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l Factors Related to Care Readiness for Persons with Dementia among Village 

Health Volunteers

l	 Factors Influencing Preventive Behaviors against Musculoskeletal 

Disorders among Family Caregivers of Persons with Physical Disability

l Intention to Stay in Primary Care Unit among Nurses

l The Quality of Life of Students in Saint Louis College

l The predictive power of the self-esteem on happiness of aging people 

in Muang Surin Municipality

l The Effects of Breast Self-Examination Acquisition Program on Knowledge, 

Attitude and Breast Self–Examination Skill Among Nursing Students

l The Association between Knowledge, Attitude, and Perception of Patient Safety 

Skills of the Armed Forces Nurses

l Factors Affecting the Performance of Medication Error Prevention of  Sub-district 

Health Promoting Hospitals in Nakhon Pathom Province

■ Book Review article

l ปฏวิตักิารสอน สูห้่องเรยีน 4.0 ด้วย Google for Education 

■ บทความวิจยั

l	 ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ	

ประจ�ำหมูบ้่าน

l	 ปัจจัยท่ีมอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกนักลุม่อาการผดิปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้าง	

กระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคลือ่นไหว 

l	 ความต้ังใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชพีในหน่วยบริการปฐมภมูิ

l	 คุณภาพชวีตินักศึกษา วิทยาลยัเซนต์หลยุส์

l	 อ�ำนาจการท�ำนายของความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองท่ีมผีลต่อความสขุของผูส้งูอายุ 

ในชมุชนเขตเทศบาลเมอืงสรุนิทร์

l	 ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อความรู ้เจตคติและทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล

l	 ความสมัพันธ์ระหว่างความรู ้เจตคติ และการรบัรูทั้กษะการดูแลผูป่้วยปลอดภยั

ของพยาบาลสีเ่หล่า

l	 ปัจจัยท่ีมผีลต่อการด�ำเนินงานป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดันครปฐม

■ แนะน�ำหนังสือ

l	 ปฏวิติัการสอน สูห้่องเรยีน 4.0 ด้วย Google for Education



✜ วัตถุประสงค์ของวารสาร

วารสารการพยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารในกลุม่

สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่อยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์

ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

1. 	 เผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ด้าน 

การพยาบาล การผดุงครรภ์ การศึกษาพยาบาล และสุขภาพ

2. 	 เป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียนความรู้และประสบ-

การณ์ทางวิชาการของพยาบาล อาจารย์พยาบาลและบคุลากร

ทางสุขภาพ

3. 	 เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบัน

การศึกษาและองค์กรทางสุขภาพท่ัวประเทศ

✜ ขอบเขต

วารสารการพยาบาลและการศึกษา รับตีพิมพ์เผยแพร่ 

ผลงานวิจัย บทความวิชาการ ทางการพยาบาลและสุขภาพ 

และรายงานการศกึษาทางคลนิกิของการการพยาบาลทุกสาขา 

รับตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และต้องเป็น

บทความที่ ยังไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน

✜ การพิชญพิจารย์

วารสารการพยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารที่มี

คณะกรรมการพิชญพิจารย์ ที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิใน

หลากหลายสาขา จากสถาบนัต่างๆ พจิาณาตรวจคณุภาพของ

ทุกเรื่อง อย่างน้อย 2 คน ประเภทของการการพิชญพิจารย ์

จะเป็นแบบ Double Blinded และผู้เขียนจะต้องปรับแก้ให้

เรียบร้อย ก่อนการได้รับการตีพิมพ์ บทความข้อคิดเห็นต่างๆ 

ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นของผู้เขียน วารสารและ

กองบรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นพ้องด้วย

✜ The Journal Aim
The Journal of Nursing and Education (JONAE) 

is a peer-reviewed technological and scientific journal 
that is included Thailand Journal Citation Index Center: 
(TCl center). JONAE’s primary aims are:

1.	 To provide a forum for original research and 
academic articles to the field of clinical nursing,  
midwifery, nursing education and health care. 

2.	 To stand for exchanging academic and 
clinical experiences of nursing faculties and healthcare 
providers. 

3.	 To promote collaborative networks of  
academic institutes and healthcare organizations in 
Thailand.
✜ Scope

The Journal of Nursing and Education (JONAE) 
publishes original research articles, academic articles, 
and clinical studies in all areas of nursing. We accept 
both Thai and English writing to publication, however, 
articles have not been published in anywhere before.
✜ Peer Reviewers

The Journal of Nursing and Education (JONAE) 
is a peer-reviewed journal. Peer review is the system 
that we use to assess the quality of scientific research 
and academic articles by independent experts in the 
field as reviewers. All submitted manuscripts will be 
reviewed by at least two reviewers, The type of  
judgment is double blinded, prior accepting before 
publication. All authors must take public responsibility 
for the content of their paper.
✜ Quarterly Issue

January-March April-June
July-September October-December 
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บรรณาธิการแถลง

สวัสดีค่ะ
วารสารการพยาบาลและการศึกษาได้ด�ำเนินการตีพิมพ์บทความวิชาการและบทความวิจัยที่เป็น

ประโยชน์ทางด้านการพยาบาลและการสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทาง

วิชาการ และเผยแพร่ผลงานอันเป็นประโยชน์ต่อการบริการการพยาบาลการศึกษาพยาบาลและการ

สาธารณสุข ผลที่ได้จากการวิจัยต้องน�ำไปใช้ประโยชน์และต่อยอดองค์ความรู้ต่อไป ในการพัฒนาระบบ

สุขภาพ 

วารสารฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 4 ซึ่งเป็นฉบับสุดท้ายของที่ 13 ประจ�ำเดือน ตุลาคม–ธันวาคม 2563  

ได้รวบรวมบทความไว้อย่างน่าสนใจในหลากหลายมติ ิเช่น ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความพร้อมในการดแูล 

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

กลุม่อาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างของกระดูกของญาตผิูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว  

ความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ คุณภาพชีวิตนักศึกษา วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ อ�ำนาจการท�ำนายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนเขต

เทศบาลเมืองสุรินทร์ ผลของโปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อความรู ้เจตคตแิละทกัษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และการรับรู้ทักษะ

การดูแลผู้ป่วยปลอดภัย ของพยาบาลสี่เหล่า ปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง

ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม เป็นเนื้อหาที่น่าสนใจมาก

ทางกองบรรณาธกิารคาดหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าบทความในวารสารฉบับนีจ้ะเป็นประโยชน์ ต่อผูอ่้านท้ังใน

ทางวิชาการการวิจัยและวิชาชีพและหากผู้เขียนหรือผู้อ่านท่านใดมีบทความวิจัย ทางด้านการพยาบาล  

การบริหารการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และการสาธารณสุข สามารถส่งมาได้ที่ Thai Journals  

Online (ThaiUO) ทางเวบ็ไซต์ www.tci-thaijo.org โดยจะปรากฏชือ่วารสาร “การพยาบาลและการศกึษา”  

และทางอีเมล์ nursing2551@gmail.com

กองบรรณาธิการ

วารสารการพยาบาลและการศึกษา
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

ทางบวกกับความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมได้แก่ การรับรู้บทบาทการดูแล (r = .669, p < 

.001) การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท (r = .525, p < .001) ทัศนคติต่อการดูแล (r = .344,  

p < .001) ภาวะสขุภาพของ อสม. (r = .173, p < .01) และความรู้เกี่ยวกับการดูแล (r = .170, p < .01)

สรุป การศกึษาครัง้นีไ้ด้องค์ความรูเ้กีย่วกบัความพร้อมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการ

ดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม ซึง่พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพควรพัฒนา อสม. ให้มคีวามพร้อมในการดแูลผูม้ี

ภาวะสมองเสือ่ม โดยเน้นการเพิม่การรบัรูบ้ทบาทการดแูล สนับสนนุการปฏบิตับิทบาท ส่งเสรมิทศันคตทิีด่ต่ีอ

การดูแล เพิ่มพูนการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเพื่อให้ อสม. มีความพร้อม และ 

ศักยภาพในการดูแล ให้เกิดคุณภาพการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ความพร้อมในการดูแล ผู้มีภาวะสมองเสื่อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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Abstract

Village health volunteer is an essential resource in public health long–term care system for 

persons with dementia. This descriptive correlational research aimed to describe association 

between health volunteers’ care readiness and selected factors. Multi–stage sampling technique 

was used to recruit 240 village health volunteers in Chonburi province. Data collection had been 

performed between November 2019 and January 2020. Research tool consist of questionnaires 

regarding the Health Perception, the Care Knowledge (KR–20 = .63), the Care Role Perception, 

the Care Attitude, the Care Role Support, and the Care Readiness (Cronbach’s alpha coefficients 

were .92 .72 .93 .97 respectively). Descriptive statistics and Pearson correlation statistics were 

performed to analyze the data.

The results revealed that the care readiness persons with dementia of participants in  

overall was rated at a high level (M = 72.08, S.D. = 13.26, Madj = 3.60). When considering 

each aspect, it was found that all readiness aspects were rated at a high level; except for  

assessing health needs and establishing a database aspects were rated at a moderate level. 

Factors that positively correlated with the care readiness persons with dementia among  

participants were the care role perception (r = .669, p < .001), the care role support (r = .525,  

p < .001), the care attitude (r = .344, p < .001), the perceived health status (r = .173, p <.01), 

and the care knowledge (r = .170, p < .01). In conclusion, this study provided knowledge about 

the care readiness persons with dementia among village health volunteers. 

These findings suggest that nurse and other health personnel should develop the  

program to promote the care readiness persons with dementia among village health volunteers 

through increasing the care role perception, the care role support, the care attitude, the perceived 

health status, and the care knowledge. Consequently, care readiness and care potential would 

be improved in order to enhance the quality of care for persons with dementia.

Keywords: Care Readiness, Perdiness, persons with Dementia, Village Health Volunteer(s)
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญ

ท่ีส่งผลกระทบทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทย

พบผู้มภีาวะสมองเส่ือมประมาณ 450,200 คน และ

คาดว่าจะเพิ่มเป็น 1,233,200 คน ภายในปี พ.ศ. 

25931 ซึ่งภาวะสมองเสื่อมเป็นความผิดปกติที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาด เมื่ออาการมากขึ้นจนถึง

ระยะสดุท้ายของโรคอาจจะสูญเสยีสมรรถภาพสมอง

ด้านการรู้คิด และทางกาย ท�ำให้ไม่ตอบสนองต่อสิ่ง

เร้าใดๆ ไม่สามารถช่วย เหลือตนเองได้ และอยู่ใน

ภาวะพ่ึงพา หรือเป็นผู้มีภาวะติดเตียง2 บางครั้งถูก

จัดให้เป็นหนึ่งภาวะที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ในระยะยาวเช่นเดียวกับคนพิการ จะพบปัญหาทาง

อารมณ์และพฤติกรรม ความสามารถในการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้น้อยลง3 ดังน้ันการดูแลผูท้ีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมระยะยาวที่บ้าน จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

เป้าหมายส�ำคัญของการดูแลผู ้มีภาวะสมอง

เสื่อมระยะยาวคือ การชะลอความเสื่อมของสมอง 

การชะลอการเกดิภาวะพ่ึงพา และการควบคุมป้องกนั

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน3 ประเทศไทยได้ก�ำหนด

นโยบายส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวดูแลเป็นหลัก 

ภายใต้การสนับสนุนให้ชุมชนเข ้ามามีส ่วนร ่วม 

ช่วยเหลือ4 ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดนวัตกรรม

การดูแลผู ้มีภาวะเร้ือรัง (Innovation Care for 

Chronic Condition Framework [ICCC]) ของ

องค์การอนามัยโลก5 ที่กล่าวว่า การดูแลผู้มีภาวะ

เรือ้รงัระยะยาวท่ีประสบความ ส�ำเรจ็ต้องอาศยัการมี

ส่วนร่วมของเครือข่าย 3 ส่วน ได้แก่ 1) สมาชิกใน

ครอบครัว 2) ทีมสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ พยาบาลและ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และ 3) ทีมหุ้นส่วนชุมชน ได้แก่ 

ผู้น�ำ และอาสาสมัครในชุมชน โดยแต่ละส่วนจะท�ำ

หน้าทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ จะต้องมคีวามพร้อมใน

การดูแล อย่างไรก็ตามการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

นั้นมีความยากและซับซ้อนต่างจากการดูแลผู้ท่ีเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั่วไป6 ส่งผลกระทบต่อครอบครัว

หลายด้าน โดยปัญหาดังกล่าวจะเพิ่มขึ้นตามความ

รุนแรงของภาวะสมองเสื่อม2 สะท้อนว่าการดูแลโดย

ครอบ ครัวเพียงฝ่ายเดียวนั้นไม่เพียงพอ จ�ำเป็นต้อง

ได้รบัการสนบัสนนุการดแูลจากเครอืข่ายอืน่ๆ มากขึน้ 

ดงันัน้ การป้องกนัปัญหาดงักล่าวจงึต้องสนบัสนนุให้

หุ้นส่วนชุมชนเข้ามามีส่วนช่วยดูแล โดยประเทศไทย

มมีาตรการส่งเสรมิให้อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลนี้

อสม. เป็นกลุม่ผูข้บัเคลือ่นงานด้านสาธารณสขุ

ในชุมชนท่ีส�ำคัญ สามารถน�ำนโยบายสุขภาพสู ่

ประชาชน เกดิเป็นรปูธรรมช่วยส่งเสรมิให้ชมุชนมกีาร

จัดการตนเอง เพื่อคุณภาพการดูแลสมาชิกในชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนให้ อสม. มีบทบาท

ในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังโรค ดูแลผู้สูงอายุ  

ผู้เจ็บป่วยในชุมชน รวมทั้งคนพิการในชุมชน7 ซึ่ง

ความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. 

ถอืเป็นการรบัรูข้อง อสม. ถงึความสามารถของตนใน

การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมจาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่พบการศึกษาที่

เก่ียวกับความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ของ อสม. แต่เป็นการศึกษาความพร้อมในการดูแล 

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมของญาติผู้ดูแลที่ พบว่า มีความ

พร้อมภาพรวมค่อนไปทางด้านตํ่า8 ซึ่งไม่สามารถ

สะท้อนความพร้อมของ อสม. ได้เนื่องจากมีบริบทที่

แตกต่างกนั ผู้วิจยัตระหนกัถงึความส�ำคญัดงักล่าวจงึ

ได้ศกึษาความพร้อมของ อสม. ในการปฏบิตับิทบาท

การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มโดยเทยีบเคยีงกบับทบาท

ของ อสม. ในการดแูลคนพกิารในชมุชน7 ซึง่ประกอบ

ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการค้นหาและประเมิน

ความต้องการด้านสขุภาพ 2) ด้านการจัดท�ำฐานข้อมลู 

3) ด้านการจัดท�ำแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ 

4) ด้านการดูแลเชิงรุก 5) ด้านการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัว และ 6) ด้านการประเมินผลการดูแล 



5
Volume 13 Number 4 October-December 2020

Journal of Nursing and Education

เนื่องจากผู้มีภาวะสมองเสื่อมมีความบกพร่องในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั รวมทัง้ความผดิปกติ สับสน ไม่รู้

วัน เวลา และสถานที่ หากมีอาการมากอาจไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลยเปรียบเสมือนเป็นคน

พิการ

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความพร้อม

ของ อสม. ในการปฏิบัติบทบาทการดูแลสุขภาพ

ประชาชนร่วมกบัการประยุกต์กรอบแนวคิดนวตักรรม

การดูแลผู้มีภาวะเร้ือรัง5 ท�ำให้สามารถระบุปัจจัยที่

น่าจะมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสื่อมของ อสม. ได้หลายประการได้แก่  

1) การรับรู้ภาวะ สุขภาพของ อสม. เป็นความรู้สึก

หรือความคิดเห็นของบุคคลที่ประเมินสุขภาพของตน

ว่า มีภาวะสุขภาพดีมากน้อยเพียงใด ซึ่งหาก อสม. 

มีการรบัรูภ้าวะสขุภาพทีด่จีะตระหนกัว่า ตนเองแขง็แรง 

และสามารถต้านทานโรคได้ จึงไม่กังวลเกี่ยวกับ

สุขภาพ และเกดิความคาดหวงัในการปฏิบติั จงึพร้อม

ทีจ่ะปฏบิตับิทบาท สอดคล้องกบัการศึกษาทีว่่า การ

รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

พร้อมในการดแูลของผูด้แูล8 2) การรบัรูบ้ทบาทการ

ดแูลเป็นความรูส้กึหรอืความคดิเหน็ของ อสม. เกีย่วกบั

การปฏบัิตกิจิกรรมหน้าทีต่ามความคาดหวงัของสังคม 

ได้แก่ การค้นหาและประเมินความต้องการด้าน

สุขภาพ การจัดท�ำฐานข้อมูล การจัดท�ำแผนการดูแล 

การดูแลเชิงรุก การส่งเสริมการมีส ่วนร่วมของ

ครอบครวั และการประเมนิผลการดูแล ซึง่หาก อสม. 

มกีารรับรู้บทบาทมาก จะยอมรบัและเข้าใจว่า ตนเอง

ต้องมีหน้าที่ความรับผิดชอบใด มักแสวงหาแนวทาง

พัฒนาตนเองเพื่อท�ำหน้าที่นั้น จนเกิดความพร้อมที่

จะปฏิบัติบทบาทมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า การรับรู้บทบาทมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม.9 

3) ความรูเ้กีย่วกบัการดูแล เป็นความเข้าใจของ อสม. 

ในเรื่องใดเร่ืองหนึ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ หรือได้รับ

การเตรยีมมาก่อน ทัง้ทีเ่ก่ียวกับภาวะสมองเสือ่ม และ

การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม ถ้า อสม. มคีวามรูส้งูจะ

เกดิความเข้าใจว่าสิง่ใดถกู/สิง่ใดผดิ สิง่ใดควรท�ำ/สิง่ใด 

ไม่ควรท�ำ ท�ำให้มั่นใจในการเลือกวิธีการปฏิบัติ และ

น�ำไปสู่ความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทที่เหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความรู ้มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมของ อสม.10 4) 

ทัศนคติต่อการดูแล เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็น

ของ อสม. ในลกัษณะเหน็ด้วย/ไม่เหน็ด้วย พอใจ/ไม่

พอใจ ครอบคลมุทศันคตต่ิอผู้มภีาวะสมองเสือ่มและ

ทัศนคติต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ถ้า อสม. มี

ทศันคตทิางบวกจะเกดิแรงจงูใจภายในตวับคุคลทีจ่ะ

กระตุ้นให้บุคคลเกิดความรู้สึกอยากจะปฏิบัติ จึงมี

แนวโน้มท�ำให้บุคคลพัฒนาตนเองจนน�ำไปสู่ความ

พร้อมที่ดี5 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ทัศนคติ

ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง11 5) การสนับสนุนการปฏิบัติ

บทบาทการดูแล เป็นการรับรู้หรือความคิดเห็นของ 

อสม. ทีม่ต่ีอความช่วยเหลือจากบคุคลหรอืกลุม่บคุคล

เกี่ยวกับการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ครอบคลุมการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมินคุณค่า ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร ถ้า อสม. รับรู้ว่า

ตนเองได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติจากคนรอบ

ข้างจะเกิดแรงจูงใจที่ช่วยผลักดันให้บุคคลอยากจะ

ปฏิบัติ หรือค้ําจุนให้สามารถพัฒนาตนเองต่อสู้กับ

ปัญหา จนน�ำ ไปสู่ความพร้อม5 สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัการปฏบิตั ิการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ของ อสม.9 

ดังนั้น อสม. จึงเป็นทีมหุ้นส่วนชุมชนที่มีความ

ส�ำคญัในระบบการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มระยะยาว

ที่ต้องมีความพร้อมในการดูแล ผู้วิจัยในบทบาทของ

พยาบาลจึงได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น กับความพร้อมของ อสม. ใน
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การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มในพืน้ทีจ่งัหวดัชลบรุ ีซึง่

มีการเพิม่สดัส่วนประชากรวยัสงูอายุอย่างรวดเรว็และ

มีผู้มีภาวะสมองเสื่อม หรือผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะสมองเส่ือมกระจายอยู่ในชุมชนจ�ำนวนมาก การ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัด

ชลบุรี พบผู้มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมคิดเป็น

ร้อยละ 12.2512 ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เจ้าหน้าท่ี นัก

วิชาการ สถานบริการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้

พฒันากลวธิกีารเสรมิศกัยภาพส�ำหรบั อสม. ด้านการ

ดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมในชุมชน น�ำไปสู่การช่วย

เหลือ และช่วยเสริมคุณภาพการดูแลผู้มีภาวะสมอง

เสื่อมที่ดีกว่าเดิม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
1. 	เพือ่ศกึษาความพร้อมของ อสม. ในการดูแล

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมของ อสม. ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

สมมุติฐานการวิจัย
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

การรบัรูบ้ทบาทการดแูล ทศันคติต่อการดูแล และการ

สนบัสนนุการปฏิบตับิทบาท มคีวามสมัพันธ์กบัความ

พร้อมของ อสม. ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวจิยัครัง้น้ีได้ประยกุต์กรอบแนวคดินวตักรรม 

การดูแลภาวะเรื้อรัง (The Innovation Care for 

Chronic Condition Framework [ICCC]) เป็น 

กรอบแนวคิดที่องค์การอนามัยโลกพัฒนาขึ้น5 เพื่อ

เป็นแนวทางในการดูแลผู ้มีภาวะเรื้อรังผ่านการ

สนับสนุนของทีมผู้ดูแลสุขภาพและหุ้นส่วนในชุมชน

ซึ่งระบบการเชื่อมโยงและการปฎิสัมพันธ์สามารถ

พิจารณาได้ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบเล็ก (Micro Sys-

tem) ระบบกลาง (Meso system) และระบบใหญ่ 

(Macro System) โดยแต่ละระบบมบีทบาทหน้าที ่ที่

แตกต่างกัน การวิจัยนี้เน้นการประยุกต์เฉพาะระดับ

เล็กเนื่องจากเป็นระบบที่ใกล้ชิดและมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้ที่มีภาวะเรื้อรังมากที่สุด ซึ่งในระดับนี้ก�ำหนดให้มี

การจัดตั้งการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ส่วน เป็นหุ้นส่วนกัน

คอื1) ผูม้ภีาวะเรือ้รงัและครอบครวั 2) หุน้ส่วนชมุชน

และ 3) ทีมดูแลสุขภาพแต่ละกลุ่มจะท�ำหน้าที่ได้ดี

ที่สุดเมื่อมีความพร้อมในการท�ำบทบาทซึ่งจะเป็นน�ำ

ไปสู่ความสามารถ ในการดูแลบุคคลอ่ืนการท่ี อสม. 

จะสามารถให้การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมได้ดีมาก

น้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความพร้อมของ อสม. ที่ได้รับ

การเตรยีมการ (Prepared) เช่น การสร้างความเข้าใจ 

การยอมรับ หรือการรับรู้บทบาท ต่อมาเป็นการให้

ข้อมลูส�ำคญั (Informed) เช่น การให้ข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

หรือให้ความรู ้จนเกิดความเข้าใจ และการสร้าง 

แรงจูงใจ (Motivated) ที่กระตุ ้นการปฏิบัติ ท้ัง 

แรงจูงใจภายใน หรือแรงจูงใจคํ้าจุน 

จากกรอบแนวคดินวัตกรรมการดแูลภาวะเรือ้รัง

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม ผู้วิจัยสรุป

ปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับความพร้อมของ 

อสม. ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบคุคล (การรบัรูภ้าวะสุขภาพ) ปัจจยัด้านความรู้

และข้อมูลข่าวสาร (ความรู้เก่ียวกับการดูแล) ปัจจัย

ด้านการเตรียมการ (การรับรู้บทบาทการดูแล) และ

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (ทัศนคติต่อการดูแลและการ

สนับสนุนการปฏิบัติบทบาท) (ดังภาพที่ 1)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ความสัมพันธ ์  (Descr ipt ive Correlat ional  

Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร (Population) เป็นบุคคลที่ขึ้น

ทะเบยีนเป็น อสม. และยงัคงปฏิบตังิานอยูใ่นจังหวดั

ชลบุรี จ�ำนวน 10,432 คน12 

กลุ ่มตัวอย่าง (Sample) เป็น อสม. ที่ขึ้น

ทะเบยีนเป็น อสม. และยงัคงปฏิบตังิานอยูใ่นจังหวดั

ชลบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง อายุ 20–59 ปี 2) ปฏิบัติงานเป็น อสม. 

อย่างน้อย 1 ปี 3) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 

4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ที่สามารถให้ข้อมูลได้

การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้เพียง

พอต่อการใช้สถติคิวามสัมพันธ์ เพ่ือหาค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการควบคุม

ความคลาดเคลือ่นชนิดที ่1 และชนิดที ่2 โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Alpha) ที่ .05 ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (Power of Test) ที่ .80 เนื่องจากยัง

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 •	การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ปัจจัยด้านการเตรียมการ

	 •	การรับรู้บทบาทการดูแล

ปัจจัยด้านความรู้และข้อมูลข่าวสาร

	 •	ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ

	 •	ทัศนคติต่อการดูแล

	 •	การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท

ความพร้อม

ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ของ อสม.

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ไม่มีงานวิจัยที่คล้ายคลึงมาก่อน ผู้วิจัยจึงก�ำหนด

ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ระหว่างขนาดเล็กและ

ขนาดกลางคือ .20 ซึ่งเป็นขนาดที่เหมาะสมส�ำหรับ

งานวิจัยทางการพยาบาล เมื่อเปิดตารางส�ำเร็จรูป

ส�ำหรับสถิติความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน13 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 194 คน 

เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์และความคลาดเคลื่อน

ของข้อมลู ผู้วิจยัจงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 

20 ของทีค่�ำนวณได้14 การศกึษาน้ีจงึมกีลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมด 240 คน กลุม่ตัวอย่างได้มาจากการสุ่มหลาย

ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสุ่มอ�ำเภอตัวอย่างในจังหวัด

ชลบรุ ีจ�ำนวน 10 อ�ำเภอ ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายแบบ

ไม่ใส่คืน จ�ำนวน 5 อ�ำเภอ 2) การสุ่ม รพ.สต. 

ตัวอย่างจนได้ รพ.สต. ตัวอย่าง 5 รพ.สต. ใช้วิธีสุ่ม

อย่างง่ายแบบไม่ใส่คนื 3) การสุม่กลุม่ตวัอย่าง อสม. 

ในแต่ละ รพ.สต. โดยประสานงานเจ้าหน้าที่น�ำ

ทะเบียนรายช่ือ อสม. ท่ีเข้าคุณสมบัติมาค�ำนวณ

จ�ำนวน อสม. ตามสดัส่วนและสุม่อย่างง่ายแบบไม่ใส่

คืนจนได้ตามสัดส่วนที่ก�ำหนด
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ 

สอบถาม มี 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 

1.1 	ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา และอาชีพ 

1.2 	ข้อมูลบริบทการท�ำงานเป็น อสม. ได้แก่ 

ระยะเวลาการเป็น อสม. ประสบการณ์การดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสื่อม การอบรมการดูแลผู้มีภาวะสมอง

เสื่อม 	

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

2.1 	แบบสอบถามการรับรูภ้าวะสุขภาพ ผูว้จัิย

ใช้มาตรวัดการรับรู ้ภาวะสุขภาพชนิดตัวเลข (Nu-

meric Rating Scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงที่มีขีด

แบ่งช่องเท่าๆ กัน และมหีมายเลขก�ำกบัตัง้แต่ 0–10 

คะแนน โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเพียงระดับเดียวที่

ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด จาก 0 คะแนน หมาย

ถงึ การรับรูว่้าสขุภาพของตนเองว่าไม่แข็งแรงเลย/ ไม่

ดีเลย ส่วน 10 คะแนน หมายถึง การรับรู้ว่าสุขภาพ

ของตนเองว่าแข็งแรงมากที่สุด/ ดีที่สุด/ ดีเยี่ยมการ

แปลผลถ้าคะแนนสงูแสดงว่า มกีารรบัรูว่้าสขุภาพของ

ตนเองดีเยี่ยม ถ้าคะแนนตํ่าแสดงว่า มีการรับรู้ว่า

สุขภาพของตนเองตํ่าแสดงว่า ไม่แข็งแรงเลย/ ไม่

ดีเลย แบ่งเป็น 3 ช่วงคะแนน15 ได้แก่ ช่วง 1–3 

คะแนนคอื การรบัรูส้ขุภาพอยู่ในระดับน้อย ช่วง 4–6 

คะแนนคือ ระดับปานกลาง และช่วง 7–10 คะแนน

คือ ระดับมาก	

2.2 	แบบประเมินความรู ้ เกี่ยวกับการดูแล  

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ�ำนวน 

12 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะสมองเสื่อม และการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

ลักษณะค�ำตอบมี 2 ตัวเลือก ถ้าตอบผิดให้ 0 

คะแนน ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ใน

ช่วง 0–12 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า อสม. มี

ความรูใ้นระดบัด ีส่วนการแปลผลเพือ่การพรรณนามี 

3 ระดับ15 คือ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ร้อยละ 

60–79 และตัง้แต่ร้อยละ 80 หมายถงึ อสม. มคีวามรู้

ในระดับตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ

2.3 	แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแล ใช้แบบ

ประเมนิทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

ของบุญพา ณ นคร (2555) มีจ�ำนวน 10 ข้อ เป็น

ทัศนคติทางบวก ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ (น้อยที่สุดถึง

มากที่สุด) คะแนนตั้งแต่ 1–4 คะแนน คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 10–40 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า 

อสม. มีทัศนคติที่ดี ส่วนการแปลผลเพื่อการบรรยาย

มี 3 ระดับ15 คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00–

2.00, 2.01–3.00 และ 3.01–4.00 หมายถึง อสม. 

มีทัศนคติในระดับไม่ดี ปานกลาง และดีตามล�ำดับ

2.4		แบบสอบถามการสนับสนุนการปฏิบัติ

บทบาท ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มี

จ�ำนวน 10 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน คอื การสนับสนนุ

ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และ

ด้านการประเมินผล ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่งถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนตั้งแต่ 1–5 

คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10–50 คะแนน ถ้า

คะแนนสูง แสดงว่า อสม. ได้รับการสนับสนุนการ

ปฏิบัติบทบาทมาก การแปลผลเพื่อการบรรยายมี 3 

ระดบั15 คอื ค่าเฉลีย่ปรบัฐานอยู่ในช่วง 1.00–2.33, 

2.34–3.66 และ 3.67–5.00 หมายถึง อสม. ได้รับ

การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทในระดับน้อย ปาน

กลาง และมากตามล�ำดับ

2.5		แบบสอบถามการรับรู ้บทบาทการดูแล  

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้บทบาท

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. ของภิรญา 

จ�ำปาศรี (2560) มีจ�ำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม 6 

ด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาและประเมนิความต้องการ
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ด้านสขุภาพ ด้านการจดัท�ำฐานข้อมลู ด้านการจดัท�ำ

แผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ ด้านการดูแล

เชิงรุก ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

และด้านการประเมนิผลการดูแล ลกัษณะค�ำตอบเป็น

มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ (ไม่

รับรู้เลยถึงรับรู้มาก) คะแนนตั้งแต่ 1–4 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20–80 คะแนน ถ้าคะแนนสูง 

แสดงวา่ อสม. มีการรับรู้บทบาทสงู สว่นการแปลผล

เพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ15 คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐาน

อยูใ่นช่วง 1.00–2.00, 2.01–3.00 และ 3.01–4.00 

หมายถึง อสม. มีการรับรู้ในระดับน้อย ปานกลาง 

และมากตามล�ำดับ

ส่วนที่ 3 ความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะ

สมองเส่ือมของ อสม. 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู ้

บทบาทการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการของ อสม. ของ

ภริญา จ�ำปาศร ี(2560) มจี�ำนวน 20 ข้อ ครอบคลมุ 

6 ด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาและประเมินความ

ต้องการด้านสุขภาพ ด้านการจัดท�ำฐานข้อมูล ด้าน

การจดัท�ำแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ ด้าน

การดูแลเชิงรุก ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั และด้านการประเมนิผลการดูแล ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 

ระดับ (ไม่พร้อมเลยถึงพร้อมที่สุด) คะแนนตั้งแต่ 

1–5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20–100 คะแนน 

ถ้าคะแนนสูงแสดงว่า อสม. มีความพร้อมมาก ส่วน

การแปลผลเพื่อการบรรยายมี 5 ระดับ16 คือ ค่า

เฉลี่ยปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00–1.49, 1.50–2.49, 

2.50–3.49, 3.50–4.49 และ 4.49–5.00 หมายถงึ 

อสม. มคีวามพร้อมในระดับน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สุดตามล�ำดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน แล้วน�ำมา

ค�ำนวณ หาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) พบว่า ทกุเครือ่งมอือยูใ่นเกณฑ์

ที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป14 หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามทศันคตต่ิอการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม 

การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทการดูแล การรับรู้

บทบาทการดแูลผูม้ภีาวะสมองเส่ือม และความพร้อม

ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมไปทดลองใช้กับกลุ่ม 

อสม.ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยค�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha Coefficient) ที่ยอมรับได้คือ 0.70 ขึ้นไป17 

ได้เท่ากับ .72 .93 .92 และ .97 ตามล�ำดับ ส่วน

แบบทดสอบความรู ้ผูว้จิยัน�ำมาวเิคราะห์หาค่าความ

เชือ่มัน่ด้วยวธิขีองคเูดอร์รชิาร์ดสนั (Kuder–Richard-

son: KR) สูตร KR–20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

.63

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษานี ้ผูวิ้จัยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562–มกราคม  

พ.ศ. 2563 โดยผูว้จัิยเข้าพบผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย และรายละเอียดการเก็บ

ข้อมลู และขอความร่วมมอื ท�ำการสุม่ อสม. ตวัอย่าง 

ประสาน งานภายในชุมชน และการนัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างเบื้องต้นเกี่ยวกับช่วงวัน–เวลาที่สะดวก ซึ่ง

ตรงกับวันประชุมสามัญประจ�ำเดือนโดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างภายหลังการประชุม

หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ตามเวลาที่ได้

นดัหมาย แนะน�ำตนเองกบักลุม่ตวัอย่างพร้อมอธบิาย

วัตถุประสงค ์ ของการ วิจั ย  อ ธิบาย เกี่ ยวกับ

แบบสอบถาม และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตวัอย่าง รวมทัง้ตอบข้อสงสยัต่างๆ ของกลุม่ตวัอย่าง 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  

จึงเริ่มท�ำแบบสอบถาม ซึ่งการตอบแบบสอบถามใช้

เวลาประมาณ 20–40 นาที
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จริยธรรมการวิจัย
โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัระดับบัณฑิต

ศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา รหัส

จริยธรรม 02–10–2562 ลงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 

2562 หลัง จากได้รับการอนุญาตผู ้วิจัยเข้าพบ

แนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวัตถุประสงค์ใน

การท�ำวิจัยชี้ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ตามความสมัครใจ กลุ่ม

ตวัอย่างว่าจะยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัหรอืไม่กไ็ด้ โดย

ไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานแต่อย่างใด และ

สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง 

บอกเหตุผล ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะ

ใช้เลขรหสัแทนชือ่ นามสกลุของกลุม่ตวัอย่าง ค�ำตอบ

น�ำมาใช้เฉพาะในการศึกษาครัง้น้ีเท่านัน้ การน�ำเสนอ

ผลงานวิจัย ผู้วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม และการ

ท�ำลายข้อมลูจะกระท�ำภายหลงัจากผลการวจิยัมกีาร

เผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
วเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่า

เฉลีย่ (Mean, M) ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Stan-

dard Deviation, S.D.) ค่าเฉลี่ยที่ปรับ (Adjusted 

Mean, Madj) ค่ามัธยฐาน (Median, Med) และค่า

พสิยัระหว่าง ควอไทล์ (Inter Quartile Range, IQR) 

และสถิติอ้างอิง คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียรสนั (Pearson Product–Moment Correlation 

Coefficient) ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 การ

ทดสอบพบว่า การกระจายของข้อมูลเป็นไปตามข้อ

ตกลงของการใช้สถติคิวาม สมัพันธ์ค่าสมัประสทิธิส์ห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย
กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 240 คน ตอบแบบ 

สอบถามครบทกุคน (ร้อยละ 100) ซึง่มรีายละเอยีด 

ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

1.1		กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20–59 ปี  

(M = 50.41, S.D. = 7.94) ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่

ตอนปลาย อายุอยู่ในช่วง 45–59 ปี (ร้อยละ 79.2) 

โดยประมาณ 3 ใน 4 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.2) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 

47.9) รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(ร้อยละ 17.9) ประกอบอาชีพรบัจ้างมากทีส่ดุ (ร้อยละ 

37.9) รองลงมา คือ ท�ำไร่/ท�ำสวน (ร้อยละ 26.3)

1.2		กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบทบาทของ อสม. 

ระหว่าง 1–39 ปี (Med = 10, IQR = 12) โดย

มากกว่าครึ่งปฏิบัติงานมาแล้ว 1–10 ปี (ร้อยละ 

53.4) ที่เหลือปฏิบัติงาน 11–20 ปี (ร้อยละ 35.8) 

และ 21 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 10.8) ตามล�ำดับ ส่วน

ใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้มีภาวะสมอง

เสือ่ม (ร้อยละ 90.0) และไม่เข้ารบัการอบรมการดแูล

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมมาก่อน (ร้อยละ 93.3) 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อม

ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

2.1		กลุ ่มตัวอย ่างมีคะแนนการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M =7.45, S.D. 

= 1.70) ส่วนใหญ่มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพอยูใ่นระดบั

มาก (ร้อยละ 70.4) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 28.8) และระดับน้อย (ร้อยละ 0.8) 

2.2		กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับภาวะสมอง

เสือ่มและการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มภาพรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง (M = 8.71, S.D. = 1.54) โดย

มากกว่าครึ่ง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

50.0) รองลงมา คือ ระดับตํ่า (ร้อยละ 32.0) และ

ระดับสูง (ร้อยละ 18.0) เมื่อพิจารณารายด้าน พบ
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ว่า ความรูท้ัง้สองด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยความรู้

เก่ียวกับโรคภาวะสมองเส่ือมมคีะแนนมากกว่า ความรู้

ด้านการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม (M = 4.70, S.D. 

= 1.01, M = 4.68, S.D. = 1.02 ตามล�ำดับ)

2.3		กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน การได้รับการ

สนับสนุนการปฏิบัติบทบาทของ อสม. ในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (M = 39.83, S.D. = 5.53, Madj 
= 3.98) โดยส่วนใหญ่หรือประมาณ 3 ใน 4 ได้รับ

การสนบัสนนุการปฏิบัติบทบาทอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 

75.0)

2.4		กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนทศันคตต่ิอการดูแล

ผู้มีภาวะสมองเส่ือมภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(M = 27.79, S.D. = 3.89, Madj = 2.78) โดย 

ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 77.1) 

2.5		กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้บทบาท

หน้าที่ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 60.47, S.D. = 9.73, Madj 
= 3.02) โดยส่วนใหญ่หรือประมาณ 3 ใน 4 มีการ

รับรู้ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.4) 

ส่วนท่ี 3 ความพร้อมในการปฏิบติับทบาท

การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของ อสม.

กลุม่ตวัอย่างมคีวามพร้อมในการปฏบิตับิทบาท

การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(M = 72.08, S.D. = 13.26, Madj = 3.60) โดย

ประมาณครึง่หนึง่มคีวามพร้อมในระดบัมาก (ร้อยละ 

50.4) เมือ่พจิารณา ด้านพบว่า ทกุด้านมีความพร้อม

อยู่ในระดับมาก ยกเว้นความพร้อมด้านการประเมิน

ความต้องการด้านสุขภาพ และด้านการจัดท�ำฐาน

ข้อมลู ทีม่คีวามพร้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 	�ค่าที่เป็นไปได้ คะแนนจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับของ อสม. 

ความพร้อมในการดูแลภาพรวมและรายด้าน (n = 240)

ความพร้อม
ค่าที่เป็น

ไปได้

คะแนน 

จริง

ค่า

เฉลี่ย

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย

ปรับฐาน

การ 

แปลผล

ภาพรวม

– การประเมินความต้องการ

– การจัดท�ำฐานข้อมูล

– การจัดท�ำแผน

– การดูแลเชิงรุก

– การส่งเสริมการมีส่วนร่วม

– การประเมินผลการด�ำเนินงาน

20–100

3–15

2–10

3–15

4–20

4–20

4–20

27–100

4–15

2–10

3–15

4–20

6–20

6–20

72.08

10.40

6.63

10.55

14.26

15.09

15.16

13.26

2.26

1.61

2.15

2.99

3.10

3.34

3.60

3.47

3.32

3.52

3.57

3.75

3.79

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ทางบวกกับความพร้อม

ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างใน

ระดับปานกลาง ได้แก่ การรับรู ้บทบาทการดูแล  

(r = .669, p < .001) การสนับสนุนการปฏิบัติ

บทบาท (r = .525, p < .001) ทัศนคติต่อการดูแล 

(r = .344, p < .001) ภาวะสุขภาพของ อสม.  

(r = .173, p < .01) และความรู้เกี่ยวกับการดูแล  

(r = .170, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2	�ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 240)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value

การรับรู้บทบาทการดูแล

การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

.669

.525

.344

.173

.170

< .001

< .001

< .001

< .01

< .01

สรุปและอภิปรายผล
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแรก ที่ศึกษาความ

พร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมดังกล่าว จึง
เป็นการศกึษาท่ีช่วยเตมิเตม็องค์ความรูเ้กีย่วกับความ
พร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของ อสม. ผล
การวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษา ได้ดังนี้ 

ความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้มี
ภาวะสมองเสื่อม พบว่าอสม. มีความพร้อมในการ

ปฏบิตับิทบาทการดูแลผูม้ภีาวะสมองเส่ือมภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่ง
มีความพร้อมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 50.4) เมื่อ
พิจารณาความพร้อมในแต่ละด้าน พบว่า ด้านการ
ประเมินผลการดูแล อสม. มีความพร้อมมากที่สุด 
รองลงมา คือ ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ด้านการดูแลเชิงรุก ด้านการจัด ท�ำ
แผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อด้านการ
ประเมินความต้องการด้านสุขภาพ และด้านการจัด
ท�ำฐานข้อมลู ตามล�ำดับ แสดงให้เหน็ว่า อสม. มกีาร
รับรู ้ภายในของตนเองถึงความสามารถในการท�ำ
กิจกรรมหรือปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้มีภาวะสมอง
เสื่อม 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อสม. เป็นหุ้นส่วนชุมชน
ทีเ่ป็นทรพัยากรบคุคลทีส่�ำคญัในระบบการสาธารณสขุ 

ทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นการดแูลผูม้ภีาวะเร้ือรังในชมุชน โดย
มส่ีวนร่วมในการตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย 
อารมณ์ ของผู้มีภาวะเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง5 ท�ำให้กลุ่ม
บุคคลเหล่านี้ได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพด้าน
ความรูแ้ละทกัษะการดแูลสขุภาพผูม้ภีาวะเรือ้รงักลุม่
อื่นๆ เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ เป็นต้น จาก 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอย่างสม่ําเสมอ ซึง่จะเหน็ได้จาก
การทีร่ฐับาลมโีครงการส่งเสรมิให้ อสม. เข้ามามส่ีวน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2552 จนถึงปัจจุบัน ซึ่ง อสม. ที่ถูกคัดเลือกเข้ามา 
เพื่อดูแลด้านสุขภาพของประชาชน จะต้องได้รับการ
ฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อ ให้มี
ความรู้และความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่7 จึงเป็น
ไปได้ในการที่จะมีความพร้อมภาพรวมในระดับมาก 

อย่างไรก็ตาม ความพร้อมในการดูแลภาพรวม
ของ อสม. กลุ่มตัวอย่างยังไม่อยู่ในระดับมากที่สุด 
อาจเนื่องมาจาก อสม. ยังมีความพร้อมบางด้านใน
ระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านการประเมนิความต้องการ
ด้านสขุภาพ และด้านการจัดท�ำฐานข้อมลู ซึง่ด้านดงั
กล่าวจะเป็นการปฏบัิตทิีม่คีวามเฉพาะเจาะจงในเร่ือง
ของภาวะสมองเสื่อม อาทิ การค้นหาข้อมูล และ
ประเมินความต้องการของผู้มีภาวะสมองเสื่อม การ
วเิคราะห์ปัญหาและความต้องการของผูม้ภีาวะสมอง

เสือ่ม และสมาชกิในครอบครวั ช่วยให้ข้อมลูเพือ่ระบุ
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ระดบัความรนุแรงของอาการ และผลกระทบทีต่ามมา 

การดูแล อสม. สามารถที่จะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติด

เตียง แต่ยังไม่เฉพาะเจาะจงกับการดูแลผู้มีภาวะ

สมองเสื่อม ซึ่งยังไม่พร้อมที่ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบ-

การณ์ (ร้อยละ 90.0) และไม่ได้เข้ารบัการอบรมการ

ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมมาก่อน (ร้อยละ 93.3) 

แสดงให้เห็นถึง ความจ�ำเป็นของการพัฒนาเพ่ิมความ

พร้อมให้เพิ่มมากขึ้น 

2.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน

การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของ อสม. จังหวัดชลบุรี 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความพร้อม ได้แก่ การรับรู้บทบาทการดูแล การ

สนบัสนนุการปฏบิติับทบาท ทศันคตต่ิอการดูแล การ

รับรู้ภาวะสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับการดูแล ซึ่ง

สอดคล้องกับกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ

เรื้อรัง5 ที่ระบุว่า ในการจัดการภาวะเรื้อรังด้วยการ

สนับสนุนของทมีหุน้ส่วนในชมุชน (ในการศกึษานีค้อื 

อสม.) ซึ่งมีความส�ำคัญกับผู้มีภาวะเรื้อรังเนื่องจาก

ใกล้และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่มีภาวะเรื้อรัง โดยทีม 

หุ้นส่วนในชุมชนจะท�ำหน้าที่ได้ดีที่สุดเมื่อมีความ

พร้อมในการท�ำบทบาทที่ผ่านการเตรียมการ (Pre-

pared) การให้ข้อมูลส�ำคัญ (Informed) และการ

สร้างแรงจูงใจ (Motivated) ที่กระตุ้นการปฏิบัติ ทั้ง

แรงจงูใจภายใน หรอืแรงจงูใจคํา้จุน ทัง้น้ีแต่ละตัวแปร

มีรายละเอียด ดังนี้

การรบัรู้บทบาทหน้าท่ีในการดูแลผูม้ภีาวะสมอง

เส่ือมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมในการ

ดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. ในระดับปานกลาง 

(r = .669, p < .01) แสดงว่าเมือ่ อสม. ยอมรบัและ

เข้าใจในบทบาทหน้าทีใ่นการดูแลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

เพ่ิมข้ึนก็จะส่งผลให้มคีวามพร้อมในการดูแลผูม้ภีาวะ

สมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องมาจาก การรับรู้

บทบาทที่เหมาะสม จะเข้าใจงานที่ได้รับหมายหมาย

ท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืน เป็นเสมือนการเตรียมการ 

เบื้องต้น จึงเป็นผลท�ำให้บุคคลพยายามเรียนรู้ใน

บทบาท จนเกดิความพร้อมในการดแูลผูป่้วยด้วยเช่น

กัน5 ดังนั้น เมื่อ อสม. มีการรับรู้บทบาทการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเส่ือมอยูใ่นระดบัมากกย่็อมทีจ่ะเข้าใจและ

รู้สึกยอมรับในการปฏิบัติการดูแล พยายามแสวงหา

แนวทางในการพฒันาตนเอง จนท�ำให้เกดิความพร้อม

ในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมตามบทบาทหน้าที่

รบัผดิชอบทีค่าดหวงัได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกบั

การศึกษาที่พบว่า การรับรู้บทบาทการดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ 

อยา่งมีนยัส�ำคัญทางสถิต1ิ8 และสอดคล้องกับปัจจัย

ความพร้อมด้านการรับรู ้บทบาทการดูแลมีความ

สัมพันธ ์ทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทฟ ื ้น ฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว หรือทาง

ร่างกายของ อสม. ในจงัหวดันครปฐม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ .01 (r = .57)9 

การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทในการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสื่อม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ

พร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของ อสม. ใน

ระดับปานกลาง (r = .525, p < .01) เมือ่ อสม. รบัรู้

ว่าตนเองได้รบัการสนบัสนนุการปฏบิตับิทบาทในการ

ดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มเพิม่ข้ึน กจ็ะส่งผลให้มคีวาม

พร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนเช่นกัน 

เนื่องจากการได้รับสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทจาก

บคุคลรอบข้าง ท�ำให้บคุคลรูส้กึมกี�ำลังใจ และเกดิแรง

ผลักดันจากภายนอกจนเกิดจูงใจในการปฏิบัติและ

ต่อสู้กับปัญหา จนส่งผลถึงความพร้อมในการปฏิบัติ

ได้อย่างเหมาะสม5 ดังนั้น เมื่อ อสม. กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนในการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสือ่มจากบคุคลรอบข้าง ได้แก่ ด้านข้อมลู

การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร สนับสนุน

ด้านการประเมินผล ที่ได้รับจากเครือข่ายทางสังคม 
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ก็จะท�ำให้ อสม. มีแรงผลักดันในการต่อสู้กับความ

ยากล�ำบาก เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ หาวิธีรับมือกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้น จนน�ำไปสู่ความพร้อมในการดูแลได้

อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การ

ได้รบัสนับสนุนการปฏิบตับิทบาทมคีวามสมัพันธ์ทาง

บวกกับความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .654, p > .01)18 และพบว่า 

ปัจจัยความพร้อมด้านการได้รับสนับสนุนการปฏิบัติ

บทบาทมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิติับทบาท

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว หรือ

ทางร่างกาย ของ อสม.ในจงัหวดันครปฐม อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ .01 (r = .57)9 

ทัศนคติของ อสม. ที่มีต่อการดูแลผู้มีภาวะ

สมองเสื่อมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมใน

การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของ อสม. ในระดับปาน

กลาง (r = .344, p < .001) แสดงว่าเมื่อ อสม. มี

ทัศนคติต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นก็จะ

ส่งผลให้มีความพร้อมในการดูแลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

เพิ่มข้ึนเช่นกัน ท้ังนี้อาจเนื่อง มาจากทัศนคติเป็น

ความรูส้กึหรอืความคดิเหน็ของบคุคลทีแ่สดงออกต่อ

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ว่าเห็นด้วยหรือไม่ ชอบ/ไม่ชอบต่อ

สิ่งนั้น หากเห็นด้วยจะเกิดแรงจูงใจ หรือกระตุ้นการ

ปฏิบัติ พยายามแสวงหาหรือเรียนรู้จนน�ำไปสู่ความ 

การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม5 ดังนั้น เมื่อ อสม. มี

ทัศนคติที่ดี หรือสูงต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

จากการเกิดแรงจูงใจภายในเชิงบวกที่มีกระตุ้นการ

แสวงหาแนวทางการพฒันาตนเอง จนเกดิความพร้อม

ในการดแูลมากขึน้ สอดคล้องกบัทศันคติของพยาบาล

ในการดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อม

ในการดูแลช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติ

ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .321, p > .01)11

การรับรูภ้าวะสขุภาพมีความสมัพันธ์เชิงบวกกบั

ความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม.

