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สะดวกสบายให้แก่ชีวิตมนุษย์เท่านั้น แต่วิวัฒนาการ

ทางการแพทย์และเทคโนโลยียังช่วยให้มนุษย์มีชีวิต

ท่ียืนยาวข้ึน เช่น การค้นพบยาปฏิชีวนะในการรักษาโรค

ซ่ึงเคยคร่าชีวิตผู้คนในอดีต แต่ส่ิงท่ีตามมาคือ ภาครัฐ

ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น จากผลกระทบ

ดังกล่าวทำ�ให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมการให้บริการ

ด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุผ่านระบบบริการ

ทางไกล (telecare) ซึ่งเป็นหนึ่งในนวัตกรรมด้าน

การดูแลสุขภาพท่ีกำ�ลังได้รับความสนใจ นอกเหนือจาก

การรักษาผ่านทางไกล (telemedicine) และระบบแพทย์

ทางไกล (telehealth) อันจะช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งใน

ส่วนของผู้สูงอายุ เช่น ค่ารักษาพยาบาล และในส่วน

ของรัฐบาล เช่น การขยายหรือการสร้างโรงพยาบาล 

ท่ีสำ�คัญจะนำ�ไปสู่การป้องกันหรือส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุได้มากขึ้น แต่เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุผ่าน

ระบบทางไกลเป็นนวัตกรรมและยังอยู่ในช่วงทดลอง

ใช้ในหลายประเทศ บทความน้ีจึงมุ่งเน้นท่ีจะอธิบายถึง

นวัตกรรมดังกล่าว และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ใน

การนำ�ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะไกลมาประยุกต์ใช้

ในประเทศไทย

อายุขัยของประชากร

	 การพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

โดยเฉพาะสาขาการแพทย์และสาธารณสุข ทำ�ให้

ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ขณะที่อัตราการเกิดลดลง 

ส่งผลให้สัดส่วนของผู้สูงอายุโดยรวมมากขึ้น โดยในป ี

ค.ศ. 2009 โลกมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 7.6 

ของจำ�นวนประชากรทั้งหมด1 หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 
60.37 เมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 19902 และองค์การ
สหประชาชาติได้คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 จะมี
ประชากรผู้สูงอายุจำ�นวน 713,855,000 คน โดย
อัตราส่วนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนถึงร้อยละ 121.77 เม่ือเทียบกับ
ปี ค.ศ. 19902 (ดังแผนภูมิท่ี 1) โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่
จะอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้วมากท่ีสุด ส่วนกลุ่ม
ประเทศที่กำ�ลังพัฒนาและกลุ่มประเทศด้อยพัฒนา
จะมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุน้อยลงตามลำ�ดับ 
(ดังรูปท่ี 2) สำ�หรับประเทศไทยน้ัน เร่ิมก้าวเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุ (aging society: มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 
เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป 
เกินร้อยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ3) ในปีพ.ศ. 2547 
และคาดว่าจะเป็นสังคมผู้สูงอายโุดยสมบูรณ์ (aged 
society: มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นสัดส่วนเกิน
ร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 14 
ของประชากรทั้งประเทศ3) ในปี พ.ศ. 2567 และ
จะมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ. 
2573 ประชากรวัยสูงอายุ จะมีสัดส่วนเพ่ิมเป็นร้อยละ 
25.124

	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 
เป็นสัญญาณที่หน่วยงานภาครัฐและส่วนต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้องจำ�เป็นต้องมีการวางแผนรองรับสังคมผู้สูงอายุ
อย่างเป็นระบบ ซ่ึงแผนรองรับดังกล่าวต้องสอดรับกับ
การดำ�รงชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุ อาทิ ระบบบริการ
สุขภาพ บริการสาธารณะ ความปลอดภัย และ
สวัสดิการสังคม ซึ่งระบบการดูแลสุขภาพระยะไกล 
(telecare system) อาจเป็นหน่ึงในเทคโนโลยีทางเลือก
ท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 25465 คือ การตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ 

สังคม6 
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ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ทั่วโลกกำ�ลัง

เผชิญกับสภาวการณ์การเพ่ิมสูงข้ึนของจำ�นวนประชากร

ผู้สูงอายุ สิ่งที่ตามมาคือ การแบกรับภาระค่าใช้จ่าย

ในการดูแลและค่ารักษาพยาบาลที่มีแนวโน้มสูงขึ้น

เรื่อยๆ ของภาครัฐ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการ

คาดการณ์ค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนถึง    

2.5 เท่าในระหว่างปี ค.ศ. 2000 ถึงปี ค.ศ. 2040 

แผนภูมิที่ 1:	 จำ�นวนประชากรโลกทั้งหมดเปรียบเทียบกับจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุ (ปี ค.ศ. 1990 -2020)

	 ที่มา :	 United Nations: Department of Economic and Social Affairs Population Division, 

ปรับปรุงล่าสุดเมื่อ 11 มีนาคม 2552 (http://esa.un.org/unpp/)

แผนภูมิท่ี 2:	 อัตราส่วนของจำ�นวนประชากรผู้สูงวัยแบ่งตามกลุ่มประเทศ (ปี ค.ศ. 1990 -2020)

	 ที่มา :	 United Nations: Department of Economic and Social Affairs Population Division, 

ปรับปรุงล่าสุดเมื่อ 11 มีนาคม 2552 (http://esa.un.org/unpp/)

321,888,000
718,855,000528,478,000417,242,000



นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุผ่านระบบบริการทางไกล

8 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

และอาจเพิ่มขึ้นถึง 4 เท่าในระหว่างปี ค.ศ. 2000 

ถึงปี ค.ศ. 2050 หรือประมาณ 12.2 ล้านล้านบาท7 

นับเป็นภาระค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งทำ�ให้รัฐบาลต้องหันมา

ให้ความสนใจกับค่าใช้จ่ายเหล่านี้ เช่นเดียวกับ

ประเทศออสเตรเลีย ท่ีคาดการณ์การเพ่ิมข้ึนของจำ�นวน

ประชากรที่มีอายุมากกว่า 70 ปี โดยเปรียบเทียบ

กับประชากรทั้งหมดว่าจะมีการเพิ่มขึ้น 3.3 เท่าใน

อีก 20 ปีข้างหน้าหรือ ร้อยละ 9 จากจำ�นวนประชากร

ท้ังหมดของประเทศ แต่กลับพบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยสูงอายุ

คิดเป็นร้อยละ 42 ของจำ�นวนผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ในแต่ละวัน โดยภายใน 10 ปีข้างหน้ารัฐบาลออสเตรเลีย

อาจต้องใช้เงินมากถึง 80.2 พันล้านบาทในการดูแล

กลุ่มผู้สูงอายุ8ด้วยภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมสูงข้ึนดังกล่าว 

ทำ�ให้หลายประเทศพยายามพัฒนา แนวคิดและนวัตกรรม

การให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุเพื่อสร้างการดูแล

ท่ีแตกต่างและช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ9 ซ่ึงเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีนำ�มาใช้น้ัน

มีหลายประเภท และมีคุณสมบัติที่แตกต่างกันไป

ขึ้นกับความเหมาะสมในการใช้งานและปัจจัยทาง

ด้านการเงิน

การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

	 การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล คือการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (information 

and communication technology: ICT) เพื่ออำ�นวย

ความสะดวกในการให้บริการสุขภาพและการดูแล

ด้านสังคม (social care) โดยการติดตั้งอุปกรณ์ที่

สามารถส่งสัญญาณเตือนไว้รอบบ้านของผู้ได้รับการ

ดูแล เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และผู้ที่

อยู่ห่างไกลจากผู้ดูแล6 ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวจะเชื่อม

ต่อกับศูนย์ให้บริการเพื่อส่งข้อมูลหรือสัญญาณเสียง

ไปยังศูนย์กลาง โดยผู้ได้รับการดูแลสามารถดำ�รงชีวิต

ได้ตามปกติ10 ซึ่งอุปกรณ์ที่ติดตั้งภายในบ้านมีหลาย

รูปแบบ เช่น อุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิ เตียงนอนที่

มีอุปกรณ์ตรวจวัดชีพจร อุปกรณ์ตรวจเลือด อุปกรณ์

วัดความดันโลหิต อุปกรณ์ส่งสัญญาณเตือน อุปกรณ์

ที่ใช้สำ�หรับบันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วยและข้อมูล

สุขภาพ11, 12,13 เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม ยังมีความเข้าใจว่า การรักษา

ผ่านทางไกล (telemedicine) กับการดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกล (telecare) เป็นระบบเดียวกัน 

ความจริงแล้ว การรักษาผ่านทางไกล คือการให้บริการ

ทางการแพทย์ทางไกลผ่านข้อมูลภาพและเสียง ซึ่งจะ

มีเรื่องของการตรวจสอบ การวินิจฉัย และการรักษา

ผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที เพื่อให ้

การรักษาผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 

รวมถึงเน้นด้านการป้องกันการเจ็บป่วย เพื่อลด

จำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ลง14 เช่น การตรวจด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(electrocardiographs) หรือ เครื่องตรวจสมรรถภาพ

ของปอด (spirometry) หรือ ระบบการจัดการก่อนมา

โรงพยาบาล (pre-hospital management system) 

ผู้ท่ีอยู่ในรถพยาบาลจะส่งข้อมูลของผู้ป่วย เช่น รูปจาก

การสแกน หรือ อาการผิดปกติต่างๆ ให้กับแพทย์

เพ่ือวินิจฉัยและเตรียมการก่อนท่ีผู้ป่วยจะถึงมือแพทย์ 

ในระหว่างนี้ แพทย์สามารถสนทนากับผู้ป่วยหรือ

ผู้ที่อยู่ในรถพยาบาลผ่านระบบออนไลน์ได้เช่นกัน15 

ในขณะท่ีการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลเป็นเพียง

การเฝ้าระวังหรือติดตามดูแลผู้ป่วยที่ไม่ต้องอยู่

โรงพยาบาลเท่านั้น6

ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

	 การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล เป็นนวัตกรรม

อย่างหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพของ 
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ผู้สูงอายุที่บ้านซึ่งให้ประโยชน์ทั้งในส่วนของผู้สูงอายุ

และภาครัฐบาล อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุอีกด้วย

	 ด้านค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุ เมื่อมีการนำ�ระบบ

การดูแลผ่านทางไกลมาใช้ จะช่วยลดค่าใช้จ่ายที่

เกิดจากการจ้างผู้ดูแล การเดินทางไปโรงพยาบาล 

และค่ารักษาพยาบาล ในส่วนของภาครัฐนั้น จำ�นวน

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง 

โรงพยาบาลจึงมีจำ�นวนเตียงเพื่อรองรับผู้ป่วยมากขึ้น 

ส่งผลให้ความต้องการในการขยายหรือสร้างโรงพยาบาล 

หรือบ้านพักคนชราลดน้อยลง16, 17

	 ในด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้น ผู้สูงอายุ

สามารถบริหารจัดการสุขภาพของตัวเองได้ ถ้าเกิด

เหตุการณ์ไม่ปกติก็สามารถหาทางแก้ไขก่อนที่จะ

ไปพบแพทย์ นอกจากน้ีแพทย์ยังสามารถตรวจสุขภาพ

ของผู้สูงอายุได้ทุกวันผ่านระบบ ทำ�ให้แพทย์สามารถ

วินิจฉัยอาการได้ทันท่วงที อีกทั้งเครื่องมือบางชนิด

สามารถประเมินปัญหาสุขภาพที่อาจนำ�ไปสู่โรค

ต่างๆ ได้ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การป้องกันการเจ็บป่วยต่างๆ ได้ 

นอกจากนี้ ผู้สูงอายุจะรับรู้สภาวะร่างกายของตนเอง

อยู่ตลอด ทำ�ให้ลดความเครียดความกลัวถึงแม้อยู่

คนเดียวก็ตาม16, 17

	 จากประโยชน์และศักยภาพในการจัดการและ

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุดังกล่าว ทำ�ให้หลาย

ประเทศให้ความสนใจต่อนวัตกรรมนี้ ดังจะเห็นได้

จากรัฐบาลประเทศอังกฤษมีเป้าหมายท่ีจะเป็นผู้นำ�

ทางด้านการบริการด้านสุขภาพภายในปี ค.ศ. 2010 

โดยใช้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล8 

อย่างไรก็ตาม มีหลายปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและอาจ

ทำ�ให้การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลไม่เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดได้

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการนำ�นวัตกรรม

การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลมาใช้

	 เนื่องจากการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

เป็นการบูรณาการนวัตกรรมด้านเทคโนโลยี และ

นวัตกรรมด้านองค์กร ในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน 

รวมถึงมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายด้าน ทั้งด้าน

การบริการ ด้านสุขภาพ และด้านบริการสังคม ทำ�ให้

เกิดความซับซ้อนของโครงสร้างระบบและการนำ�ระบบ

ไปใช้ ซึ่งหากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละฝ่ายไม่เข้าใจ

ในกระบวนการทำ�งานทั้งหมด หรือมีการตกลงด้าน

ผลประโยชน์ไม่ลงตัว อาจมีผลให้เกิดอุปสรรคต่อ

การนำ�ไปใช้งานได้18 สำ�หรับอุปสรรคสำ�คัญที่เกิดขึ้น

จากการดูแลสุขภาพผ่านทางไกลในส่วนของผู้ให้บริการ

สุขภาพ10 มี 5 ปัจจัย คือ

	 1.	บ ริ บ ท แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม ข อ ง อ ง ค์ ก ร           

(Organizational context and cultures) โดยเฉพาะ

ระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารของผู้ถือหุ้น 

และความเสถียรของระบบการบริหาร รวมถึงความ

พร้อมของแผนงาน พนักงาน และการนำ�เสนอระบบ

บริหารที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญ

ในการนำ�นวัตกรรมเทคโนโลยีด้านการแพทย์ไปใช้

ให้ประสบความสำ�เร็จมากกว่าความสามารถทางด้าน

เทคนิค 

	 2.	ความจำ�เป็นและความต้องการของผู้ใช้

บริการ (User needs and demand) เป็นอุปสรรค

ที่สำ�คัญต่อการนำ�การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล

มาใช้งานคือ ไม่สามารถเข้าถึงความต้องการของ 

ผู้ใช้บริการได้ เน่ืองจากผู้ผลิตส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญ

กับเทคโนโลยีมากกว่าความต้องการของผู้ใช้บริการ 



นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุผ่านระบบบริการทางไกล

10 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

ทำ�ให้เกิดช่องว่างระหว่างความต้องการระบบการดูแล

สุขภาพผ่านทางไกล และการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพผ่านระบบทางไกล 

	 3.	ความซับซ้อนของระบบ (Project com-

plexity) มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้ใช้บริการ 

ความซับซ้อนของระบบจะขึ้นกับความแตกต่างของ

กลุ่มผู้ใช้บริการหรือภาวะสุขภาพและจำ�นวนของ

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ถ้าผู้ใช้บริการมีส่วนเกี่ยวข้องกับ

ระบบมากเท่าไหร่ ระบบต้องมีการผสมผสานกับการ

ให้บริการมากเท่าน้ัน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถใช้บริการ

ได้ทั้งระบบ

	 4.	กรอบของท้องถิ่นที่มีส่วนช่วยในการ

สนับสนุน (The local framework for support) 

ลักษณะทางสังคมมีผลต่อการปรับใช้การดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกล ซึ่งการดูแลสุขภาพผ่านระบบ

ทางไกลจำ�เป็นต้องใช้ข้อกำ�หนดหรือข้อตกลงใน

การสื่อสารระหว่างคอมพิวเตอร์ (protocol) และ

โครงสร้างต่างๆ ที่เกิดจากการตกลงร่วมกัน รวมทั้ง

ต้องมีกระบวนการท่ีเหมาะสมไม่ว่าจะเป็นการเสาะหา

เทคโนโลยีและการจัดการทางด้านสังคม นอกจากน้ี

สังคมยังขาดความรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกล

	 5.	แนวโน้มประสิทธิภาพเชิงประจักษ์ (Evidence 

of potential effectiveness) เป็นการแสดงให้เห็น

ถึงผลในเชิงบวกท่ีเกิดจากการทดลองโครงการ ซ่ึงมี

ส่วนสำ�คัญอย่างมากสำ�หรับระบบสุขภาพ โดยระบบ

สุขภาพจะให้ความสำ�คัญกับมาตรฐานที่สูงและมี

ประสิทธิภาพก่อนนำ�นวัตกรรมไปใช้ แต่โดยส่วนใหญ่

การศึกษาระบบการดูแลสุขภาพระยะไกลจะเน้นใน

เรื่องค่าใช้จ่าย สถานที่ และระดับความพอใจของ 

ผู้ใช้บริการมากกว่าจะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ

ของการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

ขั้นตอนการประยุกต์ใช้การดูแลสุขภาพ

ระยะไกล

	 จากการท่ีนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผ่าน

ระบบทางไกล มีบทบาทในการลดค่าใช้จ่ายระยะยาว

ของผู้สูงอายุ ทำ�ให้ประเทศท่ีพัฒนาแล้วหลายประเทศ

นำ�นวัตกรรมน้ีมาใช้ แต่ด้วยความท่ีเป็นนวัตกรรมใหม่

ที่ยังไม่เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายต่อบุคคลทั่วไป 

ประเทศที่จะนำ�นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผ่านระบบ

ทางไกลไปใช้ จึงต้องมีการปรับปรุงอุปกรณ์หรือระบบ 

ให้เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุในประเทศนั้นๆ ตัวอย่าง

เช่น โครงการ EPIC (European Prototype for Integrated 

Care) ได้แบ่งการนำ�การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล

ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือ การติดตั้งอุปกรณ์  

ส่งสัญญาณเตือนภัย อุปกรณ์และข้อมูลทางการแพทย์

ภายในบ้านของผู้สูงอายุ ส่วนท่ีสองคือการติดต้ังอุปกรณ์

ท่ีศูนย์กลางของระบบ (Home Telecare Service Center: 

HTSC) โดยอุปกรณ์หลักของระบบจะประกอบด้วย 

การจัดการด้านการเตือนภัย และระบบการตรวจสอบ

ติดตามผู้ได้รับการดูแล ซ่ึงระบบสามารถบันทึกข้อมูล

สุขภาพและสามารถศึกษาข้อมูลเพ่ือเตรียมการจัดหา

อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมแก่สถานการณ์ของผู้สูงอายุ 

และมีการติดตั้งสัญญาณเตือนเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน

หรือความผิดปกติเกิดขึ้นภายในบ้านของผู้สูงอายุ 

นอกจากนั้นสัญญาณจะถูกส่งมาที่ศูนย์กลางของ

ระบบทันทีเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติเกิดขึ้น

ภายในบ้าน เช่น ไฟไหม้ มีผู้บุกรุก ระดับความดันโลหิต

สูงผิดปกติ หรือผู้สูงอายุหกล้ม ในกรณีท่ีไม่มีอันตราย

เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ แต่ข้อมูลสุขภาพประจำ�วันมีค่า

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีไม่ดี เช่น เม่ือระดับความดัน

โลหิตสูงกว่าปกติ ค่าของนํ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 

ศูนย์จะส่งสัญญาณกลับไปยังผู้สูงอายุในรูปแบบของ

ข้อความ (SMS) เพ่ือเป็นการแจ้งข้อมูล19 (ดังรูปท่ี 3) 
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รูปที่ 3: ระบบการดูแลสุขภาพระยะไกลของโครงการ EPIC

ที่มา: Rodriguez et al.19

กรณีศึกษาการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล

ของประเทศต่าง ๆ 

ประเทศโปรตุเกส20

	 ประเทศโปรตุเกส แบ่งการดูแลสุขภาพผ่าน

ระบบทางไกลออกเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นการ

ติดตามที่บ้านของผู้สูงอายุ (local monitoring) 

ประกอบไปด้วย เซ็นเซอร์ที่ติดกับตัวผู้สูงอายุ เพื่อ

ส่งข้อมูลต่างๆ ท่ีถูกนำ�เข้ารหัสเพ่ือความปลอดภัย ไปยัง

ส่วนท่ีสองผ่านเครือข่ายไร้สาย นอกจากน้ียังประกอบ

ด้วย กล้อง อุปกรณ์หน้าจอสัมผัส และ ไมโครโฟน 

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถติดต่อกับส่วนที่สามได้ ส่วน

ท่ีสองเรียกว่า ศูนย์ควบคุม (control center) ทำ�หน้าท่ี

รับข้อมูลจากส่วนแรกมาเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลเดิม

ของผู้สูงอายุ เพื่อตรวจสอบความผิดปกติและแจ้ง

ให้กับครอบครัวของผู้สูงอายุ และส่วนที่สามเป็นห้อง

สันทนาการเสมือนจริง (virtual leisure room) ที่ใช้

สำ�หรับสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเอง 

โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ  ร่วมกัน เช่น การฟังเพลง เล่นเกมส์ 

การเรียน เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกโดดเดี่ยว 

บริการฉุกเฉิน

อุปกรณ์วัดความดันโลหิต
โมเด็ม

โมเด็ม หน่วยบริการ Telecare

ศูนย์กลางการบริการของระบบ

ศูนย์ควบคุมระบบ

การจัดการบริการด้านการเตือน

ข้อมูลการเตือน ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลควมดัน
และชีพจร

ระบบวงจรการเตือน

โทรศัพท์ 

และ

อุปกรณ์เตือน

อุปกรณ์วัดชีพจร

อุปกรณ์รับสัญญาณ

ทางกายภาพ

อุปกรณ์รับสัญญาณ

ทางอิเล็กทรอนิกส์

- รถฉุกเฉิน

- แพทย์

- พยาบาล

ข้อมูลความดันและชีพจร

(ชั่วคราว)
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และมีการเคลื่อนไหวช้า อีกทั้งยังใช้เป็นช่องทางใน
การสอบถามปัญหาท่ีไม่ต้องการเปิดเผยของผู้สูงอายุ

ไปยังแพทย์ พยาบาล หรือ บุคลากรทางการแพทย์

ประเทศอังกฤษ21

	 ประเทศอังกฤษ ได้น�ำการดูแลสุขภาพผ่าน
ระบบทางไกลไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
ผ่าตัดและกลับไปพักฟื้นที่บ้าน โดยอุปกรณ์ที่ติดตั้ง
คอื เซน็เซอร์ตรวจกจิวตัรประจ�ำวนัของผูสู้งอาย ุพบว่า
ระบบสามารถช่วยบันทึกและตรวจสอบรูปแบบการ
ด�ำเนินชีวิต ระยะเวลาการนอน ช่วงเวลาการตื่นนอน 
ความถี่ในการใช้ห้องน�้ำของผู้สูงอายุ ท�ำให้สามารถ
วิเคราะห์ความผิดปกติและติดตามระดับการฟื้นตัว
ของสุขภาพผู้สูงอายุได้ 

ประเทศสิงคโปร์13

	 ประเทศสิงคโปร์ได้นำ�การดูแลสุขภาพผ่าน
ระบบทางไกลมาใช้ภายในประเทศเป็นระยะเวลาหน่ึง 
จึงมีการศึกษาในกลุ่มวัยกลางคนที่มีโอกาสจะนำ�
ระบบนี้มาใช้ในอนาคต เพื่อสำ�รวจความต้องการ
ของเทคโนโลยี ข้อมูลและการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น 
เตียงอัจฉริยะ อุปกรณ์ตรวจวัดความดันโลหิต อุปกรณ์
ตรวจวัดสัญญาณชีพจร และอุปกรณ์ที่บันทึกข้อมูล
ทั่วไป โดยผู้ตอบแบบสอบถามให้การยอมรับอุปกรณ์
ที่เกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าอุปกรณ์บันทึกข้อมูล 
แต่ยังมีความกังวลในเรื่องความปลอดภัย เช่น 
เตียงนอนที่ติดอุปกรณ์เซ็นเซอร์และสายไฟต่างๆ ไว้ 
จะมีความปลอดภัยมากน้อยเพียงใด และจะขัดกับ

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันหรือไม่

ประเทศไต้หวัน22

	 ประเทศไต้หวันได้ศึกษาผู้สูงอายุที่นำ�การ

ดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลไปใช้ที่บ้านพบว่า 

อุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่รบกวนกิจวัตรประจำ�วัน อีกทั้ง

ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้และมีความเข้าใจในข้อมูล

สุขภาพของตนเองจากระบบที่ได้บันทึกไว้ นอกจากนี้

ยังพบว่า มีมิติ 3 ด้านท่ีมีความสำ�คัญต่อการพัฒนา 

การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด คือ 

	 มิติด้านการบริการ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่นั้นมี

ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง ผู้สูงอายุ

ต้องการบุคคลใดบุคคลหนึ่งท่ีสามารถตอบคำ�ถาม

เก่ียวกับอาการป่วยหรือสุขภาพของตนเองได้ตลอดเวลา 

ดังนั้นอุปกรณ์การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล

จึงต้องสามารถตอบโต้และให้ความรู้ในเบ้ืองต้น

เกี่ยวกับการพยาบาลได้ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ

ในการใช้บริการ

	 มิติด้านการส่งสัญญาณ สัญญาณท่ีนำ�ส่งข้อมูล

ต้องมีความรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นยำ� มีความปลอดภัย 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ศูนย์กลางของระบบหรือ

โรงพยาบาลจะต้องได้รับสัญญาณและมาถึงที่เกิด

เหตุได้ทันเวลา

	 มิติด้านเน้ือหาสาระ เป็นเร่ืองของการผสมผสาน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกับการดูแล

ของพยาบาล ที่สามารถแยกแยะสถานะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุได้ ผู้สูงอายุจึงต้องการให้การดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกลน้ันมีความแม่นยำ�และมีมาตรฐาน

เดียวกันกับอุปกรณ์ที่ใช้ในโรงพยาบาล

ทัศนคติของผู้ใช้บริการต่อการการดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกล

	 ความเชื่อ ทัศนคติ ความสนใจ และพฤติกรรม

ของผู้ใช้บริการ เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงการยอมรับนวัตกรรม

และเทคโนโลยีต่างๆ ซึ่งทัศนคติของผู้ใช้บริการที่

เป็นเป้าหมายหลักคือผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการดูแล
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สุขภาพผ่านระบบทางไกล สามารถสรุปเป็นได้เป็น    

5 กลุ่ม14, 16 คือ 

	 1.	รูปแบบของเทคโนโลยี (Technology design) 

เน่ืองจากการดูแลสุขภาพผ่านทางไกลเป็นระบบ

คอมพิวเตอร์ ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลว่า 

เทคโนโลยีเหล่านั้นสามารถตอบสนองและอำ�นวย

ความสะดวกต่อวิถีชีวิตของตนได้อย่างไร จะมั่นใจ

ได้อย่างไรว่าระบบสามารถปฏิบัติงานได้จริงเมื่อเกิด

เหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือจะรู้ได้อย่างไรว่าจะต้องกด

ปุ่มไหน เนื่องจากไม่มีความรู้ด้านคอมพิวเตอร์ 

	 2.	มุมมองด้านจริยธรรม (Ethical considerations) 

การเฝ้าสังเกตผู้สูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง เป็นสิ่งที่

ทำ�ให้ม่ันใจได้ว่าผู้สูงอายุมีความปลอดภัย แต่ประเด็น

ด้านจริยธรรมท่ีตามมาคือ เร่ืองความเป็นส่วนตัว และ

การหาผลประโยชน์จากข้อมลูทีเ่ป็นกจิวัตรประจำ�วัน

ของผู้สูงอายุ

	 3.	การรับรู้ของผู้ใช้บริการ (User perception) 

ส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าการดูแลสุขภาพผ่านระบบ

ทางไกลถูกออกแบบมาเพื่อใช้กับคนที่มีอายุมาก 

(ไม่ใช่คนหนุ่มสาว) หรือผู้สูงอายุที่รักสุขภาพ 

ซึ่งความเข้าใจนี้เป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการนำ�เอา

ระบบนี้มาใช้งาน เพราะผู้ใช้เชื่อว่าจะถูกมองว่าเป็น

คนที่มีอายุมากและมีความอ่อนแอ จึงคิดว่าการดูแล

สุขภาพผ่านระบบทางไกลเป็นตัวแทนของความอ่อนแอ

มากกว่าที่จะเป็นสิ่งที่ช่วยในการดูแลสุขภาพ

	 4.	บทบาทและหน้าทีข่องการตลาดและนโยบาย

ของรัฐบาล (Role of markets & policy) รัฐบาลใน

หลายประเทศไม่ให้ความส�ำคัญในการสนับสนุน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุมากนัก จึงอาจท�ำให้มีอุปสรรค

ในการน�ำระบบนี้ไปใช้ และอุปสรรคที่ส�ำคัญคือ 

การคุ้มครองผู้ใช้บริการเพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกลที่มีความเท่าเทียมกันระหว่าง

ผู้ที่มีรายได้สูงและผู้ที่มีรายได้ต�่ำ 

	 5.	การตระหนักถึงสิ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การใช้บริการของการดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

(concern associated with using telecare service 

system) ผู้สูงอายุมีความกังวลถึงจำ�นวนของผู้ให้

บริการทางด้านสุขภาพว่าจะมีจำ�นวนไม่เพียงพอ 

หรือกังวลว่าแพทย์จะมีเวลาไม่เพียงพอที่จะมา

จัดการกับระบบหรือการให้คำ�ปรึกษา อีกทั้งผู้สูงอายุ

มีความคิดเห็นว่าการท่ีได้พบแพทย์โดยตรง จะช่วยให้

แพทย์สามารถวินิจฉัยปัญหาได้ง่ายข้ึน อีกประการหน่ึง 

ผู้สูงอายุมีความกังวลว่าระบบหรืออุปกรณ์มีความ

น่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด ถ้าเครื่องมือทำ�งานไม่

ถูกต้องผู้สูงอายุจะทราบได้อย่างไร และในเรื่องของ

การบำ�รุงรักษาระบบ ผู้สูงอายุมองว่าระบบหรือเคร่ืองมือ

จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลอย่างสมํ่าเสมอเพื่อให้เกิด

ความแน่ใจว่าระบบน้ันจะทำ�งานได้ถูกต้องและสมบูรณ์ 

โดยจะเกิดคำ�ถามว่าใครควรเป็นผู้รับผิดชอบใน

เรื่องนี้

ความเป็นไปได้ในการนำ�การดูแลสุขภาพ

ผ่านระบบทางไกลมาใช้ในประเทศไทย

	 สำ�หรับประเทศไทย การนำ�นวัตกรรมด้าน

การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลมาใช้เพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตและลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ พบว่าอาจมีอุปสรรคหลายประการที่

ทำ�ให้ยังไม่สามารถนำ�นวัตกรรมนี้มาปรับใช้ได้ใน

ปัจจุบัน เนื่องด้วยโครงสร้างพื้นฐานที่ยังไม่เพียงพอ 

เช่น การขาดแคลนบุคลากรทางด้านการแพทย์และ

นักวิทยาศาสตร์ ไม่มีการสนับสนุนด้านงบประมาณ

จากรัฐบาล และการขาดแคลนเทคโนโลยีที่ใช้ในการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ อีกทั้งด้านนโยบายยังไม่มี
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การตระหนักถึงเรื่องการนำ�เทคโนโลยีมาประยุกต์
ใช้กับการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว (long term care) 
และการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (home health care) 
ประกอบกับวัฒนธรรมของไทยมีวิถีชีวิตให้ลูกหลาน
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งแตกต่างจากประเทศที่พัฒนา
แล้วท่ีเป็นหน้าท่ีของรัฐบาลในการดูแลผู้สูงอายุ จึงไม่
เกิดแรงผลักดันท่ีจะทำ�ให้ประเทศไทยใช้เทคโนโลยีใน
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุผ่านระบบบริการทางไกล 

บทสรุป

	 แนวโน้มการเพิ่มข้ึนของประชากรผู้สูงอายุ
ท่ัวโลก ทำ�ให้รัฐบาลในหลายประเทศต้องแบกรับภาระ
ด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว การดูแลสุขภาพผู้สูง
อายุผ่านระบบทางไกล เป็นหน่ึงในนวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่ถูกคิดขึ้นเพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น 
ทั้งในส่วนของค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุ เช่น ค่ารักษา
พยาบาลในระยะพักฟื้น และในส่วนของรัฐบาล เช่น 
การขยายหรือสร้างโรงพยาบาล แต่อุปสรรคที่สำ�คัญ
ของการนำ�การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล คือ 
การขาดความเข้าใจตัวระบบของผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
อีกทั้งทัศนคติของผู้ใช้บริการต่อการดูแลสุขภาพ
ผ่านระบบทางไกล
	 ดังน้ัน เพ่ือให้การใช้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ
ผ่านระบบทางไกลเกิดประสิทธิผลมากที่สุด ด้าน
เทคโนโลยี ระบบต้องถูกออกแบบมาให้เข้าใจได้ง่าย 
สามารถสร้างความไว้วางใจให้กับผู้ใช้บริการและ
สร้างความคุ้นเคยว่าเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำ�วัน 
อีกทั้งยังต้องสร้างความเข้าใจในเรื่องของนวัตกรรม
การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกลแก่ผู้ให้บริการให้
มากขึ้น และเพื่อลดอุปสรรคของการนำ�ระบบนี้มาใช้

ในประเทศ ภาครัฐควรท่ีจะกำ�หนดยุทธศาสตร์สำ�หรับ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีความสอดคล้องกับ

วิถีชีวิตของคนในแต่ละพื้นที่ พร้อมทั้งสนับสนุนให้

มีการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลและการให้บริการสุขภาพผ่านระบบ

ทางไกล ที่มีต้นทุนไม่สูงจนเกินไป

	 ส�ำหรับในประเทศไทย นอกจากประเด็น

ดงักล่าวแล้ว ส่ิงทีภ่าครฐัต้องพจิารณา และด�ำเนนิการ              

ไปพร้อมกนั ๆ คอื การพฒันาบคุลากรทางการแพทย์ 

และบคุลากรในสายวทิยาศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง ควบคูไ่ป

กับการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับเทคโนโลยี

สื่อสารและสารสนเทศ เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

และโครงสร้างนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ซึ่งหากท�ำได้การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล 

จะเป็นหนึง่ในเทคโนโลยทีางเลอืกทีส่ามารถตอบสนอง

ความต้องการทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน

สังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทยได้6
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การสอนวิชาการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ฐานคิดการสร้างพลังอำ�นาจ
นิตย์ ทัศนิยม Ph.D (Nursing)*

บทคัดย่อ : วิชาการส่งเสริมสุขภาพถือเป็นวิชาแกนวิชาหน่ึงในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ทุกหลักสูตรเปิดสอนวิชานี้ ต่างกันเพียงว่าแต่ละหลักสูตรจะใช้แนวคิดหรือทฤษฎีที่

แตกต่างกัน ทำ�ให้การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนวิชานี้แตกต่างกัน บทความนี้นำ�เสนอ

การทบทวนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ซึ่งมีที่มาจากกฎบัตรออตตาวา  

ความเช่ือพ้ืนฐาน สมรรถนะในการทำ�งานส่งเสริมสุขภาพ และหลักการจัดการเรียนการสอน 

โดยนำ�เสนอตัวอย่างการจัดการเรียนการสอนวิชาการส่งเสริมสุขภาพในหลักสูตรปริญญาตรี

ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซ่ึงใช้แนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจเป็นแนวคิด

พื้นฐาน กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสอนให้นักศึกษาได้เข้าใจแนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจ 

ซึ่งเป็นหนึ่งในแนวคิดหลักของวิชาการส่งเสริมสุขภาพ นักศึกษาแบ่งเป็นกลุ่มๆ ละ 20 คน 

แต่ละคนประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง ระบุพฤติกรรมที่ต้องการปรับเปลี่ยน ค้นคว้า

ข้อมูลทางวิชาการเพื่อนำ�ไปวางแผน ดำ�เนินการตามแผน และประเมินผล โดยนักศึกษา

จะเขียนเป็นพันธะสัญญาระบุว่าถ้าทำ�ได้สำ�เร็จตามแผนจะให้รางวัลอะไร และถ้าทำ�ไม่ได้

จะให้ผลทางลบหรือลงโทษอย่างไร ตลอดกระบวนการนักศึกษาจะสะท้อนคิดกับอาจารย์

ประจำ�กลุ่ม ส่งผลให้นักศึกษาได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของการจัดการสุขภาพตนเอง 

รู้สึกว่าต้องรับผิดชอบตัวเอง เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าตนเอง ได้พัฒนาทักษะ

ในการแก้ปัญหา ได้วิจารณ์ตนเอง ทำ�ให้ได้ทราบจุดดี จุดด้อยของตนเอง และทำ�ให้เห็น

แนวทางที่จะพัฒนาต่อไปในอนาคต ทั้งหมดนี้เป็นลักษณะของความรู้สึกมีพลังอำ�นาจ

	 วารสารสภาการพยาบาล 2554; 26 (ฉบับพิเศษ) 17-29

คำ�สำ�คัญ: การสอนวิชาการส่งเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างพลังอำ�นาจ  

* รองศาสตราจารย์ สาขาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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บทนำ�

	 แม้ว่าพยาบาลจะถูกคาดหวังให้เป็นผู้มีบทบาท

หลักในการส่งเสริมสุขภาพ แต่ในความเป็นจริงกลับ

พบว่าพยาบาลยังมีความเข้าใจแนวคิดนี้ไม่ชัดเจน 

และทำ�งานด้านส่งเสริมสุขภาพน้อยมาก คาเซ 

(Casey)1 ศึกษาการรับรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติงาน

ส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลในตึกศัลยกรรม 

ประเทศไอร์แลนด์ โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

แนวใหม่ตามท่ีระบุไว้ในกฎบัตรออตตาวา  ผลการศึกษา

พบว่าพยาบาลไม่สามารถอธิบายแนวคิดการส่งเสริม 

สุขภาพได้ชัดเจน ส่วนใหญ่ยังเข้าใจแนวคิดการส่งเสริม  

สุขภาพในแบบเดิม คือมองการส่งเสริมสุขภาพว่า

เป็นการปรับพฤติกรรม และมองในระดับปัจเจก ดังน้ัน

งานส่งเสริมสุขภาพที่พยาบาลทำ�ส่วนใหญ่จึงเน้น

การให้สุขศึกษา ให้คำ�แนะนำ�เป็นหลัก และท่ี

สำ�คัญที่สุด พยาบาลกลุ่มนี้ยอมรับว่าไม่ค่อยได้ทำ�

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบ่อยนัก เพราะคิดว่าเป็น

กิจกรรมเสริม เป็นงานเพิ่มจากการพยาบาลที่ทำ�อยู่

ตามปกติ และจะทำ�ก็ต่อเม่ือพยาบาลมีเวลา นอกจากน้ี

ยังระบุว่าปัญหาอุปสรรคที่ไม่สามารถทำ�งานส่งเสริม 

สุขภาพ ได้แก่ 1) พยาบาลรู้สึกว่าตนเองไม่มีอำ�นาจ

ตัดสินใจในระบบการให้บริการ 2) ระบบการบริการ

ไม่เอื้อให้ทำ�งานส่งเสริมสุขภาพ 3) ภาระงานที่มาก

เกินไป 4) ไม่มีเวลา และ 5) ขาดความรู้ และขาดทักษะ

ในการทำ�งานส่งเสริมสุขภาพ

	 สภาพการณ์ที่กล่าวข้างต้นไม่แตกต่างจาก

สถานการณ์ในประเทศอื่นๆนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในปัจจุบันแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพได้เปลี่ยนไป

