้อง 
 อาการปวดท้องเป็นอาการที่พบได้บ่อย
ที่สุดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง หากอาการ
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ปวดไม่สามารถควบคุมได้ จะท าให้ผู้ป่วยไม่สุข
สบาย นอนหลับไม่เพียงพอ เบื่ออาหาร เกิดเป็น
ภาวะทุพโภชนาการ นอกจากน้ันยังส่งผลกระทบ
ด้านอารมณ์ หงุดหงิดง่าย ผู้ป่วยบางรายอาจเกิด
ภาวะเครียด ซึมเศร้า ส่ งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและการท างานของผู้ป่วยได้2,4 

 เพื่อให้ผู้อ่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับความ
ปวดและบทบาทพยาบาลในการจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้ อรั ง เพิ่มขึ้น 
ผู้เขียนจึงขอยกตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังดังนี้  
กรณีศึกษาผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเร้ือรัง 
 ผู้ป่วยชายวัยกลางคน อายุ 51 ปี อาชีพ
พนักงานการไฟฟ้า ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ วันละ 
1 แบน เกือบทุกวันนาน 13ปี หยุดดื่ม 10 ปี 
และสูบบุหรี่ วันละ 10 มวน เป็นระยะเวลา 6 ปี 
และได้หยุดสูบมาเป็นเวลา 12 ปี แพทย์วินิจฉัย
ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง ถุงน้ าเทียมตับอ่อน และนิ่ว
ในท่อตับอ่อน มีประวัติเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นประจ าด้วยเรื่องปวดท้อง โดย
จะเริ่มปวดบริเวณลิ้นปี่และท้องด้านซ้ายบนร้าว
ทะลุหลังและปวดบีบๆ ตลอดเวลา ระดับ
คะแนนความปวด NRS 8-10 คะแนน ซึ่งอาการ
ปวดเพิ่มขึ้นทีละน้อยจนปวดมากที่สุด อาการ
ปวดไม่สัมพันธ์กับท่าทาง มีอาการปวดแปล๊บๆ  
ร่วมด้วย ในเวลาที่เอี้ยวตัวหรือขยับตัว โน้มตัวไป
ข้างหน้าแล้วดีขึ้น รู้สึกแน่นท้อง มีเหง่ือแตกใจ
สั่น คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน รับประทานอาหารได้
ลดลงเนื่องจากหลังรับประทานอาหารจะปวด
ท้องมากขึ้น บางวันปวดท้องมากต้องไปฉีดยาแก้

ปวดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน อาการปวดทุเลาลง
เล็กน้อยครั้งนี้ และมารับการตรวจรักษานอน
โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 18 พ.ย. - 12 ธ.ค. 58 
ด้วยเรื่องปวดท้องบริเวณลิ้นปี่มากขึ้น 5 วัน 
ก่อนมาโรงพยาบาล  
 วันท่ี 18 พ.ย.- 19 พ.ย. 58 ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดท้องระดับมาก NRS 7-10 คะแนน การ
รักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ คือ ยาแก้ปวดโอปิออยด์ชนิด
แรงแบบฉีดตามเวลาทุก 3 ช่ัวโมงและเมื่อผู้ป่วย
ร้องขอทุก 2 ช่ัวโมง หลังได้ยาแก้ปวดความปวด
ลดลงเล็กน้อย และผู้ป่วยร้องขอยาแก้ปวดก่อน
เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล 
รับประทานอาหารได้น้อย  
 “ปวดท้องมาก ต้องงอตัวตลอด นอนราบ
ไม่ได้เลย ปวดมากข้ึน พยาบาลมาจัดท่าให้ บอก
ให้หายใจเข้า-ออกลึกๆอาการปวดก็ไม่ดีขึ้น ปวด
ตลอดเวลา พอได้ยาแก้ปวดก็นอนหลับได้สัก
ช่ัวโมง หลังจากนั้นปวดขึ้นมาอีก มันทรมาน
มาก” 
 วันที่ 20 พ.ย. 58 แพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์พบถุงน้ าเทียมตับอ่อน แพทย์ใส่
สายระบายน้ าในถุงน้ าเทียมตับอ่อน และส่อง
กล้องท่อน้ าดีและตับอ่อน วันที่ 21 พ.ย. 58 
พบว่าขดลวดที่ถ่างขยายท่อตับอ่อนเดิมเลื่อน
ออก ส่งผลใหน้้ าดีรั่วเพิ่มขึ้น แพทย์ใส่ขดลวดถ่าง
ขยายท่อน้ าดีและตับอ่อนใหม่ และส่งน้ าดีเพาะ
เชื้อพบว่าติดเช้ือแบคทีเรียชนิดกรัมลบ แพทย์ให้
การรักษาด้วยยาฆ่าเช้ือ ภายหลังการส่องกล้อง
ท่อน้ าดีและตับอ่อนผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง
เพิ่มขึ้น แพทย์จึงปรับยาแก้ปวดโอปิออยด์ชนิด

146  Journal of Public Helth Nursing May - August Vol. 33 No. 2
                                                                                                                                                                      -



 

 