ในระดบัต่ํา (r = .173, p < .01) แสดงว่า เมือ่ อสม. 

รับรู ้ว่าภาวะสุขภาพดีมากขึ้น จะส่งผลให้มีความ

พร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนเช่นกัน 

อาจเนื่องมาจาก บุคคลที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพว่า

ตนเองมีสุขภาพที่ดี ไม่ต้องวิตกกังวลเมื่อต้องปฏิบัติ

กิจกรรม จนท�ำให้บุคคลเกิดความพร้อมในการดูแล

แตกต่างกนัด้วยเช่นกนั ดงันัน้เมือ่ อสม. มกีารรบัรูถึ้ง

สภาวะสุขภาพตนเองที่ดีแล้ว จะรู้สึกตนเองแข็งแรง

หรือสามารถต้านโรคได้ ก็จะไม่วิตกกังวล เกิดความ

หวังในการปฏิบัติ และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ

ในการปฏิบัติ ทนความล�ำบากในการปฏิบัติหน้าที่ใน

การดฉูลผูม้ภีาวะเรือ้รงัในชมุชน เช่น การดแูลสขุภาพ

เชิงรุกในชุมชนได้ จนน�ำไปสู่การเกิดความพร้อมใน

การดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มได้ สอดคล้องกบัปัจจยัการ

รับรู ้ด้านภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพร้อมในการดแูลของผูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .274, p < .05)8 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการดูแลมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมในการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสื่อมของ อสม. ในระดับตํ่า (r = .170, 

p < .01) แสดงว่าเมื่อ อสม. มีความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนก็จะส่งผลให้มีความ

พร้อมในการดูแล ผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเช่นกัน 

เนือ่งมาจาก บคุคลทีม่คีวามรูเ้กดิจากประสบการณ์ที่

ได้รับข้อมูลและได้เรียนรู้มา จะเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องใด

เรื่องหนึ่ง ว่าสิ่งใดถูก/สิ่งใดผิด สิ่งใดควรท�ำ/สิ่งใดไม่

ควรท�ำ จนน�ำไปสู่ความมั่นใจในการเลือกปฏิบัติจน

เกิดความพร้อมในการปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม5 

ความรู้ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งเสริมการกระท�ำใน

การปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบเพื่อให้เกิดความ

มั่นใจ การเลือกวิธีปฏิบัติ และการน�ำไปใช้ได้อย่าง

เหมาะสม ซึ่งอาจได้รับมาจากการฟัง การอ่าน หรือ

การมองเห็น จะท�ำให้บุคคลพยายามที่จะท�ำความ

เข้าใจกับความรู้นั้นๆ ได้อย่างเหมาะสม และส่งผล

ท�ำให้น�ำไปสูค่วามพร้อมในการปฏิบติับทบาทได้ ดงันัน้ 

เมือ่ อสม. ได้ข้อมลูและเรียนรูจ้นมคีวามรูท้ีด่ ีหรอืสงู
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เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม จะเกิดความเข้าใจใน เรื่อง

การดูแลผู้ที่มีสภาวะสมองเสื่อม การปฏิบัติงานที่ดี 

ท้ังความรบัผิดชอบและเข้าใจถึงสาเหตขุองโรค ความ

ผิดปกติ ตลอดจนการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม 

ท�ำให้ อสม. เกิดความมัน่ใจ และมคีวามพร้อมในการ

ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วยเจาะคอ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

0.319 (p < .01)10 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช ้

ประโยชน์

1.	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุข

อ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ผู้บริหารระดับท้องถิ่น 

(นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล) ควรให้ความส�ำคัญหรือตระหนักถึงความ

พร้อมของ อสม. ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ทั้ง 

6 ด้าน 1) ด้านการค้นหาและประเมินความต้องการ

ด้านสขุภาพ 2) ด้านการจดัท�ำฐานข้อมลู 3) ด้านการ

จัดท�ำแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ 4) ด้าน

การดแูลเชงิรุก 5) ด้านการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัว และ 6) ด้านการประเมินผลการดูแล 

เป็นต้น และน�ำมาก�ำหนดนโยบายให้มีการประเมิน

ความพร้อมตลอดจนการวางมาตรการในการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสือ่มของ อสม. โดยเฉพาะด้านการค้นหา

และประเมนิความต้องการด้านสขุภาพและการจดัท�ำ

ฐานข้อมูลที่เป็นระบบต่อไป

2. 	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลากรที่

เกี่ยวข้องควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความพร้อมใน

การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. โดยพจิารณา

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความพร้อมดงักล่าว ได้แก่ 

การเพ่ิมการรบัรู้บทบาทการดูแลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

ด้วยการให้รายละเอียดบทบาทต่างๆ การส่งเสริม

ทัศนคติในเชิงบวกต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ด้วยการชีใ้ห้เหน็ผลกระทบทีจ่ะเกิดขึน้จากภาวะสมอง

เสือ่มและประโยชน์ของการดแูล และให้ความรูเ้กีย่วกบั

การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มผ่านการอบรมกลุม่ อสม. 

ตลอดจนการพัฒนาระบบสนับสนุนการปฏิบัติ

บทบาทการปฏิบัติของ อสม. เช่น การให้ค�ำปรึกษา 

ข้อมลูข่าวสาร เครือ่งมอื–อปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น โดยเฉพาะ

ในกลุ่ม อสม. ที่มีการรับรู้สุขภาพสุขภาพไม่ดี เพื่อ

เพิ่มความพร้อมของ อสม. น�ำไปสู่คุณภาพการดูแล 

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. 	ควรมีการศึกษาต่อยอดปัจจัยปัจจัยท�ำนาย

ความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. 

โดยเฉพาะปัจจัยที่ได้จากการศึกษา และปัจจัยอ่ืนที่

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม

2. 	ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพในประเด็ 

ความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. 

เพื่อเป ็นแนวทางในการพัฒนาความพร ้อมที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

3. 	ควรมีการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการ 

เตรยีมความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ  

อสม. อาทิ โปรแกรมการเพิม่การรบัรู้บทบาทการดแูล

ผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม โปรแกรมการส่งเสรมิทศันคตใิน

เชิงบวกต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม โปรแกรมให้

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม และการ

พัฒนารูปแบบระบบสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทการ

ปฏิบัติของ อสม.

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัครัง้นี ้“ได้รบัการสนบัสนนุการวจิยั ทนุ

พัฒนาบัณฑิตศึกษา จากส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2563” จึงขอขอบพระคุณ ณ  

ทีน่ี้
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กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกเป็นปัญหาสุขภาพในญาติผู้ดูแลคนพิการ

ทางการเคลือ่นไหวทีจ่�ำเป็นต้องมพีฤตกิรรมการป้องกนัทีเ่หมาะสม การวจิยัเชงิพรรณนาแบบความสมัพนัธ์เชงิ

ท�ำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูก และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลคนพิการทางการ

เคลือ่นไหวท่ีอาศัยอยูใ่นจังหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 200 คนทีไ่ด้มาจากการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เกบ็รวบรวมข้อมลู

ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562–มกราคม พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสมัภาษณ์ ได้แก่ ข้อมลูพืน้ฐาน ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันโรค (KR–20 = 0.80) ทัศนคติต่อการป้องกันโรค การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับการ

สนบัสนุนทางสังคม และพฤตกิรรมการป้องกนั (ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ ครอนบาคอยูร่ะหว่าง 0.82–0.96) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกนัฯ ภาพรวม ด้านการจดัการความเครยีด และด้าน

การปรับเปลี่ยนท่าทางอยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายและด้านการบริหารกล้ามเนื้ออยู ่

ในระดับปานกลาง ซึ่งตัวแปรการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค และทัศนคติต่อ
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การป้องกันโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฯ ร่วมกันอธิบายพฤติกรรมการป้องกันฯ ได้ร้อยละ 42.6 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = 0.426, F = 5.881, p < 0.05) 

สรุป การศกึษาครัง้นีไ้ด้องค์ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้

และโครงสร้างกระดูกของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคลือ่นไหวและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง ซึง่พยาบาล และบุคลากร

ทีเ่ก่ียวข้องสามารถน�ำไปใช้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกนัฯ ในกลุ่มญาติผูด้แูลคนพกิารทางการ

เคลื่อนไหว โดยเพิ่มการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตลอดจนเพิ่มทัศนคติ

ที่ดีต่อการป้องกัน จะท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีสุขภาพที่ดีและสามารถด�ำรงบทบาทการดูแล น�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี

ทั้งญาติผู้ดูแลและคนพิการต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	� พฤติกรรมการป้องกัน กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก ญาติผู้ดูแล 

คนพิการทางการเคลื่อนไหว
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Abstract

This predictive correlational research aimed to describe preventive behaviors against  

musculoskeletal disorders among family caregivers and to determine factors influencing those 

preventive behaviors. Data were carried out from November 2019 to January 2020. Research 

instruments were interviews including basic information, preventive behavior knowledge (KR–20 

= 0.80), the preventive behavior attitude, the health service accessibility, the social support, and 

the preventive behaviors (Cronbach’s alpha coefficients = 0.82–0.96). Descriptive statistics and 

stepwise multiple regression statistics were performed to analyze the data. 

The results revealed that the preventive behaviors against musculoskeletal disorder among 

participants in overall, the stress management dimension, and the posture adjustment dimension 

were rated at high levels. While the exercise dimension and the muscle relaxation dimension 

were rated at medium levels. The social support, together with the preventive behavior knowledge, 

and the preventive behavior attitude could explain 42.6% (R2 = 0.426, F = 5.881, p < 0.05) of 

the variance accounted for the preventive behaviors. 

In brief, this study provided knowledge about preventive behaviors against musculoskel-

etal disorders among family caregivers and factors influencing those preventive behaviors. 

Nurses and other health personnel should develop the program to promote preventive behaviors 

in the family caregiver through increasing supports from social networks, providing preventive 

behavior knowledge, and improving the preventive behavior attitude. Consequently, family  

caregivers have good health and can maintain their caregiving role in order to improve quality 

of life both family caregivers and persons with physical disabilities.

Keywords:	�Preventive Behaviors, Musculoskeletal Disorders, Family Caregivers, Persons with 

Physical Disability
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ความพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประชากรทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า คนไทยได้รับ

การจดทะเบยีนเป็นคนพิการและยังมชีีวติอยู่ ณ วนัท่ี 

31 มีนาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 2,027,500 ราย 

โดยประชากรประมาณครึง่หนึง่ มคีวามพิการทางการ

เคลื่อนไหวหรือทางกาย1 ซึ่งบุคคลเหล่านี้มีข้อจ�ำกัด

ทางการเคลื่อนไหว–การทรงตัว และมีความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงหรอืไม่ได้เลยจนต้อง

พึง่พาบุคคลอ่ืน การดูแลคนพิการในสงัคมไทยภายใต้

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ 5 

เน้นการดูแลคนพิการระยะยาว โดยให้คนพิการกลับ

ไปด�ำรงชีวิตอยู่ที่บ้านและฟื้นฟูสมรรถภาพผ่านการ

ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการดูแล  

ภายใต้การสนับสนนุและช่วยเหลอืจากภาคเีครอืข่ายใน

ชมุชน เพือ่ให้คนพกิารมีคณุภาพชีวิตทีดี่ สามารถอยูร่่วม

กบัครอบครัวและชมุชนได้อย่างปกตสิขุและเสมอภาค 

จากแนวทางข้างต้น ครอบครวัของคนพิการโดยเฉพาะ 

“ญาตผิูด้แูล” ถอืเป็นทรพัยากรทีส่�ำคญัในการดูแลคน

พกิารทางการเคลือ่นไหวในระยะยาว 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกับบรบิทการ

ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว พบว่า ญาติผู้ดูแล

ต้องท�ำกจิกรรมการดูแลจ�ำนวนมาก ยุ่งยากและ และ

ซับซ้อน ซึง่ใช้เวลาในการดูแลในแต่ละวนัยาวนานและ

ต่อเนื่องหลายปี 2 จากภารกิจดังกล่าว ญาติผู้ดูแล

ต้องเรียนรู้และฝึกทักษะที่ส�ำคัญ รวมทั้งต้องปรับ

เปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต ซึ่งอาจเกิดความไม่สมดุล

ในการด�ำเนินชีวิต เกิดความรู้สึกเป็นภาระ เครียด 

เหนื่อยล้า ละเลยในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้

เกิดปัญหาสุขภาพตามมา โดยปัญหาสุขภาพอันดับ

ต้นๆ ทีพ่บในญาติผูด้แูล คอื โรคความดันโลหติสงู โรค

เบาหวาน และกลุม่อาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้

และโครงสร้างกระดูก2, 3 ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยม ี

นโยบายการป้องกัน รักษา และดูแลผู้เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้

ญาติผู้ดูแลได้รับบริการดังกล่าวโดยปริยาย ในขณะที่

กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้าง

กระดกูนัน้ยงัถกูมองข้ามและไม่ได้รบัการแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นรูปธรรม 

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดกูเป็นความผดิปกตเิกดิขึน้กบัโครงร่าง

ของร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็นกล้ามเนื้อ 

เอ็นกระดูก รวมถึงเส้นประสาท ท้ังแบบเรื้อรังหรือ

เฉยีบพลนั ท�ำให้เกิดอาการปวด บวม แดง ชา ข้อตดิ

แข็ง และเคลื่อนไหวล�ำบาก ท�ำให้สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมได้น้อยลง3 ซึง่มสีาเหตหุลกัมาจากปัจจยัด้าน

การยศาสตร์ ได้แก่ การท�ำกิจกรรมออกแรงยกของ

หนัก การเคลื่อนไหวซํ้าๆ หรือการท�ำกิจกรรมใน

ท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อน ไหวมีอาการผิด

ปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกและมี

อาการปวดตามส่วนต่างๆ ของร่างกายโดย เฉพาะ

บริเวณหลังส่วนล่าง คอ ไหล่ และข้อมือ2, 4–5 ซึ่ง

สัมพันธ์กับกิจรรมการดูแล ได้แก่ การยกหรือเคลื่อน

ย้ายคนพกิาร การจดัท่าหรอืเปลีย่นท่านอน การดแูล

ท่าทางเดิมซ้ําๆ หรืออยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม เช่น 

เอ้ือม/บิดเอ้ียวล�ำตัว ก้ม/เงยหยิบของ หรือยืน/นั่ง

เป็นเวลานาน จากปัจจัยเส่ียงข้างต้น การแก้ไขปัญหา

ที่มีประสิทธิภาพและตรงจุดที่สุด คือ การเสริมสร้าง

ให้ญาติผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิด

ปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่

เหมาะสม

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกเป็นการกระท�ำ

หรอืการปฏบิตักิจิกรรมของบคุคลทีม่จีดุมุง่หมายเพือ่

หลกีเลีย่งอาการผดิปกต ิจากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันฯ พบในกลุม่ผู้ประกอบ
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

อาชพีพยาบาล6 กลุม่ผูป้ระกอบอาชีพผลติยางพารา7 

กลุ่มพนกังานนวดแผนไทย8 ซ่ึงพฤตกิรรมการป้องกนัฯ 

สามารถสรปุได้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก�ำลงักาย 

ด้านการบรหิารกล้ามเน้ือ ด้านการจดัการความเครยีด 

และด้านการปรบัเปลีย่นท่าทาง โดยมปัีจจยัทีน่่าจะมี

อิทธิพล ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ประสบการณ์

ในการดแูล ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรค ทัศนคติต่อ

การป้องกันโรค การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมและสภาพแวดล้อมในการ

ดูแล อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ที่ท�ำ

หน้าที่ดูแลผู้ที่มีข้อจ�ำกัดทางการเคลื่อนไหวในบริบท

การดแูลจรงิทีบ้่านอย่างญาติผูดู้แล จงึเป็นองค์ความรู้

ที่ส�ำคัญและต้องการการเติมเต็ม

จากข้อมลูดงักล่าว ผูว้จัิยจงึได้ศกึษาพฤตกิรรม

การป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือ

และโครงสร้างกระดูกในกลุ่มญาติผู ้ดูแลคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว และป ัจจัยที่มีอิทธิพลต ่อ

พฤติกรรมดังกล่าว เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่น�ำไปสู่

การพัฒนาโปรแกรมหรือกลวิธีการด�ำเนินงาน

สนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันให้เหมาะสมกับวิถี

การด�ำเนินชีวิตและบริบทการดูแล ซึ่งจะท�ำให้ญาต ิ

ผูด้แูลมสีขุภาพทีด่แีละสามารถด�ำรงรกัษาบทบาทการ

ดแูลได้ อนัจะมาซ่ึงคณุภาพชีวติทีดี่ทัง้ญาตผิูดู้แลและ

คนพิการต่อไป อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาบทบาทการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการการดูแลผู ้มีภาวะ

เรื้อรังระยะยาวให้มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการป้องกนักลุม่อาการ

ผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูกของ

ญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว

2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือ

และโครงสร้างกระดกูของญาตผิูดู้แลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ประยุกต์แบบจ�ำลอง 

การวางแผนและการประเมินผลการด�ำเนินงาน 

(PRECEDE–PROCEED Model) ของ Green and 

Krueter9 ซึ่งเป็นแบบจ�ำลองที่ได้รับการยอมรับว่า 

สามารถอธิบายปรากฏการณ์ของพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในส่วน

ของ PRECEDE ในขั้นตอนการประเมินด้านระบาด

วิทยาพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม และขั้นตอนการ

ประเมินทางการศึกษาและระบบนิเวศวิทยาที่ระบุ

สาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างเหมาะสม ซึ่งมี 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ 

(Predisposing) เป็นปัจจยัพืน้ฐานและก่อให้เกดิแรง

จูงใจในการกระท�ำพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็น

คุณลักษณะของบุคคลท่ีติดตัวกับบุคคลเหล่านั้นมา

ก่อนแล้ว 2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) เป็น 

คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพ และสังคม

วัฒนธรรมที่ เป ็นทรัพยากรช ่วยเกื้อกูลให ้ เกิด

พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ 3) ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing 

Factors) เป็นปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมนั้น

ได้รบัการสนบัสนนุส่งเสรมิหรอืไม่ได้รบัการสนบัสนนุ

ส่งเสรมิ อาจจะเป็นรางวลั ผลตอบแทน หรอืการลงโทษ 

รวมถงึการได้รบัการเสริมแรงจากบคุคลรอบข้าง 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบจ�ำลองการวางแผน และ

การประเมินผลการด�ำเนินงานในส่วนของ PRE-

CEDE ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ที่สอดคล้อง

กับญาติผู ้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว และ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก เพื่อก�ำหนดเป็น

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัดงั

กล่าวที่เหมาะสมและครอบคลุม โดยการศึกษานี้มี

พฤติกรรมเป้าหมายเป็นพฤติกรรมการป้องกันกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูกของญาตผู้ิดูแล พจิารณาปัจจัยทีน่่าจะมอิีทธพิล 

ต่อพฤติกรรมเป้าหมาย 4 กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย 
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1) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ในการดูแล 

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรค ทศันคติต่อการป้องกนั

โรค 2) ปัจจัยเอื้อให้เกิดพฤติกรรม ได้แก่ การเข้าถึง

บริการสุขภาพ 3) ปัจจัยเสริมให้เกิดพฤติกรรมต่อ

เนื่อง ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากสังคม และ 

4) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการ

ดแูล ทัง้นีใ้นส่วนของปัจจยัทางพนัธกุรรมทีม่กีารระบุ

ว่าก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยที่ไม่

สามารถจัดกระท�ำหรือไม่สามารถจัดกิจกรรมเพื่อให้

เปลี่ยนแปลงได้ จึงไม่ได้กล่าวถึงในการศึกษาครั้งนี้ 

ดังภาพที่ 1

ปัจจัยน�ำ

	 •	อายุ

	 •	ประสบการณ์ในการดูแล

	 •	ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

	 •	ทัศนคติต่อการป้องกันโรค

ปัจจัยเอื้อ

	 •	การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ปัจจัยเสริม

	 •	การได้รับการสนับสนุนจากสังคม

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม

	 •	สภาพแวดล้อมในการดูแล

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติ

ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมุติฐาน
อายุ ประสบการณ์ในการดูแล ความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันโรค ทศันคตต่ิอการป้องกนัโรค การเข้าถงึ

บรกิารสขุภาพ การได้รบัการสนับสนุนจากสงัคม และ

สภาพแวดล้อมในการดูแลสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกของญาติผู้ดูแลคน

พิการทางการเคลื่อนไหว

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความ 

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational  

Design)

ประชากรท่ีศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร เป็นญาติผู้ดูแลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดชลบุรีประมาณ

การจากจ�ำนวนคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ได้รับ

การจดทะเบียนความพิการตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป ใน

พื้นท่ีปี พ.ศ. 2562 ถึงปัจจุบัน มีจ�ำนวน 12,725 

ราย10 (ข้อมูล ณ วันที่ 4 มิถุนายน 2562)

กลุม่ตัวอย่าง เป็นญาตผิูด้แูลคนพกิารทางการ

เคลื่อนไหวที่อาศัยอยู ่ ในพื้นท่ี จังหวัดชลบุรีที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลหลักของ

บิดา มารดา สามีหรือภรรยา บุตรหรือญาติที่ได้รับ

การจดทะเบียนว่าเป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่

มีระดับความพิการตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปที่ต้องการ 

การพึ่งพิงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่า
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ตอบแทน 2) มอีายต้ัุงแต่ 20–59 ปี ทัง้เพศชายและ

เพศหญิง และ 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้

การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง ให้เพียงพอต่อการ

ใช้ส�ำหรับการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการควบคุม

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ซึ่งก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Alpha) ที่ .05 ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (Power of Test) ที่ .80 และค่าขนาด

อิทธิพล (Effect Size) ที่ .08 ซึ่งอยู่ระหว่างขนาด

เล็กถึงกลางตามค�ำแนะน�ำขนาดอิทธิพลที่เหมาะสม

ส�ำหรับงานวิจัยทางการพยาบาลที่ไม ่มีลักษณะ

คล้ายคลึงมาก่อน ภายหลังเปิดตารางส�ำเร็จรูป

ส�ำหรับสถิติถดถอยพหคุณูทีจ่�ำนวนตวัแปร 7 ตวัแปร

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 172 ราย11 เพื่อ

ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู ้วิจัยจึงเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 2012 การวิจัย

นี้วางแผนขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 206 ราย ซึ่งได้

กลุ่มตวัอย่างมาจากการสุม่ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

(Multi–Stage Sampling) โดยท�ำการสุ่มเป็นล�ำดับ 

ลดหลั่นตามอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้านในพื้นที่เขต

เมือง–ชนบท แต่เนื่องจากข้อมูลที่ได้บางส่วนไม่

สมบูรณ์ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาวิเคราะห์จริง

จ�ำนวน 200 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน ผู้

วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 20 

ข้อ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลญาติผู้ดูแล ได้แก่ ข้อมูล

ลกัษณะทางประชากรและข้อมลูสขุภาพ 2) ข้อมลูคน

พิการทางการเคล่ือนไหว ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากรและข้อมูลสขุภาพ และ 3) ข้อมลูบรบิทการ

ดูแล ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างคนพิการและญาติ

ผู้ดแูล การพักอาศัยกบัคนพิการ จ�ำนวนช่ัวโมงในการ

ดูแล ประสบการในการดูแล กิจกรรมการดูแล และ

สภาพแวดล้อมในการดูแล 

ทั้งนี้ การประเมินสภาพแวดล้อมในการดูแลมี

จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบมี 2 ตวัเลือก ให้เลอืก

เพียงค�ำตอบเดียวที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

เกณฑ์การให้คะแนน คือ ถ้าตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน 

ถ้าตอบใช่ให้ 1 คะแนน คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0–10 

คะแนน ถ้าคะแนนสูงแสดงว่า ญาติผู้ดูแลมีสภาพ

แวดล้อมในการดูแลไม่หมาะสมสูง ส่วนการแปลผล

เพื่อการพรรณนามี 3 ระดับ13 คือ คะแนนเฉล่ีย 

0.01–2.99, 3.00–6.99 และ 7.00–10.00 หมายถงึ 

ญาตผิูด้แูลมีสภาพแวดล้อมในการดแูลไม่หมาะสมใน

ระดับตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ

ป ้องกันโรค  ผู ้ วิ จัยสร ้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน 

ได้แก่ 1) กลุ่มอาการผดิปกต ิและ 2) พฤตกิรรมการ

ป้องกันฯ ลักษณะค�ำตอบมี 2 ตัวเลือก ถ้าตอบผิด

ให้ 0 คะแนน ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน คะแนนรวม

อยูใ่นช่วง 0–10 คะแนน ถ้าคะแนนสงู แสดงว่า ญาติ

ผู้ดูแลมีความรู้ในระดับดี ส่วนการแปลผลเพื่อการ

พรรณนามี 3 ระดับ 13 คือ คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า

ร้อยละ 60.00, ร้อยละ 60.00–79.00 และตั้งแต ่

ร้อยละ 80.00 หมายถงึ ญาตผิูด้แูลมีความรูใ้นระดบั

ตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการ

ป ้องกันโรค  ผู ้ วิ จัยสร ้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน 

ได้แก่ 1) ทัศนคติด้านบวก และ 2) ทัศนคติด้านลบ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดบั (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ถงึเหน็ด้วยอย่าง

ยิง่) คะแนนตัง้แต่ 1–5 คะแนน (ด้านบวก) และ 5–1 

คะแนน (ด้านลบ) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10–50 

คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า ญาติผู้ดูแลมีทัศนคติ
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ในระดับสูง ส่วนการแปลผลเพ่ือการบรรยายมี 3 

ระดบั13 คอื ค่าเฉลีย่ปรบัฐานอยู่ในช่วง 1.00–2.33, 

2.34–3.66 และ 3.67–5.00 หมายถึง ญาติผู้ดูแล

มีทัศนคติในระดับตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการ

สขุภาพ ผู้วจัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มี

ข้อค�ำถาม 8 ข้อครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความ

เพียงพอ 2) ความสามารถสะดวกในการไปแหล่ง

บริการ 3) ความสะดวกเมื่อใช้บริการ 4) ความ

สามารถในการจ่ายค่าบริการ และ 5) การยอมรับใน

การใช้บรกิาร ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดบั (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ถงึเหน็

ด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนตั้งแต่ 1–5 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 8–40 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า 

ญาตผิูด้แูลสามารถเข้าถงึบริการในระดบัสงู ส่วนการ

แปลผลเพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ13 คือ ค่าเฉลี่ย

ปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00–2.33, 2.34–3.66 และ 

3.67–5.00 หมายถึง ญาติผู ้ดูแลสามารถเข้าถึง

บริการได้ในระดับตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ 

ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม มีข้อค�ำถาม 16 ข้อ ครอบคลุมจากการ

สนับสนุนเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ สมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน อสม. และพยาบาล

ชุมชนหรือเจ้าหน้าที่สุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

อารมณ์ความรู้สึก ห่วงใย รักและผูกพัน เห็นอก

เห็นใจ 2) ด้านการให้ความช่วยด้านสิ่งของหรือการ

ให้บริการและกระท�ำเพื่อช่วยเหลือ 3) ด้านการให้

ข้อมูลข่าวสาร การชี้แนะ/การให้ค�ำปรึกษา 4) ด้าน

การสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 

Scale) 4 ระดับ (ไม่ได้เลยถึงเป็นประจ�ำ) คะแนน

ตั้งแต่ 0–3 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–48 

คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า ญาติผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ส่วนการแปลผลเพื่อ

การบรรยายมี 3 ระดับ13 คือ ค่าเฉล่ียปรับฐานอยู่

ในช่วง 1.00–0.99, 1.00–1.99 และ 2.00–3.00 

หมายถงึ ญาตผิูด้แูลสามารถเข้าถงึบรกิารได้ในระดบั

ตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ

ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ

และโครงสร้างกระดูก ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีข้อค�ำถาม 15 ข้อ ครอบคลุม 

4 ด้าน ได้แก่ 1) การออกก�ำลังกาย 2) การบริหาร

กล้ามเนื้อ 3) การจัดการความเครียด และ 4) การ

ปรับเปลี่ยนท่าทาง ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ (ไม่ได้เลยถึง

เป็นประจ�ำ) คะแนนตัง้แต่ 0–3 คะแนน คะแนนรวม

อยูใ่นช่วง 0–45 คะแนน ถ้าคะแนนสงู แสดงว่า ญาติ

ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม ส่วนการแปลผล

เพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ13 คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐาน

อยูใ่นช่วง 1.00–0.99, 1.00–1.99 และ 2.00–3.00 

หมายถึง ญาติผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกันฯ ใน 

ระดับตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผูว้จิยัน�ำทกุแบบสมัภาษณ์ทีส่ร้างขึน้ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน 

แล้วน�ำมาหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content  

Validity Index [CVI]) ได้เท่ากับ 0.8 ยกเว้นแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกัน ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา เท่ากับ 0.9 หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้

ในผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 

คน แล้วน�ำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคมาหาค่า KR–20 ได้เท่ากับ 0.80 ส่วนแบบ

สมัภาษณ์ทศันคตต่ิอการป้องกันโรค การเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการป้องกันฯ น�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์
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แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้เท่ากับ 0.83, 0.88, 0.96 และ 0.92 ตามล�ำดับ 

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได1้2

จริยธรรมการวิจัย
ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

เลขที่รับรอง 05–06–2562 ลงวันที่ 31 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2562 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2562–เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

โดยประสานงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสขุอ�ำเภอ และโรงพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพ

ประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) ในพ้ืนทีท่ีสุ่ม่ได้ เพ่ือช้ีแจงราย

ละเอียดโครงการวิจัยและนัดหมายวัน–เวลาและ

สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก ผู้วิจัยเข้าเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เป็นผูน้�ำ

ไปตามบ ้านของญาติ ผู ้ดู แลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวตามวัน–เวลาที่ได้นัดหมาย ผู้วิจัยแนะน�ำ

ตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมบอกวัตถุประสงค์ของ

การท�ำวิจัย รายละเอียดและแบบสัมภาษณ์ และขั้น

ตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งช้ีแจงการ

พทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตัวอย่าง เมือ่กลุม่ตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมในการวจัิยและลงในในเอกสารยนิยอม ผู้วจัิย

จึงด�ำเนินการสัมภาษณ์โดยใช้เวลาประมาณ 45–60 

นาทีต่อคน ซึง่ในระหว่างการสมัภาษณ์ อสม. จะเป็น

ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวแทน

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

สถิติส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ช่วงคะแนน (Range) ค่าเฉลี่ย (Mean, M) ค่าเฉลี่ย

ภาพรวมหรือค่าเฉลี่ยที่ปรับ (Adjusted Mean, 

Madj) ค่าเบีย่งภาพรวม (Standard Deviation, SD) 

ค่ามัธยฐาน (Median, Med) และค่าพิสัยระหว่าง  

ควอไทล์ (Interquartile Range, IQR) ของข้อมูล 

พื้นฐาน ข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้อง และพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้าม

เนื้อและโครงสร้างกระดูก และการถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression  

Statistics) ที่ค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 

ซึ่งก่อนวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ทดสอบข้อมูลพบว่า 

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยน�ำเสนอเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมลู 

พืน้ฐาน 2) ข้อมลูปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 3) ข้อมลูพฤตกิรรม

การป้องกนัฯ และ 4) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การป้องกันฯ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

1. 	ญาตผิูด้แูลทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 

21–59 ปี (Med = 48.0, IQR = 14) ส่วนมากอยู่

ในช่วงผู้ใหญ่ตอนปลาย (45–59)(ร้อยละ 63.0) 

ประมาณ 3 ใน 4 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.0)  

มีสถานภาพ สมรสคู ่มากที่สุด (ร ้อยละ 68.0)  

เกอืบทัง้หมดได้รบัการศกึษา (ร้อยละ 94.5) มากกว่า

ครึ่งจบช้ันประถม ศกึษา (ร้อยละ 53.0) มากกว่า 3  

ใน 4 ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 79.0) โดยอาชีพ 3 

อันดับแรก คือ เกษตร กรรม ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

และรับจ้างชั่วคราว ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอต่อ 

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว (ร้อยละ 72.5) ที่เหลือนั้นไม่

เพียงพอ (ร้อยละ 27.5) 

กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 

53.5) โดย 3 อันดับแรกเป็นโรคความดันโลหิตสูง

มากที่สุด โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวานซึ่ง 

1 ใน 10 ได้รับการวินิจฉัยมีความผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกู (ร้อยละ 9.3) ส่วนใหญ่

มีอาการปวดตามบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

(ร้อยละ 88.0) ต�ำแหน่งทีม่อีาการปวด 3 อนัดบัแรก 

คอื บรเิวณหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 84.0) หลงัส่วนบน 



27
Volume 13 Number 4 October-December 2020

Journal of Nursing and Education

(ร้อยละ 69.3) และไหล่ (ร้อยละ 47.2) ทั้งนี้ มีการ

รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยู่ระหว่าง 2–10 คะแนน 

(M = 5.13, S.D. = 1.86) ซ่ึงมากกว่า 2 ใน 3  

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.5)

2. คนพิการทางการเคลื่อนไหวที่รับการดูแล

จากกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 21–92 ปี (Med = 

63, IQR = 25) ส่วนมากเป็นวัยสูงอายุ (ร้อยละ 

57.5) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.0) เท่ากับเพศชาย 

มีชีวิตอยู่ร่วมกับความพิการตั้งแต่ 1–12 ปี (Med = 

3.0, IQR=3) โดยประมาณครึ่งหนึ่งพิการเป็นอยู่ใน

ช่วง 1–3 ปี (ร้อยละ 51.5) ทั้งนี้มากกว่า 3 ใน 4 

ของผู้รับการดูแลมีโรคประจ�ำตัวร่วมกับความพิการ 

(ร้อยละ 77.7) 3 อนัดบัแรก คอื โรคความดนัโลหติสงู 

(ร้อยละ 86.4) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 41.6) 

และโรค เบาหวาน (ร้อยละ 33.8) มีระดับความ

พิการเป็นระดับ 4 มากที่สุด (ร้อยละ 47.5) รองลง

มาเป็นระดบั 3 (ร้อยละ 36.0) และระดับ 5 (ร้อยละ 

16.7)

3. บริบทการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นบุตรที่ท�ำหน้าที่ดูแลบิดา/

มารดามากทีส่ดุ (ร้อยละ 39.5) รองลงมาเป็นคู่สมรส 

(ร้อยละ 32.5) เป็นบุตร (ร้อยละ 11.5) ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับคนพิการ (ร้อยละ 

86.0) ท�ำหน้าทีด่แูลคนพกิารระหว่าง 3–16 ชัว่โมง/วนั 

(M = 8.2, S.D. 3.19) และมีประสบการณ์การดูแล

คนพิการระหว่าง 1–12 ปี (Med = 3, IQR = 3) 

อยูใ่นช่วง 1–3 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 53.0) รองลงมา 

คอื 4–6 ปี (ร้อยละ 30.7) และ 7–9 ปี (ร้อยละ 9.3) 

ตามล�ำดับ 

กลุ ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีท่าทางในขณะ

ให้การดแูลคนพกิารทีเ่ป็นความเสีย่งทางการยศาสตร์ 

(ร้อยละ 96.0) โดยท่าทางที่เสี่ยง 3 อันดับแรก คือ 

บิดตัว/เอี้ยวตัวหยิบจับสิ่งของบ่อยๆ (ร้อยละ 81.3) 

เอื้อมหยิบสิ่งของอยู่ในระดับสูงกว่าไหล่ (ร้อยละ 

71.5) และใช้มอืหรอืแขนออกแรงซ้ําๆ บ่อยๆ (ร้อยละ 

58.9) ส่วนสภาพแวดล้อมในการดแูลคนพกิาร พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีความเสี่ยงทางกายภาพ 

(ร้อยละ 96.5) โดยสภาพแวดล้อมที่เสี่ยง 3 อันดับ

แรก คอื พืน้ทีห่รอืทางเดนิมแีสงสว่างไม่เพยีงพอ/มดื

สลัว (ร้อยละ 76.2) พื้นที่หรือทางเดินมีสิ่งของวาง

กีดขวาง (ร้อยละ 49.7) และสิ่งของที่ใช้จดัวางใน

ระดับสงูกว่าไหล่/ตํา่กว่าหวัเข่าเกินไป (ร้อยละ 43.0)

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การป้องกันฯ

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกันโรค ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Range 

= 3–10, M = 7.45, S.D. = 1.48) มีคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติต่อการป้องกันโรค ภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง (Range = 13–43, M = 31.18, S.D. = 

6.40, Madj = 3.12) มคีะแนนเฉลีย่การเข้าถึงบรกิาร

สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Range = 

22–36, M = 29.12, S.D. = 3.32) และมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้การได้รับการสนับสนุนจากสังคมภาพ

รวมอยูใ่นระดบัสงู (Range = 25–48, M = 36.29, 

S.D. = 5.23) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันฯ

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 

ป้องกนัฯ ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (Range = 19–44, 

M = 31.36, S.D. = 5.88, Madj = 2.09) โดย

พฤติกรรมด้านจัดการความเครียดมีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดและอยู่ในระดับสูง (Range = 0–9, M = 

7.31, S.D. = 1.42, Madj = 2.43) รองลงมาคือ 

ด ้านการปรับเปลี่ยนท่าทางและอยู ่ ในระดับสูง 

(Range = 6–18, M = 16.13, S.D. = 2.89, Madj 

= 2.30) ด้านการออกก�ำลังกายและอยู่ในระดับปาน

กลาง (Range = 0–9, M = 5.10,.S.D. = 2.08, 

Madj = 1.69) และด้านการบริหารกล้ามเนื้อ และ

อยู่ในระดับปานกลาง (Range = 6–18, M = 3.09 

คะแนน, S.D. = 1.44, Madj = 1.54) ตามล�ำดบั  

ดังตารางที ่1
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ตารางท่ี 1	� คะแนนเต็ม คะแนนจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยภาพรวม และการแปลผล

พฤติกรรมการป้องกันฯ ของญาติผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง (n = 200)

พฤติกรรมการป้องกันฯ
คะแนน

เต็ม

คะแนน

จริง

ค่าเฉลี่ย 

(S.D.)