จากเดิม ทำ�ให้การทำ�งานส่งเสริมสุขภาพต้องปรับเปล่ียน

ไปด้วย จึงจำ�เป็นต้องมาทำ�ความเข้าใจแนวคิดใหม่

ว่าเป็นอย่างไร และแตกต่างจากแนวคิดเดิมอย่างไร

การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่

	 จากกฎบัตรออตตาวา2 การส่งเสริมสุขภาพ

ได้ถูกนิยามว่าเป็นกระบวนการพัฒนาสมรรถนะ

ของประชาชนในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพ

ของตนเอง คำ�นิยามน้ีมีนัยยะว่า 1) สุขภาพไม่ได้เป็น

เร่ืองของความเจ็บป่วยเท่าน้ัน แต่หมายถึง ศักยภาพ

หรือสมรรถนะของคนในการที่จะจัดการกับชีวิตของ

ตนเอง เพื่อให้ดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมีความผาสุกตาม

อัตภาพ ดังน้ันการส่งเสริมสุขภาพจึงสามารถทำ�กับใคร

ก็ได้  และเม่ือใดก็ได้ 2) ในกฎบัตรระบุว่า องค์ประกอบ

ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพนั้นกว้างขวางและหลากหลาย 

ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นองค์ประกอบทางด้านสังคม  

(social determinants of health หรือ SDH) นั่น

หมายถึงกระบวนทัศน์ของสุขภาพจะเปลี่ยนไปจาก

กระบวนทัศน์แบบการแพทย์ (biomedical model) 

ที่มองว่าสุขภาพดีคือไม่เจ็บป่วย ไปเป็นกระบวนทัศน์

ทางสังคม-นิเวศวิทยา (socio-ecological model) 

ที่มองว่าสุขภาพเป็นเหตุและผลขององค์ประกอบ

ด้านสังคม ซึ่งแปลว่า คนจะมีสุขภาพดีได้เพราะมี

อาหาร มีที่อยู่อาศัย มีความยุติธรรม เป็นต้น ดังนั้น

การทำ�งานส่งเสริมสุขภาพให้ได้ผล จะไม่จำ�กัดเฉพาะ

ภาคสุขภาพ (health sector) เท่าน้ัน แต่ต้องบูรณาการ

กับงานของภาคส่วนอ่ืนๆ (intersectoral collaboration) 

เช่น ภาคการเกษตร ภาคการศึกษา ภาคการพาณิชย์ 

เป็นต้น และ 3) การทำ�งานเพื่อตอบสนองกระบวน

ทัศน์ใหม่ เป้าหมายหลักจะอยู่ที่การพัฒนาศักยภาพ

ของคนที่เป็นเจ้าของสุขภาพ ให้มีศักยภาพในการคิด 

การตัดสินใจ หรืออำ�นาจในการตัดสินใจเลือกทาง

เดินของชีวิตของตนเอง ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ

แนวใหม่ จึงหมายถึง การให้อำ�นาจในการตัดสินใจ 

หรือการสร้างพลังอำ�นาจ (empowerment) ซึ่งถือ
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เป็นหัวใจของการส่งเสริมสุขภาพในแนวคิดใหม่ 

และแนวคิดใหม่น้ีก็เป็นท่ีมาของคำ�ว่า “การสร้างเสริม 

สุขภาพ” ซึ่งมีนัยยะแตกต่างกับคำ�ว่า “การส่งเสริม 

สุขภาพ” ในความหมายเดิม การทำ�งานสร้างเสริม 

สุขภาพ (ตามแนวคิดใหม่) จึงให้ความสำ�คัญกับการ

พัฒนาศักยภาพ ให้คนคิด วิเคราะห์ และสามารถ

ตัดสินใจเลือกทางเดินชีวิตของตนเอง (healthy choice 

an easy choice) ซึ่งทำ�ได้กับทุกระยะของชีวิต ตั้งแต่

ยังไม่ป่วย มีโรคหรืออยู่ในระยะเจ็บป่วย หรือแม้ใน

ระยะสุดท้ายของชีวิตก็ให้เขามีสิทธิ์เลือกว่าจะตาย

อย่างไร ซ่ึงจะแตกต่างจากแนวคิดเดิมท่ีมองการส่งเสริม 

สุขภาพว่าเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลด

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระดับปัจเจก ดังนั้น

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงมักจะทำ�ในระดับบุคคล

ที่ยังไม่ป่วย เป้าหมายเพื่อไม่ให้เป็นโรคบางโรค  

ซึ่งเป็นกระบวนทัศน์แบบการแพทย์ และถ้าทำ�ไม่ได้

ก็จะถือเป็นความผิดพลาดของปัจเจกท่ีไม่เช่ือฟัง และ

ไม่สามารถทำ�ตามคำ�แนะนำ�ได้ (victim-blaming 

ideology)3, 4, 5

	 การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ดังกล่าวท้าทาย

สถาบันการศึกษาพยาบาลว่าจะเตรียมรับมืออย่างไร

ในฐานะเป็นผู้ผลิตพยาบาลที่จะออกไปทำ�หน้าที่

สร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชน คำ�ถามที่ตามมา

ก็คือ สถาบันการศึกษาพยาบาลได้นำ�แนวคิดใหม่

มาใช้เป็นฐานคิด หรือเป็นความเช่ือพ้ืนฐาน (ideology) 

ของการจัดการเรียนการสอนวิชาการส่งเสริมสุขภาพ

หรือไม่ อย่างไร

ความเชื่อพื้นฐานของการส่งเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion Ideology) 

	 ความเชื่อพื้นฐาน (ideology) เป็นชุดของ

ความเชื่อที่อธิบายว่าเรามองโลกอย่างไร ความเชื่อนี้

จะเชื่อมโยงสิ่งที่เรายึดมั่น การให้คุณค่าต่อสิ่งนั้น 

(value) ซึ่งจะนำ�ไปสู่การกำ�หนดเป้าหมาย ทิศทาง

ของการทำ�กิจกรรมและผลลัพธ์ที่คาดหวัง ความเชื่อ

พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพมีหลายแบบ เช่น 

มุมมองการส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นการปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิต เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรค (behavioral 

modification, risk reduction ideology) ความเชื่อ

แบบนี้ก็จะให้ความสำ�คัญการทำ�งานในระดับปัจเจก 

(individual health) โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคบางโรค ความเชื่อแบบนี้เป็นแนวคิด

แบบเดิม และใช้เป็นฐานคิดหลักของวิชาการส่งเสริม 

สุขภาพในหลักสูตรส่วนใหญ่ ตัวอย่าง ได้แก่ แบบ

จำ�ลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นต้น

	 ความเชื่อพื้นฐานอีกแบบหนึ่ง ได้แก่ แนวคิด

สุขภาพเชิงสังคมนิเวศ (socio-ecological ideology) 

ซึ่งมีฐานความเชื่อว่าสุขภาพเป็นผลของปฏิสัมพันธ์

ระหว่างคนกับสภาพแวดล้อม (reciprocal causation) 

พฤติกรรมของปัจเจกบางคร้ังอยู่นอกเหนือการควบคุม

ของเขา แต่ถูกกำ�หนดโดยปัจจัยทางด้านการเมือง 

สังคม วัฒนธรรม และนโยบายในระดับกว้าง มุมมอง

แบบนี้ก็จะชี้นำ�การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 

ให้นักศึกษาได้รู้จักวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องว่ามี

ปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของคน 

และส่งผลอย่างไร รวมทั้งการเปิดโอกาสให้นักศึกษา

ได้มีโอกาสทำ�งานในระดับท่ีกว้างกว่าระดับปัจเจก 

โดยให้ได้มีโอกาสสัมผัสกับชุมชน และทำ�งานร่วม

กับชุมชน

	 รัช (Rush)6 ให้ข้อคิดว่าการสอนวิชาการส่งเสริม 

สุขภาพในหลักสูตรพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้ระบุ

ความเชื่อพื้นฐานไว้อย่างชัดเจน ทำ�ให้ทิศทางของ

การจัดการเรียนการสอนไม่ชัด จึงไม่สามารถชี้แนะ

หรือเตรียมนักศึกษาให้พร้อมสำ�หรับการทำ�งาน
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ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ได้ ดังน้ันรัชจึงให้ข้อเสนอแนะ

ว่าแต่ละหลักสูตรควรจะได้วิเคราะห์ว่า ความเช่ือพ้ืนฐาน

เรื่องการส่งเสริมสุขภาพของหลักสูตรเป็นอย่างไร 

โดยการตั้งคำ�ถามว่า หลักสูตรเชื่อว่าแนวคิดอะไรจะ

ส่งผลต่อสุขภาพของคนได้อย่างแท้จริง หรือความ

เชื่อพื้นฐานแบบไหนที่จะเป็นประโยชน์ต่อการ

ทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในบริบท

สังคมวัฒนธรรมนั้นๆ หรืออาจารย์อาจจะติดตาม

ความก้าวหน้าทางวิชาการจากเอกสารและตำ�ราที่มี

อยู่ในปัจจุบัน ว่ามีแนวโน้มไปในทิศทางใด เมื่อ

ตกลงใจได้แล้วก็ควรประกาศให้ชัดเจน แต่ทั้งนี้มิได้

หมายความว่าแต่ละหลักสูตรจะมีความเชื่อพื้นฐาน

เพียงอย่างเดียว อาจจะมีการปรับหรือผสมผสาน

มากกว่าหน่ึงความเช่ือเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์

	 ปัจจุบันแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวายังเป็นแนวทางที่ยอมรับอย่าง

กว้างขวาง โดยมีแนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจเป็น

หัวใจสำ�คัญ อย่างไรก็ตามแนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจ

เป็นนามธรรม และมีปัญหามากในแง่ของการนำ�ไป

ปฏิบัติ จำ�เป็นต้องให้คำ�นิยามที่ชัดเจน ว่าจะอธิบาย

แนวคิดนี้อย่างไร และจะนำ�มาเป็นฐานคิดของการจัด 

การเรียนการสอนได้อย่างไร ย่ิงไปกว่าน้ันมีนักวิชาการ

หลายคนเสนอให้นำ�แนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจ

มาใช้เป็นแนวทางของหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตทั้งหลักสูตร  ไม่จำ�กัดเฉพาะสำ�หรับวิชาการ

ส่งเสริมสุขภาพเท่านั้น7, 8 โดยให้เหตุผลว่าถ้าทำ�ได้

จะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมการทำ�งาน

ของพยาบาล ให้พยาบาลมีความภูมิใจ มั่นใจใน

ตนเอง ถ้าเช่ือว่าการท่ีจะคาดหวังให้พยาบาลไปสร้างพลัง

อำ�นาจให้ผู้อ่ืน พยาบาลจำ�เป็นต้องสร้างพลังอำ�นาจ

ในตนเองเสียก่อน และจะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ตัดสินใจให้การดูแลผู้ป่วย และสามารถตอบสนอง

ต่อปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการได้ดีข้ึน 

(humanistic and social critical orientation)9, 4, 10

	 คำ�ถามต่อมาก็คือถ้าใช้แนวคิดการสร้าง

พลังอำ�นาจมาเป็นฐานคิด เมื่อเรียนจบแล้ว ผู้เรียน

จะต้องมีสมรรถนะอะไรบ้าง เพื่อที่จะไปทำ�งาน

สร้างเสริมสุขภาพ และสมรรถนะนี้จะแตกต่างจาก

สมรรถนะเดิมหรือไม่ อย่างไร 

สมรรถนะในการทำ�งานส่งเสริมสุขภาพ

	 ในประเทศไทยมีความพยายามท่ีจะกำ�หนด

สมรรถนะในการทำ�งานส่งเสริมสุขภาพของพยาบาล 

อย่างน้อยก็เพื่อเป็นเป้าหมายในการผลิตพยาบาล

ของสถาบันการศึกษาพยาบาล ท้ังในระดับปริญญาตรี 

และปริญญาโท โดยศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ11 

แต่ปัญหาอยู่ที่ว่าแนวคิดพื้นฐานที่ต่างกันทำ�ให้

การกำ�หนดสมรรถนะทำ�ได้ไม่ชัดเจน และมีขอบเขต

กว้างเกินไป

	 ในปี ค.ศ. 2009 IUHPE (International Union 

for Health Promotion and Education) ซึ่งเป็น

องค์การนานาชาติท่ีทำ�งานด้านการส่งเสริมสุขภาพ12 

ได้สรุปสมรรถนะของบุคลากรในการทำ�งานสร้าง

เสริมสุขภาพ เรียกว่า The Galway Consensus 

	 เป้าหมายของการจัดทำ�ข้อเสนอสมรรถนะนี้

เพื่อเป็นแนวทางและเป็นมาตรฐานสำ�หรับการ

ผลิตบุคลากรท่ีจะไปทำ�งานด้านสร้างเสริมสุขภาพ 

(competency-based professional standards and 

approaches to quality assurance) อย่างไรก็ตาม 

IUHPE ไม่ได้คาดหวังว่าจะต้องยึดถือเอาสมรรถนะนี้

เป็นมาตรฐานตายตัว เพียงแต่กำ�หนดไว้เป็นแนวทาง 

กว้างๆ เพ่ือให้องค์กร หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถ

นำ�ไปปรับใช้ได้
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	 กระบวนการจัดทำ�ข้อเสนอสมรรถนะเร่ิมเม่ือปี 

ค.ศ. 2007 โดยการจัดตั้งคณะทำ�งาน เพื่อจัดทำ�ร่าง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และในปี ค.ศ. 

2008 ได้เชิญผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันต่างๆ ที่ทำ�งาน

ด้านน้ีจำ�นวน 26 คน ให้เข้าร่วมประชุมท่ีเมือง Galway 

ประเทศไอซ์แลนด์ เพ่ือพิจารณาร่าง หลังจากน้ันได้จัด

ทำ�เป็นร่างฉบับที่สอง และส่งให้แต่ละคนเพื่อให้

ข้อคิดเห็น แล้วสรุปออกมาเป็นสมรรถนะในการทำ�งาน

สร้างเสริม สุขภาพฉบับนี้

	 คณะทำ�งานได้กำ�หนดสมรรถนะในการทำ�งาน

สร้างเสริมสุขภาพว่าประกอบด้วยมิติกว้างๆ (domain) 

ที่เชื่อว่าจะช่วยทำ�ให้สุขภาพประชาชนดีขึ้น ผู้ปฏิบัติ

สามารถผนวกสมรรถนะน้ีเข้ากับการทำ�งานในวิชาชีพ

ของตนได้ในทุกระดับ  สรุปสมรรถนะที่จำ�เป็นใน

การทำ�งานส่งเสริมสุขภาพมี 8 ด้าน ได้แก่

	 1.	การกระตุ้นให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Catalyzing change): กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในผู้รับบริการ โดยการสร้างพลังอำ�นาจในระดับปัจเจก 

และในระดับชุมชน เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถพัฒนา

สุขภาพของตนเอง

	 2.	ภาวะผู้นำ� (Leadership): จัดหา พัฒนา

กลวิธี และเปิดโอกาสให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

นโยบายสาธารณะที่ดี (healthy public policy) 

การใช้ทรัพยากรเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และการ

พัฒนาศักยภาพของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 3.	การประเมินปัญหา (Assessment): ประเมิน

ปัญหาความต้องการ และประเมินต้นทุนของชุมชน 

วางระบบในการประเมินและวิเคราะห์ปัญหาด้าน

พฤติกรรม ด้านสังคมวัฒนธรรม ด้านสิ่งแวดล้อม 

และด้านองค์กรที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 4.	การวางแผน (Planning): กำ�หนดเป้าหมาย

และตัวชี้วัด เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ 

และต้นทุนที่มีอยู่ของชุมชน และระบุกลวิธีในการ

แก้ปัญหาโดยใช้ความรู้เป็นฐาน อันเกิดจากการค้นคว้า

ทางทฤษฎี จากหลักฐานเชิงประจักษ์ และจากผล

การปฏิบัติ

	 5.	การปฏิบัติการตามแผน (Implementation): 

ปฏิบัติการอย่างมีประสิทธิภาพโดยให้สอดคล้อง

กับสภาพสังคม วัฒนธรรม และจริยธรรม ตลอดจน 

หลักการบริหารคนและทรัพยากร เพ่ือให้มีการดำ�เนินงาน 

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

	 6.	การประเมินผล (Evaluation): ประเมิน

ผลการปฏิบัติการ ในแง่ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

และผลกระทบ รวมทั้งผลต่อนโยบาย ทั้งนี้โดยใช้

หลักการด้านการวิจัยและการประเมินผล เพื่อแสดง

ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากโครงการ ความ

ต่อเนื่องและความยั่งยืน และการเผยแพร่ผลการ

ประเมินสู่สาธารณะ

	 7.	การชี้แนะสาธารณะ (Advocacy): การ

สนับสนุน การให้ความสำ�คัญกับการทำ�งานร่วมกับ

ปัจเจกและชุมชนเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ และเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพในการทำ�กิจกรรม เป็นการพัฒนาต้นทุน

ด้านบุคลากรของชุมชน

	 8.	การทำ�งานแบบเป็นหุ้นส่วน (Partnership): 

ประสานการทำ�งานร่วมกับภาคส่วนอ่ืนๆ และสหวิชาชีพ 

เพ่ือให้เกิดผลดีในการสร้างเสริมสุขภาพและการพัฒนา

ที่ยั่งยืน

	 จะเห็นว่าสมรรถนะที่ระบุโดย IUHPE เป็น

สมรรถนะเชิงกระบวนการที่สนับสนุนแนวคิดการ

สร้างพลังอำ�นาจ ซึ่งสามารถนำ�ไปประยุกต์สำ�หรับ

ทำ�งานกับผู้รับบริการทั้งในระดับปัจเจก ครอบครัว 

และชุมชน โดยคาดหวังให้เจ้าหน้าที่ไปทำ�งานแบบ

เป็นหุ้นส่วนกับผู้รับบริการ เพื่อแก้ปัญหาร่วมกัน 

โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพคน ทำ�ให้เกิด
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ความรู้สึกว่าตนมีพลังอำ�นาจ สามารถจัดการสถานการณ์

ได้ อย่างไรก็ตาม คณะทำ�งานตระหนักว่านี่เป็นเพียง

จุดเร่ิมต้น และคาดหวังให้ร่างสมรรถนะน้ีเป็นตัวกระตุ้น

ให้เกิดการพูดคุย ถกเถียง และกระตุ้นให้เกิดการ

ทดลองนำ�ไปปฏิบัติ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปท่ีชัดเจน สามารถ

นำ�ไปใช้ได้จริงในบริบทสังคมวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย 

อันจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริม 

สุขภาพของบุคลากรสุขภาพ และที่สำ�คัญที่สุดจะได้

เป็นแนวทางในการผลิตบุคลากรเพ่ือทำ�งานสร้างเสริม 

สุขภาพในอนาคต12

	 ในประเด็นสมรรถนะน้ีมีข้อถกเถียงว่าควรจะ

ผลิตพยาบาลเฉพาะทางท่ีจะทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพ

ในระดับสูงกว่าปริญญาตรีหรือไม่ เพราะถือว่าเป็น

ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง และเพ่ือเอ้ือให้มีการพัฒนา

ด้านวิชาการต่อไป คาเซ (Casey) ให้ข้อคิดว่าเรื่องนี้

ต้องระวังผลข้างเคียงที่จะตามมา เช่น 1) อาจทำ�ให้

พยาบาลท่ัวไปคิดว่างานสร้างเสริมสุขภาพไม่ใช่หน้าท่ี

ของตน เพราะมีพยาบาลเฉพาะทางที่จะรับผิดชอบ

งานนี้โดยตรง 2) ผลที่ตามมาก็คือ พยาบาลทั่วไป

อาจจะไม่ทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพ และทักษะด้านนี้

ของพยาบาลท่ัวไปก็จะลดน้อยถอยลง และ 3) อาจจะ

มีโอกาสที่งานสร้างเสริมสุขภาพจะกลายเป็นงาน

พิเศษ (marginalized job) มากกว่าจะเป็นงานหลัก 

หรืองานพื้นฐานที่พยาบาลทุกคนต้องทำ�1

	 อย่างไรก็ตามสมรรถนะเหล่านี้ไม่สามารถ

เกิดข้ึนได้เองตามธรรมชาติ แต่ต้องการการเตรียมการ 

การวางแผน และกระบวนการจัดการเรียนการสอน 

ซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากปรัชญา และหลักการด้านการศึกษา 

(educational philosophy and principles) ปัญหา

อยู่ที่ว่าจะปรับเปล่ียนกระบวนการการเรียนการสอน

จากเดิมอย่างไร จะใช้หลักการอะไร แน่นอนว่าเร่ืองน้ี

สถาบันการศึกษาต้องเป็นผู้ริเริ่ม และผู้สอนเป็นผู้ที่

สำ�คัญที่สุด เพราะผู้สอนจะเป็นผู้จัดหลักสูตร เป็น

ผู้นำ�หลักสูตรลงไปปฏิบัติผ่านกิจกรรมการเรียน

การสอน เป็นผู้สร้างสภาพแวดล้อม บรรยากาศใน

การเรียน และเป็นสิ่งแวดล้อมของการเรียนรู้ในฐานะ

ที่เป็นผู้มีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้เรียน 

หลักการจัดการศึกษา

 	 จากนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพประกอบ

กับการปรับกระบวนทัศน์การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ 

ทำ�ให้มีข้อเสนอแนะเรื่องการปรับการจัดการเรียน

การสอนพยาบาลเป็นอันมาก เช่น หลักสูตรควรเปล่ียน

จากกระบวนทัศน์ด้านการแพทย์ ซึ่งเน้นการเจ็บป่วย 

และการรักษา ไปเป็นกระบวนทัศน์สุขภาวะ (wellness 

paradigm) ซ่ึงจะเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การทำ�งาน

ร่วมกับชุมชน ทำ�งานโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (community-

based care) เอาปัญหาของชุมชนเป็นตัวตั้ง13, 14 

	 ดังนั้นการฝึกปฏิบัติงานควรเน้นการฝึกใน

ชุมชน เพ่ือให้ได้ฝึกการทำ�งานในสภาพท่ีต้องทำ�งานจริง 

เช่น ชุมชน และโรงเรียน เป็นต้น จะช่วยให้ได้เรียนรู้

ท้ังเน้ือหา และทักษะท่ีจำ�เป็นในสภาพการทำ�งานจริง 

นอกจากนี้การฝึกปฏิบัติงานในชุมชนยังเปิดโอกาส

ให้ผู้เรียนได้ตัดสินใจอย่างอิสระ เป็นโอกาสท่ีจะปลูกฝัง

ทัศนคติที่ดีในการทำ�งานกับชุมชน  และการทำ�งาน

ร่วมกับวิชาชีพอื่น  ผู้เรียนจะได้พัฒนามุมมองเกี่ยว

กับชุมชนในเชิงกว้าง มองว่าชุมชนไม่ได้เป็นเพียง

แค่สถานท่ีทำ�งาน แต่เป็นปัจจัยสภาพแวดล้อมท่ีส่งผล

ต่อสุขภาพของคนในชุมชน ได้เข้าใจองค์ประกอบที่

มีผลต่อสุขภาพ จะได้เข้าใจว่าสุขภาพไม่ได้อยู่โดดๆ 

แต่มีความเช่ือมโยงกับปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม15, 16 

	 เป้าหมายของการจัดการเรียนการสอนท่ีสำ�คัญ

ประการหนึ่งก็คือ การให้ผู้เรียนรู้จักคิด คิดเป็น 

คิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking) ซ่ึงหมายถึง



นิตย์ ทัศนิยม

23Thai Journal of Nursing Council Vol. 26 Special Issue January-March 2011

ลักษณะการคิดที่มีเป้าหมาย มีการตีความ ประเมิน 

และหาข้อสรุป เพื่อนำ�ไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ 

โดยพิจารณาสถานการณ์ด้วยเหตุผล และอ้างอิง

ข้อมูลตามหลักวิชาการ17, 18, 19 

	 เงื่อนไขที่จะทำ�ให้เกิดได้ ผู้สอนจะต้องสร้าง

โอกาสให้ผู้เรียนได้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง บรรยากาศ

การเรียนต้องเปิดกว้าง ยืดหยุ่น รับฟังความคิดเห็น

ที่หลากหลาย สอนให้มองกว้าง แล้วนำ�ข้อมูลมา

ไตร่ตรอง  พิจารณาหาเหตุผล และตัดสินใจร่วมกัน 

ภายใต้บรรยากาศของสัมพันธภาพที่เท่าเทียมกัน 

เคารพในสิทธิของแต่ละคน จะทำ�ให้เรียนอย่างมี

ความสุข และเกิดการเรียนรู้ได้ดี  เป็นกระบวนการ

ที่จะทำ�ให้ผู้เรียนได้เรียนวิธีการเรียนรู้ (learn how 

to learn) ซ่ึงจะสำ�คัญกว่าการเรียนเน้ือหา และท่ีสำ�คัญ

จะเป็นการวางรากฐานให้ผู้เรียนได้เข้าใจบทบาทการ

เป็นผู้รับฟังคนอ่ืน เคารพในสิทธิและศักด์ิศรีของคนอ่ืน 

ซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้นของการทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพ

ในอนาคต7, 20, 21

การสอนวิชาส่งเสริมสุขภาพที่มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น

	 วิชาส่งเสริมสุขภาพของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เปิดสอนในปีที่ 2 ภาคปลาย 

เป็นวิชาทฤษฎี 2 หน่วยกิต ซึ่งคำ�อธิบายรายวิชา

ระบุขอบเขตเนื้อหาวิชาไว้ว่า “แนวคิดและทฤษฎี

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพกับ

การสร้างพลังอำ�นาจ กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพกับการปรับพฤติกรรม โครงการ

ส่งเสริมสุขภาพ”

	 จากคำ�อธิบายรายวิชา จึงตีความว่าแนวคิด

หลักมีสองแนวคิด คือ แนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจ 

และแนวคิดการปรับพฤติกรรม และดูเหมือนว่าแนวคิด

แรกจะเป็นปัญหามาก เพราะเป็นแนวคิดใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย 

ข้ันแรกจึงต้องทำ�ความเข้าใจแนวคิดก่อน และข้ันต่อมา

ต้องหาทางตอบคำ�ถาม ว่าจะสอนให้นักศึกษาเข้าใจ

แนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจได้อย่างไร

กรอบแนวคิด: การสร้างพลังอำ�นาจ

	 กลุ่มผู้สอนใช้แนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจ
ของกิ๊บสัน (Gibson) ที่ให้ความหมายว่าการสร้าง
พลังอำ�นาจเป็นกระบวนการที่ทำ�ให้คนเกิดความ
ตระหนักรู้ (critical awareness) ถึงความสำ�คัญ
ของปัญหา ความจำ�เป็นท่ีปัญหาจะต้องได้รับการแก้ไข 
และสาเหตุของปัญหา รวมถึงกระบวนการสนับสนุน
ให้มีการพัฒนาศักยภาพในการแก้ไขปัญหาโดยใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่21 
	 จากนิยามข้างต้น พลังอำ�นาจคือกระบวนการ
พัฒนาศักยภาพในการแก้ปัญหา นั่นคือถ้าต้องการ
สร้างพลังอำ�นาจก็ต้องให้โอกาสคนได้ลงมือแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง หรือร่วมกันแก้ปัญหา ส่วนปัญหาจะแก้
ได้สำ�เร็จหรือไม่ ไม่ใช่ประเด็นสำ�คัญ แต่ในกระบวนการ
แก้ปัญหาจะทำ�ให้คนได้เกิดการเรียนรู้ การตระหนักรู้ 
และจะนำ�ไปสู่ความรู้สึกมีพลังอำ�นาจในที่สุด23

	 หลังจากเปิดสอนวิชานี้มาต้ังแต่ปีการศึกษา 
2545 ผ่านการลองผิดลองถูก และนำ�ผลการประเมิน
มาปรับกิจกรรมทุกปี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาเรื่อง
การจัดกิจกรรมยังไม่เหมาะสม ไม่สามารถทำ�ให้ผู้เรียน
เข้าใจแนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจได้อย่างแท้จริง 
ในที่สุดก็ได้ข้อสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมว่า 
การที่จะสอนให้นักศึกษาพยาบาลไปดูแลสุขภาพ
ผู้อื่น ควรจะสอนให้เขารู้จักดูแลสุขภาพของตนเอง
เสียก่อน24,25 จึงได้จัดกิจกรรมให้นักศึกษาได้พัฒนา

สุขภาพของตนเอง

	 ด้วยความเช่ือว่าการสอนเพ่ือให้เกิดพลังอำ�นาจ

ไม่สามารถทำ�ได้โดยการบรรยายล้วน แต่เป็นกระบวนการ



การสอนวิชาการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ฐานคิดการสร้างพลังอำ�นาจ

24 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

พัฒนาที่เกิดขึ้นในตนเอง ไม่มีใครไปสร้างให้ใครได้ 
แต่คนจะเรียนรู้จากการมีประสบการณ์ตรงภายใต้
สภาวะแวดล้อมที่เอื้ออำ�นวย เป็นการเรียนรู้จากการ
ลงมือปฏิบัติจริง (learning by doing) ดังนั้นการ
เรียนวิชาน้ีจึงแบ่งนักเรียนเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละประมาณ 
20 คน โดยมีอาจารย์ประจำ�กลุ่มเป็นผู้รับผิดชอบ 
จัดให้กลุ่มได้พบปะกันทุกสัปดาห์ๆ ละ 2 ชั่วโมง ตาม
เวลาในตารางสอน เพื่อให้โอกาสนักศึกษาได้สะท้อน
ปัญหา นำ�เสนอความก้าวหน้า และปัญหาอุปสรรค
ท่ีเกิดข้ึน โอกาสน้ีเป็นช่วงท่ีได้สะท้อนคิด (reflection) 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และได้วิเคราะห์ตนเอง
	 หลังจากฟังบรรยายรวมเกี่ยวกับแนวคิดการ
สร้างพลังอำ�นาจแล้ว ประมาณสัปดาห์ที่ 3 นักศึกษา
จะเริ่มขั้นตอนการทำ�พันธะสัญญา26 ซึ่งเริ่มจากการ
ประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคำ�ถามที่กำ�หนด แล้ว
นำ�มากำ�หนดปัญหา โดยระบุข้อมูลสนับสนุนให้ชัดเจน 
หลังจากนั้นวางแผน โดยตั้งเป้าหมาย และกำ�หนด
กิจกรรมเพื่อนำ�ไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งนี้นักศึกษา
ต้องค้นคว้าข้อมูลทางวิชาการเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีเอกสาร
อ้างอิงเชิงวิชาการ ประมาณสัปดาห์ที่ 4-5 จะเริ่ม
วางแผน หลังจากอาจารย์ประจำ�กลุ่มตรวจแผนแล้ว 
นักศึกษาก็ลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ โดยนักศึกษา
จะเขียนเป็นพันธะสัญญากับอาจารย์ ว่าจะทำ�ตาม
เป้าหมายท่ีวางไว้ ถ้าทำ�ได้จะให้รางวัลอะไร และถ้าทำ�ไม่ได้
ตามแผนจะให้ผลทางลบกับตัวเอง (ทำ�โทษ) อย่างไร 
และจะต้องปฏิบัติต่อไปจนกว่าจะส้ินสุดการเรียนวิชาน้ี 
(สัปดาห์ท่ี 15) ในการทำ�กิจกรรมแต่ละคร้ัง นอกจาก
จะเขียนว่าทำ�กิจกรรมอะไรบ้างนักศึกษาจะต้องเขียนบันทึก

ความรู้สึก ข้อคิดเห็นที่มีต่อสถานการณ์นั้นๆ ด้วย 

การดำ�เนินงาน:กระบวนการทำ�พันธะสัญญา

	 การทำ�พันธะสัญญาเป็นการใช้กระบวนการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ มาเป็นเครื่องมือให้นักศึกษาได้

ฝึกคิด วิเคราะห์ และแก้ปัญหาของตนเอง ความสำ�คัญ

ของการทำ�พันธะสัญญาก็คือกระบวนการสร้าง

พลังอำ�นาจในตัวนักศึกษา23 โดยจัดให้นักศึกษาได้

สะท้อนปัญหากับอาจารย์ประจำ�กลุ่ม การสะท้อนปัญหา

แต่ละครั้งจะช่วยให้นักศึกษาได้สะท้อนตัวเอง 

และได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ตลอดกระบวนการ เร่ิมต้ังแต่ 

การกำ�หนดปัญหาเหมาะสมหรือไม่ มีข้อมูลสนับสนุน

เพียงพอหรือไม่ เป้าหมายหลักของการปรับพฤติกรรม

คืออะไร เช่นบางคนต้องการออกกำ�ลังกาย เพื่อให้

กล้ามเนื้อแข็งแรง แต่บางคนต้องการออกกำ�ลังกาย

เพื่อเผาผลาญพลังงาน เพื่อลดนํ้าหนัก การกำ�หนด

เป้าหมายที่ชัดเจนจะช่วยให้กำ�หนดตัวชี้วัด และการ

วัดผลทำ�ได้ตรงและชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้การได้

ค้นคว้าเอกสารอ้างอิง เป็นการฝึกให้นักศึกษาได้ศึกษา

ค้นคว้าความรู้ตามความสนใจของตนแล้วนำ�ความรู้

มาประยุกต์ในสถานการณ์จริง เช่น ถ้าตั้งเป้าหมาย

จะออกกำ�ลังกาย ต้องระบุว่าจะออกกำ�ลังกายโดย

วิธีอะไร ใช้เวลาเท่าใด แต่ละกิจกรรมทำ�สัปดาห์ละก่ีคร้ัง 

จะทำ�วันไหนบ้าง จะวางแผนค่อยๆ เพ่ิมกิจกรรมอย่างไร

	 ในระหว่างดำ�เนินการตามแผน ถ้ามีปัญหา

อุปสรรคที่ไม่สามารถทำ�ตามแผนที่วางไว้ นักศึกษา

จะนำ�ปัญหามาอภิปรายในกลุ่ม ซ่ึงจะช่วยให้นักศึกษา

ได้คิด วิเคราะห์ เช่น วางแผนว่าจะไปเต้นแอโรบิค

สัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 45 นาที แต่ในช่วงหนึ่ง

ต้องไปทำ�กิจกรรมนอกสถานท่ี ต้องพารุ่นน้องไปเดินป่า 

หรือเป็นช่วงวันหยุดติดกันหลายวัน นักศึกษากลับ

ไปบ้าน ตอนอยู่บ้านมีเวลาไปเล่นแบดมินตันกับสมาชิก

ในครอบครัว นักศึกษาก็ประเมินว่าไม่สามารถออก

กำ�ลังกายได้ตามแผน เมื่อนำ�ปัญหามาสะท้อนใน

ช้ันเรียนกลุ่มได้ช่วยช้ีว่า กิจกรรมต่างๆท่ีเปล่ียนไปถือ

เป็นการออกกำ�ลังกายได้หรือไม่ และทำ�ให้ได้ออก

กำ�ลังกายตามแผนที่วางไว้หรือไม่ ถ้าใช่ก็จะถือว่าได้

ทำ�ตามแผน ยกเว้นว่าถ้าต้องการออกกำ�ลังกาย
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เฉพาะส่วนจริงๆ ดังนั้นนักศึกษาจะต้องมีความรู้ว่า 
การออกกำ�ลังกายแต่ละวิธีมีข้อดีอย่างไร แต่ละวิธี
เผาผลาญพลังงานไปเท่าใด แต่ละกิจกรรมควรจะ
ทำ�นานเท่าใดจึงจะทดแทนกันได้ เป็นต้น แต่ส่วนใหญ่
มักพบปัญหาว่านักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตามแผนเพราะจัดเวลาไม่ได้  เนื่องจากปีสองเป็นปี
ท่ีเรียนหนักมาก การเรียนบางวิชาเป็นการทำ�งานกลุ่ม 
ต้องใช้เวลานอกตารางเรียน การฝึกปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยต้องวางแผนการพยาบาลซ่ึงต้องใช้เวลามาก 
และต้องใช้กำ�ลังกายกำ�ลังใจมากจนหมดแรง 
การสะท้อนปัญหาจึงมักรวมถึงประเด็นเรื่องการ
บริหารเวลาด้วย อย่างไรก็ตามนักศึกษาส่วนใหญ่มี
ความต้ังใจ มุ่งม่ันท่ีจะทำ�กิจกรรมให้ได้ตามพันธะสัญญา 
การได้พูดคุยสะท้อนปัญหาจึงเป็นการหาทางออก 
ได้จัดการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ทำ�ให้นักศึกษาเห็นว่า
เขามีทางเลือก รู้จักยืดหยุ่น (flexible) รู้จักคิดวิเคราะห์ 

และมีทัศนคติว่าทุกเรื่องมีทางออก

การประเมินผล

	 การประเมินผลแบ่งเป็นสองส่วน คือ การ

ประเมินการดำ�เนินงานของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

และการประเมินผลการสร้างพลังอำ�นาจ หรือความ

รู้สึกถึงการมีพลังอำ�นาจ

	 ในการประเมินการดำ�เนินกิจกรรม นักศึกษา

ส่วนใหญ่เลือกกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย เพราะเห็นว่า

เรียนหนัก ไม่มีเวลาออกกำ�ลังกาย ประเด็นอื่นได้แก ่

เร่ืองอาหาร จัดการให้ตัวเองได้รับประทานอาหารเช้า 

ควบคุมอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก ลดการดื่มนํ้าอัดลม 

หรือการสวมหมวกนิรภัย เป็นต้น

	 การประเมินผลโดยการประชุมกลุ่ม นักศึกษา

สรุปประเด็นที่ได้เรียนรู้ดังนี้

	 1)	 ได้ความรู้เพิ่มข้ึนจากการได้ไปค้นคว้า

ความรู้เพิ่มเติม ทำ�ให้ตระหนักว่าการจะทำ�อะไรต้อง

มีความรู้ บางคนบอกว่าเมื่อก่อนเวลาจะไปวิ่งก็วิ่งเลย 

ไม่เคยได้อบอุ่นร่างกาย (warm up) และไม่ได้ให้

ช่วงเวลาทำ�ให้ร่างกายเย็นลง (cool down) การมีช่วง

เวลาอบอุ่นร่างกายทำ�ให้ร่างกายออกกำ�ลังกายได้

ทนทานข้ึน คนท่ีทำ�เร่ืองอาหารก็ได้เรียนรู้การคำ�นวณ

ปริมาณพลังงาน การจัดเมนูที่เหมาะสม เป็นต้น 

เป็นการกระตุ้นให้ได้ฝึกค้นคว้าหาความรู้ นำ�ประเด็น

ท่ีเลือกศึกษามาแลกเปล่ียนเรียนรู้กับคนอ่ืนๆ ท่ีศึกษา

ในเรื่องเดียวกัน

	 2)	การได้มีโอกาสสะท้อนปัญหากับเพ่ือนๆ 

และอาจารย์ประจำ�กลุ่ม ทำ�ให้ได้เรียนรู้ว่า ถ้าไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ตามแผนก็มีวิธีท่ีจะปรับได้หลายอย่าง ได้แก่ 

ปรับเป้าหมาย ปรับเวลา หรือปรับกิจกรรม เช่น ถ้าต้ัง

เป้าหมายว่าจะเต้นแอโรบิค หรือการว่ิงแต่ไม่สามารถ

จัดเวลาได้ก็อาจจะทำ�โยคะในห้องพักแทน หรือปรับเวลา 

ปรับวัน โดยยึดหลักการว่าต้องได้ออกกำ�ลังกายโดย

ใช้พลังงานตามเป้าหมายที่วางไว้ ทำ�ให้ได้รู้จักแก้

ปัญหา คิดวิธีแก้ปัญหา โดยยังยึดหลักการ ทำ�ให้มี

ทัศนคติเร่ืองการทำ�งานแบบยืดหยุ่น ไม่ยึดติด 

	 3)	ทำ�ให้รู้สึกว่าตัวเองทำ�ได้ จัดการชีวิตได้ 

ได้มีโอกาสวิเคราะห์ตนเองว่าสาเหตุท่ีทำ�ไม่ได้ตามแผน

เกิดจากอะไร เป็นเพราะวางแผนไม่ดี หรือเป็นเพราะ

ไม่แม่นในหลักการ หรือเป็นเพราะไม่เคยคิดนอกกรอบ 

เมื่อวางแผนอย่างไรก็ต้องเป็นไปตามนั้นเท่านั้น

	 ฝึกความรับผิดชอบ มีกำ�ลังใจ ต้ังใจท่ีจะทำ�งาน

ให้สำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ฝึกให้ซ่ือสัตย์ ตอนเร่ิมต้น 

คิดว่าคงจะทำ�ไม่ได้ เพราะไม่มีเวลา และเรียนหนัก 

แต่ถ้าพยายามก็ทำ�ได้ เมื่อทำ�ได้แล้วก็ทำ�ให้ได้เห็น

ผลดีของการออกกำ�ลังกาย ก็มีกำ�ลังใจที่จะทำ�อีก 

เป็นความรู้สึกที่ต้องรับผิดชอบต่อพันธะสัญญา 

และคิดว่านี่เป็นการสร้างพลังอำ�นาจในตัวเอง (self 
empowerment)
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	 4) สิ่งที่ได้เรียนรู้มากที่สุด คือได้ตระหนักว่า 
การที่คนจะตัดสินใจทำ�กิจกรรม หรือปรับพฤติกรรม
น้ันเป็นเร่ืองยาก และการท่ีจะทำ�กิจกรรมให้สม่ําเสมอ
ก็เป็นเรื่องที่ยากมาก การที่ได้มีประสบการณ์ด้วย
ตนเองทำ�ให้เข้าใจผู้รับบริการมากขึ้น
	 สำ�หรับการประเมินความเข้าใจในแนวคิดการ
สร้างพลังอำ�นาจ ใช้วิธีพูดคุยในกลุ่ม และให้นักศึกษา
เขียนประเมินผล ว่ามีความเข้าใจเรื่องแนวคิดการ
สร้างพลังอำ�นาจอย่างไร หลังจากเรียนวิชานี้แล้วรู้สึก
อย่างไร มีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังอำ�นาจหรือไม่
	 ผลการประเมินในกลุ่มย่อย ปีการศึกษา 2552 
จำ�นวนนักศึกษา 17 คนในกลุ่ม ผู้สอนให้นักศึกษา
เขียนประเมินว่าได้เรียนรู้เรื่องการสร้างพลังอำ�นาจ
อย่างไรบ้าง มีนักศึกษา 7 คน พยายามเขียนแต่ตอบ
ไม่ตรงประเด็น เนื้อหาเป็นการประเมินผลกิจกรรม
มากกว่าการประเมินความรู้สึกมีพลังอำ�นาจ และอีก 
10 คนเขียนประเมินความเข้าใจแนวคิดการสร้าง
พลังอำ�นาจ สรุปได้ดังนี้
	 นักศึกษาประเมินว่าเข้าใจแนวคิดการสร้าง
พลังอำ�นาจมากขึ้น และรู้สึกว่าตนเองมีพลังอำ�นาจ 
ตัวช้ีวัดท่ีคิดว่ารู้สึกมีพลังอำ�นาจ ได้แก่ 1) การตระหนักว่า 
การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองสำ�คัญ ตระหนักถึงความจำ�เป็น 
หรือการให้ความสำ�คัญกับการดูแลสุขภาพ 2) ความ
รู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง ภูมิใจในตนเองที่สามารถ
ส่งเสริมสุขภาพได้ตามแผน ตลอดจนรู้ถึงข้อจำ�กัด 
ข้อบกพร่องของตนเองที่จะต้องแก้ไขต่อไป นักศึกษา

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในเชิงบวกต่อการเรียนวิชาน้ี

“ต้องขอบคุณอาจารย์ประจำ�รายวิชาส่งเสริม 

สุขภาพท่ีได้จัดการเรียนการสอนท่ีดีมากๆ คือ 

ให้เราได้ปฏิบัติจริง ได้ส่งเสริมสุขภาพของ

ตัวเราเอง และคนในครอบครัวของเรา”

“ดีใจมากท่ีได้เรียนวิชาน้ี ทำ�ให้เห็นความสำ�คัญ

กับสุขภาพของตนเองมากขึ้น และมีกำ�ลังใจ

ท่ีจะทำ�ให้สำ�เร็จ เป็นความรับผิดชอบของเราเอง 

เม่ือทำ�ได้ แม้จะเป็นจุดเล็กๆ ก็ทำ�ให้เห็นคุณค่า

ของตัวเอง”

“ทำ�ให้ได้รู้จักตัวเอง รู้ความสามารถของตัวเอง 

ได้วิเคราะห์ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคต่างๆ” 

	 ผลดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยประเมิน
ผลการสร้างพลังอำ�นาจในนักศึกษาพยาบาล โดยทีม
ประเมินหลักสูตร27 เมื่อผู้วิจัยถามว่าเข้าใจแนวคิด 
empowerment อย่างไร มีการฝึกปฏิบัติวิชาไหนที่
เก่ียวข้องกับแนวคิดน้ีบ้าง นักศึกษาคนหน่ึงอธิบายว่า

สำ�หรับคำ�ว่า empowerment รู้จักคำ�นี้ครั้งแรก

ก็ตั้งแต่ตอนเรียน health promotion นะคะ... 