แรงแบบฉีดตามเวลาเป็นทุก 2 ช่ัวโมง และเมื่อ
ผู้ป่วยร้องขอทุก 1 ช่ัวโมง  
 วันที่ 23 พ.ย. 58 ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง
ระดับปานกลาง NRS 4-6 คะแนน แพทย์คลินิก
ระงับปวดได้เข้าร่วมรักษา โดยปรับยาแก้ปวด
โอปิออยด์ชนิดแรงแบบกินร่วมกับยาเสริม 
ประกอบด้วย ยาต้านอาการซึมเศร้า ยากันชัก 
และยาน้ าย่อยตับอ่อน หลังจากนั้นอาการปวด
ท้องลดลงในระดับน้อยจนกระทั่งจ าหน่ายใน
วันที่ 12 ธ.ค. 58 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
24 วัน ค่ารักษาพยาบาล 115,600 บาท  
 “ช่วงนี้นอนหลับได้ตลอดคืน ได้ย้ายเตียง
มามุมนี้ก็เงียบดี นอนหลับได้มากขึ้น ปวดลดลง 
ขอยาแก้ปวดน้อยลง ข้าวกินได้มากขึ้น เพราะ
กินแล้วไม่ปวดท้อง” 
 “พยาบาลคอยมาบอกผลการรักษา ให้
ก าลังใจ และให้ยาแก้ปวด ตอนนี้อาการปวด
ลดลงมากแล้วคะแนนไม่ถึง 5” 
 จากกรณีศึกษาพบความยุ่งยากในการ
พยาบาลเนื่องจากความปวดในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรัง เป็นความปวดที่ เกิดจากหลาย
สาเหตุรวมกันทั้งจากพยาธิสภาพจากตัวโรค 
สภาวะจิตใจของผู้ป่วยผู้ป่วย หัตถการ และการ
รักษา พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้
วิธีการจัดการความปวดหลายๆ วิธีร่วมกันเพื่อ
ช่วยบรรเทาความความปวดให้ผู้ป่วย จาก
กรณีศึกษามีประเด็นค าถามที่น่าสนใจคือ ผู้ป่วย
รายนี้ได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสมและ
เพียงพอหรือไม่ เหตุใดภายหลังได้รับการจัดการ
อาการเจ็บปวดด้วยยาแก้ปวดและการไม่ใช้ยาแก้

ปวดระดับความปวดยังคงอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงมาก จึงน ามาสู่การศึกษาครั้งน้ี 
 ผู้ป่วยรายนี้มีลักษณะความปวดทั้ง 5 ชนิด
รวมกัน คือ ความปวดจากระบบประสาท โดยมี
อาการปวดแปล๊บๆ เป็นเวลาที่เอี้ยวตัว หรือขยับ
ตัว หากโน้มไปข้างหน้าความปวดลดลง ความ
ปวดจากแรงดันในท่อและเนื้อตับอ่อน เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีนิ่วในท่อตับอ่อน ส่งผลให้เกิดความปวด
จากแรงดันที่เพิ่มขึ้นในท่อตับอ่อน และความ
ปวดจากภาวะแทรกซ้อนของตับอ่อนอักเสบ
เรื้อรัง พบได้จากผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบถุง
น้ าเทียมตับอ่อน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปวด
ตลอดเวลา 
 นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีความปวดจากการท า
หัตถการ คือ การส่องกล้องตับอ่อนและท่อน้ าดี 
และการใส่สายระบายน้ าในถุงน้ าเทียมตับอ่อน 
หลังท าหัตถการ 24 ช่ัวโมงแรก ผู้ป่วยมีความ
ปวดในระดับรุนแรง NRS 7-10 คะแนน นอนไม่
หลับ มีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง จ าเป็นต้อง
พึ่งพาบุคคลอื่นในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่ง
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาแก้ปวดโอปิออยด์
ชนิดแรงบริหารยาตามเวลาทุก 3 ช่ัวโมง และ
เมื่อผู้ป่วยร้องขอทุก 2 ช่ัวโมง รวมทั้งความปวด
จากความรุนแรงของตัวโรคซึ่งพบว่าน้ าดีติดเช้ือ
แบคทีเรียชนิดกรัมลบ ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความปวดเพิ่มขึ้น ส าหรับปัจจัยส่วน
บุคคลที่ส่งผลต่อความปวดในผู้ป่วยรายนี้คือ 
ความวิตกกังวลเนื่องจากความรุนแรงของโรคที่
เพิ่มขึ้น การนอนหลับพักผ่อนที่ ไม่ เพียงพอ 
ร่วมกับความปวดที่ยังคงอยู่ถึงแม้จะได้รับยาแก้
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ปวดในขนาดสูง พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
จัดการความปวด เพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมาน
จากความปวด และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับผู้ป่วย 
บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเร้ือรัง 
 การช่วยเหลือดูแลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
ความปวดและลดอาการเจ็บปวดเป็นบทบาท
หน้าที่ส าคัญที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ทั้ง
ภายใต้การรับค าสั่งการรักษาจากแพทย์และ
บทบาทอิสระ พยาบาลควรมีการจัดการความ
ปวดโดยพิจารณาจากระดับความรุนแรงของ
ความปวด และให้ความช่วยเหลือทันที การ
จัดการความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมิน
ความปวด 2) การจัดการความปวดโดยใช้ยา 3) 
การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 4) การสอน
และให้ข้อมูล 5) การเสริมสร้างพลังอ านาจ 6) 
การเป็นตัวแทนผู้ป่วย และ 7) การสนับสนุนทาง
อารมณ์ โดยแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี ้
การประเมินความปวด  
     การประเมินความปวดเป็นบทบาทส าคัญ
ล าดับแรกในการจัดการความปวด การประเมิน
ความปวดโดยการรับฟังและให้ความสนใจกับ
ประสบการณ์ความปวดของผู้ป่วย การรับฟัง
เรื่องราวของผู้ป่วยจะช่วยให้พยาบาลเข้าใจ
ประสบการณ์ความปวด การจัดการความปวด
ของผู้ป่วย และสามารถใช้เป็นกรอบในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม15 ผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังต้องประเมินความปวดอย่าง