ค่าเฉลี่ย

ภาพรวม
แปลผล

ด้านการจัดการความเครียด

ด้านการปรับเปลี่ยนท่าทาง

ด้านการออกก�ำลังกาย

ด้านการบริหารกล้ามเนื้อ

ภาพรวม

0–9

0–18

0–9

0–9

0–45

3–9

6–18

0–9

0–6

19–44

7.31 (1.42)

13.81 (2.60)

5.10 (2.08)

3.09 (1.44)

31.59 (5.86)

2.43 

2.30

1.69

1.54

2.10

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันฯ

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท�ำนายระหว่าง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันฯ พบว่า 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลและถูกเลือกเข้าสมการท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัฯ ของกลุม่ตวัอย่างม ี3 ตัวแปร 

ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (β = .528, 

p < .001) ความรู ้ เกี่ ยวกับการป ้องกันโรค  

(β = .919, p < .001) และทัศนคติต่อการป้องกัน

โรค (β= .139, p < .05) โดยสามารถร่วมกนัท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันฯ ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 

42.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = 0.426, F = 

5.881, p < .05) และเขยีนเป็นสมการท�ำนายได้ดงันี้ 

ดังตารางที่ 2

พฤติกรรมการป้องกันของญาติผู้ดูแล = .471 

(การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) + .232 (ความรู้

เก่ียวกับการป้องกันโรค) + .152 (ทัศนคติต่อการ

ป้องกันโรค) แสดงข้อมูลดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2	�ค่าการวเิคราะห์การถดถอยระหว่างตวัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการผดิปกตทิางระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 200)

ตัวแปรที่เข้าสมการ
สัมประสิทธิ์การถดถอย

t p–value
b Beta

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

ทัศนคติต่อการป้องกันโรค

.528

.919

.139

.471

.232

.152

8.308

3.622

2.425

<.001***

<.001***

<.05

R = 0.652; R2 = 0.426 ; R2adj = 0.417 ; F = 5.881, p < .05*

*p < .05*, p < .01**, p < .001***
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อภิปรายผล
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา พฤติกรรมการ

ป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดกูทีส่มัพันธ์กบัการดูแลของญาตผิูดู้แล

คนพกิารทางการเคลือ่นไหว และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันดังกล่าวในบริบทของจังหวัด

ชลบุรี ซ่ึงเป็นตัวแทนของพื้นที่มีจ�ำนวนคนพิการ 

ในล�ำดบัต้นๆ ของประเทศไทย ความหลากหลายทาง

วฒันธรรม และความหลากหลายของสภาพแวดล้อม

ที่มีทั้งพื้นที่ชุมชนเมืองและชุมชนเขตอุตสาหกรรม 

และพื้นที่ชุมชนชนบทที่มีพื้นที่สูง หรือพื้นที่ราบ ได้

กลุม่ตวัอย่างมาจากการสุม่ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

(Multi–Stage Sampling) โดยท�ำการสุ่มเป็นล�ำดับ 

ลดหลัน่ตามอ�ำเภอ ต�ำบล และหมูบ้่านซึง่สามารถน�ำ

ไปอ้างองิในวงกว้าง ถอืได้ว่าเป็นการศกึษาทีช่่วยเติมเต็ม 

องค์ความรู้ทางด้านการดูแลสุขภาพของญาติผู้ดูแล 

และด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ท้ังน้ี ผู้วิจัยได้

อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้

1. 	พฤติกรรมการป้องกันฯ ของญาติผู้ดูแลคน

พิการทางการเคลื่อนไหว ในจังหวัดชลบุรี พบว่า  

ภาพรวม อยู่ในระดับสูงค่อนข้างมาทางปานกลาง 

(Madj = 2.09) แสดงให้เห็นว่า ญาติผู้ดูแลในพื้นที่

ของจังหวัดชลบุรีนั้นสามารถกระท�ำหรือปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดปกติทางระบบกล้าม

เน้ือและโครงสร้างกระดกูทีเ่กดิจากการดแูลคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหวได้อย่างเหมาะสมมาก เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการจัดการ

ความเครยีด (Madj = 2.43) และด้านการปรับเปลีย่น

ท่าทาง (Madj = 2.30) ที่มีคะแนนเฉลี่ยทั้งสองด้าน

อยู่ในระดับสูง แต่ในขณะที่พฤติกรรมด้านการออก

ก�ำลงักาย (Madj = 1.69) และด้านการบรหิารกล้ามเนือ้ 

(Madj = 1.54) มคีะแนนเฉลีย่ทัง้สองด้านอยู่ในระดบั

ปานกลาง 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการจัดการความเครียด

เป็นสิ่งที่ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญอยู่เสมอจากบริบทการ

ดูแลคนพิการ ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมาก็เน้น

พัฒนากลวิธีจัดการความเครียดในญาติ14 จึงท�ำให้

ผลการศึกษามีพฤติกรรมด้านนี้สูง ดังเช่นรายข้อที่ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างจะหาเวลาท�ำกิจกรรมพักผ่อน

หย่อนใจ (M = 2.47, S.D. = 0.67) ควบคมุอารมณ์/

ผ่อนคลายความเครียด (M = 2.45, S.D. = 0.55) 

หรือสังเกตอารมณ์/หลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ตึงเครียด 

(M = 2.40, S.D. = 0.68) เป็นต้น ดังการศึกษาใน

กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ท�ำงาน

นอกบ้านท่ีสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองด้วย

การยอมรับ การระบายความเครียด และการคิดถึง

หน้าที่ในการตอบแทนความรักของผู ้ป ่วยที่มีให้

ตนเอง15 ส�ำหรับพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนท่าทาง

สามารถอธิบายได้ว่า จากบริบทการดูแลที่กลุ ่ม

ตัวอย่างต้องท�ำกิจกรรมการดูแลที่มีความเส่ียงทาง

การยศาสตร์ จึงจ�ำเป็นต้องปรบัตวัเองให้มจัีดวางหรอื

ปรับเปลี่ยนท่าทางให้เหมาะสม จึงท�ำให้พฤติกรรม

ด้านนีอ้ยูใ่นระดบัสูง ดงัเช่นผลการวจิยัรายข้อทีพ่บว่า 

เมื่อต้องยืนนานๆ ญาติผู ้ดูแลจะลงนํ้าหนักบนขา  

ข้างใดข้างหนึง่สลบักนัไป (M = 2.47, S.D. = 0.57) 

เมื่อหยิบสิ่งของอยู่ในระดับสูงกว่าไหล่ ญาติผู้ดูแลจะ

ใช้แท่นต่อแทนการเขย่งหรือเอี้ยว (M = 2.40, S.D. 

= 0.61) เมื่อต้องเอื้อมหยิบสิ่งของ จะจัดของเข้ามา

ใกล้ๆ และหลกีเลีย่งการบดิหรอืเอีย้วตวั (M = 2.30, 

S.D. = 0.63) เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างของ

กลุ่มผู้ประกอบอาชีพพยาบาล6

ในขณะที่พฤติกรรมการป้องกันด้านการออก

ก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเนือ่งมาจากการ

ให้การดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นงานที่มี

กิจกรรมจ�ำนวนมาก กิจกรรมที่ท�ำหนัก และยุ่งยาก

ซับซ้อนจนบางครั้งเหนื่อยจนเหงื่อออก ประกอบกับ
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ใช้เวลาในการท�ำหน้าทีดู่แลนานเฉลีย่ 8 ช่ัวโมงต่อวนั 

(S.D. = 3.19) จงึท�ำให้ญาติผูดู้แลมเีวลาในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของตนเองลดลง ซ่ึงรวมถึงเวลาใน

การออกก�ำลังกายด้วย ดังผลการศึกษารายข้อที่พบ

ว่า ญาติผู ้ดูแลออกก�ำลังกายนอกเหนือจากการ

ท�ำงานหรอืการดูแล (M = 1.58, S.D. = 1.09) และ

อบอุ่นร่างกายก่อนและผ่อนคลายร่างกายหลังออก

ก�ำลังกาย (M = 1.45, S.D. = 0.86) ตามล�ำดับ เช่น

เดยีวกับพฤติกรรมการบรหิารกล้ามเนือ้ทีพ่บว่า ญาติ

ผู ้ดูแลมีการบริหารกล้ามเนื้อก่อนการดูแล (M = 

1.55, S.D. = 0.81) และผ่อนคลายกล้ามเน้ือหลัง

การดูแล (M = 1.54, S.D. = 0.82) สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่า ญาติผู้ดูแลคนพิการมีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายน้อยกว่าผู้ที่ไม่ท�ำหน้าที่การดูแล 

(OR = 2.85, 95%CI = 1.8, 4.6)2

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ญาติผู้ดูแลจะมีพฤติกรรม

การป้องกันฯ ในระดับสูง แต่ก็ยังได้รับการวินิจฉัยมี

ความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูก (ร้อยละ 9.3) แล้วส่วนใหญ่ยังระบุว่า มี

อาการปวดตามบรเิวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย (ร้อยละ 

88.0) โดยต�ำแหน่งที่มีอาการปวด 3 อันดับแรก คือ 

บริเวณหลังส่วน ล่าง (ร้อยละ 84.0) หลังส่วนบน 

(ร้อยละ 69.3) และไหล่ (ร้อยละ 47.2) ตามล�ำดับ 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของยุพาภรณ์ จนัทรพิมล7 

พบว่า ผู้ประกอบอาชีพผลิตยางพารากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

แต่ยังพบว่ามีอาการบาดเจ็บของระบบโครงร่าง 

กล้ามเน้ือ คือ ปวดกล้ามเนื้อขา (ร้อยละ 79.47) 

ปวดกล้ามเน้ือหลงั (ร้อยละ 72.63) ซ่ึงพยาบาลและ

บุคลากรยิง่ต้องให้ความส�ำคญักบัการสนบัสนนุการมี

พฤติกรรมการป้องกันฯ ที่เหมาะสมมากขึ้น 

3. 	ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกนัฯ 

ของญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว ได้แก่ 

การได้รบัการสนับสนนุทางสงัคม ความรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกัน และทัศนคติต่อการป้องกัน ซึ่งสามารถร่วม 

กนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัฯ ได้ (ร้อยละ 42.6) 

หรือประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของการท�ำนาย แสดงให้

เห็นว่า ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่จะช่วยให้ญาติคน

พิการทางการเคล่ือนไหวเกิดพฤติกรรมการป้องกันฯ 

สอดคล้องกบักรอบแนวคดิ PRECEDE MODEL ของ 

Green & Kreuter9 ที่กล่าวไว้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจาก

สหปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

เมื่อบุคคลได้รับปัจจัยเสริมจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพจากบุคคลรอบข้างและปัจจัยน�ำที่

อยู่ในตัวบุคคลที่มีอิทธิพล กระตุ้น ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในและน�ำไปสู ่การ

แสดงออกของพฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสม ซึ่ง

ในการวิจัยนี ้พบว่าปัจจยัทีม่อีทิธิพลเป็นปัจจยัน�ำ คอื 

ความรู ้เ ก่ียวกับการป้องกันโรค ทัศนคติต่อการ 

ป้องกันโรค และปัจจัยเสริม คือ การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีสามารถท�ำให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันฯ ของญาติผู ้ดูแลคนพิการ  

น�ำไปสู่การพฤติกรรมการป้องกันฯ ที่พึงประสงค์

อย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เมื่อญาติผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมและบุคคลรอบข ้าง ได ้แก ่ 

ครอบครัว/เพื่อน/เพื่อนบ้านและอสม./เจ้าหน้าที่

สขุภาพ ในรปูแบบต่างๆ เช่น ก�ำลงัใจ สิง่ของ ความรู้ 

และข้อมูลข่าวสาร ซึ่งท�ำให้ญาติผู้ดูแลได้รับรู้และน�ำ

ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการป้องกนัทีเ่หมาะสม 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ กัญญ์ฐพมิพ์ บ�ำรงุวงศ์8 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมงาน 

นายจ้าง และเจ้าหน้าที่สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อของพนักงานนวดแผนไทย  

(r = .264, p < .001) 

เมื่อญาติผู ้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ร่วมกับการมีความรู้ย่ิงช่วยท�ำนายพฤติกรรมการ 

ป้องกันฯ ได้มากขึ้น อาจเนื่องมาจากความรู้เป็น
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ปัจจยัภายในทีบ่คุคลรบัรูแ้ละเข้าใจในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ 

รวมถึงประสบการณ์ต่างๆ ที่เคยได้รับและเป็นส่วน

ประกอบที่ส�ำคัญในจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรม

สุขภาพออกมา9 หากญาติผู ้ดูแลมีความรู ้มีความ

เข้าใจทีถู่กต้องว่า สิง่ใดถกูต้อง/สิง่ใดไม่ถกูต้อง สิง่ใด

ควร/สิง่ใดไม่ควรปฏิบติั จงึมแีนวโน้มในการแสดงออก

พฤติกรรมการป้องกันฯ ท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับ

การศึกษาของ จุฑามาศ คชโคตร และศิราณีย์  

อินธรหนองไผ่16 พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัอบัุติเหตุจากการท�ำงาน

ของพนักงาน (r = .43, p < .01)

นอกจากการที่ญาติผู ้ดูแลคนพิการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมร่วมกับมีความรู ้เก่ียวกับการ

ป้องกันโรคแล้วหากญาติผู ้ดูแลมีทัศนคติต่อการ

ป้องกนัโรคทีด่กีจ็ะยิง่มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

ตามมา อาจเน่ืองมาจากทัศนคติเป็นความเชื่อหรือ

ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ ซึ่งความรู้สึก 

ดังกล่าวมีทั้งด้านบวกและด้านลบ เป็นปัจจัยพื้นฐาน

ในตัวบุคคลท่ีก ่อให ้ เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมต่างๆ9 หากญาติผู้ดูแลมีทัศนคติที่ดีหรือ

เหน็ด้วยกับการป้องกนัโรคและพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคที่ เหมาะสม จึงมีแนวโน้มในการแสดงออก

พฤติกรรมการป้องกันฯ ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา

ของกญัญ์ฐพมิพ์ บ�ำรงุวงศ์8 ทีพ่บว่า ทศันคตมิคีวาม

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ

ผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของพนักงาน

นวดแผนไทย (r = .170, p < .001) 

ส�ำหรับการศึกษาครั้งน้ี ปัจจัยเหล่านี้ไม่มี

อิทธิพลทางสถิติที่ผู้วิจัยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติไว้ แต่ในสถานการณ์จริงมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันฯ ปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลหรือไม่

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัฯ ได้แก่ 

อายุ ประสบการณ์ในการดูแล การเข้าถึงการบริการ

ด้านสขุภาพ และสภาพแวดล้อมในการดแูล การไม่มี

อิทธิพลอาจเนื่องมาจาก 1) การได้รับบทบาทการ

เป็นญาตผิูด้แูลคนพกิารนัน้เป็นประสบการณ์ใหม่ของ

แต่ละบุคคล บางคนได้รับบทบาทตั้งแต่อายุยังน้อย 

บางคนได้รับบทบาทเมื่อมีอายุมาก กล่าวคือ การที่

ญาติผู ้ดูแลมีอายุมาก ก็ไม่ได้หมายความว่า จะมี

ประสบการณ์ในการดูแลมากด้วยเช่นกัน ดังนั้น อายุ

ที่มากหรือน้อยจึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฯ 

2) ญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวส่วนใหญ่

มีกิจกรรมในการดูแลที่มากและหลากหลายที่ต้อง

ปฏิบัติ การมีประสบการณ์การดูแลจะมากหรือน้อย

จงึไม่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัฯ 3) จากนโยบาย

การสร้างเสริม รักษา ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพที่

คล้ายคลึงกันในพื้นที่จังหวัดชลบุรี จึงท�ำให้ปัจจุบัน

ญาติผู้ดูแลสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่าง

เท่าเทยีม ดงันัน้ การเข้าถงึการบรกิารสขุภาพจะมาก

หรือน้อย จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันฯ และ 

4) การดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวเป็นการดูแล

ทีจ่�ำกดับรเิวณในการดแูล ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เมือ่พา

คนพิการมาดูแลต่อที่บ้านจะพยายามต่อเติมหรือจัด

สภาพแวดล้อมเพือ่ให้เอือ้อ�ำนวยความสะดวกในการ

ท�ำบทบาท ท�ำให้สภาพแวดล้อมในการดแูลจงึไม่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันฯ ท�ำให้ตัวแปรเหล่านี้ไม่

ผันแปรมากพอทีจ่ะท�ำให้มอิีทธพิลต่อการเปลีย่นแปลง

ข้อเสนอแนะ
การน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. 	หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด/ สาธารณสุข

อ�ำเภอ/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

ควรให้ความส�ำคญักบักลุ่มญาตผิูด้แูล เป็นกลุม่เป้าหมาย

อีกกลุ่มหนึ่งในการให้บริการสุขภาพ โดยน�ำผลการ

ศกึษาพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิกลุม่อาการผดิปกตฯิ 

ของญาติผู ้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ไป

ก�ำหนดนโยบายและวางแผนปฏิบัติการเชิงรุกใน 

การดูแลสุขภาพญาติผู้ดูแล เพื่อป้องกันภาวะเรื้อรัง

ด้านกลุ ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูก 
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2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากร

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำผลการศึกษาไป

เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรม

การป้องกนัทีเ่หมาะสมในญาติผูดู้แลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว โดยเพิ่มการสนับสนุนจากเครือข่ายทาง

สังคม ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน ตลอดจนเพิ่ม

ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรม โดยประเมินพฤติกรมการ

ป้องกนัฯ ครอบคลมุทกุด้าน เพ่ือน�ำข้อมลูไปใช้ในการ

พฒันาพฤตกิรมการป้องกนัฯ โดยเฉพาะด้านด้านการ

ออกก�ำลังกาย และด้านการบริหารกล้ามเนื้อที่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง จะท�ำให้ญาตผิูด้แูลมีสขุภาพทีดี่และ

สามารถด�ำรงรักษาบทบาทการดูแลได้

การวิจัยครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาผลของพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิ

พฤติกรรมการป้องกันฯ ในกลุ่มญาติผู้ดูแลคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว โดยเพิ่มการสนับสนุนจาก 

เครือข่ายทางสังคม ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

ตลอดจนเพิ่มทัศนคติที่ดีต่อการป้องกัน 
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ความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

Intention to Stay in Primary Care Unit among Nurses
อรจิรา วรรธนะพงษ์* ทัศนีย์ รวิวรกุล** เพลินพิศ บุณยมาลิก**

Onchira Vadtanapong* Tassanee Rawiworrakul** 

Plernpit Boonyamalik**

บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล
วชิาชพี ในหน่วยบริการปฐมภมู ิและศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชพี
ในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิกลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีหน่วยบรกิารปฐมภมู ิในเขตบรกิารสขุภาพภาคเหนอื 
จ�ำนวน 236 คน เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ด้วย Google forms ระหว่างเดอืนพฤษภาคม
ถึงเดือนกันยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.5) มีความตั้งใจคงอยู่ในงานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อยู่ในระดับสูง (Mean = 2.62, S.D. = 0.62) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความพึงพอใจในงาน ความผาสุกในครอบครัว และระดับการศึกษา ผลการ
วิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ความพึงพอใจในงาน และความผาสุกในครอบครัว สามารถ
ร่วมกันท�ำนายความตั้งใจคงอยู่ในงานได้ร้อยละ 22.5 (F = 22.512, p–value < .001)

จากผลการศกึษาครัง้นี ้ผู้บรหิารควรมกีารประเมนิภาระงาน และจดัสรรทรพัยากรบคุคลในหน่วยงานให้
เพียงพอกับปริมาณของงาน ให้ความเป็นธรรมในการประเมินผลงาน รวมทั้งให้รางวัลเมื่อปฏิบัติงานได้ดีหรือ
บรรลุเป้าหมาย ควรส่งเสรมิและเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชพีในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิด้พฒันาตนเองตามความ
ต้องการ เพ่ือเพิม่ความพึงพอใจในงาน และควรส่งเสริมการสร้างความผาสกุในครอบครวัให้กับพยาบาลวิชาชพี
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้สามารถส่งผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

ค�ำส�ำคัญ:	� ความตั้งใจคงอยู ่ในงาน พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภูมิ ความผาสุกในครอบครัว 
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ABSTRACT

The objective of this cross–sectional study was to examine intention to stay and related 

factors of registered nurses in primary care units. Sample was 236 registered nurses working 

at primary care units in northern region of Thailand. The data were collected through online 

questionnaires by using Google forms from May to September 2019. Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression Statistics were employed to examine 

association between studied factors and intention to stay of registered nurses in primary care 

units.

The results show that the intention to stay of registered nurses in primary care units was 

mostly at a high level (69.5%, Mean = 2.62, S.D. = 0.62). Job satisfaction, family well–being and 

educational level were significantly associated with intention to stay related to intention to stay 

of registered nurses in primary care units. Multiple regression analysis revealed that job satisfac-

tion and family well–being could explain the variance of intention to stay of registered nurses in 

primary care units by 22.5% (F = 22.512, p–value < .001).

According to this study, the administrators should evaluate workloads and allocate human 

resources in the department to be sufficient for the amount of work, fairness in assessing work, 

including rewards when performing well or achieving goals. Opportunities should be promoted 

and provided for registered nurses in primary care units to develop themselves as needed to 

increase job satisfaction, and family well–being should be promoted among registered nurses in 

primary care units because it can affect the intention to stay in the work of registered nurses in 

primary care units.

Keywords: Intention to Stay, Nurses, Primary Care Unit, Family Well–being, Job Satisfaction
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ในระบบบริการสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพเป็น

ส่วนหนึง่ของทมีสขุภาพท่ีมบีทบาทส�ำคัญในระบบการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน และพยาบาลวิชาชีพถือ

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีสัดส่วนมากที่สุดใน

สถานบริการสุขภาพ เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีค่า  

(Human Capital) และเป็นอตัราก�ำลงัด้านสขุภาพใน

โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขที่ส�ำคัญต่อการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ และมีบทบาทส�ำคัญต่อ

การให้บรกิารแก่ประชาชน1 ปัจจุบนัการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพของทุกประเทศทั่วโลก จ�ำเป็นต้องมี

การปรับตัวเพื่อให ้มีศักยภาพเพียงพอต ่อการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพปัญหาสุขภาพของประชาชน 

ที่มีความหลากหลายและซับ ซ้อนมากขึ้น องค์การ

อนามัยโลกจึงได้เสนอแนวทางในการสร้างความ 

เข้มแข็งให้แก่ระบบบริการสุขภาพโดยใช้แนวคิดของ

การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 

ประเทศไทยจึงได้มกีารปฏิรปูระบบบริการสขุภาพโดย

การยกระดับสถานีอนามัย (สอ.) ให้เป็นโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เพ่ือปรับ เปลี่ยน

แนวทางการรักษาพยาบาล เป็นการส่งเสริมสุขภาพ 

เกิดการพัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภูมิให ้มี 

ศกัยภาพมากขึน้ โดยมภีารกจิส�ำคัญ 5 ด้าน คือ การ

ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษา 

พยาบาล โดยให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก 

(OPD) การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค2 

เพื่อตอบสนองความต ้องการด ้านสุขภาพของ

ประชาชนที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว

ทั้งนี้ เมื่อเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่

เน้นแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 

Health Care) พบปัญหาที่ส�ำคัญ คือ การกระจาย

ตัวของพยาบาลวิชาชีพที่ไม่กระจายไปยังหน่วยงาน

ของรัฐในชนบทห่างไกล นอกจากนี้ พบว่า อัตรา

ความต้องการพยาบาลวชิาชีพเพ่ือปฏิบตังิานในหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิมคีวามขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพ คิด

เป็นร้อยละ 43 และจากสถิติมีพยาบาลวิชาชีพได้รับ

ใบอนญุาตประกอบวชิาชีพโดยประมาณ 180,000 คน 

แต่ท�ำงานในระบบสุขภาพเพียง 130,000 คน ขณะ

ทีม่คีวามต้องการพยาบาลวชิาชพีถงึ 160,000 คน3 

จากสภาพปัญหาการขาดแคลนอัตราก�ำลังทางการ

พยาบาลทีส่ะสมมานานอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้สภาการ

พยาบาลร่วมกับรัฐบาลด�ำเนินกลยุทธ์ต่างๆ เพื่อลด

การสูญเสีย หรือเพิ่มการธ�ำรงรักษาพยาบาลวิชาชีพ

ไว้ในระบบสุขภาพ แต่ยังไม่สามารถคงพยาบาล

วิชาชีพไว้ในระบบบริการสุขภาพได้ ท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพที่เหลืออยู่ในระบบบริการสุขภาพ ต้องรับ 

ภาระงานท่ีหนักข้ึนในการให้บริการสุขภาพ4 และยัง

ส่งผลกระทบต่อองค์กรสุขภาพโดยตรงอีกด้วย 

อย่างไรก็ตาม การที่จะทราบว่าพยาบาลวิชาชีพมี 

แนวโน้มที่จะปฏิบัติงานอยู่ในวิชาชีพนั้น จ�ำเป็นต้อง

ทราบว่าบคุคลนัน้ มคีวามตัง้ใจคงอยูใ่นงานมากน้อย

เพยีงใด มีปัจจยัอะไรทีเ่ก่ียวข้องสมัพนัธ์กับความต้ังใจ

คงอยู่ในงาน และในลักษณะใดบ้าง

ความตั้งใจคงอยู่ในงาน (Intention to Stay) 

เป็นการรบัรูข้องบคุคลเกีย่วกบัความเป็นไปได้ทีจ่ะอยู่

ในงานต่อไป หรือไปจากงานที่ท�ำอยู่ปัจจุบัน5 จาก

การศึกษาพบว่าความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพ ส่วนใหญ่มรีะดับความตัง้ใจคงอยูใ่นงานระดบั

ปานกลาง6 ซึ่งปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ

คงอยู ่ในงานมีหลายปัจจัย โดยตามแนวคิดของ  

Ellenbecker5 มี 2 ปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้าน

บุคคลและครอบครัว (Individual Characteristics) 

ครอบครวัเป็นระบบสงัคมทีม่กีารปฏสิมัพนัธ์กบัระบบ

อืน่ๆ ทัง้ภายในและภาย นอกครอบครวั กระบวนการ

ของชีวิตครอบครัวจึงเป็นพลวัต7 การรับภาระความ

รบัผดิชอบในครอบครวัมีความสมัพันธ์กบัความตั้งใจ

คงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชพี8 หากครอบครวัของ

พยาบาลวชิาชพีมคีวามผาสกุในครอบครวัจะส่งผลให้

เกิดก�ำลังใจในการท�ำงาน และการให้บริการอย่างมี

คุณภาพ9 และอีกปัจจัยหนึง่ คือ ความพงึพอใจในงาน 
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(Job Satisfaction) เป็นการรับรู้ทางบวกของบุคคล

ท่ีมต่ีอการท�ำงานทีป่ฏิบตัอิยู1่0 และเป็นปัจจัยส�ำคญั

ที่มีอิทธิพลต่อความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพ11 แสดงให้เห็นว่าถ้าบุคคล มีความพึงพอใจ

ในงานมากจะเปลี่ยนงานน้อย ซึ่งทั้งสองปัจจัยดัง

กล่าวอาจเป็นปัจจัยส่งเสริม หรือเป็นปัจจัยอุปสรรค

ต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการ

ท�ำการศกึษากับพยาบาลวชิาชีพในระดับทตุยิภมูแิละ 

ตติยภูมิ โดยยังไม่พบการศึกษาความต้ังใจคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขต

ภาคเหนือ เนื่องจากแต่ละองค์กรมีบริบทที่แตกต่าง

กัน การทีบ่คุคลจะท�ำงานต่อไปในองค์กร ส่วนหนึง่มี

สาเหตุมาจากสภาพความจ�ำเป็นของตัวบุคคลเอง 

การประเมินความรู้สึกระดับบุคคลจึงมีความส�ำคัญ  

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญดังกล่าว จึงท�ำการ

ศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยศึกษาความตั้งใจคงอยู่ใน

งานตามกรอบแนวคิดของ Ellenbecker5 ซึ่งผลการ

ศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานในระดับปฐมภูมิ 

และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ใช้เป็นข้อมลูสารสนเทศ

ในการก�ำหนดนโยบาย กลยุทธ์ส่งเสริมการบริหาร

จัดการ และให้การสนับสนุนปัจจัยที่เอื้อต่อการ

จัดการอัตราก�ำลังของพยาบาลวิชาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ

สมมติฐานการวิจัย
1. 	คณุลกัษณะส่วนบุคคลและครอบครวั ความ

ผาสกุในครอบครวั และความพึงพอใจในงาน มคีวาม

สัมพันธ์กับความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ

2. คณุลกัษณะส่วนบคุคลและครอบครวั ความ

ผาสุกในครอบครวั และความพงึพอใจในงาน สามารถ

ร่วมกันท�ำนายความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยครั้ งนี้  เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

ภาคตดัขวาง (Descriptive Cross–sectional Study) 

โดยใช้แนวคิดของ Ellenbecker5 ที่น�ำเสนอรูปแบบ

เพือ่อธบิายปัจจยัทีม่ผีลต่อความตัง้ใจคงอยูใ่นงาน 2 

ปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ ความมั่นคง เพศ ความรับผิดชอบต่อ

ครอบครัว รายได้ของครอบครัว เชื้อชาติ/ศาสนา 

สถานภาพสมรส และความพงึพอใจในงาน ประกอบ

ด้วย ลักษณะของความพึงพอใจในงานภายนอก 

ได้แก่ ความเครยีดและภาระงาน ความเป็นอิสระและ

การควบคมุชัว่โมงการท�ำงาน ความเป็นอสิระและการ

ควบคุมกิจกรรมการท�ำงาน เงินเดือนและผล

ประโยชน์ และการรับรู้การมีโอกาสได้งานแห่งอ่ืนที่

เป็นจรงิ ส่วนลกัษณะของความพงึพอใจในงานภายใน 

ได้แก่ ความรูส้กึเป็นอสิระ สมัพนัธภาพระหว่างเพือ่น

ร่วมงาน ลกัษณะขององค์กร ซึง่ปัจจยัดงักล่าวมคีวาม

สมัพนัธ์กับความตัง้ใจคงอยูใ่นงาน ผู้วิจัยจงึน�ำแนวคิด

ของ Ellenbecker5 มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดย

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ครอบครัว ความผาสุกในครอบครัว ความพึงพอใจ 

ในงาน และตวัแปรตาม ได้แก่ ความตัง้ใจคงอยูใ่นงาน

ของพยาบาลวชิาชพีในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิแสดงดงั

ภาพที่ 1
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

ตัวแปรอิสระ

คุณลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัว

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- ระดับการศึกษา

- ต�ำแหน่งงาน

- ประสบการณ์ท�ำงาน

- การฝึกอบรมเพิ่มเติม

- หน้าที่พิเศษที่ได้รับมอบหมายในหน่วยงาน

- การท�ำงานนอกเวลาราชการ

- รายได้

- ความเพียงพอของรายได้

- ลักษณะครอบครัว

- จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

- ภาระในครอบครัว

ความผาสุกในครอบครัว

- โครงสร้างครอบครัว

- การด�ำเนินบทบาทในครอบครัว

- ความเปราะบางของครอบครัว

- ผู้ร่วมงาน 

- ธรรมชาติของงาน

- การสื่อสาร

ความพึงพอใจในงาน

- ค่าตอบแทน 

- โอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ

- ผู้บังคับบัญชา 

- สวัสดิการ 

- รางวัลตามสถานการณ์ 

- เงื่อนไขในการปฏิบัติงาน

ตัวแปรตาม

ความตั้งใจคงอยู่ในงาน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบ 

สอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคณุลกัษณะส่วนบคุคล

และครอบครวัทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้ ลกัษณะเป็นแบบเลอืก

ตอบและเติมค�ำ มีทั้งหมด 15 ข้อ

ส ่วนท่ี 2 แบบสอบถามความผาสุกใน

ครอบครวัของพยาบาลวิชาชพีในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์เครื่องมือวัดความผาสุกใน

ครอบครวัของ อรวรรณ ลขิติพรสวรรค์9 ทีพ่ฒันาจาก

แนวคิดความผาสุกในครอบครัวของ Caldwell7 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นการประเมินการรับรู้ความ

ผาสุกในครอบครัว มีจ�ำนวน 22 ข้อ ประกอบด้วย 

1) ด้านโครงสร้างครอบครัว จ�ำนวน 6 ข้อ โดยมีข้อ

ค�ำถามแสดงให้เหน็ถงึแรงสนบัสนนุภายในครอบครวั

และความผกูพนักลมเกลยีวในครอบครวั 2) ด้านการ

ด�ำเนินบทบาทในครอบครัว จ�ำนวน 10 ข้อ โดยข้อ

ค�ำถามแสดงให้เหน็ถงึการเตรียมพร้อมในบทบาทและ

การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจของครอบครัว 

3) ด้านความเปราะบางของครอบครัว จ�ำนวน 6 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามแสดงให้เหน็ถึงความมัน่คงในครอบครวั 

ซึง่ข้อค�ำถามทัง้หมดมีทัง้ทางบวกและทางลบ โดยแบ่ง

เป็นข้อค�ำถามทางบวก 17 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 

5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ แปลผลจากคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดเท่ากับ 4 คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดเท่ากับ 1 แบ่ง

ระดบัคะแนนทีต้่องการวัดเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัตํา่ 

ปานกลาง และสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย 

ผู้วิจัยประยุกต์เครื่องมือวัดความพึงพอใจในงานของ 

นลินรัตน์ ทองนิรันดร1์ ที่ได้พัฒนาเครื่องมือขึ้นตาม

แนวคิดของ Spector10 มีทั้งหมด 25 ข้อ เป็นการ

วัดความพึงพอใจในงาน 9 ด้าน ได้แก่ ด้านค่า

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประชากร ประชากรที่ใช ้ในการวิจัย คือ 

พยาบาลวชิาชีพ จ�ำนวน 3,070 คน ในหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูเิขตภาคเหนอื สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข แบ่งตามเขตบริการสุขภาพใน

ภาคเหนือออกเป็น 3 เขต คอื เขต 1 ได้แก่ เชียงใหม่ 

แม่ฮ่องสอน ล�ำปาง ล�ำพูน เชียงราย น่าน พะเยา 

แพร่ เขต 2 ได้แก่ ตาก พษิณโุลก เพชรบรูณ์ สโุขทยั 

อุตรดิตถ์ และเขต 3 ได้แก่ ก�ำแพงเพชร นครสวรรค์ 

พิจิตร อุทัยธานี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพในหน่วย

บริการปฐมภมู ิท่ีปฏิบติังานทางการพยาบาลในหน่วย 

บริการปฐมภูมิ ไม่น้อยกว่า 1 ปี ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างตามสูตรของ Wayne W. Daniel12 ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 236 คน โดยแบ่งพื้นท่ีศึกษา

ตามเขตบริการสุขภาพในภาคเหนือออกเป็น 3 เขต 

ท�ำการสุ่มเลือกจังหวัดในเขตๆ ละ 1 จังหวัด จาก

การสุ่มอย่างง่าย (Sample Random Sampling) 

ได้แก่ เขต 1 จังหวัดเชียงใหม่ เขต 2 จังหวัด

พษิณโุลก และเขต 3 จงัหวดัอทุยัธาน ีจากนัน้ตดิต่อ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลในจังหวัดที่สุ่มได้ โดยติดต่อไป

ยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเมื่อได้รับอนุญาต

จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแล้ว จะติดต่อ

ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพื่อขออนุญาตส่งลิงค์แบบสอบถามออนไลน์ 

ผ่านระบบสารบรรณออนไลน์ของส�ำนักงานสาธารณ–

สุขจังหวัดนั้นๆ ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง 

โดยให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น 

ผู้ตอบแบบสอบถาม จากนั้นจึงจะติดต่อไปยังเจ้า

หน้าที่ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอีกครั้ง เพ่ือ

ตดิตามการตอบแบบสอบถามจนได้กลุม่ตวัอย่างครบ

ตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณไว้
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ตอบแทน 4 ข้อ ด้านโอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ 

3 ข้อ ด้านผูบ้ังคบับญัชา 2 ข้อ ด้านสวัสดกิาร 2 ขอ้ 

ด้านรางวลัตามสถานการณ์ 3 ข้อ ด้านเงือ่นไขในการ

ปฏบิติังาน 3 ข้อ ด้านผูร่้วมงาน 2 ข้อ ด้านธรรมชาติ

ของงาน 3 ข้อ และด้านการสื่อสาร 3 ข้อ โดยข้อ

ค�ำถามมีทั้งทางบวกและทางลบ แบ่งเป็นข้อค�ำถาม

ทางบวก 19 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1–7, 9–15, 18–22 

และข้อค�ำถามทางลบ 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 8, 16, 17, 

23, 24, 25 ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ แปลผลจาก

คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4 คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด

เท่ากบั 1 แบ่งระดบัคะแนนท่ีต้องการวดัเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับตํ่า ปานกลาง และสูง 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกีย่วกบัความตัง้ใจคง

อยู่ในงานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยผู้

วิจัยประยุกต์เครื่องมือวัดความตั้งใจคงอยู่ในงานของ 

วรารัตน์ บุญณสะ13 เป็นการวัดความรู้สึกต่อความ

ตัง้ใจคงอยูใ่นงาน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ข้อ โดย

เป็นข ้อค�ำถามทางบวก มีลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 

แปลผลจากคะแนนเฉลีย่สงูสุดเท่ากบั 4 คะแนนเฉลีย่ 

ตํา่สดุเท่ากับ 1 แบ่งระดับคะแนนทีต้่องการวดัเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับตํ่า ปานกลาง และสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรง 

(Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ให้ตรวจ

สอบความถูกต้องด้านเนื้อหา ความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้ และน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) โดยก�ำหนดเกณฑ์

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ .80 ขึ้นไป14 

ซึง่แบบสอบถามความผาสกุในครอบครวัของพยาบาล

วิชาชีพ แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีค่า CVI เท่ากับ .86, 

.99, และ .97 ตามล�ำดับ 

การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reli-

ability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบความ

ตรงเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ได้เป็นก

ลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน จากนั้นน�ำผลมา

วิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค โดย

ค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้เท่ากับ .70 ขึ้นไป14 ซึ่ง

แบบสอบถามความผาสุกในครอบครัวของพยาบาล

วิชาชีพ แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.89, .75, และ .89 ตามล�ำดับ 

จริยธรรมการวิจัย
ผู ้ วิ จัยได ้ เสนอโครงร ่างการวิจัยต ่อคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล ได้รบัเอกสารรบัรองเลขท่ี 

COA. NO. MUPH 2019–046 วันที่รับรอง 7 

มีนาคม 2562 โดยผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามทั้ง 4 

ส่วน มาลงในระบบ Google forms พร้อมแนบ

เอกสารชีแ้จงโครงการวิจยั และหนงัสอืยนิยอมในการ

เข้าร่วมโครงการวิจัยไว้ในระบบ Google forms มี

การอธิบายถึงวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการ

วิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการน�ำเสนอผลวิจัยจะ

เป็นในภาพรวม อธิบายถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ที่มี

สทิธทิีจ่ะตอบหรอืปฏเิสธการตอบแบบสอบถาม ทัง้นี้ 

ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามจะเป็นความลับ

ระหว่างผู้วิจัยและผู้ตอบแบบสอบถามเท่านั้น และ

ข้อมูลจะได้รับการท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ซึ่งเมื่อ

ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสารใบ

ยินยอม
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
เม่ือโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย และจัดส่งไป

ยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ประสงค์จะเก็บ

รวบรวมข้อมูล 3 จังหวัด โดยเมื่อได้รับหนังสือ

อนุญาตจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด จึงติดต่อ

ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอีกครั้ง เพื่อขออนุญาตส่งลิงค์แบบสอบถาม

ผ่านระบบสารบรรณออนไลน์ให้หน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ทั้งหมด รวมจ�ำนวน 467 แห่ง โดยให้พยาบาล

วชิาชีพหน่วยบริการปฐมภมูแิห่งละ 1 คน เป็นผูต้อบ

แบบสอบถามผ่านระบบ Google forms จากนั้น

ท�ำการติดตามการเก็บข ้อมูลกับเจ ้าหน้าที่ของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัและหวัหน้าหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ รวม 3 ครั้ง โดย ครั้งที่ 1 ได้กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีตอบกลับแบบสอบถาม จ�ำนวน 65 คน คิดเป็น

อัตราการตอบกลับ ร้อยละ 13.92 ครั้งที่ 2 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่ตอบกลับแบบสอบถาม จ�ำนวน 112 คน 

คิดเป็นอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 37.90 และครั้ง

ท่ี 3 ได้กลุม่ตวัอย่างทีต่อบกลบัแบบสอบถาม 59 คน 

คิดเป็นอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 50.54 และได้

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างครบ 236 คน ตามท่ีได้ค�ำนวณไว้

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัว ความผาสุกใน

ครอบครัว ความพึงพอใจในงาน และความตั้งใจ 

คงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ (Analyti-

cal Statistic) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัว ความผาสุกใน

ครอบครัว และความพึงพอใจในงาน กับความตั้งใจ

คงอยู ่ในงาน โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correla-

tion Coefficient) รวมถึงวิเคราะห์หาตัวแปรที่

สามารถท�ำนายความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ ด้วยการวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) ก่อนน�ำตัวแปรเข้าสู่การ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ

ครอบครวั แก้ไขตวัแปรตามมาตรา (Nominal Scale) 

และอับดับมาตรา (Ordinal scale) ด้วยวิธีการสร้าง

ตัวแปรหุ่น (Dummy–coding Variables)

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

93.2) มีอายุเฉลี่ย 43.92 ปี (S.D. = 8.46) 

สถานภาพสมรสคู่อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน (ร้อยละ 

53.8) ระดบัการศกึษาปริญญาตร ี(ร้อยละ 75.8) ไม่

ได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติม (ร้อยละ 57.6) เป็น

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ (ร้อยละ 64.8) ท�ำงาน

อยู่ในช่วง 1–10 ปี (ร้อยละ 58.9) มีหน้าที่พิเศษที่

ได้รับมอบหมายในหน่วยงาน (ร้อยละ 48) ปฏิบัติ

งานนอกเวลาราชการ (ร้อยละ 75) รายได้มากกว่า 

30,001 บาท (ร้อยละ 74.6) มรีายได้พิเศษ (ร้อยละ 

79.7) และรายได้ไม่เพยีงพอ มหีนีส้นิ (ร้อยละ 35.3) 

ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 58) 

มีสมาชิกในครอบครัว 4–6 คน (ร้อยละ 58.9) และ

ไม่มีภาระในการดูแล (ร้อยละ 54.2)

ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพใน

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิโดยรวมพบว่า ส่วนใหญ่มคีวาม

ตั้งใจคงอยู่ในงานในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 69.5 

ความผาสุกในครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 
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87.7 (Mean = 2.87, S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณา

ตามรายองค์ประกอบของความผาสุกในครอบครัว 

พบว่า โครงสร้างครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

คิดเป็นร้อยละ 83.9 (Mean = 2.83, S.D. = 0.38) 

การด�ำเนินบทบาทในครอบครวั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับ

สูง คิดเป็นร้อยละ 90.7 (Mean = 2.90, S.D. = 

0.31) และความเปราะบางในครอบครวั ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัสงู โดยคดิเป็นร้อยละ 81.8 (Mean = 2.80, 

S.D. = 0.43)

ความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพหน่วย

บริการปฐมภูมิ ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง  

โดยคิดเป็นร้อยละ 82.2 (Mean = 2.14, S.D. = 

0.40) เมือ่พจิารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่า ด้าน

ที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 3 ล�ำดับแรก คือ 

เงือ่นไขในการปฏบิตังิาน (Mean = 2.82) ธรรมชาติ

ของงาน (Mean = 2.81) และผู้ร่วมงาน (Mean = 

2.75) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงาน 

น้อยที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ โอกาสความก้าวหน้าใน

อาชพี (Mean = 1.94) การสือ่สาร (Mean = 2.05) 

ค่าตอบแทน (Mean = 2.13) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความ

ตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ พบว่า ในคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ครอบครัว มีเพียงระดับการศึกษาที่มีความสัมพันธ์

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p–value < .09) แสดงดงั

ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	� ความสัมพันธ์ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัวกับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ (n = 236)

คุณลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัว
ความตั้งใจคงอยู่ในงาน

r p–value

อายุ

สถานภาพสมรส (โสด)

สถานภาพสมรส (คู่)

ระดับการศึกษา

ต�ำแหน่งงาน (พยาบาลวิชาชีพ)

การอบรมอื่น ๆ/การศึกษาเฉพาะทางเพิ่มเติม

ประสบการณ์ท�ำงาน

การท�ำงานนอกเวลาราชการ 

หน้าที่พิเศษที่ได้รับมอบหมายในหน่วยงาน

รายได้ประจ�ำ

ความเพียงพอของรายได้

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

ลักษณะครอบครัว (ครอบครัวเดี่ยว)

ลักษณะครอบครัว (ครอบครัวขยาย)

ภาระในครอบครัว

0.090

–0.041

0.025

0.169

–0.105

–0.047

0.116

0.032

0.117

0.072

0.086

0.047

0.011

0.022

–0.089

0.166

0.532

0.706

0.009*

0.108

0.471

0.076

0.628

0.074

0.274

0.185

0.474

0.872

0.735

0.173

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .01
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ความผาสกุในครอบครวั ทัง้ปัจจยัรายด้านและ

ความผาสุกโดยรวมมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคง

อยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p–value < .05) ดงัตาราง

ที่ 2

ตารางท่ี 2	�ความสัมพันธ์ด้านความผาสุกในครอบครัวกับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วย

บริการปฐมภูมิ (n = 236)

ความผาสุกในครอบครัว
ความตั้งใจคงอยู่ในงาน

 r p–value

ด้านโครงสร้างครอบครัว

ด้านการด�ำเนินบทบาทในครอบครัว

ด้านความเปราะบางของครอบครัว

ปัจจัยความผาสุกในครอบครัวโดยรวม

0.241 

0.267 

0.164

0.283 

<0.001*

<0.001*

0.008*

<0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .01

ความพึงพอใจในงานทั้งปัจจัยรายด้านและ

ความพึงพอใจในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับความ

ตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value < .05) 

ยกเว้นปัจจยัย่อย ด้านเงือ่นไขในการปฏบิตังิาน แสดง

ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3	�ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความพึงพอใจในงานกับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ (n = 236)

ความพึงพอใจในงาน
ความตั้งใจคงอยู่ในงาน

r p–value

ด้านค่าตอบแทน
ด้านโอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ
ด้านผู้บังคับบัญชา
ด้านสวัสดิการ
ด้านรางวัลตามสถานการณ์
ด้านเงื่อนไขในการปฏิบัติงาน
ด้านผู้ร่วมงาน
ด้านธรรมชาติของงาน
ด้านการสื่อสาร
ปัจจัยความพึงพอใจในงานโดยรวม

0.390
0.330
0.151
0.320
0.264
0.100 
0.344 
0.560 
–0.352 
0.445 

<0.001**
<0.001**
0.020*

<0.001**
<0.001**

0.874
<0.001**
<0.001**
<0.001**
<0.001**

	 * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05

	 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .01
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุขั้นตอน พบว่า 

ความผาสกุในครอบครวั และความพึงพอใจในงาน มี

อิทธิพลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงาน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p–value < .01) โดยคะแนนความพึงพอใจ

ในงานที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ท�ำให้มีความตั้งใจคงอยู่

ในงานเพิ่มขึ้น 0.939 และคะแนนความผาสุกใน

ครอบครวัเพิม่ข้ึน 1 คะแนน ท�ำให้มคีวามตัง้ใจคงอยู่

ในงานเพิ่มขึ้น 0.338 โดยสามารถสร้างสมการการ

ท�ำนายระดับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล

วชิาชพีได้ ดงันี ้Y = –0.705 + 0.939 + 0.338 ซึง่

อธบิายการเปลีย่นแปลงของระดบัความตัง้ใจคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ ได ้

ร ้อยละ 22.5 (R2 = 0.225, F = 22.512,  

p–value = < .001) โดยตวัแปรทีม่อีทิธพิลสงูสดุ คอื 

ความพึงพอใจในงาน (Beta = 0.939, p–value < 

.001) สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ความตั้งใจคงอยู่ในงานได้ประมาณร้อยละ 19.8  

(R2 = 0.198) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ

ตัวแปร
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

p–value
B Std. Error Beta t

วุฒิการศึกษา

ความผาสุกในครอบครัว

ความพึงพอใจในงาน

0.072

0.338

0.939

0.105

0.123

0.152

0.041

0.166

0.386

0.681

2.739

6.185

0.497

0.007*

<0.001*

ค่าคงที่ = –0.705, R = 0.475, R2 = 0.225, Adjusted  R2 = 0.215, F = 22.512

  * p–value < .01

อภิปรายผล
1. 	ความตั้งใจคงอยู ่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ (ร้อย

ละ 69.5) มีความตั้งใจคงอยู่ในงานอยู่ในระดับสูง 

(Mean = 2.62, S.D. = 0.62) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ วรญิากร ธนอคัรสวสัด์ิ15 ทีพ่บว่าพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ตั้งใจจะ

ปฏิบัติงานต่อไปร้อยละ 91 ซึ่งเป็นผลดีต่อหน่วย

บรกิารพยาบาลและองค์กรพยาบาล เนื่องจากแสดง

ให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิยัง

คงอยู่ในระบบต่อไป 

2.	ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่

ในงานของพยาบาลวชิาชพีหน่วยบรกิารปฐมภมิู 

จากผลการศึกษาพบว่า มีเพยีงระดับการศกึษาเท่านัน้

ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู ่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในระดับตํ่า 