วิชาน้ีก็เป็นเหมือนกับให้เราเข้าใจการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจว่าเป็นอย่างไร เขามีวิธีการอย่างไร

บ้าง แต่ว่าตอนที่เรียนในตอนแรกก็ไม่เข้าใจ

นะคะว่าทำ�ไมถึงต้องเรียนในลักษณะนี้ แต่ว่า

เมื่อเรียนจะจบ course ก็ได้เข้าใจว่าการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจท่ีอาจารย์ต้องการให้

เราทราบ ต้องการให้เรารู้จักในตัวเองก่อน 

ตระหนักในตัวเองก่อน ว่าเราเป็นใครมาจากไหน

มีความต้องการอะไรบ้าง เพื่อที่เราจะได้เข้าใจ

คนอื่น จะได้ช่วยเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้เขา

ได้... (ถอดเทปการสนทนากลุ่มนักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 18 เมษายน 2548)

บทสรุป

	 กระบวนทัศน์ของการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ 

ทำ�ให้การทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพต้องการสมรรถนะ

ที่แตกต่างจากเดิม สถาบันการศึกษาพยาบาลมี

บทบาทสำ�คัญในการเตรียมพยาบาลให้พร้อมที่จะไป

ทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้สามารถตอบสนอง

ต่อปัญหาและความต้องการของสังคมในอนาคต  
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บทความนี้นำ�เสนอตัวอย่างกิจกรรมการสอนเพื่อให้

นักศึกษาเข้าใจแนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจ ซึ่งเป็น

กิจกรรมหน่ึงของการเรียนการสอนวิชาการส่งเสริม 

สุขภาพ โดยให้นักศึกษาทำ�พันธะสัญญาในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ได้ฝึกแก้ปัญหาของตนเอง 

ตั้งแต่วิเคราะห์สถานการณ์ ระบุปัญหา วางแผน 

ดำ�เนินการ และประเมินผล การได้สะท้อนคิดกับ

อาจารย์ประจำ�กลุ่มตลอดกระบวนการ ส่งผลให้

นักศึกษาได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของการจัดการ

สุขภาพตนเอง รู้สึกว่าต้องรับผิดชอบตัวเอง เกิด

ความรู้สึกภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าตนเอง ได้พัฒนา

ทักษะในการแก้ปัญหา ได้วิจารณ์ตนเอง ทำ�ให้ได้

ทราบจุดดี จุดด้อยของตนเอง และทำ�ให้เห็นแนวทาง

ที่จะพัฒนาต่อไปในอนาคต ทั้งหมดนี้เป็นลักษณะ

ของความรู้สึกมีพลังอำ�นาจ
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Teaching Health Promotion Based on the Empowerment Concept    
Nit Tassniyom Ph.D (Nursing)*

Abstract: Health promotion is one of the core courses in every bachelor of nursing 
science program, only to vary according to the principal concepts or theories, resulting 
in different teaching and learning activities.  This article presents a review of the 
principles of modern practices of health promotion, which are based upon the Ottawa 
Charter, fundamental beliefs, health promotion competency and teaching and 
learning methodology.  This article presents, for the purpose of exemplification, 
health promotion teaching and learning activities conducted as part of the health 
promotion course in Khonkaen University’s program in bachelor of nursing science.
	 This course was conducted on the basis of the empowerment concept.  The 
course’s teaching and learning activities aimed at helping the students to understand 
the empowerment concept as one of the core concepts of health promotion.  The 
students, divided into groups of 20, was assigned a task, which required each 
student to evaluate his/her own health condition, identify his/her areas of behavioral 
improvement, research for academic information with which to implement his/her 
planned task, and finally assess the task.  Lastly, each student was to make a 
pledge of reward if s/he accomplished the task and a pledge of punishment if s/
he failed it.
	 Throughout the activity, the students were encouraged to reflect their ideas 
to the instructor in charge of each group.  This process helped the students to realize 
the importance of self-performed healthcare, necessity of self-responsibility, pride, 
self-esteem, improvement of problem-solving skills, and self-criticism as a means 
of reflecting his/her own strengths and weaknesses.  Such realizations could enable—or 
empower—each student to find ways of self-improvement in the future.  This is what 
‘the sense of empowerment’ means.

	 Thai Journal of Nursing Council 2011; 26 (special issue) 17-29

Keywords: Health promotion course, Health promotion, Empowerment concept

* Associate Professor, Community nursing Faculty of Nursing Khon Kaen University



กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน

30 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน
นัยนา  หนูนิล, Ph.D.*

              สายฝน  เอกวรางกูร, Ph.D.* 

บทคัดย่อ : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงและต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนในชุมชน และ 2) ศึกษา
รูปแบบการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนในชุมชนโดยใช้แนวคิดกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กและเยาวชนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 4 พ้ืนท่ี ได้แก่ อบต.ไทยบุรี อบต. บางจาก อบต.ท่าพญา และเทศบาลปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมทั้งสิ้น 473 คน แบ่งการดำ�เนินงาน 4 ระยะ คือ 1) การ 
เตรียมตัว 2) การกำ�หนดนโยบายสาธารณะ 3) การดำ�เนินงาน และ 4) การประเมินผล 
	 ผลการวิจัย พบว่า เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงมากที่สุด คือ ขาดการออก
กำ�ลังกาย การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมทางเพศ คิดเป็นร้อยละ 7, 6.1, และ 5.9 ตาม
ลำ�ดับ และมีต้นทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวมากท่ีสุด โดยรู้สึกว่าบ้านเป็นท่ีอบอุ่น ปลอดภัย 
ส่งเสริมการเรียน เอาใจใส่ และเป็นตัวอย่างที่ดีของลูก และพบว่ามีพลังตัวตนน้อยที่สุด 
ได้แก่ การให้ความสำ�คัญของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ กล้าคิด กล้าพูด กล้าทำ�ในสิ่งที่
ถูกต้อง ใช้สติแก้ปัญหาความขัดแย้ง พูดความจริงและไม่ใช้ความรุนแรง รูปแบบการ
พัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การกำ�หนดนโยบาย
สาธารณะ 2) การดำ�เนินงานตามนโยบาย 3) การประเมินนโยบาย และ 4) การเผย
แพร่นโยบายและขยายเครือข่าย นโยบายแรกคือ การส่งเสริมพัฒนาเด็กและเยาวชนใน
ชุมชน ได้แก่ การจัดตั้งสภาเด็กและเยาวชนตำ�บล การพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน 
การสนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ การให้รางวัลเด็กที่ทำ�ความดี และการสนับสนุน
กองทุนเด็กและเยาวชน นโยบายที่สอง คือ การสนับสนุนการมีส่วนร่วมพัฒนาเด็กและ
เยาวชน ได้แก่ การจัดอบรมการพัฒนาเยาวชนเชิงบวก และการส่งเสริมกิจกรรมของ
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ผลการประเมินพบว่านโยบายดังกล่าวทำ�ให้ต้นทุนชีวิต
ของเด็กและเยาวชนเพิ่มขึ้น 
	 ข้อเสนอแนะ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้ความสำ�คัญและเป็นแกนนำ�หลัก
ในการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนของตำ�บล 
โดยมุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชน ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน

	 วารสารสภาการพยาบาล 2554; 26 (ฉบับพิเศษ) 30-43

คำ�สำ�คัญ:  กระบวนการนโยบายสาธารณะ  ต้นทุนชีวิต  เด็กและเยาวชน

*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 เด็กในวันน้ีคือ ผู้ใหญ่ในวันหน้า แต่สถานการณ์

ปัจจุบันกลับพบว่าเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรม

เสี่ยงต่อสุขภาพมากข้ึนและเร็วก่อนวัยอันควร     

โดยปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทั่วโลก คือ การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ การตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ และผลกระทบจากการทำ�แท้ง1 ผลการวิจัย

ที่ผ่านมาได้สะท้อนถึงปัญหาสุขภาพของเด็กและ

เยาวชน ได้แก่ การสำ�รวจพฤติกรรมเส่ียงของเยาวชน

ในกรุงเทพมหานครพบว่าร้อยละ 50.1 ไม่สวมหมวก

นิรภัยเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 18.8 นั่งรถ

จักรยานยนต์หรือรถยนต์ท่ีผู้ขับข่ีด่ืมแอลกอฮอล์ และ

ร้อยละ 12.1 ขับข่ีรถจักรยานยนต์หลังด่ืมแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 10.0 เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 7.0 มี  

เพศสัมพันธ์โดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัย และร้อยละ 

2.1 เคยตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์2 บริษัทซินโนเวต 

(ประเทศไทย) จำ�กัดได้สำ�รวจการบริโภคสื่อของ

นักเรียนและนักศึกษาในประเทศไทยและประเทศ

ในภูมิภาคเอเชีย 12 ประเทศ พบว่าวัยรุ่นไทยใช้

อินเทอร์เน็ต 3.1 ชั่วโมงต่อวัน ขณะที่ค่าเฉลี่ยของ

วัยรุ่นในภูมิภาคเอเชียอยู่ที่ 2.8 ชั่วโมงต่อวัน และ

วัยรุ่นไทยมีการเล่นเกมออนไลน์สูงที่สุดในเอเชีย3 

ปัญหาสุขภาพของเด็กและเยาวชนดังกล่าวนับวันจะ

ทวีความรุนแรงและซับซ้อนมากข้ึนเร่ือยๆ ปัจจัยเส่ียง

ที่สำ�คัญ คือ การไม่สามารถควบคุมระงับอารมณ์

ความต้องการได้ การได้รับสิ่งกระตุ้นจากสื่อต่างๆ 

ความเชื่อและค่านิยมในกลุ่มเพื่อน การด่ืมเคร่ืองด่ืม 

และการใช้สารเสพติดต่างๆ รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

ได้แก่ การได้รับความเครียด ความกดดันในชีวิต

ประจำ�วัน บุคลิกภาพ อารมณ์ก้าวร้าว ลักษณะ

ความเป็นอยู่ของครอบครัว สัมพันธภาพในกลุ่มเพ่ือน 

สิ่งแวดล้อมในชุมชนและสถานศึกษา4 การแก้ไข

ปัญหาต่างๆ ที่ผ่านมาใช้การมองปัญหาเป็นตัวตั้ง 

เมื่อเกิดปัญหาแล้วจึงแก้ไขทำ�ให้ไม่สามารถป้องกัน

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ การสร้างต้นทุนชีวิตของเด็กและ

เยาวชนให้เกิดการป้องกันปัจจัยเสี่ยงจึงน่าจะเป็น

วิธีการที่มีประโยชน์และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ได้มากกว่า รวมท้ังช่วยให้เยาวชน  ครอบครัว และสังคม 

เกิดภูมิคุ้มกันท่ีแข็งแรงเพ่ืออนาคตของประเทศชาติ

ต่อไป

	 กลยุทธ์ในการพัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็ก

และเยาวชนมีหลายประเทศให้ความสำ�คัญ  โดยเฉพาะ

ประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากมีอิทธิพลต่อการ

ลดพฤติกรรมเส่ียงของเยาวชนโดยตรง5,6 นพ.สุริยเดว 

ทรีปาตี7 ผู้อำ�นวยการสถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนา

เด็กและครอบครัว ได้นำ�แนวคิดดังกล่าวมาพัฒนา

เครื่องมือประเมินต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย

ขึ้น เพื่อให้สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการกำ�หนด 

กลยุทธ์ด้านการสร้างเสริมต้นทุนชีวิตดีๆ ให้แก่

เด็กและเยาวชน ครอบครัว ชุมชน และสังคมใน 

ทุกระดับ แม้ว่าทุกวันนี้มีหน่วยงานต่างๆ ให้ความ

สนใจในการสร้างเสริมกิจกรรมให้เยาวชนมีทางเลือก

เพิ่มขึ้น แต่ก็ไม่สามารถหยุดยั้งปัญหาความเสี่ยง

ต่างๆ ที่กำ�ลังทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นได้ อาจเป็น

เพราะกิจกรรมท่ีมีอยู่มีปริมาณไม่เพียงพอกับจำ�นวน

เด็กและเยาวชน ประกอบกับครอบครัว โรงเรียน 

และชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 

ดังกล่าว 

	 ท่ามกลางกระแสการสร้างเสรมิสขุภาพแนวใหม่ 

นโยบายสาธารณะมีบทบาทและเป็นองค์ประกอบ

หลักท่ีส�ำคัญยิ่งต่อการสร้างเสริมสุขภาพในยุค

ปัจจุบัน8 แนวคิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

(Healthy Public Policy: HPP) ซึ่งเดิมเน้นบทบาท
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ของรัฐในการก�ำหนดนโยบายโดยให้ความส�ำคัญ
กับความเท่าเทียมกัน และผลกระทบต่อสุขภาพ9 
แต่เมือ่ภาคประชาสงัคมเตบิโตข้ึน ความคดินโยบาย
สาธารณะแนวใหม่จงึเกดิขึน้ โดยเน้นให้ภาคประชาชน
และผูเ้ก่ียวข้องทกุภาคส่วนเข้าไปมส่ีวนในการก�ำหนด
นโยบายสาธารณะต่างๆ เพื่อเป็นการแก้ปัญหา
ของชมุชน ดงัเช่น ชุมชนป่าชายเลนลุม่น�ำ้ปะเหลยีน 
จังหวัดตรัง10  ที่ใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะ
ในการแก้ปัญหาอนรัุกษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรในชุมชน 
นับว่าเป็นพลังการเคลื่อนไหวที่ท�ำให้ชาวบ้านเข้ม
แข็งขึ้นและมีพลังในการต่อรองมากขึ้น 
	 จากเหตุผลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าควรนำ�แนวคิด
นโยบายสาธารณะเพื่อผลักดันให้เกิดกระบวนการ
มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง โรงเรียน แกนนำ�ชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการ
กำ�หนดนโยบายหรือแผนงานเพื่อพัฒนาเด็กและ
เยาวชน เพราะแม้แต่ “พ.ร.บ.ส่งเสริมการพัฒนา
เด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2550” มาตรา 8 
วรรคหน่ึงได้ระบุให้ อปท. มีบทบาทในการสนับสนุน
กิจกรรมของเด็กและเยาวชนอย่างเป็นรูปธรรมโดย
ให้คำ�นึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ท้องถิ่น ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาของ
เด็กและเยาวชน และคำ�นึงถึงความสำ�คัญของการ
พัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนมากกว่า 
การตามแก้ปัญหา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง 
“กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือการพัฒนาต้นทุน
ชีวิตเด็กและเยาวชนในชุมชนจังหวัดนครศรีธรรมราช” 
ข้ึนเพ่ือนำ�ไปเป็นแนวทางการกำ�หนดนโยบายเพื่อ
พัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชนของ อปท. อ่ืนๆ ต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการพัฒนาต้นทุน

ชีวิตเด็กและเยาวชน (Developmental assets of 

youth) ประกอบด้วย 5 พลัง คือ พลังตัวตน 
เป็นการรวมตัวกันของพลังคุณค่าในตัวเอง สร้าง
ศรัทธาและความเชื่อมั่นในตนเอง พลังเพื่อนและ
กิจกรรม เป็นการทำ�กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ในหมู่
เพื่อนๆ และเพื่อสังคม ชุมชน พลังครอบครัวเป็น
พลังความรัก ความเอาใจใส่ ความมีวินัย และพ่อ
แม่เป็นแบบอย่าง พลังชุมชนเป็นพลังของกลุ่มชนที่
อาศัยการอยู่ร่วมกันด้วยความเอ้ืออาทร ความเข้าใจ 
และความมีมิตรไมตรี  และพลังปัญญาเป็นพลังความ
มุ่งม่ันในการเพ่ิมพลังปัญญาท้ังในและนอกห้องเรียน7 
จากการศึกษาพบว่าหากมีต้นทุนชีวิตน้อยจะทำ�ให้
เด็กและเยาวชนมีความเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติด 
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การไม่รู้จักป้องกัน 
รวมถึงการใช้ความรุนแรง5,6,11,12 โดยพบว่าต้นทุนชีวิต
ท่ีมากข้ึนมีผลดังน้ี 1) ลดพฤติกรรมเส่ียงได้มากข้ึน 
2) ประวิงระยะเวลาการเกิดพฤติกรรมเส่ียงได้นานข้ึน 
3) ยับย้ังพฤติกรรมเส่ียงมากกว่าสถานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและสภาพครอบครัวในบริบทต่างๆ 
4) พฤติกรรมท่ีดีของเยาวชนเพ่ิมข้ึน และ 5) มีความ
สำ�คัญต่อการป้องกันพฤติกรรมเส่ียง11 นอกจากน้ัน
ผู้วิจัยยังได้นำ�แนวคิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
(Healthy Public Policy: HPP)8,9 เพ่ือการสร้างเสริม
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็ก
และเยาวชน ซึ่งรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2540 มาตรา 
76 ได้ระบุให้รัฐต้องส่งเสริมและสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการกำ�หนดนโยบาย การ
ตัดสินใจ การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมือง รวมท้ังการตรวจสอบการใช้อำ�นาจรัฐทุกระดับ 
การพัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนโดย
กระบวนการนโยบายสาธารณะครั้งนี้ จึงมุ่งเน้นที่
กระบวนการมีส่วนร่วมต้ังแต่การกำ�หนดนโยบาย
สาธารณะ การดำ�เนินงานตามนโยบาย และการ

ประเมินผลนโยบาย
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1)	ศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยง และ

ต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนในชุมชน

	 2)	ศึกษารูปแบบการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็ก

และเยาวชนในชุมชน โดยใช้แนวคิดกระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 

PAR) กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาจาก  4  อปท. 
ท่ียินดีเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ 1) โรงเรียนชุมชนใหม่  
อบต.ไทยบุรี 54 คน 2) โรงเรียนตรีนิมิตวิทยา 
อบต.บางจาก 50 คน 3) โรงเรียนวัดสระ อบต. ท่าพญา 
142 คน และ 4) โรงเรียนเทศบาลวัดศรีสมบูรณ์ 
เทศบาลปากพนัง 227 คน รวม 473 คน รวมท้ัง 
ผู้ปกครอง ผู้บริหาร และครูในโรงเรียน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และแกนนำ�ชุมชน อปท. ละ 10 คน 
รวม 40 คน รวมทั้งสิ้น 513 คน

	 การดำ�เนินการวิจัยอยู่ระหว่างเดือนมิถุนายน 

2552 – กรกฎาคม 2553 มุ่งเน้นกระบวนการมี

ส่วนร่วมของกลุ่มเด็กและเยาวชน ผู้ปกครอง ผู้บริหาร 

และครูในโรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ

แกนนำ�ชุมชน มีการดำ�เนินงาน 4 ระยะ ดังนี้

	 1. ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย 1) การ
สร้างความเข้าใจกับพื้นที่ (อปท.) โดยการประชุม
ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการแก่ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ศึกษาเขตพื้นที่เพื่อกำ�หนดโรงเรียน 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนในชุมชน และ 2) 
การรวบรวมข้อมูลเด็กและเยาวชนด้วยการจัดประชุม

แกนนำ�กลุ่มเด็กและเยาวชน ผู้ปกครอง ผู้บริหาร 
ครูในโรงเรียน และแกนนำ�ชุมชน เพื่อกำ�หนดกลุ่ม
เป้าหมายและพิจารณาแบบสอบถามพฤติกรรม
เสี่ยง ต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน และดำ�เนินการ
สำ�รวจก่อนดำ�เนินโครงการ 
	 2. ระยะกำ�หนดนโยบายสาธารณะ ประกอบ
ด้วย 1) นำ�เสนอข้อมูลการสำ�รวจ 2) ร่วมวิเคราะห์
สาเหตุแห่งปัญหาและกำ�หนดเป้าหมาย และ 3) 
กำ�หนดนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนาเด็กและ
เยาวชน และต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนในชุมชน
ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
	 3.	ระยะดำ�เนินงานตามนโยบาย โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ 1) พัฒนาพลังตัวตน
และเพ่ือน โดยการจัดต้ังกลุ่ม / สภาเด็กและเยาวชน
ตำ�บล และสนับสนุนการดำ�เนินงานของเด็กและเยาวชน
ในพื้นที่ และ 2) พัฒนาพลังครอบครัว โรงเรียน 
และชุมชน โดยการอบรมผู้ท่ีเก่ียวข้องในแต่ละพ้ืนท่ี 
เรื่อง “การพัฒนาเยาวชนเชิงบวก” เพื่อสร้างความ
เข้าใจในการพัฒนาเด็ก และสนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์
ของเด็กในชุมชน
	 4.	ระยะติดตามประเมินผล โดยการจัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ท้ังในระดับพ้ืนท่ีท้ัง 4 แห่ง ระดับ
อำ�เภอ และระดับจังหวัด เพ่ือร่วมถอดบทเรียน การ
สะท้อนคิด ปรับปรุง และหาแนวทางแก้ไขเป็นระยะ 
พร้อมท้ังเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อหาแนวร่วมใน

การขยายผลการดำ�เนินงานไปสู่ อปท. อ่ืนๆ ท่ีสนใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1)	แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและ

เยาวชน The Youth Health Risk Behavior Survey  

(YRBS) สร้างโดย Centers for Disease Control & 

Prevention (2005)13 ซึ่งจรรยา เศรษฐพงศ์14 ได้

นำ�มาแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ 

(back translation) และพบว่าสามารถนำ�มาใช้
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ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและเยาวชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมพฤติกรรมเสี่ยง 6 

ด้าน คือ ความปลอดภัยและความรุนแรง การสูบ

บุหรี่ การดื่มสุราและใช้สารเสพติด พฤติกรรมทาง

เพศ  การบริโภค และการออกกำ�ลังกาย  รวมข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 65 ข้อ (ข้อละ 1 คะแนน) แต่ละ

ด้านแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดับ คือ 0% ไม่มี

พฤติกรรมเสี่ยง,  < 50 %  มีพฤติกรรมเสี่ยงน้อย,  

51-75 % มีพฤติกรรมเส่ียงปานกลาง และ > 75% มี

พฤติกรรมเสี่ยงมาก

	 2)	แบบประเมินต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชน 

พัฒนาจากแนวคิดการพัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็ก

และเยาวชน (Developmental Youth Assets)12 

เป็นเครื่องมือประเมินที่ช่วยให้เด็ก เยาวชน และ

ครอบครัวรู้จักตนเองดีขึ้น ถูกปรับให้เหมาะสมกับ

บริบทของสังคมไทยโดย น.พ.สุริยเดว ทรีปาตี7 ใช้

สำ�รวจต้นทุนชีวิตทั้งต้นทุนภายในและต้นทุน

ภายนอกของตัวเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบ

ด้วย 5 พลัง ได้แก่ พลังภายในตัวตนของเด็ก 15 ข้อ 

พลังครอบครัว 8 ข้อ พลังชุมชน 8 ข้อ พลังโรงเรียน 

(ปัญญา) 11 ข้อ และพลังเพื่อน 6 ข้อ รวมทั้งสิ้น 

48 ข้อ เป็นแบบวัด 4 ระดับ คือ เป็นประจำ� (3) 

บ่อยครั้ง (2) บางครั้ง (1) และไม่เคย(0) มีเกณฑ์

การแบ่งต้นทุนชีวิตแต่ละพลัง ดังนี้ ≤ 50% ค่อน

ข้างน้อย, < 50-60% ปานกลาง,  > 60-80% ดี 
และ > 80% ดีมาก ดังน้ันหากคะแนน < 60% ถือว่า
ไม่ผ่านเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินทั้ง 2 ชุด ไปทดสอบ
ความเชื่อมั่นกับเด็กและเยาวชนที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกับกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา จำ�นวน 30 คน 

และคำ�นวณหาค่า Cronbach’s Coefficient Alpha มี
ค่าเท่ากับ 0.85 และ 0.87 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้คำ�นึงถึงหลักศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ สิทธิประโยชน์ ความยุติธรรม 
และความถูกต้อง โดยการขออนุญาตการทำ�วิจัยใน
มนุษย์ ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการทำ�วิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตามเอกสารรับรอง
เลขที่ 047/ปี พ.ศ.2552 และผ่านการขออนุญาต
ทำ�การศึกษาในพื้นท่ีจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
รวมทั้งขอความร่วมมือในการเป็นผู้ให้ข้อมูล ได้รับ
การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยใช้วิธีการเข้าถึงข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ 
1) การสำ�รวจข้อมูลพฤติกรรมเส่ียง และต้นทุนชีวิต
ของเด็กและเยาวชน 2) การสังเกตและบันทึกภาคสนาม
ขณะและหลังสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่ม 3) การสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ท่ีเก่ียวข้องต่างๆ 4) การพูดคุยอย่างไม่เป็น
ทางการกับผู้เข้าร่วมปฏิบัติการจริง 5) การสนทนากลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อแสดงความคิดเห็น อภิปราย และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การประชุมกลุ่มคณะผู้ดำ�เนินงาน
ทั้ง 4 อบต. เพื่ออภิปรายปัญหา และสิ่งที่พบจาก
การดำ�เนินกิจกรรมเพื่อร่วมหาแนวทางแก้ไข และ 
6) การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนพัฒนา

ตำ�บล 3 ปี เป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป พฤติกรรมเส่ียง และต้นทุน

ชวิีตของเด็กและเยาวชน ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีรวบรวม
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ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก การอภิปราย

กลุ่ม และการบันทึกภาคสนาม ถูกนำ�มาสกัดกลุ่ม 

วิเคราะห์ และถ่ายทอดในการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็ก

และเยาวชนในชุมชน ตรวจสอบความถูกต้องและ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล

หลากหลายวิธี และการใช้นักวิจัยในพื้นที่ รวมทั้งมี

การตรวจสอบความคิดกับผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 สถานการณ์เด็กและเยาวชน (Situation 

analysis) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 473 คน มีอายุ

ระหว่าง  12-16 ปี ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นร้อยละ 91.8 และระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายร้อยละ 8.2 เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1   ข้อมูลพื้นฐานของเด็กและเยาวชนกลุ่มตัวอย่าง (N = 473)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ชาย 279 59.0

หญิง 194 41.0

อายุ (ปี) 12-14 (วัยรุ่นตอนต้น) 379 80.1

15-16 (วัยรุ่นตอนกลาง) 94 19.9

ศาสนา พุทธ 469 99.2

อิสลาม 3 .6

คริสต์ 1 .2

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 434 91.8

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 39 8.2

ประเภทสถานศึกษา โรงเรียนขยายโอกาส 377 79.7

โรงเรียนมัธยมศึกษา 96 20.3

ที่ตั้งของสถานศึกษา เขตเทศบาล 229 48.4

เขต อบต. 244 51.6
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและเยาวชนจังหวัดนครศรีธรรมราช (N=473)

ไม่เสี่ยง
%

เสี่ยงน้อย
%

เส่ียงปานกลาง
%

เสี่ยงมาก
%

ความปลอดภัยและความรุนแรง 5.1 76.3 6.7 1.6

การสูบบุหรี่ 82.2 7.4 4.3 6.1

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสารเสพติด 67.7 19.2 1.8 1.0

พฤติกรรมทางเพศ 94.1 0.4 1.8 5.9

การรับประทานอาหาร 10.4 32.9 55.6 1.0

ขาดการออกกำ�ลังกาย 8.8 54.6 19.4 7.0

	 พฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ ขาดการ

ออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมทางเพศ 

คิดเป็นร้อยละ 7, 6.1 และ 5.9 ตามลำ�ดับ (ตาราง

ท่ี 2) สำ�หรับต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชน พบว่า 

ต้นทุนชีวิตที่มีมาก คือ พลังครอบครัว ได้แก่ เด็ก

รู้สึกว่าบ้านเป็นที่ที่อบอุ่น ปลอดภัย และมีความสุข

ที่สุด (81.69%) รู้สึกพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่มาก 

(78.03%) มีผู้ปกครองคอยส่งเสริมด้านการเรียน 

(77.87%) มีผู้ปกครองที่เป็นแบบอย่างที่ดีให้ทำ�

ตาม (77.34%) และได้รับความรัก ความอบอุ่น 

เอาใจใส่ที่ดีจากครอบครัว (77.11%)  

ตารางที่ 3 ต้นทุนชีวิตที่มีน้อยของเด็กและเยาวชนก่อนและหลังดำ�เนินการ

 หมวด ต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนรายข้อ ก่อน หลัง

พลังตนเอง การให้ความสำ�คัญกับความเท่าเทียมในสังคม 51.25 73.88

กล้ายืนหยัดในสิ่งที่ฉันเชื่อ 52.63 64.44

ควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ 52.93 61.66

กล้าพูดความจริงเสมอแม้ว่ามันจะทำ�ได้ยาก 53.92 57.77

พยายามแก้ปัญหาข้อขัดแย้งด้วยสติปัญญา 57.13 75.00

พลังโรงเรียน พูดคุยเกี่ยวกับสื่อกับครูประจำ� 51.33 61.11

ใฝ่รู้ภูมิปัญญาและวัฒนธรรม 57.58 66.66

พลังชุมชน การได้รับมอบหมายหน้าที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน 52.86 72.77

การทำ�กิจกรรมที่เป็นประโยชน์เป็นประจำ� 55.91 68.33

พลังครอบครัว การพูคุยเกี่ยวกับสื่อ เช่น วิทยุ ทีวีในครอบครัว 55.07 68.33
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าต้นทุนชีวิตที่มีน้อย

ก่อนดำ�เนินงาน ได้แก่ พลังตัวตน ซึ่งเกี่ยวกับ การ

ให้ความสำ�คัญกับความเท่าเทียมในสังคม (51.25%) 

การควบคุมสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นกับตนเองได้ 

(52.63%) กล้าพูดความจริงเสมอแม้ว่ามันจะทำ�ได้ยาก 

(52.93%) กล้ายืนหยัดในสิ่งที่ฉันเชื่อ (53.91%) 

และการพยายามแก้ปัญหาข้อขัดแย้งด้วยสติปัญญา 

(57.12%) ตามลำ�ดับ รองลงมา คือ พลังโรงเรียน 

(ปัญญา) ได้แก่ พูดคุยเกี่ยวกับสื่อกับครูประจำ� 

(51.33%) และปัญญาและวัฒนธรรม (57.58%)  

พลังชุมชน ได้แก่ การได้รับมอบหมายหน้าที่เป็น

ประโยชน์ต่อชุมชน (52.86%) และการทำ�กิจกรรม

ที่เป็นประโยชน์เป็นประจำ� (55.91%) และพลัง

ครอบครัว คือ การพูดคุยเกี่ยวกับสื่อ เช่น วิทยุ ทีวี

ในครอบครัว (55.07%) ซ่ึงหลังจากการดำ�เนินงาน

พบว่ามีคะแนนเพิ่มขึ้นทุกเรื่อง

	 นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็ก

และเยาวชน จากการศึกษาแผนพัฒนาตำ�บล 3 ปี 

และการประชุมกลุ่มคณะผู้ดำ�เนินงานทั้ง 4 อบต. 

เกี่ยวกับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กและ

เยาวชนของตำ�บล พบว่า 1) การวางแผนงานด้าน

เด็กและเยาวชน ส่วนใหญ่ไม่ได้มาจากปัญหาและ

ความต้องการของชุมชน รวมท้ังไม่ได้ให้เด็ก ครอบครัว 

โรงเรียน และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดทำ�แผน 

2) แผนการพัฒนามุ่งที่เด็กวัยก่อนเรียน เช่น การ

สร้างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพิ่มขึ้น โครงการสายใยรัก

ครอบครัว มุ่งส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โครงการ

อาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) 3) แผนการ

พัฒนาเด็กวัยเรียน เช่น การอบรมนักเรียนฝ่าย    

ส่งเสริมอนามัย การสนับสนุนอุปกรณ์การเรียน

การสอน การสนับสนุนอาหารกลางวัน การจัดซื้อ

อุปกรณ์การเล่น (กลางแจ้ง) การให้ทุนการศึกษา 

และสนับสนุนการแข่งขันกีฬาประจำ�ปี กีฬาหมู่บ้าน 

และ 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขาดความเข้าใจ

เกี่ยวกับนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาเด็กและเยาวชน เช่น การจัดตั้งสภาเด็กและ

เยาวชนตำ�บล การส่งเสริมความเข้มแข็งของสถาบัน

ครอบครัว การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังแก้ไขปัญหา

ครอบครัว รวมทั้งหาแนวทางการแก้ไขโดยมีบุคคล

ที่รับผิดชอบในการติดต่อประสานงานที่ชัดเจน

รูปแบบการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน

ในชุมชน มี 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ขั้นตอนการกำ�หนดนโยบายสาธารณะ 

ประกอบด้วย 

		  1.1	การสร้างความเข้าใจกับพ้ืนท่ี (อปท.) 