เป็นระบบและครอบคลุมในประเด็นเกี่ยวกับ
ชนิดและคุณลักษณะ ความถี่ และความรุนแรง
ของความปวด เนื่องจากความปวดในผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังแตกต่างกันในแต่ละบุคคลโดย
ผู้ป่วยบางรายมีความปวดต่อเนื่อง แต่บางรายมี
ความปวดแบบเป็นๆ หายๆ 16   
 การประเมินความปวดในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือประเมิน
ความปวดที่เหมาะสม ส าหรับเครื่องมือประเมิน
ความปวดในปัจจุบันท่ีนิยมใช้ คือ มาตรวัดความ
ปวดแบบตัวเลข (NRS) คะแนน 0-10 ซึ่งเป็น
มาตรวัดที่ใช้ได้ง่ายมีความตรงเหมือนและความ
เที่ยงในการวัดซ้ าระดับดีมาก17 แต่มาตรวัดความ
ปวดแบบตัวเลขไม่สามารถบอกคุณลักษณะ 
ความถี่ รูปแบบ และปัจจัยที่ท าให้ความปวด
เพิ่มขึ้นได้ ดังนั้นการประเมินความปวดในผู้ป่วย
ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ
ประเมินมากกว่า 1 เครื่องมือ เครื่องมือประเมิน
ความปวดฉบับย่อภาษาไทย (Brief Pain 
Inventory-Thai: BPI-T) เป็นเครื่องมือประเมิน
ความปวดที่สามารถประเมินความปวดได้
หลากหลายมิติ ครอบคลุมการประเมินความ
รุนแรงและผลกระทบของความปวด ประเมิน
โดยให้คะแนน 0-10 (0 = ไม่กระทบ ถึง 10 = 
กระทบมาก) มาใช้ควบคู่กับมาตรวัดความปวด
แบบตัวเลข และต้องก าหนดให้ความปวดเป็น
สัญญาณชีพท่ี 518  
 พยาบาลจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยที่อาจมี
ผลต่อการรับรู้ต่อความปวดและการจัดการความ
ปวดร่วมด้วย เพื่อให้สามารถประเมินความปวด
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ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
เรื้อรังพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความปวดของผู้ป่วย
ที่ ส าคัญคือภาวะจิตสั งคม จากการศึกษา
ภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบจ านวน 
692 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
สภาวะทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับความปวดที่
เพิ่มขึ้นและคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรัง19  
 ผู้ ป่ ว ยตั บอ่ อนอั ก เ สบ เ รื้ อ รั ง มี ค วาม
จ าเป็นต้องเข้ารับการท าหัตถการต่างๆ ที่อาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรุนแรงของความปวด
เพิ่มขึ้น พยาบาลจะต้องประเมินความปวดทุก
ครั้ งก่อนและหลังท าหัตถการ หากผู้ป่วยมี
คะแนนความปวดในระดับน้อยถึงปานกลาง 
พยาบาลควรประเมินความปวดทุก 4 ช่ัวโมง แต่
ในกรณีที่ ผู้ ป่ วยมี ความปวดในระดับ มาก 
พยาบาลจ าเป็นต้องประเมินความปวดถี่ขึ้น เพื่อ
การจัดการความปวดที่เหมาะสม ซึ่งในผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังที่ได้รับยาแก้ปวด พยาบาล
จ าเป็นต้องประเมินความปวดก่อนได้รับยาแก้
ปวดและหลังได้รับยาแก้ปวด 30-60 นาที 
นอกจากนี้พยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจเกี่ยวกับ
ลักษณะความปวดว่าเป็นความปวดพื้นฐาน หรือ
ความปวดเป็นครั้งคราว หากมีความปวดเป็นครั้ง
คราวต้องประเมินสาเหตุความปวดว่าเกิดจากยา
แก้ปวดมีขนาดไม่เพียงพอ ความปวดเกิดขึ้น
อย่างเฉียบพลัน หรือความปวดเกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันที่มีสิ่งกระตุ้น เนื่องจากความปวดที่