(r = 0.169, p–value = .009) ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 75.8) รองลงมา คือ 

ระดบัปรญิญาโท (ร้อยละ 23.8) แสดงให้เห็นว่าระดับ

การศกึษาในวชิาชพีพยาบาลของประเทศไทยได้มกีาร

ปรับมาตรฐานการศึกษาขั้นต้นเป็นระดับปริญญาตรี 

และมกีารก�ำหนดขอบเขต บทบาท และหน้าทีใ่นการ

ปฏบิตังิานไว้อย่างชดัเจน4 ระดบัการศกึษาจงึมคีวาม

สมัพนัธ์กบัความตัง้ใจคงอยูใ่นงาน โดยสอดคล้องกบั

การศึกษาของจารณิ ีศรปีระเสริฐ16 ทีพ่บว่าระดบัการ

ศึกษามีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน

3.	ความผาสุกในครอบครัว มีความ

สัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล
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วิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ จากผลการศึกษา 

พบว่า ความผาสุกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ

ความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วย

บริการปฐมภูมิ โดยอธิบายได้จากข้อมูลความผาสุก

ในครอบครัวของพยาบาลวชิาชีพหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

ซ่ึงส่วนใหญ่มีความผาสุกในครอบครัวอยู่ในระดับสูง 

คิดเป็นร้อยละ 87.7 แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถจัดสรรเวลาการท�ำงาน

กับชีวิตครอบครัวได้ เน่ืองมาจากลักษณะงานที่

ท�ำงานเป็นเวลา ไม่ต้องเปลีย่นผลดัเวรบ่าย/ดึก ท�ำให้

สามารถแสดงบทบาทในครอบครวัได้เตม็ที ่จงึเหน็ได้

ว่าความผาสกุในครอบครวัมผีลต่อความต้ังใจคงอยูใ่น

งาน โดยความผาสุกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ

ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วย

บริการปฐมภูมิระดับตํ่า (r = 0.283, p–value < 

.001) สนับสนุนสมมติฐานที่ว ่าความผาสุกใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย

สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง ความผาสุกใน

ครอบครัว ของอรวรรณ ลิขิตพรสวรรค์9 ที่พบว่า

พยาบาลสาธารณสุขมีความผาสุกในครอบครัว ใน

ระดับสูง (ร้อยละ 66.1) อีกทั้งยังสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ วรญิากร ธนอคัรสวสัด์ิ15 ทีพ่บว่าเวลางาน

กับชวีติส่วนตวัของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ใน

งาน ท้ังน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกในครอบครัว

กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการ

ศึกษาความรับผิดชอบต่อเครือญาติ5,8 โดยศึกษา

คณุลกัษณะส่วนบุคคลต่อความตัง้ใจคงอยู่ในงานของ

พยาบาล ซึง่พบว่ามคีวามสมัพันธ์กบัความต้ังใจคงอยู่

ในงาน

4.	ความพึงพอใจในงาน มีความสัมพันธ์

กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิผลการศกึษาพบว่า ความพงึ

พอใจในงานมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบรกิารปฐมภมู ิอธบิาย

ได้จากพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ มีความ

พึงพอใจในงานระดับปานกลาง (ร้อยละ 82.2) และ

เมือ่พจิารณาตามองค์ประกอบรายด้าน พบว่า ค่าเฉลีย่

ความพึงพอใจในงานสูงสุด 3 ล�ำดับ ได้แก่ ด้าน

เง่ือนไขในการปฏบิตังิาน ด้านธรรมชาตขิองงาน ด้าน

ผูร่้วมงาน และค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในงานน้อยทีส่ดุ 

3 ล�ำดับ ได้แก่ ด้านโอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ 

ด้านการสื่อสาร ด้านค่าตอบแทน จึงเห็นได้ว่าความ

พึงพอใจในงานส่งผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงาน โดย

ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ 

คงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชพีหน่วยบรกิารปฐมภมิู  

(r = 0.445, p–value < .001) ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคดิของ Ellenbecker5 ทีก่ล่าวว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อ

ความตั้งใจคงอยู่ในงานมี 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยส่วน

บุคคล และความพึงพอใจในงาน สรุปได้ว่าเมื่อ

พยาบาลวชิาชพีหน่วยบริการปฐมภมู ิมคีวามพงึพอใจ

ในงานเพิม่มากขึน้จะมคีวามตัง้ใจคงอยูใ่นงานเพิม่ขึน้

ด้วย ความพงึพอใจในงานเป็นความรูส้กึ หรอืทศันคติ

ทีม่ต่ีองาน เป็นผลมาจากการทีบ่คุคลเข้าไปมส่ีวนร่วม

ในงานทีท่�ำ ซึง่เมือ่บคุคลเกดิความพงึพอใจในงานจะ

ส่งผลให้บคุคลนัน้มขีวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงาน มี

ความมุ่งมั่นที่จะท�ำงานให้ส�ำเร็จและมีความตั้งใจคง

อยู่ในงานต่อไป1 และหากบุคคลนั้นมีความพึงพอใจ

ในงานตํ่า เช่น รู้สึกไม่พอใจในค่าจ้าง ลักษณะงาน 

หรือการท�ำหน้าที่ของหัวหน้างาน ก็จะท�ำให้บุคคล

รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่อยากท�ำงาน ไม่มีความสุขในการ

ท�ำงาน และเกิดความตั้งใจลาออก ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศกึษาของวชัรา ขาวผ่อง6 ทีพ่บว่าความพงึพอใจ

ในงานมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงาน

5.	ความสามารถของปัจจยัด้านคณุลกัษณะ 

ส่วนบุคคลและครอบครัว ปัจจัยด้านการปฏิบัติ

งาน ในการท�ำนายความต้ังใจคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ ผลการ
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วเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนายความต้ังใจคงอยู่

ในงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ พบ

ว่า ความพงึพอใจในงาน และความผาสกุในครอบครัว 

เป็นปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท�ำนายความตั้งใจคงอยู่

ในงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value < .001) โดย

สามารถร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 22.5 (R2 = 0.225, 

p–value < .001) ดงันัน้ จงึสนับสนนุสมมตฐิานทีว่่า 

ความพึงพอใจในงานและความผาสุกในครอบครัว

สามารถร่วมท�ำนายความต้ังใจคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยตัวแปรที่มี

อิทธิพลสูงสุด คือ ความพึงพอในในงาน (Beta = 

0.939, p–value < .001) ทั้งน้ี ความพึงพอใจใน

งานและความผาสุกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ

ความตัง้ใจคงอยูใ่นงานและมอีทิธพิลต่อความตัง้ใจคง

อยูใ่นงาน เกดิจากหน่วยบริการปฐมภมูน้ัิน เป็นหน่วย

ทีใ่ห้บรกิารทัง้ด้านการรกัษา การป้องกนั การส่งเสรมิ

และการฟื้นฟูสุขภาพ ผสมผสานเป็นองค์รวม ท�ำให้

มีความหลากหลายในบทบาท เช่น การให้การดูแล 

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข การ

ออกเยี่ยมบ้านเพื่อฟื้นฟูดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการจัด

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคให้กับ

ประชาชน15 ซึ่งเป็นบทบาทที่ชัดเจนและสามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างอิสระภายใต้ขอบเขตที่ก�ำหนด มี

การก�ำหนดภารกิจหลักชัดเจน และเป็นงานที่ไม่

ก้าวก่ายกนัระหว่างบคุลากรด้านอืน่4 อกีทัง้ยังท�ำงาน

กันเป็นทีม มีเครือข่ายสนับสนุนช่วยเหลือ มีอิสระใน

การท�ำงาน ได้รับการยอมรับว่าเป็นคนส�ำคัญของ

ชมุชน และเข้ากับผู้น�ำระบบบรกิารปฐมภมูไิด้ รวมถงึ

ระยะเวลาทีท่�ำงานในเวลาปกติสามารถสร้างความพึง

พอใจในงานได้มากกว่าทีต้่องท�ำในเวลาทีบ่คุคลอืน่ไม่

ต้องท�ำงาน ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

เกิดความพึงพอใจในงานและมีเวลาในการใช้ชีวิตกับ

ครอบครวั เกดิความผาสกุในครอบครวั ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของวัชรา ขาวผ่อง6 ที่พบว่าความ 

พึงพอใจในงานด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิต

ส่วนตัว/ครอบครัว (Beta = 0.316) ด้านโอกาส

ก้าวหน้า (Beta = 0.255) และด้านผลการปฏิบัติ

งาน (Beta = –0.176) สามารถร่วมท�ำนายความ

ตั้งใจคงอยู่ในงาน อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของนลินรัตน์ ทองนิรันดร์1 ที่ศึกษาในพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน โดยพบว่าความพึงพอใจ

ด้านค่าตอบแทน โอกาสการเติบโตทางอาชีพ และ

เงื่อนไขการท�ำงาน สามารถร่วมอธิบายความตั้งใจ 

คงอยู่ในงาน ได้ร้อยละ 12.60

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

1. ก�ำหนดกลยุทธ์หรือนโยบายที่จะท�ำให้

พยาบาลวิชาชพีในองค์กรเกดิพงึพอใจในงานเพิม่มาก

ขึ้น และอยู่ในอาชีพได้นานขึ้น โดยจัดท�ำแผนส�ำรวจ

ความต้องการในการพัฒนาตนเองของพยาบาล

วิชาชีพหน่วยบริการปฐมภมู ิเพือ่ส่งเสรมิโอกาสความ

ก้าวหน้าทางอาชีพได้ตรงตามความต้องการอย่าง 

ต่อเนือ่ง รวมถงึสนบัสนนุให้พยาบาลวชิาชพีในหน่วยงาน 

มีความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานและครอบครัว 

โดยจัดสรรภาระงานให้เหมาะสม อันจะส่งผลไปถึง

ความผาสุกในครอบครัว 

2. มีการจัดระบบการรับฟังความคิดเห็นหรือ

ปัญหา และระบบท่ีปรึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิสร้างบรรยากาศทีด่ใีนการท�ำงานเพือ่

ให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีในองค์กร และระหว่างหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน

3. จัดให้มีการประชุมภายในหน่วยงานเป็น

ประจ�ำ เพือ่ชีแ้จงนโยบาย ตอบข้อสงสยัในการปฏิบตัิ

งาน ประเมินภาระงาน และจัดสรรทรัพยากรบุคคล

ในหน่วยงานให้เพียงพอกับปริมาณของงาน เพื่อให้

พยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ ในหน่วยงาน

นั้นๆ รู้สึกถึงการมีส่วนร่วมในการท�ำงาน และเป็น

ส่วนหนึ่งขององค์กร



47
Volume 13 Number 4 October-December 2020

Journal of Nursing and Education

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาวิจัยที่สามารถติดตามและ
ประเมินความตั้งใจคงอยู่ในงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อดู
ปัจจัยเสี่ยงต่อการลาออกหรือโยกย้ายงาน

2. ควรมีการศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานของ
พยาบาลวิชาชีพในเชิงคุณภาพ เพ่ือหาปัจจัยจูงใจ 
ที่สัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาล
วิชาชีพ ให้นานที่สุด

3. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์หาองค์ประกอบ 
อืน่ๆ ทีส่่งผลต่อความผาสกุในครอบครวัของพยาบาล
วชิาชพีหน่วยบรกิารปฐมภมู ิเช่น การเผชิญปัญหาการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิ จัยขอขอบคุณ สมาคมศิษย์เก ่าบัณฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล ท่ีได้ให้ทุนสนับสนุนบาง
ส่วนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพื่อศึกษาลักษณะและความแตกต่างคุณภาพชีวิตนักศึกษา วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1–4 คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบัด คณะจิตวิทยา 

จ�ำนวน 256 คน ปีการศกึษา 2562 เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน เคร่ืองมอืทีใ่ช่ในวจิยัเป็น

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล และคุณภาพชีวิตของนักศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และเปรียบเทียบความ 

แตกต่างรายคู่โดยวิธี LSD 

ผลการวิจัย พบว่า คณุภาพชวีติโดยรวมของนกัศกึษาทัง้ 3 คณะวิชาอยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

3.90 (SD = .36) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่สงูสดุเท่ากับ 4.29 (S.D. = .47) 

ส่วนคณุภาพชวิีตด้านสิง่แวดล้อมคะแนนเฉลีย่ตํา่สดุเท่ากับ 3.40 (S.D. = .44) นกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงสุดคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.94 (S.D. = .33) ส�ำหรับคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวม

ของนักศึกษาจ�ำแนกตามชั้นปีพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นคุณภาพชีวิตด้าน

สิ่งแวดล้อมท่ีไม่มีความแตกต่าง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่าช้ันปีที่มีคุณภาพชีวิตต่างกัน 

ได้แก่ นักศึกษาชั้นปีที่ 2 กับชั้นปีที่ 4 และนักศึกษาชั้นปีที่ 3 กับชั้นปีที่ 4 

ข้อเสนอแนะ ผู้บริหาร คณาจารย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายใน

สถาบันให้ดีขึ้น เพื่อท�ำให้คุณภาพชีวิตของนักศึกษาดีขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งนักศึกษาชั้นปีที่ 4 
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Abstract

This study was cross–sectional descriptive research. The purpose was to study the differ-

ence quality of life in Saint Louis College. The 256 samples were 1st–4th year students from 

nursing faculty, physical therapy, and psychology, academic year 2019 in Saint Louis College. 

The samples were selected by multi–stage sampling. The research instrument was questionnaire 

consisting of personal data, and quality of life of students. The data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation, one–way ANOVA and Least significant difference (LSD)

The results indicated that the overall quality of life of the 1st–4th year students at a high 

level with an average score of 3.90 (S.D. = .36). The social relations was the highest average 

score of 4.29 (S.D. = .47) and environmental quality of life was the lowest average score of 3.40 

(S.D. = .44). Nursing students had the highest overall quality of life, the average score was 3.94 

(S.D. = .33). The quality of life by aspect and overall of students classified by year was the  

statistically significant level of .05. Except the quality of life in the environment that there is no 

difference. Multiple comparision test found that the overall quality of life of the 1st–4th year  

students were 2 pairs of differences, namely 2nd year students with 4th year students, and 3rd 

year students with 4th year students. 

This study suggests that administrators, faculty and related personnel should consider 

and improve the environment within the institution in order to improve the quality of life of  

students especially the 4th year students. 

keywords: Quality of Life, Students 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ในฐานะสถาบนัอดุมศกึษา

เอกชนห่งหน่ึง ในกรงุเทพมหานคร มจีดัการเรยีนการ

สอน 3 คณะวิชา คือ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะ

กายภาพบ�ำบัดและคณะจติวทิยา ตระหนกัดีถึงความ

จ�ำเป็นที่จะต้องตอบสนองพันธกิจของสถาบัน สังคม

และประเทศชาติในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ มี

ความรูแ้ละมีความช�ำนาญในศาสตร์เฉพาะสาขา รวม

ทั้งรอบรู ้ในศาสตร์อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เป็นไปตาม

เจตนารมณ์และความมุ่งหมายของพระราชบัญญัติ

การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 25531 ท่ีได้ระบุว่า “การ

จัดการศึกษาต้องเป็นไปเพื่อมุ่งพัฒนาคนไทยให้เป็น

มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ 

มีคุณธรรม จรยิธรรมและวฒันธรรมในการด�ำรง ชีวติ 

สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข”สามารถ

ประกอบวิชาชีพบนพ้ืนฐานความรักและเมตตาธรรม 

ส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีของมนุษย์ เป็นผู้ใฝ่รู้ รัก

การศึกษาค้นคว้า และเป็นผู้น�ำในการพัฒนาตนเอง 

วิชาชีพและสังคมอย่างต่อเนื่อง ดังวิสัยทัศน์การ

พัฒนาอุดมศึกษาตามแผนพัฒนาการศึกษาระดับ

อุดมศึกษา ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564)2 ที่  

“มุ่งพัฒนาผู้เรียนให้มีความรู้คู่คุณธรรม มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี มีความสุขในสังคม” ซึ่งการจัดการศึกษาที่มี

ท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ เพื่อผลิตบุคลากรทาง

วิชาชีพ ให้เป็นผู้ที่มีความสามารถทั้งในด้านวิชาการ

และมีความรู้ ความสามารถในศาสตร์สาขานัน้ๆ เป็น

อย่างดี เพื่อความปลอดภัยและความมั่นใจของผู้รับ

บริการ พร้อมทั้งมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพในการปฏิบัติ

งานตามลักษณะของวิชาชีพ สามารถใช้ความรู้และ

ทักษะต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

การเรียนการสอนที่เน้นหนักทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ นักศึกษาต้องมีการฝึกปฏิบัติในสถาน

บริการสุขภาพ ต้องปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยตั้งแต่เช้า 

หรืออยู่เวรเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบชีวิตมนุษย์ ท�ำให้

นักศึกษาต้องมีความรับผิดชอบสูงทั้งต่อตนเองและ

บุคคลอื่น ต้องมีความเสียสละ และต้องใช้ความ

ระมดัระวังอย่างสงูซึง่ถือว่าเป็นหัวใจของการเรียนการ

สอน การเรยีนการสอนภาคปฏบิตัอิาจเป็นสาเหตหุนึง่

ที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษา ดังการศึกษาของศิวาพร ทองสุข พรรณวดี 

พุธวัฒนะ และพิศสมัย อรทัย3 ที่พบว่านักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่1 ทีย่งัไม่ได้ขึน้ฝึกปฏบิตักิารพยาบาล

จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมกว่า

ชัน้ปีที ่2–4 อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิการทีน่กัศกึษา

พยาบาลข้ึนฝึกปฏิบัติงานนั้น จ�ำเป็นต้องเผชิญกับ

ความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานของผู้อื่นและยัง

เผชิญกับภาวะสุขภาพของตนเองโดยตรง ซึ่งมีผลมา

จากการใกล้ชดิกบัผูป่้วย ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ ทัง้

ยังเผชิญกับความตึงเครียดจากญาติผู้ป่วย อาจารย์

นิเทศ และงานที่ต้องรับผิดชอบ อาจส่งผลถึงการพัก

ผ่อนทีไ่ม่เพยีงพอ การรบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

เป็นต้น โดยอาจมผีลต่อสขุภาพและคณุภาพชวีติของ

นักศึกษาทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจอารมณ์และ

สังคม ทั้งนี้ข ้อมูลสถิติการเจ็บป่วยของนักศึกษา

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ชั้นปีที่ 1–4 ทั้ง 3 คณะวิชา4 

ที่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ ตั้งแต่

เดอืนมกราคม–ธนัวาคม 2561 รวมทัง้สิน้ 727 ครัง้ 

คณะพยาบาลศาสตร์จ�ำนวน 554 ครั้ง คณะ

กายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 114 ครั้ง และคณะจิตวิทยา

จ�ำนวน 59 ครั้ง จะเห็นได้ว่านักศึกษาซึ่งเป็นวัยท่ีมี

การพัฒนาจากวัยรุ่นเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ นักศึกษาต้อง

เผชิญกับปัญหาต่างๆ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ

ระบบการศึกษา การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สภาพแวดล้อม การพักผ่อนนอนหลับ ความ

วิตกกังวล ความเครียดและการจัดการความเครียด 

การปรับตวัของนกัศกึษาในการใช้ชวิีตในวิทยาลยั การ

อยู่หอพัก การท�ำกิจกรรมต่างๆ ของวิทยาลัย การ

เรียนการสอน ความคาดหวังของบิดา มารดา  

ผู้ปกครองและสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง ความ
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มั่นใจและการเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 

เป็นต้น5 ซึ่งสิ่งต่างๆ ดังกล่าวล้วนมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาทั้งสิ้น

คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลที่มี

ต่อสถานะในชีวิตของบุคลนั้นๆ เกี่ยวกับ ความเป็น

อยู่ที่ดี มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ความสมดุล

ระหว่างความคาดหวังและการได้รับการตอบสนอง

ตามเป้าหมายรวมของชีวติ ความมปีระโยชน์ต่อสงัคม

หรือคุณค่าของชีวิต ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

คือ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 

และด้านส่ิงแวดล้อม6 ความแตกต่างของคุณภาพชีวติ

ข้ึนกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เช้ือชาติ 

ศาสนา อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ปัจจัยทาง

สังคม และวัฒนธรรม การที่นักศึกษามีคุณภาพชีวิต

ที่ดีนั้นจึงรวมไปถึงทุกๆ ด้าน ได้แก่ การมีความ

สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ การได้รับการตอบสนอง

ทั่วไป ให้กินดี อยู่ดี ถูกสุขลักษณะ มีการด�ำรงชีวิต

อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี สามารถปรับตัวให้เข้ากับ

สภาพ แวดล้อม และเผชิญความเครยีดได้อย่างเหมาะ

สม ดังการศึกษาของมาลีวัล เลิศสาครศิริ และชะบา 

ค�ำปัญโญ7 ซึ่งเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตท่ีพบว่า 

ลกัษณะส่วนบคุคลเกีย่วกบัช้ันปี เงินทีไ่ด้รบัเป็นค่าใช้ 

จ่ายรายเดือน และสถานที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้าน

การออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 การศึกษาของพรรณิการ์ พุ่มจันทร8์ ที่ได้ศึกษา

และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้น

ปรคีลนิิก คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล เกีย่วกบั

เพศ ช้ันปี เกรดเฉลี่ยสะสม รายได้ต่อเดือนของ

นักศึกษาและสถานที่พักอาศัย พบว่า ชั้นปีต่างกันมี

ระดับคุณภาพชีวิตด้านชีวิตการเรียน ด้านชีวิตสังคม

และด้านทีอ่ยูอ่าศยัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 เกรดเฉลี่ยสะสม และสถานที่พัก

อาศัยต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์

กับบุคลคลอ่ืนและด้านที่อยู่อาศัยแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นักศึกษาแพทย ์

ส่วนใหญ่มรีะดบัคณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัด ีมค่ีาเฉลีย่

รวมเท่ากับ 3.67 และการศึกษาของจินตนา กิ่งแก้ว 

และณัฐธยาน์ บุญมาก9 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิม

กาญจนา จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาแต่ละช้ันปีมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000) 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยตระหนัก

ถึงความจ�ำเป็นในศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษา 

ทุกชั้นปี ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่มีลักษณะบริบท

ต่างๆ แตกต่างจากสถาบันของรัฐ ดังนั้นจึงศึกษา

ลักษณะคุณภาพชีวิตของนักศึกษา รวมท้ังเปรียบ

เทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิตของนักศึกษาใน

แต่ละช้ันปี เนื่องจากยังไม่มีการศึกษามาก่อนทั้งใน

ระดบัคณะวชิา และสถาบนั เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการ

พฒันาคณุภาพชวีติของนกัศกึษา ให้ดยีิง่ขึน้ เนือ่งจาก

คุณภาพชีวิตนักศึกษามีความส�ำคัญ ถ้านักศึกษาได้

รับการพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

สติปัญญาอย่างเต็มศักยภาพ ตอบสนองตามความ

ต้องการของนักศึกษาได้ จะส่งผลให้นักศึกษามี

คณุภาพชวิีตทีด่ ีมคีวามสามารถในด้านการเรยีน การ

ด�ำเนนิชวีติ เมือ่ส�ำเรจ็การศึกษาสามารถท�ำงานรบัใช้

สังคมได้อย่างมีคุณภาพ

 
วัตถุประสงค์การวิจัย

1. 	เพือ่ศกึษาลกัษณะคุณภาพชีวิตของนกัศกึษา 

แต่ละคณะวิชา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างคณุภาพชวิีต

ของนักศึกษา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จ�ำแนกตามชั้นปี

สมมติฐานการวิจัย
คณุภาพชวีติของนกัศกึษาชัน้ปีที ่1–4 วทิยาลยั

เซนต์หลุยส์ มีความแตกต่างกัน 
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ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
คุณภาพชีวิตของนักศึกษา หมายถึง นักศึกษา

มีการรับรู้ความเป็นอยู่ที่ดี ผลรวมของความพึงพอใจ

ในชีวิต การเป็นไปตามความต้องการภาพรวมของ

ประสบการณ์ชีวิต การได้รับการตอบสนองตามเป้า

หมายรวมของชีวิต ความมีประโยชน์ต่อสังคม หรือ

คุณค่าของชีวิต ความสุขโดยทั่วไป ความสมดุล

ระหว่างความคาดหวังและการได้รับการตอบสนอง

ประกอบด้วยองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ 

1.	 ด้านสขุภาพร่างกาย คอื การรบัรูส้ภาพทาง

ด้านร่างกายของนักศึกษา ท่ีมีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน 

เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย 

การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย การรับรู้สภาพความ

สามารถทีจ่ะจดั การกบัความเจบ็ปวดทางร่างกายได้ 

การนอนหลับและพักผ่อน ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของตน ท�ำงาน เป็นต้น

2.	 ด้านจิตใจและอารมณ์ คือ การรับรู้สภาพ

ด้านจติใจของตนเอง เช่น การรบัรูค้วามรูส้กึทางบวก

ท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง 

การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความคิด 

ความจ�ำ สมาธ ิการตัดสนิใจและความสามารถในการ

เรยีนรูเ้รือ่งราวต่างๆ ของตน การรบัรูถ้งึความสามารถ 

ในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวล เป็นต้น

3.	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้

ทางด้านความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้

ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 

การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นใน

สังคม

4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่ง

แวดล้อมทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิชีวติ เช่น การรบัรูว่้าตน

มชีวีติอยู่อย่างอสิระ ไม่ถกูกกัขงั มคีวามปลอดภยัและ

มั่นคงในชีวิต การรับรู ้ว่าได้อยู ่ในสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคม

สะดวก การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการและมี

กิจกรรมในเวลาว่าง

5.	 ด้านการเรียน คือ การรับรู้ในเชิงวิชาการ

หรือสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเรียนของ

นักศึกษา ในด้านกิจกรรมการเรียนการสอนได้เรียน

ตามวัตถปุระสงค์ ได้รบัความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาตนเองและวิชาชีพ เป็นต้น

6.	 ความพึงพอใจในการใช้ชีวิต คือ การรับรู้

ของนักศึกษาที่มีความพึงพอใจในการใช้ชีวิตใน

วิทยาลัย เกี่ยวกับรู้สึกสนุกในการเข้าร่วมกิจกรรม

ต่างๆ มีผลการเรียนเป็นที่พอใจ มีความสุขในการใช้

ชีวิต เป็นต้น

7.	 ความรกั ความผกูพนัต่อสถาบนั คอื ความ

รูส้กึของนกัศกึษาทีม่ต่ีอวทิยาลัย เกีย่วกบั รูส้กึอบอุน่

เมื่อมาอยู่ในวิทยาลัย จะรักษาช่ือเสียงของวิทยาลัย 

รู้สึกไม่พอใจเมื่อมีการกล่าวถึงวิทยาลัยในทางเสื่อม

เสีย ยินดีเสียสละเวลาส่วนตนเพื่อวิทยาลัย เป็นต้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของ WHOQOL 

Group6 ที่ก�ำหนดคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 4 ด้าน 

ได้แก่ คณุภาพชวีติด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม 

และด้านสิง่แวดล้อม และจากการทบทวนวรรณกรรม

จากงานวิจัยเร่ือง ผลการพัฒนาตัวบ่งช้ีคุณภาพชีวิต

ของนกัศกึษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลในสังกดัสถาบนั 

พระบรมราชชนก เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ10  

คณะผู้วิจัยได้เพิ่มอีก 3 ด้าน คือ ด้านการเรียน  

ความพึงพอในการใช้ชีวิต และความรัก ความผูกพัน

ต่อสถาบัน ดังแผนภาพที่ 1
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

คุณภาพชีวิตของนักศึกษา

•	ด้านสุขภาพร่างกาย

•	ด้านจิตใจและอารมณ์ 

•	ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

•	ด้านสิ่งแวดล้อม

•	ด้านการเรียน 

•	ความพึงพอใจในการใช้ชีวิต

•	ความรัก ความผูกพันต่อสถาบัน

•	�คุณภาพชีวิตของ WHOQOL Group ประกอบ

ด้วย 4 ด้าน (ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม 

และด้านสิ่งแวดล้อม) 

•	��ตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Cross–Sectional Descriptive Research)

ประชากร คือ นักศึกษาช้ันปีที่ 1–4 คณะ

พยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบัด คณะจิตวิทยา 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ รวม 710 คน กลุ่มตัวอย่าง 

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยค�ำนวณจากสตูรการหา

ขนาดตัวอย่างของยามาเน่11 ระดับความเชื่อม่ัน 

95% สัดส่วนความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 5% (e = .05) ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 256 คน 

เลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ ่มแบบหลายข้ันตอน 

(Multi–Stage Sampling) โดยคิดสัดส่วนกลุ ่ม

ตวัอย่างจากแต่ละคณะ และแต่ละช้ันปี ดงัตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาชั้นปีที่ 1–4 แต่ละคณะวิชา 

คณะวิชา

จ�ำนวนนักศึกษา (คน)

รวมกลุ่ม

ตัวอย่าง
ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4

ประชากร ตัวอย่าง ประชากร ตัวอย่าง ประชากร ตัวอย่าง ประชากร ตัวอย่าง

พยาบาลศาสตร์

กายภาพบ�ำบัด

จิตวิทยา

รวม

130

10

29

169

46

4

10

60

129

16

24

169

46

6

9

61

140

32

13

185

50

12

5

67

139

25

21

187

50

10

8

68

192

32

32

256

จากนั้นสุ่มอย่างง่ายจากแต่ละช้ันปีของแต่ละ

คณะวิชา ให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบจ�ำนวนตามจ�ำนวน

โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าของกลุม่ตวัอย่าง คือ นกัศึกษา

ชั้นปีที่ 1–4 จาก 3 คณะวิชา ที่มีรหัสประจ�ำตัว

นักศึกษาในระดับชั้นปีเดียวกัน ลงทะเบียนเรียนใน 

ปีการศกึษา 2562 และมคีวามยินดีทีจ่ะร่วมโครงการ

วจิยั เกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศึกษา

ชั้นปีที่ 2–4 จาก 3 คณะวิชา ที่เรียนตกรุ่น 

เค ร่ืองมือวิ จัย  เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 

ส่วน ดังนี้
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ส่วนที ่ 1 ข้อมลูลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 

ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ช้ันปี คณะวชิา คะแนน

เฉลีย่สะสม ศาสนา เงนิท่ีได้รับส�ำหรับใช้จ่ายรายเดือน 

ค่าใช้จ่ายในการศึกษาและสถานที่พักอาศัย 

ส่วนท่ี 2 คณุภาพชวีติของนกัศกึษา คณะผูว้จิยั 

ได้ใช้แนวคดิของ WHOQOL group โดยปรบัปรงุจาก

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของนักศึกษา วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีราชบรุี12 และตวับ่งช้ีคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ10 

จ�ำนวน 57 ข้อ ลักษณะเป็นค�ำถามเชิงบวกและเชิง

ลบ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1–5) 

จากไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ การแปล

ผลโดยแบ่งระดับจากคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ13 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 –1.80 หมายถึง คุณภาพชีวิต

น้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง ระดับ

น้อย คะแนนเฉลีย่ 2.61– 3.40 หมายถงึ ระดับปาน

กลาง คะแนนเฉลี่ย 3.41– 4.20 หมายถึง ระดับ

มาก และคะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ระดับ

มากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื แบบสอบถาม

ได้รับการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน ได้ค่า IOC (Index of Item Objective Con-

gruence) เท่ากบั .89 ได้น�ำไปทดลองใช้กับนกัศกึษา  

มหา วิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ�ำนวน 40 

คน และน�ำมาหาความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi-

cient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ของ 

วิทยาลัย เซนต ์หลุยส ์  เลขที่ รับรองจริยธรรม 

E.045/2562 ณ ลงวันที่ 10 กันยายน 2562 หลัง

จากได้รับการอนุญาตผู้วิจัยได้ให้ข ้อมูลกับกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์การ

วจิยัให้ทราบถงึสทิธิในการตอบรบั หรอืปฏเิสธการเข้า

ร่วมวิจัยครั้งนี้ตามความสมัครใจ พร้อมทั้งขอความ

ร่วมมอืในการท�ำวิจัย โดยให้กลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ตดัสนิใจ

เข้าร่วมการวจิยัด้วยตนเองตามความสมคัรใจ การตอบ

หรือไม่ตอบแบบสอบถาม และการรักษาความลับ 

ของผูใ้ห้ข้อมลู ผูย้นิดตีอบได้เซน็ยนิยอมในแบบฟอร์ม

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างนักศึกษาชั้นปีที่ 

1–4 คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบดั คณะ

จิตวิทยา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ตอบแบบสอบถาม

ระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน 2562–10 มกราคม 

2563 โดยคณะผู้จัยประสานงานกับอาจารย์ประจ�ำ

ชั้นนักศึกษาแต่ละชั้นปี และแต่ละคณะวิชา เพื่อขอ

ความร่วมมือและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่ม

ตวัอย่าง มกีารชีแ้จงรายละเอยีดวัตถปุระสงค์การวิจยั 

วธิกีารตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง การรกัษา

ความลับของผู้ให้ข้อมูลซึ่งไม่สามารถระบุผู้ให้ข้อมูล 

และไม่มผีลกระทบต่อการเรยีนและการด�ำเนนิชวิีตใน

วทิยาลยั โดยจะมกีารสรปุผลการวจิยัในภาพรวมเพือ่

ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาปรับปรุงต่อไป ภายหลังที่

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว คณะผูวิ้จยัตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ ได้

แบบสอบถามสมบรูณ์ทีส่ามารถน�ำมาวิเคราะห์ข้อมลู

ทั้งหมด 256 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมลูจากแบบสอบถามวเิคราะห์โดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

1. 	ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราห์ด้วยสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ของ

ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคุณภาพชีวิตนักศึกษา 
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2. วิเคราะห์ความแตกต่างคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาแต่ละชั้นปี โดยใช้การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One–way ANOVA) เมื่อพบ

ความแตกต่างจึงท�ำการทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Least 

significant difference (LSD)

ผลการวิจัย
ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

ชั้นปีที่ 1–4 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.30 

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 84.30 ส่วนมากอายุ 

20–21 ปีร้อยละ 40.50 คะแนนเฉลีย่สะสม 3–3.5  

ร้อยละ 45.60 เงินที่ได้รับใช้จ่ายรายเดือนระหว่าง 

5,001–6,000 บาทร้อยละ 28.90 ค่าใช้จ่ายในการ

ศึกษาโดยได้รับทุนจากโรงพยาบาลร้อยละ 37.10 

และอยูห่อพกันกัศกึษาภายในวทิยาลยัร้อยละ 56.60 

ส�ำหรับแต่ละคณะวิชา ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของนักศึกษาชั้นปีที่ 1–4 จ�ำแนกตามคณะวิชา

ลักษณะส่วนบุคคล

คณะกายภาพบำ�บัด คณะจิตวิทยา
คณะพยาบาล

ศาสตร์
รวม 3 คณะวิชา

จำ�นวน

(32)
ร้อยละ

จำ�นวน

(32)
ร้อยละ

จำ�นวน

(192)
ร้อยละ

จำ�นวน

(256)
ร้อยละ

เพศ 

ชาย
หญิง

2
30

6.30
93.70

5
27

15.60
84.40

5
187

2.60
97.40

12
244

4.70
95.30

อายุ 

18–19 ปี
20–21 ปี
22–23 ปี 
24–29 ปี

3
10
14
5

9.40
31.20
43.70
15.70

6
15
8
3

18.80
46.80
25.00
9.40

15
79
76
22

7.80
41.16
39.50
11.45

24
104
98
30

9.40
40.50
38.30
11.80

คะแนนเฉลี่ยสะสม 

2.00–2.49
2.5–0– 2.99
3–00–3.50 
> 3.50

1
15
15
1

3.10
46.90
46.90
3.10

5
12
12
3

15.60
37.50
37.50
9.40

8
83
90
11

4.20
43.20
46.90
5.70

14
110
117
15

5.50
43.00
45.60
5.90

ศาสนา 

พุทธ
คริสต์
อิสลาม

27
3
2

84.30
9.40
6.30

25
6
1

96.20
18.80
3.10

164
26
2

85.50
13.50
1.00

216
35
5

84.30
13.70
2.00



57
Volume 13 Number 4 October-December 2020

Journal of Nursing and Education

ลักษณะส่วนบุคคล

คณะกายภาพบำ�บัด คณะจิตวิทยา
คณะพยาบาล

ศาสตร์
รวม 3 คณะวิชา

จำ�นวน

(32)
ร้อยละ

จำ�นวน

(32)
ร้อยละ

จำ�นวน

(192)
ร้อยละ

จำ�นวน

(256)
ร้อยละ

เงินท่ีได้รับใช้จ่ายรายเดือน (บาท)

น้อยกว่า 4,000 
4,001–5,000
5,001–6,000
6,001–7,000
มากกว่า 7,000

7
10
4
5
6

21.80
31.30
12.50
15.60
18.80

6
6
8
4
8

18.80
18.80
25.00
12.50
24.90

16
56
62
20
38

8.30
29.20
32.30
10.40
19.80

29
72
74
29
42

11.30
28.20
28.90
11.30
20.30

ค่าใช้จ่ายในการศึกษา

เงินตนเอง
เงินครอบครัว
ทุนรัฐบาล (กยศ., 
กรอ.)
อื่นๆ (ทุนรพ.)

3
8

20
1

9.40
25.00

62.50
3.10

1
21

8
2

3.10
65.70

25.00
6.30

9
44

47
92

4.70
22.90

24.50
47.90

13
73

75
95

5.10
28.50

29.30
37.10

สถานท่ีพักอาศัย 

หอพักภายในสถาบัน
หอพักภายนอก
สถาบัน
ห้องเช่า/คอนโด 
อพาร์ตเม้นท์
บ้านที่อยู่กับ
บิดา–มารดา
บ้านญาติ/บ้านเช่า/
แฟลต

2
2

12

15

1

6.30
6.30

37.50

48.80

3.10

1
1

2

11

17

3.10
3.10

6.30

34.40

53.10

142
7

29

10

4

74.10
3.60

15.10

5.20

2.00

145
11

52

42

6

65.60
34.40

20.30

16.40

2.40

คณุภาพชวีติโดยรวมของนักศกึษา พบว่า อยูใ่น

ระดับมากคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 (S.D. = .36) 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด

คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.29 (S.D. = .47) ส่วน

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเท่ากับ 3.40 (S.D. = .44) 

นกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์มคีณุภาพชีวติโดยรวม

สูงสุดอยู ่ในระดับมากคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.94  

(S.D. = .33) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมอยูใ่นระดบั

มากที่สุดคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 (S.D. = .43) 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเท่ากับ 3.38 (S.D. = .44) 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงสุดและต่ําสุดคณะ

กายภาพบ�ำบัดและคณะจิตวิทยา เช่นเดียวกับคณะ

พยาบาลศาสตร์ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 2 (ต่อ)
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ตารางท่ี 3	�ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานคุณภาพชวิีตนกัศกึษา วิทยาลยัเซนต์หลยุส์ แยกตามคณะวิชา

และโดยรวม 

คุณภาพชีวิต

คณะกายภาพบ�ำบัด 

(n=32)

คณะจิตวิทยา 

(n=32)

คณะพยาบาลศาสตร์ 

(n=192)

รวม 3 คณะ 

(n=256)

Mean (S.D.) ระดับ Mean(S.D.) ระดับ Mean (S.D.) ระดับ Mean (S.D.) ระดับ

ด้านสุขภาพร่างกาย 3.67(.38) มาก 3.67(.48) มาก 3.95(.39) มาก 3.88(.41) มาก

ด้านจิตใจและอารมณ์ 4.15(.44) มาก 3.97(.56) มาก 4.22(.45) มากที่สุด 4.18(.47) มาก

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4.22(.48) มากที่สุด 4.07(.61) มาก 4.34(.43) มากที่สุด 4.29(.47) มากที่สุด

ด้านสิ่งแวดล้อม 3.42(.46) มาก 3.46(.43) มาก 3.38(.44) ปานกลาง 3.40(.44) ปานกลาง

ด้านการเรียน 3.87(.50) มาก 3.69(.59) มาก 3.78(.50) มาก 3.78(.51) มาก

ความพึงพอใจในการใช้ชีวิต 3.68(.58) มาก 3.55(.74) มาก 3.73(.54) มาก 3.70(.58) มาก

ความรักความผกูพันต่อสถาบนั 4.08(.59) มาก 3.82(.72) มาก 4.20(.55) มาก 4.13(.59) มาก

 โดยรวม 3.87(.35) มาก 3.75(.45) มาก 3.94(.33) มาก 3.90(.36) มาก

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมของ

นักศึกษา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จ�ำแนกตามชั้นปีแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมท่ีไม่มีความแตกต่าง  

ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมของนักศึกษา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (n = 256) 

 คุณภาพชีวิต แบ่งกลุ่ม
Sum of 

Squares
df Mean Square F–value p–value

 ด้านสุขภาพร่างกาย ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

1.67

42.06

43.73

3

252

255

.56

.17

3.33 .020*

 ด้านจิตใจและอารมณ์ ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

2.75

53.78

56.53

3

252

255

.92

.21

4.29 .006*

 ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม

รวม

2.96

53.08

56.04

3

252

255

.99

.21

4.69 .003*

 ด้านสิ่งแวดล้อม ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

1.33

48.57

49.89

3

252

255

.44

.19

2.29 .080
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 คุณภาพชีวิต แบ่งกลุ่ม
Sum of 

Squares
df Mean Square F–value p–value

ด้านการเรียน ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

4.18

63.00

67.19

3

252

255

1.39

.25

5.57 .001*

 ความพึงพอใจใน

การใช้ชีวิต

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

6.97

77.54

84.50

3

252

255

2.32

.31

7.55 <.001*

 ความรักความผูกพัน

ต่อสถาบัน

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

4.29

83.07

87.36

3

252

255

1.43

.33

4.34 .005*

โดยรวม ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

2.51

29.86

32.37

3

255

255

.84

.12

7.05 <.001*

*p<.05

ตารางท่ี 4 (ต่อ)

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเป ็นรายคู ่ 

คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความแตกต่างกัน 2 คู่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ นักศึกษาช้ันปีที่ 

2 กับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 และนักศึกษาชั้นปีที่ 3 กับ

นักศึกษาชั้นปีท่ี 4 ส่วนคุณภาพชีวิตรายด้านที่แตก

ต่าง 3 คู่ คือ ความพึงพอใจในการใช้ชีวิต ดังนี้ 

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 กับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 นักศึกษา

ชัน้ปีที ่2 กบันกัศกึษาช้ันปีท่ี 4 และนักศกึษาช้ันปีที ่3 

กับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่มีความแตกต่าง 2 คู่ คือ 

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ดังนี้ 

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 กับนักศึกษาชั้นปีท่ี 4 และ

นกัศกึษาชัน้ปีที ่3 กบันกัศกึษาชัน้ปีที ่4 ส่วนคณุภาพ

ชวีติทีแ่ตกต่าง 1 คู ่คือ ด้านสขุภาพร่างกายและด้าน

การเรียนนักศึกษาชั้นปีที่ 2 กับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 

ด้านจิตใจและอารมณ์นกัศกึษาชัน้ปีที ่1 กบันักศกึษา

ชั้นปีที่ 3 ความรักความผูกพันต่อสถาบันนักศึกษา 

ชั้นปีที่ 3 กับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5	� เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่คุณภาพชีวิตของนักศึกษา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จ�ำแนกตาม

ชั้นปี

คุณภาพชีวิต ชั้นปี ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4

ด้านสุขภาพร่างกาย

ด้านจิตใจและอารมณ์

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

 

ด้านการเรียน

ความพึงพอใจในการใช้ชีวิต 

 

ความรักความผูกพันต่อสถาบัน

ชั้นปีที่ 2

ชั้นปีที่ 1

ชั้นปีที่ 2

ชั้นปีที่ 3

ชั้นปีที่ 2

ชั้นปีที่ 1

ชั้นปีที่ 2

ชั้นปีที่ 3

ชั้นปีที่ 3

.006* .026*

.026*

.011*

.010*

.005*

.021*

.000*

.007*

โดยรวม ชั้นปีที่ 2

ชั้นปีที่ 3

.012*

.000*

* p<.05

อภิปรายผล
ผลการวจิยั พบว่า นกัศกึษาวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 

มีคณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับมาก ทัง้นีเ้นือ่งจาก

วทิยาลยัมรีะบบการจัดการเรยีนการสอนท่ีสอดคล้อง

กับความต้องการของนักศึกษาและสังคม โดยเน้น

นกัศกึษาเป็นศนูย์กลาง มอีาจารย์ประจ�ำช้ัน อาจารย์

ที่ปรึกษา อาจารย์หอพัก และจิตตาธิการที่ดูแล ให้

ค�ำแนะน�ำ/ค�ำปรึกษาทั้งทางด้านวิชาการและการ

ด�ำเนินชีวิต ให้ความช่วยเหลือนักศึกษาอย่างใกล้ชิด 

ดังข้อมูลส่วนบุคคลที่นักศึกษาส่วนใหญ่อยู่หอพัก

ภายในวทิยาลยั มสีวัสดิการให้กบันกัศกึษาทีเ่จบ็ป่วย

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ทั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของจนิตนา กิง่แก้วและณฐัธยาน์ บุญมาก9 พบ

ว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลมี

คะแนนเฉลีย่รวมทกุชัน้ปีอยูใ่นระดับดี การศกึษาของ

มาลีวัล เลิศสาครศิริ และวิลาวัลย์ เพ็งพานิชย1์4 ที่

พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล 

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มี

คะแนนเฉล่ียรวมทุกชั้นปีอยู่ในระดับดีเช่นกัน และ

การศึกษาของพิชฌาย์วีร์ สินสวัสดิ์ และเบญจวรรณ 

พิททาร์ด12 ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบรุ ีโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีส�ำหรบัคณุภาพชวิีตราย

ด้าน พบว่าด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับ

มากทีสุ่ด มีคะแนนเฉลีย่สงูสดุทัง้ 3 คณะวิชา (คณะ

กายภาพบ�ำบัด คณะจิตวิทยา และคณะพยาบาล

ศาสตร์) ส่วนคะแนนตํ่าสุดอยู่ในระดับปานกลางคือ 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งการที่มีคุณภาพชีวิต

ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมสงูสดุ เกีย่วข้องกบัการที่

วทิยาลยัได้จดักิจกรรมต่างๆ เช่น การรบัน้อง ปฐมนเิทศ 

การปัจฉมินเิทศ พธิมีสิซาเปิดปีการศกึษา ครสิต์มาส 

กิจกรรม วซล. กีฬาภายในและระหว่างสถาบัน การ

บริการวิชาการให้สังคม การออกค่ายอาสาพัฒนา 

เป็นต้น ซึง่เป็นการส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างรุน่พี่ 

รุ่นน้อง สังคม ชุมชนและบุคคลทั่วไป มีการก�ำหนด

ให้นักศึกษาแต่ละชั้นปีเป็นผู้รับผิดชอบจัดกิจกรรม 
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และนักศึกษาส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม มีการลง

ทะเบียนเข้าร่วมในแต่ละกิจกรรม เพื่อนๆ แต่ละชั้น

ปีในคณะวชิาและต่างคณะวชิามกีารช่วยเหลอืเกือ้กูล

และคอยให้ก�ำลังใจเป็นอย่างดี การที่นักศึกษาได้จัด

กิจกรรมและร่วมงานต่างๆ ท�ำให้นักศึกษาเกิดการ

เรียนรู้ในการรู้จักการเข้าสังคม ส�ำหรับคุณภาพชีวิต

ด้านสิ่งแวดล้อมมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ซึ่งเกี่ยวข้องกับวิทยาลัยมีสถานที่พักผ่อน

หย่อนใจและท�ำกิจกรรมค่อนข้างน้อย จากการท่ี

วิทยาลัยตั้งอยู ่ใจกลางเมืองหลวง มีข้อจ�ำกัดทาง

สถานที่ในการที่จะขยายได้ รวมถึงมีพ้ืนที่จ�ำกัด

ส�ำหรับการพักผ่อน ประกอบกับนักศึกษาส่วนใหญ่

พักอาศัยอยู่ในหอพักวิทยาลัย ซึ่งในแต่ละห้องพักจะ

มนัีกศกึษาพกัด้วยกนั 5 คน นกัศกึษาจงึมคีวามรูส้กึ

ท่ีไม่สะดวก สบาย และไม่ค่อยมีอิสระเท่าที่ควร 

นอกจากนีร้้านอาหารและเครือ่งด่ืมทีใ่ห้บรกิารอาจจะ

ไม่หลากหลาย และจ�ำนวนไม่เพียงพอในบางวนั ทัง้นี้

เนื่องจากนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2–4 

คณะกายภาพบ�ำบัดชั้นปีที่ 3–4 และชั้นปีที่ 4 คณะ

จติวทิยา จะฝึกปฏบิตังิานภายนอกวทิยาลยั 2–4 วนั

ในแต่ละสัปดาห์ ดงันัน้จ�ำนวนร้านอาหาร และอาหาร

ที่จ�ำหน่ายจึงมีไม่มากเท่าที่ควร ในวันที่นักศึกษาทุก

ชัน้ปีและทกุคณะวชิาเรียนในวทิยาลยัและพักเวลาใกล้

เคียงกัน จ�ำนวนอาหารจึงไม่เพียงพอกับปริมาณ

นักศึกษา และต้องเสียเวลานานในการรอซื้ออาหาร 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า คุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

ราชบุรี ด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์

กับบุคคลอื่น (Mean = 4.30, S.D. = .63) ด้านที่มี

คะแนนต่ําสุด คือ ด้านที่อยู่อาศัย12 อย่างไรก็ตาม

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของครูซ และคณะ15 

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 

2,012 คนจาก 9 ประเทศ คือ ชิลี อียิปต์ กรีก 

ฮ่องกง อินเดีย เคนยา โอมาน ซาอุดิอารเบีย และ

สหรัฐอเมริกา ที่พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมสูงสุดใน

ด้านสุขภาพร่างกาย คะแนนตํ่าสุดในด้านสังคม และ

การศึกษาของพรรณิการ์ พุ่มจันทร์8 ที่ศึกษาและ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรี

คลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบว่า 

นักศึกษาแพทย์มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ได้แก ่

ด้านการบริการที่ได้รับจากมหาวิทยาลัย ด้านชีวิต 

การเรยีน ด้านชวีติสงัคมและด้านทีอ่ยูอ่าศยั ส่วนด้าน

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอยู่ในระดับปานกลาง

คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษา วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ จ�ำแนกตามช้ันปีแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นคุณภาพชีวิตด้าน

สิ่งแวดล้อมที่ไม่มีความแตกต่าง เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างเป็นรายคูพ่บว่าคณุภาพชวีติด้านความ

พงึพอใจในการใช้ชวิีตทัง้นกัศกึษาชัน้ปีที ่1, 2 และ 3 

แตกต่างกับชั้นปีที่ 4 ส่วนคุณภาพชีวิตโดยรวม 

แตกต่าง 2 คู่ คือ นักศึกษาช้ันปีที่ 2 และ 3 กับ

นกัศกึษาชัน้ปีที ่4 คณุภาพชวีติด้านสิง่แวด ล้อมทีไ่ม่

แตกต่าง ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษาทุกชั้นปีของแต่ละ

คณะวิชามีความคิดเห็นสอดคล้องกัน เกี่ยวกับข้อ

จ�ำกัดทางกายภาพของวิทยาลัย หอพัก ร้านอาหาร

และสถานที่พักผ่อน ออกก�ำลังกายและการท�ำ

กิจกรรมร่วมกันของนกัศกึษา ในส่วนด้านความพงึพอใจ

ในการใช้ชีวิตมีความแตกต่างกันนักศึกษาแต่ละชั้นปี

ตัง้แต่ปี 1, 2 และ 3 กบันักศกึษาชัน้ปีที ่4 เนือ่งจาก

วิทยาลัยได้จัดกิจกรรมที่ตรงกับความต้องการของ

นักศึกษา รู้สึกสนุกและพึงพอใจที่เข้าร่วมกิจกรรม มี

ความสุข ภูมิใจที่ได้เรียนในวิทยาลัย มีความสุข และ

พึงพอใจที่ใช้ชีวิตในวิทยาลัย มีทุนการ ศึกษาและ

สวัสดกิารให้นกัศกึษาเหมาะสม ได้รบัค�ำแนะน�ำ และ

ความสะดวกในการขอรับค�ำปรึกษาจากอาจารย์

ประจ�ำชั้น อาจารย์ที่ปรึกษาและเจ้าหน้าที่ฝ ่าย

สนบัสนนุจากวทิยาลยั ในแต่ละปีการศกึษานกัศกึษา

จึงมีความพึงพอใจในการใช้ชีวิตเพิ่มข้ึน มีผลท�ำให้

คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาช้ันปีที่ 2 และ 3 

แตกต่างจากนักศึกษาชั้นปีที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งนักศึกษาชั้นปีที่ 4 จะเรียนเป็น

ปีสดุท้าย ส่วนใหญ่นกัศกึษาจะฝึกปฏิบติังานภายนอก

วิทยาลัยฯ นอกจากนี้นักศึกษาจะสนใจและมุ่งที่จะ

เรยีนให้ส�ำเรจ็การศกึษา เตรยีมตวัส�ำหรบัการสอบขึน้

ทะเบียนใบประกอบวิชาชีพ และหาสถานที่เพ่ือ

ท�ำงาน จึงมีผลท�ำให้คุณภาพชีวิตน้อยกว่าชั้นปีอื่นๆ 

สอดคล้องกบัการศึกษาของกฤตธชั อนัช่ืน16 เกีย่วกบั

คุณภาพชีวิตของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

สรุนารี พบว่านกัศกึษาทีก่�ำลงัศึกษาในช้ันปีทีแ่ตกต่าง

กันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันทางด้านบริการพื้นฐาน 

และด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน โดย

คุณภาพชีวิตด้านบริการพื้นฐานนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มี

คุณภาพชีวิตสูงกว่านักศึกษาช้ันปีที่ 4 ด้านความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินนักศึกษาชั้นปีที่ 2 มี

คุณภาพชีวิตสูงกว่านักศึกษาช้ันปีที่ 1 และผลการ

ศึกษาของจินตนา ก่ิงแก้ว และณัฐธยาน์ บุญมาก9  

ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตของนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเฉลมิกาญจนา จงัหวดัศรสีะเกษ 

มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษา

แต่ละชั้นปีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = .000) โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีคะแนน

เฉล่ียคณุภาพชวีติด้านร่างกาย และด้านจติใจมากกว่า

นกัศกึษาชัน้ปี 2, 3 และ 4 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาโดยรวมและแต่ละ

คณะวชิา พบว่าคณุภาพชีวติด้านสิง่แวดล้อมมคีะแนน

เฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้นการที่จะท�ำให้คุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาดีข้ึน ผู ้บริหาร คณาจารย์และทุกคนที่

เก่ียวข้องควรพจิารณาและปรบัปรงุสิง่แวดล้อมภายใน

สถาบนัให้ดขีึน้ เช่น การจดัให้มสีถานท่ีพักผ่อนหย่อน

ใจและท�ำกิจกรรมมากขึ้น การปรับปรุงหอพักให้

สะดวก สะอาดและน่าอยู่ การจัดร้านอาหารและ

จ�ำหน่ายอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของ

นักศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่มี

คุณภาพชีวิตน้อยกว่าชั้นปีอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

เ นื่องจากการวิจัยค ร้ังนี้ เป ็นลักษณะเชิ ง

พรรณนาแบบตัดขวาง ซึ่งมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการเก็บ

รวบรวมข้อมลูทีไ่ม่สามารถสอบถามความรูส้กึ ความ

ต้องการ ปัญหาและอปุสรรคเกีย่วกบัคณุภาพชีวติของ

นกัศกึษา ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาในลกัษณะ Mixed 

method research ที่ผสมผสานระหว่างการวิจัย 

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีการสัมภาษณ์ ท�ำ 

Focus group นกัศกึษา และบคุคลทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง 

เช่น อาจารย์ บุคลากรฝ่ายสนับสนุน รวมถึงการวิจัย
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อ�ำนาจการท�ำนายของความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองท่ีมผีลต่อ 
ความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์
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บทคัดย่อ

ความเสื่อมถอยตามวัย การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความสุขส�ำหรับสูงอายุ การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ  

การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 84 คน ในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ สุ่มตัวอย่าง

แบบบังเอิญ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความ รู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง และแบบวัดความสุขของกรมสุขภาพจิต ซึ่งเป็นแบบวัดมาตรฐานจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรง

เชงิเน้ือหา และหาค่าความเทีย่งด้วย สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้

เท่ากับ 0.82 และ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและสถิติถดถอยอย่างง่าย

ผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.4) อายุเฉลี่ย 70.34 ปี มีรายได้ไม่

เพียงพอ (ร้อยละ 69) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 71.4) และโดยส่วนใหญ่มีระดับความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป  

(≤ 26 คะแนน ร้อยละ 73.8) ความรู้สึกมคุีณค่าในตวัเองอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 2.69 S.D. = 0.563) 

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท�ำนายความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

สรุป: บคุลากรทางสขุภาพควรมจีดักจิกรรมการส่งเสรมิความมคีณุค่าในตนเองของผูส้งูอาย ุเพือ่ส่งเสริม

ความสุขในผู้สูงอายุ
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Abstract

As impairment of age, self esteem is important factor for aging happiness. This study was 

a predictive research targeting to predict between the self–esteem and happiness of aging per-

sons in Muang Surin Municipality.The methodolody is correlational predictive research. Subjects 

were 84 aging persons aged 60 and older adults living in in Muang Surin Municipality, Surin 

Province that were chosen by random sampling. Data were collected by demographic question-

naire, the self–esteem questionnaire and Thai happiness indicators which is standard tool so the 

content validity was not testing. The reliability of questionnaires were 0.82 and 0.94 by using 

Cronbach’s alpha coefficient. Data analysis are conducted by using frequency, percentage, mean 

and standard deviation. The relationship among all data is analyzed by using Pearson’s correla-

tion coefficient and the prediction is analyzed by using simple linear regression.

The result showed that most of sample were female (n=60, 71.4%), mean of age is 

70.37, insufficient income(69%) and had chronic disease (71.4%) and overall happiness of the 

aging is low (≤ 26 score, 73.8 %). The analysis result found that the self–esteem could pre-

dicted the happiness of aging persons p<.001.

Conclude: The study result suggest that the health care providers should organize activity 

to increase happiness of life in aging persons.

Keywords: Aging, Self–esteem, Happiness
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ความสุขเป็นสิ่งท่ีมนุษย์พึงปรารถนาและเป็น

ส่วนประกอบส�ำคัญของการมีชีวิตที่ดี การมีความสุข

เป ็นเป ้าหมายสูงสุดของมนุษยชน1 องค ์การ

สหประชาชาติได้ประกาศให้วันที่ 20 มีนาคมของ 

ทุกปี เป็นวันแห่งความสุขสากล ซึ่งเป็นเป้าหมายขั้น

พืน้ฐานของชีวติท่ีมนุษย์พึงได้รบั2 กรมสขุภาพจติ ได้

ให้นิยาม “ความสุข” (Happiness) หมายถึง สภาพ

ชวีติทีเ่ป็นสขุอนัเป็นผลจากการมคีวามสามารถในการ

จัดการปัญหาในการด�ำเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะ

พัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีโดยครอบคลุมถึง

ความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่ง

แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไป3 อย่างไรกต็าม ด้วยปัจจยั

เกีย่วข้องท่ีแตกต่างกันของบคุคล โดย เฉพาะอย่างย่ิง

ในวัยสูงอายุ ซึ่งปัจจุบันสังคมไทยถือเป็นประชากร

กลุ ่มใหญ่ของประเทศไทย จากการประมาณการ

ประชากรไทยระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง 2573 คาด

ว่าอีกประมาณ 30 ปีข้างหน้าหรือภายในปี พ.ศ 

2573 จาํนวนผูส้งูอายุจะเพ่ิมขึน้ประมาณ 17.7 ล้าน

คนหรือประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรไทยทั้ง

ประเทศ และในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยจะเพิม่ขึน้เป็น 10.78 ล้านคนหรือร้อยละ 

15.284 

ความสขุในชวีติของผูสู้งอายุส�ำคญัอย่างย่ิง หาก

ผู้สูงอายุที่มีความสุขจะมีความพึงพอใจในชีวิต ปรับ

ตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้น ส่งผลต่อ

การมีสุขภาพจิตดี การที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขได้นั้น 

สิ่งแรกท่ีผู้สูงอายุจะต้องท�ำ คือ การปรับตัวทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ ความคิด อารมณ์ และสภาพความ

เป็นอยู่ของตนเอง โดยเริ่มจากการปรับใจของตนเอง

ให้ เนือ่งจากด้วยอายรุ่างกายทีค่่อยๆ เสือ่มสภาพลง

ตามกาลเวลา ท�ำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์5 ความเสื่อมถอยทาง

สรรีวิทยาของผูส้งูอายุ ก่อให้เกดิโรคภยัไข้เจบ็ มคีวาม

เปราะบางและต้องพึง่พาผูอ้ืน่ อาจท�ำให้ผูส้งูอายุเสีย่ง

ต่อการมีความสุขลดลง5 การสูญเสียศักยภาพในการ

ท�ำหน้าที่ในชีวิตของตนเอง ต้องปรับเปลี่ยนจากเดิม

เคยสามารถท�ำหน้าท่ีการงาน แสดงบทบาททางสงัคม

ได้อย่างเต็มก�ำลัง กลับต้องมาอยู่ในภาวะพึ่งพาทั้ง

ด้านกิจวัตรประจ�ำวัน หรือแม้ กระทั่งด้านเศรษฐกิจ 

รวมทั้งบทบาททางสังคม ผู้สูงอายุจ�ำต้องรอคอยการ

ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว คู่ชีวิตหรือญาต ิ

พีน้่อง บางรายหากไม่มผีูด้แูลต้องเผชญิกบัความโดด

เด่ียวในชีวิต ดังนั้นในวัยสูงอายุ การที่ต้องเผชิญกับ

สภาพการณ์ในชีวิตเหล่านี้ ย่อมมีผลกระทบในด้าน

ลบต่อจิตใจอย่างมากไม่ว่าจะเป็นอารมณ์ที่เปลี่ยน 

แปลงง่ายบางคนรู้สึกเศร้า เหงา อ้างว้าง ไม่มั่นใจใน

ตนเอง น้อยใจง่าย รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อผู้อื่น 

คดิว่าตนเองไร้ค่า สิง่เหล่านีส้ะท้อนให้เหน็ว่าผูส้งูอายุ

ต้องการการดแูลด้านจติใจอย่างมาก6 และความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองเป็นหนึ่งในความสุข 5 มิติของกรม

สุขภาพจิตในด้านความสุขสง่า ซึ่งเป็นความสามารถ

ทีจ่�ำเป็น พืน้ฐานของผูสู้งอายทุีจ่ะท�ำให้มคีวามสขุ ซึง่

หมายถงึผูส้งูอายมุคีวามรูส้กึพงึพอใจในชวีติ มคีวาม

ภาคภูมิใจ ความเชื่อมั่น ยอมรับนับถือ ให้ก�ำลังใจ

ตนเองได้ด ีเหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่ มลีกัษณะเอือ้เฟ้ือแบ่ง

ปันและมส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืผูอ้ืน่ในสงัคม7 การ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มองเห็นคุณค่าในตนเองเป็น 

สิง่ทีจ่ะน�ำพาผูส้งูอายพุบกบัความสขุได้แม้ว่าจะมโีรค

ภัยไข้เจ็บก็จะมีความเข้มแข็งทางใจในการเผชิญกับ

ปัญหาได้และน�ำไปสู่การด�ำรงตนตามสภาวะได้อย่าง

มีคุณภาพ5,7 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยภายใน

ตนของมนุษย์ที่ส�ำคัญซึ่งจะน�ำพาบุคคลให้สามารถ

เผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิต หรือปรับตัวต่อการ

เปล่ียนแปลงต่างๆ ที่เข้ามาได้ เนื่องจากเป็นความ

สามารถและความ รู้สึกพื้นฐานด้านสุขภาพจิตของ

บคุคล ทีช่่วยกระตุน้ให้เกดิแรงจงูใจ และความเชือ่มัน่

ในการดูแลตนเอง อันจะท�ำให้เกิดความสุข5,7  

โรเซนเบิร์ก8 ได้อธบิายถงึ การเห็นคณุค่าในตนเองว่า 
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เป็นความคิดความรูสึ้กของบคุคลทีม่ต่ีอตนเองในด้าน

การยอมรบันับถือตนเอง บคุคลทีม่คีวามรูสึ้กมคุีณค่า

ในตนเองสูง จะรู้สึกว่าตนเองมีความ ส�ำคัญ ท�ำให้มี

ความเชื่อมั่นที่จะกระท�ำหน้าที่ต่างๆ ส่วนผู้ที่มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า จะรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มี

ความส�ำคญั การศกึษาวจิยัทีผ่่านมาพบว่า ความรูส้กึ

มคุีณค่าในตนเองมผีลกระทบเชิงบวกโดยตรงต่อความ

สุขของผู้สูงอายุ และการศึกษาของ Cheng and 

Furnham9 พบว่าความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองมคีวาม 

สมัพันธ์กบัความสขุ เช่นเดียวกบัการศึกษาของวรรณ

วิสาร์ ไชยโย ที่พบว่าความสุขเกิดจากการเห็นคุณค่า

ในตนเอง10 ดงัน้ัน ความสขุเป็นสิง่ทีค่วามส�ำคัญและ

จ�ำเป็นต่อการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี 

เทศบาลเมืองสุรินทร์ มีผู ้สูงอายุ จ�ำนวน  

5,659 คน11 ลกัษณะชมุชนเป็นบรบิทของชุมชนเมอืง 

มคีวามแออดั การด�ำเนนิชีวติทีม่กีารพึง่พาอาศยักนัน้อย 

ต่างคนต่างท�ำมาหากิน ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากมีโรค

เรื้อรังที่ต้องการการดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุต้องอยู่

บ้านเพยีงล�ำพงัเพราะลกูหลานออกไปท�ำงาน ซึง่อาจ

จะท�ำให้มีผลต่อสุขภาพจิตได้ เทศบาลเมืองสุรินทร์ 

ให้ความส�ำคัญของการพัฒนาด้านสุขภาวะของ

ประชาชนและมีการวางแผนงานโครงการเพื่อพัฒนา

กลุ่มผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี12 เมื่อผู้สูงอายุมี

ความสุขจะเป็นตัวบ่งชี้ส�ำคัญประการหนึ่งของการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากความสุขเป็นพลังจิตใจที่

ท�ำให ้ ผู ้ สูงอายุสามารถปรับหรือเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงในช่วงชีวิตได้อย่างสมดุล3 การศึกษา

ความสุขของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ ว่า

อยู่ในระดับใด และศึกษาถึงอ�ำนาจการท�ำนายของ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อความสุขของ 

ผู้สงูอาย ุโดยใช้กรอบแนวคิดของแนวคดิโรเซนเบร์ิก8 

ผลการวิจัยจะเป็นข้อสรุปเชิงประจักษ์ในการน�ำไป

พฒันา รปูแบบการดูแลผูส้งูอายุทีส่อดคล้องกบับรบิท

จริงต่อไป

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 

และความสุขของผู้สูงอายุ ในชุมชนเขตเทศบาลเมือง

สุรินทร์

2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ต่อความสุขของผู้สูงอายุใน

ชุมชน เขตเทศบาลเมืองสุรินทร์

สมมติฐานการวิจัย 
ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท�ำนาย

ความสุขของผู้สูงอายุได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยนี้ ใช ้กรอบแนวคิดในการวิจัยของ 

โรเซนเบิร์ก8 ที่ได้อธิบายถึง การเห็นคุณค่าในตนเอง

ว่าเป็นความคิดความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเองใน

ด้านการยอมรับนับถือตนเอง โดยอาจมีการประเมิน

ตนเองในด้านลบหรือด้านบวกก็ได้ การเห็นคุณค่าใน

ตนเองนั้น เกิดจากการที่บุคคลประเมินตนเองใน

ลักษณะเฉพาะด้าน และในภาพรวม เมื่อมีการ

ประเมินตนเองในลักษณะเฉพาะด้านในทาง บวก

หลายๆ ด้าน เช่น การประเมินตนเองว่าเป็นคนมี 

ความสามารถมีประโยชน์มีความน่าเคารพนับถือ 

เป็นต้น จะส่งผลให้การมีคุณค่าในตนเองในภาพ 

รวมสงู การทีบ่คุคลรูส้กึต่อตนเองในเรือ่งความรูส้กึมี

คณุค่าในตนเองอย่างไร กจ็ะนําไปสูพ่ฤตกิรรม ดงันัน้ 

แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีการเสื่อมถอยด้นสุขภาพ แต่หาก

ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ดี ความสุข

ของผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนตามไปด้วย5,7,10 ในงานวิจัย

นี้จึงมุ่งที่จะศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองที่มีผลต่อความสุขของผู ้สูงอายุ  

ดังภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสุขของผู้สูงอายุ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (Predictive Correlational Research) เพื่อ

ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองที่มีผลต่อความสุขของผู้สูงอายุในชุมชนเขต

เทศบาลเมอืงสรุนิทร์ เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือน

ธันวาคม 2562–มกราคม 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คอืผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีบรบูิรณ์ขึน้ไป มี

สัญชาติไทย มีภูมิล�ำเนาในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดของ

กลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้การค�ำนวณจากโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่

พฒันามาจากพืน้ฐาน Power analysis13 ก�ำหนดค่า 

Effect Size = 0.3 ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน

เท่ากับ .05 และค่า power = 0.8 ค�ำนวณได้ขนาด

ตัวอย่าง 84 ราย และในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

กลุม่ตวัอย่าง ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบบงัเอญิจากแต่ละ

เขตเทศบาลเมอืงสรุนิทร์ ซึง่มทีัง้หมด 3 เทศบาล ซึง่

เป็นชุมชนท่ีมีสภาพความเป็นอยู่แบบสังคมเมือง 

สภาพแวดล้อมแออัด โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  

1) มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสัญชาติไทย มี

ภูมิล�ำเนาในเขตเทศบาลเมอืงสรุนิทร์ 2) เป็นผูส้งูอายุ

ที่ได้รับเงินสวัสดิการของผู้สูงอายุ และการดูแลทาง

สุขภาพจากเทศบาลเมืองสุรินทร์ 3) เป็นกลุ่มผู้สูง

อายุที่ไม่มีภาวะติดเตียง 4) ไม่มีปัญหาในการติดต่อ

สือ่สาร สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย ถามตอบรูเ้รือ่ง 

และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม มี  

3 ส่วน คือ

1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ การศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส อาชพีในอดตี 

ความเพียงพอของรายได้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรค

ประจ�ำตวั การสบูบุหรี ่การดืม่สรุา การได้รบัการดแูล 

2. 	แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัย

ใช้แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งแปลมาจาก

แบบวดัความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของ Rosenberg8 

ฉบบัภาษาไทยทีแ่ปลโดยเยาวลกัษณ์ มหาสทิธวิฒัน์14 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วยเป็นข้อ

ค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และทางลบจ�ำนวน 5 ข้อ 

เป็นมาตรวัดแบบลิเกิต (Likert Scale) 4 ระดับ 

ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วย อย่างยิ่ง) จนถึง 4 (เห็นด้วย

อย่างยิ่ง) ข้อค�ำถามที่มีความหมายเชิงลบ 5 ข้อ จะ

กลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนน การแปลผลค่า

คะแนนเฉลีย่ 3.00–4.00 หมายถงึ มีการเหน็คณุค่า

ในตนเองสูง ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.00–2.99 หมายถึง 

มกีารเหน็คณุค่าในตนเองปานกลาง และค่าคะแนนเฉลีย่ 

1.00–1.99 หมายถงึ มกีารเหน็คณุค่า ในตนเองตํา่ 

จากนั้นรวมคะแนนทั้งหมด คะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 10 

คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 40 คะแนน 

คะแนนยิ่งสูงหมายถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 

3. 	แบบวัดความสุข ผู้วิจัยใช้แบบประเมินดัชนี

ชี้วัดความสุขคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (Thai Happi-

ness Indicators (TMHI–15))3 ฉบับมาตรฐานของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นการ

ประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น ความรู้สึก

ของตนเอง และปัจจัยที่ท�ำให้สุข–ทุกข์ในระยะ 1 

เดอืนทีผ่่านมา ค�ำตอบจะม ี4 ตวัเลอืก ข้อความด้าน

บวกให้คะแนน คือ 0 = ไม่เลย 1 = เล็กน้อย 2 = 

มาก 3 = มากที่สุด ส่วนข้อความด้านลบ ให้คะแนน 

3 = ไม่เลย 2 = มเีลก็น้อย 1 = มมีาก 0 = มมีากทีส่ดุ 
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การแปลผลการประเมนิดัชนช้ีีวดัความสขุคนไทย 15 

ข้อ มีคะแนนเต็ม 45 คะแนน เมื่อผู้ตอบได้ประเมิน

ตนเองแล้ว และรวมคะแนนทุกข้อ คะแนนที่ได้น�ำมา

เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ทีกํ่าหนด ดังนี ้คะแนน 33–45 

คะแนนหมายถึงมคีวามสขุมากกว่าคนทัว่ไป (Good) 

คะแนน 27–32 คะแนน หมายถึงมีความสุขเท่ากับ

คนทั่วไป (Fair) เท่า กับหรือน้อยกว่า 26 คะแนน 

หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (Poor)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตามตรงเนื้อหา (Content 

Validity) การศกึษาครัง้นี ้เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 

แบบวดัความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง ดัชนช้ีีวดัความสขุ

ของคนไทย ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการดัดแปลงใดๆ จาก

เครื่องมือต้นฉบับ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาซํ้า และแบบประเมินนี้ได้มีการน�ำไปใช้ในการ

วิจัยในซึ่งผ่านการทดสอบในกลุ่มวัยสูงอายุมาแล้ว15 

การหาความเชื่อมั่น (Rel iab i l i ty )  ผู ้ วิจัยน�ำ

แบบสอบถามทั้งหมด ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุใน

ชุมชนเขตนอกเมืองสุรินทร์ ที่วิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อม

มคีวามคล้ายคลงึกนักบักลุม่ผูส้งูอายุในชุมชนเทศบาล

เมืองสุรินทร์ เลือกผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ทดลองใช้ แบบวดัความรูส้กึ

มีคณุค่าในตนเอง ดชันีช้ีวดัความสขุของคนไทยในการ

ประเมินตนเอง และน�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า 

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื แบบวดัความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น 0.82 ดัชนีชี้วัดความสุข

ของคนไทย มีค่าความเชื่อมั่น 0.94

จริยธรรมการวิจัย
ผูว้จัิได้เสนอโครงร่างการวจิยั ต่อคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร์ ผ่านการรับรองจริยธรรม รหัส 

P–EC 11.1–04–62 เมือ่ วนัที ่25 ธนัวาคม 2562 

ในการเกบ็ข้อมลู ผูวิ้จยัได้ทกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง โดย

แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ ข้ันตอนของ

การเกบ็รวบรวมข้อมลูพร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการ

ท�ำวิจัยโดยไม่มีการบังคับใดๆ และช้ีแจงให้ทราบว่า

หากเข้าร่วมการวจิยัแล้ว สามารถออกจากงานวจิยัได้

ทุกเวลาหากต้องการ โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล การ

เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ท�ำให้เกิดผลเสียใดๆ ต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง ข้อมลูทัง้หมดของกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัจะเกบ็

เป็นความลับ การน�ำข้อมลูไปอภปิราย หรือพมิพ์เผย

แพร่จะท�ำในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยคร้ังน้ันเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุแบบตัวต่อ

ตวั ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิ้จยัมผีูช่้วยวิจยัเพือ่ช่วยในการ

เก็บรวบรวมข้อมลูจ�ำนวน 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชพี

เป็นผู้ที่มีความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัย และมี

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยมีการเตรียม 

ผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบายความเป็นมา วัตถุประสงค์ของ

การท�ำวิจัย อธิบาย และสาธิตวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมลูแก่ผูช่้วยวิจยั เริม่ตัง้แต่การแนะน�ำตวั การชีแ้จง

วัตถุประสงค์ วิธีการสัมภาษณ์ตามเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการบันทึกข้อมูล เพื่อ

ให้ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจและสามารถใช้เครื่องมือได้

อย่างถกูต้อง ขัน้ตอนเก็บรวบรวมข้อมลูดงันี ้1) ผู้วิจยั

ช้ีแจงและประสานงานกับหวัหน้ากองบรกิารสาธารณสขุ

เทศบาลเมืองสุรินทร์ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล โดย

ใช้แบบสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง 2) ผู้วิจัยวิจัยที่

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ แนะน�ำตัว อธิบายการพิทักสิทธ์ิ

ของกลุ ่มตัวอย่าง เมื่อยินยอมและลงนามในใบ

ยินยอมแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุด้วย

ตนเอง 3) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

ในแบบสอบถามและน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู ้วิจัยน�ำข ้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จากกลุ ่ม

ตัวอย่างมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสถิติ

ส�ำเรจ็รูป โดยข้อมูลส่วนบคุคลของผูส้งูอายุ วเิคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ข้อมูล

เกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสุขของ 

ผู ้สูงอายุ วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายความรูส้กึมี

คุณค่าในตนเองต่อความสุขของผู้สูงอายุด้วยสถิติ

ถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression Analysis) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองต่อความสุขของผู้สูงอายุด้วยสถิติ

ถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression Analysis) 

โดยผูว้จัิยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (Assump-

tion) ตามหลักการใช้สถิติดังกล่าว ดังนี้ 

1.	 ข้อมลูมกีารแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(Normal-

ity) โดยพจิารณาจากกราฟ Normal Probability Plot 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบๆ เส้น

ตรง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติ (Normality) (ความสุข: skewness = 1.252 

se = .263 kurtosis = 1.386 se = .520  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง: skewness = –.808  

se = .263 kurtosis = 4.343 se = .520)

2. 	ตวัแปรต้นกบัตัวแปรตามมคีวามสมัพันธ์เชิง

เส้นตรง (Linearity) โดยการทดสอบสถิติเอฟ 

(F–test) พบว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง  

(F = 15.460, p = .000) 

3. 	ข้อมูลมีความแปรปรวนของค่าความคลาด

เคลื่อนเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) โดยการ

พิจารณาจากกราฟ Scatterplot พบว่าจุดห่างจาก

เส้นตรงที่ 0 กระจายใกล้เคียงกัน และจุดกระจายไม่

เกิน ±3

4.	 ความอิสระของความคลาดเคลื่อน (Error) 

ของข้อมูลไม่สัมพันธ์กัน (ไม่มี Auto–Correlation) 

โดยพิจารณาจากค่า Durbin–Watson มีค่า 1.380

ผลการวิจัย
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 71.4) ส่วนมากมอีายรุะหว่าง 

60–69 ปี (ร้อยละ 48.8) รองลงมาอายุ 70–79  

(ร้อยละ 39.3) อายเุฉลีย่ 70.37 ปี สถานภาพสมรส

(ร้อยละ 53.6) จบการศึกษาระดับประถม (ร้อยละ 

71.4) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 38.1) นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.8) รายได้ไม่เพียงพอ  

(ร้อยละ 69.0) และรายได้ตํา่กว่า 2,000 บาทต่อเดอืน 

(ร้อยละ 53.6) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 71.4)  

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 89.3 และ

ร้อยละ 83.3) เป็นผู้สูงอายุทีไม่มีผู้ดูแล (ร้อยละ 

71.4) กลุม่ทีม่ผู้ีดแูล ผู้ดแูลส่วนใหญ่เป็นบตุร (ร้อยละ 

51.2) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (n = 84)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 	 ชาย

 	 หญิง

24

60

28.6

71.4

อายุ 

 	 60–69 ปี

 	 70–79 ปี

 	 80 ปีขึ้นไป

41

33

10

48.8

39.3

11.9

		  Mean=70.37 S.D.=6.42 Min= 62 Max=83

สถานภาพสมรส

 โสด

 คู่ / สมรส

 หม้าย 

 หย่าร้าง

11

56

29

6

10.8

53.6

28.4

5.9

ระดับการศึกษาสูงสุด

 ไม่ได้เรียน

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 ปวส./อนุปริญญา หรือเทียบเท่า

 ปริญญาตรี

12

60

3

6

3

14.3

71.4

3.6

7.1

3.6

อาชีพท่ีเคยท�ำในอดีต

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

 ท�ำงานบ้าน

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 เกษตรกร

 ค้าขาย

 อื่นๆ (เก็บของเก่า,รับจ้างทั่วไป)

11

5

4

12

32

20

13.1

6.0

4.8

14.3

38.1

23.7

ศาสนา

 พุทธ

 อิสลาม

83

1

98.8

1.2
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ความเพียงพอของรายได้

 ไม่เพียงพอ

 เพียงพอไม่เหลือเก็บ

 เพียงพอเหลือเก็บ

58

25

1

69

29.8

1.2

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

 ไม่มีรายได้

 2,000–5,000

 5,000–10,000

 10,001–20,000

 20,001 ขึ้นไป 

7

18

9

3

2

8.3

21.4

10.7

3.6

2.4

โรคประจ�ำตัว 

 ไม่มี 

 มี 

24

60

28.6

71.4

 การสูบบุหรี่

 สูบบุหรี่

 ไม่สูบบุหรี่

9

75

10.7

89.3

การดื่มสุรา

 ไม่ดื่มสุรา 

 ดื่มสุรา 

70

14

83.3

16.7

การได้รับการดูแล

 มีผู้ดูแล 

 ไม่มี 

23

61

27.4

72.6

ผู้ดูแล (23 คน)

 พี่น้องทางสายเลือด 

 ลูก 

 หลาน 

 ญาติ 

 จ้างผู้ดูแล 

3

43

8

4

3

3.6

51.2

9.5

4.8

3.6

ตารางท่ี 1 (ต่อ)
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ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 

พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.69 

S.D. = 0.563) เมือ่พิจารณารายข้อ พบว่าความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองของผูส้งูอายุอยูใ่นระดบัสงู ม ี5 ข้อ 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 3.27–3.05) ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ฉันมีความรู้สึกที่ดีต่อตัวฉันเอง 

(Mean = 3.27 S.D. = 0.563) ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองของผูส้งูอายทุีม่ค่ีาเฉลีย่ระดับปานกลางม ี2 

ข้อ ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 2.30–2.00) ข้อ

ที่มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต่ํา มี 2 ข้อ ค่าเฉลี่ยอยู่

ระหว่าง (Mean = 1.98–1.76) ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่ตํา่สดุ 

คือ โดยรวมฉันมีแนวโน้มที่จะรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว 

(Mean = 1.76 S.D. = 0.770) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ

การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean S.D. แปลผล

	 1. โดยทั่วไป ฉันรู้สึกพอใจกับตัวเอง 

	 2. บางครั้ง ฉันรู้สึกว่าตัวฉันไม่มีอะไรดีเลย 

3. ฉันรู้สึกว่าตัวฉันเองก็มีอะไรดีๆเหมือนกัน 

	 4. ฉันสามารถท�ำอะไรได้ดีเหมือนๆกับคนอื่น 

5. ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีอะไรน่าภาคภูมิใจมากนัก 

6. ฉันรู้สึกบ่อยๆว่าตนเองไร้ค่า

7. ฉันรู้สึกว่าตนเองมีค่าอย่างน้อยที่สุดก็เท่าๆกับคนอื่น 

8. ฉันเชื่อว่าฉันสามารถให้ความนับถือตนเองได้มากกว่านี้ 

9. โดยรวมฉันมีแนวโน้มที่จะรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว 

10. ฉันมีความรู้สึกที่ดีต่อตัวฉันเอง

3.24

2.30

3.08

3.07

2.00

1.98

3.11

3.05

1.76

3.27

.529

.875

.318

.340

.694

.821

.440

.344

.770

.499

สูง

ปานกลาง

สูง

สูง

ปานกลาง

ตํ่า

สูง

สูง

ตํ่า

สูง

โดยรวม 2.69 0.563 ปานกลาง

ระดบัความสขุของผูส้งูอาย ุพบว่าผูส้งูอายสุ่วน

มากมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (Poor) (ร้อยละ 

73.8) รองลงมามีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 

(ร้อยละ 25.0) น้อยทีสุ่ด มคีวามสุขมากกว่าคนทัว่ไป 

(Good) (ร้อยละ 1.2) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 แสดงระดับความสุขของผู้สูงอายุ (n = 84)

ระดับความสุขของผู้สูงอายุ จำ�นวน ร้อยละ

มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (Poor) (≤26 คะแนน)

มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair) (27–32คะแนน)

มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (Good) (33–45คะแนน)
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21

1

73.8

25.0

1.2

รวม 84 100.0
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความสุขของผู้สูงอายุพบว่า 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต่ํากับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r =.398) 

ผลการวเิคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ 

โดยใช้สถิติ Simple Linear Regression พบว่า 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท�ำนายความสุข

ผู้สูงอายุ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ได้ร้อยละ 15.9

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน Z = .398

สมการในรูปคะแนนดิบ y = 10.845 + .159

จากสมการดังกล่าวอธิบายได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุมี

ระดับความรู ้ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น 

1 หน่วย จะมคีวามสุขเพิม่ข้ึน 0.398 หน่วย ดงัตาราง

ที ่4 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองทีม่ผีลต่อความสุขของผู้สูงอายุ

ตัวแปร ค่าคงที่ B Beta R2 F

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 10.845 .437 .398a .159 15.460**

**P<.001

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย สรุปได้ว ่า กลุ ่มตัวอย่าง

ประเมนิตนเองด้านความสขุว่ามคีวามสุขน้อยกว่าคน

ทั่วไป (Poor) โดยมีระดับคะแนนความสุข ≤26  

(ร้อยละ 73.8) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างในการ

ศกึษาน้ีส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงั ซึง่ต้อง

เผชิญกับภาวการณ์เจ็บป่วยในวัยสูงอายุ ส่งผลให้

ความสามารถของผูส้งูอายลุดลง หรอืในช่วงวยันีอ้าจ

จะประสบกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ท�ำให้มี

ความเปราะบางทางจติใจ การจดัการปัญหาในการดํา

เนินชีวิตลดลง 5,10 นอกจากนี้จากน้ียังพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ การมีรายได้ไม่

เพียงพอเป็นปัจจัยหนึ่งที่ เกี่ยวข ้องกับความสุข  

มีรายงานการวิจัยพบว่า ความสุขตามมุมมองของ 

ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งคือ สุขจากการมีรายได้ 5.10  

ดงันัน้ ผลการวจิยันีจึ้งสะท้อนข้อมลูเชิงอตัวสิยัให้เห็น

ว่าผูส้งูอายมีุความสุขน้อยกว่าคนทัว่ไป อย่างไรกต็าม 

จากผลการวิจัยที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองมีอิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถท�ำนายได้

ร้อยละ 15.9 ซึ่งอธิบายได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองของผู้สูงอายุถือเป็นตัวแปรส�ำคัญต่อความสุข

ของผูส้งูอาย ุหากผูส้งูอายรุูส้กึมคุีณค่าในตนเองสงูจะ

มีความสุขสูงตามไปด้วย สอดคล้องกับการวิจัยของ 

Cheng and Furnham9 ที่พบว่าความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองมีความ สัมพันธ์และเป็นปัจจัยที่ท�ำนาย

ความสุขของผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ

การให้ความหมายของความสุขตามมุมมองของผู้สูง

อาย ุทีศ่กึษาโดย วรรณวสิาร์ ไชยโย10 และขวัญสดุา 

บุญทศ, ขนิษฐา นันทบุตร5 ที่ระบุว่า ความมีคุณค่า

เป็นองค์ประกอบหนี่งในของความสุขของผู้สูงอายุ 

ความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง (Self–Esteem) เป็น

ลักษณะส�ำคัญข ้อหนึ่งของผู ้สูงอายุที่มีสุขภาพ 

จิตดี3,5,10 อาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกมี
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คณุค่าในตนเองจะส่งผลให้ผูส้งูอายุมคีวามสขุ เพราะ

การถูกให้คุณค่า หรือการมองตนเองว่ายังมีความ

ส�ำคญั มีความพงึพอใจในชีวติ จะท�ำให้ด�ำเนนิชีวติได้

อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์ 

1. 	ด้านการพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพพึง

ตระหนักและพัฒนารูปแบบกิจกรรมที่สามารถเสริม

สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแก่กลุ่มสูงอายุเพื่อ

น�ำพาให้ผู้สูงอายุมีความสุขในปั้นปลายชีวิต 

2. 	ด้านการศึกษา ควรน�ำผลการวิจัยไปบูรณา

การกับการเรียนการสอน เพ่ือให้ตระหนักถึงความ

ส�ำคญัในการส่งเสรมิระดับความมคีณุค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุเพื่อสร้างความสุขแก่ผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป 

1.	 ควรมกีารศกึษาวิจยัเชิงคุณภาพเกีย่วกบัการ

ให้ความหมายของความสุข และคุณค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนในการพัฒนา

โครงการกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับ

บริบทจริง 

2.	 ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อความสุขของผู้

สูงอายุ เช่น ปัจจัยด้านสุขภาพ ด้านผู้ดูแล และด้าน

ความเพียงพอของรายได้ หรือการศึกษาเปรียบเทียบ

กับในกลุ่มผู้สูงอายุในชนบทกับในเมือง 

3.	 ศึกษาวิจัยการพัฒนาโปรแกรมการเสริม

สร้างความมคีณุค่าในตนเองของผูส้งูอายเุพ่ือส่งเสรมิ

ความสุขของผู้สูงอายุ 

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้

ศกึษาเฉพาะตวัแปรระดับความคุณค่าในตนเองทีม่ผีล

ต่อความสุข อย่างไรก็ตัวแปรแทรกซ้อนอื่นอาจจะมี

ผลต่อการมคีวามสุขของผูส้งูอายุ เช่น การมีโรคเรือ้รงั 

การมีผู้ดูแล เป็นต้น และเป็นการศึกษาเฉพาะผู้สูง

อายุในชุมชนเขตแทศบาลเมือง 

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี โดยได้รับทุน
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ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ต่อความรู้ เจตคติและทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของนักศึกษาพยาบาล 

The Effects of Breast Self–Examination Acquisition
Program on Knowledge, Attitude and Breast

Self–Examination Skill Among Nursing Students.

ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง* วิรดา อรรถเมธากุล* ศิวะพร ประยูรเทพ*

Supparat Jamjang* Wirada Atthamaethakul* Siwaporn Prayoontap*

บทคัดย่อ
มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี และมีแนวโน้มการเกิดโรคในสตรีอายุน้อยลงเพิ่มมากขึ้น  

การตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถช่วยค้นหามะเรง็เต้านมในระยะเริม่แรกได้ การวิจยันีเ้ป็นแบบกึง่ทดลองหนึง่
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองต่อความรู ้เจตคตแิละทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนกัศกึษาพยาบาล กลุม่ตวัอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาลปี 2 จ�ำนวน 87 คน ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ประยุกต์การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดความรู้ แบบ
สงัเกตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการประเมนิทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองเมือ่ส้ินสุดโครงการทดลอง 
1 เดือน มีค่าความเชื่อมั่น 0.45 0.79 และ 0.47 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรรณนา แสดง
จ�ำนวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบค่าที (Paired t–test) 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เจตคติ และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิม่ขึน้ (Mean = 9.61, 12.67 Mean = 4.23, 4.53 และ 
Mean = 8.74, 12.48 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

สรุป โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สามารถน�ำมาใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาล
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและเป็นแนวทางส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขน�ำไปใช้
เพื่อส่งเสริมสุขภาพสตรีด้านการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยใช้ในการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ค�ำส�ำคัญ:	� โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความรู้ เจตคติ ทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองนักศึกษาพยาบาล
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Abstract

Breast cancer is the most common cancer in women. And prone to disease in younger 

women is increasing. Breast self–examination (BSC) is a screening method and the importance 

of early detection of breast cancer.This Quasi–experimental research aimed to study the effects 

of breast self–examination acquisition program on knowledge, attitude and breast self–examina-

tion skill among nursing students, using the concept of participatory learning in organizing the  

activities. In this study, 87 nursing students in second year of Borommarajonnani college of 

Nursing, Ratchaburi were recruited by purposive sampling selection. The sampling participated 

in 4 weeks of breast self–examination acquisition program. The tools used in collecting data 

were questionnaires, an observation of breast self–examination and evaluation of breast examina-

tion skills. Their reliabilities were 0.45, 0.79 and 0.47 in respectively. The data were collected 

twice, once before the experiment and after the experiment. The data were analyzed by percent-

age, means, standard deviations and Paired t–test.