		  1.2	การรวบรวมข้อมูลเด็กและเยาวชน

ในพื้นที่ โดยการสำ�รวจและจัดเวทีให้เด็ก เยาวชน 

และแกนนำ�ในชุมชน ร่วมกันเสนอปัญหาและความ

ต้องการ และมีการนำ�เสนอข้อมูลเพ่ือทำ�ให้ท่ีประชุม

ได้เข้าใจสถานการณ์เด็กและเยาวชนในชุมชน  

		  1.3	วิเคราะห์สาเหตุแห่งปัญหา กำ�หนด

เป้าหมาย และนโยบายสาธารณะ พร้อมทั้งเสนอ

โครงการและกิจกรรมที่สามารถนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

ได้จริง  

	 2.	 ข้ันตอนการดำ�เนินงานตามนโยบาย 

ประกอบด้วย 2 นโยบาย ดังนี้  

		  2.1	นโยบายการส่งเสริมและพัฒนาเด็ก

และเยาวชนในชุมชน ได้ดำ�เนินการเกี่ยวกับ 1) จัด

ตั้งกลุ่ม/สภาเด็กและเยาวชนในตำ�บล 2) พัฒนา

ศักยภาพเด็กและเยาวชนในชุมชน เช่น การอบรม 

“ต้นกล้าอาชีพ” การเข้าค่ายของเยาวชน การจัดอบรม

แกนนำ�เพื่อให้รู้จักการทำ�งานเป็นทีมและการเขียน

โครงการโดยมีผู้ใหญ่เป็นพ่ีเล้ียง 3) สนับสนุนกิจกรรม
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สร้างสรรค์ในโรงเรียน ได้แก่ โครงการวัยรุ่นวัยใส 

ใส่ใจเพศศึกษา โครงการสร้างจิตสำ�นึกเด็กและ

เยาวชนท่าพญารักสิ่งแวดล้อม และในชุมชน ได้แก่ 

โครงการเล่นดนตรีต่อต้านยาเสพติด โครงการเยาวชน

รักษ์บ้านเกิด โครงการรักษ์กลองยาว โครงการส่งเสริม

ผลิตภัณฑ์ป่าจาก 4) ให้รางวัลเด็กที่ทำ�ความดีใน

งานวันสำ�คัญ เช่น วันลอยกระทง งานแข่งขันกีฬา

ตำ�บล งานวันเด็ก เป็นต้น ทำ�ให้เกิดความภาค

ภูมิใจที่ผู้ใหญ่ในชุมชนเห็นความตั้งใจของเด็ก และ 

5) สนับสนุนกองทุนของเด็กและเยาวชน โดยเด็ก

ได้นำ�งบประมาณที่ได้ไปเปิดบัญชีในนามของสภา

เด็กฯ แต่ยังไม่มีรูปแบบหรือการดำ�เนินงานท่ีชัดเจน 

และพยายามหาเงินเข้ากองทุน เช่น รับเล่นดนตรี

ในงานต่าง  ๆและมีการเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณ

สนับสนุนจาก สสส. เพื่อทำ�โครงการต่อ 

		  2.2	นโยบายสนับสนุนการมีส่วนร่วมพัฒนา

เด็กและเยาวชน มีกิจกรรม คือ 1) อบรม “การ

พัฒนาเยาวชนเชิงบวก” เพื่อสร้างความเข้าใจใน

การพัฒนาเด็ก จากการทำ�กิจกรรมทำ�ให้เด็ก ผู้ปกครอง 

และครูเกิดความเข้าใจความรู้สึกของคนอื่นมากขึ้น 

และ 2) ส่งเสริมกลไกการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

โรงเรียน และชุมชน ได้แก่ สนับสนุนศูนย์พัฒนา

ครอบครัวให้เกิดความสัมพันธ์และเข้าใจระหว่าง

เด็กและคนในครอบครัวมากขึ้น ดังเช่น โครงการ

ครอบครัวสัมผัสรัก ทำ�ให้ได้ครอบครัวต้นแบบ และ

มีแนวทางการดำ�เนินงานพัฒนาครอบครัวรูปแบบ

ต่าง ๆ  อย่างต่อเน่ือง สนับสนุนกิจกรรมเสริมหลักสูตร

ของโรงเรียน ทำ�ให้เด็กนักเรียนมีโอกาสได้ทำ�กิจกรรม

ในโรงเรียนและเกิดจิตอาสาเช่ือมสู่การพัฒนา

ชุมชน โดยมีครูเป็นที่ปรึกษา และส่งเสริมกิจกรรม

ในชุมชนเพื่อให้ผู้ใหญ่ในชุมชนได้อยู่เคียงข้างเด็ก

และคอยให้คำ�ปรึกษาด้านต่างๆ เช่น การป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและเยาวชน การรักษาสิ่ง

แวดล้อม และการอนุรักษ์ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

	 3.	ข้ันตอนการประเมินผลนโยบาย ประกอบ

ด้วย

	 	 3.1	 การประเมินผลลัพธ์ พบว่า หลัง

ดำ�เนินการ ต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนในทุกพลัง

ที่มีน้อยกลับเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 4) แสดงถึงการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ในการ

สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนได้มีโอกาสทำ�กิจกรรมดีๆ 

ที่สร้างสรรค์มากขึ้น 

		  3.2 การประเมินกระบวนการ จากเวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้มีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ดังน้ี 1) ควรมีการขยายกลุ่มของเด็กและผู้สนับสนุน

ในชุมชนเพื่อเปิดโอกาสให้เด็กทำ�สิ่งดี ๆ และทำ�ให้

เครือข่ายเด็กในตำ�บลเข้มแข็งข้ึน 2) ควรมีการแต่งต้ัง

เจ้าหน้าที่ อบต. รับผิดชอบเรื่องเด็กโดยตรงเพื่อ

มอบหมายให้เป็นพ่ีเล้ียงเด็กอย่างต่อเน่ือง และชุมชน

ควรจัดให้มีผู้ใหญ่ในหมู่บ้านเป็นที่ปรึกษาแก่เด็ก

เมื่อมีปัญหา 3) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใหญ่

เข้าใจและเห็นความสำ�คัญของการสนับสนุนให้เด็ก 

เยาวชนได้ทำ�กิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ท้ังท่ีบ้าน โรงเรียน 

และชุมชน 4) ให้โอกาสเด็กและเยาวชนที่หลงผิด 

กลับมาเข้ากลุ่มเพื่อนเพื่อทำ�กิจกรรมดี ๆ ในชุมชน 

5) ให้เด็กมีอิสระทางความคิดและการทำ�งาน ไม่

ควรตีกรอบในการทำ�งานของเด็ก และให้เด็กได้

บริหารการเงินด้วยตนเองเพื่อทำ�ให้เด็กรู้สึกว่า

ตนเองเป็นผู้ใหญ่ซึ่งมีความรับผิดชอบมากขึ้น 6) 

สนับสนุนให้ร่วมทำ�กิจกรรมและเรียนรู้กับผู้ใหญ่  

เช่น โครงการสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และเป็นคณะ

กรรมการชุมชน 7) ให้ความสำ�คัญต่อการเรียนรู้

ของเด็กและผู้สนับสนุนในชุมชนด้วยการจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเด็กทั้งในระดับตำ�บลและ
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จังหวัด เป็นเวทีแห่งกัลยาณมิตร และ 8) สร้าง

เครือข่ายกับภายนอกทั้งในระดับอำ�เภอและจังหวัด 

ทำ�ให้เครือข่ายเด็กและเยาวชนเข้มแข็งขึ้นและมี

พลังในการต่อรองมากขึ้น  

		  3.3	การประเมินผลกระทบ  พบว่า มีบาง

พื้นที่ หลังจากการพัฒนาศักยภาพทำ�ให้เด็กเกิด

ความมั่นใจ เขียนโครงการของบประมาณเพื่อทำ�

โครงการต่อจากหน่วยงานอื่น เช่น แผนงานเด็ก

พลัส สสส. ทำ�ให้เด็กได้งบประมาณเพื่อสานต่อ

โครงการดีๆ แห่งละ 30,000 บาท อีกทั้งทำ�ให้

ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน หันกลับมาให้ความ

สนใจและใส่ใจลูกหลานของตนเองมากขึ้น

	 ผลจากการประเมินการดำ�เนินงานของ

นโยบายดังกล่าว ที่ประชุมคณะทำ�งานของทั้ง 4  

พื้นที่ได้ให้ข้อเสนอว่า นโยบายทั้งสองควรมีการ

ดำ�เนินงานอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากสามารถดำ�เนินงาน

ได้จริง โดยความร่วมมือของครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน และมีเจ้าหน้าที่จาก อปท. คอยเป็นพี่เล้ียง
หรือท่ีปรึกษา จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสนับสนุน
งบประมาณ เพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมสร้างสรรค์ของ
เด็กและเยาวชนในชุมชน เป็นต้น และมีความคุ้มค่า 
เน่ืองจากใช้งบประมาณน้อย ไม่เกิน 40,000 บาท / ปี 
แต่สามารถทำ�ให้เด็กและเยาวชนมีโอกาสทำ�
กิจกรรมสร้างสรรค์และเกิดประโยชน์แก่ชุมชน
มากมาย 
	 4.	ขั้นตอนการเผยแพร่นโยบายและขยาย
เครือข่าย มีทั้งระดับอำ�เภอและจังหวัด ได้แก่  
		  4.1 ระดับอำ�เภอ เครือข่ายเกลอท่าหลา 
เป็นกรณีตัวอย่างของการรวมตัวของเครือข่ายเด็ก
และเยาวชนในอำ�เภอท่าศาลา และได้จัดประชุม “เสวนา

ทิศทางการพัฒนาเด็กและเยาวชนในชุมชน” เพื่อ

ให้เด็กมีเวทีในการเสนอโครงการแก่ อปท. ของ

ตนเอง ทำ�ให้ อปท. มองเห็นถึงศักยภาพของเด็ก

และเยาวชนและให้การสนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ 

เช่น การปลูกป่าชายเลนเน่ืองในวันแม่แห่งชาติ การ

รณรงค์ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาเนื่องในวันลอย

กระทง การส่งเสริมการออกกำ�ลังกายในกลุ่มวัยรุ่น 

การรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุ เป็นต้น  

		  4.2 ระดับจังหวัดร่วมเป็นภาคีกับเครือ

ข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพื่อรับฟังข้อเสนอแนะ

ต่างๆ จากที่ประชุม ทำ�ให้องค์กรภาคีต่างๆ ใน

จังหวัดเกิดความเข้าใจ และเห็นความสำ�คัญของ

การพัฒนาเยาวชนเชิงบวก มีผลทำ�ให้เด็กและเยาวชน

มีโอกาสเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แสดงความ

สามารถในระดับจังหวัด และได้รับการเสนอชื่อให้

เข้าร่วมประชุมในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทำ�ให้

สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีแผนการสนับสนุนสภา

เด็กและเยาวชนในระดับตำ�บลและระดับอำ�เภอ 

โดยการสร้างความเข้าใจให้กับ อปท. มีแผนการ

พัฒนาคณะกรรมการศูนย์พัฒนาครอบครัว ด้วย

การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาเยาวชน

เชิงบวก และทำ�ให้ อบต. อื่นๆ  มีแนวทางพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อดำ�เนินการพัฒนาสุขภาวะ

เด็กและเยาวชนต่อไป

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของเด็กและเยาวชนเริ่มตั้งแต่อายุ 9 ปี ใน

เด็กผู้ชาย และในเด็กผู้หญิงเริ่มที่อายุ 10 ปี โดย

พบว่าเด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ร้อยละ 4.23 

มีการดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้ยาเสพติดก่อนการมี

เพศสัมพันธ์  และร้อยละ 11.8 ไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร เค้าภูไทย15  ท่ีพบว่า
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เด็กเริ่มมีเพศสัมพันธ์อายุน้อยลง และไม่ชอบใช้ถุง

ยางอนามัยเนื่องจากคิดว่าไม่เป็นธรรมชาติ  และที่

สำ�คัญทำ�ให้รู้สึกถึงความไม่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

ประกอบกับสังคมไทยมีค่านิยมว่าการมีเพศสัมพันธ์

เป็นสิ่งไม่ดี จึงไม่กล้าไปซื้อยาคุมหรือถุงยางอนามัย 

สำ�หรับปัญหาการสูบบุหร่ีพบว่า ร้อยละ 20.5 ของ

เด็กที่สำ�รวจทั้งหมดเคยสูบบุหรี่ เนื่องจากความ

อยากรู้อยากลองส่ิงใหม่ ๆ รวมท้ังเช่ือว่าการสูบบุหร่ี

ช่วยให้ผ่อนคลายความเครียดและไม่มีผลกระทบ

ต่อการเรียน นอกจากน้ีการมีร้านสะดวกซ้ือเพ่ิมข้ึน 

ทำ�ให้เด็กและเยาวชนหาซื้อบุหรี่ได้ง่ายขึ้น มีเด็ก

และเยาวชนมากกว่าคร่ึงมีการด่ืมสุราเน่ืองจากมี

การรวมกลุ่มทำ�กิจกรรมร่วมกันทั้งในเร่ืองการ

เรียนหรือการพบปะสังสรรค์ โดยเชื่อว่าการดื่มสุรา

จะช่วยให้งานมีสีสันและสนุกสนานมากขึ้น สำ�หรับ

ปัญหายาเสพติดพบว่า เด็กร้อยละ 4.7 เคยทดลอง

สูบกัญชา รวมทั้งยาเสพติดชนิดอื่น เช่น ดมกาว 

ยาบ้า เฮโรอีน และยาอี ตามลำ�ดับ โดยใน 12 เดือน

ท่ีผ่านมาพบว่ามีบุคคลภายนอกเคยมาเสนอขาย

สารเสพติดแก่เด็กในเขตโรงเรียน ร้อยละ 4.9 

สอดคล้องกับการศึกษาของจรรยา เศรษฐพงศ์14 และ

ศิริพร เค้าภูไทย15

	 ต้นทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนที่ศึกษาพบ

ว่าพลังครอบครัวมีมากที่สุด โดยเด็กรู้สึกว่าบ้าน

เป็นที่อบอุ่น ปลอดภัย เอาใจใส่ และเป็นตัวอย่างที่

ดขีองลกู สอดคล้องกบัการศกึษาของฉลองรฐั อนิทรย์ี 

และพรทพิย์ อนนัตกลุ16 ทีพ่บว่าสมาชิกในครอบครวั

ของเยาวชนส่วนใหญ่มีความรักและผูกพันต่อกัน

ร้อยละ 78.2 ส�ำหรับต้นทุนชีวิตที่มีน้อย คือ พลัง

ตัวตนของเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาในระดับ

ประเทศของ นพ.สุริยเดว ทรีปาตี17 ที่พบว่าต้นทุน

ชีวิตที่มีน้อย คือ พลังตัวตน ได้แก่ จติสาธารณะ 

ขาดกิจกรรมส่วนร่วม ห่างเหินศาสนา และขาด

ความซื่อสัตย์ เป็นต้น การพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็ก

และเยาวชนจึงเปรียบเสมือนการสร้างภูมิคุ้มกันให้

เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชน การศึกษาครั้งนี้สะท้อน

ให้เห็นถึงผลของนวัตกรรมการใช้กระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพื่อการส่งเสริมการมีส ่วน

ร่วมพฒันาเด็กและเยาวชน ยนืยนัให้เห็นว่านโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพ (Healthy Public Policy: HPP) 

ไม่จ�ำเป็นต้องรอให้ภาครัฐเป็นผู้ก�ำหนดนโยบาย 

แต่ควรให้ความส�ำคญักบัภาคประชาชนและผูเ้กีย่วข้อง

ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนในการก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะเพื่อเป ็นการแก้ป ัญหาของชุมชนที่

สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของชุมชน

อย่างแท้จรงิ อปท. จงึควรให้ความส�ำคญักบันโยบาย

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็กและ

เยาวชน ทั้งนโยบายการส่งเสริมและพัฒนาเด็ก

และเยาวชนในชุมชน และนโยบายการสนับสนุน

การมีส่วนร่วมพัฒนาเด็กและเยาวชน  เพราะถือว่า

เป็นการลงทนุทีคุ่ม้ค่า เนือ่งจากใช้เงนิน้อยแต่ท�ำให้

ผู้ปกครอง ครูและชุมชนเห็นความส�ำคัญเข้ามามี

ส่วนร่วมเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของชุมชน

ป่าชายเลนลุ่มน�้ำปะเหลียน จังหวัดตรัง10 ท่ีใช้

กระบวนการนโยบายสาธารณะในการแก้ปัญหาใน

ชุมชน และสอดคล้องกบัการด�ำเนนิงานของแผนงาน

สขุภาวะเดก็และเยาวชน โดยค�ำนงึถงึ 3 ปัจจยัหลกั17  

คอื 1) การเหน็คณุค่าและศกัยภาพของเดก็และเยาวชน 

(positive youth model) 2) การมีส่วนร่วมของเด็ก 

เยาวชน ครอบครัว โรงเรียน และชุมชนในกจิกรรม

สาธารณะอย่างจริงจัง (community and youth 

participation) และ 3) การได้รับการเผยแพร่และ

แรงเสริมบวกในกิจกรรมท่ีดีจากสังคมและชุมชน 

(public motivation) ปัญหาเด็กและเยาวชนที่ก�ำลัง
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ทวีความรุนแรงจึงจะได้รับการดูแล หาก อปท. เห็น

ความส�ำคัญในการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและ

เยาวชนอย่างจรงิจงั โดยการสร้างภมูคิุม้กนัทางสงัคม

ที่แข็งแกร่งให้แก่เด็กและเยาวชนทั้งในครอบครัว 

โรงเรียนและชุมชน เพือ่อนาคตของชาตติ่อไป  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	สร้างทัศนคติเชิงบวกแก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นให้มองคุณค่าของเด็กและเยาวชนว่า

เป็นวัยที่มีพลังความคิดสร้างสรรค์และมีศักยภาพ 

จึงควรสนับสนุนให้เกิดนโยบายและงบประมาณที่

ชัดเจนเพื่อการพัฒนาศักยภาพและการรวมตัวของ

เด็กและเยาวชนในการทำ�กิจกรรมที่สร้างสรรค์

และตรงกับความสนใจในทุกพื้นที่ โดยมีผู้ใหญ่คอย

ให้การสนับสนุน

	 2.	ให้ความสำ�คัญต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ท้ังในกลุ่มเด็กและเยาวชน เพ่ือน ครอบครัว โรงเรียน

และชุมชน สู่สุขภาวะของเด็กและเยาวชนพร้อมการ

เผยแพร่เพ่ือยกระดับความเข้าใจเป็นอุดมการณ์ 

การเคล่ือนไหวสนับสนุนให้เกิดเป็นนโยบายและ

นำ�สู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

	 3.	สร้างกลไกการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

เด็กและเยาวชนตั้งแต่ระดับชุมชน อปท. สู่ระดับ 

ประเทศเพื่อเป็นพลังการขับเคลื่อนให้มีพลังในการ

ต่อรองมากข้ึน จนเกิดเป็นนโยบายของ อปท. อำ�เภอ 

จังหวัด และของชาติต่อไป
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Public Policy Process for the Improvement of Children’s and Youths’Life’s Assets
Naiyana Noonil. Ph.D.*

Saifon Aekwarangkoon, Ph.D.* 
Abstract: This participatory action research had two main objectives: 1) to study 
risk behaviours and life’s assets of children and youths in the target communities; 
and 2) to determine possible means of improving the life’s assets of the children 
and youths in the communities.  This research was conducted based on the concept 
of participatory public policy process. The target subjects, totalling 473, were children 
and youths from 4 areas governed by 4 local administrative bodies, namely, Thai Buri 
Subdistrict Administrative Organisations, Bang Jak Subdistrict Administrative 
Organisations, Tha Phaya Subdistrict Administrative Organisations and Pak Phanang 
Municipality, all in Nakhon Sri Thamaraj Province.  The research was conducted in 4 
phases: 1) preparation; 2) determination of public policy; 3) implementation; and 
4) assessment.
	 According to the research, important results are as follows. Firstly, the 3 
highest-risk behaviours amongst the children and youths studied were lack of 
exercise (7%), smoking (6.1%) and risky sexual behaviour (5.9%), respectively.  
Next, most of the subjects’ strongest asset was their family ties; the home was 
regarded as a source of warmth, security, study support, care and living examples.  
Conversely, their weakest individual assets were identified in the areas of human 
dignity recognition; courage of right thoughts, right deeds and right words; sensible 
settlement of conflicts; truthfulness; and avoidance of violence or aggression.
	 The model of improving life’s assets for the children and youths involved 4 
steps: 1) determining public policies; 2) implementing the policies; 3) assessing 
the implemented policies; and 4) publicising the policies and expanding networks.  
The first policy, which was to promote improvement of each community’s children and 
youths, involved the establishment of a Subdistrict Council for Children and Youths, 
improvement of children’s and youths’ potential, promotion of constructive activities, 
rewarding for children’s good deeds, and promotion of a children and youth fund. The 
second policy, which aimed at promoting participation in children and youth 
development, was implemented through two activities, namely, 1) a positive youth-
development training session, and 2) promotion of activities co-performed by 
families, schools and the community.  The assessment results showed that these 
policies improved the life’s assets of the children and youths studied.
	 A major suggestion is that local administrative organizations not only prioritize 
but also be leaders for the improvement of life’s assets for children and youths in 
each subdistrict.  Emphasis should be placed on creating a developmental process 
in which children, youths, families, schools and the community are encouraged to 
participate.

	 Thai Journal of Nursing Council 2011; 26 (special issue) 30-43

Key words: Public policy process, Life’s assets, Children and youths

*Assistant Professor, Institute of Nursing, Walailak University
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บทคัดย่อ: การสร้างเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในบทบาทที่สำ�คัญของพยาบาลทุกคน        
ซึ่งกว่าพยาบาลแต่ละคนจะเป็นผู้นำ�ทางการสร้างเสริมสุขภาพได้นั้น พยาบาลจำ�เป็น
ต้องได้รับความรู้พ้ืนฐาน หลักการ ความสำ�คัญและการนำ�ความรู้ของการสร้างเสริมสุขภาพ
ไปประยุกต์ใช้ตั้งแต่ยังเป็นนิสิตพยาบาล ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อผลิตบัณฑิตให้เป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยมีวิชาที่เข้าร่วมโครงการจำ�นวน 8 รายวิชา ซึ่งมีการดำ�เนินงานแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมความพร้อมให้กับอาจารย์ 2) ระยะดำ�เนินงาน คือ การให้
แต่ละรายวิชานำ�ความรู้ท่ีได้จากการอบรมไปพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนท่ีเน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับเน้ือหาวิชาของตน และ 3) ระยะสรุปผลการดำ�เนินงาน 
	 ผลการศึกษา พบว่า ท้ัง 8 รายวิชาท่ีเข้าร่วมโครงการมีการพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนโดยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอำ�นาจให้แก่อาจารย์และนิสิต สรุปได้ 3 
ระยะดังนี้ 1) สร้างพลังให้กับอาจารย์ผู้สอน 2) สร้างพื้นความรู้ให้นิสิต 3) สร้าง
ประสบการณ์ผู้นำ�ร่วมกัน โดยในแต่ละระยะมีการวางแผน ทดลองปฏิบัติ ประเมินผล 
เป็นวงจรเพื่อเสริมพลังอำ�นาจให้อาจารย์และนิสิตอยู่เสมอ และเม่ือประเมินผลโดยภาพ
รวมพบว่า นิสิตมีความพึงพอใจในรูปแบบการเรียนการสอน มีความม่ันใจในตนเอง และมี
ความรู้สึกเป็นผู้นำ� 
	 ผลการศึกษา พบว่า การจะผลิตบัณฑิตให้เป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพนั้น 
นอกจากผู้สอนจะให้ความรู้แก่ผู้เรียนแล้ว ผู้สอนควรให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาภาวะ
ผู้นำ�แก่ผู้เรียน โดยให้ผู้เรียนสามารถตัดสินใจด้วยความมั่นใจและให้อิสระในการเลือก
ปฏิบัติให้กับกลุ่มเป้าหมายที่ตนเองดูแล
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ประเทศไทยมีการจัดการศึกษาพยาบาล

และผดุงครรภ์ในระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2499 โดยมุ่งจัดการเรียนการสอนให้ผู้

เรียนสำ�เร็จการศึกษาเป็นพยาบาลที่สามารถ

ปฏิบัติหน้าท่ีปกป้องดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน

ได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพทั้งในภาวะ

ปกติและผิดปกติ ครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล 

ฟื้นฟูสภาพ ป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ1,2 

	 อย่างไรก็ตามกระแสความตื่นตัวในการ

ดำ�เนินงานด้านสุขภาพตามแนวคิด “การสาธารณสุข

แนวใหม่ (new public health)” ที่เสนอแนะให้ใช้

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์สำ�คัญ     

ดังปรากฏตามประกาศ “กฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter for Health Promotion)” ที่กำ�ลังมีความ

เข้มข้นมากขึ้นในปัจจุบันนั้น3,4 นำ�ไปสู่คำ�ถามท่ีว่า 

การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในปัจจุบัน

ได้มีการปรับปรุง พัฒนารูปแบบ วิธีการเรียนการ

สอน หรือเนื้อหาสาระที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ

เพื่อให้สอดรับกระแสการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

หรือไม่ อย่างไร5 

	 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ เล็งเห็นความสำ�คัญดังกล่าว จึงจัดการเรียน
การสอนของนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตให้
มีวัตถุประสงค์สอดรับกับความต้องการของประเทศ6 
ซึ่งวัตถุประสงค์หลักของหลักสูตรฯข้อหน่ึงคือ ภาย
หลังสำ�เร็จการศึกษานิสิตพยาบาลสามารถนำ�แนวคิด 
หลักการ ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
โดยคณะพยาบาลศาสตร์ ได้จัดการเรียนการสอน
ให้มีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง

วิชาทีเ่ก่ียวข้องโดยตรง คือ วิชาการสร้างเสริมสุขภาพ

และการป้องกันการเจ็บป่วย วิชาการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพ และวิชาบุหร่ีกับสุขภาพ และวิชาทางการ

พยาบาลท่ีมีเนื้อหาสร้างเสริมสุขภาพสอดแทรกท้ัง

วิชาภาคทฤษฎีและวิชาภาคปฏิบัติ โดยเนื้อหาวิชา

สร้างเสริมสุขภาพท่ีมีของแต่ละวิชาน้ัน จัดการเรียน

การสอนหลากหลาย เช่น ในวิชาการพยาบาลเด็ก

และวัยรุ่นจัดให้เรียนในหน่วยท่ี 1 คือ การสร้างเสริม 

สุขภาพสำ�หรับเด็กและครอบครัว หรือในวิชาการ

พยาบาลผู้ใหญ่ ในแต่ละหน่วย เช่น การพยาบาลผู้ป่วย

ท่ีมีปัญหาในระบบหัวใจและหลอดเลือดจะมีเน้ือหา

เรื่องของการสร้างเสริมสุขภาพสอดแทรกอยู่ด้วย 

เพื่อให้นิสิตทราบแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพใน

ผู้ป่วยแต่ละระบบ7

	 อย่างไรก็ตาม ในส่วนของเน้ือหาวิชาท่ีเก่ียวข้อง

กับการสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าว อาจารย์ผู้สอน

ในแต่ละรายวิชาจะเป็นผู้ค้นคว้า เตรียมการสอน

ด้วยตนเองตามที่ได้ศึกษามา ทำ�ให้แนวคิดในเรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละสาขาวิชามีความ

หลากหลาย ไม่เป็นแนวคิดที่ไปในทิศทางเดียวกัน 

เน่ืองจากยังไม่เคยมีการตกลงกันระหว่างอาจารย์ผู้สอน

ในแต่ละวิชา และแนวคิดในเรื่องการสร้างเสริม 

สุขภาพอาจแปรเปลี่ยนไปตามกาลเวลา ผู้วิจัยจึง

สนใจท่ีจะทบทวนองค์ความรู้เร่ืองการสร้างเสริม 

สุขภาพร่วมกันกับอาจารย์ในคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อการพัฒนาการ

เรียนการสอนในรายวิชาที่มีเนื้อหาสร้างเสริม 

สุขภาพให้ดีขึ้น

	 นอกจากน้ีศิริพร ขัมภลิขิต, จุฬาลักษณ์ บารมี, 

ปฤศนา ภูวนันท์, วงเดือน สุวรรณคีรี, พูลสุข ศิริพูล 

และกิตติกร นิลมานัต8 ได้วิเคราะห์หลักสูตรสาขา

พยาบาลศาสตร์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า 

การจัดการเรียนการสอนส่วนใหญ่เป็นการให้
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ความรู้โดยการสอนและให้คำ�แนะนำ� ทำ�ให้ผู้เรียน

อาจเกิดปัญหาในการประยุกต์ใช้เมื่อจบการศึกษา

ได้ ดังนั้นผู้วิจัยและคณะจึงเล็งเห็นถึงความสำ�คัญ

และต้องการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนใน

รายวิชาที่มีเนื้อหาการสร้างเสริมสุขภาพของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เพื่อให้นิสิตสามารถนำ�ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ 

สามารถเปน็ผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพในขณะท่ี

ศึกษาในแต่ละรายวิชา และบัณฑิตที่จบมาสามารถ

นำ�ความรู้ที่เรียนมาไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องการแก้ปัญหา

สุขภาพของประชาชนในประเทศ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 เ พ่ือ พัฒนารูปแบบการเรียนการสอน

รายวิชาที่มีเนื้อหาสร้างเสริมสุขภาพของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒให้

สามารถผลิตบัณฑิตเป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริม  

สุขภาพได้

กรอบแนวคิดของงานวิจัย

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้ วิจัยใช้กรอบแนวคิด

การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรของออตตาวา 

(Ottawa Charter)9 ร่วมกับการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ 
(empowerment) เป็นแนวทางในการให้ความรู้เร่ือง
การสร้างเสริมสุขภาพให้กับอาจารย์ในคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและเพื่อให้
อาจารย์นำ�ไปถ่ายทอดแนวคิดดังกล่าวให้กับนิสิต 

ทำ�ให้เกิดการเรียนการสอนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

กล่าวคือ การสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชนท่ัวไป

นั้นควรประสานสองแนวคิดเข้าด้วยกัน คือ การ

สร้างเสริมสุขภาพตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา 

ซ่ึงเป็นกระบวนท่ีเพ่ิมให้บุคคลมีความตระหนักใน

ภาวะสุขภาพและมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ให้มีความสมบูรณ์ท้ังกาย จิต สังคม และปรับตนให้เข้า

กับส่ิงแวดล้อมได้4 โดยกระบวนการหนึ่งที่สามารถ

ทำ�ให้บุคคลมีความสามารถมากข้ึนในการคิด

ตัดสินใจในการดำ�เนินกิจกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพ

ของตนเอง น่ันคือ การสร้างเสริมพลังอำ�นาจให้กับ

บุคคล โดยให้การสนับสนุน ให้โอกาส ให้ความร่วมมือ 

และให้ความเช่ือม่ันว่าบุคคลน้ันสามารถท่ีจะปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองตามความข้อจำ�กัดของ

ตน10,11,12 โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบแต่ละรายวิชาจะ

นำ�แนวคิดดังกล่าวสอดแทรกในการเรียนการสอน

ท่ีมีเน้ือหาวิชาสร้างเสริมสุขภาพของคณะพยาบาลศาสตร์

วิธีดำ�เนินงานวิจัย

	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีรูปแบบ

การวิจัยเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research) กลุ่มเป้าหมาย

ที่ทำ�การศึกษาคือ อาจารย์และนิสิตพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

โดยร่วมกันค้นหารูปแบบการเรียนการสอนใน

รายวิชาท่ีมีเนื้อหาการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะ

สมในแต่ละรายวิชาเพื่อให้นิสิตที่เรียนมีความเป็น

ผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ อาจารย์

และนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนคริน   

ทรวิโรฒ จำ�นวน 291 คน โดยแบ่งเป็น อาจารย์

จำ�นวน 23 คนและนิสิตพยาบาลในปีการศึกษา 

2552 จำ�นวน 268 คน 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ วิ จั ยทำ �หนั งสือขออนุมัติคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เพื่อขอความร่วมมือในการดำ�เนินงานวิจัย เมื่อได้

รับอนุมัติผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ

	 1.1	 จัดประชุมและเตรียมความพร้อม

อาจารย์ผู้สอนเนื้อหาวิชาสร้างเสริมสุขภาพ และ

อาจารย์ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
แนวทางการทำ�วิจัย
	 1.2	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ
มาให้ความรู้แก่อาจารย์ในคณะพยาบาลศาสตร์ 
และที่ประชุมร่วมกันถกประเด็นที่น่าสนใจและสรุป

ประเด็นที่ได้จนนำ�ไปสู่การได้กรอบแนวคิดในการ

ทำ�วิจัยร่วมกัน

	 1.3	 ผู้วิจัยสนับสนุนให้อาจารย์ท่ีสนใจเข้าร่วม

โครงการ นำ�เสนอแนวทางการพัฒนารูปแบบการเรียน

การสอนในรายวิชาท่ีตนเองรับผิดชอบต่ออาจารย์ใน

คณะฯ และร่วมกันเสนอแนะแนวทางที่เหมาะสม

ระยะที่ 2 ระยะดำ�เนินงาน

	 2.1	 อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาท่ีเข้าร่วม

โครงการจัดการเรียนการสอนตามแนวทางที่นำ�

เสนอไว้ในระยะที่ 1

	 2.2	 ประชุมร่วมกันระหว่างผู้สอนและผู้วิจัย

เป็นระยะๆ เพ่ือประเมินปัญหา อุปสรรค และแนวทาง

การแก้ไขเพื่อค้นหารูปแบบการเรียนการสอนที่

เหมาะสมและบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ระยะที่ 3 ระยะสรุปผลการดำ�เนินงาน

	 3.1	 อาจารย์ผู้รับผิดชอบแต่ละรายวิชานำ�เสนอ

ผลการดำ�เนินงานต่ออาจารย์ในคณะฯ

	 3.2	 ผู้วิจัยและอาจารย์ผู้รับผิดชอบสอนร่วมกัน

สังเคราะห์ความรู้ที่ได้จากการพัฒนารูปแบบการ

เรียนการสอนของแต่ละรายวิชา เพื่อสรุปเป็นผล

การดำ�เนินงานโดยภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลท้ังข้อมูลพ้ืนฐาน

ของอาจารย์และนิสิตโดยใช้การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ และการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม

ในระหว่างการประชุม การศึกษาเอกสารหลักฐาน
ท่ีเก่ียวข้อง ผลสรุปของแต่ละโครงการ การสัมภาษณ์
เพิ่มเติม การสังเกต เพื่อจัดหมวดหมู่ของข้อมูลและ
นำ�รายละเอียดของสาระท่ีอยู่ในหัวข้อเดียวกันมา
รวมกันเป็นหมวดหมู่ (content analysis)

ผลการวิจัย

	 1.	อาจารย์เข้าร่วมโครงการแบ่งเป็นอาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลัก 7 คน (อาจารย์ 1 คนรับผิดชอบ 
2 รายวิชา) อาจารย์ผู้ร่วมสอนจำ�นวน 16 คนรวม
เป็น 23 คน คิดเป็นร้อยละ 85.18 ของอาจารย์
ทั้งหมดในคณะฯ
	 2.	นิสิตพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการจำ�นวน 
268 คน จำ�แนกตามชั้นปีได้ดังนี้ นิสิตพยาบาล 
ชั้นปีที่ 2 จำ�นวน 99 คน นิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 3 
จำ�นวน 89 คน และนิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 
80 คน
	 3.	ผลของการดำ�เนินงานของแต่ละรายวิชา
สรุปได้ดังตารางสรุปผลการดำ�เนินงานของ 8 รายวิชา 

(ตารางที่ 1) ดังนี้ 
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กระตือรือร้น ต้องการเข้าร่วมโครงการ และมุ่งมั่น

ต้ังใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีเน้ือหา

วิชาสร้างเสริมสุขภาพให้ดีขึ้น โดยพบว่าอาจารย์   

เข้าร่วมโครงการโดยความสมัครใจทุกคน สนใจซักถาม

เพื่อให้เกิดความเข้าใจก่อนเข้าร่วมโครงการ 

	 อย่างไรก็ตามการเรียนการสอนวิชาท่ีมีเน้ือหา

การสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านมาของคณะฯจะสอน

โดยอาจารย์ที่รับผิดชอบแต่ละรายวิชา โดยค้นคว้า

ความรู้ที่ตนเองเรียนมานำ�มาสอนให้กับนิสิต 

ทำ�ให้เกิดความหลากหลายระหว่างผู้สอน ผู้วิจัย

เล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเชิญผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการเรียนการสอนสร้างเสริมสุขภาพมาให้

ความรู้กับอาจารย์ในคณะฯ เปิดประเด็นให้ซักถาม

และร่วมกันสรุป ทำ�ให้มีกรอบแนวคิดเรื่อง “การ

สร้างเสริมสุขภาพ” ของคณะชัดเจนขึ้นและเป็นข้อ

ตกลงร่วมกันระหว่างอาจารย์ในคณะฯ 

	 หลังจากนั้นเมื่ออาจารย์ได้รับความรู้จาก

การอบรมและมีความเข้าใจที่ตรงกัน อาจารย์ผู้เข้า

ร่วมโครงการจะนำ�เสนอรูปแบบการเรียนการสอน

ที่มีแนวโน้มที่จะทำ�ให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพใน

วิชาที่ตนเองรับผิดชอบต่อผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์

ในคณะ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็น ที่ประชุม

จึงช่วยกันสรุปเพื่อให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบเกิดความ

ม่ันใจและมีแนวทางการจัดการเรียนการสอน ต่อจาก

นั้นผู้วิจัยเสนอให้อาจารย์ปรับปรุงประมวลรายวิชา

และนำ�เสนอให้ทีมอาจารย์ผู้รับผิดชอบรับทราบ

ระยะที่ 2 สร้างพื้นความรู้ให้กับนิสิต

	 จากผลการวิจัย พบว่า อาจารย์ผู้รับผิดชอบ

สอนในทุกรายวิชาท่ีมี เนื้อหาด้านสร้างเสริม 

สุขภาพจะเริ่มต้นการเรียนการสอนโดยเน้นการให้

ความรู้เรื่องของการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบ

	 จากตารางที่ 1 เมื่อวิเคราะห์ผลการวิจัยโดย

การสรุปสาระสำ�คัญพบว่า 8 รายวิชาท่ีเข้าร่วมโครงการ

มีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเน้ือหาวิชา

สร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้นิสิตเป็นผู้นำ�ในการสร้าง

เสริมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ 

กล่าวคือ การสร้างเสริมพลังอำ�นาจเป็นได้ท้ังผลลัพธ์

และกระบวนการท่ีทำ�ให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ใดๆ ด้วยความมั่นใจและมีผลลัพธ์ที่ดีเกิดขึ้น โดย

สามารถใช้รูปแบบได้หลากหลาย เช่น การสร้างแรง

จูงใจ การให้โอกาส การมีส่วนร่วมรวมถึงการสร้าง

ภาวะผู้นำ�ให้เกิดข้ึน10,11,12 อย่างไรก็ตามการท่ีจะทำ�ให้

เกิดการสร้างเสริมพลังอำ�นาจน้ัน ควรเร่ิมต้นด้วย

การเคารพในความสามารถของบุคคลและเช่ือใจว่า

บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติได้ ดังนั้นกระบวนการ

สร้างเสริมพลังอำ�นาจสามารถแสดงให้เห็นผ่าน

ตัวอย่างของการจัดการเรียนการสอนในเนื้อหา

วิชาสร้างเสริมสุขภาพของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒดังนี้ 

ระยะที่ 1 สร้างพลังให้กับผู้สอน

	 จากการท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒประกาศเป็นคณะพยาบาล

ศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 

2551 และมีนโยบายสนับสนุนให้จัดการเรียนการ

สอนท่ีทำ�ให้นิสิตเกิดการสร้างเสริมสุขภาพ จึงทำ�ให้

อาจารย์ในคณะฯเกิดความตื่นตัวและกระตือรือร้น

ในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ 

ดังนั้น เมื่อผู้วิจัยเสนอให้จัดทำ�โครงการพัฒนาการ

เรียนการสอนที่มีเนื้อหาวิชาสร้างเสริมสุขภาพให้

นิสิตเป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ที่ประชุม

กรรมการคณะฯ พบว่า อาจารย์ผู้รับผิดชอบสอน

ในรายวิชาท่ีมีเน้ือหาด้านสร้างเสริมสุขภาพมีความ
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แนวคิดท่ีมีการตกลงร่วมกันให้กับนิสิต เพ่ือให้นิสิต