เกิดขึ้นแต่ละรูปแบบมีการจัดการความปวดที่
แตกต่างกัน10 
 2) การจัดการความปวดโดยการใช้ยา 
การใช้ยาในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังที่มีความ
ปวดเป็นการจัดการความปวดที่ได้ผลดีและเป็น
การรักษาความปวดล าดับแรกในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังที่มีความปวดท่ีไม่ได้เกิดจากการตีบ
หรือตันของท่อและเนื้อตับอ่อน2 พยาบาลต้องมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารยาตามล าดับขั้น 
3 ข้ันตอนขององค์การอนามัยโลก10,11 ผู้ป่วยตับ
อ่ อนอั ก เ สบ เ รื้ อ รั ง ที่ เ ข้ า รั บ กา ร รั กษา ใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มักมีความปวดในระดับ
ปานกลางถึงมาก พยาบาลควรบริหารยาแก้ปวด
ตามเวลาและใช้หลักการบริหารยาแก้ปวด
ตามล าดับขั้น 3 ข้ันตอนขององค์การอนามัยโลก 
โดยหลังให้ยาแก้ปวดพยาบาลต้องประเมินความ
ปวดหลังได้ยาแก้ปวด 30-60 นาที หากพบว่า
ความปวดไม่ ลดลง หรื อ  NRS≥7 คะแนน 
พยาบาลด าเนินการขั้นต่อไปคือ รายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือให้ยาเพิ่มทันที 
หากผู้ป่วยมีความปวดลดลงบ้าง NRS 4-6 
คะแนน พิจารณาบริหารยาแบบผู้ป่วยร้องขอ 
และหากความปวดลดลงเหลือระดับน้อย 
NRS≤3 คะแนน พยาบาลสามารถบริหารยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์10  
 น อก จ า ก นี้ ต้ อ ง สั ง เ ก ต แ ล ะ ติ ด ต า ม
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นที่ส าคัญคือ อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน หากผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนควรรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาแก้
คลื่นไส้อาเจียน20 อาการท้องผูก พยาบาลควร
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ตรวจสอบค าสั่งการใช้ยาว่ามีการสั่งใช้ยาระบาย
ร่วมด้วยหรือไม่ หากไม่มีค าสั่งการใช้ยาควร
รายงานแพทย์ และต้องติดตามการขับถ่าย
อุจจาระของผู้ป่วยทุกวัน การกดการหายใจ 
พยาบาลจ าเป็นต้องติดตามระดับความง่วงซึม 
และอัตราการหายใจ หากผู้ป่วยมีระดับความง่วง
ซึม >2 คะแนน หรือหายใจ <10 ครั้งต่อนาที 
ต้องรายงานแพทย์เพื่อหยุดยา ปรับขนาดยาหรือ
เปลี่ยนชนิดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย และหากมีการ
กดการหายใจรุนแรง จ าเป็นต้องใช้ยาแก้พิษ
ภายใต้ค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ เป็นต้น21   
 3) การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา การ
จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นการบ าบัดความ
ปวดทางเลือกที่เป็นบทบาทอิสระส าคัญของ
พยาบาลมี 2 หลักการส าคัญคือ การบรรเทา
ความปวดด้วยหลักกลศาสตร์และการบ าบัดเพื่อ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 15 การ
เลือกใช้การบ าบัดความปวดทางเลือกชนิดใด
ขึ้นกับบริบทและความต้องการของผู้ป่ วย 
การศึกษาในต่างประเทศพบว่า การน าหลัก
กลศาสตร์มาใช้บ าบัดความปวดผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังโดยใช้หลายวิธีร่วมกันประกอบด้วย 
การนวดท้อง การท าช่ีกง การกดจุด และการ
ฝังเข็ม สามารถช่วยให้ระบบต่างๆ ภายใน
ร่างกายท างานดีขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของม้ าม  ระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบขับถ่าย และระบบเผา
ผลาญสารอาหาร ซึ่งสามารถช่วยควบคุมความ
ปวดของผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบได้22 นอกจากนี้
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบและลดสิ่งรบกวน

ที่ไม่จ าเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อน หรือจัดท่าให้
ผู้ป่วยสุขสบาย โดยแนะน าให้ผู้ป่วยนอนงอตัว
หรือก้มหน้ามาด้านหน้า และใช้หมอนประคอง
บริเวณท้อง ในท่าศีรษะสูง เพื่อให้กล้ามเนื้อหน้า
ท้องหย่อนตัว เนื่องจากผู้ป่วยจะปวดมากในท่า
นอนหงาย6  
 4) การชี้แนะและให้ข้อมูล ข้อมูลส าคัญที่
พยาบาลสอนและให้ข้อมูลผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
เรื้อรังเพื่อช่วยบรรเทาความปวดคือ การใช้ยาแก้
ปวดและการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต มีรายละเอียดดังนี้  
  4.1. การใช้ยาแก้ปวด ช้ีแนะและให้
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวด เพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติมีความเช่ือและทัศนคติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวด การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า อุปสรรคต่อการจัดการความปวดในผู้ป่วย
มะเร็งที่ใช้ยาแก้ปวดคือ กลัวดื้อยาแก้ปวด กลัว
ติดยาแก้ปวด และกลัวไม่สามารถติดตามอาการ
ตนเองได้23 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการสอน
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับความปวด การรายงาน
ความปวด การท าบั นทึกความปวด การ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความเช่ือ และทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวด และผลข้างเคียงจาก
ยาแก้ปวด เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน พยาบาล
ควรติดตามให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หลังกลับ
บ้าน 2 สัปดาห์ หรือติดตามซ้ าในผู้ป่วยบางราย
ที่ยังคงมีคะแนนความปวดในระดับปานกลางถึง
มาก10 
  4.2. การรับประทานอาหาร  ให้
ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

150  Journal of Public Helth Nursing May - August Vol. 33 No. 2
                                                                                                                                                                      -



 

 