The result found that after experiment. The Sampling scored higher in knowledge, attitude 

and breast self–examination skill compared to before the experiment (Mean = 9.61, 12.67 Mean 

= 4.23, 4.53 และ Mean = 8.74, 12.48 respectively) at statistical significance level .001 

Concussion: the breast self–examination acquisition program should be encouraged for 

implementation among nursing students. This program could be applied as a guild line for health 

promoting personnel and training of village health volunteers and increase the accuracy practice 

of breast self–examination for breast cancer screening.

Keywords:	�Breast Self–Examination Acquisition Program, Knowledge, Attitude, Self Breast  

Examination Skill, Nursing Students
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญทั่วโลก 

และมีความรุนแรงและอัตราการเจ็บป่วยมากขึ้นเป็น

ล�ำดบั เป็นมะเรง็ทีพ่บเป็นอนัดบั 1 ของโรคทีเ่กดิกบั

สตรี ในปี 2561 สถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ 

องค์การอนามัยโลกราย งานพบผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม

รายใหม่ทั่วโลก 2,088,849 ล้านคน เสียชีวิต 

626,679 ราย และมแีนวโน้มเพ่ิม ขึน้อย่างต่อเนือ่ง1 

ในประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตของสตรีจากโรค

มะเร็งเต้านมเพิ่มจาก 10.5 คนต่อแสนประชากรใน

ปี พ.ศ. 2557 เป็น 13.3 คนต่อแสนประชากร ในปี 

พ.ศ. 2561 และจากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่ง

ชาติ พบสตรีไทยป่วยเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่

ประมาณ 13,000 คนต่อปีหรือ 35 คนต่อวัน และ

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกป2ี

แม้ว่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบมาก และเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตในสตรี แต่ก็เป็นโรคที่

สามารถรกัษาให้หายได้และการพยากรณ์ของโรคค่อน

ข้างดีหากตรวจพบและให้การรักษาต้ังแต่ระยะเริ่ม

แรก การตรวจเต้านมเป็นประจ�ำ จึงมีความส�ำคัญใน

การค้นหามะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก ปัจจุบันที่นิยม

มี 3 วิธี ได้แก่การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast 

Self–Examination) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ (Clinical Breast Examina-

tion) และการตรวจเต้านมด้วยรังสี (Mammogra-

phy) สมาคมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา ได้แนะน�ำ

ให้สตรีอาย ุ20 ปีขึน้ไปตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุคน 

และควรตรวจเป็นประจ�ำทกุเดือน อย่างน้อยเดือนละ

ครั้ง องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะให้สตรีทุกคน

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพของตนเองและกระตุ้นความตระหนักต่อ

ความเส่ียงในการเกดิมะเร็งเต้านม1 การตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเป็นวธิทีีป่ระหยัดไม่เสยีค่าใช้จ่ายท�ำได้ง่าย

และสะดวก

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างถูกต้องและ

สมํ่าเสมอทุกเดือน จะท�ำให้ทราบลักษณะที่เป็นปกติ

ของเต้านมตนเอง หากมีสิ่งผิดปกติที่ เต ้านมจะ

สามารถคล�ำพบก้อนขนาดเลก็ได้โดยง่าย ผูป่้วยมะเรง็

เต้านมที่มาพบแพทย์ มักมาด้วยอาการคล�ำพบก้อน

ทีเ่ต้านมหรอืมอีาการเจบ็เต้านม การตรวจเต้านมด้วย

ตนเองจึงเป็นการค้นพบความผิดปกติของโรคมะเร็ง

เต้านมระยะเริ่มแรก ซึ่งจะมีผลต่อการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพและอัตราการรอดชีวิต พบว่าผลการ

รักษามะเร็งเต้านมในระยะแรก อัตราการรอดที่ 5 ปี 

สูงมากกว่า 95 เปอร์เซ็นต3์

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยการให้ความรู้และ

สร้างความตระหนักแก่ประชาชนเก่ียวกับการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง แต่การฝึกสอนให้สตรตีรวจเต้านม

ด้วยตนเองประสบความส�ำเรจ็ค่อนข้างน้อย เนือ่งจาก

สตรีเชื่อว่าเป็นสิ่งที่น่าละอายและไม่ควรกระท�ำ และ

กลัวว่าจะตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง จากการศึกษางาน

วิจยัเกีย่วกับพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน

กลุ่มนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาในต่างประเทศ

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างมตีัง้แต่ 251–2,186 คน4,6 พบ

ว่านักศึกษาหญิงตรวจเต้านมด้วยตนเองเพียงร้อยละ 

10.1 และมีนักศึกษาถึงร้อยละ 55.4 มีความรู ้ 

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองในระดับตํ่า อุปสรรคของการไม่ตรวจเต้านม

ด้วยตนเองได้แก่ การขาดความรู้ ไม่มอีาการแสดงของ

โรคและกลวัตรวจพบว่าเป็นมะเร็งเต้านม ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่านักศึกษาระดับ

อดุมศึกษาตรวจเต้านมด้วยตนเองทกุเดอืนสม่ําเสมอ

เพยีงร้อยละ 17–27 และมคีวามรูเ้รือ่งมะเรง็เต้านม

และตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง7 

สาเหตุที่ไม่ตรวจเน่ืองจากคิดว่าตนเองอายุยังน้อย 

ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และไม่มั่นใจ

ว่าตรวจได้ถูกต้องหรือไม่ และผลการศึกษาใน
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นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต�ำรวจอาย ุ

18–21 ปีพบว่า ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองถึง 

ร้อยละ 41.4 ซ่ึงเหตุผลที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วย

ตนเองส่วนใหญ่ คือตรวจไม่เป็น8

นักศึกษาพยาบาล เป็นบุคคลหน่ึงที่มีโอกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็เต้านมและเป็นบคุลากรทาง

สขุภาพทีส่�ำคญัในอนาคต จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องได้

รับการส่งเสริมและพัฒนาให้มีความรู้ เจตคติ และ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง การ

จัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถของ

นกัศกึษาแบบ Active Learning เพ่ือให้สอดคล้องกบั

การเป็นผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 โดยให้ผู้เรียนมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากขึ้น ผู้สอนเป็น

ผูก้ระตุ้นผู้เรยีนและยดึผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลางในการจดั

กจิกรรมการเรียนการสอน จากการศกึษาทีผ่่านมาพบ

มีการน�ำแนวคิดต่างๆ มาใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองและประเมิน

ความรู ้เจตคติและทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ในกลุ ่มสตรีวัยต่างๆ ได้แก่ แนวคิดการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน การสร้างแรงจูงใจ การส่งเสรมิการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ช่วยให้สตรมีคีวามรู ้มทีกัษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้นและมีพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงขึ้น และพบว่าการน�ำ

โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการ

พัฒนาการตรวจเต้านม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เจตคติ และทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองดี

ขึ้น9,10 ส�ำหรับในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลพบว่าได้มี

การน�ำรูปแบบการสนับสนุนและให้ความรู้มาใช้ใน

นกัศึกษาพยาบาลโดยเปิดโอกาสให้นกัศกึษาได้มส่ีวน

ร่วมในการเรียนรู้แบ่งเป็นกลุ่มย่อย ท�ำให้นักศึกษามี

ความรู้ และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพิ่มขึ้น11 

รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participa-

tory Learning) เป็นวิธีการเรียนรู้จากการกระท�ำ 

Learning by Doing) ซึ่งเป็นพื้นฐานการพัฒนา

กระบวนการเรยีนรูท้ีด่งึความสามารถของผู้เรยีนออก

มาในรูปของการเรียนรู้ (Active Learning) โดยยึด 

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมการเรียน 

การสอนเป็นการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพในการพฒันา 

ผู้เรียนท้ังด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะ ได้เป็น

อย่างดี การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยหลัก 

การเรียนรู้พื้นฐาน 2 อย่าง คือ 1) การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริงของคอล์บ12 (Kolb, s Theory of 

Experience Learning) และ 2) กระบวนการกลุ่ม 

(Group Process) ในแต่ละองค์ประกอบของวงจร

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์นั้น ผู้เรียนแต่ละคนซ่ึงมี

ประสบการณ์ตดิตวัมาจะสามารถใช้ประสบการณ์ของ

ตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุดหรือแลก เปลี่ยนความ

คิดเห็น ตลอดจนทดลองใช้ความรู้ท่ีเรียนมาไปสู่การ

ปฏิบัติได้ดีโดยผ่านกระบวนการกลุ่ม ฉะนั้นการให ้

ผูเ้รยีนได้ท�ำงานเป็นกลุม่จะท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่น

ความรู้ซึ่งกันและกันและช่วยกันท�ำงานให้บรรลุผล

ส�ำเร็จได้ด้วยดี ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพือ่เป็นแนวทางการเสรมิสร้างความรู ้เจตคตเิกีย่วกบั

มะเรง็เต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทกัษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล 

โดยโปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Learning) ซ่ึงได้มีการจัดกิจกรรม 

การสอนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมท่ีประกอบด้วย 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 4 องค์ประกอบ ดังนี้  

1) ประสบการณ์ (Concrete Experience) ผู้เรียน

ได้เรียนรูจ้ากประสบการณ์ต่างๆ ด้วยตนเอง โดยการ

แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของกลุ่มเกี่ยวกับ

มะเร็งเต้านมจากการดูวีดีทัศน์เรื่องสั้นเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การเป็นมะเร็งเต้านม การให้ความรู้

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ความเสี่ยง การตรวจวินิจฉัย 

และการพยากรณ์โรค โดยการบรรยายประกอบสไลด์

และวดีทีศัน์และสาธติการตรวจเต้านมด้วยตนเองกบั
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โมเดลเต้านม 2) การสะท้อนและอภิปราย (Reflec-

tion and Discussion) การเรียนรู้นี้ช่วยให้ผู้เรียนได้

ซึมซับประสบการณ์จากผู้อื่นเพ่ือสร้างความรู้ความ

เข้าใจเพิ่มมากขึ้น เป็นการสะท้อนความคิดและ

อภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้และข้อมูลเรื่องมะเร็งเต้า

นมในปัจจบุนัและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยให้

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

ประโยชน์และอปุสรรคในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

3) ความคิดรวบยอด (Concept) ผู้เรียนน�ำความรู้

จากการสะท้อนคิดเพ่ือการเช่ือมโยงสร้างความคิด

รวบยอดของประสบการณ์ที่ได้รับ ผู้เรียนสรุปความ

คิดรวบยอดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม 

ความส�ำคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ 

ขั้นตอนของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 4) การ

ทดลองปฏิบัติและประยุกต์แนวคิด (Active Experi-

mentation) ผู ้เรียนสร้างแนวทางการพัฒนาการ

ปฏบัิติจากความคดิรวบยอดของประสบการณ์ทีไ่ด้รบั

สูก่ารปฏบิติั ฝึกทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองกบั

โมเดลเต้านมแบบกลุ่มย่อยและฝึกแบบรายบุคคล 

เพือ่ให้มกีลุม่ตัวอย่างมคีวามรูท้ีถ่กูต้อง และเจตคตทิี่

ดีต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองและสามารถตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองได้อย่างถกูต้องเกดิทกัษะการตรวจ

เพื่อค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกได้ รวมทั้งยัง

เป็นการส่งเสรมิความรบัผดิชอบต่อสขุภาพของตนเอง

และความตระหนกัต่อความเสีย่งในการเกิดมะเรง็เต้านม 

และผู ้วิ จัยเห็นว ่าหากพัฒนาศักยภาพนักศึกษา

พยาบาลจนสามารถให้ความรู้และสอนทักษะการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธีให้กับประชาชน

สตรีได้ก็จะเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนสตรีมีการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอเกิดความ

ตระหนักและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน

สามารถตรวจค้นหามะเรง็เต้านมในระยะเริม่แรกและ

ลดอัตราการเจ็บป่วยที่รุนแรงและการเสียชีวิตจาก 

โรคมะเร็งเต้านมได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อความรู ้เจตคต ิและทกัษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล 

สมมติฐาน
กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้เจตคต ิและ

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

1.	 การให้ความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องมะเร็งเต้านม

2.	 การปรับเจตคติของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

3.	� การสรุปความคิดรวบยอด ปัจจัยเส่ียงและความรู ้ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

4.	� การประยุกต์แนวคิดและการฝึกปฏิบัติและสร้างทักษะ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

1.	� ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ

	 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

2. 	เจตคติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

3.	 ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi– 

Experimental Study) แบบ 1 กลุ่มวัดก่อนหลัง 

(One Group Sampling ชนิด Pre– Post Test 

Design) 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 

2 ปีการศึกษา 2561 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนน ีราชบุร ีจ�ำนวน 88 คน กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการ

ทดลองเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

เป็นเพศหญิงมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี และ

ยินดีสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 

คือ มีอายุต่ํากว่า 20 ปี ไม่สมัครใจเข้าร่วมในการ

ศึกษา และไม่สามารถอยู่ร่วมการทดลองได้ตลอด

ระยะเวลาของการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 87 

คน เกบ็ข้อมลูระหว่างเดือนธนัวาคม 2561–กนัยายน 

2562 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้การทดลอง ครั้งนี้ได้แก่ 

1.	 โปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ และกระบวนการกลุ ่มในการจัด

กิจกรรมของการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ประกอบ ด้วย

กิจกรรม 4 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 2 ชั่วโมง 

ท�ำกิจกรรมสัปดาห์ละครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีราย

ละเอียดแต่ละกิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมครัง้ที ่1 ปรบัเจตคตเิกีย่วกบัมะเรง็เต้า

นมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองให้นักศึกษาเขียน

ความ รูส้กึเกีย่วกบัมะเรง็เต้านมโดยแบ่งกลุม่ย่อย ให้

สมาชกิกลุม่ทกุคนเขยีนความรู้สกึของตนเองเกีย่วกบั

มะเร็งเต ้านมและให้ดูวีดีทัศน์เรื่องส้ันเก่ียวกับ

ประสบการณ์การเป็นมะเร็งเต้านมจากนั้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างแสดงความรู้สึก ถ้าหากตนเองต้องป่วยโรค

มะเร็งเต้านม

กิจกรรมครั้งที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 

อาการ การวนิจิฉยั การตรวจรกัษา และแนวทางการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมโดยการบรรยายประกอบ

สไลด์และ เปิดวีดีทัศน์เร่ืองการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ประโยชน์และอุปสรรค

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองและแสดงความคดิเหน็

ในกลุม่ย่อย ผูวิ้จยัสรปุ แจกคูมื่อการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองและอธิบายใช้คู่มือและการลงบันทึก 

กิจกรรมครั้งที่ 3 ให้ความรู้เรื่องการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง ให้ดูวีดีทัศน์วิธีการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง สาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้

โมเดลเต้านม วิธีการตรวจดูความผิดปกติของเต้านม

หน้ากระจก และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองโดยใช้โมเดลเต้านม ครั้งที่ 1 

กิจกรรมครั้งที่ 4 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองครั้งที่ 2 โดยเริ่มจากวิธีการ 

ตรวจดูความผิดปกติของเต้านมหน้ากระจก และการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้โมเดลเต้านมเป็นราย

กลุม่และรายบคุคลและบนัทกึการตรวจเต้านมในคูม่อื 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองและการบนัทกึการตรวจเต้านมในคูม่อืของกลุ่ม

ตวัอย่างและชีแ้นะประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง

2.	คู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง คณะ

ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวนเอกสาร และงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้อง เนือ้หาประกอบด้วยโรคมะเรง็เต้านม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแบบบนัทกึการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง คูม่อืการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้

รับการตรวจสอบความถูกต้องและล�ำดับเนื้อหาและ

ภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยได้ปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุแิละทดลองใช้

กับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 ราย ประเมนิผลแล้วน�ำมาปรบัปรงุก่อนน�ำ

ไปใช้จริง
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3.	แบบสังเกตความถูกต้องในการปฏิบัติ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นแบบสังเกตที ่

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบประเมินวิธีปฏิบัติในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของ ประภาธิดา วุฒิชาและ

คณะ13 เพื่อใช้ในประเมินความถูกต้องในการปฏิบัติ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองในระหว่างการด�ำเนิน

โปรแกรมมีจ�ำนวน 8 ข้อ 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ม ี4 ชดุ 

ดังนี้

เต้านมในครอบครัว 

1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลประกอบด้วย 

อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง ข้อมูลทางสุขภาพ ประวัติการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านมในครอบครัว

2.	 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เต้านมและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองจ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถาม

แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีค�ำตอบที่ถูกต้องเพียง

ข้อเดยีว เกณฑ์การให้คะแนนถ้าตอบถกูได้ 1 คะแนน 

และถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 15 

คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนน 12–15 หมาย

ถึง มีความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอยู่ในระดับดี คะแนน 9–11 หมายถึงมี

ความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอยูใ่นระดบัพอใช้ และคะแนนตํา่กว่า 9 หมาย

ถงึมคีวามรูเ้รือ่งมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอยู่ในระดับน้อย

3.	 แบบประเมินเจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเองจ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 

ระดับคือ 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 1 = ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง การแปลผลแบ่ง เป็น 5 ระดับ ค่าเฉลี่ย 

4.50–5.00 หมายถึง มีเจตคติในระดับดีมาก  

ค่าเฉลี่ย 3.50–4.49 หมายถึง มีเจตคติในระดับดี  

ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 หมายถึงมีเจตคติในระดับปาน

กลาง ค่าเฉล่ีย 1.50–2.49 หมายถงึมเีจตคติในระดบั

ไม่ด ีค่าเฉลีย่ 1.00–1.49 หมายถงึ มเีจตคตใินระดบัไม่

ดอีย่างยิง่

4. 	แบบประเมนิทกัษะเกีย่วกบัการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เป็นการประเมินทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง รวม 15 ข้อ คะแนนเต็มเท่ากับ 15 

คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ท่าที่ใช้ในการ

ตรวจเต้านม เป็นการสอบถามประสบการณ์การตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองในแต่ละข้ันตอนจ�ำนวน 

12 ข้อ เป็นแบบตัวเลือก ถูก–ผิด 2) ท่าที่ใช้ในการ

คล�ำเต้านม จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นการประเมนิทกัษะการ

คล�ำเต้านม 3 ท่า ได้แก่ การคล�ำในท่าก้นหอย การ

คล�ำในท่าขึ้นลง และการคล�ำในท่าลิ่มโดยกลุ ่ม

ตวัอย่างแสดงวธิกีารคล�ำเต้านมกบัโมเดลเต้านมและ

ผูว้จิยั เป็นผูป้ระเมนิแบ่งเป็น 2 ระดบั ปฏิบตัถิกูต้อง

ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน การ

แปลผลคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

คะแนน 12–15 หมายถงึ มีทกัษะในระดบัด ีคะแนน 

9–11 หมายถึง มีทักษะระดับพอใช้ คะแนนตํ่ากว่า 

9 หมายถึง มีทักษะระดับต้องปรับปรุง

การตรวจหาคุณภาพของเครื่องมือ
1.	 โปรแกรมการพฒันาทกัษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง และคูม่อืได้รบัการตรวจสอบความถกูต้อง

ล�ำดับเนื้อหาและภาษารวมทั้งความสอดคล้องกับ

กรอบแนวคิดโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ผู ้วิจัยได้

ปรบัปรงุแก้ไขโปรแกรมข้อเสนอ แนะของผูท้รงคณุวฒุิ 

และน�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติคล้าย

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คนประเมินผลและน�ำผล

มาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง

2.	 แบบสังเกตความถูกต้องในการปฏิบัติการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้รบัการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.89 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้น�ำเครื่อง
มือทั้ง 3 ชุดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความ
ถกูต้องเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาและความ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค ์ ได ้ค ่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item–Objective Congruence Index) 
เท่ากับ 0.67–1.00 และได้น�ำเครื่องมือทั้ง 3 ชุดที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล
จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดย แบบ
วัดความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และแบบประเมนิทกัษะเกีย่วกับการตรวจ
เต ้านมด ้วยตนเอง หาค ่าความเ ช่ือมั่นโดยใช ้
สูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน 20 (Kuder–Richardson 
K–R 20) ได้เท่ากับ 0.45 และ 0.47 แบบประเมิน
เจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้ค่าสัมประสิทธิ์เอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 
0.79

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
เลขที่ 008/2562 ลงวันที่ 6 ธันวาคม 2561 ก่อน
ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้
ชี้แจงข ้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค ์ของการวิจัย  
รายละเอียดขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย และเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการด้วยความ
สมคัรใจ และมีสิทธทิีจ่ะบอกเลกิการเข้าร่วมโครงการ
วจัิยเมือ่ใดกไ็ด้โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุม่ตัวอย่างและ
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและผู้วิจัยอธิบายจน
เข้าใจแล้วลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวมรวมข้อมลู

ระหว่างเดือนธันวาคม 2561–กันยายน 2562 โดย
มขีัน้ ตอนดงัน้ี 1) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง (Pre–Test) ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเองแบบประเมินเจตคติ
เกีย่วกบัมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และแบบประเมนิทกัษะเกีย่วกบัการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 2) ด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มย่อยจ�ำนวน 10 กลุ่ม กลุ่มละ 8–9 
คน และด�ำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 4 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ช่ัวโมง 3) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามและประเมินทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังการทดลอง (Post–Test) 
เมื่อสิ้นสุดโครงการทดลอง 1 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความรู้และเจตคติ
และระดบัทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองวเิคราะห์
โดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบคะแนนความรู ้เจตคติ
เกีย่วกับมะเรง็เต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองใช้สถิติ Paired  
t–test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ซึ่งการกระจาย
ข้อมลูของตวัแปรต้นและตวัแปรตามเป็นการกระจาย
แบบโค้งปกติ (Normal Distribution) ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงของการใช้สถิติ Paired t–test

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่าจ�ำนวน 87 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 

20–21 ปี (ร้อยละ 94.3) มากกว่าครึ่งมีภาวะ
โภชนาการปกติ (ร้อยละ 59.8) มีภาวะโภชนาการ
เกนิเกณฑ์และอ้วน (ร้อยละ 12.6) มปีระวตัมิก้ีอนที่
เต้านม 3 คน (ร้อยละ 3.45) มีบุคคลในครอบครัว
ที่มีก้อนที่เต้านมจ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 5.75) 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า 
เกินกว่าครึ่ง ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ร้อยละ 
73.60) เหตุผลที่ท�ำให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่วน
มากอยากรู ้ว่าจะมีก้อนหรือไม่ (ร้อยละ 45.65)  
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รองลงมาคือกลัวเป็นมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 32.61) 
ตรวจเต้านมด้วยตนเองบ่อยครัง้เพยีงใด เกนิกว่าครึง่ 
ไม่แน่นอนแล้วแต่โอกาสที่ว่าง (ร้อยละ 60.90)  
รองลงมาตรวจ 1 ครัง้ต่อเดอืนหรอืมากกว่า (ร้อยละ 

21.70) เหตุผลที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ครึ่ง
หนึ่ง เนื่องจากไม่รู้วิธีการตรวจเต้านมหรือตรวจไม่
เป็น (ร้อยละ 54.79) รองลงมา ไม่มีอาการผิดปกติ 
(ร้อยละ 39.73) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	� จ�ำนวนและร้อยละพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม พัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 87)

พฤติกรรม จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ท่านเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง
 	 เคย
 	 ไม่เคย
เหตุผลใดท่ีท�ำให้ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเอง
 	 พบอาการผิดปกติของเต้านม
 	 มีบุคคลใกล้ชิดเป็นมะเร็งเต้านม
	 ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์/พยาบาล
 	 อยากรู้ว่าจะมีก้อนหรือไม่
 	 กลัวเป็นมะเร็งเต้านม
 	 มีการรณรงค์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ท่านตรวจเต้านมด้วยตนเองบ่อยครั้งเพียงใด
 	 1 ครั้งต่อเดือนหรือมากกว่า
 	 2–3 เดือนต่อครั้ง
 	 ปีละ 1 ครั้ง
 	 ไม่แน่นอนแล้วแต่โอกาสที่ว่าง
เหตุใดท่านจึงไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง
 	 ไม่รู้วิธีการตรวจ/ตรวจไม่เป็น
 	 ไม่เห็นความจ�ำเป็นในการตรวจ
 	 ไม่มีอาการผิดปกติ
 	 กลัวเป็นการกระตุ้นท�ำให้เกิดโรคมะเร็งเต้านม

23
64

3
0
4
21
15
3

5
2
2
14

40
3
29
1

26.40
73.60

6.52
0

8.70
45.65
32.61
6.52

21.70
8.70
8.70
60.90

54.79
4.11
39.73
1.37

 
ความรู้ เจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาทักษะ การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง

ด้านความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรค
มะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอยูใ่นระดบัพอใช้และน้อย (ร้อยละ 63.20 
และร้อยละ 87) หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่าง
มีความรู้ในระดับดีเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 74.71) รองลง
มาอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 24.14) ดังตารางที่ 2 



86 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

ตารางท่ี 2	�จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

		  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 87)

ระดับความรู้
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ดี

พอใช้

น้อย

11

55

21

12.60

63.20

24.10

65

21

1

74.71

24.14

 1.45

ด้านเจตคติ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเกี่ยว
กับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อยู่ในระดับดีมากและระดับดี (ร้อยละ 77.00 และ

ร้อยละ 23.00) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง 
มีเจตคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองอยู่ในระดับดีมากเพิ่ม ขึ้น (ร้อยละละ 
60.92) และระดับดี ร้อยละ 39.08) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 �จ�ำนวนและร้อยละของระดบัเจตคตเิก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อน 

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n = 87)

ระดับเจตคติ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ดีมาก

ดี

20

67

23.00

77.00

53

34

60.92

39.08

ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
กลุ ่มตัวอย่างมีทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับพอใช้

และต้องปรับปรุง (ร้อยละ 56.32 และร้อยละ 
40.23) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนา
ทักษะที่ดีขึ้นอยู่ในระดับดีและพอใช้ (ร้อยละ 51.43 
และร้อยละ 48.27) ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 	�ระดับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะการ ตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง (n = 87)

ระดับ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ดี

พอใช้

ต้องปรับปรุง

3

49

35

3.45

56.32

40.23

45

42

–

51.73

48.27

–

เปรียบเทียบความรู้และเจตคติเก่ียวกับมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะ การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ 
เจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ เจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < .001 ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 	�เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ เจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และทักษะ

การตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(n = 87)

คะแนน
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  หลังเข้าร่วมโปรแกรม

t p–value
Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้

เจตคติ

ทักษะ

9.61

4.23

8.74

1.66

.42

1.97

12.67

4.53

12.48

1.42

.25

1.41

–16.98

–7.20

–14.16

<.001

<.001

<.001

อภิปรายผลการวิจัย
ด้านความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

หลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (Mean = 12.67, S.D. = 1.42) มากกว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 9.61, S.D. = 
1.66) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ผลการ
ศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถพัฒนาให้กลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจเพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมา
จากโปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองนี้ ใช ้กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร่วม



88 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

ประกอบ ด้วยการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experien-
tial learning) ของตามแนวคิดของ Kolb12 ซึ่งมี 
องค์ประกอบส�ำคัญ 4 ด้าน คือ ประสบการณ์  
(Experience) ขั้นการสะท้อนและอภิปราย (Reflec-
tion and Discussion) ขั้นความคิดรวบยอด (Con-
cept) และขั้นการทดลอง/การประยุกต์แนวคิด (Ex-
perimentation/Application) และ 2) กระบวนการ
กลุ่ม (Group Process) ซึ่งกระบวนการเรียนรู้นี้ ส่ง
ผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์
เดมิและได้รบัการสร้างเสรมิประสบการณ์ใหม่ โดยได้
รับการกระตุ้นให้คิดแก้ปัญหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้า
นมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มกีารแลกเปลีย่น
ความคดิเหน็เรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั ซึง่จะท�ำให้ผูเ้รยีนได้
รับประสบการณ์ใหม่ๆ จากเพื่อนในกลุ่ม และมีการ
วเิคราะห์และสงัเคราะห์สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการสะท้อน
คิดและอภิปรายจนได้ข้อสรุป เกิดองค์ความรู้ใหม่ที่
ต่อยอดจากองค์ความรูเ้ดิม ซึง่เป็นการเรยีนรูท้ีผู้่เรยีน
มีความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง เป็นการ
เรียนรู้แบบผู้ใหญ่จึงช่วยให้มีความเข้าใจและจดจ�ำ 
สอดคล้องกับงานวจัิยทีท่�ำการ ศกึษาประสทิธผิลของ
โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และพบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
เต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม11 และมีการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการอบรมความรู้และทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
สตรีในชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคมะเรง็เต้านมก่อนและหลงัการอบรมเพ่ิมขึน้อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ14

ด้านเจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
เจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (Mean = 4.53, S.D.=.25 ) มากกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 4.23, S.D. = .42) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงให้ว่า
โปรแกรมการพฒันาทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนี้ส่ง
ผลให้กลุม่ตวัอย่างมทีศันคตเิพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมา
จากการจัดโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตัวเองในกิจกรรมที่ 1 ซึ่งเป็นการปรับเจตคติ
เกีย่วกบัมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยการให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความรู้สึกของตนเอง
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และให้สะท้อนความรู้สึกจาก
การดูวีดีทัศน์เรื่องสั้นเกี่ยวกับประสบการณ์การป่วย
เป็นมะเรง็เต้านม ซึง่เป็นเน้นประสบการณ์ด้านความ
รู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง และจากนั้นแลกเปล่ียนเรียนรู้
กบักลุม่เพือ่น ท�ำให้ได้มโีอกาสแสดงความคดิเหน็และ
โต้แย้งอย่างเต็มที่ ผู้เรียนได้ข้อสรุปด้วยตนเองเก่ียว
กบัมะเรง็เต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย
ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียนคิดและช่วยเพิ่มเติม เพื่อให้มี
เจตคติที่ฝังแน่นมากขึ้น รวมถึงได้แจกคู่มือการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองและให้กลุม่ตวัอย่างบนัทกึการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองทุกเดือน มีผลให้กลุ่มตัวอย่างมีค่า
เฉลี่ยคะแนนเจตคติสูงข้ึนสอดคล้องกับการศึกษา
ประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ทีพ่บว่ากลุม่ทดลองเจตคตทิางบวกเก่ียวกับ
มะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิม่ขึน้
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม13 และ
สอดคล้องกบัการศกึษาจนัจริา สสีว่าง และปาณสิรา 
ส่งวัฒนาวุฒิ ที่ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีพบ
ว่ากลุม่ทดลองมเีจตคตเิพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ14

ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนน
เฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 12.48, S.D. = 1.41) 
มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 8.74, 
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S.D. = 1.97) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .001 
ซึง่เป็นผลมาจากโปรแกรมการพัฒนาทกัษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองที่มีให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมและ
กระบวนการกลุ่ม เปิดโอกาสให้รับผิดชอบต่อการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ลงมือปฏิบัติส่งเสริมให้เกิดความ
กระตือรือร้นฝึกแก้ปัญหาและการเรียนรู้จากผู้อื่น มี
การแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั การดวูดีีทศัน์การตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง มีการสาธิตและฝึกปฏิบัติหลายๆ
ครัง้ท�ำให้เกดิทกัษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองกบั
โมเดลหุ่นจ�ำลอง โดยมีผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำทุกขั้นตอน
ของการปฏบิตัจินสามารถปฏบิติัได้ถกูต้อง ท�ำให้กลุม่
ตวัอย่างเกดิทกัษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
มีคู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเองส�ำหรับฝึกทบทวน
ความรู ้มกีารใช้โมเดลหุ่นจ�ำลองเต้านมฝึกปฏิบตัช่ิวย
ให้กลุม่ตวัอย่างได้เรยีนรูแ้ละลงมือฝึกปฏบิติัได้เสมอืน
จริงสร้างความมั่นใจ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างคิดแก้
ปัญหา ซึง่เป็นวธิกีารเรยีนรูจ้ากการกระท�ำ (Learning 
by Doing) ซึ่งเป็นพื้นฐานการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ที่ดึงความสามารถจากผู้เรียนออกมาร่วมกับ
การเรียนรู้จนเกิดทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการอบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของกลุม่ตวัอย่างหลงัการอบรมสงูกว่าก่อนการ
อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0513 การ
เรียนรู้จากประสบการณ์คือกระบวนการสร้างความรู้ 
ทักษะ และเจตคติด้วยการน�ำเอาประสบการณ์เดิม
ของผู้เรียนมาบูรณาการเพื่อสร้างการเรียนรู้ใหม่ๆจึง
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เจตคติ และทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้นหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สอดคล้องกบัการศกึษา ของ แสงดาว ถิน่หารวงษ์ ที่
ศกึษาถงึการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม โดยใช้รปูแบบการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง เกิดการแสดงความคิดเห็น ฝึก

ปฏิบัติเพื่อวางแผนกิจกรรม การเปิดโอกาสให้ผู้เรียน
เช่ือมโยงประสบการณ์เดิมกับความรู้ใหม่ มีส่วนร่วม
ในการอภิปรายประเด็นปัญหาภายหลังจากศึกษา 
กระบวนการเหล่านี้เป็นการพัฒนาด้านพุทธิพิสัย  
จิตพิสัยและทักษะพิสัย15

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าโปรแกรมพัฒนาทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถน�ำมาใช้ในการฝึก
นักศึกษาพยาบาลเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และเป็นแนวทางส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องในด้านการส่งเสริมสุขภาพและอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
1. 	ควรมีการสร้างความตระหนักแก่นักศึกษา

พยาบาลให้เหน็ความส�ำคญัของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเนือ่งจากผลวิจยัทีพ่บว่านกัศกึษาพยาบาลทีไ่ม่
เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองส่วนมากมีสาเหตุมาจาก
ไม่รูวิ้ธกีารตรวจหรอืตรวจไม่เป็น และยงัมนีกัศกึษาที่
ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพราะไม่เห็นความจ�ำเป็น
ในการตรวจและไม่มีอาการผิดปกติ

2. 	โปรแกรมพฒันาทกัษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองนีส้ามารถน�ำมาใช้กบันกัศกึษาพยาบาลในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อาสาสมคัรสาธารณสขุน�ำไปใช้การสอนการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองในสตรีได้

3. 	การใช้โมเดลเต้านมที่คล้ายจริงเป็นสื่อการ
สอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลมีความสนใจ กระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้ ช่วย
ให้เข้าใจวธิกีารตรวจเต้านมด้วยตนเองมากขึน้และได้
ทดลองลงมือฝึกปฏิบัติจริงกับหุ่นซึ่งส่งเสริมให้เกิด
ทักษะการตรวจเต ้านมด้วยตนเองในนักศึกษา
พยาบาลได้ดียิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติและการรับรู้ทักษะ

การดแูลผู้ป่วยปลอดภยัของพยาบาลสีเ่หล่ากลุม่ตวัอย่างคอื พยาบาลทหารและพยาบาลต�ำรวจ จ�ำนวน 1,079 

คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสอบถามความรู้ เจตคติ 

และการรับรู้ทักษะการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.68(KR–20) 0.87 และ 0.92 (Chron-

bach’s alpha coefficient) ตามล�ำดับ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าสถติจิ�ำนวนร้อยละและสมัประสิทธิส์หสมัพันธ์

ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับเจตคติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความรู้มีความ

สมัพนัธ์ในทางบวกกบัการรบัรูท้กัษะการดูแลผูป่้วยปลอดภยัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิจตคตแิละการรบัรูท้กัษะ

การดูแลผู้ป่วยปลอดภัยมีความสัมพันธ์ในทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.14, p < 0.01, r = 0.17, 

p < 0.01, = 0.64, p < 0.01) ตามล�ำดับ

สรุป ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนาโปรแกรมการเพิ่มพูนความรู้ เจตคติ และ

ทักษะการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยได้อย่างเหมาะสมส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชีพ 
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Abstract

This descriptive research aimed to examine the association between knowledge, attitude 

and perception of patient safety skills of the Armed Forces nurses. One thousand and seventy 

nine military nurses and police nurses were recruited by stratified random sampling method. 

Research instruments consisted of patient safety knowledge attitude and perception of patient 

safety skills questionnaire which reliability were 0.68 (KR–20) 0.87 and 0.92 (Chronbach’ alpha 

coefficient) respectively. Data were analysed by frequency, percentage,and Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient. 

The result of the association between knowledge and attitude, knowledge and perception 

of patient safety skills, attitude and perception of patient safety skills were positively correlated 

(r = 0.14, p < 0.01, r = 0.17, p < 0.01, r = 0.64, p < 0.01) consequently.

The results of this study provided information to develop a program enhancing knowledge, 

attitude and skill of patient safety to promote a patient safety care for professional nurses  

appropriately. 

Conclude The results of this study could be used as information for the development of 

programs for enhancing knowledge, attitudes and skills in patient safety. To promote the ability 

to provide appropriate safe patient care for registered nurses.

Keywords: Knowledge, Attitude, Perception of patient safety skills
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดให้ความปลอดภยั

ผู้ป่วยเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการให้บริการด้านสุขภาพ

และให้สถานบริการร่วมกันก�ำหนดมาตรฐานและ

แนวทางในการดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยัเนือ่งจากมผีู้

ป่วยจ�ำนวนหลายรายได้รับผลกระทบจากความผิด

พลาดในการรักษาพยาบาลท�ำให้เกิดอาการที่ไม่พึง

ประสงค์ และอันตรายที่รุนแรงอย่างไม่ตั้งใจ มีผู้รับ

บริการได้รับการรักษาพยาบาลที่ไม่ปลอดภัยจ�ำนวน

มากจากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 

2017 พบการเสียชีวิตประมาณ 1,263 ราย พิการ 

356 ราย และบาดเจ็บ 646 ราย ท�ำให้รัฐต้องสูญ

เสียเงินเพื่อชดเชยเป็นจ�ำนวนมาก1 

ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีการจัดท�ำ

รายงานผลการร้องเรยีนการบรกิารของผูป่้วยผ่านสาย

ด่วน สปสช. 1330 และสรุปการจ่ายเงินชดเชยกรณี

ที่ ผู ้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา 

พยาบาลของหน่วยบริการหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ พบว่ามีผู้ร้องเรียนทั้งสิ้น 823 คน ได้รับการ

ชดเชย 661 คน และได้รับเงินชดเชยทั้งสิ้น 160.01 

ล้านบาท ส่วนใหญ่เป็นการชดเชยกรณีเสียชีวิตและ

ทพุพลภาพถาวร 324 คน (ร้อยละ 49.02) เป็นเงนิ 

116.01 ล้านบาทรองลงมาคือบาดเจ็บและเจ็บป่วย

ต่อเนื่อง 253 คน (ร้อยละ 38.28) เป็นเงิน 18.30 

ล้านบาทและสูญเสียอวัยวะพิการ 84 คน (ร้อยละ 

12.71) เป็นเงิน 18.23 ล้านบาท2 ดังน้ันในการ

ปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย พยาบาลต้อง 

คํานึงถึงความปลอด ภัยผู้ป่วยเป็นส�ำคัญเพื่อป้องกัน

ความผิดพลาดและเหตุการณ์ที่ ไม ่พึงประสงค ์  

(Adverse Event) และสร้างความมัน่ใจให้ผูร้บับรกิาร

ตามมาตรฐานและจริยธรรมแห่งวิชาชีพโดยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหรือได้รับอันตรายใดๆ และความ

คาดหวังที่ส�ำคัญที่ของผู้ป่วยและญาติเมื่อเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลคือความปลอดภัย3

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกับความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยท�ำการศึกษาความ สัมพันธ์

ระหว่างความรู้ เจตคติ และการรับรู้ทักษะด้านความ

ปลอดภยัของผูป่้วย ในนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ

ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ พบว่า 

เจตคติและการรับรู ้ทักษะด้านความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วน

ความรู้ไม่สัมพันธ์กับเจตคติและการรับรู้ทักษะด้าน

ความปลอดภัยของผู ้ป่วย4 และการศึกษาความ

สมัพนัธ์ต่อการปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ความปลอดภยั

ผู้ป่วย ในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

ในจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ความรู้ วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผูป่้วย มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย5 นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลพระนั่ง

เกล้า พบว่าคะแนนความรู ้และการปฏิบตังิานในด้าน 

Patient Care Process มีความสัมพันธ์กัน และ

คะแนนความรู้ด้าน Patient Care Goal ตามหลัก 

SIMPLE มีความสัมพันธ์กับคะแนนการปฏิบัติรวม 

Patient Care Goal6

จากรายงานอบุตักิารณ์ความเสีย่งของกลุม่งาน

พยาบาลโรงพยาบาลต�ำรวจประจ�ำปี พ.ศ. 2561 มี

ประเด็นที่รายงานมากที่สุด ในเรื่องการสื่อสารเพื่อ

การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารผดิพลาด ไม่ครบถ้วน

จ�ำนวน 1,475 ครัง้ รองลงมาเป็นส่ิงส่งตรวจผดิชนดิ 

Container ไม่ตรงกับใบส่งตรวจ ไม่เพียงพอหรือมี

สภาพไม่พร้อมตรวจ ไม่ครบจ�ำนวน 434 ครั้ง และ

เกดิปัญหาด้านการควบคมุการใช้ทรัพยากร เช่น การ

จดัสรรไม่เหมาะสม ใช้ไม่คุม้ ไม่ถกูต้องตามมาตรฐาน 

บุคลากรไม่ปฏิบัติตามข้อก�ำหนด ขาดทักษะการใน

การปฏบิตัจิ�ำนวน 175 ครัง้7 จากอบัุตกิารณ์ดังกล่าว 

มีโอกาสเกิดข้ึนในโรงพยาบาลต่างๆ รวมถึงโรง

พยาบาลพระมงกุฎเกล ้า โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระป่ินเกล้า และโรงพยาบาลภมูพิลอดลุเดช ซึง่อาจ
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จะส่งผลให้เกิดความสูญเสียโดยตรงต่อผู้ป่วยและ

ญาติ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากความผิดพลาด รวมทั้ง

ความน่าเชื่อถือ และชื่อเสียงของโรงพยาบาล และ

อาจต้องเผชญิปัญหาด้านกฎหมายและจรยิธรรม การ

เกิดอุบัติการณ์จากรายงานสะท้อนให้เห็นถึง ความรู้

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของ

ผู ้ป่วย เจตคติต่อการดูแลผู ้ป่วยที่ค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัยเป็นหลัก และทักษะด้านการดูแลความ

ปลอดภัยผู ้ป่วย7การส่งเสริมความปลอดภัยการ

ป้องกนัความผดิพลาดและเหตกุารณ์ทีไ่ม่พึงประสงค์

จึงเป็นเป้า หมายส�ำคัญในการให้บริการสุขภาพ เพื่อ

สร้างความมั่นใจว่า ผู ้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษา

พยาบาลตามมาตรฐานภายใต้จริยธรรมแห่งวิชาชีพ

การพยาบาล3 โดยลักษณะการท�ำงานของพยาบาล 

สีเ่หล่ามสีิง่ทีค่ล้ายคลงึกนัมรีะบบการให้บรกิารทีเ่น้น

การให้บริการแก่ข้าราชการแต่ละเหล่าเป็นหลักและ

ประชาชนทั่วไปซึ่งจัดเป็นงานบริการผู้ป่วยตามปกติ

และยงัมงีานด้านยทุธการทีบ่างครัง้มคีวามเร่งรบีและ

สุ่มเสี่ยงต่อความผิดพลาด

การส่งเสริมความปลอดภัย เป็นเป้าหมาย

ส�ำคัญที่พยาบาลทุกเหล่าที่ต้องตระหนักถึงความ

ส�ำคัญและต้อง มีความรู้ความช�ำนาญในการให้การ

พยาบาลโดยมเีป้าหมายคือผูป่้วยได้รบัการบรกิารทีม่ี

คณุภาพ และปลอดภยัเป็นส�ำคัญ การศกึษาครัง้นีจ้งึ

มุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และ

การรบัรูท้กัษะการดแูลผูป่้วยปลอดภัย โดยใช้แนวคิด

ของ Singh and Malaviya8 ที่อธิบายว่าความรู้และ

เจตคติมีความสัมพันธ์กัน ความรู้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการปฏิบัติ เจตคติมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการปฏิบตั ิโดยท�ำการศกึษาในพยาบาลทัง้

สีเ่หล่าทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาล ในสงักดักระทรวง

กลาโหมและส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิทัง้นีเ้พ่ือน�ำผล

การศกึษามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความรู ้การ

เสริมสร้างเจตคติที่ดี และเพื่อส่งเสริมการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 

ค�ำถามการวิจัย 
1.	 ความรู้มีความสัมพันธ์กับเจตคติการดูแล 

ผู้ป่วยปลอดภัยหรือไม่

2.	 ความรูม้คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูท้กัษะการ

ดูแลผู้ป่วยปลอดภัยหรือไม่

3.	 เจตคตมิคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูท้กัษะการ

ดูแลผู้ป่วยปลอดภัยหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้กับ

เจตคติการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยของพยาบาลสี่เหล่า

2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการ

รบัรูท้กัษะการดแูลผู้ป่วยปลอดภยัของพยาบาลส่ีเหล่า

3.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติกับการ

รบัรูท้กัษะการดแูลผู้ป่วยปลอดภยัของพยาบาลส่ีเหล่า

สมมุติฐานของงานวิจัย
1.	 ความรู้มีความสัมพันธ์กับเจตคติการดูแลผู้

ป่วยปลอดภัย

2.	 ความรูม้คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูท้กัษะการ

ดูแลผู้ป่วยปลอดภัย

3.	 เจตคตมิคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูท้กัษะการ

ดูแลผู้ป่วยปลอดภัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย	
การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Singh and 

Malaviya8 ที่ได้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

เจตคติ และพฤติกรรม ว่า ความรู้ (Knowledge)  

ส่งผลให้เกิดเจตคติ (Attitude) ซึ่งส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการปฏิบัติ (Practice) โดยมีทัศนคติเป็น