เกิดความรู้ ความเข้าใจในมโนทัศน์หลักของการ

สร้างเสริมสุขภาพตามวัตถุประสงค์ของแต่ละ

รายวิชา ในบางวิชาอาจารย์ผู้สอนจะเพิ่มเติมความ

รู้ในเร่ืองท่ีนิสิตสามารถนำ�ไปใช้ในการสร้างเสริม 

สุขภาพได้ เช่น ความรู้เรื่องวิจัยเบื้องต้น ความรู้

เรื่องเทคนิคการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้เรื่องของ

กระบวนการพยาบาล และเมื่อนิสิตได้รับความรู้

แล้วในบางวิชาอาจารย์จะประเมินความรู้ที่นิสิตได้

รับหลังจากเรียนภาคทฤษฎีเสร็จโดยการจัดสอบ 

ส่วนบางวิชาอาจารย์จะเปิดโอกาสให้นิสิตประเมิน

รูปแบบการเรียนการสอนว่าสามารถจัดการเรียน

การสอนให้บรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ โดยทำ�เป็น 

กลุ่มอภิปราย ให้นิสิตแสดงความคิดเห็น และให้

ข้อมูลย้อนกลับกับอาจารย์ท่ีสอน นอกจากน้ีบางวิชา

ได้จัดทำ�การเรียนการสอนออนไลน์ A-tutor ควบคู่

ไปด้วย เพ่ือให้นิสิตมีโอกาสศึกษาเพ่ิมเติมนอกเวลา 

ระยะที่ 3 สร้างประสบการณ์ร่วมกัน

	 จากผลการวิจัยพบว่า อาจารย์ผู้รับผิดชอบ

สอนส่วนใหญ่จัดรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือให้

นิสิตเกิดความเป็นผู้นำ�ผ่านการจัดโครงการหรือ

กิจกรรม ซ่ึงอาจารย์จะเป็นผู้กระตุ้นให้นิสิตริเร่ิมคิด

ดว้ยตนเอง โดยให้นิสิตนำ�ความรู้ท่ีเรียนมาประกอบ

กับการศึกษาจากข้อมูลต่างๆ เพิ่มเติม เช่น ปัญหา

สุขภาพที่พบบ่อยของนิสิตแต่ละชั้นปี การส่งเสริม 

สุขภาพจิตให้เหมาะสมกับบุคคลในแต่ละช่วงวัย 

การค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชน การใช้กระบวนการ

พยาบาลให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ การค้นหา

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพนำ�มาคิดรูปแบบ

ที่เหมาะสมกับการสร้างเสริมสุขภาพ โดยในระยะ

นี้อาจารย์ผู้รับผิดชอบสอนจะเปรียบเสมือนเพื่อนที่

คอยให้คำ�ปรึกษา ให้ข้อเสนอแนะ เสริมความมั่นใจ 

เพ่ือให้นิสิตกล้าคิดและกล้าตัดสินใจ ร่วมหาแนวทาง

ความเป็นไปได้และในวันจัดกิจกรรมเอง นิสิตจะมี

ความพร้อมสามารถเป็นผู้นำ�ในการปฏิบัติได้เป็น

อย่างดี มีความม่ันใจ สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ 

ส่วนในรายวิชาท่ีไม่ได้มีการจัดโครงการ/กิจกรรมน้ัน 

อาจารย์จะกระตุ้นให้นิสิตสำ�รวจตนเองโดยผ่าน

การบันทึกการดำ�เนินชีวิตในแต่ละวัน เพื่อให้นิสิต

ได้มีเวลาในการทบทวนตนเองและเลือกปฏิบัติใน

สิ่งที่สามารถทำ�ให้ตนเองมีการสร้างเสริมสุขภาพ  

ที่ดีขึ้น 

	 ในระยะที่ 2 และ 3 นั้นทีมผู้วิจัยและอาจารย์

ผู้รับผิดชอบจะมีการประชุมเพื่อติดตามความ

ก้าวหน้าของการจัดการเรียนการสอนเป็นระยะๆ 

เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในผลการดำ�เนินงาน 

เปิดโอกาสให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบซักถาม ระบาย

ความรู้สึก สนับสนุนให้กำ�ลังใจในการดำ�เนินงานต่อ 

โดยพบว่า อาจารย์มีความมั่นใจในการดำ�เนินงาน 

สามารถถ่ายทอดความรู้ตามแนวคิดท่ีได้ตกลงร่วม

กันให้กับนิสิตได้เป็นอย่างดี นิสิตเกิดความรู้ความ

เข้าใจ และนอกจากน้ีเม่ืออาจารย์และนิสิตเร่ิมดำ�เนิน

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามวัตถุประสงค์ของ

แต่ละรายวิชา พบว่า อาจารย์และนิสิตสามารถ

ดำ�เนินกิจกรรมได้บรรลุตามเป้าหมายท่ีกำ�หนด 

ถึงแม้บางรายวิชาจะมีอาจารย์ท่ีร่วมสอนน้อยและ

มีนิสิตท่ีต้องดูแลจำ�นวนมาก แต่พบว่าผลการประเมิน

ความพึงพอใจของการเข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่

อยู่ในระดับดี   



การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อผลิตนิสิตเป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

54 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

-	ผู้บริหารให้ความสำ�คัญ

-	อาจารย์เห็นความสำ�คัญ

-	เสริมความรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์

ระหว่างอาจารย์

- สร้างความเชื่อมั่น

สร้างพื้นความรู้ผู้สอน

- ให้ความรู้เร่ืองสร้างเสริมสุขภาพ

- ให้ความรู้ท่ีจะนำ�ไปต่อยอดได้

- กระตุ้นให้คิด

- นำ�ความรู้ที่เรียนมาไปใช้

- ให้กำ�ลังใจ ความมั่นใจ

-	เป็นเพ่ือนคู่คิด เป็นท่ีปรึกษา

สร้างพลังให้ผู้สอน

สร้างประสบการณ์ร่วมกัน

รูปภาพที่ 1	แสดงวงจรของการสร้างเสริมพลังอำ�นาจเพื่อจัดการเรียนการสอนให้บัณฑิตเป็นผู้นำ�ในการ

สร้างเสริมสุขภาพ

	 เมื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ของทั้ง 8 รายวิชา       

ผลการวิจัยพบว่า โครงการ/กิจกรรมส่วนใหญ่ที่จัด

ข้ึนได้รับการประเมินความพึงพอใจจากผู้เข้าร่วม

โครงการ โดยผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่ได้รับความรู้ 

รวมทั้งแนวปฏิบัติที่ดี ที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง

และทำ�ให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ ได้ 

นอกจากนี้ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการนิสิตประเมิน

ตนเองหลังจัดโครงการ/กิจกรรมพบว่า นิสิตส่วนใหญ่

มีความพึงพอใจและเกิดความมั่นใจที่จะทำ�กิจกรรม

ในรูปแบบต่างๆ รู้สึกถึงความเป็นผู้นำ� เนื่องจาก

ต้องดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองโดยมีอาจารย์

เป็นท่ีปรึกษา และนอกจากน้ีเม่ือสอบถามอาจารย์ 

ผู้เข้าร่วมโครงการพบว่า อาจารย์ส่วนใหญ่เกิดความ

พึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนเนื่องจาก 

กิจกรรมต่างๆ ที่นิสิตดำ�เนินงานสำ�เร็จลุล่วงไปด้วย

ดี รู้สึกถึงความเป็นผู้นำ�ของนิสิต เล่าเร่ืองของนิสิตให้

อาจารย์ท่านอื่นฟังด้วยความช่ืนชมและเกิดความ

ภาคภูมิใจในตัวนิสิต และอาจารย์ผู้ร่วมสอนยังรู้สึก

มีผู้สนับสนุน ให้กำ�ลังใจ ตลอดจนให้คำ�ปรึกษา

ตลอดการดำ�เนินงาน ทำ�ให้การดำ�เนินงานลุล่วง

ตามเป้าหมาย

การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่า ในการจัดการเรียน

การสอนในรายวิชาท่ีมีเน้ือหาการสร้างเสริมสุขภาพ

ของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ให้เกิดความเป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพได้

นั้น มีการดำ�เนินงานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

เพ่ือให้เกิดการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ ดังน้ี 1) สร้าง

พลังให้กับผู้สอน 2) สร้างพื้นความรู้ให้กับนิสิต    

3) สร้างประสบการณ์ร่วมกัน โดยกระบวนการ    

ดังกล่าวสามารถส่งผลให้นิสิตมีความเป็นผู้นำ�ใน

การสร้างเสริมสุขภาพได้ จากการวิเคราะห์หลักสูตร

สาขาพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ8 นั้นพบ

ว่า การจัดการเรียนการสอนสร้างเสริมสุขภาพของ

คณะพยาบาลศาสตร์ส่วนใหญ่เน้นการให้ความ

สำ�คัญกับการให้ความรู้กับผู้เรียนเพื่อให้ผู้เรียนมี

ความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพในแนวกว้าง 
ทักษะท่ีจัดให้กับนักศึกษาส่วนใหญ่เป็นการให้
ความรู้ คำ�แนะนำ�แก่ผู้ใช้บริการ ส่วนการใช้กลวิธี
ในการสร้างเสริมพลังอำ�นาจเพื่อสุขภาพยังขาด
ความชัดเจน ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ทำ�ให้เห็นว่า

นิสิตได้ใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอำ�นาจใน
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การสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจากโครงการ/กิจกรรม

ที่นิสิตจัดเป็นกิจกรรมซึ่งทำ�ให้ผู้ใช้บริการได้ลงมือ

ปฏิบัติจริงร่วมกับนิสิต ทำ�ให้ผู้ใช้บริการมีความม่ันใจ

และเม่ือมีข้อสงสัยได้ซักถามก่อนนำ�กลับไปปฏิบัติใน

ชีวิตประจำ�วัน (วิชาการดูแลตนเองด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ วิชาการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน

การเจ็บป่วย วิชาอนามัยชุมชน 1 วิชา การพัฒนา

กายจิตและสังคมของมนุษย์ วิชาปฏิบัติการพยาบาล

เด็กและวัยรุ่น วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1) 

	 นอกจากน้ี Chang, Liu และ Yen15 กล่าวไว้ว่า 

ในกระบวนการสร้างพลังอำ�นาจน้ันไม่ใช่เพียงแต่ให้

อำ�นาจในการคิดหรือตัดสินใจเอง แต่อาจเสนอทาง

เลือกเพื่อให้ผู้รับมีแนวทางในการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติ สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังน้ี กล่าวคือ 

ทีมผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบสอนได้ร่วม

กันค้นหารูปแบบการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมกับ

แต่ละรายวิชา โดยมีผู้เช่ียวชาญเร่ืองการสร้างเสริม 

สุขภาพมาร่วมบรรยายเพื่อให้อาจารย์ได้รับความรู้

เพ่ิมมากข้ึน มีแนวคิดเพ่ือนำ�ไปเลือกปฏิบัติได้ และให้

อาจารย์ผู้รับผิดชอบมีอำ�นาจในการตัดสินใจเลือก 

ขณะเดียวกันระหว่างอาจารย์ผู้สอนกับนิสิต อาจารย์

ผู้สอนจะให้ความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพตาม

วัตถุประสงค์รายวิชา และให้นิสิตตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ตามแนวคิดที่ได้เรียนมา ร่วมกับการค้นคว้าข้อมูล

เพิ่มเติมเพื่อให้มีความรู้เพิ่มมากขึ้น และสามารถ

เลือกโครงการ/ กิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

ได้ โดยให้นิสิตมีอำ�นาจในการเลือกกิจกรรมเอง ให้มี

ความรู้สึกถึงความเป็นผู้นำ� มีอำ�นาจตัดสินใจ เมื่อมี

ข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมสามารถซักถาม

อาจารย์ผู้สอนได้ กระบวนการดังกล่าวสามารถฝึก

ความเป็นผู้นำ�ได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับสมรรถนะ

ของบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์16

	 และถึงแม้จะไม่ได้มีการประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพของบัณฑิต

ระดับปริญญาตรีโดยใช้แบบสอบถาม แต่จากผล

การวิจัย พบว่า เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอนนิสิต

พยาบาล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน17 

คือ ด้านที่ 1 ความรู้ความสามารถส่วนบุคคลใน

การสร้างเสริมสุขภาพ จากการที่อาจารย์และนิสิต

ได้รับความรู้จากการค้นคว้าในตำ�ราและจาก

ประสบการณ์ที่ได้รับ ด้านที่ 2 การปฏิบัติกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจารย์และนิสิตได้ปฏิบัติใน

หลากหลายรูปแบบ เช่น การสร้างความตระหนัก

เรื่องสุขภาพให้ตนเอง เพื่อน ผู้ป่วยและประชาชน

ท่ัวไป ด้านท่ี 3 การบริหารจัดการในการสร้างเสริม 

สุขภาพ ด้านที่ 4 การวิจัยและการจัดการความรู้ 

จะเห็นได้จากมี 2 รายวิชาที่ส่งเสริมให้นิสิตนำ�

ความรู้ท่ีได้จากงานวิจัยไปประยุกต์ใช้กับประชาชน

ในชุมชน และด้านที่ 5 การติดต่อสื่อสารในการ

สร้างเสริมสุขภาพ โดยประเมินจากวัตถุประสงค์

ของการจัดการเรียนการสอนในแต่ละรายวิชาและ

ผลลัพธ์ที่นิสิตได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนคริน 

ทรวิโรฒ ควรนำ�ผลการศึกษาท่ีได้ในคร้ังน้ีเป็นแนวทาง

ในการดำ�เนินงานปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอน

ในรายวิชาท่ีมีเน้ือหาการสร้างเสริมสุขภาพให้ครอบคลุม

ทุกรายวิชาทางการพยาบาลทั้งวิชาในภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ 

	 2.	สถาบันการศึกษาพยาบาลทั่วประเทศ

สามารถนำ�รูปแบบการเรียนการสอนของคณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไป



การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อผลิตนิสิตเป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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ใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้

นิสิต/นักศึกษามีความเป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริม 

สุขภาพได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริม

พลังอำ�นาจเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ที่เป็นมาตรฐานและ

สามารถใช้ร่วมกันทุกสถาบันได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณแผนงานพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลศาสตร์เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) ได้รับทุนสนับสนุน

จากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ที่ได้ให้การสนับสนุนทุนให้เกิดการพัฒนา 

การเรียนการสอน และขอขอบพระคุณอาจารย์ผู้รับ

ผิดชอบสอนในรายวิชาที่มีเนื้อหาสร้างเสริมสุข

ภาพทุกท่านและนิสิตพยาบาลทุกคนที่ทำ�ให้เกิด

การพัฒนาในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ
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Abstract : Health promotion is one of the very important roles for nurses.  In order 
for each nurse to become a health promotion leader, s/he needs to be trained to put 
the basic foundations, principles and significance of health promotion knowledge 
into practice.  Such training begins during each nurse’s studentship.
	 This research had a primary purpose of developing teaching and learning 
methods as a means of training students to be health promotion leaders.  Involving 
a total of 8 participating courses, this research progressed in 3 stages: 1) the 
instructor preparation stage; 2) the implementation stage, during which the instructors 
of each course applied the knowledge acquired from the training to develop 
teaching and learning activities according to the course contents; and 3) the 
research conclusion stage.
	 The research showed the following results.  All of the 8 participating courses 
developed their teaching and learning activities by means of empowering both the 
instructors and students. The empowerment had 3 major stages: 1) empowering 
the instructors; 2) creating health promotion foundations for students; and 3) 
creating leadership experience together. During each stage, both the instructors 
and students took part in planning, experimenting with the activities, and assessing, 
creating an empowerment cycle for both the instructors and students. The overall 
assessment results showed that the majority of students were satisfied with the 
experimented teaching and learning activities, became more self-confident and 
possessed an increased sense of leadership.
	 The research also found that in the process of creating graduates with 
health promotion leadership skills, not only were the instructors responsible for 
knowledge impartation, but they also need to concentrate on improving the stu-
dents’ leadership skills by giving them opportunities to make confident decisions 
and freedom to treat the target groups under their care.
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การพัฒนาศักยภาพผู้นำ�ในการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะ

แบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน
ดวงฤดี ลาศุขะ DN.*                    

		  ทศพร คำ�ผลศิริ PhD.(Nursing)**                  

  	   	   			     	 		      กนกพร สุคำ�วัง PhD.(Nursing)***  
                              โรจนี  จินตนาวัฒน์  PhD.(Nursing)***              

บทคัดย่อ :  การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research)  
น้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลให้เป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริม
กระบวนการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน และพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาล ระดับบัณฑิตศึกษาสาขา
วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ  เจ้าหน้าท่ีในองค์การบริหารส่วนตำ�บล  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
อาสาสมัคร แกนนำ�ผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนทั้งส้ิน 26 แห่ง การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการประชุมกลุ่ม ระดมสมอง การสะท้อนคิด และ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหาและสร้างข้อสรุป   
	 ผลการศึกษา พบว่า หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม นักศึกษาพยาบาลมีศักยภาพของ
การเป็นผู้นำ�ในการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดูแลผู้สูงอายในชุมชนรวม  9  สมรรถนะ 
ได้แก่ 1) การจัดการการดูแล 2) ให้การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อน 3) ประสานงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในชุมชน 4) เสริมสร้างพลังอำ�นาจ
และสอนแก่ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 5) ให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพแก่ชุมชนและผู้สูงอายุ 
6) เป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 7) สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และ 9 ) ประเมินผลลัพธ์ ส่วนกระบวนการเรียนรู้ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการสร้าง
สุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์จริง
ด้วยตนเอง การค้นพบการแก้ไขปัญหาร่วมกันการเตรียมการ และการร่วมคิด ร่วมทำ�ด้วย
ความเต็มใจ ผลการศึกษาคร้ังน้ียังได้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมสมรรถนะ

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

	 วารสารสภาการพยาบาล 2554; 26 (ฉบับพิเศษ) 59-69

คำ�สำ�คัญ : ผู้นำ� สุขภาวะแบบองค์รวม ผู้สูงอายุ

*รองศาสตราจารย์  สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** อาจารย์ สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันจำ�นวนผู้สูงอายุทั่วโลกเพิ่มมากขึ้น 

ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

เป็นจำ�นวนมาก และเป็นกลุ่มประชากรที่เพิ่มมาก

ขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องเรื่อยมา โดยเพิ่ม

จาก 2.8 ล้านคน หรือร้อยละ 5.6 ในปี พ.ศ. 2528   

ไปเป็นร้อยละ 6.1, 9.0, และ 9.8 ของประชากร

ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2533, 2543 และ 2548  ตาม

ลำ�ดับ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะ

มีผู้สูงอายุมากเป็นลำ�ดับที่ 5 ในทวีปเอเซีย ซึ่งมี

จำ�นวนประมาณ 13.9  ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 

ของประชากร1 ส่วนผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี 

คาดว่าในปี 2553 จะเพิ่มจากร้อยละ 32.2 เป็น

ร้อยละ 40.32 และการเพิ่มจำ�นวนของผู้สูงอายุใน

เขตภาคเหนือก็มีลักษณะเช่นเดียวกันกับสถานการณ์

ของประเทศ จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนน้ีส่งผลกระทบ

ต่อภาวะเศรษฐกิจ สังคมของประเทศ ทั้งนี้เพราะ  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่โดยเฉพาะกลุ่มท่ีอายุมาก มักเป็น

โรคเร้ือรัง  (chronic illness) จากการศึกษา Disability 

Adjusted Life Years (DALYs) ของสำ�นักงานสถิติ
แห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2549 ยืนยันว่าโรคที่เป็น
ปัญหาของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุไทย ได้แก่ โรคเร้ือรัง 
(chronic diseases) ซ่ึงมีลักษณะท่ีไม่แตกต่างไปจาก
ประเทศท่ีเจริญแล้ว โรคเรื้อรังที่พบใน ผู้สูงอายุไทย 
ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ 
อัมพฤกต์ หลอดเลือดสมองตีบ โรคมะเร็ง และโรค
ซึมเศร้า เป็นต้น3 อุบัติการณ์ ดังกล่าวมีแนวโน้มท่ีจะ
เพ่ิมมากข้ึนในอนาคต อันจะส่งผลต่อสุขภาวะโดยรวม
ของ ผู้สูงอายุ และนำ�ไปสู่ภาวะพึ่งพารวมทั้งภาวะ
ทุพพลภาพมากย่ิงข้ึน ปัจจัยสำ�คัญท่ีมีผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดโรคเรื้อรังและส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

มากขึ้น โดยเฉพาะในรายที่เป็นโรคเหล่านี้ ได้แก่ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง จากผล

การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังในเขตภาคเหนือ ประเทศไทย จำ�นวน 

4,536 คน พบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกายยังอยู่ในระดับต่ํา4 

แม้ว่าจะมีโครงการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริม 

สุขภาพเข้าไปสู่ชุมชนก็ยังไม่สามารถแก้ไขหรือป้องกัน

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ ข้อมูล   

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า น่าจะมีการปรับปรุงกลยุทธ์

หรือการจัดการใหม่ท่ีแตกต่างจากเดิม เพ่ือให้พฤติกรรม

สุขภาพซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดถึงสุขภาวะของผู้สูงอายุมี

ความเหมาะสม

	 สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health) เป็น

เป้าหมายสำ�คัญของการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน

ทุกวัย วอลเตอร์ ประธานสมาคมการดูแลสุขภาพ

องค์รวม สหรัฐอเมริกา กล่าวว่า สุขภาพแบบองค์

รวม (holistic health) เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับชีวิต

ทั้งหมดมากกว่าการเน้นแต่ความจ็บป่วยหรือการ

จัดการกับส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย โดยพิจารณาท่ี 

“ตัวคนท้ังคน” ความเก่ียวเน่ืองของร่างกายจิตใจ และ

จิตวิญญาณ รวมถึงปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลนั้น5 แนวคิดดังกล่าวถูกนำ�ไปประยุกต์ใช้

ในกลุ่มประชากรทุกวัยโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ

ท่ีอายุในบ้ันปลายจะประสบกับปัญหาสุขภาพ    

เป็นส่วนใหญ่ จากผลศึกษาเชิงวิเคราะห์การทำ�งาน

ของโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจำ�นวน 30 

โครงการทั่วประเทศ เมื่อปี พ.ศ. 2550 โดยแบ่ง

เป็น 4 ภาค ภาคเหนือ 9 โครงการ ภาคอีสาน 7 

โครงการ ภาคกลาง  และภาคตะวันตก 7 โครงการ 

และภาคใต้ 7 โครงการ พบว่า โครงการที่ประสบ

ผลสำ�เร็จ ส่วนใหญ่ชุมชนเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ
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ดำ�เนินงาน รวมท้ังผู้สูงอายุในชุมชนให้ความร่วมมือ

อย่างเต็มท่ี และกลยุทธ์ที่ใช้สำ�หรับขับเคลื่อนในทุก

โครงการ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ (health 

promotion) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้ผู้คนสามารถ

ควบคุมและเพิ่มพูนสุขภาพให้กับตนเองได้ โดย

กระบวนการทั้งหมดจะเน้นที่การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ซึ่งเริ่มตั้งแต่ การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับพฤติกรรมท่ีมีปัญหา ซ่ึงอาจเก่ียวข้องกับวัฒนธรรม

และสังคม  การจัดการเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงทุกมิติ ด้วย

วิธีการต่างๆ ที่ได้จากประสบการณ์และความรู้เชิง

ทฤษฎี  ตลอดจนการประเมินผลลัพท์อย่างเป็นระบบ6 

คณะผู้ศึกษา ซ่ึงประกอบด้วยคณาจารย์ ในหลักสูตร

บัณฑิตศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เชื่อว่าการ

พัฒนาสมรรถนะนักศึกษาให้เป็นผู้นำ�ในการสร้าง

เสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแก่ผู้สูงอายุ โดยการ

ปรับเปลี่ยนวิธีการสร้างเสริมสุขภาพใหม่ โดยเน้น

ที่กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ 

รวมท้ังส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน จะสามารถ

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี นำ�ไปสู่สุข

ภาวะแบบองค์รวมท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับนโยบาย 

และแผน ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2  

 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดเชิงระบบ ประกอบด้วย 

ตัวป้อน (input) ได้แก่ ผู้สูงอายุ นักศึกษาพยาบาล   

ส่วนกระบวนการ (process) เป็นขั้นตอนปฏิบัติที่

เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียในชุมชน

น้ันๆ และผลผลิต (output) ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมของผู้สูงอายุ ศักยภาพของนักศึกษาพยาบาล

ระดับบัณฑิตศึกษาในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

แบบองค์รวม 

Input

-นักศึกษา

-ผู้มีส่วนได้

 ส่วนเสียในชุมชน 

Process

Participatory

approach

Output

-	นักศึกษาพยาบาล

ที่มีสมรรถนะในการ

สร้างเสริมสุขภาพ      

ผู้สูงอายุ   

-	 รูปแบบกระบวนการ

เ รี ยนรู้ ร่ ว มกั บผู้ มี

ส่วนได้ส่วนเสีย

Outcomes

-	 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ

ด้ ว ย ต น เ อ ง อ ย่ า ง

เหมาะสม

-	 รูปแบบการเรียน

การสอนที่เหมาะสม



การพัฒนาศักยภาพผู้นำ�ในการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน

62 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

		  1.	 พัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาล

ให้เป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนา

สุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 

		  2.	พัฒนากระบวนการเรียนรู้ของผู้ที่มี

ส่วนได้ส่วนเสียในการสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม

ของผู้สูงอายุในชุมชน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 

ประกอบด้วย  3 ระยะ โดยมีผู้ร่วมวิจัย (research 

participants) ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมายหลัก 

ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาสาขา

วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ แผน ข.ที่ทำ�งานในพื้นที่

รับผิดชอบในงานประจำ�ของตนเอง 26 คน กลุ่ม

เป้าหมายรอง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในองค์การบริหาร

ส่วนท้องถ่ิน แห่งละ  1 คน รวม  26 คน  เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในพื้นที่ แห่งละ 1 คน จำ�นวน  26 คน  

อาสาสมัคร ในแต่ละชุมชน จำ�นวน 3-5  คน แกน

นำ�ผู้สูงอายุ ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุแต่ละ

ชุมชน รวม  26  คน  และผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนๆ  ละ 

ประมาณ 30-50 คน ซึ่งยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม 

2552

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย       

1) แบบประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

ซ่ึงแปลย้อนกลับ และปรับปรุงโดยคณาจารย์บัณฑิตศึกษา

สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2548) 2) แบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุของ ศิริมา แหลมทอง 

(2542)  มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ 0.90 

และค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.85 3) 

แนวคำ�ถามสำ�หรับประเมินศักยภาพผู้นำ�ในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะ 9 

สมรรถนะ 4) แบบบันทึกข้อมูลต่างๆ ระหว่างดำ�เนิน

กระบวนการ และ 5) เทปบันทึกเสียง 

	 วิธีการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับอนุญาตจากชุมชนต่าง ๆ 

แล้วดำ�เนินการโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ

	 1. ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมในการเป็น

ผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ดำ�เนินการ

ดังนี้ 

		  1.1	ทบทวนความรู้ร่วมกับนักศึกษาโดย

ครอบคลุมหัวข้อ การพัฒนาบทบาทผู้นำ�ในการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุและบทบาทผู้นำ� กลยุทธ์ในการ

สร้างเสริมสุขภาพในบริบทสังคมไทย และรวบรวม

เป็นเอกสารเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติสำ�หรับการสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ  

		  1.2	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การเตรียม

ความพร้อมความเป็นผู้นำ�ของนักศึกษาพยาบาล                

	 2.	ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติกิจกรรมในโครงการ 

โดยนักศึกษาพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทต่าง ๆ ได้แก่

		  2.1	จัดเวทีระดมสมองครั้งที่ 1 ระหว่าง

แกนนำ�ในชุมชน ผู้สูงอายุจากพื้นที่แต่ละแห่ง และ

ผู้ศึกษา เพื่อสะท้อนคิดและสรุปบทเรียนเกี่ยวกับ

บทบาท ภารกิจของชุมชน และกระบวนการในการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่

		  2.2	วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับเจ้าหน้าท่ีใน

ทีมสุขภาพแต่ละชุมชน  เพ่ือนำ�มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการจัดวางแผนสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ  
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		  2.3	จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละ

พื้นที่และนำ�เสนอปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุพร้อมกับ

เสนอวิธีการแก้ไขปัญหาโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์แก่ท่ีประชุม เพ่ือหาข้อสรุปเก่ียวกับแนวทาง

การแก้ไขปัญหาท่ีมีความเหมาะสม และมีความเป็น

ไปได้ในชุมชนแต่ละแห่ง

		  2.4 กำ�หนดทีมงานรวมท้ังคัดเลือกแกนนำ�

แต่ละชุมชน เพื่อเป็นผู้ประสานงานกิจกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน

		  2.5 กำ�หนดผลลัพท์และกำ�หนดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุร่วมกับทีมงาน

ในแต่ละชุมชน

		  2.6	จัดโครงการเพิ่มศักยภาพในการ

สร้างเสริมสุขภาพแก่แกนนำ� และผู้สูงอายุแต่ละ

ชุมชนโดยครอบคลุม การออกกำ�ลังกายด้วยฟ้อน

เจิง การเลือกรับประทานอาหารพื้นบ้าน การดูแล

สุขภาพตนเอง การจัดการความเครียด เป็นต้น

		  2.7	นักศึกษาพยาบาลและแกนนำ�ใน

พ้ืนท่ีร่วมกันติดตามเย่ียมผู้สูงอายุท่ีบ้านเป็นระยะๆ   

ตามแผนการเยี่ยมที่จัดทำ�ขึ้นร่วมกัน  

		  2.8	จัดเวทีเรียนรู้ครั้งที่   2  โดยนักศึกษา

พยาบาลจัดเวทีเพื่อสะท้อนคิดร่วมกับผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในชุมชนและผู้วิจัยเพื่อนำ�เสนอข้อสรุป

ระยะแรกตลอดจนอุปสรรค และหาแนวทางร่วมกัน

ปรับปรุงแก้ไข หรือพัฒนาต่อไป  

	 3. ระยะที่  3 เป็นระยะประเมินผลและสรุป

บทเรียน ประกอบ ด้วยกิจกรรมดังนี้ 

		  3.1	ประเมินกระบวนการที่เกิดขึ้นจาก

ความร่วมมือของกลุ่ม โดยผู้วิจัยประเมินเมื่อสิ้นสุด

การวิจัย โดยประเมินจากการมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การกำ�หนดกลยุทธ์ต่าง ๆ ของกลุ่ม ความสอดคล้อง

ของแผนกับปัญหาและความต้องการของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียและผู้สูงอายุ รวมทั้งปัญหาที่กลุ่มต้องการ

ให้แก้ไข ได้รับการแก้ไขหรือไม่	  	

	  	 3.2	ประเมินผลลัพท์ท่ีเกิดกับกลุ่มเป้าหมาย 

		  3.3	จัดเวทีเรียนรู้คร้ังท่ี 3 โดยการประชุม

ถอดบทเรียนร่วมกันระหว่างผู้วิจัย นักศึกษาพยาบาล 

และแกนนำ�ในพื้นที่ของแต่ละชุมชน 1 ครั้ง เพื่อหา

ข้อสรุปและประเมินความพึงพอใจ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

เน้ือหาและสร้างข้อสรุป ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ  เช่น 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโครงการ วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย  

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรและ

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ประกอบด้วย แกนนำ�ในชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนบุคคล ส่วนใหญ่

เป็นผู้ชาย ร้อยละ 80.76 ส่วนแกนนำ�อื่นๆ เช่น 

พยาบาลและอาสาสมัคร ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง  เช่น

เดียวกับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 76.93 

ส่วนความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพผ้สูงอายุ พบว่า 

ทุกฝ่ายมีความรู้น้อย โดย อบต. ไม่มีความรู้คิดเป็น

ร้อยละ 84.61 อสม. ไม่มีความรู้ถึงร้อยละ 88 ผู้สูงอายุ

ไม่มีความรู้ถึงร้อยละ 42.30  ส่วนพยาบาลทุกคนมี

ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 คะแนนเฉล่ียโดยรวมของพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพอยู่

ในระดบัพอใช้ หลงัจากเข้าร่วมโครงการคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้น ส่วนพฤติกรรม

สุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านกิจกรรมทางกายก่อน

เข้าโครงการมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัต�ำ่ และมคีะแนน
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เฉล่ียอยู่ในระดบัดี ส่วนคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ การมี

สมัพันธภาพระหว่างบคุคล การเจรญิทางจติวญิญาณ 

และการจัดการกับความเครียดหลังเข ้าร ่วม

โครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ

	 2.	ศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลในการ

เป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนา

สุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1  

การเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้นำ�ในการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และระยะท่ี 3 การประเมิน

ผลและสรุปบทเรียน ในแต่ละระยะมีรายละเอียด ดังน้ี

		  2.1	ระยะที่ 1 จากการได้เข้าร่วมประชุม 

ระดมสมอง และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่นักศึกษา

จากการประชุมสัมมนาระหว่างผู้ศึกษาและนักศึกษา

เพื่อวิเคราะห์ว่าบทบาทที่นักศึกษาได้พัฒนาใน

ระยะนี้  สรุปได้ดังนี้ สามารถประเมินภาวะสุขภาพ

ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยสูงอายุต่อความเจ็บป่วยท่ีซับซ้อน

ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 

และความสามารถในการทำ�หน้าท่ี โดยใช้เคร่ืองมือ

ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ประสานความร่วมมือ

กับชุมชนในแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือการวางแผนการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ของผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลขณะระดมสมอง 

พร้อมกับสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุ และวางแผนจัด

ระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

		  2.2	ระยะท่ี 2 หลังจากท่ีได้มีการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่เลือกข้ึนมา

ทั้งหมด 26 ชุมชน ตามความต้องการของชุมชน

แต่ละพื้นที่ นักศึกษามารถพัฒนาศักยภาพในการ

จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ ตัวอย่างเช่น การสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมี

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกกำ�ลังกายโดย

การเดินบนแผ่นหิน การใช้ยางยืด การออกกำ�ลังกาย

โดยการใช้วัฒนรรมล้านนา ได้แก่ ฟ้อนเจิง เป็นต้น 

นอกจากนั้นยังมีการเสริมสร้างสมรรถนะในการ

สอนเรื่องโภชนาการ เช่น การลดการใช้เกลือใน

อาหารท้องถิ่นที่ ตำ�บลบ่อเกลือ จังหวัดน่าน และ

การจัดการกับความเครียด การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลง การใช้ศาสนาเป็นเครื่อง

ยึดเหน่ียว และการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว 

เป็นต้น  นอกจากนั้นยังได้มีการฝึกทักษะการดูแล

รายกรณี และให้คำ�ปรึกษาแก่ทีมสร้างเสริมสุขภาพ

ขณะที่มีการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุเฉพาะราย 

		  2.3	ระยะท่ี 3 จากการประชุมระดมสมอง

เพื่อสรุปบทเรียนโดยผู้วิจัย เพื่อประเมินผลลัพท์ท่ี

เกิดข้ึนหลังจากได้มีการดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพ

ดังที่ได้กล่าวมาในระยะที่ 2 พบว่า ในการประเมิน

โดยการใช้แนวคำ�ถามสำ�หรับประเมินศักยภาพผู้นำ�

ในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยสมรรถนะ 

9 สมรรถนะ นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติสมรรถนะ

ต่าง ๆ เพ่ือการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะ

แบบองค์รวม ได้แก่ ทักษะในการพัฒนา จัดการ 

และกำ�กับระบบการดูแลผู้สูงอายุ ทักษะในการดูแล

ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน 

ทกัษะในการประสานงานกับชุมชน นักศึกษาพยาบาล

ได้ฝึกปฏิบัติในทุกข้ันตอน ซ่ึงแม้ว่าจะเป็นระยะเวลา

ท่ีส้ัน ก็ถือได้ว่าประสบผลสำ�เร็จในระดับหน่ึง นอกจาก

นั้นยังพบว่า นักศึกษายังได้พัฒนาทักษะในการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจ การสอน การฝึก และการ

เป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ ทั้งในรูปแบบเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการรวมทั้งทำ�หน้าที่ในการเป็นผู้ให้

คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีใช้งานวิจัยเป็นฐานใน
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การจัดโครงการให้แก่ อาสาสมัคร และผู้สูงอายุทั้ง 

26 ชุมชน  

	 3.	กระบวนการเรียนรู้ของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของ ผู้สูงอายุ

ในชุมชน จากผลการศึกษาพบว่า ทีมสร้างเสริม 

สุขภาวะ เกิดการเรียนรู้ดังนี้ 

		  3.1	การวิเคราะห์สถานการณ์จรงิด้วยตนเอง  

ในขั้นนี้เมื่อนักศึกษาได้จัดกิจกรรมระดมสมองเพ่ือ

ให้กลุ่มได้สะท้อนถึงปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ สาเหตุ 

และการจัดกิจกรรมที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จะให้ข้อมูล

ที่สอดคล้องกัน  เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะให้

ข้อมูลว่า “ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ เป็น

ความดันโลหิตสูง น�้ำตาลในเลือดสูง และโรคข้อ” 

ในขณะทีผู่ส้งูอายมุข้ีอสงสยัว่า “ท�ำไมไปรบัยาทกุครัง้ 

ความดันก็ยังไม่ลง” ในประเด็นดังกล่าว กลุ่มได้

ช่วยกนัวเิคราะห์ถงึปัจจยัต่างๆ  ซึง่แต่ละกลุม่มคีวาม

เห็นที่คล้ายกันว่า “การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง เป็น    

สิ่งที่ท�ำให้มีปัญหาสุขภาพมากขึ้น” นอกจากนั้น 

ในบางพ้ืนที ่เหน็ว่าสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นอยูม่ผีลต่อสขุภาพ  

เช่น ทีช่มุชนบ้านบ่อหลวง ต.บ่อเกลอืใต้ อ.บ่อเกลอื 

จ.น่าน เป็นแหล่งในการผลิตเกลือสินเธาว์ ขนาด

ใหญ่ของจงัหวดัน่าน ประชาชนในชมุชนแห่งนีร้วมถงึ

ผู้สูงอายุ บริโภคเกลือเป็นประจ�ำอยู่แล้ว เมื่ออายุ

มากขึ้นต่อมน�้ำลายที่รับรสเค็มจะมีจ�ำนวนลดลง 

ท�ำให้เสี่ยงที่จะบริโภคเกลือในปริมาณที่มากขึ้น จึง

พบว่า ในชุมชนบ่อเกลือนี้มีอุบัติการณ์ของการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกปี นอกจากนั้น ผูส้งู

อายุในกลุ่มยังได้มีการชมเชยการจัดกิจกรรมของ

ชุมชนหลายชุมชน แต่ก็ได้เสนอแนะให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เพ่ิมการสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุให้

มากขึ้น และตดิตามดแูลผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตนเอง

ไม่ได้ให้บ่อยขึ้น พร้อมกับเสนอตัวว่า “หากจะให้

ชมรมผู้สูงอายุให้การช่วยเหลือ ก็สามารถให้การ
ช่วยเหลือได้ตามความสามารถที่มีอยู่” 
		  3.2	การค้นพบการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
หลังจากที่มีการระดมสมอง  และพูดคุย วิเคราะห์
ถึงปัญหาและสาเหตุซึ่งหลายคนในกลุ่มได้เสนอว่า 
“ควรมีการจัดทำ�แผนหรือโครงการเพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้เกิดความตระหนักก่อน แล้วจึงมีการแยกมาอบรม
หรือสอนรายคน” อย่างไรก็ตามนักศึกษา ได้เสนอว่า 
“จะขอไปศึกษาค้นคว้า กลยุทธ์ และเขียนโครงการ
มาให้กลุ่มช่วยพิจารณา ในการประชุมครั้งต่อไป 
โดยกลยุทธ์นี้จะใช้ผลการศึกษาวิจัย เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุ..” หลังจากที่ได้ข้อสรุป
เกี่ยวกับโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
แต่ละชุมชน ซ่ึงประกอบด้วยการจัดโครงการสร้างเสริม 
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบท การจัดอบรม การเย่ียม
บ้านผู้สูงอายุ กลุ่มก็มีการหารือแบ่งหน้าที่กันว่า 
ใครจะทำ�หน้าที่ใดด้วยบรรยากาศที่สร้างสรรค์และ
เป็นกันเอง
		  3.3	การเตรียมการ ในขั้นตอนนี้ เป็นขั้น
ตอนที่นักศึกษาพยาบาลซึ่งทำ�หน้าที่เป็นหัวหน้า
โครงการ ได้นำ�เสนอแผนการจัดกิจกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงแผนการจัดอบรมให้แก่สมาชิก
กลุ่มท่ีมีความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
น้อย เช่น อาสาสมัคร และผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ  
สมาชิกกลุ่มได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
เน้ือหาท่ีตนเองต้องการ เพ่ือสามารถนำ�ไปใช้กับการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีได้ อย่างเหมาะสม 
หลังจากนั้น นักศึกษาพยาบาลมีการนัดหมายให้
สมาชิกกลุ่มมาอบรมให้ความรู้ ก่อนการปฏิบัติจริง 
จะเห็นว่า กิจกรรมดังกล่าวเกิดจากความต้องการ
ของชุมชนเองเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งลักษณะดังกล่าวจะ