ที่เหมาะสมเนื่องจากสามารถช่วยลดความปวด
ได้  โ ดยผู้ ป่ ว ยตั บอ่ อนอั ก เ ส บ เ รื้ อ รั งค ว ร
รับประทานอาหารมื้อเล็กๆ วันละ 4 -8 มื้อ 
เนื่องจากสามารถช่วยลดความผิดปกติจากการ
หลั่งเอนไซม์จากตับอ่อนได้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
จ ากัดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เพราะอาจ
ส่งผลให้โรคมีความก้าวหน้ามากขึ้น นอกจากนี้
ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังมีการดูดซึมไขมัน
บกพร่อง จากการผลิตน้ าดีลดลง ซึ่ งผู้ป่วย
จ า เป็นต้องได้ รับไขมันชนิดสายปานกลาง 
(Medium Chain Triglyceride: MCT) 
เนื่องจากการดูดซึมไขมันชนิดสายปานกลาง
สามารถผ่านเข้าสู่กระแสเลือดโดยไม่ต้องอาศัย
น้ าดี ต่างจากไขมันธรรมดาซึ่งเป็นกรดไขมันสาย
ยาวที่ต้องอาศัยน้ าดีในการย่อยและดูดซึม24  
  4.3. หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์
และการสูบสูบบุหร่ี แนะน าให้ผู้ป่วยเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  เนื่องจากการดื่ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ ในปริมาณมากเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดตับอ่อนอักเสบ 
ถึงแม้ว่ากลไกความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
ที่ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ยังไม่แน่ชัด แต่การ
หยุดดื่มแอลกอฮอล์และหยุดสูบบุหรี่สามารถท า
ให้อาการปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบลดลงได้25  
 5) การเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังที่มีความปวดจะมีการรับรู้ว่า
ตนเองไม่มีศักยภาพ (powerlessness) หรือการ
กระท าของตนเองไม่เกิดผลตามที่มุ่งหวัง รู้สึก
สูญเสียความรู้สกึในการควบคุมตนเองซึ่งเกิดจาก
ความปวดที่รุนแรง กลไกความปวดที่ซับซ้อนไม่

สามารถจัดการแก้ไขได้ทันที และต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบ่อย เป็นต้น ในระยะนี้หาก
พยาบาลแนะน าให้ผู้ป่วยใช้การจัดการความปวด
โดยไม่ใช้ยาแก้ปวด เช่น การฝึกหายใจ การจัด
ท่า และการผ่อนคลาย อาจไม่ประสบผลส าเร็จ 
เนื่องจากผู้ป่วยมีแรงจูงใจต่ า ในการปฏิบัติ 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมก าหนด
วิธีการจัดการความปวด พยาบาลช่วยช้ีแนะและ
ฝึกทักษะการจัดการความปวดและให้ผู้ ป่วย
ปฏิบัติตาม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดประสบการณ์ว่า
ตนเองสามารถควบคุมหรือจัดการความปวดได้ 
หลั ง จ ากนั้ นพยาบาลคอยพู ด ให้ ก า ลั ง ใ จ 
สนับสนุนการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยปฏิบัติ 
และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยซักถามข้อ
สงสัยเพื่อช่วยลดความคับข้องใจซึ่งจะสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการจัดการความ
ปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การสร้างแรงจูงใจต่อการจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความปวดเรื้อรัง สามารถ
ช่วยให้ระดับความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วย
ลดลง และผู้ป่วยมีศักยภาพในการจัดการความ
ปวดด้วยตนเองได้มากข้ึน26 
  6) การเป็นตัวแทนผู้ป่วย ผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังที่มีความปวด มีความทุกข์ทรมาน
จากความปวดเป็นอย่างมากโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ค ว าม ปวด ในระดั บปา นกล า งถึ ง ม าก  ที่
จ า เป็นต้องนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มนี้
จ าเป็นต้องให้การรักษาด้วยยาแก้ปวดอย่าง
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เหมาะสมเป็นล าดับแรก2  หากพยาบาลประเมิน
พบว่าหลังให้ยาแก้ปวดความปวดของผู้ป่วยไม่
ลดลง หรือ NRS≥7 คะแนน พยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการเป็นตัวแทนผู้ป่วยโดยการรายงาน
แพทย์เพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือให้ยาเพิ่ม
ทันที นอกจากนี้พยาบาลต้องสังเกตและติดตาม 
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เช่น อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องผูก และการกดการหายใจ เป็นต้น 
หากมีผลข้างเคียงดังกล่าวพยาบาลต้องบันทึกใน
บันทึกทางการพยาบาลพร้อมทั้งเป็นตัวแทน
ผู้ป่วยในการรายงานแพทย์เพื่อจัดการอย่าง
เหมาะสมต่อไป รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิให้ผู้ป่วย
ได้รับยาแก้ปวดก่อนและหลังการท าหัตถการ 
โดยการรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาแก้ปวด
ตามความเหมาะสม เป็นต้น10 

 7) การสนับสนุนทางอารมณ์ ความปวด
ในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังเป็นความปวด
เรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 
การเข้าสังคม ชีวิตครอบครัว และผู้ป่วยต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย ปัญหาที่เกิดขึ้น
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
และแบบแผนการนอนหลับผิดปกติ1 พยาบาล
จ าเป็นต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติถามข้อ
สงสัย ให้การสนับสนุนทางอารมณ์ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ แก่ผู้ป่วยและญาติ โดยการรับ
ฟังประสบการณ์ความปวดของผู้ป่วยด้วยความ
ตั้งใจ ไม่ตีความ ให้การยอมรับและเช่ือในสิ่งที่
ผู้ป่วยบอกเล่า รวมทั้งแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย คอยอยู่ เป็นเพื่อน 
ประเมินและติดตามความปวด ผลของการ

จัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการความปวดได้อย่างเหมาะสม 
 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวดในผู้ป่วย
ตับอ่อนอักเสบเร้ือรัง 
 จากกรณีศึกษา (Table 1) พบว่า ในช่วง
วันที่ 18-22 พ.ย. 58 ผู้ป่วยมีความปวดระดับ
มาก NRS 7-10 คะแนน สาเหตุเนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรค และการท าหัตถการต่างๆ รวมทั้ง
การติดเช้ือแบคทีเรียชนิดกรัมลบในน้ าดี ท าให้
ความปวดของผู้ป่วยรุนแรง ถึงแม้จะให้ยาแก้
ปวดกลุ่มโอปิออยด์ชนิดแรง แต่พบว่า หลังให้
ยากลุ่มโอปิออยด์ชนิดแรงแบบฉีด บริหารยา
แบบตามเวลาทุก 3 ช่ัวโมงและเมื่อผู้ป่วยร้องขอ
ทุก 2 ช่ัวโมง คะแนนความปวดยังคงอยู่ในระดับ
มาก จากการวิเคราะห์พบว่าหลังฉีดยากลุ่มโอปิ
ออยด์ชนิดแรงตามเวลา ผู้ป่วยสามารถพักหลับ
ได้ช่วงสั้นๆประมาณ 1 ช่ัวโมง และเริ่มมีความ
ปวด NRS 5-7 คะแนน แต่ยาแก้ปวดที่บริหาร
แบบผู้ป่วยร้องขอจะให้ทุก 2 ช่ัวโมง นั้นแสดงให้
เห็นว่าปริมาณยาในแต่ละครั้งอาจไม่เพียงพอต่อ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยรายนี้ พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการประสานงานกับแพทย์เพื่อ
พิ จ า รณาปรั บขนาดยา ให้ เ หมาะสมและ
สอดคล้องกับระดับความรุนแรงความปวดของ
ผู้ป่วย  
 จากกรณีศึกษาในช่วงแรกผู้ป่วยมีระดับ
คะแนนความปวดในระดับมาก พยาบาลได้ใช้
บทบาทอิสระในการจัดการความปวดโดยการจัด
ท่าและฝึกให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย ร่วมกับการใช้ยา
แก้ปวด แต่ระดับคะแนนความปวดยังคงอยู่
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ระดับมาก อาจเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มที่มีความปวด
ในระดับมาก การจัดการความปวดที่เหมาะสม
คือ การจัดการกับสาเหตุของความปวดร่วมกับ
การให้ยาแก้ปวดอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับ
ระดับความปวด บทบาทอิสระพยาบาลอาจใช้
ร่วมกับการจัดการความปวดด้านอื่นๆ ในกรณีที่
ผู้ป่วยมีระดับความปวดในระดับน้อยถึงปาน
กลาง โดยพบว่า ช่วงวันที่ 23 พ.ย.-3 ธ.ค. 58 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะติดเช้ือดีขึ้น และ
ระบายน้ าถุงน้ าเทียมตับอ่อน ผู้ป่วยมีระดับความ
ปวดลดลงอยู่ในระดับปานกลาง NRS 4-6 
คะแนน แพทย์ได้ปรับเปลี่ยนยาแก้ปวดเป็นกลุ่ม
โอปิออยด์ชนิดอ่อน ร่วมกับการใช้ยาเสริม หลัง
ให้ยาระดับคะแนนความปวดลดลงในระดับน้อย 
การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาตามบทบาท
อิสระของพยาบาลจึงมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
ที่มีความปวดระดับน้อยถึงปานกลาง  

 นอกจากนี้พยาบาลจ าเป็นต้องจัดการ
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความปวด ได้แก่ ความ
วิตกกังวล อาการนอนไม่หลับ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การจัดการความปวดอย่างครอบคลุม โดยการให้
ข้อมูล การจัดสิ่งแวดล้อม พูดคุยให้ก าลังใจและ
อธิบายผลการรักษาให้ผู้ป่วยรับทราบเป็นระยะ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาและควบคุม
คว าม ปวดด้ ว ยตน เ อง ได้ เ ต็ มที  จ ากกา ร
ประเมินผลการพยาบาลเพื่อจัดการความปวด 
พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากหัวข้อการ
ประเมินและสอบถามอาการปวดอย่างสม่ าเสมอ 
การให้ข้อมูลเรื่องวิธีการจัดการความปวด การให้
ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของยาแก้ปวด และ
การจัดการความปวดโดยรวม มีความพึงพอใจ
ระดับปานกลางในหัวข้อการมีส่วนร่วมในการ
เลือกวิธีบรรเทาความปวดร่วมกับแพทย์ /
พยาบาล 

 
Table 1 Factors of pain and pain management in case study. 