ตัวกลางที่ส่งผลให้เกิดความรู้และการปฏิบัติ นั่นคือ 

ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่ และการปฏิบัติจะ

แสดงออกไปตามทัศนคตินั้นๆ ดังภาพที่ 1
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ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย 

(Knowledge)

เจตคติในเรื่องการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย 

(Attitude)

ทักษะการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย : Practice

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (De-

scriptive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ พยาบาลทหารและพยาบาล

ต�ำรวจ ที่ปฏิบัติงานกับผู ้ป ่วยของโรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช และโรงพยาบาลต�ำรวจ 

จ�ำนวน 3,019 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลทหารบก พยาบาล

ทหารเรือ พยาบาลทหารอากาศและพยาบาลต�ำรวจ 

ในระดับพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานด้านการ

พยาบาลมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนนับถงึวนัเกบ็ข้อมลู 

เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภ์ชั้น 1 ที่ยังไม่หมดอายุ ค�ำนวณขนาด

ของโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน่ (Ya-

mane’s Formula) จากประชากรทัง้หมด 3,019 คน 

ก�ำหนดความคลาดเคลือ่นของกลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 2 

ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ได้ขนาดตัวอย่าง 

1,366 คน การสุ่มตัวอย่างเป็นแบบแบ่งช้ัน ตาม

สัดส่วนของจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

แต่ละโรงพยาบาล พยาบาลทหารบก 864 คน สุ่ม

ตวัอย่างได้ 391 คน พยาบาลทหารเรอื 750 คนสุ่ม

ตัวอย่างได้ 339 คนพยาบาลทหารอากาศ 720 คน 

สุ่มตัวอย่างได้ 326 คน พยาบาลต�ำรวจ 685 คน 

สุม่ตวัอย่างได้ 310 คน เมือ่ได้จ�ำนวนตวัอย่าในแต่ละ

โรงพยาบาล ได้ด�ำเนนิการสุม่หอผูป่้วยใน และแผนก

ผูป่้วยนอก ค�ำนวณสดัส่วนของแต่ละหอผูป่้วยในและ

แผนกผู้ป่วยนอกตามสัดส่วน

การเลือกตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง มีเกณฑ์

คัดเข้า คือ เป็นพยาบาลระดับพยาบาลวิชาชีพ ที่

ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลมาแล้วอย่างน้อย 6 

เดอืนนบัถงึวนัเกบ็ข้อมลู มใีบอนญุาตประกอบวชิาชพี

การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 ที่ยังไม่หมดอายุ 

และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์คัดออก 

คอื พยาบาลระดบัต�ำ่กว่าวิชาชพี ปฏบัิตงิานน้อยกว่า 

6 เดือนนับถึงวันเก็บข้อมูล ไม่มีใบประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 ตอบแบบประเมิน

ไม่ครบถ้วน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัย ผู ้ วิ จัยได ้สร ้าง

แบบสอบถามขึ้นเองโดยพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ถามเกี่ยวกับ เหล่าทัพที่สังกัด เพศ อายุ และ

ประสบการณ์การท�ำงาน 

2.	 แบบสอบถามความรู ้ การดูแลผู ้ป ่ วย

ปลอดภัย จ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะเป็นค�ำถามแบบ

เลือกตอบ ถกู/ผดิ มเีกณฑ์การให้คะแนนคอื ตอบถกู
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ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปล

ผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ มีความรู้ระดับ

ท่ีควรปรับปรุงได้คะแนน 0–10คะแนน มีความรู้

ระดับพอใช้ ได้คะแนน 11–12 คะแนน มีความรู้

ระดับดี ได้คะแนน 13–14 คะแนน และมีความรู้ใน

ระดับดีมากได้คะแนน 15–17 คะแนน

3. 	แบบสอบถามเจตคติการดูแลผู ้ ป ่ วย

ปลอดภัย จ�ำนวน 26 ข้อ เป็นเจตคติเชิงลบ 5 ข้อ 

และเจตคติเชิงบวก 21 ข ้อ ค�ำถามเป ็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 

ได้แก่ เจตคติเชิงบวก มากที่สุด = 4 คะแนน มาก = 

3 คะแนน ปานกลาง = 2 คะแนน และน้อย = 1 

คะแนน ในส่วนของเจตคติเชิงลบมากที่สุด =1 

คะแนน มาก = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน 

และน้อย = 4 คะแนนเกณฑ์ การแปลผลคะแนนแบ่ง

ออกเป็น 4 ระดับ คือ เจตคติในระดับที่ควรปรับปรุง 

คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 2.50 เจตคติในระดับพอใช้

คะแนนเฉลี่ย 2.50–2.99 เจตคติในระดับดีคะแนน

เฉลี่ย 3.00–3.49 และเจตคติในระดับดีมากคะแนน

เฉลี่ย 3.50 ขึ้นไป 

4. 	แบบสอบถามการรับรู้ด้านทักษะการดูแล 

ผู้ป่วยปลอดภัย จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) 4 ระดบั 

ได้แก่ มากท่ีสดุ = 4 คะแนน มาก = 3 คะแนน ปาน

กลาง = 2 คะแนน และน้อย = 1 คะแนน เกณฑ์

การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คอื การรบั

รูท้กัษะการดแูลผูป่้วยปลอดภยัในระดับทีค่วรปรับปรงุ 

เฉลี่ยน้อยกว่า 2.50 ระดับพอใช้คะแนนเฉลี่ย 

2.50–2.99 ระดับดีคะแนนเฉลี่ย 3.00–3.49 และ

ระดับดีมากคะแนนเฉลี่ย 3.50 ขึ้นไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
คณะผู้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามความรู ้การดูแลผู ้ป ่วยปลอดภัย 

แบบสอบถามเจตคติการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย และ 

แบบสอบถามการรับรู ้ด ้านทักษะการดูแลผู ้ป ่วย

ปลอดภัย ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Con-

tent Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน วิเคราะห์ 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item–Objective 

Congruence: IOC) ก�ำหนดค่าที่ยอมรับได้ เท่ากับ 

.8 ขึ้นไป ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.82, 0.85 และ 0.83 

ตามล�ำดับ และได้น�ำเครื่องมือไปหาความเที่ยง (Re-

liability) จากพยาบาลทกุเหล่า เหล่าละ 10 คน รวม 

40 คน และหลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามมาค�ำนวณ

หาค่าความเทีย่ง แบบสอบถามความรูก้ารดแูลผูป่้วย

ปลอดภัย ใช้ สูตร KR–20 ได้ค่าความเที่ยง 0.68 

แบบสอบถามเจตคติการดูแลผู ้ป่วยปลอดภัยและ

แบบสอบถามการรับรู ้ด ้านทักษะการดูแลผู ้ป ่วย

ปลอดภยั หาความเทีย่งโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้

ค่า 0.87 และ 0.92 ตามล�ำดับ

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์

ทหารอากาศ เลขทีร่บัรอง IRB. No.133/61 ลงวันที่ 

11 ตุลาคม 2561 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนก และ

หวัหน้าหอผู้ป่วย และกลุม่ตัวอย่าง เพือ่แนะน�ำตนเอง 

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย การด�ำเนินการวิจัย 

ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ ่มตัวอย่าง โดยกลุ ่ม

ตวัอย่างสามารถหยดุ หรือปฏเิสธและขอออกจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลา และการวิจัยน้ีค�ำนึงถึงความถูก

ต้อง สิทธิประโยชน์ และความเท่าเทียมกันของกลุ่ม

ตัวอย่าง ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบ ถามจะถูกเก็บ

เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุล และ

การน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นไปในภาพรวม เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่าง ยินยอมได้ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย (Consented Form)
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่ อ ได ้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์แล้ว คณะผูว้จิยัท�ำหนงัสอื

ขอความร่วมมือ พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยถึง

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มงาน/ผู้อ�ำนวย

การกองการพยาบาลเพ่ือขอเกบ็ข้อมูล คณะผูว้จัิยเกบ็

รวบรวมข้อมลูด้วยตนเองโดยน�ำแบบสอบถามใส่ซอง

ปิดผนึก แล้วเข้าพบหัวหน้าแผนกและหัวหน้าหอ 

ผูป่้วย อธบิายวตัถุประสงค์ของการวจัิย และขอความ

ร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม เมือ่ท�ำแบบสอบถาม

ครบ ให้ใส่ซองปิดผนึกส่งคืนคณะผู้วิจัยภายใน 1 

สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข ้อมูล ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ข้อมูลระดับความรู้ เจตคติ และการรับรู้

ทักษะการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา แสดงจ�ำนวน และร้อยละ ทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และการรับรู้ทักษะ

การดูแลผู ้ป ่วยปลอดภัย โดยใช้สัมประสิทธิ์สห-

สัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัย
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นพยาบาทกองทพัอากาศ (ร้อยละ 22.24) 

พยาบาลต�ำรวจ (ร้อยละ 25.67) พยาบาลกองทพับก 

279 คน (ร้อยละ 25.86) พยาบาลกองทพัเรอื 283 

คน (ร้อยละ 26.23) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 1055 

คน (ร้อยละ 97.76) ประสบการณ์ท�ำงานส่วนมาก

อยู่ระหว่าง 1–10 ปี (ร้อยละ 56.17) รองลงมามี

ประสบการณ์การท�ำงาน 11–20 ปี (ร้อยละ 22.98) 

น้อยที่สุดมีประสบการณ์การท�ำงาน 31 ปีข้ึนไป 

(ร้อยละ 3.33) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลสี่เหล่า (n = 1079)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เหล่าทัพ

	 -	 กองทัพอากาศ

	 -	 ต�ำรวจ

	 -	 กองทัพบก

	 -	 กองทัพเรือ

240

277

279

283

22.24

25.67

25.86

26.23

เพศ

	 -	 ชาย

	 -	 หญิง

24

1055

2.24

97.76

ประสบการณ์ท�ำงาน

	 -	 1–10 ปี 

	 -	 11–20 ปี 

	 -	 21–30 ปี 

	 -	 31 ปี ขึ้นไป

606

248

189

36

56.17

22.98

17.52

3.33
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ระดับความรู้ เจตคติ และ การรับรู้ทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าน้อยกว่า

ครึง่มีความรู้ด ี(ร้อยละ 40.80) รองลงมาอยู่ในระดบั

พอใช้ (ร้อยละ 32.20) ด้านเจตคติ น้อยกว่าครึ่งมี

ทัศนคติในระดับดีมาก (ร้อยละ 47.60) รองลงมามี

ทัศนคติในระดับดี (ร้อยละ 40.40) ด้านการรับรู้

ทักษะการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยเกินกว่าครึ่ง อยู่ใน

ระดับดีมาก (ร้อยละ 61.63) รองลงมาคือระดับดี 

(ร้อยละ 31) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้ เจตคติ และ การรับรู้ทักษะการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1079)

ตัวแปร

ระดับ

ดีมาก

จำ�นวน(ร้อยละ)

ดี

จำ�นวน(ร้อยละ)

พอใช้

จำ�นวน(ร้อยละ)

ควรปรับปรุง

จำ�นวน(ร้อยละ)

ความรู้

เจตคติ

การรับรู้ทักษะการดูแล

ผู้ป่วยปลอดภัย

217( 20.00)

436(40.40)

665 (61.63)

440 (40.80)

514 (47.60)

335( 31.04)

347 (32.20)

123(11.40)

75 (6.95)

75(7.00)

6(0.60)

4(0.38)

ความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู ้เจตคต ิและการ

รบัรูท้กัษะการดแูลผูป่้วยปลอดภยัของพยาบาลส่ีเหล่า 

พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับเจตคติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.14, 

p < 0.01) ความรู้มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการ

รับรู้ทักษะการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.17, p < 0.01) เจตคติ

และการรับรู้ทักษะการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยมีความ

สัมพันธ ์ในทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ0.01 (r = 0.64, p < 0.01) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3	� ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ เจตคติ และ การรับรู้ทักษะการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยของพยาบาล 

สี่เหล่า (n = 1079)

ตัวแปร ความรู้ เจตคติ
การรับรู้ทักษะการ

ผู้ป่วยปลอดภัย

ความรู้

เจตคติ 

การรับรู ้ ทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยปลอดภัย

	 r = 1.00

	 r = 0.14**

	 r = 0.17**

	 r = 1.00

	 r = 0.64**

r = 1.00

** P value < .01
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อภิปรายผล
ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนมากมี

ความรู ้การดูแลผู ้ป่วยปลอดภัยระดับดี (ร้อยละ 

40.80) รองลงมาคือระดับพอใช้ (ร้อยละ 32.20) 

เนื่องจากโรงพยาบาลทั้งส่ีเหล่าเป็นสถานพยาบาลที่

ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล การผ่านการ

รับรองได้น้ัน ต้องปฏิบัติตามข้อก�ำหนดของสถาบัน

พฒันาและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ทีม่หีลกัเกณฑ์

ส�ำคญัคอื คณุภาพและมาตรฐานในการดแูลให้ผูป่้วย

ปลอดภัยสูงสุดทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ จึงต้องมี

การอบรมให้ความรู้ตามหลักเกณฑ์ของการดูแลให ้

ผู้ป่วยปลอดภัย (Patient Safety) ไปยังพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เข้าใจหลักเกณฑ์การประกัน

คณุภาพและการบรกิาร6 โดยมเีขม็มุง่ในการให้บริการ 

คือความปลอดภัยของผู้รับบริการ พยาบาลวิชาชีพ

ของโรงพยาบาลท้ังสี่เหล่าได้ผ่านการอบรมด้านการ

ดูแลรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยปลอดภัยอย่างสม�่ำเสมอ

เพือ่ใช้ความรู้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยปลอดภยั7 

นอกจากน้ันโรงพยาบาลทั้งสี่เหล่าได้พัฒนาความรู้

เก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยในรูปแบบต่างๆ 

เช่นการจัดกิจกรรม KM Day การส่งเสริมชุมชนนัก

ปฏิบัติความรู ้ดังกล่าวสามารถน�ำไปสู ่การพัฒนา

องค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ เพื่อเพิ่มพูน

สมรรถนะในการปฏบิตังิานให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั6 

สืบเนื่องมาจากเข็มมุ ่งในการให้บริการคือความ

ปลอดภยัของผูร้บับรกิาร โรงพยาบาลทัง้สีเ่หล่าจงึ มี

การจดัท�ำคูม่อืมาตรฐานงานเรือ่งผูป่้วยปลอดภยัเพ่ือ

เป็นแนวทางในการปฏบิตังิานในรปูแบบเอกสาร และ 

Electronic File เพือ่ให้เกดิความสะดวกในการเรยีนรู้

และเข้าถึงการให้ความรู้เรื่องผู้ป่วยปลอดภัยอย่าง 

ต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกปี เช่น การจัดกิจกรรม CQI 

และ KM7ภายใต้การด�ำเนนิงานของคณะกรรมการพั

ฒนาคุณภาพ และคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

ของโรงพยาบาลทั้งสี่เหล่า มีการจัดกิจกรรมให้ความ

รู้เรื่องผู้ป่วยปลอดภัยให้กับพยาบาลวิชาชีพเริ่มตั้งแต่

การปฐมนิเทศซึ่งเป็นระยะเตรียมการก่อนปฏิบัติงาน

ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ มีการทบทวนความรู ้ 

ภายใต้หลักการของความปลอดภัยผู้ป่วยสากล (In-

ternational Patient Safety Goal) 6 เรือ่ง ได้แก่การ

ระบุตัวผู้ป่วยถูกต้อง การเพิ่มประสิทธิภาพในการ

สือ่สาร การพฒันาระบบยาทีต้่องระมดัระวงัสงูผูป่้วย

ได้รบัความ ปลอดภยัจากการผ่าตดั การล้างมอือย่าง

ถูกวิธีเพื่อลดการติดเช้ือ และป้องกันการพลัดตก

หกล้มในผูร้บับรกิาร7 ด้วยเหตผุลทีว่่าความรูเ้ป็นพืน้ฐาน

ส�ำคัญที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้านความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย และเพื่อสร้างความมั่นใจในการ

รกัษาพยาบาลให้แก่ผูป่้วยรวมทัง้การป้องกนัความสญูเสยี

ที่จะเกิดขึ้น9 และผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าเมื่อ

วิเคราะห์รายข้อความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย

ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างได้คะแนนมากคอื ความร่วมมอื

ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพมีผลต่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ร้อยละ 99.80 ความพยายามในการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างเป็นระบบส่งผลให้เกิด

ความปลอดภัย ร้อยละ 99.40 การท�ำงานร่วมกัน

เป็นทีมท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย

มากกว่าการแก้ปัญหาด้วยตัวเองเพียงล�ำพัง ร้อยละ 

99.00 ข้อความรู้ที่ตอบถูกน้อยคือ ความรู้เรื่องการ

ผูกมดัผู้ป่วย ร้อยละ 53.80 การสงัเกตอาการผิดปกติ

ระหว่างการให้เลอืด ร้อยละ 56.30 และการเตรยีม 

อิพิเนฟริน ร้อยละ 57.00 ความรู้ที่ไม่เพียงพอใน

เรื่องดังกล่าวอาจส่งผลต่อการเกิดเหตุการณ์ไม ่

พึงประสงค์ได้ จึงควรพัฒนาความรู้เรื่องดังกล่าวให้

เพิ่มมากขึ้น

ด้านเจตคตกิารดแูลผูป่้วยปลอดภยั พบว่ากลุม่

ตัวอย่างส่วนมากมีเจตคติระดับดี (ร้อยละ 47.60) 

รองลงมามเีจตคตอิยูใ่นระดบัดมีาก (ร้อยละ 40.40) 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากโรงพยาบาลท้ังสีเ่หล่าได้ให้ความ 

ส�ำคัญในการสร้างเจตคติทางบวกต่อการดูแลผู้ป่วย

ปลอดภัยที่ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการจริยธรรม 

วชิาชพีการพยาบาล และคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง 
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ด้วยการปลูกฝังเจตคติทางบวกที่เน้นผู้ป่วยปลอดภัย 

การใช้แบบอย่างจากพยาบาลต้นแบบ เช่น พยาบาล

พี่ เลี้ยง พยาบาลหัวหน้าเวร และพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ระดับเชี่ยวชาญ เพื่อเป็นแบบอย่างใน

การส่งเสริมเจตคติทางบวกของกลุ่มตัวอย่างต่อการ

ดูแลผู้ป่วยปลอดภัย ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ และ

ไม่เกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ระหว่างเข้ารับการ

รกัษาพยาบาลท�ำให้พยาบาลเกดิความรูส้กึภาคภูมใิจ 

การให้ความส�ำคัญของความปลอดภัยผู้ป่วยด้วยการ

จดัระบบความปลอดภยัในการดูแลรกัษาพยาบาล จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับยาและการได้รับ

เลือดไม่พลัดตกหกล้มไม่เกิดแผลกดทับไม่มีการติด

เชื้อในโรงพยาบาลและผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้

อย่างถูกต้อง ผลลัพธ์ดังกล่าวมีส�ำคัญต่อวิชาชีพ

พยาบาลท�ำให้วิชาชีพได้รับความไว้วางใจและได้รับ

การยอมรับจากสังคม7 ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึง

พอใจและน�ำมาซึ่งชื่อเสียงที่ดีของโรงพยาบาล 

ด้านการรบัรูท้กัษะด้านการดูแลผู้ป่วยปลอดภยั

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 61.63) รองลง

มาคือระดับดี (ร้อยละ 31.04) ทั้งนี้เนื่องมาจากโรง

พยาบาลทัง้สีเ่หล่ามกีารก�ำกบัการปฏบัิติการพยาบาล

ให้เป็นไปตามคู่มือมาตรฐานงานเรื่องความปลอดภัย

ของผู ้ป่วย มีการจัดท�ำแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

(Clinical Practice Guideline) การก�ำหนดตัวชี้วัด

คุณภาพการปฏิบัติงานตามมาตรฐานความปลอดภัย

ของพยาบาลวิชาชีพได้แก่การป้องกันการติดเชื้อจาก

การใส่สายสวนปัสสาวะการป้องกันการเกิดแผลกด

ทบัการป้องกนัการพลดัตกหกล้มการป้องกนัการเกดิ

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการบรหิารยาการป้องกนั

การติดเชื้อจากการใส่ท่อช่วยหายใจและการส่ือสาร

ระหว่างทีมสหวิชาชีพโดยใช้ SBAR (Situation  

Background Assessment Recommendation)7 

การออกแบบแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย เน้นที่การป้องกันและการเฝ้าระวังเชิงรุก ทั้ง

ในระยะก่อนระหว่าง และหลังเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์กับผู ้ป่วย12 มีการดูแลให้ค�ำแนะน�ำตาม

แนวทางปฏิบตังิานเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยทีเ่กดิ

ขึ้นอย่างเป็นระบบภายใต้การด�ำเนินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพและคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงของโรงพยาบาลทั้งสี่เหล่า

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้มี

ความสัมมพันธ์ทางบวกกับเจตคติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = 0.14, p < 0.01) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยที่ว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับ

เจตคติการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ระดับดีเกี่ยวข้องกับการมีเจตคติที่ดี

ต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิ

ของ Singh and Malaviya ที่อธิบายว่าความรู้และ

เจตคตมิคีวาม สมัพนัธ์กนั8 การดแูลผูป่้วยเพือ่ให้เกิด

ความปลอดภัยและป้องกันความผิดพลาดที่เกิดขึ้น

จากการดูแลรักษาพยาบาลนั้นต้องอาศัยความรู้ด้าน

การดแูลผูป่้วยปลอดภยัพร้อมด้วยการมเีจตคตทิีด่อีนั

จะน�ำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการส่งเสริม

ความปลอดภยัผูป่้วยด้วยทีด่แีละจากแนวคดิทีว่่าหาก

บุคคลมีความรู้ดี มีเจตคติที่ดี จะสามารถน�ำความรู้

ความเข้าใจที่มีอยู่ไปใช้ได้อย่างเหมาะสมถูกต้องใน

การแก้ปัญหาต่างๆ ในสถานการณ์ใหม่ๆ ท�ำให้เกิด

ประโยชน์ในการพัฒนางาน7 การป้องกันเหตุการณ์

อันไม่พึงประสงค์ (Adverse Event) ที่อาจเกิดข้ึน 

ด ้วยการส่งเสริมศักยภาพด้านความรู ้จะท�ำให ้

พยาบาลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติ งานด้านการดูแลผู้ป่วยได้

เกิดการตระหนักในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ

ดูแลผู้ป่วยปลอดภัย เนื่องจากพยาบาลใกล้ชิดกับ 

ผู้ป่วย 24 ชั่วโมง5 

เจตคติและการรับรู้ทักษะด้านการดูแลผู้ป่วย

ปลอดภัยมีความสัมพันธ์ในทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = 0.64, p < 0.01) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยที่ว่าเจตคติมีความสัมพันธ์กับการ

รับรู้ทักษะการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย แสดงให้เห็นว่า
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กลุ่มตัวอย่างที่มีเจตคติระดับดีเกี่ยวข้องกับการรับรู้

ทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย สนับสนุนแนวคิด

ของ Singhand Malaviya8 ทีอ่ธบิายว่าเจตคติมคีวาม 

สัมพันธ์กับการปฏิบัติ ก่อนที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรม

ใดๆ กต็าม บคุคลนัน้จะต้องมเีจตคติเกีย่วกบัเรือ่งนัน้

แล้วจงึลงมอืปฏบิติั และผลการศกึษานีส้อดคล้องกบั

การศึกษากลุ่มตัวอย่างในพยาบาลต�ำรวจที่พบว่า

เจตคติกับการรับรู้ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กันใน 

เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.731,  

p < .001)7 สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาทีพ่บว่าพยาบาลทีม่ี

ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท�ำงานมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.318,  

p < .01)10 และสอดคล้องกับการศึกษา ความรู้ 

เจตคติ และการปฏิบัติของบุคลากรโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้าเรื่องหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่

พบว่าเจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ

ตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (Standard 

Precaution)11 และสนับสนุนการ ศึกษาในนักเรียน

พยาบาลทหารอากาศช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาล

ทหารอากาศที่พบว่าเจตคติและการรับรู้ทักษะด้าน

การดูแลผู้ป่วยปลอดภัยมีความสัมพันธ์ในทางบวก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ4 

ความรู้มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการรับรู้

ทักษะด้านการดูแลผู ้ป่วยปลอดภัย (r = 0.17,  

p < 0.01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่า 

ความรู ้มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้ทักษะการดูแล 

ผูป่้วยปลอดภัย แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่คีวาม

รู้ระดับดี เกี่ยวข้องกับการน�ำความรู้ไปสู่การปฏิบัติที่

ดีและสนับสนุน แนวคิดของ Singh and Malaviya8 

อธิบายว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติ ก่อนที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรมใดๆ ก็ตาม

บคุคลนัน้จะต้องมีความรูเ้ก่ียวกบัเรือ่งนัน้ก่อนแล้วจงึ

เกดิเป็นพฤตกิรรมการปฏบิตัเิร่ืองน้ัน ซึง่ผลการศกึษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

วชิา ชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสมเดจ็พระนัง่เกล้า 

ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้าน Patient 

Care Process กบัการปฏบิตังิานด้าน Patient Care 

Process พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ6 และสอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลชมุชน 7 แห่งในจงัหวดัเพชรบรูณ์ 

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพบว่า ความรู ้เก่ียวกับ

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย5 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ AbuARub9 ที่พบ

ว่าความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยสัมพันธ์กับ

การปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย 

การพัฒนาความรู้เป็นกระบวนการที่ผ่านการเรียนรู้

และสะสมเพิ่มพูนต่อเนื่อง จนเกิดเป็นประสบการณ์

ที่ใช้เป็นแนวทางเพื่อการปฏิบัติ และยังมีการศึกษาที่

เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู ้ป ่วยที่พบว่าความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของ

พยาบาลและการสร้างบรรยากาศการเรยีนรูร่้วมกนั12 

การส่งเสริมทักษะความปลอดภัยให้ดียิ่งข้ึนนั้นท�ำได้

โดยการออกแบบแนวปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยัของผู้

ป่วยที่เน้นการป้องกันและการเฝ้าระวังเชิงรุก ทั้งใน

ระยะก่อนระหว่าง และหลังเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์กับผู้ป่วย12–13 การพัฒนาและการส่งเสริม

ความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วยการจัดการความรู้ และ

การปลูกจิตส�ำนึกให้บุคลากรตระหนักและเห็นความ

ส�ำคัญของความปลอดภัยของผู้ป่วยและการสร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกัน14 จะสามารถน�ำไปสู่

การปฏบิตักิารพยาบาลด้านความปลอดภยัของผูป่้วย

ที่ดีซึ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจส�ำคัญของ

การบริการสุขภาพความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่

พึงปรารถนาส�ำหรับผู้ป่วยญาติและบุคลากรทางการ
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แพทย์ทุกฝ่ายและเป็นที่แสดงให้เห็นถึงการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน14–15 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

จากผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการ

เพิ่มพูนความรู้ เจตคติ และทักษะการดูแลผู้ป่วย

ปลอดภัย เพือ่ส่งเสรมิความสามารถในการดูแลผูป่้วย

ปลอดภัยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย 1) พัฒนา 

โปรมแกรมการเพิม่พนูความรูด้้วยวธิกีารทีห่ลากหลาย 

เช่น การสร้างสถานการณ์จ�ำลอง การวิเคราะห์กรณี

ศกึษา เป็นต้น 2) ด้านเจตคตแิละการรบัรูท้กัษะด้าน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย ควรมีการวิจัยต่อ 

ยอดในประเด็นเกี่ยวกับ 1) การพัฒนาโปรแกรม 

ส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย 2) การพัฒนา 

ตัวชี้วัดความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือน
ทางยาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวัดนครปฐม

Factors Affecting the Performance of Medication Error 
Prevention of Sub–district Health Promoting Hospitals

in Nakhon Pathom Province

อรอนงค์ สุขเสาร์* นิตยา เพ็ญศิรินภา** พรทิพย์ กีระพงษ์** 

Onanong Suksao* Nittaya Pensirinapa** Phonthip Geerapong**

บทคัดย่อ
การวจิยัน้ีมวัีตถปุระสงค์เพ่ือศกึษา 1) ปัจจัยส่วนบคุคลของผูร้บัผดิชอบงานด้านยา ปัจจยัด้านโครงสร้าง 

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2) การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และ 3) อิทธิพลของปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้าง และปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อการด�ำเนิน งานป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่รับผิด

ชอบหลักด้านยาในโรง พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล แห่งละ 1 คน รวม 134 คน ในช่วงเดือนมิถุนายน 

2562–กรกฎาคม 2562 เครื่อง มือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้าน

โครงสร้าง แบบสอบถามเกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนนิงานป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย พบว่า1) ผู้รับผิดชอบงานด้านยาอายุเฉลี่ย 41.78 ปี ส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 

39.6 ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานด้านยาอยู่ระหว่าง 1–5 ปี ร้อยละ 41.8 จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ 4–6 คน ร้อยละ 

47.8 และเคยได้รับการอบรมความรูใ้นเรือ่งความคลาดเคลือ่นทางยาในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา ร้อยละ 66.4 ปัจจยั

ด้านโครงสร้างและปัจจัยการสนบั สนนุจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 3.83) และ 
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(Mean = 3.65) 2) การด�ำเนินงานป้องกันความคลาด เคลื่อนทางยาในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 

3.98) และ 3) การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่าปัจจัยด้านโครงสร้าง และปัจจัยสนับสนุน

จากโรง พยาบาลแม่ข่าย สามารถร่วมกันท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกันความคลาด เคลื่อนทางยาของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ร้อยละ 54.1 

สรุป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้รับการสนับสนุนหรือพัฒนาในส่วนของปัจจัยด้านโครง สร้าง

และปัจจัยการสนับสนุนจากแม่ข่ายมากขึ้นจะสามารถช่วยให้ผลการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง

ยาดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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Abstract

This study aimed: 1) to determine personal factors of pharmacy-related personnel,  

structural factors, and supportive factors from health-care network nodes or hospitals for prevent-

ing medication errors at sub-district health promoting hospitals; 2) to study the performance of 

medication error prevention; and 3) to explore the influence of personal factors, structural factors, 

and node-support factors on the prevention of medication errors at sub-district health promoting 

hospitals in Nakhon Pathom province. The study participants were all 134 pharmacy-related 

health personnel, 1 each of 134 sub-district health promoting hospitals in the province. Data 

collection was conducted in June and July 2019, using a questionnaire with the reliability values 

of 0.828, 0.813, and 0.916 for structural factors, supportive factors, and medication error  

prevention, respectively. Statistics used were frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and stepwise multiple regression analysis.

The results showed that: 1) for all participants, the average age was 41.78 years; most 

of them were registered nurses (39.6%), had 1–5 years of pharmaceutical work experiences 

(41.8%), worked at a sub-district health promoting hospital with 4–6 health workers (47.8%), 

and had attended medication error training within the past year (66.4%); and overall, structural 

(Mean = 3.83) and node-support factors (Mean = 3.65) were at the high levels; 2) the  

performance of medication error prevention was at the high level; (Mean = 3.98); and 3) The 

study was analyzed by stepwise multiple regression analysis and found the relation between the 

structural and node-support factors could 54.1% predict the performance of medication error 

prevention at the sub-district hospitals.

Conclusion, sub-district health promotion hospitals received structural factors and  

node-support factors support in higher level will be improved in medication error prevention.

Keywords: Medication Error, Sub-District Health Promoting Hospitals
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ความเป็นมาของปัญหา
ความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication Error) 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพในส่วน

ของระบบยา ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอาจน�ำไป

สู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม การไม่ได้รับประโยชน์จาก

การใช้ยา การเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย เช่น ท�ำให้ผูป่้วย

ต้องนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ ทพุพลภาพ 

และอาจถึงแก่ชีวิตได้ โดยความคลาดเคลื่อนทางยา

จะพบได้ในขัน้ตอนต่างๆของกระบวนการใช้ยา ได้แก่ 

ขัน้ตอนการสัง่ใช้ยา (Prescribing Error) ขัน้ตอนการ

คดัลอกค�ำส่ังใช้ยา (Transcribing Error) ข้ันตอนการ

จ่ายยา (Dispensing Error) และขั้นตอนการให้ยา 

(Administration Error)1

จากการรายงานของ Institute of Medicine 

(IOM) ในปี ค.ศ. 1999 ในหัวข้อเรื่อง “To Err is 

Human: Building a Safer Health System” มีการ

รายงานว่าในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยที่เสียชีวิต

จากความคลาด เคลื่อนทางการแพทย์จ�ำนวน 

44,000-98,000 คนต่อปี ซึง่ยาเป็นสาเหตุหน่ึงทีพ่บ

ในความคลาดเคล่ือนทีเ่กดิขึน้ โดยความคลาดเคลือ่น

ทางการแพทย์ท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นเหตุการณ์ที่

สามารถป้องกันได้ไม่ใช่เหตุสุดวิสัย2 รวมทั้งใน

ประเทศสวเีดนได้พบรายงานการเกดิความคลาดเคล่ือน

ทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิร ้อยละ 42 โดย 

สองในสามของความผดิพลาดเกดิจากการไม่ได้เขยีน

วตัถปุระสงค์ของการรกัษาลงไปในใบสัง่ยาและร้อยละ 1 

เกิดจากการเขียนขนาดยาผิดในสหราชอาณาจักร  

พบความคลาดเคลื่อนทางยาในการสั่งใช้ยา พบ 

ร้อยละ 12 ประเทศซาอดีุอาระเบยี พบว่ามคีวามผดิพลาด 

จากการสัง่ใช้ยาน้อยกว่าหนึง่ในห้าของความผิดพลาด

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และในประเทศเม็กซิโกพบ

ความผิดพลาดในใบสัง่ยาร้อยละ 58 ซึง่ส่วนมากเกดิ

จากขนาดยาท่ีผิดและวธิกีารให้ยาทีผ่ดิร้อยละ 27.63 

นอกจากนี ้พบว่าในประเทศองักฤษและประเทศเวลส์ 

มีแนวโน้มการรายงานอุบัติการณ์ด้านยาระหว่าง 

ปี ค.ศ. 2005–2010 เพิม่สงูขึน้ในทกุปี โดยเป็นการ

รายงานอุบัติการณ์จากหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 

44,952 รายงาน คดิเป็น ร้อยละ 8.5 ของอบัุติการณ์

ด้านยาทั้งหมด4 และการศึกษาในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ (Primary Care) ของสหราชอาณาจักรพบ

อบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นทางยาสงูถงึร้อยละ 50 

ซึ่งมักเกิดจากปัญหาในเรื่องการขาดการทบทวน 

ใบสัง่ยา การสือ่สารระหว่างทมีสหวชิาชพี และปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย5 ซึ่งจากข้อมูล

ความคลาดเคลื่อนทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี

การศึกษาในประเทศต่างๆ สะท้อนให้เห็นถึงความ

จ�ำเป็นในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิ

เป็นหน่วยบรกิารทางสขุภาพทีม่คีวามใกล้ชดิกับชมุชน 

แต่บุคลากรส่วนใหญ่กลับไม่ได้มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางด้านยา ดังนัน้เพือ่ความปลอดภัยในการใช้ยา 

การพฒันารปูแบบการให้บรกิาร และการวางแนวทาง

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับยาจึงมีความจ�ำเป็นอย่างมาก 

ในประเทศไทย มีการศึกษาการประเมินผล 

กระบวนการประสานรายการยาที่มีต่อความคลาด

เคลื่อนทางยาผู ้ป่วยนอกโรคเบาหวานจากหน่วย

บริการปฐมภูมิ ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ใน 

ปี พ.ศ. 2556 พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทาง

ยาก่อนด�ำเนินงานร้อยละ 4.826 ในปี พ.ศ. 2557 

มีการศึกษาการพัฒนาระบบบริการด้านยาเพื่อลด

ความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ณ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอผักไห่ จังหวัดอยุธยา  

พบว่า ก่อนด�ำเนินการพบความคลาดเคลื่อนทางยา

ในขั้นตอนการสั่งใช้ยาร้อยละ 12.37 และในปี พ.ศ. 

2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย

บรกิารสขุภาพอ�ำเภอภเูขยีว จงัหวัดชยัภมู ิพบอบุตักิารณ์

ของความคลาดเคลือ่นทางยาทัง้หมด 41 ครัง้ต่อร้อย

ใบสั่งยา8 
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จากข้อมลูอบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นทางยา

ในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในประเทศไทยและต่าง

ประเทศจะพบว่า ความคลาดเคลือ่นทางยาทีพ่บยงัมี

ไม่มากและส่วนใหญ่เป็นความคลาดเคลือ่นทางยาใน

ขั้นตอนการสั่งใช้ยา และไม่มีการรายงานอุบัติการณ์

ความคลาดเคล่ือนทางยาที่รุนแรงเลย แต่อย่างไร

ก็ตามความคลาดเคล่ือนทางยาในขัน้ตอนการสัง่ใช้ยา

ก็สามารถส่งผลให้เกิดอันตรายได้ ดังนั้นถ้ามีการ

ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในหน่วย

บรกิารปฐมภมูกิจ็ะช่วยเพิม่ความปลอดภยัด้านยาแก่

ผู้ป่วยได้มากขึ้น

จากนโยบายของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ที่มุ่งเน้นการปรับ

โครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 การ

ปฏิรูปด้านสาธารณสุขของประเทศไทยด้วยธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2559) 

โดยวางกรอบแผนด้านสาธารณสขุในระยะ 20 ปี เพือ่

วางรากฐานของระบบสขุภาพให้เข้มแขง็ และให้ความ

ส�ำคญักบัการอภบิาลระบบสขุภาพให้ยัง่ยนื ลดความ

เหลื่อมลํ้า จัดระบบบริการ สุขภาพให้ครอบคลุม 

เป็นธรรม เพื่อการมีสุขภาพที่แข็งแรงของคนไทย9 

จากนโยบายดังกล่าวส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพในประเทศไทยในด้านคุณภาพบริการ

ประสิทธภิาพ และความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการ 

การลดความแออัดของผู ้มารับบริการในสถาน

พยาบาลระดับสูง ท�ำให้มีการส่งต่อผู้ป่วยให้มารับ

บริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิมากขึ้น 

ดังนั้นหากสามารถป้องกันความคลาดเคลื่อน

ทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ ก็จะ

ช่วยให้เกดิความปลอดภยัและเป็นประโยชน์กบัผูป่้วย 

ช่วยท�ำให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้นอีกทั้งยังช่วย

ให้การบรกิารด้านการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีคุณภาพได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว จากเหตุผลดัง

กล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง “ปัจจัยที่มี

ผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง

ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

นครปฐม” โดยปัจจัยที่น�ำมาศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

ปัจจยัด้านโครงสร้างประกอบด้วย ด้านบคุลากร ด้าน

เครือ่งมอืวัสดอุปุกรณ์ ด้านการจัดหน่วยงาน และด้าน

งบประมาณ และปัจจัยการสนบัสนนุจากโรงพยาบาล

แม่ข ่ายซึ่งประกอบด้วย การสนับสนุนด ้านยา  

การสนับสนุนด้านบุคลากร และการสนับสนุนด้าน

วิชาการ เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนขับเคลื่อนการ

ด�ำเนนิงานเพือ่ความปลอดภยัต่อผูร้บับรกิาร และช่วย

พัฒนาคุณภาพระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลให้มีคุณภาพได้มาตรฐานมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลของผูร้บัผดิชอบ

งานด้านยา ปัจจัยด้านโครงสร้าง และปัจจัยการ

สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการด�ำเนินงาน

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม 

2.	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินงานป้องกันความ 

คลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดนครปฐม 

3.	 เพือ่ศกึษาอิทธพิลของปัจจยัส่วนบคุคลของ

ผู้รับผิดชอบงานด้านยา ปัจจัยด้านโครงสร้างและ

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ต่อการ

ด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม

สมมติฐานการวิจัย
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้าง และ

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถ

ร่วมกันท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกันความคลาด

เคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในจังหวัดนครปฐม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดในเรื่องแนวทางการป้องกัน

ความคลาดเคลือ่นทางยาซึง่แบ่งตามกระบวนการใช้ยา 

มาใช้ในการศกึษาการด�ำเนนิงานป้องกนัความคลาด-

เคลื่อนทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยแบ่งเป็น  

3 ข้ันตอน ได้แก่ ขั้นตอนการป้องกันความคลาด

เคลือ่นในการส่ังใช้ยา ขัน้ตอนการป้องกนัความคลาด

เคลื่อนในการคัดลอกค�ำสั่งใช้ยา และขั้นตอนการ

ป้องกันความคลาดเคลือ่นในการจ่ายยา และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

สัมพันธ์กับ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ต�ำแหน่งใน

การปฏบัิติงาน จ�ำนวนเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านยา 

และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน

ทางยา 2) ปัจจัยด้านโครงสร้าง จากแนวคิดของ 

สตาร์ฟิล์ด (Starfield B.)10 ในเรื่องของการบริการ

ระดบัปฐมภูม ิในส่วนของปัจจยัด้านโครงสร้าง ได้แก่ 

ด้านบคุลากร ด้านเครือ่งมอืวสัดอุปุกรณ์ ด้านการจดั

หน่วยงาน ด้านงบประมาณ และ 3) ปัจจัยการ

สนบัสนนุจากโรงพยาบาลแม่ข่าย จากแนวคดิในเรือ่ง

การสนับสนุนการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย11 ได้แก่ 

การสนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุ การสนับสนุนด้าน

บุคลากร และการสนับสนุนด้านวิชาการ ดังภาพที่ 1

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 •	ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน 

	 •	ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านยา

	 •	การได้รับการอบรมเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน

		  ทางยา

	 •	จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.

ปัจจัยด้านโครงสร้าง

	 •	ด้านบุคลากร 

	 •	ด้านเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ 

	 •	ด้านการจัดหน่วยงาน 

	 •	ด้านงบประมาณ

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

	 •	การสนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุ

	 •	การสนับสนุนด้านบุคลากร 

	 •	การสนับสนุนด้านวิชาการ

การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อน

ทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดนครปฐม

	 •	�การป ้องกันความคลาดเคลื่อนใน 

การสั่งใช้ยาใน รพ.สต.

	 •	�การป ้องกันความคลาดเคลื่อนใน 

การคัดลอกค�ำสั่งใช้ยาใน รพ.สต.

	 •	�การป ้องกันความคลาดเคลื่อนใน 

การจ่ายยาใน รพ.สต.

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลในจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 134 แห่ง มี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 847 คน 

กลุม่ตวัอย่าง เลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใน

ทกุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ต�ำบลละ 1 คน 

รวม 134 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) ต้อง

เป็นผู้ที่รับผิดชอบหลักในการปฏิบัติงานด้านยา 2) 

ต้องปฏิบัติงานประจ�ำที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดนครปฐมแห่งนั้นมาอย่างต่อเนื่อง

อย่างน้อย 1 ปี เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่ได้เป็นผู้รับ

ผิดชอบหลักในการปฏิบัติงานด้านยา 2) ปฏิบัติงาน

ประจ�ำที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

นครปฐมแห่งนั้นมาน้อยกว่า 1 ปี 3) ให้ข้อมูลได้ไม่

ครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้น้ีเป็นแบบสอบถาม

ความคิดเห็นที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 5 

ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของของกลุม่ตวัอย่าง 

มีจ�ำนวน 9 ข้อ เป็นข้อค�ำถามชนิดเลอืกตอบและชนดิ

เตมิข้อความ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานด้านยาใน รพ.สต. จ�ำนวน

เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. และการได้รับการอบรมความรู้

ในเร่ืองความคลาดเคลือ่นทางยาในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปัจจัยด้านโครงสร้างของ รพ.สต. จังหวัดนครปฐม 

เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert Scale) 5 

ระดับ 1 มีจ�ำนวน 9 ข้อ ในการป้องกันความคลาด

เคลื่อนทางยาในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาในด้านบุคลากร 

เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ การจัดหน่วยงาน และงบ

ประมาณ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายแก่ รพ.สต. 

จังหวัดนครปฐม เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Lik-

ert Scale) มีจ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามเกี่ยว

กับการสนับสนุนด้านยา การสนับสนุนด้านบุคลากร 

และการสนับสนุนด้านวิชาการ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ

การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาของ 

รพ.สต. จังหวัดนครปฐม เป็นแบบมาตรวัดประมาณ

ค่า (Likert Scale) มีจ�ำนวน 28 ข้อ โดยถามความ

คดิเหน็เกีย่วกบั การป้องกนัความคลาดเคลือ่นในการ

สั่งใช้ยา การคัดลอกค�ำสั่งใช้ยา และการจ่ายยาใน 

รพ.สต. 