นำ�ไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ
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		  3.4	การร่วมคิด ร่วมทำ�ด้วยความเต็มใจ      

จากการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติและสัมภาษณ์

รายบุคคล พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนในทีม 

ร่วมมือกันจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

แต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะให้ความสนใจ

เป็นพิเศษต่อกิจกรรมที่ตนเองมีส่วนร่วม เช่น การ

ร่วมทำ�ลานหินสำ�หรับเดินออกกำ�ลังกายที่ชุมชน 

รพ. วังเหนือ จ.ลำ�ปาง มีผู้สูงอายุ มาร่วมจัดทำ�เป็น

จำ�นวนมาก ผู้สูงอายุรายหนึ่งบอกว่า “ต้องมาช่วย

ทำ�ซิ มันเป็นของเรา เราต้องช่วยกัน”   เมื่อทำ�เสร็จ

แล้วผู้สูงอายุ ยังมีมาร่วมออกกำ�ลังกายด้วยกันทุกเช้า

อีกด้วย นอกจากนั้นยังร่วมมือร่วมใจกันกระจาย

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้แก่กลุ่มอื่นๆ ในชุมชน ส่วนการแสดงบทบาท
ใหม่ของทีมท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างง่าย  ซ่ึงเกิดข้ึนหลังจากได้รับการอบรม
ความรู้ และร่วมมือกันจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  
ตลอดจนติดตามเย่ียมบ้านแล้วน้ัน อาสาสมัครสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพได้ ดังคำ�
พูดของอาสาสมัคร ท่ีได้จากการประชุมเพ่ือสะท้อนคิด  

“ทุกครั้งที่ไปเยี่ยมบ้าน จะถามคุณตา คุณยาย

เสมอว่า เมื่อคืนนี้นอนหลับไหม  ปวดตรงไหนหรือ

เปล่า ซึ่งเมื่อก่อนนี้จะถามแค่ว่า กินข้าวหรือยัง”  

ส่วนประธานชมรมผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ก็จะทำ�

หน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชมรมของตนเอง และหารือกรรมการ

และสมาชิกเพื่อปรับปรุงกิจกรรมให้ดีขึ้นต่อไป  

และจากการปฏิบัติที่มีแนวคิดร่วมกันทำ�ให้ส่งผล

ต่อผลลัพท์ ดังจะเห็นได้จากการเปล่ียนแปลงคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โดยมีพฤติกรรมหลายด้านมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น

อย่างเห็นได้ชัดในระยะเวลา 4 เดือน ได้แก่  ความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย หรือการ

ออกกำ�ลังกาย  และพฤติกรรมด้านโภชนาการ 

อภิปรายผล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรนับต้ังแต่ผู้ท่ี

ทำ�งานด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่ในแต่ละชุมชน รวม

ท้ังและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ แสดงถึงการขาดความ

รู้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ

ข้อสรุปจากการประชุมของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ

ท่ัวโลก ท่ีเข้าร่วมประชุมท่ีเมืองไนโรบี ประเทศเคนยา 

เม่ือปี ค.ศ. 2009 ว่าช่องว่างท่ีทำ�ให้การสร้างเสริม 

สุขภาพไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ประการหน่ึง

ได้แก่ การท่ีบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพทุกระดับของ

การสร้างเสริมสุขภาพยังขาดความรู้และศักยภาพ

ในการสร้างเสริมสุขภาพ7 หากไม่มีการปรับเปล่ียน

กลยุทธ์ที่เหมาะสม จะทำ�ให้เกิดผลเสีย โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

	 ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของ     

ผู้สูงอายุท้ังโดยรวมและรายด้านหลังเข้าร่วมกิจกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ที่พบว่าเพิ่มขึ้นจากเดิมไม่

มากนัก โดยด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ และการ

จัดการกับความเครียด พบว่าอยู่ในระดับดีเช่นเดิม 

แสดงว่า กระบวนการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ อาจต้องใช้ระยะมากกว่า การดำ�เนินการ

ในโครงการซึ่งใช้เวลา 8 สัปดาห์ สอดคล้องกับผล

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ืองโปรแกรม

การสอนเพื่อปรับเปลี่ยนผลลัพท์ทางสุขภาพในผู้

สูงอายุโรคเรื้อรังของ เฟลิซิตี้ และเค อี (Felicity &  

K.E) ที่สรุปว่าในการสอนเพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมนั้น ครั้งหนึ่งๆ ควรใช้เวลาในการสอน

มากกว่า 12 สัปดาห์8
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	 ในกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพของ

นักศึกษาพยาบาลในการเป็นผู้นำ�ในการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการศึกษา

เป็นชนิดที่ให้ชุมชนมีส่วนร่วมทุกระยะ ซึ่งวิธีการ

ดังกล่าวเป็นที่ยอมรับว่า เป็นวิธีการที่จะช่วยเสริม

พลังอำ�นาจให้ผู้ที่มีส่วนร่วมเกิดความตระหนักและ

ทำ�ความเข้าใจกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น นอกจาก

นั้นยังทำ�ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีความ

สามารถที่จะตัดสินใจแก้ไขปัญหาพื้นฐาน9 วิธีการ

ดังกล่าวจะนำ�ไปสู่การยอมรับในความสามารถของ

ผู้อื่น ความสามารถในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ 

อย่างมีวิจารณาณ ซ่ึงลักษณะเหล่าน้ีเป็นลักษณะที่

พึงประสงค์ของคนท่ีจะเป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน  นอกจากนั้น ผู้วิจัย

ได้ใช้กลยุทธ์ต่างๆ นับต้ังแต่การเตรียมความพร้อม

เก่ียวกับทักษะการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

การสนับสนุนให้นักศึกษาทำ�กิจกรรมด้วยตนเอง 

การเป็นตัวแบบ (model) ในการจูงใจให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียมาร่วมมือกันทำ�กิจกรรมสำ�หรับสร้าง

เสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนท่ี การใช้เทคนิค

สะท้อนคิด ผสมผสานกับการให้กำ�ลังใจแก่นักศึกษา

ตลอดช่วงเวลาของการดำ�เนินการวิจัย กลยุทธ์เหล่า

นี้ถือเป็นกลยุทธ์ที่มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ

การสร้างความเป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ประชาชนโดยองค์การอนามัยโลก ท่ีเน้นว่าหลักการ

ของการที่จะสร้างความเป็นผู้นำ� ควรประกอบด้วย 

การเสริมความรู้ การเสริมพลังในการปฏิบัติ และ

การให้ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน10 อย่างไรก็ตาม 

สิ่งสำ�คัญที่ผู้วิจัยเห็นว่ามีความสำ�คัญอย่างมากใน

การดำ�เนินการวิจัยในช่วงนี้ ได้แก่ การท่ีผู้สอนทำ�ตัว

อย่างให้แก่นักศึกษาพยาบาลในการโน้มน้าวผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียมาร่วมมือในการจัดกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพแก่ผู้สูงอายุในชุมชนแต่ละพื้นที่ เป็นวิธีการ
ท่ีจะให้นักศึกษามีตัวแบบท่ีจะเสริมสร้างความเช่ือม่ัน 
เกิดพลังที่เข้มแข็งในการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

	 ส่วนกระบวนการเรียนรู้ของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุใน

ชุมชนน้ัน แสดงให้เห็นว่า ในการใช้กระบวนการท่ีเป็น

ระบบ และมีการใช้เทคนิคที่หลากหลายของการ

วิจัย เช่น การสนับสนุนให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องมีส่วน

ร่วมในการเสนอความคิดเห็น การสะท้อนคิดขณะ

ทำ�กลุ่ม ทำ�ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกิดความตระหนัก

ถึงความสำ�คัญของการสร้างเสริมสุขภาพผ้สูงอายุ

ในชุมชนของแต่ละพ้ืนท่ี จึงนำ�ไปสู่การร่วมมือ ร่วมใจ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างด้วยความเต็มใจ ซึ่งการให้ทุก

ภาคส่วนมีส่วนร่วมนั้น ถือว่าเป็นกุญแจสำ�คัญของ

การสร้างเสริมสุขภาพตามกฏบัตรไนโรบี7 ที่เน้น

ถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน จะทำ�ให้กิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพประสบความสำ�เร็จและมีความยั่งยืน  

นอกจากนั้นสิ่งท่ีเกิดข้ึนจากการการเรียนรู้ของผู้ท่ี

มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน สามารถสนับสนุนการ

เรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมใน   

ผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงจะทำ�ให้

นักศึกษาเกิดการสะท้อนคิด โดยเฉพาะการประสาน

ความร่วมมือร่วมใจของชุมชน  กิจกรรมของผู้นำ�ใน

ชุมชนหลายแห่งสะท้อนให้เห็นถึงการเป็นแบบ

อย่างของการเป็นผู้นำ�ท่ีดีวิธีการท่ีจะทำ�ให้ชุมชนมี

ความรู้สึกเป็นเจ้าของ อันจะนำ�ไปสู่การเสริมสร้าง

ความร่วมมือของทุกฝ่าย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรมีการประยุกต์กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพผู้นำ�โดยใช้วิธีการมีส่วนร่วมของชุมชน ไป

ใช้ในการจัดการเรียนการสอนในทุกหลักสูตร 
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	 2.	ลักษณะการจัดการเรียนการสอนที่ได้

จากผลการวิจัย ถือเป็นรูปแบบการบูรณาการการ

เรียนการสอนการวิจัย และการบริการวิชาการเข้า

ด้วยกันแบบหนึ่ง  ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดถึงคุณภาพของ

การจัดการเรียนการสอน หน่วยงานด้านการเรียน

การสอน จึงควรสนับสนุนงบประมาณให้จัดการ

เรียนการสอนในลักษณะดังกล่าวให้มากขึ้น 

	 3.	การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based practice) ทำ�ให้คุณภาพของ

การบริการสุขภาพมีคุณภาพ แต่ยังขาดการรวบรวม

องค์ความรู้สำ�หรับให้เจ้าหน้าที่โดยเฉพาะในชุมชน

นำ�ไปปฏิบัติเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ดังน้ัน 

อาจารย์พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการสังเคราะห์

หรือทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ แล้วสร้าง

เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศสำ�หรับการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ

	 4.	นักวิชาการควรร่วมมือกับชุมชนในการ

ประยุกต์ผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญา

ท้องถิ่นมาใช้บ�ำบัดอาการที่เป็นปัญหาสุขภาพ

อย่างถูกต้อง เช่น ปลูกสมุนไพรที่ช่วยลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด เป็นต้น

กิติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการแผนงานพัฒนา

เครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

(พย.สสส.) ที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ 

และขอขอบพระคุณผู้เกี่ยวข้องทุกชุมชน ที่ได้ให้ข้อ

เสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการดำ�เนินการวิจัย 
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  Development of Leader’s Potential in Holistic Health Promotion 
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Abstract : The main objective of this participatory action research was to develop 
the potential of nursing students to be leaders in holistic health the formation of 
the process of holistic health development for the elderly in the community and to 
improve the learning process of the stakeholders of the holistic health development 
for the elderly in the community. The research subjects included graduate nursing 
students majoring in elderly care, subdistrict administrative organization officials, 
public health officials, volunteers, elderly mainstays and elderly people, all from a 
total of 26 communities. The data were collected by means of group meetings, 
brainstorming, reflective thinking and interviews. The quantitative data were analyzed 
in terms of mean values, whilst the qualitative data were analyzed using content 
analysis and inductive methods.
	 The research shows the following results. Firstly, after participating in the 
activity, the nursing students developed 9 areas of advanced community elderly 
care, namely, 1) health care management; 2) health care for elderly people with 
complications; 3) coordination with the communities’ stakeholders; 4) empowering 
and teaching the stakeholders; 5) provision of health-related counsel for the 
communities and elderly people; 6) change inducement leadership; 7) ethics-
oriented decision-making power; 8) application of empirical evidence; and           
9) outcome assessment. Secondly, the bodies of knowledge formed by the 
stakeholders of holistic health development for the elderly in the community 
included 1) independent analysis of real situations; 2) discovery of mutually 
developed solutions to problems; 3) preparation; and 4) willingness to cooperate 
in the brainstorming and operating processes.  Most importantly, the outcome of 
this research served as a basis for the development of teaching and learning 
methods conducive to the improvement of advanced nursing competence in 
community elderly care.
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บทคัดย่อ:	 สตรแีกนนำมบีทบาทสำคญัในการใหค้ำแนะนำแกส่ตรวียัเจรญิพนัธุเ์กีย่วกบั
สุขภาพของสตรี การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ตระหนักถึง
ความสำคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และสามารถเป็นเครือข่ายทางสุขภาพกับ
บุคลากรทีมสุขภาพในชุมชน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนา
ศกัยภาพสตรแีกนนำใหม้คีวามรู ้ความสามารถในการสอนและการแนะนำ และสง่เสรมิ
พฤตกิรรมสขุภาพสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ผูร้ว่มวจิยัคอืสตรวียัเจรญิพนัธุ ์26 คน จาก 8 หมูบ่า้น 
ในตำบลหนองผึง้ อำเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม ่ดำเนนิการระหวา่งเดอืนธนัวาคม 2552 
ถงึ สงิหาคม 2553 วธิวีจิยัแบง่ออกเปน็ 4 ระยะคอื 1) การศกึษาปญัหาสขุภาพของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ 2) วางแผนพัฒนาแผนการสอนและแผนการปฏิบัติงาน 3) ดำเนินการ
ปฏิบัติตามแผนที่กำหนด และ 4) การวิเคราะห์และสรุปผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 	

	 ผลการศึกษา พบว่า สามารถพัฒนาศักยภาพของสตรีแกนนำให้มีความรู้ ทักษะ
ในการดแูลสง่เสรมิสขุภาพสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ เกดิการเรยีนรูแ้ละความตระหนกัในบทบาท
หนา้ทีข่องตนเองในฐานะสตรแีกนนำ และสามารถทำงานประสานกบับคุลากรทมีสขุภาพ
ในชมุชน เพือ่ชว่ยใหส้ตรวียัเจรญิพนัธุม์คีวามเขม็แขง็ ในการดแูลตนเองและมพีฤตกิรรม
สุขภาพที่ดีต่อไป
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 สตรวียัเจรญิพนัธุ ์คอื สตรกีลุม่อาย ุ15-44 ปี 

เป็นช่วงวัยที่สามารถมีบุตรได้หรืออยู่ในช่วงวัย

เจริญพันธุ์ สภาวะสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ

เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยที่จะส่งผลถึงการเจริญพันธุ์1 

ความแข็งแรงของร่างกายและจิตใจที่จะสามารถ 

ทำหนา้ทีข่องการเจรญิพนัธุท์ีส่มบรูณ ์สตรวียัเจรญิพนัธ์ุ

นอกจากจะเป็นผู้ให้กำเนิดบุตรแล้ว ยังมีบทบาทที่

สำคัญที่มีผลต่อสุขภาพของบุตรและบุคคลอื่นใน

ครอบครวั สตรทีีผ่า่นเขา้สูว่ยัผูใ้หญแ่ละวยักลางคน

จะมกีารเปลีย่นแปลงของระบบตา่งๆ ในรา่งกายตาม

วยัทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิปญัหาทางสขุภาพตามมา การรบั

ภาระในครอบครัวตามบทบาทต่างๆ เช่น ภรรยา 

และมารดา อาจสง่ผลใหก้ารดแูลสขุภาพของตนเอง

ลดน้อยลงส่งผลไปถึงภาวะสุขภาพที่เสื่อมลงไปใน

อนาคต ดังนั้นสตรีวัยเจริญพันธุ์จึงเป็นช่วง วัยหนึ่ง

ของชีวิตที่มีความสำคัญที่ควรได้รับการดูแลและ 

สง่เสรมิสขุภาพ เพือ่ใหม้สีขุภาพทีด่ตีอ่เนือ่งไปจนถงึ

วัยสูงอายุ  


	 จากการสำรวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ

สตรีไทยพบว่า ปัญหาสุขภาพที่สำคัญคือ การมี

ดัชนีมวลกายสูง ความผิดปกติของประจำเดือน 

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ภาวะกระดกูพรนุ ความดนั

โลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง และมะเร็ง ซึ่งมะเร็ง

ปากมดลูกและมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่มี

แนวโน้มสูงขึ้น โดยอัตราการเป็นมะเร็งปากมดลูก

พบสูงสุดที่จังหวัดเชียงใหม่2 ปัญหาสุขภาพเหล่าน้ี

อาจทำใหเ้กดิความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติ

ของสตรี ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้สามารถป้องกัน

ได้โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การรบั

ประทานอาหารทีถ่กูตอ้งตามหลกัโภชนาการ การออก

กำลังกาย การพักผ่อนหย่อนใจเพื่อคลายเครียด 

การมีเพศสัมพันธุ์ที่ปลอดภัย และการตรวจคัด

กรองโรค เชน่ การตรวจมะเรง็ปากมดลกู การตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง เป็นต้น 


	 การส่ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพจัดเป็น

กระบวนการเพื่อให้บุคคลเพิ่มขีดความสามารถใน

การควบคมุและพฒันาพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม เพือ่ให้

มสีขุภาพทีด่ ีอกีทัง้เปน็การพฒันาทกัษะสว่นบคุคล

ให้เกิดความรู้และทักษะการดำเนินชีวิตที่ถูกต้อง3 

โดยการให้ความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพเริ่ม

ตั้งแต่สตรีเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์คือเริ่มตั้งแต่วัยรุ่น

จนถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

เป็นวัยที่เริ่มสร้างครอบครัว สตรีวัยเจริญพันธุ์ใน

วัยนี้ต้องการการสนับสนุน ให้ความรู้ ให้แรงจูงใจ

โดยบุคลากรทีมสุขภาพและสตรีในวัยใกล้เคียงกัน

ที่อยู่ในชุมชนที่สามารถเข้าถึงความต้องการของ

สตรวียัเจรญิพนัธุไ์ดอ้ยา่งแทจ้รงิ แตป่ญัหาทีพ่บคอื

สตรขีาดความรู ้ ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งในการสง่เสรมิ 

สขุภาพ ขาดแรงจงูใจ และแรงสนบัสนนุ หรอืละเลย

ต่อสุขภาพตนเอง การมีสตรีที่เป็นที่รู้จัก คุ้นเคย 

หรือเป็นที่ยอมรับในชุมชน สามารถให้คำแนะนำ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

การสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ และสตรสีามารถเขา้ถงึ

ได้ง่ายเมื่อต้องการคำแนะนำการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพหรือเมื่อมีปัญหาสุขภาพเบื้องต้น จะช่วยให้

สตรวียัเจรญิพนัธุม์องเหน็ความสำคญัและประโยชน์

ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังนั้นการพัฒนา

ศักยภาพสตรีที่อาสาเป็นแกนนำในการส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ เปน็การพฒันา

สตรใีหม้คีวามรูเ้กีย่วกบัสขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์

การสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ มคีวามสามารถ และ

ทกัษะในการใหค้ำแนะนำ การตรวจคดักรองเบือ้งตน้

ดว้ยตนเอง ทกัษะและความสามารถในการถา่ยทอด
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ความรู ้ การใหค้ำแนะนำเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

ความสามารถในการเป็นผู้นำด้านสุขภาพ การจัด

โครงการสง่เสรมิสขุภาพ สง่เสรมิใหส้ตรวียัเจรญิพนัธุ์

ในวัยใกล้เคียงกันมีความตระหนักถึงภาวะสุขภาพ 

มองเห็นความสำคัญของการมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพ มกีารปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ดแูลสขุภาพตนเอง 

และมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ตีอ่ไป นอกจากนีย้งัเปน็ 

การสร้างพลังภาคีเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพ  

โดยเป็นความร่วมมือระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหมก่บับคุลากรจากสถานอีนามยั

หนองผึ้ง และสตรีในหมู่บ้านหนองผึ้ง จึงนับเป็น

ตวัเชือ่มโยงการมสีว่นรว่มของประชาชน ชมุชน กบั

บริการสาธารณสุขของรัฐอย่างแท้จริง รวมทั้งเป็น 

การสรา้งเครอืขา่ยทางสขุภาพของสตรใีนการชว่ยเหลอื

บุคคลากรทีมสุขภาพในชุมชนได้เป็นอย่างดี 


	 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะอาจารย์คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และพยาบาลวิชาชีพ

ที่ทำงานร่วมกันในการส่งเสริมสุขภาพให้แก่สตรี

วัยเจริญพันธุ์ จึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาสตรีใน

ตำบลหนองผึง้ อำเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม ่เพือ่ให้

มีศักยภาพมีความรู้ ความสามารถในการเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารให้เกิดความรู้ความเข้าใจในวงกว้าง

และเป็นแกนนำในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ได้สอดคล้องกับความต้องการ

ของทอ้งถิน่อยา่งแทจ้รงิ เนือ่งจากสตรทีีเ่ปน็แกนนำ

เปน็ตวัแทนของภาคประชาชนทีม่คีวามใกลช้ดิกบัสตรี

กลุ่มดังกล่าว การส่งเสริมศักยภาพให้สตรีสามารถ

เปน็แกนนำในการสง่เสรมิสขุภาพสตรวียัเจรญิพนัธุ์

ได้ ย่อมช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ในตำบลหนองผึ้ง 

อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ มีสุขภาพที่แข็งแรง 

สตรีมีความเข็มแข็งสามารถดูแลสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสมกบับรบิทของแตล่ะชมุชน รวมทัง้เปน็การ

พัฒนาชุมชนเพื่อเป็นต้นแบบสำหรับนักศึกษา

พยาบาลระดับปริญญาโทในการฝึกปฏิบัติกระบวน

วชิาฝกึปฏบิตักิารผดงุครรภข์ัน้สงู 1 หลกัสตูรพยาบาล

ศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง คณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ในการสง่เสรมิ 

สุขภาพแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ในชุมชนต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาสตรแีกนนำประจำ

หมูบ่า้น ใหม้คีวามรูค้วามสามารถในการสอนแนะนำ 

และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์ 


กรอบแนวคิดของการวิจัย


	 การพัฒนาสตรีแกนนำเป็นการพัฒนาสตรี

ให้มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

การสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ มคีวามสามารถ และ

ทกัษะในการใหค้ำแนะนำ สง่เสรมิใหส้ตรวียัเจรญิพนัธุ์

มองเห็นความสำคัญของการมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ โดยใช้หลักการวิจัยปฏิบัติการที่มุ่งเน้นให้

ผูร้ว่มวจิยัไดม้โีอกาสรว่มกนัวเิคราะห ์ กำหนดปญัหา 

วางแผน นำแผนไปสูก่ารปฏบิตั ิและรว่มกนัประเมนิผล 

โดยมีอาสาสมัครที่เป็นสตรีในหมู่บ้านเข้าร่วมใน

การพฒันาความรู ้ทกัษะเกีย่วกบัการ สง่เสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ เมือ่สตรแีกนนำไดร้บั

การพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ ความเข้าใจในการ

สง่เสรมิสขุภาพสตรวียัเจรญิพนัธุ ์และพฒันาทกัษะ

และความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ การให้

คำแนะนำ การจดัโครงการสง่เสรมิสขุภาพ จะสามารถ

เปน็เครอืขา่ยของบคุลากรทมีสขุภาพในการสง่เสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ ให้มีความ

ตระหนกัถงึภาวะสขุภาพและมพีฤตกิรรมสขุภาพทีดี่

ต่อไป 
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วิธีการดำเนินการวิจัย


	 ผูร้ว่มวจิยั เปน็สตรวียัเจรญิพนัธุอ์ายรุะหวา่ง 

15 -44 ป ีมภีมูลิำเนาอยูใ่นตำบลหนองผึง้ อำเภอ

สารภี จังหวัดเชียงใหม่ ได้สตรีแกนนำจากการรับ

สมัครสตรีที่มีความสนใจในการเป็นแกนนำจาก 8 

หมู่บ้านๆ ละ 4 คน รวม 32 คน เมื่อดำเนินการ

วจิยัจนสิน้สดุกระบวนการมสีตรแีกนนำเหลอื 26 คน 

โดยทีก่ลุม่ตวัอยา่ง 6 คนไมส่ามารถเขา้รว่มการอบรม

ความรู้และร่วมดำเนินการจัดโครงการในหมู่บ้าน

ได้ครบตามกำหนด


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการ

วิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 6 ชุด ดังนี้ 1) แบบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้น

การสำรวจ สถานการณส์ขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์

และปญัหาสขุภาพทีพ่บในชมุชน ความตอ้งการของ

สตรวียัเจรญิพนัธุใ์นชมุชน 2) แบบวดัและประเมนิผล

กอ่นและหลงัการอบรมของสตรแีกนนำ 3) แผนการ

อบรมสตรแีกนนำ เปน็แผนการอบรมใชใ้นการสอน

สตรแีกนนำใหม้คีวามรูเ้กีย่วกบัการสง่เสรมิสขุภาพ

สตรวียัเจรญิพนัธุแ์ละการจดัดำเนนิโครงการสง่เสรมิ 

สขุภาพ 4) แบบสอบถามความพงึพอใจในการจดัการ

อบรมให้ความรู้แก่สตรีแกนนำ 5) แบบสอบถาม

ความพงึพอใจในการเขา้รว่มโครงการของสตรแีกนนำ 

6) ประเดน็การสนทนากลุม่ (focus group) เปน็การ

ประเมินผลการจัดโครงการเมื่อสิ้นสุดกระบวนการ

วิจัยทุกขั้นตอนแล้ว


	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ในการรวบรวมขอ้มลู 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการดังนี้โดยแบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้


	 1.	ระยะที1่ การศกึษาปญัหา วเิคราะห์สถานการณ์

จากการสำรวจปัญหาสุขภาพและความต้องการ

ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ เพื่อกำหนดแนวทางปฏิบัติ

ร่วมกันในการวางแผนการพัฒนาศักยภาพสตรี

แกนนำในการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์ 


	 2.	ระยะที ่2 พฒันาแผนการสอนและแผนการ

ปฏบิตังิาน โดยการนำผลการวเิคราะหส์ถานการณ์

จากการสำรวจปัญหาสุขภาพและความต้องการ

ของสตรวียัเจรญิพนัธุม์ากำหนดวตัถปุระสงค ์ วธิกีาร 

แนวทางการดำเนนิงาน ตลอดจนกำหนดทรพัยากร

และแหลง่ทรพัยากรทีจ่ะใชใ้นการอบรมพฒันาความรู้

และทักษะของสตรีแกนนำ


	 3.	ระยะที่ 3 ดำเนินการปฏิบัติตามแผนท่ี

กำหนด


		  3.1		ดำเนินการพัฒนาศักยภาพสตรี

แกนนำ การประเมินความรู้ก่อนเข้ารับการอบรม   

จัดการอบรมความรู้แก่สตรีแกนนำ แบ่งการอบรม

เปน็ 4 ครัง้ๆละ 4 ชัว่โมง วธิกีารอบรมประกอบดว้ย

การบรรยาย การอภิปราย การสาธิต การสาธิต

ย้อนกลับ และการฝึกปฏิบัติ และประชุมกลุ่มเพื่อ

วางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยการจัด

ทำโครงการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์ใน

หมูบ่า้น การประเมนิความรูห้ลงัการอบรม และการ 

นำเสนอโครงการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

จำนวน 8 โครงการ 


		  3.2		การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ

สตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยสตรีแกนนำร่วมกันพัฒนา

โครงการจากปัญหาสุขภาพของสตรีในหมู่บ้าน   

สตรีแกนนำแต่ละหมู่บ้านดำเนินโครงการตามแผน 

โดยมผีูว้จิยั ผูบ้รหิารเทศบาลตำบลหนองผึง้ บคุลากร

สถานีอนามัยหนองผึ้ง และสตรีแกนนำ เข้าร่วม

โครงการเพื่อให้ข้อเสนอแนะในการจัดทำโครงการ  

ติดตามประเมินผลระหว่างการดำเนินโครงการ 







การพัฒนาศักยภาพสตรีแกนนำในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์
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	 4.	ระยะที่ 4 การวิเคราะห์และสรุปผล เมื่อ

เสรจ็สิน้การจดัโครงการฯ โดยสตรแีกนนำของ ทัง้ 8 

หมู่บ้านแล้ว ผู้วิจัยจัดให้มีการประชุมสัมมนาสตรี

แกนนำ ผู้วิจัย ผู้บริหารเทศบาลตำบลหนองผึ้ง 

บคุลากรสถานอีนามยัหนองผึง้ และผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง

โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มเพื่อร่วมกันประเมินผล

การดำเนนิงานตัง้แตเ่ริม่จนกระทัง่สิน้สดุกระบวนการ

วจิยั สรปุขอ้คดิเหน็ แนวทางการพฒันาและปรบัปรงุ 

และรว่มกนัหาแนวทางในการตดิตามการดำเนนิงาน

ของสตรีแกนนำเพื่อให้มีการปฏิบัติหน้าที่อย่าง

สม่ำเสมอและต่อเนื่อง ขั้นสรุปประเมินผลการจัด

โครงการผู้วิจัยได้กำหนดประเด็นในการสนทนาไว้ 

6 ประเด็น ได้แก่ 1) การวางแผนและการพัฒนา

ศกัยภาพสตรแีกนนำ 2) แผนการใหค้วามรูแ้กส่ตรี

แกนนำ 3) การจดัการเรยีนการสอนแกส่ตรแีกนนำ 

4) การจดัโครงการสง่เสรมิสขุภาพโดยสตรแีกนนำ

แต่ละหมู่บ้าน 5) ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนา

ศกัยภาพ 6) ปญัหาและอปุสรรคในการดำเนนิงาน

ตลอดกระบวนการวิจัย และ 7) ข้อคิดเห็นและข้อ

เสนอแนะอื่นๆ 


	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดังนี้


	 1.	เชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

แบบมโีครงสรา้งของอาสาสมคัรหมูบ่า้นในการสำรวจ

ปัญหาสุขภาพและความต้องการของสตรีวัยเจริญ

พนัธุใ์นชมุชนในการสง่เสรมิสขุภาพ วเิคราะหข์อ้มลู

ดว้ยการแจกแจงความถี ่คา่เฉลีย่ และรอ้ยละ ในสว่น

การประเมินผลความรู้ก่อนและหลังการอบรมของ

สตรแีกนนำ แบบสอบถามความพงึพอใจในการจดัการ

อบรมให้ความรู้แก่สตรีแกนนำ และแบบสอบถาม

ความพงึพอใจในการเขา้รว่มโครงการของสตรแีกนนำ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา


	 2.	เชงิคณุภาพ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการแบบประเมนิ

ในสว่นทีเ่ปน็ความเรยีง ผูว้จิยัไดน้ำขอ้มลูมาวเิคราะห์

เชงิเนือ้หา เรยีบเรยีง และบรรยายสรปุเปน็ภาพรวม	


ผลการวิจัย 


	 1.	ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มีอายุเฉลี่ย 33.65 ปี (S.D. = 9.53 ) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส คู ่รอ้ยละ 57.68 การศกึษาระดบั

มธัยมศกึษาตอนตน้ รอ้ยละ 30.76 และปรญิญาตรี

ร้อยละ 19.23 อาชีพ รับจ้างร้อยละ 42.30 


	 2.	ผลการพัฒนาศักยภาพสตรีแกนนำเพื่อ

ให้มีความรู้ ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ

สตรีวัยเจริญพันธุ์ มีดังนี้


		  2.1ผลการศกึษาปญัหา วเิคราะหส์ถานการณ์

สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่พบในชุมชน ความ

ตอ้งการของสตรวียัเจรญิพนัธุใ์นชมุชน แนวทางในการ

สง่เสรมิสขุภาพในสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ การดำเนนิงาน

ในขัน้ตอนนีผู้ว้จิยัไดป้ระสานงานกบัสาธารณสขุอำเภอ 

หัวหน้าสถานีอนามัย พยาบาลวิชาชีพ อสม.ประจำ

หมูบ่า้น และสตรวียัเจรญิพนัธุท์ีส่นใจ โดยจดัใหม้ี

การอภปิรายรว่มกนัถงึสถานการณส์ขุภาพของสตรวียั

เจรญิพนัธุ ์และปญัหาสขุภาพทีพ่บ สรุปได้ว่า ปัญหา

สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 8 หมู่บ้านในตำบล

หนองผึ้ง 5 อันดับแรกมีดังนี้ 1) ปญัหาของระบบ

ทางเดนิหายใจทีก่อ่ใหเ้กดิโรคภมูแิพ ้ หอบหืด และ

มะเร็งปอด 2) โรคมะเร็งเต้านมจากการที่สตรีใน

ชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจในการตรวจคดักรอง

มะเรง็เตา้นมดว้ยตนเอง 3) ปญัหาจากความเครยีด 

ซึง่มสีาเหตจุากปญัหาครอบครวั วถิชีวีติทีเ่ปลีย่นแปลง

จากสงัคมชนบทสูส่งัคมเมอืง สถาบนัครอบครวัไมม่ัน่คง 

ครอบครวัแตกแยก ความเครยีดในการทำงาน ฐานะ

เศรษฐกิจ ปัญหาเหล่านี้ก่อให้เกิดการฆ่าตัวตาย 
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4) ภาวะโภชนาการพบวา่มทีัง้ภาวะโภชนาการเกนิ 
ภาวะพรอ่งโภชนาการ และพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 5) การใช้สาร
เสพตดิ การดืม่สรุา ทีน่ำไปสูป่ญัหาสงัคม พฤตกิรรม
เสี่ยงทางเพศ การพนัน

		  2.2.	การกำหนดแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพสตรีแกนนำเพื่อนำไปสู่แผนการปฏิบัติ
งานและการวางแผนพัฒนาแผนการสอนเพื่อให้
ความรู้แก่สตรีแกนนำ ผู้วิจัยได้นำผลสรุปที่ได้จาก
การศกึษาสถานการณส์ขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ์
ในหมู่บ้านไปเป็นแนวทางในการวางแผนการให้
ความรูแ้กส่ตรแีกนนำ ซึง่ไดแ้ผนการสอนทัง้หมด 9 
หวัขอ้ดงันี ้1) สขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์หลกัการ
ส่งเสริมสุขภาพและบทบาทของสตรีแกนนำ      
2) มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมเพื่อคัดกรอง
มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 3) การออกกำลังกาย
สำหรับสตรีวัยเจริญพันธุ์ 4) อารมณ์ดี...ชีวีมีสุข  
5) โภชนาการทีเ่หมาะสมสำหรบัสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ 
6) พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศและพษิภยัของสารเสพตดิ 
7) การป้องกันตนเองจากโรคระบบทางเดินหายใจ 
8) เทคนคิการสอนสขุศกึษาและการพดูในทีช่มุชน 
และ 9) เทคนิคการจัดโครงการ

		  2.3		ผลการมีส่วนร่วมขั้นดำเนินการ
ปฏิบัติตามแผนที่กำหนดในการพัฒนาศักยภาพ
ดา้นความรูแ้กส่ตรแีกนนำ ใชเ้วลาในการอบรมทัง้หมด 
4 ครัง้ ทกุวนัอาทติย ์เวลา 09.00 น. -12.00 น. โดยมี
ผูว้จิยั อาจารยจ์ากคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่ 1 คน และนักศึกษาปริญญาโทชั้นปีที่ 2 
สาขาวชิาการผดงุครรภข์ัน้สงู คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหมจ่ำนวน 10 คน รว่มเปน็วทิยากร 
ผลการอบรมความรูข้องสตรแีกนนำพบวา่คะแนนเฉลีย่
ความรู้ก่อนและหลังการอบรมมีความแตกต่างกัน

ในทุกหัวข้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

		  2.4		ขั้นประเมินผลการอบรมการให้
ความรูส้ตรแีกนนำเพือ่เตรยีมตวัในการจดัโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์ในแต่ละหมู่บ้าน

			   2.4.1	 ระหว่างการอบรม เป็นการ
ประเมนิผลระหวา่งการอบรมความรูแ้กส่ตรแีกนนำ 
เพื่อร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นระหว่างการอบรม 

			   2.4.2	 เมื่อสิ้นสุดการอบรมในขั้น
ตอนนี้สตรีแกนนำได้ร่วมสรุปผลการเข้าร่วมอบรม
ความรู้เป็นเวลา 4 ครั้ง โดยพบว่าผลการประเมนิ
อยู่ในระดับมากเป็นส่วนใหญ่ (X = 4.45, S.D. = 
0.67)

		  2.5		ผลการดำเนนิการจดัโครงการสง่เสรมิ 
สุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์โดยสตรีแกนนำแต่ละ
หมูบ่า้น ระหวา่งการอบรมความรูผู้ว้จิยัไดม้อบหมาย
ให้สตรีแกนนำแต่ละหมู่บ้านศึกษาปัญหาของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ในหมู่บ้าน เรียงลำดับความสำคญัของ
ปญัหาสขุภาพ 3 อนัดบั และนำเสนอในการอบรม 
เมื่อได้ปัญหาและพัฒนาโครงการตามแนวทางที่ได้
อบรมแล้ว สตรีแกนนำแต่ละหมู่บ้านมกีารประชมุ
วางแผนการจดัทำโครงการและนำเสนอ โครงการทั้ง 
8 หมู่บ้านและกำหนดการดำเนินโครงการ ดังนี้ 
หมู่ที่ 1: รู้เข้าใจปลอดภัยจากมะเรง็เตา้นม หมูท่ี ่2: 
ออกกำลังกายสร้างเสริม สขุภาพ หมูท่ี ่ 3: รูเ้ขา้ใจ
ปลอดภยัจากมะเรง็เตา้นม หมู่ที่ 4: โภชนาการที่
เหมาะสมสำหรับสตรีวัยเจรญิพนัธุเ์พือ่ปอ้งกนัโรค
เบาหวาน หมูท่ี ่5: การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นม
ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ หมูท่ี ่ 6: สรา้งสขุภาพกบัการ
ออกกำลงักาย หมูท่ี ่7: บรโิภคถกูสขุอนามยัหา่งไกล
จากโรค และหมูท่ี ่8: การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
เตา้นมในสตรีวัยเจริญพันธุ์ ในการดำเนินโครงการ
แต่ละหมู่บ้านสตรีแกนนำทุกคนเข้าร่วมโครงการ
หมนุเวยีนไปทุกโครงการ
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	 เมื่อเสร็จสิ้นโครงการผู้วิจัยได้ร่วมประเมิน

ผลโครงการกับสตรีแกนนำเพื่อรับทราบผลการ

ดำเนินโครงการ ให้ข้อคิดเห็นร่วมกันถึงสิ่งที่ได้

ดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพและสิ่งที่ต้อง

ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้สตรีแกนนำ เกิดการเรียนรู้

และนำไปปรับปรุงแก้ไขในการจัดโครงการสัปดาห์

ต่อไป


		  2.6		 ผลการสรปุประเมนิผลการจดัโครงการ 

เป็นการสรุปผลการวิจัย ตั้งแต่เริ่มดำเนินการ

จนถึงสิ้นสุดการวิจัย ตลอดจนการวิเคราะห์ปัญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้น จากการกำหนดประเด็นในการ

สนทนาไว้ 6 ประเด็น สรุปผลการสนทนากลุ่มได้

ดังนี้ 1) การวางแผนและการพัฒนาศักยภาพสตรี

แกนนำ ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าการวางแผนใน

การพัฒนาศักยภาพสตรีแกนนำมีความเหมาะสม 

มีการวางแผนการพัฒนาความรู้และทักษะอย่าง

เป็นแบบแผน มีเป้าหมายที่ชัดเจน และนำไปสู่

ความต้องการในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัย

เจริญพันธุ์ในหมู่บ้านได้อย่างเหมาะสมและตรง

ตามความต้องการ 2) แผนการให้ความรู้แก่สตรี

แกนนำ สตรีแกนนำทั้งหมดให้ความเห็นว่าได้รับ

ความรู้ และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ทางด้านสุขภาพ

อย่างมาก มีความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพที่ดี 

และการดำเนนิชวีติทีถ่กูตอ้ง ความรูท้ีไ่ดร้บัสามารถ

นำไปใชใ้นชวีติประจำวนั และนำไปใชใ้นการพฒันา

สตรีวัยเจริญพันธุ์ภายในหมู่บ้านให้มีสุขภาพที่ดี 

3) การจดัการเรยีนการสอนแกส่ตรแีกนนำมคีวาม

เหมาะสมและเปน็ทีพ่งึพอใจ แมว้า่จะมสีตรแีกนนำ

บางส่วนไม่สามารถเข้าร่วมได้อย่างต่อเนื่องจาก

การที่มีภาระงานบ้านในวันหยุด แต่ส่วนใหญ่เข้า

รบัการอบรมครบตามกำหนด และประเมนิวา่วทิยากร

ทกุคนมคีณุภาพ มปีระสทิธภิาพในการสง่เสรมิความรู้ 

และทุ่มเทในการให้ความรู้เป็นอย่างดี 4) การจัด

โครงการส่งเสริมสุขภาพโดยสตรีแกนนำแต่ละ

หมูบ่า้น สตรแีกนนำใหค้วามเหน็วา่การจดัโครงการ

ทำให้มีความกล้าที่จะคิดและกล้าแสดงออกถึงสิ่งที่

ต้องการจะทำให้แก่พี่น้องเพื่อนบ้านทุกคน มีความ

พรอ้มทีจ่ะใหค้วามรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นม การตรวจ

มะเรง็เตา้นมดว้ยตนเอง และการรบัประทานอาหาร

ให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 5) ประโยชน์ที่ได้

รับจากการพัฒนาศักยภาพ สตรีแกนนำส่วนใหญ่

ให้ความเห็นว่า ได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์อย่าง

มากมายสามารถบอกเล่าให้ผู้อื่นฟัง และได้เรียนรู้

การทำงานเป็นกลุ่ม ได้มีโอกาสพูดต่อหน้าชุมชน

ทำให้มีความกล้าพูด กล้าแนะนำ กล้าแสดงออก

ในเรื่องความรู้ที่ได้รับการอบรมตามโครงการ และ

เมื่อให้สตรีแกนนำสรุปบทบาทของตนเองส่วนใหญ่

สรุปว่า สตรีแกนนำต้องมีความรู้สามารถอธิบาย

ขยายความหรือตอบข้อซักถามของผู้อื่นได้ และ

สามารถแนะนำสตรีวัยเจริญพันธุ์ให้มีสุขภาพดีมี

ร่างกายแข็งแรงต่อต้านโรคภัย และสามารถเป็น

ตัวอย่างที่ดีได้ด้วย 6) ปัญหาและอุปสรรคในการ

ดำเนินงานตลอดกระบวนการวิจัย สตรีแกนนำให้

ความเห็นว่า เกิดจากการมีภาระงานประจำและ

งานบ้านทำให้สตรีแกนนำบางส่วนไม่สามารถเข้า

ร่วมการอบรมได้ครบทั้ง 4 ครั้ง ปัญหาอุปสรรคใน

การดำเนินโครงการแต่ละหมู่บ้าน เกิดจากการ

ประชาสัมพันธ์ให้สตรีเห็นความสำคัญของการเข้า

ร่วมโครงการและความสนใจในสุขภาพของตนเอง 

เนื่องจากสตรีวัยเจริญพันธุ์ในหมู่บ้านมีภาระงาน

บ้านในวันหยุดจึงไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้

ตามเป้าหมาย การประชาสัมพันธ์ควรจัดทำใน  
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รปูแบบที่น่าสนใจเช่น มีการออกเชิญชวนชาวบ้าน

อย่างทั่วถึงด้วยตนเองเพื่อทำให้เกิดความสนใจ 7) 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ สตรีแกนนำได้ให้

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่าการจะทำให้ชุมชนมองเห็น

ความสำคัญของการดูแลใส่ใจตนเอง ทั้งนี้ต้องขี้น 

อยู่กับการประชาสัมพันธ์และความร่วมมือของผู้นำ 

อสม. และชาวบ้านด้วย การจัดโครงการโดยสตรี

แกนนำครั้งนี้ชุมชนได้รับความรู้ในการปฏิบัติและ

ดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องและมีแรงจูงใจในการ

เขา้รว่มโครงการครัง้ตอ่ไป โครงการนีจ้ดัขึน้ไดด้มีาก

เป็นการกระจายความรู้ให้สตรีในชุมชนได้นำไป

ปรับใช้ในชีวิตประจำวันและมีความเข้าใจในเรื่อง

การดแูลสง่เสรมิสขุภาพมากขึน้ สตรแีกนนำรายหนึง่

ทีเ่ปน็นกัจดัรายการวทิยชุมุชนเสนอวา่ จะนำความรู้

ทีไ่ดร้บัไปเผยแพรต่อ่สตรใีนชมุชน โดยอาจสอดแทรก

ไปกบัการกระจายขา่วสารจากเสยีงตามสาย การให้

คำปรกึษาในสตรทีีต่อ้งการความชว่ยเหลอื ซึง่สามารถ

ทำไปพร้อมกันกับการเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม.