Date 
 
factors of pain 

 

pain 
management 

Numerical Rating Scale  
Before pain 

management 
After pain 
management 

18-22 
Nove
mber 
2015 

-Inserted 
percutaneous 
pancreatic 
pseudocys 
-Endoscopic 
retrograde cholangio 
pancreatography  
- Infected with gram-

-Strong opioids 
intravascular 
around the clock 
every 3 hours 
and prn every 2 
hours  
- Position 
management 

7-10 5-7 
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Date 
 
factors of pain 

 

pain 
management 

Numerical Rating Scale  
Before pain 

management 
After pain 
management 

negative bacteria in 
the bile 
- Insomnia  
- Anxiety  
- Environment 

- Relaxation 
technique 
 

23 
Nove
mber 
- 3 
Dece
mber 
2015 

- Infected with gram-
negative bacteria in 
the bile 
- Insomnia  
- Anxiety  
- Environment 

- Weak opioids 
oral around the 
clock every 6 
hours  
- Adjuvant drugs 
including:  
1) antidepressant 
and  
2)anticonvulsants 
- Position 
management 
- Environmental 
management 
- Encouragement 
talk and explain 
the results of 
treatment for 
patients to 
acknowledge 

4-6 0-3 
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สรุป 
 ความปวดเป็นประสบการณ์อาการที่สร้าง
ความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง 
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต พยาบาลเป็นบุคลากร
ที่ใกล้ ชิดกับผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ต้องให้
ความส าคัญกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังซึ่งมีกลไกท่ียุ่งยากซับซ้อน ยาก
ในการจัดการ และต้องใช้การจัดการความปวด
หลายวิธีด้วยกันทั้งบทบาทร่วมกับแพทย์ผู้รักษา
และบทบาทอิสระของพยาบาล โดยค านึงถึง
ความเหมาะสมในการจัดการความปวดของ
ผู้ป่วยแต่ละราย และพยายามตอบสนองต่อ
ความคาดหวังและความต้องการของผู้ป่วยใน
การบรรเทาความปวดให้มากที่สุด การพยาบาล
เพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยรายนี้พบว่าผู้ป่วย
มีความพึงพอใจในการจัดการความปวดโดยรวม
ในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ  
        ควรน ารูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการ
อาการปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังไป
ประยุกต์ใช้กับผูป้่วยกลุม่อื่นๆ ที่มอีาการปวด 
โดยมีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของอาการปวดใน
ผู้ป่วยแตล่ะราย รวมทั้งใหก้ารพยาบาลเพื่อการ
จัดการอาการปวดให้เหมาะสมกับระดับความ
ปวด เพื่อให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานจากความ
ปวดและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย  
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับ 

  
 
 
 

 

   

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการวิจัย
จาก ทุกท่ำนที่เป็นสมำชิกวำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์และ
เผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบันอยู่ในระดับ 
Q1 หมายถึงวารสารกลุ่มที่ 1 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI ( Thai Citation Index) และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิงของ
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลทั้งในด้านการ
บริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิงจนถึง ธันวาคม 2563 และได้เตรียมพัฒนา 
กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN Citation Index) ต่อไป 
วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถ
ตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการขอจบ
การศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ นั่นคือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพ
ของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และ
พิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณาจึงขอแนะน าการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี ้

ประเภทของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ์ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาลอนามัย

ชุมชน  การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงานวิชาการ

ด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่ก าหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ใน
ประกาศ ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัดประชุม
วิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งท่ีน่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 

 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมำก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพ ์ 
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์บทวิจัยหรือ
บทความนั้น ใหส้มาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล  ส าหรับผู้แต่ง สามารถ Download ได้ที่ website :  
สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย http://www.thaiphn.org 
 
 
 



 

รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมและงำนวิจยั 
ต้นฉบับพิมพ์ด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ ขนาด 

A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) (รวมช่ือเรื่อง, บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง) ส่ง
ต้นฉบับ ทาง Online ใน website ของสมาคมฯ หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร เขียนช่ือเรื่อง และช่ือ
ผู้เขียน ตามแบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/บทควำม ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ช่ือ และนามสกุล ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ชื่อเรื่องโดยเยื้องไปทางขวามือ 

ส่วนต าแหน่งในปัจจุบันและสถานที่ท างานของผู้เขียนตามล าดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ
ผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงล าดับเป็นความเรียงให้สอดคล้อง
กัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน  250 ค า และ
ภาษาอังกฤษไม่เกิน  200 ค า แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่น ามาใช้ ชนิด
ของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและวิธีการ
ได้มาของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการ
ตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์
สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการด าเนินการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยส าคัญ และการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่ 3 ให้เขียน “ค าส าคัญ” (Key word) ของงานวิจัยครั้งนี้ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3-5 ค า 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี ้คือ 
4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและค าถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการด าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการ
ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรง (Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความเช่ือมั่น ท ากับใคร 
จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตอนที่ 3 การเก็บข้อมูลท าอย่างไร จ านวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละเท่าใด 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 
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4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ ) และการ
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้
ตัวอย่ำง 
 งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการด าเนินการ
ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยท างานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การ
ออกแบบเนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
มีทฤษฎีรองรับที่ชัดเจน ชุมชนที่ท าการทดลองเห็นความส าคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี 
อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสสารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้
มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม 
 งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัย
นี้ระดับวัดพฤติกรรมตามการรบัรู้ของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่าน้ัน ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรอื
สังเกตพฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
ชาวนากลุ่มตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 
 สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามี
คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรพูืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่ควบคุม
ทั้งภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล    
4.6 ตารางน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตำรำง เป็นภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
4.7 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู ้
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4.9 ระบุการไดร้ับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไมไ่ดร้ับระบุว่าไมไ่ดร้ับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะด ี