การแปลผลคะแนน ปัจจัยด้านโครงสร้าง ด้าน

การสนบัสนนุจากแม่ข่าย ด้านการป้องกนัความคลาด 

เคลื่อนทางยา แบ่งระดับดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.50–

5.00 มีปัจจัยด้านโครงสร้าง ด้านการสนับสนุนจาก

แม่ข่าย ด้านการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาอยู่

ในระดับสูงมาก 3.50–4.49 มีปัจจัยด้านโครงสร้าง 

ด้านการสนับสนุน จากแม่ข่าย ด้านการป้องกัน

ความคลาดเคลือ่นทางยา อยู่ในระดบัสงู 2.50–3.49 

มปัีจจยัด้านโครงสร้าง ด้านการสนบั สนนุจากแม่ข่าย 

ด้านการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา อยูใ่นระดบั

ปานกลาง 1.50–2.49 มีปัจจัยด้านโครง สร้าง ด้าน

การสนบัสนนุจากแม่ข่าย ด้านการป้องกนัความคลาด

เคล่ือนทางยา อยู่ในระดับตํ่า 1.00–1.49 มีปัจจัย

ด้านโครงสร้าง ด้านการสนับสนุนจากแม่ข่าย ด้าน

การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาอยู่ในระดับต่ํา

มาก
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามปลายเปิด เป็นการถาม

เก่ียวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ

ด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม ใน 

1 ปีที่ผ ่านมา เป็นข้อค�ำถามท่ีมีลักษณะให้เติม

ข้อความลงในช่องว่าง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เมื่อ 

ผู้วจิยัได้สร้างเคร่ืองมือเสรจ็แล้วและผ่านการพ่านการ

ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา ไปให้ผู ้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 คน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Con-

tent Validity) และน�ำมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวตัถปุระสงค์ ( Item-

Objective Congruence Index : IOC ) ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องอยู ่ระหว ่าง 0.67-1.00 โดย

แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจยัด้านโครงสร้าง ปัจจยัการ

สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ปัจจัยเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา เท่ากับ 

0.85,0.84 และ 0.86 ตามล�ำดับ จากนั้นได้น�ำ

แบบสอบถามมาหาความเที่ยง (Reliability) โดย

ทดสอบ (try out) กับผู้รับผิดชอบงานด้านยาที่มี

คณุสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ตัวอย่าง ในโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบลท่ีในจงัหวดักาญจนบรุ ีและจงัหวดั

ประจวบคีรีขันธ์ จ�ำนวน 30 คน น�ำมาหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าคอนบราค (Conbrach’s Alpha 

Coefficient) พบว่าปัจจัยด้านโครงสร้าง ปัจจัย

สนับสนุนจากแม่ข่าย และการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคลื่ อนทางยา มีค ่ าสัมประสิทธิ์ 

อัลฟ่าคอนบราคเท่ากับ 0.828 0.813 และ 0.916 

ตามล�ำดับ

จริยธรรมการวิจัย
การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจรยิธรรมของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา

วทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 

ตั้งแต่วันที่ 5 มีนาคม 2562 เลขที่รหัสโครงการ 

IRB-SHS 2018/1004/48 หลังจากผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยได้แนะน�ำตัวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ในการท�ำวิจัยชี้ให้ทราบ

ถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

ครั้งนี้ตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอม

เข้าร่วมการวิจยัหรอืไม่กไ็ด้ โดยไม่มผีลกระทบต่อการ

ปฏบิตังิานประจ�ำของผูต้อบแบบสอบถามแต่อย่างใด 

และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่

ต้องบอกเหตผุลการตอบ แบบสอบถามสามารถตอบ

ตามความเป็นจริง และแสดงความคิดเห็นได้อย่าง

อิสระ มีการรักษาความลับของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โดยผู้ตอบไม่ต้องระบุช่ือ นามสกุลในแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการน�ำเสนอข้อมูลจะเป็น

ลกัษณะภาพรวมไม่มกีารเชือ่มโยงถงึตวับคุคล ผูว้จิยั

จะเก็บแบบสอบถามไว้เป็นความลับ และจะท�ำลาย

แบบสอบเมื่อสิ้นสุดการท�ำวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ก่อน

ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูวิ้จยัได้ท�ำหนงัหนงัสอื

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์

สขุภาพมหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช ถงึนายแพทย์

สาธารณสุข จังหวัดนครปฐม เพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลจากรพ.สต.ทุกแห่งในจังหวัดนครปฐม จากนั้น

น� ำหนั งสือที่ ได ้ รั บการอนุมัติ จากนายแพทย ์

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมไปแจ ้งต ่อหัวหน้า

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทุกอ�ำเภอในจังหวัด

นครปฐม เพือ่ขอน�ำแบบสอบถามไปให้ กลุม่ตวัอย่าง

ตามทีไ่ด้เลอืกไว้แต่ละ รพ.สต. โดยผูว้จิยัได้มเีอกสาร

ชีแ้จงรายละเอยีดการด�ำเนนิการวจิยั และหากยนิยอม

ให้ลงนามในใบยินยอม ขอให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามและส่งข้อมูลกลับคืนผู ้วิจัยภายใน 

วันที่ 31 กรกฎาคม 2562



113
Volume 13 Number 4 October-December 2020

Journal of Nursing and Education

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัการ

วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล ข้อมลูปัจจยัด้านโครงสร้าง 

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และการ

ด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดนครปฐม ส่วน

การวเิคราะห์เพ่ือสร้างสมการพยากรณ์การด�ำเนินงาน

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดนครปฐมจากปัจจัยส่วน

บคุคล ปัจจัยดา้นโครงสร้าง และปัจจัยการสนับสนนุ

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย

เชิงพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regres-

sion Analysis) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.4) ส่วน

มากมีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 31.3) อายุ

เฉลี่ย 41.78 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.4) 

วุฒิการศึกษาปริญญาตรี (ร ้อยละ 85.8) เป็น

พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 39.6) ระยะเวลาที่ปฏิบัติ

งานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อยู่ระหว่าง 

1–10 ปี (ร้อยละ 41.0) ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน

ด้านยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อยู ่

ระหว่าง 1–5 ปี (ร้อยละ 41.8) จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มจี�ำนวน 4–6 คน 

(ร้อยละ 47.8) และเคยได้รบัการอบรมความรู้ในเรือ่ง

ความคลาดเคลือ่นทางยาในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา (ร้อยละ 

66.4) 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัด้านโครงสร้างของการให้

บริการด้านยา 4 ด้าน คือ1) ด้านบุคลากร 2) ด้าน

เครือ่งมอืวสัดอุุปกรณ์ 3) ด้านการจดัหน่วยงาน และ 

4) ด้านงบประมาณ พบว่า ปัจจัยด้านโครงสร้างการ

ให้บรกิารด้านยาของ ภาพรวมอยูใ่นระดบัสงู (Mean 

= 3.83) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านบุคลากร 

ด้านเครือ่งมอืและวัสดอุปุกรณ์ และด้านการจดัหน่วย

งาน อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ีย (Mean = 3.85) 

(Mean = 3.98) (Mean = 3.94) ตามล�ำดับ ด้าน

งบประมาณมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 3.16) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	� ระดบัความคิดเหน็ของผูร้บัผดิชอบงานด้านยาเกีย่วกบัปัจจยัด้านโครงสร้างของการให้บรกิารด้าน

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (n = 134)

ปัจจัยด้านโครงสร้าง Mean S.D. ระดับ

ด้านบุคลากร

ด้านเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์

ด้านการจัดหน่วยงาน

ด้านงบประมาณ

3.85

3.98

3.94

3.16

0.779

0.795

0.731

0.943

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

รวม 3.83 0.630 สูง
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	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัการสนบัสนนุจากโรง

พยาบาลแม่ข่ายในการให้บรกิารด้านยา 3 ด้าน ได้แก่ 

1) การสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์และวัสดุ 2) การ

สนับสนุนด้านบุคลากร และ 3) การสนับสนุนด้าน

วิชาการ พบว่า ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายในการให้บรกิารด้านยาของใน พบว่า ภาพรวม

อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.65, S.D. = .775) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า การสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์

และวสัด ุและการสนับสนนุด้านวชิาการอยูใ่นระดบัสงู 

(Mean = 3.64, S.D. = .767 และ (Mean = 3.71, 

S.D. = .849) การสนับสนนุด้านบคุลากรอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (Mean = 3.49, S.D. = 1.060) ดงัตาราง

ที ่2 การสนบัสนุนด้านบุคลากรอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Mean = 3.49, S.D. = 1.060) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 	�ระดับความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบงานด้านยาในส่วนปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

ในการให้บริการด้านยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (n = 134)

ปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย Mean S.D. ระดับ

1.	 การสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์และวัสดุ

2.	 การสนับสนุนด้านบุคลากร 

3.	 การสนับสนุนด้านวิชาการ

3.64

3.49

3.71

0.767

1.060

0.849

สูง

ปานกลาง

สูง

รวม 3.65 0.755 สูง

ผลการวิ เคราะห ์การด�ำ เนินงานป ้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอน 3 ขั้นตอนคือ 

1) การป้องกันการคลาดเคลื่อนในการสั่งใช ้ยา  

2) การป้องกนัการคลาดเคลือ่นในการคดัลอกค�ำสัง่ใช้

ยา และ 3) การป้องกนัการคลาด เคลือ่นในการจ่าย

ยา พบว่าภาพรวมมกีารด�ำเนินการป้องกนัความคลาด

เคล่ือนอยูใ่นระดบัสงู (Mean = 3.98, S.D. = .512) 

ตารางท่ี 3	�ระดับความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบงานด้านยาในส่วนการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อน

ทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รายขั้นตอน (n=134)

ขั้นตอนการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา Mean SD ระดับ

1.	การป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

2.	การป้องกนัความคลาดเคลือ่นจากการคดัลอกค�ำสัง่ใช้ยา

3.	การป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา

4.04

3.68

3.98

0.494

0.922

0.568

สูง

สูง

สูง

รวม 3.98 0.512 สูง

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความคลาดเคลื่อนจาก

การสัง่ใช้ยา ความคลาดเคลือ่นจากการคดัลอกค�ำสัง่

ใช้ยา และความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา มีการ

ป้องกันอยูใ่นระดับสงู (Mean = 4.04, S.D. = .494), 

(Mean = 3.68, S.D. = .922), (Mean = 3.98, 

S.D. = .568) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

ส่วนบคุคล ปัจจยัด้านโครงสร้าง ปัจจยัการสนบัสนนุ

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย และการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล พบว่า ปัจจัยด้านโครงสร้าง ปัจจัยการ

สนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีความสมัพันธ์ทาง

บวกกบัการด�ำเนินงานป้องกนัความคลาดเคลือ่นทาง

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เท่ากับ .718 และ .523 ตามล�ำดับ ส่วน

ตวัแปร ระยะเวลาทีร่บัผดิชอบงานด้านยา จ�ำนวนเจ้า

หน้าทีใ่นโรงพยาบาล ต�ำแหน่งทีป่ฏบิติังานในปัจจบุนั 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานป้องกันความ 

คลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในจังหวัดนครปฐม ส่วนการได้รับการอบรม

เกี่ยวกับความรู้ในเร่ืองความคลาดเคลื่อนทางยาใน

รอบ 1 ปี มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ในจังหวัดนครปฐม ระดับตํ่า ไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ผลวิเคราะห์อทิธิพลของปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัย

ด้านโครงสร้างและปัจจัยการสนับสนนุจากโรงพยาบาล 

แม่ข่ายต่อการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อน

ทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน

จังหวัดนครปฐม พบว่า คะแนนรวมปัจจัยด้านโครงสร้าง 

ร่วมกบัคะแนนรวมปัจจยัการสนบัสนนุจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายมีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลได้อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 มี 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ .736 

ค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจพหคุณู (R²) เท่ากับ .541 

ดงันัน้คะแนนรวมปัจจยัด้านโครงสร้างร่วมกบัคะแนน

รวมปัจจยัสนบัสนนุจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถ

ร่วมกันท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกันความคลาด-

เคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ได้ร้อยละ 54.1 (ตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ์การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา

ในรปูคะแนนดบิ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหคุณูทีใ่ช้ท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกนั

ความคลาดเคลือ่นทางยาของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวัดนครปฐม ทีไ่ด้จากการคดัเลอืกตวัแปร

ด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) (n = 134)

ค่าคงที่/ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t p–value

ค่าคงที่

ปัจจัยด้านโครงสร้าง

ปัจจัยสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

R = .736, R² = .541, F = 77.303

44.766

1.556

.602

.615

.190

8.199

8.749

2.706

<.001

<.001

.008

สามารถเขียนสมการพยากรณ์การด�ำเนินงาน

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลทีส่มัพันธ์กบัคะแนนรวมปัจจยัด้าน

โครงสร้างร่วมกบัคะแนนรวมปัจจยัการสนบัสนนุจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย ในรปูของคะแนนมาตรฐาน ดงันี้

การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อน 

ทางยา = .615 Z1 +.190 Z2
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โดยที่ 	Z1	 =	 ค่ามาตรฐานของคะแนนรวม

ปัจจัยด้านโครงสร้าง

	 Z2	 =	 ค่ามาตรฐานของคะแนนรวม

ปัจจัยสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

ข้อเสนอแนะ ผู้รับผิดชอบงานด้านยาของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม 

ได้ให้ข้อเสนอ แนะเกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกัน

ความคลาดเคล่ือนทางยา ดังนี้ ด้านโครงสร้าง มี

ป ัญหาอุปสรรคด้านบุคลากรมากที่ สุด คือขาด

บุคลากรด้านยา และบุคลากรใน รพ.สต. ไม่เพียงพอ 

รองลงมาคอืสถานทีม่พีืน้ทีจ่�ำกดั และยงัไม่มโีครงสร้าง

ท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน ด้านการสนับสนุนจาก 

โรงพยาบาลแม่ข่าย มีปัญหาการสนับสนุนด้านยามาก

ที่สุด เช่น การปรับบัญชียาโดยไม่ได้แจ้งให้ทราบ  

ชนิดยาไม่หลากหลาย ยาอายุสั้น ได้รับยาไม่ครบ 

และการขน ส่งยาที่ รพ.สต.ต้องด�ำเนินการเอง รอง

ลงมาคือ การสนับสนุนด้านบุคลากร ต้องการให้แม่

ข่ายสนับสนุนบุคลากรมาช่วยที่ รพ.สต. ช่วยเป็นพี่

เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา และช่วยส่งบุคลากรที่มีความ

เชีย่วชาญมาทบทวนเวชระเบยีนของ รพ.สต. ด้านการ

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา มีปัญหาเกี่ยวกับ

การคดัลอกค�ำสัง่ใช้ยามากทีส่ดุ นอกจากน้ียังมปัีญหา

เกี่ยวกับนโยบายการสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพร 

ไม่สอดคล้องกับผู้รบับรกิาร หรอืความต้องการการใช้

ยาของผู้รับบริการมากที่สุด

อภิปรายผล
ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจยัด้านโครงสร้าง ปัจจยั

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการด�ำเนิน

งานป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครปฐม 

ป ัจจัยด ้านบุคลากร พบว ่าด ้านบุคลากร  

ด้านเคร่ืองมือและวสัดอุปุกรณ์ และด้านการจดัหน่วยงาน

มีค่าคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดับสงู ส่วนด้านงบประมาณ 

เป็นด้านเดยีวทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่อยู่ในระดับปานกลาง 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะขาดบคุลากรด้านยา อาจเนือ่งจาก

ไม่มีอัตราการจ้างงานบุคลาให้มาปฏิบัติงานได้อย่าง

เพียงพอ สถานที่มีพื้นที่จ�ำกัด และยังไม่มีโครงสร้าง

ที่เหมาะสมตามมาตรฐาน 

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในภาพ

รวมอยู่ในระดับสูง โดยพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลได้รบัการสนบัสนนุด้านวชิาการ รวมทัง้

การสนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุในระดับสูง ซึ่งแสดง

ให้เห็นถึงต้นทุนด้านการสนับสนุนที่ดีของแม่ข่าย  

แต่ยงัยงัพบว่าม ีรพ.สต. ทีต้่องการสนบัสนนุเวชภณัฑ์

จากโรงพยาบาลแม่ข ่าย รวมทั้งการสนับสนุน 

ด้านบคุลากรเป็นด้านทีม่กีารสนบัสนนุน้อยทีส่ดุ โดย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ให้ข้อเสนอแนะ

ว่าอยากให้แม่ข่ายช่วยสนับสนุนด้านบุคลากรให้ 

มากยิง่ข้ึน จึงถือเป็นโอกาสในการพัฒนาซึ่งต้องเกิด

จากความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานด้านยาต่อไป

การด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อนทาง

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัระดบัสงู แสดงให้เหน็ว่า

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดันครปฐมให้

ความส�ำคัญต่อการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่วเิคราะห์จ�ำแนก

เป็นรายด้าน คือ ข้ันตอนการสัง่ใช้ยา ขัน้ตอนการจ่ายยา 

ขัน้ตอนการคดัลอกค�ำสัง่ใช้ยา ทกุด้านอยูใ่นระดบัสงู

ซึง่อาจเป็นผลเนือ่งมาจากการทีส่�ำนักสนับสนุนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ได้ก�ำหนดเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.  

ติดดาว12 และด�ำเนินการขับเคลื่อนมาตั้ งแต ่

ปีงบประมาณ 2560 โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีการพัฒนากระบวน การให้

บริการทางเภสัชกรรม เพื่อการส่งมอบยาให้ผู้ป่วย

อย่างถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนมีการเฝ้าระวัง

การเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medi-

cation Error) เพื่อส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยแก ่
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ผู้มารับบริการ และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม ได้ขับเคลือ่นและมอบนโยบายแก่หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในจังหวัดนครปฐมทุกแห่ง ให้ด�ำเนินการตามเกณฑ์

คณุภาพ รพ.สต. ตดิดาว จงึอาจส่งผลให้โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีการน�ำเกณฑ์ไปพัฒนา

คุณภาพบริการ จนน�ำไปสู่การพัฒนาและด�ำเนินงาน

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในการให้บริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

อิทธิพลของปัจจัยส ่วนบุคคล ปัจจัยด ้าน

โครงสร้าง และปัจจัยการสนับสนุนจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายต่อการด�ำเนินงานป้องกันความคลาดเคลื่อน

ทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ปัจจัยด้านโครงสร้างมีอิทธิพลมากที่สุดในการ

ท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกนัความคลาดเคลือ่นทาง

ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัด

นครปฐม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยที่เป็นคะแนน

มาตรฐานเท่ากับ .615 (Beta = .615) อภิปรายได้

ว่าการมีทรัพยากรพ้ืนฐานทั้งในด้านบุคลากร ด้าน

เครือ่งมอืวัสดอุปุกรณ์ ด้านการจัดหน่วยงาน และด้าน

งบประมาณ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการให้

บริการด้านยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และช ่วยให ้มีการด�ำเนินงานที่ดี ในการป ้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล สอดคล้องกับแนวคิดของสตาร์ฟิล์ด10 

ทีก่ล่าวว่าโครงสร้างเป็นทรพัยากรขัน้พืน้ฐานทีจ่�ำเป็น

ที่จะช่วยให้เกิดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ และ

สอดคล้องการวิจัยของ มาเนียส (Manias)และ

คณะ13 ที่พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมใน

ส่วนโครงสร้างของโรงพยาบาลมีผลต่ออัตราเสี่ยงใน

การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

ปัจจัยสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมอีทิธพิล

ในการท�ำนายการด�ำเนินงานป้องกันความคลาด-

เคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในจังหวัดนครปฐม ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็น

คะแนนมาตรฐานเท่ากับ .190 (Beta = .190) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสมหญิง พุ่มทอง พัชรี 

ดวงจันทร์ และกัญญดา อนุวงศ์14 ที่ศึกษาการ

ประเมนิการกระจายแนวคดิและบรรทดัฐานของสงัคม

เกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล พบว่าปัจจยั

ที่มีผลต่อการด�ำเนินโครงการ ได้แก่ การสนับสนุน

จากผู้บริหาร ศักยภาพของบุคลากรที่ร่วมด�ำเนิน

โครงการ ความร่วมมือและการสนับสนุนจากโรง

พยาบาลแม่ข่าย สอดคล้องกับส�ำนักสนับสนุนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ12 ที่ก�ำหนดเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. 

ติดดาว โดยให้ความส�ำคัญของการสนับสนุนจาก 

แม่ข่ายในการขับเคลื่อนพัฒนางานด้านยาในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และสอดคล้องกับ

สัมฤทธ์ิ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์15 ที่ศึกษาวิจัยเรื่องผลการ

ประเมินการบริหารจัดการการคลังเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ (CUP) และการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการ

บริหารจัดการคลังของสถานพยาบาลปฐมภูมิ ได้มี 

ข้อเสนอแนะว่าการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูจิ�ำเป็น

ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่าย เช่ือมโยง 

และมกีารบรูณาการการจดับรกิารในลกัษณะองค์รวม 

มกีารสนบัสนนุช่วยเหลอืกนัในการท�ำงานของเครอืข่าย 

ทัง้ในด้านก�ำลงัคน งบประมาณ เทคโนโลยี (เวชภณัฑ์ 

วัสดุ ข้อมูล องค์ความรู้) และการเชื่อมต่อด้านการ

บรกิารและการสือ่สารข้อมลู ดังนัน้การสนบัสนนุจาก

โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ดีจะมีผลให้การด�ำเนินงาน

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลประสบความส�ำเร็จ

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. 	ผู้บริหารควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็น 

แนวทางในการพัฒนาระบบการป้องกันความคลาด

เคลื่อนทางยาโดยร่วมกันทบทวนเกี่ยวกับข้อจ�ำกัด

ต่างๆ เช่น งบประมาณ บุคลากรสถานที่ที่เกี่ยวข้อง
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

กบัการด�ำเนนิงานด้านยา ทีไ่ม่เพยีงพอในการขับเคลือ่น 
การด�ำเนินงานด้านยา และวางแผนแก้ไขต่อไป

2. โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบล ควรร่วมกันทบทวนแนวทางการ
สนับสนุนบุคลากร การสนับสนุนเวชภัณฑ์ เพ่ือให้
สามารถร่วมกันพัฒนาตลอด และแก้ปัญหาร่วมกัน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย ควรมีการศึกษาปัจจัย
ต่างๆ ท่ีมผีลต่อความคลาดเคลือ่นทางยาท่ีครอบคลมุ
ในทกุมติ ิและ ควรมกีารศึกษากจิกรรมเพ่ือเสรมิสร้าง 
ประสิทธิภาพการสั่งจ่ายยาของบุคลากรใน รพ.สต.
เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้น
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หนังสือ เรื่องปฏิวัติการสอน สู่ห้องเรียน 4.0 ด้วย Google for Education มีทั้งหมด 5 บท 

บทที่ 1 เป็นบทน�ำ ผูเ้ขยีนได้กล่าวอยู ่สองประเดน็หลกั คอื ICT กบัครใูนยคุ 4.0 การเข้ามาของสงัคม

ในยคุ 4.0 ส่งผลกระทบให้ต้องปรบัตวั ต้องขบัเคลือ่นกระบวนการท�ำงานกบัความคดิสร้างสรรค์ และนวัตกรรม

ที ่มกีารน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้ในการปฏบิตังิาน เช่นเดยีวกันการจดัการศกึษาจะต้องปรบัเปลีย่น

เป็นการศึกษายุค 4.0 ให้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 11 ต้องมีการน�ำเทคโนโลยีเข้า

มาใช้ ต้องรู้และเข้าใจเทคโนโลยีสมัยใหม่ พร้อมทั้งชี้แนะข้อดี ข้อเสียของเทคโนโลยีให้กับผู้เรียน และสังคมได้ 

ครูจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนตัวเองในหลายหลายด้านไม่ว่าจะเป็น การจัดการเรียนการสอน  

การปฏบิตังิานทีส่ามารถน�ำเทคโนโลยี และนวตักรรมทางการศึกษามาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม รวมถงึการพฒันา

นวัตกรรมใหม่ใหม่ เพื่อน�ำมาใช้ในการถ่ายทอดสู่ผู้เรียน ในบทนี้ผู้เขียนได้กล่าวถึงครู ที่ต้องท�ำงานอย่างร่วม

มอืกับคนอ่ืนเพือ่น�ำเอาเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้าสูห้่องเรยีน และเตรยีมผูเ้รยีนสูโ่ลกกว้าง โดยครตู้อพฒันา 7 ทกัษะ 

คอื ทกัษะการบรหิารห้องเรยีน ทกัษะการท�ำให้บทเรยีนมคีวามสอดคล้องกบัชวีติจรงิ ทกัษะการคดิเชงิวพิากษ์ 

ทักษะทางเทคโนโลยี ทักษะความคิดเป็นสากล ทักษะความร่วมมือ และทักษะการพัฒนาวิชาชีพ นอกจากนี้

บทบาทครูที่ต้องกระท�ำ คือ ครูต้องอุทิศตนให้กับผู้เรียนในแนวทางเดิมที่เคยใช้มา และขณะเดียวกันก็สอนให้

ผู้เรียนได้เดินเข้าสู่โลกแห่งศตวรรษที่ 21 โดยมีบทบาทส�ำคัญห้าประการ 5 คือ ประการที่ 1 ให้ความส�ำคัญ

กับเทคโนโลยี ครูต้องสอนผู้เรียนโดยใช้คอมพิวเตอร์ มีการวิจัยทางอินเตอร์เน็ต การเปิดโลกกว้างเพื่อแสวงหา

ข้อมูลใหม่ๆ มาพัฒนาวิธีการสอนแบบเก่าๆ ประการที่ 2 ยึดเป้าหมายเดิม แต่ด้วยสิ่งใหม่ๆ โดยเทคโนโลยี

สาระสนเทศจะเป็นตัวอ�ำนวยความสะดวกต่อกระบวนการเรียนรู้ ประการท่ี 3 ให้ความส�ำคัญกับเทคนิคการ

เรยีนรู ้ครตู้องเป็นนักวจิยัทีล้ํ่าหน้า ในเรือ่งการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน และน�ำผลการวิจยัสูห้่องเรยีน เข้าใจความแตก

ต่างระหว่างสไตล์การเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ สามารถก�ำหนดสไตล์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับผู้เรียนของตนได้ 

ประการที่ 4 เป็นพี่เล้ียงทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน ประการที่ 5 เน้นการกระท�ำ ครูจะต้องสร้าง 

จิตส�ำนกึความเป็นพลเมอืงโลก และกระตุ้นให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมอย่างแขง็ขนั ส�ำหรบัทกัษะการสอนในศตวรรษที่ 

21 ทีค่รตู้องม ีคอืทกัษะพ้ืนฐานซึง่เป็นทกัษะทีจ่ะช่วยให้ครสูามารถสือ่สารทางอเิลก็ทรอนกิส์ และจดัท�ำเอกสาร

แนะน�ำหนังสือ
 Book Review Article

ผู้เขียนแนะน�ำหนังสือ : เบญจวรรณ  ทิมสุวรรณ

ชื่อหนังสือ : 	ปฏิวัติการสอน สู่ห้องเรียน 4.0 

		  ด้วย Google for Education 

ชื่อผู้เขียน	 :	 ดนัยศักดิ์  กาโร

ปีที่พิมพ์ 	 :	 2562
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รายวชิา การเข้าถงึแหล่งข้อมลูต่างๆ ได้ เช่น ทกัษะการใช้ E-mail การสร้างและน�ำเสนอเอกสารรายวชิาออนไลน์ 

เทคนิคการค้นหาแหล่งข้อมูลที่ดี เทคนิคการเพิ่มข้อความใน Blog /Wiki/Internet Page เป็นต้น และทักษะ

เกี่ยวกับศาสตร์การสอนและแหล่ง ข้อมูลออนไลน์ (Pedogogy & Online Resources) เป็นทักษะที่ช่วยให้ 

ผู้เรียนผูกพันกับการเรียนรู้ตามสภาพจริงมากขึ้น โดยการสร้าง Public Forum เพื่อให้ผู้เรียนได้แสดงออก  

ได้สร้างการคิดเชิงวิพากษ์ในวัฒนธรรมแบบดั้ง เดิมของห้องเรียน และใช้แหล่งข้อมูลที่ดี เพื่อเพิ่มพูนเนื้อหา

รายวิชา ทักษะการเป็นพลเมืองดิจิตอล เป็นทักษะที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมดิจิตอล มากกว่าจะเกี่ยวข้องกับ 

การสอน เป็นทักษะที่จะน�ำไปสู่การคิดเชิงวิพากษ์การสะท้อนข้อมูล 

นอกจากน้ีผู้เขียนยังได้น�ำเสนอเกี่ยวกับการเลือกใช้สื่อการสอน โดยแบ่งออกเป็น 4 รูป รูปแบบที่ 1  

การเลือกใช้สื่อการเรียนการสอนแบบกลุ่มใหญ่ รูปแบบที่ 2 การเลือกใช้สื่อการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย  

รูปแบบที่ 3 การเลือกใช้สื่อในการเรียนการสอนแบบทางไกล รูปแบบที่ 4 การเลือกใช้สื่อในการเรียนการสอน

แบบเน้นอัตราความก้าวหน้าของแต่ละบุคคล ผู้เขียนยังแนะน�ำให้รู้จัก Google for Education โดยแบ่งออก

เป็นเครือ่งมอืหลกั เช่น Gmail, Calendar, Classroom Contact, Drive, Docs, Form และชุดเครือ่งมอืเสรมิ

ที่สามารถน�ำมาศึกษารายละเอียดและใช้ได้อย่างดี เช่น YouTube, Maps, Blogger เป็นต้น

บทที่ 2 การบริหารจัดการข้อมูลออนไลน์ด้วย Google Drive ผู้เขียนกล่าวถึงคุณสมบัติของ 

Google Drive แนะน�ำการใช้งาน Google Drive ได้อธิบายวิธีการเข้าใช้งาน Google Drive โดยอธิบายแต่ละ

ส่วน คือ ส่วนที่ 1 กล่าวถึงกลุ่มค�ำสั่งต่างๆ ส�ำหรับจัดการไฟส์ข้อมูล ส่วนที่ 2 กลุ่มเมนูในการเข้าถึงไฟล์

เอกสารต่างๆ ภาย ในไดร์ฟ ส่วนที่ 3 ส่วนของไฟส์ข้อมูลที่เก็บอยู่ในไดร์ฟ โดยมีรายละเอียดของแต่ละเรื่อง 

และภาพประกอบที่สามารถเรียนรู้และด�ำเนินการเองได้ 

บทท่ี 3 การสร้างห้องเรียนออนไลน์ด้วย Google Classroom ผู้เขียนกล่าวถึง คุณสมบัติของ 

Google Classroom แนะน�ำการใช้งาน Google Classroom เช่น การเข้าใช้งาน Google Classroom  

การใช้งานในส่วนของครูผู้สอน การเปลี่ยนรูปแบบการแสดงผล การจัดการข้อมูลผู้เรียน การก�ำหนดสิทธิ์ของ

ผู้เรียน การปรับต้ังค่าของช้ันเรยีน การเพ่ิมครผููส้อนเข้าฉนัเรยีน การสร้างประกาศในชัน้เรยีน การสร้างประกาศ

โดยการแนบวิดีโอ การ YouTube การสร้างประกาศโดยการแนบไฟล์จาก Google Drive การสร้างประกาศ

โดยการเพิ่มลิงค์เว็บไซต์ การสร้างการบ้าน การตรวจการบ้าน การตั้งค�ำถาม การใช้งานส่วนตัวของผู้เรียน  

เมนหูลกั ฟังก์ชนัการท�ำงาน การสร้างประกาศของผูเ้รยีน การส่งการบ้าน การประยกุต์ใช้งานส�ำหรบัการเรียน

การสอน

บทที่ 4 การสร้างข้อสอบออนไลน์ ด้วย Google Forms ผูเ้ขยีนอธบิายวธิกีารพร้อมภาพประกอบ

ในประเด็นต่าง ได้แก่ คุณสมบัติของ Google Forms แนะน�ำการใช้งาน Google Forms การประยุกต์ใช้ 

Google Forms ส�ำหรับการจัดการเรียนการสอน การตรวจผลคะแนนแบบทดสอบ

บทที่ 5 การพัฒนา เว็บไซต์ด้วย Google Sites ในบทนี้ผู้เขียนได้ให้สาระเกี่ยวกับการพัฒนา

เว็บไซต์โดยเริ่มตั้งแต่ คุณสมบัติของ Google Sites แนะน�ำการใช้งาน Google Sites และการสร้างเว็บไซต์

ด้วย Google Sites โดยอธิบายเป็นขั้นตอน รวม 4 ขั้นตอน และเพิ่มตัวอย่าง กรณีศึกษาการพัฒนาเว็บไซต์

รายวชิา และกรณศีกึษาการพัฒนาเวบ็ไซต์ครผููส้อน และตวัอย่างเวบ็ไซต์ทีส่ร้างและพฒันาด้วย Google Sites

หนงัสอืเล่มนีส้ามารถเป็นคูม่อืในการเรยีนรูด้้วยตนเอง เพือ่พฒันาตนเองในการจดัการเรยีนการสอนโดย

น�ำเทคโนโลยีมาใช้
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ผูท้ีจ่ะส่งบทความตพิีมพ์ หากไม่ได้เป็นสมาชกิวารสาร ต้องสมคัรเป็นสมาชกิ อย่างน้อย 3 ปี (เฉพาะ 

ผู้เขียนชื่อแรก) ลักษณะของบทความที่ตีพิมพ์

1. 	เป็นบทความด้านการศกึษาพยาบาลและสาธารณสขุ การบรกิารการพยาบาลและสาธารณสขุ และ

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง

2.	รับตีพิมพ์เฉพาะบทความวิจัยและบทความวิชาการ

3.	การเสนอต้นฉบับที่ตีพิมพ์ผู้เขียนต้องไม่เสนอบทความที่เคยตีพิมพ์ในวารสารและแหล่งพิมพ์อื่น  

มาก่อน

4.	รับทั้งต้นฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

5.	ทกุบทความต้องผ่านการพิจารณาจากผูป้ระเมนิภายนอก สําหรบับทความวจิยัในมนษุย์ต้อง ได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยให้แนบสําเนาใบรับรองจริยธรรมการวิจัยฯมาพร้อมกับบทความ  

ที่จะส่งขอตีพิมพ์ด้วย

6.	 เนื้อหาและข้อคิดเห็นใดๆ ที่ตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษาถือเป็นความรับผิดชอบ 

ของผู้เขียนเท่านั้น

การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/วิชาการ เพ่ือขอรับการตีพิมพ์
ผู้เขียนบทความต้องศึกษารายละเอียดและหลักเกณฑ์การจัดทําต้นฉบับตามท่ีวารสารฯกําหนด ท้ังนี้  

โปรดตรวจสอบการพมิพ์ และคําผดิแก้ไขให้ถกูต้อง และส่งบทความเข้าระบบ Thai Journals Online (ThaiUO)  

ทางเว็บไซต์ www.tci-thaijo.org โดยจะปรากฏช่ือวารสาร “การพยาบาลและการศึกษา” ทั้งนี้ ขอให้ศึกษา 

คําอธิบายและสมัครเป็นผู้แต่งบทความ (Author Register) โดยดําเนินการตามขั้นตอนที่ระบุใน หน้าเว็บไซต์ 

พร้อมทัง้ส่งบทความดงักล่าวทางอเีมล์ (E-mail : nursing2551@gmail.com) มาให้กองบรรณาธกิาร ด้วยอกี

ช่องทางหนึง่ ซึง่หากไม่สามารถดาํเนินการหรอืส่งไฟล์ได้ กรณุาตดิต่อหน่วยวารสารการพยาบาล และการศกึษา 

โทร. 0-2590-1828 หรือทางอีเมล์ nursing2551@gmail.com

การพิจารณาคุณภาพของบทความ
1.	 บทความวิจัยและบทความวิชาการ ทางกองบรรณาธิการวารสารจะพิจารณาเบื้องต้น ในด้าน

คุณภาพของ บทความ และการพิมพ์ หากเห็นว่าไม่มีคุณภาพเพียงพอจะไม่ดําเนินการต่อ หรืออาจส่งให้ปรับ
แก้ไขก่อน บทความที่พิจารณา แล้วเหมาะสม มีคุณภาพ จะส่งผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามความเชี่ยวชาญของ
สาขาวิชา พิจารณากลั่นกรอง (Peer review) อย่างน้อย 2 ท่าน

2. 	เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ผลเป็นประการใดทางกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ท่านทราบ
3. 	ข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุท่านต้องปรบัแก้ หากไม่ปรบัแก้จะไม่ได้รบัการตพีมิพ์ และระยะเวลา 

การแก้ไขไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์

ประชาสัมพันธ์การส่งบทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์ใน
วารสารการพยาบาลและการศึกษา



123
Volume 13 Number 4 October-December 2020

Journal of Nursing and Education

ทั้งน้ีเม่ือบทความได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับที่บทความน้ันตีพิมพ์ จํานวน  

3 ฉบับ โดยจะส่งให้ผู้เขียนที่เป็นชื่อแรก

ข้อกําหนดในการเตรียมต้นฉบับ
■	 ขนาดกระดาษ เอ 4 ความยาวทั้งหมดไม่เกิน 15 หน้า

■ 	กรอบของข้อความ ในแต่ละหน้าให้มีขอบเขตดงัน้ี จากขอบบนของกระดาษ 1.25 น้ิว ขอบล่าง 1.0 

นิ้ว ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.0 นิ้ว

■ 	ระยะห่างระหว่างบรรทัด หนึ่งช่วงบรรทัดของเครื่องคอมพิวเตอร์ 

■ 	ตัวอักษร ใช้ TH SarabunPSK) และพิมพ์ตามที่กําหนดดังนี้

● ชื่อเรื่อง (Title)

- ภาษาไทย ขนาด 24 point ตวัหนา จดัก่ึงกลาง

- ภาษาองักฤษ ขนาด 24 point ตวัหนา จัดก่ึงกลาง 

● ชื่อผู้เขียน (ทุกคน)

- ชือ่ผูเ้ขยีน ภาษาไทย - องักฤษ ชือ่ย่อวุฒิการศกึษา ขนาด 18 point ตวัหนา จัดก่ึงกลาง

- ตาํแหน่ง/สถานทีป่ฏิบตังิาน ผูเ้ขยีน ภาษาไทย-องักฤษ ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึง่กลาง l บทคดัย่อ

- ชือ่ “บทคดัย่อ” และ “Abstract” ขนาด 16 point ตวัหนา จัดก่ึงกลาง

- ข้อความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา กําหนดชิดขอบ ความยาวไม่

เกนิ 1 หน้า ภาษาไทย และ 1 หน้าภาษาองักฤษ

● คําสําคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทย และอังกฤษ ควรเลือก

คําสําคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 4-5 คํา ขนาด 16 point

● รายละเอียดบทความ

- หวัข้อใหญ่ ขนาด 17 point ตวัหนา กําหนดชิดซ้าย 

- หวัข้อรอง ขนาด 17 point ตวัหนา กําหนดชิดซ้าย

- ตวัอกัษร ขนาด 16 point ตวัธรรมดา กําหนดชิดขอบ

- ย่อหน้า 0.5 นิว้ 

สําหรับบทความวิจัยรายละเอียดเนื้อหา กําหนด ดังนี้

- ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

- วตัถปุระสงค์การวจิยั 

- สมมตุฐิาน

หลักเกณฑ์และรูปแบบการจัดทําต้นฉบับบทความวิจัยเพื่อ
ขอรับการตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษา
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- กรอบแนวคดิในการวจิยั (อธบิายการศกึษานีนํ้าแนวคดิอะไรของใครมาใช้ พร้อมสรปุ เป็นแผนภูมิ

ประกอบ)

- วธีิดําเนินการวจิยั ให้รายละเอยีดของประชากร การกําหนดจํานวนกลุม่ตวัอย่าง การสุม่ตวัอย่าง เครือ่ง

มือทีใ่ช้ในการวจิยั ระบ ุรายละเอยีดของเครือ่งมอื การหาคุณภาพของเครือ่งมอื การเกบ็รวบรวมข้อมลู สถติทิีใ่ช้ใน

การวจิยั

- ผลการวจิยั 

- สรปุและอภปิรายผล 

- ข้อเสนอแนะ การนําผลวจิยัไปใช้ประโยชน์ และการวิจัยครัง้ต่อไป

- เอกสารอ้างองิ (ไม่เกนิ 15 ชือ่เรือ่ง) 

■ 	คําศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน

■ 	ภาพและตาราง กรณีมีภาพและตารางประกอบ ชื่อภาพให้ระบุคําว่า ภาพที่ ไว้ใต้ ภาพประกอบ

และจดัข้อความบรรยายภาพให้อยูก่ึ่งกลางหน้ากระดาษ ชือ่ตารางให้ระบคํุาว่า ตารางที ่หวัตารางให้จัดชดิซ้าย

ของหน้ากระดาษ และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที่มาโดยพิมพ์ใต้ชื่อภาพ ใช้ตัวอักษรขนาด 14 

point ตัวปกติ เส้นของตารางให้มีเพียง 3 เส้น เส้นหัวข้อตารางและเส้นปิดท้ายตาราง

■ 	กิตติกรรมประกาศ ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 

■ 	การเขียนเอกสารอ้างอิง

 1) 	 เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นภาษาไทยจะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทกุรายการ โดยผูเ้ขยีนทีจ่ะ ส่งบทความ

วจัิย/วชิาการ เพือ่ขอตพิีมพ์ในวารสารฯ ต้องเขยีนเอกสารอ้างองิโดยจดัเรยีงคูกั่น คอื เรยีงเอกสาร อ้างองิภาษาองักฤษ

ท่ีแปลขึน้ก่อน และเตมิคําว่า “(in Thai)” ต่อท้าย แล้วตามด้วยเอกสารอ้างอิงภาษาไทย

หมายเหตุ การให้ผูเ้ขยีนจดัเรยีงการเขยีนเอกสารอ้างอิงลกัษณะนี ้ เพือ่ให้กองบรรณาธกิาร ใช้ในการ

ตรวจสอบความถกูต้องของการอ้างอิง โดยสําหรบัขัน้ตอนการตพีมิพ์ ทางกองบรรณาธกิารจะปรบัใช้ เฉพาะรายการ

เอกสารอ้างองิทีแ่ปลเป็นภาษาองักฤษแล้ว

ตัวอย่างการแปลเอกสารอ้างอิงภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ 

Tirakanan, S. Multivariate variables analysis in social science research. Bangkok: Chulalongkorn  

	 University Printing House; 2011. (in Thai) 

สุวิมล ติรกานันท์, การวิเคราะห์ตัวแปรพหุในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ ์

	 มหาวิทยาลัย; 2553 

2) 	เอกสารอ้างองิทกุฉบบัต้องมกีารอ้างองิทีก่ล่าวถึงในบทความ 

3) 	ใช้ระบบตวัเลขในการอ้างองิ โดยพมิพ์ตวัยก

4) เรยีงลาํดับการอ้างองิตามเอกสารอ้างองิท้ายบทความ โดยเรยีงลาํดบัหมายเลขอ้างองิ เริม่จาก

หมายเลข 1, 2, 3 ไปตามลาํดบัทีอ้่างก่อน-หลงั โดยใช้เลขอารบคิ และทกุครัง้ทีม่กีารอ้างซ�ำ้จะต้องใช้ หมายเลขเดิม

ในการอ้างองิ

5)	 การอ้างองิเอกสารมากกว่า 1 ฉบบัต่อเนือ่งกนั จะใช้เครือ่งหมายยตภิงัค์ (hyphen หรอื -) เชือ่ม

ระหว่างฉบบัแรกถึงฉบบัสดุท้าย เช่น 1-3 แต่ถ้าอ้างองิถงึเอกสารทีม่ลํีาดับไม่ต่อเนือ่งกัน จะใช้เครือ่งหมาย จุลภาค 

(Comma หรอื ,) โดยไม่มกีารเว้นช่วงตวัอกัษร เช่น 4,6,10
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● รปูแบบการพมิพ์เอกสารอ้างองิท้ายบทความ ให้พมิพ์ตามลําดับการอ้างอิงตามหมายเลขที ่ได้อ้างถงึ

ในเนือ้หาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารทีใ่ช้อ้างอิง

● รายละเอยีดการเขยีนเอกสารอ้างองิท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ (Vancouver) ดังนี้

การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author) ชื่อบทความ (Title of the article), ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปีที่พิมพ์ 

(Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume & Number/lissue): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

ตัวอย่าง รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ และคณะ, ปัจจัยทํานายความต้องการออกจากงานของอาจารย์พยาบาล. 

Journal of Nursing Science, 2012; 30(2): 23-34.

การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือตํารา ประกอบด้วย 2 แบบ

1. 	การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อหนังสือ (Title of the book), ครั้งที่พิมพ์ (Edition), เมืองที่พิมพ์ (Place of 

Publication): สํานักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year),

ตัวอย่าง รังสรรค์ ประเสริฐศรี, ภาวะผู้นํา. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: Diamond in Business 

World; 2551.

2. 	การอ้างองิบทใดบทหน่ึงของหนงัสอื ทีม่ผู้ีแต่งรายบทและมบีรรณาธกิารหนงัสอื (Chapter in a book) 

มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อบท (Title of a chapter), ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/Editor (S) 

ชื่อหนังสือ (Title of the book), ครั้งที่พิมพ์ (Edition), เมืองที่พิมพ์ (Place of Publication): สํานักพิมพ์ 

(Publisher); ปีพิมพ์ (Year), หน้า/p. หน้าแรก- หน้าสุดท้าย.

การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference pro-

ceeding) มีรูปแบบ ดังนี้

 ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ช่ือเรือ่ง ช่ือการประชมุ; วนั เดอืน ปี ทีป่ระชมุ; สถานทีจ่ดัประชมุ เมอืง

ที่พิมพ์ : สํานักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

การอ้างอิงบทความที่นําเนอในการประชุม/สรุปผลการประชุม (Conference paper) มรีปูแบบ 

ดังนี้

 ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง ใน/in: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s), ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่

ประชุม สถานที่จัดประชุม, เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ หน้า/p. หน้าแรก- หน้าสุดท้าย.

การอ้างอิงเอกสารที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) มีรูปแบบการเขียนอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อเรื่อง ประเภท/ระดับปริญญา, เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ ปริญญา

ตัวอย่าง จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพื่อการสร้างสรรค์ผลงานทาง 

วิชาการของอาจารย์สถาบันอุดมศึกษาเอกชน วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2553.
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การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Materia) ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบประเภทของ

เอกสาร โดยจะเพิ่มเติมข้อมูลบอกประเภทของสื่อเอกสารที่นํามาอ้างอิง วันที่สืบค้นข้อมูล และแหล่งที่มาของ

ข้อมูล ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited  

ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...........

ตัวอย่าง ยทุธนา พรหมณ,ี ววิฒันาการทางความคดิเกีย่วกบัผูนํ้า : ทฤษฎภีาวะผูนํ้า [ออนไลน์]. 2551 

[เข้าถึงเมื่อ 2556/3/17]. เข้าถึงได้จาก: WWW.pnCC.ac.th/pncc/wrod/re/r22.doc

การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเตอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อบทความ (Title of the article) ชื่อวารสาร (Title of the Journal) [ประเภท 

ของส่ือ]. ปีทีพ่มิพ์ [เข้าถงึเมือ่/cited ปี เดอืน วนัที]่; ปีที/่เล่มที:่ หน้า/about screen. เข้าถึงได้จาก/Available 

from: http://.....

ตัวอย่าง วนิดา สติประเสริฐ, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และพรนภา หอมสินธุ์, ผลการชี้แนะต่อพฤติกรรม

สขุภาพ และระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตทุีไ่ม่สามารถควบคมุความ

ดนัโลหิตได้ วารสารการพยาบาลและการศกึษา [ออนไลน์]. 2558 [เข้าถึงเมือ่ 2558/12/25]; 8 (3): 33-51. 

เข้าถึงได้จาก: http:// www.scppk.com/_tps-13/marticle.php?id=113114
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l	 ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ	

ประจ�ำหมูบ้่าน
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