การอภิปรายผล 


	 การพัฒนาศักยภาพสตรีแกนนำในการ    

ส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์ สามารถพัฒนา

ความรู้และความสามารถของสตรีแกนนำในการให้

คำแนะนำแกส่ตรวียัเจรญิพนัธุ ์ โดยดา้นความรู้ของ

สตรีแกนนำพบว่าในระหว่างการอบรมสตรีแกนนำ

ทกุคนใหค้วามรว่มมอืเปน็อยา่งด ีมคีวามกระตอืรอืรน้

ในการร่วมกิจกรรม วิทยากรในการอบรมทุกคนมี

ความรู้และเทคนิควิธีการสอนและสาธติทีเ่ขา้ใจงา่ย 

มีการอธิบายอย่างชัดเจนจนกระทั่งสตรีแกนนำ

เขา้ใจเปน็อยา่งด ี ใหโ้อกาสในการซกัถามและแสดง

ความคดิเหน็อยา่งอสิระใหโ้อกาสในการสาธติยอ้นกลบั

จนสตรีแกนนำสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง หรือ

อาจอธบิายไดว้า่การจดัอบรมความรูแ้กส่ตรแีกนนำ

เป็นไปตามแนวคิดการจัดการเรียนการสอนที่ยึด  

ผูเ้รยีนเปน็ตวัตัง้ คำนงึถงึความเหมาะสมของผูเ้รยีน

และประโยชน์สูงสุดที่ผู้เรียนควรจะได้รับ ผู้เรียน

ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรยีนรูอ้ยา่งตืน่ตวัและ

ได้ใช้กระบวนการเรียนรู้ต่างๆอันจะนำผู้เรียนไปสู่

การเกดิการเรยีนรูท้ีแ่ทจ้รงิ4 ดงันัน้เมือ่ทำการประเมนิผล

ความรู้ภายหลังการอบรมพบวา่ สตรแีกนนำทกุคน

ผ่านการประเมินความรู้ในทุกหัวข้อและสามารถ

บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ตามแผนการสอนคือ  

มีความรู้ ความเข้าใจปัญหาสุขภาพของสตรีวัย

เจริญพันธุ์ในชุมชน การส่งเสริมสุขภาพและการ

ปอ้งกนัโรคในสตรวียั เจรญิพนัธุ ์ สามารถนำความรู้

ที่ได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชนต์่อตนเองและเผยแพร่

ความรู้ให้ผู้อื่นได้ 


	 ในการพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพและ

ดำเนนิโครงการของสตรแีกนนำ พบวา่ สตรแีกนนำ

สามารถพัฒนาความรู้และทักษะตั้งแต่การศึกษา

ปัญหาและความต้องการของสตรีในหมู่บ้านตนเอง 

มีการประสานงานร่วมกับ อสม. และสมาชิกสภา

เทศบาลตำบลในการจัดดำเนินงานอย่างเข้มแข็ง 

และรบัผดิชอบเปน็อยา่งด ีนบัเปน็การประสานความ

ร่วมมือกับบุคลากรท้องถิ่นได้อย่างเหมาะสม 

เนื่องจากตำบลหนองผึ้งเป็นชุมชนที่อยู่ในชนบทที่

มีความผูกพัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกันเมื่อมีกิจกรรมที่

ทำเพื่อสาธารณประโยชน์ หลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องจะ

มาช่วยกันในการดำเนินงานเพื่อให้สำเร็จลุล่วงไป

ดว้ยด ี นบัเปน็การรวมใจในการดำเนนิงานของสตรี

แกนนำและประชาชนในหมูบ่า้น ในการจดัโครงการ

สง่เสรมิสขุภาพแตล่ะหมูบ่า้น สตรแีกนนำไดน้ำความรู้

และทักษะที่ได้จากการอบรมความรู้ไปประยุกต์ใช้

ในการให้สุขศึกษา รวมทั้งเป็นแบบอย่างในการมี
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พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งไดแ้ก ่

สมาชกิเทศบาลตำบล อสม. มองเหน็ความสามารถ

ของสตรีแกนนำที่เป็นเยาวชนในหมู่บ้าน ในการ

เป็นวิทยากรให้ความรู้ มีความกล้าแสดงออกอย่าง

เหมาะสม จากการดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ

ทั้ง 8 หมู่บ้าน สตรีแกนนำให้ความเห็นว่า ก่อให้

เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและสตรีวัยเจริญพันธุ์ใน

หมูบ่า้นคอื ทำใหไ้ดร้บัความรูใ้นการดแูลสขุภาพและ 

ความสำคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ทั้งนี้

อาจอธิบายได้ว่าผลจากการศึกษาครั้งนี้ ก่อให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดจากการกระทำนำไปสู่

การเรียนรู้และความตระหนักในบทบาทหน้าที่ของ

ตนเองในฐานะสตรีแกนนำ และสามารถทำงาน

ประสานกบับคุลากรทมีสขุภาพในชมุชนเพือ่พฒันา

ความเข้มแข็งในชุมชนของตนเองได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาการส่งเสริมสุขภาพสตรีผิวดำชนบทใน

ประเทศแคนาดา ที่พบว่ากระบวนการวิจัยส่งผลให้

สตรีเหล่านี้ได้มีส่วนร่วมในการกำหนดกิจกรรมใน

การดแูลสขุภาพและไดร้บัโอกาสในการดแูลสขุภาพ

อย่างทั่วถึงครอบคลุมถึงครอบครัวและชุมชน5 

สรุปได้ว่าการศึกษาครั้งนี้สามารถพัฒนาศักยภาพ

ของสตรีแกนนำให้มีความรู้ ความสามารถในการ

ถา่ยทอดความรูแ้ละคำแนะนำ ในการสง่เสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ เปน็แบบอยา่งของการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ รวมทั้ง

ประสานความร่วมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพใน

ตำบลหนองผึ้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 1.	ผลจากการวจิยัครัง้นีท้ำใหไ้ดส้ตรแีกนนำ

ทีม่ศีกัยภาพในการเผยแพรค่วามรู ้การสง่เสรมิสขุภาพ

สตรวียัเจรญิพนัธุ ์หนว่ยงานในตำบลหนองผึง้ อำเภอ

สารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม ่สามารถทำหนา้ทีใ่นการเปน็

ผู้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุข

ในการเผยแพร่ความรู้ที่ได้รับไปสู่ชุมชน ช่วยเหลือ

แนะนำใหส้ตรใีนชมุชนมคีวามใสใ่จในสขุภาพ มกีาร

รักษาสุขภาพอนามัยที่ดี 


	 2.	หน่วยงานสาธารณสุขในชุมชนควรจัด

โครงการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์เป็น

ระยะ ทกุ 3–6 เดอืน เพือ่ใหส้ตรแีกนนำไดม้โีอกาส

รว่มโครงการและพฒันาความรู ้ทกัษะอยา่งตอ่เนือ่ง

และยั่งยืน


	 3.	ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถเป็นตัวอย่างแก่

นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในการจัดโครงการ

เพื่อตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป


	 1.	ควรมีการศึกษากระบวนการวิจัยแบบมี

ส่วนร่วมเพื่อพัฒนาศักยภาพในกลุ่มบุคคลอื่นๆ 

เช่น วัยรุ่นในชุมชน หรือบุคคลวัยทำงาน ให้มี

ศักยภาพในการพัฒนาชุมชนให้มีความเข็มแข็งทั้ง

ด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม


	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อติดตามความต่อ

เนื่องและยั่งยืนในการดำเนินงานของสตรีแกนนำ

ในการนำความรู้ไปใช้ในการจัดโครงการส่งเสริม 

สุขภาพประจำหมู่บ้าน
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Competency Development of Women Leaders for Promoting Health in 
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Abstract:	 Women leaders have important roles in providing information to 

reproductive age women on women’s health, health promotion in order to enhance 

them about to aware the significant of having healthy behaviors, and they can 

also create a network with health personnel in the community. The purpose of 

this research was to study the results of developing the competence of women 

leaders about knowledge and the capability in teaching, advising, and promoting 

healthy behaviors to women of reproductive age. The participators in this research 

were 26 women leaders from 8 villages in Nongphung subdistrict, Sarapee 

district, Chiang Mai province. The data were collected from December, 2009 to 

August, 2010. The research was conducted in 4 phases including; 1) the study 

of women’s health problems, 2) the plan of the development of a teaching and 

activities plan, 3) the implementation based on the plan, and 4) the analysis and 

evaluation. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.


	 The findings of this study showed that the development of competency of 

women leaders could enhance their knowledge and skills in promoting women’s 

health. They have also learned and aware their role as women leaders and they 

are able to collaborate with health personnel in the community. This is to help 

strengthen women in the community on self care to gain better healthy behaviors.


	 Thai Journal of Nursing Council 2011; 26(special issue) 70-80


Keywords:	 Women leaders, Competency development, Health promotion, 

Women of reproductive age


* Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University


** Nongpueng Health Promoting Hospital, Amphur Sarapee,  Chiang Mai 






ภาวนา  บุญมุสิก และคณะ





81Thai Journal of Nursing Council Vol. 26 Special Issue January-March 2011


พฤตกิรรมสขุภาพและความตอ้งการการดแูลดา้นสขุภาพของวยัรุน่เรร่อ่น*

ภาวนา บุญมุสิก พยม.**


ปรีย์กมล รัชนกุล ปร.ด.(พยาบาลศาสตร์)***


ศิริพร ขัมภลิขิต ปร.ด (การพยาบาลเด็ก)****


บทคัดย่อ:	 การวจิยัเชงิบรรยายครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ
และความต้องการการดูแลสุขภาพระหว่างวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิและที่
พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นเร่ร่อนอายุ 13 - 18 ปี กลุ่มละ 
45 คน เลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑแ์ละวธิบีอกตอ่ เกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามพฤตกิรรม
สขุภาพและแบบสอบถามความตอ้งการการดแูลสขุภาพ ไดค้า่ดชันคีวามตรงของเนือ้หา 
0.88 และได้ค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha) 
เท่ากับ 0.93 และ 0.73 ตามลำดับ วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Mann-Whitney’s U Test

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยวยัรุน่ในมลูนธิมิพีฤตกิรรมสขุภาพระดบัปานกลางไปทางระดบัดี 
ขณะที่วัยรุ่นที่พำนักในที่สาธารณะมีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลางไปทางระดบัตำ่ 
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม พฤตกิรรมสขุภาพรายดา้น และพฤตกิรรมสง่เสรมิ 
สขุภาพรายดา้น ของทัง้ 2 กลุม่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) สำหรับ
ความตอ้งการการดแูลสขุภาพโดยรวมมรีะดบัทีแ่ตกตา่งกนั โดยเดก็ในมลูนธิมิคีวามตอ้งการ
อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ขณะทีเ่ดก็ตามทีส่าธารณะมคีวามตอ้งการอยูใ่นระดบัมาก และพบวา่
คะแนนเฉลีย่ความตอ้งการการดแูลดา้นสขุภาพโดยรวมและจำแนกรายดา้นของกลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้ 2 กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) 

	 ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยัครัง้นีค้อื บคุลากรทมีสขุภาพ หนว่ยงานทีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง
ในการดแูลดา้นสขุภาพของ เดก็เรร่อ่น ควรใหค้วามสำคญักบัเดก็เรร่อ่นเชน่เดยีวกบัเดก็กลุม่อืน่  ๆ
ทีอ่ยูใ่นวยัเดยีวกนั ควรมกีารสง่เสรมิและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและตอบสนองความ
ตอ้งการการดแูลสขุภาพเพือ่ชว่ยใหเ้ดก็กลุม่นีม้คีณุภาพชวีติทีด่ตีอ่ไป


วารสารสภาการพยาบาล 2554; 26(ฉบับพิเศษ) 81-94


คำสำคัญ:	 พฤติกรรมสุขภาพ ความต้องการการดูแลสุขภาพ วัยรุ่นเร่ร่อน   


*วิทยานิพนธ์

**อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

****รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 “เด็ก” เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีความสำคัญ

สำหรับการพัฒนาประเทศมาตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน แต่ในความเป็นจริงเด็กทุกคนไม่ได้เป็น

เช่นนั้น ปัจจุบันยังมีเด็กที่ถูกละเลย และถูกจัดให้

เปน็เดก็เรร่อ่น ในป ีค.ศ.1993 องคก์ารอนามยัโลก

ไดใ้หค้วามหมายของเดก็เรร่อ่นไวว้า่ เปน็เดก็ทีไ่มม่ี

บิดามารดาหรือผู้ปกครอง หรือมีแต่ไม่เลี้ยงดูหรือ

ไม่สามารถเลี้ยงดูได้ จนเป็นเหตุให้เด็กต้องเร่ร่อน

ไปในทีต่า่งๆ และรวมไปถงึเดก็ถกูทอดทิง้ เดก็ออ่น

ในสลัม  เด็กก่อสร้าง แรงงานเด็ก โสเภณีเด็ก เด็ก

ขอทาน เด็กกองขยะ เด็กเถื่อน เด็กลูกซาเล้ง เด็ก

ผิดเพศ เด็กติดยา เด็กถูกข่มขืน เด็กถูกทารุณ และ

เด็กพิการ ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลตัวเลขจำนวนเด็ก

เร่ร่อนในประเทศไทยที่ชัดเจน เนื่องจากยังไม่มี

การเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ประกอบกับลักษณะ

เฉพาะของเด็กเร่ร่อน คือจะมีที่อยู่อาศัยและแหล่ง

ประกอบอาชีพไม่มั่นคงแน่นอนจึงยากแก่การ

ติดตาม1 จากรายงานการจัดทำแผนยุทธศาสตร์

การแกไ้ขปญัหาเดก็ยากจนและเดก็ดอ้ยโอกาส 3 ป ี

(2549 – 2551) คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พบว่าปัจจุบันมีจำนวนไม่ต่ำกว่า 

20,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น2


	 สาเหตุที่ทำให้เด็กออกมาเร่ร่อนอาจมีเพียง

สาเหตเุดยีวหรอืมากกวา่หนึง่สาเหต ุโดยสาเหตหุลกั

ที่ทำให้เด็กกลายมาเป็นเด็กเร่ร่อน คือ สาเหตุจาก

ครอบครัว รองลงมาคือสาเหตุจากโรงเรียน สาเหตุ

จากสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ และสาเหตุจาก

ตวัเดก็เอง จนกระทัง่ตอ้งออกจากบา้นมาและกลาย

ไปเป็นเด็กเร่ร่อนในที่สุด2,3,4 เด็กเร่ร่อนทั้งที่พำนัก

อาศยัชัว่คราวตามทีส่าธารณะตา่งๆ และเดก็เรร่อ่น

ที่พำนักอาศัยชั่วคราวในมูลนิธิ ต่างเกิดปัญหาและ

ผลกระทบหลายด้านทั้งในด้านการศึกษา ส่งผลให้

ขาดโอกาสในการเรยีนรูเ้ชน่เดยีวกบัเดก็วยัเดยีวกนั 

ด้านสังคมและกฎหมายเป็นผลสืบเนื่องมาจากการ

ทีเ่ดก็ออกมาเรร่อ่นตามทีส่าธารณะตา่งๆ ทำใหเ้ดก็

เหล่านี้เข้าสู่กระบวนการการลักเล็กขโมยน้อย  

เสพและขายยาเสพติด ขายบริการทางเพศ3,5,6 และ

ผลกระทบที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือด้านสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

และจากการเข้าไปศึกษาและสนทนากับเด็ก พบว่า

ทั้งเด็กในมูลนิธิสร้างสรรค์เด็กและเด็กที่พำนัก   

ชั่วคราวตามที่สาธารณะต่างๆ พบปัญหาสุขภาพที่

คล้ายกัน คือ ประการแรก ปัญหาโรคผิวหนัง เช่น 

กลาก เกลื้อน ผื่นคัน แผล กลิ่นตัว ประการที่สอง 

ปัญหาสุขภาพในช่องปาก ปวดฟัน ฟันผุ จากการ

ไม่ได้แปรงฟัน และปัญหาต่อมาคือ ปัญหาการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โดยพบว่า เด็กที่

เร่ร่อนตามที่สาธารณะต่าง ๆ มักมีอาการเจ็บป่วย 

เชน่ ไข ้ไอ หวดั เจบ็คอ มนีำ้มกู จากมลพษิทางอากาศ 

จากการที่ต้องอาศัยตามข้างถนนใต้สะพานข้าม

แยกสะพานลอยต่างๆ ขณะที่เด็กในมูลนิธิเป็นโรค

ตดิตอ่ทางระบบทางเดนิหายใจ เชน่ไขห้วดั ไอ มนีำ้มกู 

เนื่องจากเด็กไม่รู้วิธีการป้องกันโรคดังกล่าว และ

ด้านสุดท้าย คือ ด้านการจัดการกับความเครียด 

พบว่า เด็กบางรายที่ไม่สามารถหาทางออกให้กับ

ตวัเองได ้ทำใหเ้ดก็มกัจะหวาดกลวั แยกตวัออกจาก

สังคม มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล จนกระทั่งเกิด

เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ 6


	 นอกจากนี้การกระทำที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง 

ก็เป็นส่วนสำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาและผลกระทบ

ต่อสุขภาพของเด็ก โดยพบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มมักจะ

มบีาดแผลและไดร้บับาดเจบ็จากการใชค้วามรนุแรง 

เกิดการชกต่อย ทะเลาะวิวาทเพื่อการอยู่รอดหรือ



ภาวนา  บุญมุสิก และคณะ
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มนึเมาจากการใชส้ารเสพตดิ เดก็มอีาการทางระบบ

ประสาท ประสาทหลอนจากการใช้สาร/สิ่งเสพติด

ประเภทต่างๆ และเกิดโรคติดต่อ เช่น โรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ ์เนือ่งจากมพีฤตกิรรมการขายบรกิาร

ทางเพศแลว้ไมส่วมถงุยางอนามยั และประการสดุทา้ย 

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในเด็กเพศหญิง 

ซึ่งหากไม่มีปัญหาระหว่างการตั้งครรภ์ก็จะปล่อย

จนคลอดและเกิดเป็นปัญหาเด็กถูกทอดทิ้งตามที่

ต่างๆ และเด็กเหล่านี้จะเติบโตกลายมาเป็นวัฏจักร

ของเด็กเร่ร่อนต่อไป7,8


	 ในมิติทางสุขภาพนั้น ปัญหาและผลกระทบ

ที่เกิดขึ้น นอกจากเกิดจากพฤติกรรมการดำรงชีวิต

และพฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ ดงัทีก่ลา่วมาแลว้ พฤตกิรรม

การดแูลตนเองเมือ่เจบ็ปว่ยกเ็ปน็สว่นหนึง่ทีม่ขีอ้มลู

นา่สนใจ จากการทีผู่ว้จิยัทำการศกึษาขอ้มลูเบือ้งตน้

กับกลุ่มเด็กเร่ร่อนพบว่า ไม่ว่าจะเป็นเด็กเร่ร่อนท่ี

พำนักอาศัยในบ้านที่ได้รับการช่วยเหลือหรือเด็กที่

อาศัยตามที่สาธารณะต่างๆ เมื่อเกิดการเจ็บป่วย

มักจะไม่สนใจตนเอง ปล่อยให้หายเอง จนทำให้

บางครั้งจากปัญหาสุขภาพเพียงเล็กน้อยลุกลาม

กลายเปน็ปญัหาทีร่นุแรง หากเปน็เดก็ทีค่อ่นขา้งโต

กจ็ะซือ้ยาพาราเซตามอลมารบัประทานเทา่นัน้ เดก็

เหล่านี้จะไม่รู้เลยว่าตนเองควรทำอย่างไร 


	 จากปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นในด้าน

ต่างๆ โดยเฉพาะด้านสุขภาพนั้น จากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังไม่มี

การศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของเด็กเร่ร่อนทั้งสองกลุ่มไว้ชัดเจน ในขณะที่ผู้วิจัย

เหน็วา่เดก็เรร่อ่นกเ็ปน็กลุม่เดก็ดอ้ยโอกาสกลุม่หนึง่ 

ทีค่วรไดร้บัการดแูล และใหโ้อกาสดา้นตา่งๆ โดยเฉพาะ

การได้รับการดูแลด้านสุขภาพเช่นเดียวกับเด็กวัย

เดียวกัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจและต้องการที่จะ

ทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพและความต้องการการ

ดูแลด้านสุขภาพของเด็กเร่ร่อน เพื่อใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานสำหรับการพัฒนาด้านสุขภาพของเด็ก

เร่ร่อน ทั้งในด้านการส่งเสริม ป้องกัน การรักษา

โรคเบื้องต้น และการส่งต่อเพื่อได้รับการรักษาที่

เหมาะสมนำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ในวัยรุ่นเร่ร่อน เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถ

ป้องกันตนเองจากโรคที่ป้องกันได้ ส่งเสริมสุขภาพ

ของตนใหส้มบรูณแ์ขง็แรง และชว่ยดแูลสขุภาพของ

สมาชกิในมลูนธิหิรอืองคก์รตา่ง  ๆลดปญัหา/ผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นได้ตรงตามสาเหตุและความต้องการของ

เด็กเร่ร่อนตามสภาพความเป็นจริง ลดการสูญเสีย 

ทั้งเวลา งบประมาณและลดปัญหาสาธารณสุขของ

สังคมได้ ดังนั้นผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถใช้

เปน็ขอ้มลูแกห่นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ภาครฐั เอกชน

และองคก์รตา่งๆ นำไปพจิารณาและหนัมาสนใจปญัหา

สขุภาพของเดก็เรร่อ่นทัง้ในการสง่เสรมิ ปอ้งกนั และ

พัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพของเด็ก

เร่ร่อนต่อไป


กรอบแนวคิดการวิจัย


	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีต่างๆในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ

ความต้องการการดูแลสุขภาพของวัยรุ่นเร่ร่อน 

อธิบายได้ดังนี้ 


	 พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นเร่ร่อน ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรม     

สง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร์10 และจากการทบทวน

วรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อ

จำกัดบางประการของเด็กเร่ร่อน เช่น ข้อจำกัด

ด้านการเงิน การศึกษา ขาดการได้รับการดูแล

ด้านสุขภาพและการได้รับสิทธิการรักษาฟรีเมื่อ
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เจบ็ปว่ยเชน่เดยีวกบัเดก็วยัเดยีวกนั เนือ่งจากไมไ่ด้

แจ้งเกิดหรือเป็นเด็กต่างชาติ โดยมองพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพทั้งในภาวะสุขภาพที่ปกติและ

ในภาวะที่เจ็บป่วย ซึ่งในภาวะปกติบุคคลต้องรู้จัก

การดูแลตนเอง รวมทั้งรู้จักแสวงหาและใช้ข้อมูล

ข่าวสารทางด้านสุขภาพให้เป็นประโยชน์ เฝ้าดูแล

ระวังสุขภาพ มีทักษะชีวิตที่ดี เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด

ความเจบ็ปว่ยหรอืไมใ่หเ้กดิโรค และเมือ่มกีารเจบ็ปว่ย

เกิดขึ้นบุคคลก็จะต้องรู้จักการแสวงหาการรักษา 

ปฏิบัติตนตามการรักษาและคำแนะนำที่เหมาะสม

กบัโรค เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้น ผูว้จิยั

จึงเลือกศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ด้านพฤติกรรม 

สง่เสรมิสขุภาพ ดา้นพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค และ

ด้านพฤติกรรมเมื่อมีการเจ็บป่วยและการรักษา 

โดยดา้นพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพนัน้ แบง่ออก

เปน็ 6 ดา้น คอื ดา้นโภชนาการ ดา้นการทำกจิกรรม

และการออกกำลงักาย ดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการ

กับความเครียด ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ9


	 สำหรับความต้องการการดูแลสุขภาพของ

วัยรุ่นเร่ร่อน ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้

แนวคดิทฤษฎลีำดบัความจำเปน็พืน้ฐานของมาสโลว ์

(Maslow’s Need Hierarchy Theory) ซึ่งเป็นการ

ประเมินความจำเป็นพื้นฐาน11 และจากการที่เด็ก

เร่ร่อนไม่ว่าจะอยู่ในบริบทใดก็ตามจะมีข้อจำกัด

บางประการเหมือนกัน อีกทั้งสองกลุ่มเป็นวัยรุ่นซึ่ง

มีความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคมที่แตกต่างจากวัยอื่นๆ รวมทั้งจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งนัน้ 

ความตอ้งการจงึเปน็เสมอืนตวักระตุน้ใหเ้ดก็เรร่อ่น

แสวงหาและกระทำเพื่อให้ได้มาซึ่งการตอบสนอง

ต่อความต้องการนั้นๆ ถ้าความต้องการนั้นได้รับ

การตอบสนอง กจ็ะทำใหเ้ดก็เกดิความมัน่ใจในตนเอง 

ในทางตรงขา้ม ถา้ความตอ้งการไมไ่ดร้บัการตอบสนอง

จะก่อให้เกิดความไม่มั่นใจและสิ้นหวัง โดยสิง่ตา่งๆ 

เหล่านี้จะเป็นกระบวนการต่อเนื่องไม่มีวันสิ้นสุด 

ตั้งแต่เกิดจนตาย ซึ่งจะเห็นได้ว่าความตอ้งการเปน็

สิ่งหนึ่งที่จำเป็นในการดำรงชีวิต ผู้วิจัยจงึไดท้ำการ

ศกึษาความตอ้งการการดแูลสขุภาพของวยัรุน่เรร่อ่น 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ อารมณ์ และด้านสังคม

และเศรษฐกิจ 


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

และความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของวัยรุ่น

เร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิกับวัยรุ่นเร่ร่อนที่

พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะต่างๆ  


วิธีการดำเนินการวิจัย


	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเด็ก

เรร่อ่นทีม่อีายรุะหวา่ง 13-18 ป ีอาศยัอยูต่ามถนน

หรือตามที่สาธารณะต่างๆ เป็นที่พำนักชั่วคราวใน

เขตกรุงเทพมหานคร และในเขตจังหวัดปทุมธานี 

และพำนักชั่วคราวในมูลนิธิ ระหว่างเดือนมกราคม

ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2551 มขีนาดกลุม่ตวัอยา่ง

กลุม่ละ 45 คน โดยกลุม่เดก็เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราว

ตามทีส่าธารณะตา่งๆ ในเขตกรงุเทพมหานครและ

ในเขตจังหวัดปทุมธานีใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีบอกต่อ (snowballing sampling) ส่วนกลุ่ม

เด็กเร่ร่อนที่อาศัยอยู่ในที่พักชั่วคราวของมูลนิธิ

ต่างๆ ดังกล่าว ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์ (purposive sampling) คือ เป็นเด็ก

เรร่อ่นทีม่อีาย ุ13 – 18 ป ี มสีญัชาตไิทย สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี
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	 2. เครื่องมือการวิจัย 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถาม สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด ทฤษฎี 

และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหาและ

ประเดน็ทีส่ำคญัๆ ประกอบดว้ย แบบสอบถามทัง้สิน้ 

3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีจำนวน 

70 ข้อประกอบด้วย 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ดา้นโภชนาการ (nutrition) ดา้นการทำกจิกรรมและ

การออกกำลังกาย (physical activity) ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal 

relations) ดา้นการจดัการกบัความเครยีด (stress 

management) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

(spiritual growth) จำนวน 47 ข้อ  2) พฤติกรรม

เสี่ยงและการป้องกันโรค ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยง

ด้านความรุนแรง การใช้สารเสพติด และการมีเพศ

สัมพันธ์ จำนวน 17 ข้อ และ 3) พฤติกรรมเมื่อมี

การเจ็บป่วยและการรักษา จำนวน 6 ข้อและส่วนที่ 

3 คอื แบบสอบถามเกีย่วกบัความตอ้งการการดแูล

สุขภาพ จำนวน 25 ข้อ 


	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย

หาความตรงตามเนื้อหา การใช้สำนวนภาษา และ

คำศพัทเ์ฉพาะทีใ่ชใ้นกลุม่เดก็เรร่อ่น จากผูท้รงคณุวฒิุ

จำนวน 5 ทา่น และคำนวณดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

ได้เท่ากับ 0.88 หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิ แลว้นำแบบสอบถามนัน้

ไปทดลองใชก้บักลุม่เดก็เรร่อ่นทีม่ลีกัษณะเชน่เดยีวกบั

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 

พบวา่แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของวยัรุน่เรร่อ่น 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 และแบบสอบถาม

ความต้องการการดูแลสุขภาพของวัยรุ่นเร่ร่อนได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 


	 3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


		  3.1	ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เข้าไป

ศึกษาโดยการพูดคุยและการทำสนทนากลุ่มกับ

เด็กเร่ร่อนในมูลนิธิ ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2549 

และต่อเนื่องมา เพื่อเป็นการสร้างความคุ้นเคยและ

ความไว้วางใจต่อการให้ข้อมูลที่ตรงกับสภาพความ

เป็นจริง ในการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการการวจิยัในมนษุย ์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และเมื่อได้รับ

อนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยส่งหนังสือแนะนำตัว

จากคณะพยาบาลศาสตร์ถึงกรมประชาสงเคราะห์ 

และมูลนิธิต่างๆ และเมื่อได้รับการตอบรับจาก

กรมประชาสงเคราะห ์และมลูนธิติา่งๆ จงึดำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูล


		  3.2	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยมขีัน้ตอนตอ่ไปนี
้

		  การเขา้ไปพบกลุม่วยัรุน่เรร่อ่นผูว้จิยัเริม่ตน้

จากพื้นที่หนึ่งในกรุงเทพมหานครและหลังจากนั้น

ใหเ้ดก็เรร่อ่นพาไปพบเพือ่นหรอืบอกทีอ่ยูข่องเพือ่น

คนอื่นๆ โดยผู้วิจัยและครูข้างถนนเข้าไปพบเด็ก

และอยู่กับเด็กตั้งแต่เวลา 14.00 – 23.00 หรือ 

24.00 น. ในแต่ละพื้นที่ ผู้วิจัยพูดคุยกับเด็กเพื่อ

สร้างความคุ้นเคย โดยพูดคุยเรื่องทั่วๆไปและร่วม

ทำกจิกรรมกบัเดก็  ใชเ้วลาในการสรา้งความคุน้เคย

เฉลี่ยประมาณ 4-5 วัน สำหรับกลุ่มเด็กเร่ร่อนท่ี

พำนักชั่วคราวในมูลนิธิต่างๆ ผู้วิจัยเข้าไปพบเด็ก

โดยทำหนังสือขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูลในแต่ละ

มูลนิธิ หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์ (purposive sampling) โดย     

ผูว้จิยัเขา้ไปอยูใ่นมลูนธิติัง้แตเ่วลา 08.00 – 17.00 






86

พฤติกรรมสุขภาพและความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของวัยรุ่นเร่ร่อน


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554


หรือ 19.00 น.และการสร้างความคุ้นเคย ใช้เวลา

ประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ 


		  3.3	การเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัยและ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การขอความร่วมมือ

กบัเดก็เรร่อ่นนี ้ ผูว้จิยัรอเวลาใหเ้ดก็เกดิความคุน้เคย

กับผู้วิจัย จึงเชิญชวนเด็กเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี 

โดยอธิบายให้เด็กทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ

การตอบแบบสอบถาม พรอ้มทัง้ใหส้ทิธทิีจ่ะตดัสนิใจ

ดว้ยตนเองอยา่งอสิระ และการตดัสนิใจของเดก็ไมมี่

ผลหรอือทิธพิลใดๆ จากครขูา้งถนน ครใูนมลูนธิหิรอื

เจ้าหน้าที่ ไม่มีการบังคับ ไม่มีสิ่งจูงใจหรือของ

รางวัลใดๆ ตอบแทนและเด็กสามารถถอนตัวได้

ตลอดเวลา ผูว้จิยัแจง้ใหเ้ดก็ทราบวา่ แบบสอบถามทีใ่ช้

ในการวจิยั ไมม่ตีอ้งระบชุือ่ของผูต้อบแบบสอบถาม 

จากนั้นให้เวลาในการตัดสินใจโดยไม่กำหนดเวลา 

และให้เด็กทราบว่าเมื่อพร้อมและเต็มใจให้ข้อมูล

สามารถมาขอรับแบบสอบถามจากผู้ วิจัยได้ 

แบบสอบถามทุกฉบับ ผู้วิจัยทำการเก็บรักษาเป็น

ความลับ มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาในการ

ทำวทิยานพินธเ์ทา่นัน้ทีเ่ขา้ถงึได ้การเผยแพรข่อ้มลู

ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น และ

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายเมื่อมีการนำเสนอ     

ผลการวิจัยแล้ว การลงนามในใบยินยอมก่อนทำ

แบบสอบถาม เด็กทุกคนได้ลงนามในใบยินยอม 

โดยกลุ่มเด็กเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิ มีครู/

ผูป้กครอง/ผูด้แูลเดก็ เปน็ผูใ้หค้วามยนิยอมรว่มดว้ย  

สำหรบักลุม่เดก็เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวตามทีส่าธารณะ

ต่างๆ เด็กกลุ่มนี้ไม่มีครู/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กที่

เป็นระบบ ในการลงนามในใบยินยอม ผู้วิจัยให้

เพื่อนเด็กเร่ร่อนที่มีอายุเท่ากันหรือมากกว่าลง

นามเป็นพยานอย่างน้อย 2 คนร่วมกับครูข้างถนน

ทุกครั้ง ในการเก็บข้อมูลพบว่ามีเด็กที่ไม่สามารถ

เขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยใช้วิธีการพิมพ์ลายนิ้วมือของ

เด็กแทนการเขียนลายมือชื่อ และมีบางรายยินดีท่ี

จะเข้าร่วมโครงการแต่ไม่ประสงค์ที่จะเขียนลายมือ

ชื่อด้วยตัวเขียน ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างใช้ลายเซ็น

แทนได้  


		  4.	 การตอบแบบสอบถาม กลุม่ตวัอยา่งท่ี

อา่นหนังสือได้ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามและอธิบาย  

พร้อมทั้งตอบข้อซักถาม โดยให้เวลาในการทำ

แบบสอบถามไมม่ขีอ้จำกดั ระหวา่งทำแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา  

สว่นกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มส่ามารถอา่นหนงัสอืได ้ผูว้จิยั