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 ส าเนาปัจจบุันของ
วารสารจะแสดงรูปแบบและสไตลท์ี่ถูกต้องที่ http://www.thaiphn.org 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double 
line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาด
ตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวจิัยนี้ และช่ือสถานท่ีท างานในปัจจุบัน ใช้
ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนือ้หาท่ีใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตวัปกติ 
 อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) Times New 
Roman ระยะห่างระหว่างบรรทดั 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเปน็ตัวหนา 
ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผูร้่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพนั ความ
รับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานท่ีท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกต ิ เนื้อหาที่ใช้ 
ขนาดตัวอักษร 14 และปกต ิ(ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 
 ให้เสนอผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจสอบเนื้อหำอย่ำงน้อย 2 ท่ำน พร้อมระบุ e-mail เบอร์โทรศัพท์
ติดต่อ รวมถึงเหตุผลในกำรเลือก อย่างไรกด็ีการตัดสินใจเลือกผูท้รงคุณวุฒิขึ้นอยู่กับกองบรรณาธกิารและ
ดุลยพินิจของกองบรรณาธิการในการประเมินคณุภาพบทความ 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคณุภาพ ตาม ประกาศ ก.พ.อ. 
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ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
Journal artical 
ผู้แต่ง 1 คน 

Sakornpanich C. Factors Associated with Non-Smoking High School Male Students’ 
Intention to Smoke Khaosaming school, Trad Province.  Journal of Prapokklao 
Hospital Clinical Medical Education Center. 2011; 28:44-52. (in Thai) 
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pesticides exposure using blood cholinesterase activity as a biomarker in agricultural 
area at Nakhon Nayok Province, Thailand. J Health Res. 2014; 28(1):23-30.(In Thai) 

ผู้แต่ง 6 คน 
Lin E H, Katon W, Von Korff M, Rutter C, Simon G. E, Oliver, et al. Relationship of 
depression and diabetes self-care, medication adherence, and preventive care. 
Journal of Diabetes Care. 2004; 27 (9): 2154-2160. 

Book  
ผู้แต่ง 1 คน 

Pichayapinyo. Nursing theory and application : individual, family, and community. 
Bangkok: Danex inter co-operation; 2013. 

ผู้แต่ง 4 คน 
Berman AH, Bergman H, Palmstierna T, Schlyter F. Drug Use Disorder Identification 
Test. Karollinska Institutet, Stockholm; Sweden; 2002. 

Organization 
Thepthien B, Srivanichakorn S, Chucharoen P.The Behavioral Surveillance Survey of 
10 Target Groups in Bangkok. Nakhon Pathom: ASEAN Institute for Health 
Development Mahidol University; 2013. (in Thai) 

Chapter in the book  
Areekul W, Hongsaguansri S, Tripathi S, Manaboriboon B, Areemit  R, Prasertwit J et 
al. Practical points in Adolescent Health Care. Bangkok: APLUS Printing; 2012. P.20. 
(in Thai) 

Agency publication  
World Health Organization. Ecosystems and human well-being: Health synthesis. A 
report of the millennium ecosystem assessment. Geneva, WHO. 2005. 

Conference proceedings  
Puntang P. Factors Influencing Intention to Prevent Sexual Risk Behaviors of Female 
Secondary School Students under the Department of General Education, the 
Secondary Educational Service Area Office 2 in Chonburi Province. Proceedings of 
Research Conference; 2014 May 14-16; Chonburi, Thailand. Bangkok: triple 
Education; 2014.P.154-168 (in Thai) 
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Thesis  
Panjai P. Food sanitation situation and influencing factors in Phitsanulok 
municipality. [M.Sc. Thesis in Environmental Sanitation]. Bangkok: Faculty of 
Graduate studies, Mahidol University, 2014.  

Website  
Centers for Disease Control and Prevention. Adolescent and School Health 
[Internet]. 2015 [cited 2016 January 10]. Available from 
http://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/index.htm. 

Patent  
Cramm NT. A Device to simplify the conversion of bibliographic information into 
citation format. U.S. Patent no. 7 005 423. September 13, 2005. 

 General Article and Reviews  
1. The length of general article and reviews should be between 5-10 pages.  
2. Follow the style and format of research article. 

ค่ำใช้จ่ำยในกำรยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทควำมตำมประกำศใหม่ มีรำยละเอียดดังนี้ 
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 *กรณีบทควำมมีควำมยำวเกินกว่ำ 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) จะมีค่ำใช้จ่ำยในกำรตีพิมพ์เพ่ิมขึ้น
หน้ำละ 1,000 บำท 
 **เริม่ใช้ในการตีพิมพ์วารสารพยาบาลสาธารณสุข ตั้งแต่ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2561 เป็นต้นไป 
สามารถเข้าดตูัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงเพิ่มเตมิได้ที ่
http://www.ph.mahidol.ac.th/phjournal/Instructions%20to%20Authors.pdf 
ส่งถึง บรรณำธิกำรวำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข 
 สมำคมพยำบำลสำธำรณสุขไทยฯ 
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 420/1 ถนนรำชวิถี เขตรำชเทว ีกรุงเทพมหำนคร 10400 
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