อธิบายและให้ข้อมูลด้วยภาษาที่ง่ายแก่การเข้าใจ 

พรอ้มทัง้ตอบขอ้ซกัถาม โดยไมจ่ำกดัเวลาในการทำ

แบบสอบถาม ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาในการทำแบบสอบถาม

ทั้งหมดประมาณ 45 – 60 นาที


	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 


		  4.1	ข้อมูลส่วนบุคคล ที่มีระดับการวัด

ตัวแปรเป็น nominal scale ได้แก่ เพศ ระดับการ

ศึกษา สาเหตุของการออกมาเร่ร่อน วิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี ่หาคา่รอ้ยละ สว่นตวัแปรทีเ่ปน็ 

interval scale ได้แก่ อายุ รายได้ขณะเร่ร่อนต่อวัน 

ระยะเวลาที่ออกมาเร่ร่อน/ที่เข้ามาอยู่ในมูลนิธิ 

วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


		  4.2	คะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความ

ต้องการการดูแลด้านสุขภาพ วิเคราะห์โดยการหา

คา่เฉลีย่ รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยในสว่น

ของพฤติกรรมสุขภาพจำแนกออกเป็น ทั้งรายด้าน

และภาพรวม
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		  4.3	ทดสอบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพและความต้องการการดูแลด้าน

สขุภาพระหวา่งวยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิิ

และวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ

ตา่งๆ วเิคราะหด์ว้ยสถติอิา้งองิ แบบ nonparametric 

แบบ two independent sample test ด้วย Mann-

Whitney’s U Test เนื่องจากเมื่อมีการทดสอบค่า

การกระจายของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการกระจาย

แบบโค้งไม่ปกติ 


ผลการวิจัย	 


	 จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนัก

ชัว่คราวในมลูนธิจิำนวน 45 คน มอีายเุฉลีย่ 14.96 ป ี

เปน็เพศชายรอ้ยละ 75.6 ไดร้บัการศกึษาอยูใ่นระดบั

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.2 และระดับ

ประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 40.0 เดก็กลุม่นี้

มีสถานภาพเป็นนักเรียนถึงร้อยละ 71.1 ที่เหลือ

รอ้ยละ 28.9 เปน็เดก็ทีเ่ขา้มาอยูใ่หมห่รอืไมต่อ้งการ

ศกึษาตอ่ สาเหตขุองการเรร่อ่น สว่นใหญ ่ มีสาเหตุ

จากครอบครัว ร้อยละ 77.8 ซึ่งพบว่าเกิดจากการ

ที่พ่อ – แม่หย่าร้างกัน ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือ

ความยากจน ระยะเวลาทีเ่ขา้พำนกัชัว่คราวในมลูนธิิ

โดยเฉลี่ย 2 ปี 4 เดือน สำหรับปัญหาสุขภาพ/

อาการเจบ็ปว่ยในระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่า่นมา พบวา่ 

มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 42.2 อาการเจ็บป่วยที่

พบมากที่สุด คือมีไข้ ไอ ร้อยละ 42.1 


	 วยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวตามทีส่าธารณะ

จำนวน 45 คน มอีายเุฉลีย่ 15.76 ป ีเปน็เพศชาย

ร้อยละ 82.2 มีการศึกษา ระดับประถมศึกษา 

ตอนปลาย ร้อยละ 40.0 และร้อยละ 6.7 ที่ไม่ได้

รบัการศกึษา มรีายไดจ้ากการขอทานรอ้ยละ 35.6 

รายได้เฉลี่ยวันละ 96 บาท สาเหตุของการเร่ร่อน

มีสาเหตุจากครอบครัวร้อยละ 64.5 โดยพบว่า 

เกดิจากการทะเลาะกบัคนในครอบครวัรอ้ยละ 46.8 

ระยะเวลาที่เร่ร่อนเฉลี่ย 3 ปี 8 เดือน สำหรับ

ปญัหาสขุภาพ/อาการเจบ็ปว่ยในระยะเวลา 3 เดอืน

ที่ผ่านมา พบว่า มีปัญหาสุขภาพ/อาการเจ็บป่วย

ร้อยละ 77.8 อาการเจ็บป่วยที่พบมากที่สุด คือ   

มีไข้ ไอ ร้อยละ 31.4 รองลงมาคือ โรคผิวหนังและ

ปวดฟัน 


	 จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น

เร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิกับวัยรุ่นเร่ร่อนที่

พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ พบว่ามีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรม

สง่เสรมิสขุภาพ และพฤตกิรรมเสีย่งและการปอ้งกนั

โรคของวยัรุน่เรร่อ่นทัง้ 2 กลุม่ อยูใ่นระดบัปานกลาง

เช่นเดียวกัน ส่วนด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เมื่อเจ็บป่วยและการรักษา พบว่า วัยรุ่นเร่ร่อนท่ี

พำนักชั่วคราวตามในมูลนิธิ มีพฤติกรรมสุขภาพ

อยูใ่นระดบัปานกลาง ในขณะทีว่ยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกั

ชั่วคราวตามที่สาธารณะ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับต่ำ 


	 จากการศกึษาความตอ้งการการดแูลสขุภาพ

ของวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิกับวัยรุ่น

เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวตามทีส่าธารณะ พบวา่ความ

ตอ้งการการดแูลสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัทีแ่ตกตา่ง

กนั โดยวยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิมิคีวาม

ต้องการการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ในขณะที่วัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนัก ชั่วคราวตาม

ที่สาธารณะ มีความต้องการการดูแลสุขภาพอยู่ใน

ระดับมาก
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554


	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (z = -3.35) ที่ระดับ p <.001 ส่วน

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรม

สง่เสรมิสขุภาพ พฤตกิรรมเสีย่งและการปอ้งกนัโรค 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยและ

การรกัษาของทัง้ 2 กลุม่กแ็ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(z = -3.23 -2.68 และ -2.45) ทีร่ะดบั 

p <.01 เมือ่วเิคราะหค์า่เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพรายดา้น พบวา่ พฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านโภชนาการ ด้านการทำ

กจิกรรมและการออกกำลงักาย ดา้นความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน

การจัดการกับความเครียดและด้านการพัฒนาทาง

จติวญิญาณของทัง้ 2 กลุม่มคีวามแตกตา่งกนั อยา่งมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(z = -2.92, -2.15, -3.22, -2.42, 

-2.75 และ -2.49) ที่ระดับ p<.05 โดย พบว่า 

วยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวตามมลูนธิมิพีฤตกิรรม

เสี่ยงและการป้องกันโรค และมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเมื่อเจ็บป่วยและการรักษาดีกว่าเด็กเร่ร่อน

วัยรุ่นที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ 


	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

ตอ้งการการดแูลดา้นสขุภาพโดยรวมของทัง้ 2 กลุม่ 

พบวา่ ไมแ่ตกตา่งกนั (z = -5.89) ทีร่ะดบั p>.05 

และเมือ่วเิคราะหค์า่เฉลีย่ของคะแนนความตอ้งการ

การดแูลดา้นสขุภาพรายดา้น พบวา่ ความตอ้งการ

การดแูลสขุภาพดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจและอารมณ ์

และด้านสุขภาพด้านสังคมและเศรษฐกิจของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (z = -0.36,   

-1.43 และ -0.16) ที่ระดับ p>.05 ตามลำดับ


การอภิปรายผลการวิจัย


	 1. พฤติกรรมสุขภาพ 


		  1.1	พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ วยัรุน่เรร่อ่น

ของทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันด้านโภชนาการ

โดยเดก็ทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิมิพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดีกว่า อธิบายได้ว่า วัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราว

ในมูลนิธิเด็กได้รับการดูแลด้านอาหาร ซึ่งเป็น   

ไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 

มาตราที่ 56 ว่าเด็กควรได้รับประทานอาหารให้

เป็นเวลาและครบ 5 หมู่ในปริมาณที่พอเหมาะ 

เดก็กลุม่นีจ้งึไดร้บัอาหารครบทัง้ 3 มือ้ และเปน็เวลา  

สว่นเดก็ทีพ่ำนกัชัว่คราวตามทีส่าธารณะมกัจะอดมือ้

กินมื้อเด็กไม่ได้ใส่ใจว่าแต่ละวันรับประทานอาหาร

ครบ 3 มื้อหรือไม่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่า เด็กเร่ร่อนในที่สาธารณะจะนอนดึก 

ตื่นสายซึ่งเลยเที่ยงวันไปแล้ว ในแต่ละวันเด็กจะรับ

ประทานอาหารไมเ่ปน็เวลา ตืน่เมือ่ไรกร็บัประทาน

อาหารเมื่อนั้น หรือเลือกที่จะดมกาวแทนที่จะรับ

ประทานอาหาร นอกจากนีเ้ดก็จะไดร้บัประทานอาหาร

ก็ต่อเมื่อเด็กสามารถหาเงินมาได้ก่อนแล้วนำไป

เลือกซื้ออาหารมารับประทาน5,12 


		  ดา้นการทำกจิกรรมและการออกกำลงักาย 

อธบิายไดจ้ากวยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิ ิ

มีโอกาสด้านกีฬามากกว่าวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนัก    

ชั่วคราวตามที่สาธารณะโดยมูลนิธิมีผู้สนับสนุน

อุปกรณ์กีฬา รวมทั้งสถานที่ในมูลนิธิเอื้อต่อการให้

เดก็ไดม้กีารออกลงักาย เชน่ มสีนามฟตุบอล มโีตะ๊

ปงิปอง ซึง่กฬีาฟตุบอล มลูนธิไิดส้ง่เสรมิการจดัตัง้ทมี 

มคีรสูอนและพาเดก็ออกไปหาประสบการณก์ารแขง่ขนั 

ส่วนวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ

ขาดโอกาสทั้งในด้านสถานที่และอุปกรณ์กีฬา 
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นอกจากนีจ้ากการสงัเกตของผูว้จิยั พบวา่เดก็เรร่อ่น

กลุม่นีส้ว่นใหญเ่ลอืกใชเ้วลาในการเลน่เกมสต์ูต้ามหา้ง

สรรพสนิคา้หรอืรา้นเกมส ์การศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่

ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้เด็กได้มีการออกกำลังกาย 

คือสถานที่และอุปกรณ์ที่เอื้ออำนวยให้เด็กสะดวก

ในการเลอืกเลน่กฬีาตามความชอบหรอืความถนดั13 

		  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ วัยรุ่น

เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิ ิมโีอกาสไดร้บัโอกาส

ทางการศกึษา ทำใหเ้ดก็กลุม่นีไ้ดร้บัความรูเ้กีย่วกบั

การดูแลสุขภาพไม่ว่าจะเป็นเรื่องการดูแลสุขวิทยา

ส่วนบุคคล และได้รับรู้ข่าวสารต่างๆ จากอนามัย

โรงเรียน ในขณะที่วัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราว

ตามที่สาธารณะขาดโอกาสทางการศึกษาและการ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และด้วยบริบท

ความเปน็อยู ่ เดก็ทีพ่ำนกัในทีส่าธารณะจะใหค้วาม

สนใจกับการเอาชีวิตอยู่รอดมากกว่าการใส่ใจใน

เรื่องอื่นๆที่ยังไม่มีผลกระทบโดยตรงกับตนเอง8  

ซึง่มกีารศกึษาทีพ่บวา่ ระดบัการศกึษาทีแ่ตกตา่งกนั

มีผลทำให้พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกต่างกัน 

โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู้และ

พฤติกรรมทางด้านสุขภาพอนามัยที่ถูกต้องดีกว่า

บุคคลที่มีการศึกษาต่ำ14 


		  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า 

เมื่อวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะมี

ปัญหาด้านนี้สูงกว่าเด็กที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิ 

เนือ่งจากวยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัในมลูนธิจิะมผีูป้กครอง

ดูแล แต่เด็กที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะต้อง

อยู่ด้วยตนเอง เมื่อมีปัญหาทะเลาะวิวาทกันหรือมี

ปัญหาขัดแย้งกับเพื่อน ส่วนใหญ่มักแก้ปัญหาด้วย

การใชก้ำลงัโดยการชกตอ่ยหรอืทบุตทีำรา้ยรา่งกาย

กันไม่ว่าจะเป็นเด็กชายหรือหญิง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาทีพ่บวา่ เดก็เรร่อ่นทกุคนลว้นแตเ่คยผา่น 

การต่อสู้ ชกต่อย ทะเลาะวิวาท ซึ่งอาจสืบเนื่องมา

จากการดิ้นรนเพื่อการอยู่รอด เพื่อให้ตัวเองยืนอยู่

ได้ในกลุ่ม การแบ่งพรรคแบ่งพวก การแย่งพื้นที่ใน

การทำมาหากิน16 ประกอบกับในช่วงวัยรุ่นซึ่งเป็น

วัยที่มักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงและรุนแรงมักมี

ความขัดแย้ง อารมณ์ของวัยรุ่น ไม่มั่นคง หงุดหงิด

มคีวามรูส้กึไว และแสดงออกทนัที17  จงึทำใหบ้างครัง้

เด็กมีความขัดแย้งหรือมีปัญหากับบุคคลที่เด็กอยู่

ร่วมด้วยได้ง่าย 


		  ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า

เมื่อวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวในที่สาธารณะมี

การจดัการกบัความเครยีดตำ่กวา่เดก็ทีพ่ำนกัชัว่คราว

ในมลูนธิ ิขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสงัเกตของผูว้จิยั พบวา่ 

วัยรุ่นเร่ร่อนทั้ง 2 กลุ่มเมื่อมีปัญหาหรือไม่สบายใจ

มกัทีจ่ะเลอืกเกบ็สิง่เหลา่นัน้ไวแ้ละคดิคนเดยีว ไมค่อ่ย

บอกเล่าความรู้สึกกับคนรอบข้างไม่ว่าจะเป็นเพื่อน

หรือครู นอกจากนี้ เมื่อมีปัญหาหรือความเครียด

เกดิขึน้ วยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิ ิสว่นใหญ่

เลอืกใชบ้หุรี ่ ในขณะทีว่ยัรุน่เรร่อ่นตามทีส่าธารณะ

เลือกที่จะดมกาวเป็นส่วนใหญ่ และพบว่ามีการใช้

ยานอนหลบัเพือ่ใหล้มืสิง่ตา่งๆ แทนการทำกจิกรรม

สำหรบัการผอ่นคลายความเครยีด ซึง่สอดคลอ้งกบั

การศกึษาที ่พบวา่ เดก็เรร่อ่นสว่นใหญเ่มือ่มปีญัหา

มักจะเก็บไว้คนเดียว เนื่องจากเด็กรู้สึกโดดเดี่ยว 

ขาดที่พึ่ง และมักปล่อยให้ปัญหาเลยตามเลย6,15 


		  ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ วัยรุ่น

เรร่อ่นทัง้ 2 กลุม่ มพีฤตกิรรมในดา้นนีแ้ตกตา่งกนั 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า วัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวใน

มูลนิธิรู้สึกได้อยู่ใกล้ชิดกับคนที่ให้ความรักและ

ห่วงใยมากกว่าวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวตามที่

สาธารณะ เนื่องจากเด็กที่พำนักชั่วคราวในมูลนิธิ
ยังมีคนในครอบครัวเข้าไปเยี่ยมเยือนประกอบกับ 
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เด็กมีครู/เจ้าหน้าที่คอยดูแล จึงทำให้เด็กกลุ่มนี้ได้
อยู่ใกล้ชิดกับคนที่ตนรักและห่วงใย ในขณะที่เด็กที่
พำนักในที่สาธารณะออกมาเร่ร่อนจากสาเหตุการ
ทะเลาะเบาะแว้งกับคนในครอบครัว จึงทำให้มี
ความรกัความผกูพนักบัคนในครอบครวัคอ่นขา้งนอ้ย 
ซึ่งจากการลงพื้นที่ศึกษา พบว่าเด็กเร่ร่อนที่ครู 
ข้างถนนนำกลับคืนสู่ครอบครัว ไม่นานนักเด็กก็จะ
ออกมาใหม่เนื่องจากไม่คุ้นเคยและอึดอัดที่จะอยู่
กับครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาการเกี่ยวกับ
การกลับไปใช้ชีวิตปกติของเด็กและเยาวชนเร่ร่อน
ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า เด็กเร่ร่อนเมื่อถูกส่ง
กลับไปบ้าน เด็กมักจะกลับออกมาใช้ชีวิตเร่ร่อนซ้ำ
เป็นส่วนใหญ่ และวัยรุ่นเร่ร่อนกลุ่มนี้รู้สึกว่าได้อยู่
ใกล้ชิดกับคนที่ตนเองรักและห่วงใยนั้นก็คือการได้
อยู่กับเพื่อนเท่านั้น12 

		  1.2.	 พฤตกิรรมเสีย่งและการปอ้งกนัโรค 
พบวา่มคีวามแตกตา่งระหวา่งเดก็ทัง้ 2 กลุม่ วยัรุน่
เรร่อ่นทีพ่ำนกัในมลูนธิมิทีีพ่กัอาศยัทีเ่ปน็หลกัแหลง่
และคอ่นขา้งมคีวามปลอดภยั ในขณะทีว่ยัรุน่ทีพ่ำนกั
ชั่วคราวตามที่สาธารณะต่างๆ ต้องอาศัยหลับนอน
ตามใต้สะพาน สะพานลอย และริมถนน ซึ่งมีความ
เสี่ยงมากกว่า นอกเหนือจากบริบทด้านที่อยู่อาศัย
แล้ว ยังสามารถอธิบายได้จากข้อมูลพื้นฐานปัญหา
สุขภาพของเด็กที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ
ต่างๆ พบว่ามีปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศทั้งโรคหนองในและการตั้งครรภ์ ในขณะที่
ไมพ่บปญัหาเหลา่นีใ้นเดก็ทีพ่ำนกัชัว่คราวในมลูนธิิ 
ซึง่เดก็กลุม่นีเ้มือ่กลา่วคอื การมเีพศสมัพนัธ ์สว่นใหญ่
ยังมีความเขินอายโดยเฉพาะเด็กหญิง อาจเป็นผล
มาจากการทีเ่ดก็สว่นใหญอ่ยูร่ะหวา่งการศกึษา และ
ไดร้บัการอบรมสัง่สอนจากคร ูโอกาสและสิง่เรา้ตา่งๆ

ที่เกิดขึ้นจึงมีน้อยกว่า


		  1.3.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อ 

เจ็บป่วยและการดูแลรักษา พบว่า วัยรุ่นเร่ร่อนที่

พำนักอาศัยในมูลนิธิเมื่อเจ็บป่วยหรือไม่สบายจะมี

ครู/เจ้าหน้าที่ ดูแลและพาไปพบแพทย์และดูแลให้

เด็กได้รับยาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้เด็กกลุ่มนี้ได้

เรียนหนังสือจึงมีความสามารถในการปฏิบัติตัว

เมือ่เจบ็ปว่ยตามคำแนะนำของแพทย ์ในขณะทีว่ยัรุน่

เร่ร่อนที่พำนักชั่วคราวตามที่สาธารณะ ขาดแหล่ง

สนบัสนนุหรอืดแูล เมือ่เดก็มปีญัหาสขุภาพ/อาการ

เจ็บป่วยขั้นรุนแรง เช่น โดนรถชน คลอดลูก และ

โดยเฉพาะใช้สารเสพติดเกินขนาด เมื่อส่งเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลแล้วส่วนใหญ่มักจะหนี

ออกจากโรงพยาบาลก่อนได้รับอนุญาตจากแพทย์

ให้กลับบ้าน สาเหตุเนื่องจากไม่มีเงินในการรักษา 

และกลัวในความผิดที่ตนได้กระทำ ทำให้การรักษา

ไม่ต่อเนื่อง ขาดยา และไม่ได้ปฏิบัติตามคำแนะนำ  

และเมื่อเด็กออกจากโรงพยาบาลไปแล้วก็กลับมา

ใชช้วีติเรร่อ่นอยา่งเคย ทำใหเ้ดก็เหลา่นีม้พีฤตกิรรม

อยูใ่นวฏัจกัรเดมิๆ ละเลยการดแูลสขุภาพหรอืปฏบิตัิ

ตามคำแนะนำของบุคลากรสุขภาพ		


	 2.	ความต้องการในการดูแลด้านสุขภาพ 

พบว่า วัยรุ่นเร่ร่อนทั้ง 2 กลุ่มมีความต้องการไม่

แตกตา่งกนัตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ สามารถอธบิายได้ 

ดังนี้


	 ดว้ยบรบิทของความเปน็เดก็เรร่อ่น เดก็เหลา่นี ้

ล้วนขาดปัจจัยพื้นฐานที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต ซึ่ง

เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ทุกคน จึงทำให้วัยรุ่น

ทั้ง 2 กลุ่ม มีความต้องการการดูแลสุขภาพไม่ต่าง

กัน ถึงแม้จะมีระดับความต้องการการดูแลสุขภาพ

โดยรวมตา่งกนั ทัง้นีเ้ปน็ผลมาจากเมือ่วยัรุน่เรร่อ่น

ได้เข้าไปพำนักชั่วคราวในมูลนิธิ กลุ่มนี้ก็จะได้รับ

การตอบสนองและการดูแลในสิ่งที่เด็กขาดหายไป 
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ทำให้เด็กมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ไม่ต้องเร่ร่อน

ใช้ชีวิตด้วยความยากลำบาก ไม่ต้องอยู่ในสภาวะ

อดมื้อกินมื้ออีกต่อไป รวมทั้งเด็กส่วนใหญ่ได้รับ

โอกาสทางการศึกษา เด็กเหล่านี้ได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่องจากมูลนิธิ  เมื่อเด็กเร่ร่อนได้รับการ

ตอบสนองขั้นพื้นฐานตามทฤษฎีของมาสโลว์แล้ว 

ความจำเป็นด้านความปลอดภัยและความมั่นคง 

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจก็จะตามมา เช่น ต้องการ

ได้รับความคุ้มครองปกป้องตามกฎระเบียบและ

กฎหมาย ตอ้งการความเปน็อสิระ ความเปน็สว่นตวั  

เป็นต้น ประกอบกับการที่เด็กกลุ่มนี้ได้รับโอกาส

ทางการศึกษา เมื่อเด็กไปโรงเรียน เด็กกลุ่มนี้ก็จะ

ไปใชช้วีติรว่มอยูก่บัเดก็วยัเดยีวกนัทีอ่ยูก่บัครอบครวั 

จึงทำให้เด็กมีความต้องการยอมรับจากเพื่อนที่

โรงเรยีน ซึง่เปน็ไปตามพฒันาการทางดา้นสงัคมของ

วัยรุ่นที่กล่าวว่า เด็กวัยนี้มักมีพฤติกรรมเลียนแบบ

กลุม่เพือ่น และไมต่อ้งการใหต้นเองแตกตา่งไปจาก

คนอืน่18 จงึทำใหเ้ดก็กลุม่นีม้คีวามตอ้งการในระดบั

ที่สูงขึ้น 


	 ในขณะเดียวกันวัยรุ่นเร่ร่อนที่พำนักชั่วคราว

ตามที่สาธารณะถึงแม้ว่าจะมีครูข้างถนนเข้าไป

ดูแล แต่ด้วยสภาพความเป็นอยู่ จำนวนครูที่มีน้อย

เมือ่เทยีบกบัพืน้ทีท่ีม่เีดก็กระจายกนัอยู ่รวมทัง้บรบิท 

เด็กกลุ่มนี้จึงได้รับการดูแลเพียงบางส่วนและบาง

กลุ่มเท่านั้น จึงยังมีเด็กอีกจำนวนไม่น้อยที่ตอ้งการ

ไดร้บัการดแูลสขุภาพทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ์ 

สังคมและเศรษฐกิจในขณะที่ต้องการใช้ชีวิตได้

อย่างเป็นอิสระ ประกอบกับเด็กเร่ร่อนกลุ่มนีอ้ยูใ่น

ช่วงวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่มักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงได้

ง่ายและรุนแรง มักมีความขัดแย้งกับผู้ใหญ่ ไม่ชอบ

ความเข้มงวด หรือการที่จะต้องอยู่ในกฎระเบียบ 

รวมทัง้ชอบปลกีตวัออกจากบคุคล อยากเปน็ตวัของ

ตนเอง ชอบอสิระ ไมค่อ่ยเชือ่ฟงัใครนอกจากเพือ่น18 

เดก็กลุม่นีจ้งึตอ้งการการดแูลจากมลูนธิทิีม่ลีกัษณะ

เป็นบ้านเปิดมากกว่าบ้านปิดเพื่อที่จะได้มีอิสระใน

การเข้า–ออกจากมูลนิธิ จึงทำให้ความต้องการ

การดแูลดา้นสขุภาพของวยัรุน่เรร่อ่นทีพ่ำนกัชัว่คราว

ตามที่สาธารณะโดยรวมอยู่ในระดับมาก


	 กลา่วโดยสรปุไดว้า่ พฤตกิรรมสขุภาพของวยัรุน่

เรร่อ่นมคีวามแตกตา่งกนั ทัง้นีเ้ปน็ผลมาจากบรบิท

ในสถานสงเคราะห์ ทำให้เด็กกลุ่มที่พำนักอาศัยใน

มลูนธิไิดร้บัการดแูลและไดร้บัโอกาสทางการศกึษา 

ประกอบกับลักษณะส่วนบุคคลบางประการ ทำให้

เด็กกลุ่มนี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในขณะที่ความ

ต้องการการดูแลด้านสุขภาพพบว่าสถานที่พำนัก

อาศัยไม่มีผลต่อความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ

ของวัยรุ่นเร่ร่อนแต่เป็นความต้องการตามวัยของ

ตนเอง รวมทั้งแบบสอบถามที่ใช้อาจไม่ได้คิดใน

ประเด็นว่าเด็กต้องการการดูแลอะไรเพิ่มเติมจากที่

เป็นอยู่ แต่มุ่งไปในสิ่งที่เด็กต้องการหรือยังคง

ต้องการอยู่ จึงทำให้ความต้องการการดูแลด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับมากและมากที่สุดโดยที่ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 ดา้นนโยบาย ผลการวจิยัสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลู

พื้นฐานในการวางแนวทางหรือนโยบายส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพและจัดระบบบริการสุขภาพที่

เหมาะสมกับเด็กเร่ร่อน โดยมีระบบที่เอื้อต่อการ

ประสานงานระหวา่งครขูา้งถนน มลูนธิกิบัหนว่ยงาน

บริการสาธารณสุขของภาครัฐ เพื่อให้เด็กเร่ร่อน

สามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้เช่นเดียวกับ

เดก็วยัเดยีวกนั มลูนธิทิัง้ภาครฐัและเอกชนสามารถ

นำไปเปน็แนวทางในการดแูลเดก็เรร่อ่นใหส้อดคลอ้ง
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กับความต้องการของเด็กมากขึ้น และสามารถนำ

มาเป็นแนวทางสนับสนุนการเพิ่มสถานสงเคราะห์

ในลักษณะของบ้านพักชั่วคราวหรือบ้านเปิดรองรับ

ให้วัยรุ่นเร่ร่อนมีสถานที่ในการดูแลสุขวิทยาส่วน

บคุคลเชน่ สถานทีพ่กัอาศยั สถานทีช่ำระลา้งรา่งกาย 

ซึ่งตรงตามความต้องการการดูแล ด้านสุขภาพของ

เด็กเร่ร่อน


	 ดา้นการพยาบาล พยาบาลเวชปฏบิตัคิวรให้

ความสำคัญด้านสุขภาพของเด็กเร่ร่อนโดยการ  

ส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

ให้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งให้ตรงกับความต้องการการดูแล

ด้านสุขภาพของเด็กเร่ร่อนต่อไป โดยนำผลที่ได้ไป

สร้างโปรแกรมการดูแลสุขภาพในด้านต่างๆ ให้แก่

ครู/เจ้าหน้าที่ ครูข้างถนนที่มีความใกล้ชิดกับเด็ก
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Abstract:	 This research aimed at comparing health behaviors and health care 
needs between adolescent street children living in the temporary shelters of 
foundations and adolescent street children living in temporary shelters in public 
areas. The study sample was comprised of children ranging from 13 to 18 years 
of age. The 45 adolescent street children in each group were selected through 
purposive sampling and the snowballing technique. The research instruments 
included health behaviors and health care need questionnaires. The content validity 
index was 0.88. Reliability was tested using Cronbach’ Alpha, which yielded 
results of 0.93 and 0.73, respectively. The results were analyzed by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Mann-Whitney’s U test.

	 The research findings showed that the overall scores of health behaviors 
of both groups were at a moderate level. Adolescent street children living in the 
foundations showed a moderate to a high level of health behaviors, whereas the 
children living in public areas showed a moderate to low level. There were statistically 
significant differences between the mean scores of the total scale and subscale 
of health behaviors at p < .05.  The overall scores of the health care needs between 
adolescent street children in the two groups were different. The foundation-dwelling 
group perceived health care needs at the highest level and the public-area-dwelling 
group perceived their needs at a high level. However, there were no statistically 
significant differences between the two groups’ mean scores of the total scale of 
their health care needs (p > .05).

	 The research findings may suggest that health care providers and organizations 
should pay more attention to street children’s health and their health needs. These 
providers and organizations should not only promote and adjust street children’s health 
behaviors but also respond to their health care needs, in order to better their standards 
of living. This would enhance these children’s quality of life in the future.
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ
เยาวเรศ สมทรัพย์ MNS*

โสเพ็ญ ชูนวล PhD*
ธารางรัตน์ หาญประเสริฐพงษ์ MD**

ฝนทอง องค์พลานุพัฒน์, B.Sc***
บทคัดย่อ : การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิคนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ ศึกษาปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคในการใช้
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ 15 
คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กระบวนการวิจัยอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้วิจัย สตรี
ตั้งครรภ์ และครอบครัว เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความ สรุป
ประเด็น และสร้างรูปแบบ ส่วนข้อมูลแบบสอบถามส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
แจกแจงความถี่ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลวิจัยพบว่ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะประกอบด้วย                        
1) กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 2) การส่งเสริม
ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
4) ความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ และ 5) ผลลัพธ์ของการ
สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตั้งครรภ์มี  
4 ระยะคือ “เปิดใจรับกับโยคะเพื่อชีวิตใหม่” “ค้นหาความลงตัวของโยคะกับชีวิตตน”  
“มั่นใจว่ามาถูกทาง” และ “ปฏิบัติต่อเนื่องจนคลอด” การส่งเสริมความสามารถในการ
สร้างเสริมสุขภาพ คือ ให้ข้อมูล สอน สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม               
	 กลยุทธ์ที่ใช้ส่งเสริมความสามารถกลุ่มตัวอย่างคือ สร้างการยอมรับและความไว้
วางใจ การมีส่วนร่วม การสร้างเสริมพลังอำ�นาจ ทำ�กลุ่มสะท้อนคิด เป็นเพื่อนรับฟัง ให้
ลูกเป็นสิ่งหล่อเลี้ยงทางใจ โดยมีปัจจัยสนับสนุนคือความปรารถนามีลูก แรงสนับสนุน
จากครอบครัว การช่วยเหลือในกลุ่มที่ฝึกร่วมกัน การรับรู้ประโยชน์ คำ�ชมเชย และผล
ตรวจจากแพทย์ อุปสรรคจากการใช้รูปแบบนี้คือ การสื่อสารสิ่งที่เป็นนามธรรมในองค์
ความรู้ของโยคะ
	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลสามารถนำ�รูปแบบและนำ�แนวทาง
ปฏิบัติน้ีไปประยุกต์ใช้ในหน่วยฝากครรภ์ หรือการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้สตรีต้ังครรภ์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์
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คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ  สตรีตั้งครรภ์ โยคะ

*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
***พยาบาลประจำ�การ โรงพยาบาลสงขลา  



การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ

96 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นเสมือนการ
ผจญภัยคร้ังสำ�คัญในชีวิตสตรี1 เพราะมีการเปล่ียนแปลง
หลายอย่างทั้งโครงสร้างร่างกาย สรีรวิทยา และจิต
อารมณ์ ซึ่งส่งผลต่อร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม2 
และความหวั่นไหวทางจิตวิญญาณได้3 ปัจจุบันการ
ดูแลสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ในหน่วยงานของรัฐและเอกชน
ประกอบด้วย การประเมินสุขภาพ การตรวจครรภ์ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยภาวะ
ครรภ์เสี่ยงสูง การให้คำ�แนะนำ� การรักษา และ
ประเมินผลการรักษา4 ควบคู่ไปกับการสอนสุขศึกษา 
อย่างไรก็ตาม แม้สตรีต้ังครรภ์จะได้รับข้อมูล ความรู้ 
แรงสนับสนุน และการดูแลจากทีมสุขภาพ เพื่อน 

ครอบครัว ฯลฯ แต่น่ันเป็นเพียงจากภายนอก เพราะ

การเผชิญหน้ากับการเปล่ียนแปลงในระยะต้ังครรภ์

น้ัน จำ�เป็นต้องอาศัยพลังอำ�นาจและความเชื่อมั่น

ศักยภาพแห่งตน อันเป็นปัจจัยภายในท่ีสำ�คัญควบคู่

ไปด้วย จึงจะช่วยนำ�พาสตรีตั้งครรภ์ดำ�รงสุขภาวะ

ในระยะตั้งครรภ์ได้ การสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ให้มี

อิสระกับการแสวงหาทางเลือกมาเสริมพลังอำ�นาจ

และความเชื่อมั่นในตนเองนั้น จึงเป็นเรื่องที่ทุกคน

ควรทำ�อย่างยิ่ง 

	 โยคะเป็นหนึ่งในหลายทางเลือกที่ได้รับการ

พสิจูน์ว่ามปีระสทิธภิาพในการบ�ำบดัทางสตูศิาสตร์5 

เป้าหมายของการฝึกโยคะในสตรีตั้งครรภ์ คือ เพ่ือ

ลดการใช้ยาเนื่องจากเกรงว่ายาจะมีผลต่อทารกใน

ครรภ์6 เพื่อลดอาการเหนื่อยล้า ปวดหลัง บวมที่ข้อ

เท้า เส้นเลือดขอด ปวดศีรษะ รวมทั้งเพิ่มการรับรู้

ความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ต่อการคลอด7 
โยคะช่วยบ�ำบัดอาการปวดหลังส่วนล่างของสตรี  
ตั้งครรภ์8 ลดความเครียดและลดการกระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติ9 ลดความไม่สุขสบายในระยะ   

ตั้งครรภ์10 โดยปริมาณการฝึกโยคะแปรผันตรงกับ
การลดความไม่สุขสบาย11 สตรีตั้งครรภ์ที่ฝึกโยคะ
จะมีภาวะครรภ์เป็นพิษและมีภาวะแทรกซ้อนน้อย
กว่าสตรท่ีีไม่ได้ฝึก คลอดทารกมนี�ำ้หนกัตัวแรกคลอด
มากกว่า 2,500 กรัม และลดอัตราคลอดก่อน
ก�ำหนด12 ส�ำหรบัสตรตีัง้ครรภ์มภีาวะแทรกซ้อนและ
ฝึกโยคะพบผลลัพธ์การคลอดที่ดี13 สอดคล้องกับ
ข้อมูลซึ่งภาควิชาสูติฯ-นรีเวชและผดุงครรภ์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัด
อบรมโยคะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์
ทกุปีมาตัง้แต่ พ.ศ.2547-พ.ศ.2552 พบว่าการปฏบิตัิ
อาสนะ การฝึกควบคุมลมหายใจและการผ่อนคลาย
ช่วยสตรต้ัีงครรภ์ลดอาการปวดหลัง ร่างกายแขง็แรง
ขึ้น อารมณ์ดี ไม่หงุดหงิดง่าย ลดอาการภูมิแพ้ การ
หายใจดขีึน้ นอนหลบักลางคนืยาวกว่าเดมิ และมี
ความพร้อมกับการคลอด เมื่อสตรีตั้งครรภ์ใช้การ
ควบคุมลมหายใจและการผ่อนคลายขณะรอคลอด 
ได้ช่วยให้สงวนแรงไว้ตอนเบ่งคลอด จงึมปีระสบการณ์
การคลอดทางบวก เพราะรบัรูว่้าตนเองคลอดง่าย14-15 
	 การศึกษาที่ผ่านมาพบผลดีของโยคะต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ ตลอดจนบำ�บัดอาการ
ต่างๆ ดังกล่าว ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยใช้โยคะเป็นแนวปฏิบัติแก่
สตรีต้ังครรภ์ เพราะการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
ล้วนเป็นการศึกษาเชิงทดลอง หรือก่ึงทดลอง6-13 ท่ี
ออกแบบโปรแกรมการฝึกจากทีมวิจัยฝ่ายเดียว   
ยังไม่ปรากฏงานวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีให้สตรีต้ังครรภ์
และครอบครัวเข้ามาร่วมคิด วางแผน ปฏิบัติ ปรับปรุง 
จนได้รูปแบบของการสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะที่
ตรงกับความต้องการของสตรีตั้งครรภ์อย่างแท้จริง 
และมีความปลอดภัย สอดคล้องกับศักยภาพสตรี
ตั้งครรภ์แต่ละคน ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะโดยใช้กระบวนการ
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการมาพัฒนาหารูปแบบ รวมท้ัง
ศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคของการใช้รูปแบบ
นี้ น่าจะเป็นประโยชน์ต่อสตรีตั้งครรภ์ ครอบครัว 

และทีมสุขภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

สตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ และศึกษาปัจจัยสนับสนุน

และอุปสรรคในการใช้รูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

สตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะครั้งนี้ อิงกรอบแนวคิดโยคะ

โยคะสูตรของปตัญชลี16  ซึ่งประกอบด้วยการปรับ

ทัศนคติ การมีวินัยในตนเอง การบริหารกาย การ

ฝึกควบคุมลมหายใจ และการพัฒนาจิตจากขั้นต้น

ไปจนถึงสมาธิ และใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การท่ีมีความร่วมมือระดับเทคนิค17 มีเป้าหมายเพ่ือ

ทดสอบแนวคิดทฤษฎีเพ่ือพิสูจน์ทราบว่าสามารถ

นำ�ไปใช้ในสถานการณ์จริงได้มากน้อยเพียงใด 

สำ�หรับการศึกษานี้ต้องการทดสอบแนวคิดทฤษฎี

โยคะว่าองค์ความรู้ของโยคะนั้นสามารถนำ�มา

พัฒนาเป็นรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้ง

ครรภ์ได้ โดยอาศัยความร่วมมือของทีมวิจัยกับสตรี

ตั้งครรภ์ และครอบครัวเพื่อการเรียนรู้ พัฒนา 

ปรับปรุงและแก้ไขปัญหาจนได้รูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะที่ลงตัว 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างและสถานที่ศึกษา 

	 เป็นสตรีตั้งครรภ์ 15 คน อาศัยในจังหวัด

สงขลา เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ คือ 

อายุ 19 ปีขึ้นไป ตั้งครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์ 10-13 

สัปดาห์ ยอมรับการตั้งครรภ์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ใดๆ ระหว่างตั้งครรภ์ สื่อสารภาษาไทยได้ดี บอก

ความรู้สึกและความต้องการได้ ผ่านการตรวจและ

วินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่าสุขภาพแข็งแรง ยินดีเข้าร่วม

ในโครงการโดยสูติแพทย์อนุญาต การศึกษาใช้สถานท่ี

ศูนย์ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและภูมิปัญญาตะวันออก 

คณะพยาบาลศาสตร์ และที่บ้านสตรีตั้งครรภ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้คือ ผู้วิจัย เคร่ืองบันทึกเสียง 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์การรับรู้

ของสตรีตั้งครรภ์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพด้วย

โยคะเป็นคำ�ถามปลายเปิด ตัวอย่างเช่น “ก่อนเข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้ดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์

อย่างไร”  “มีแรงบันดาลใจใดในการเลือกโยคะมา

ดูแลสุขภาพ” “หลังจากเข้าโครงการแล้วใช้โยคะ

ดูแลชีวิตขณะตั้งครรภ์อย่างไร รับรู้ประสบการณ์ที่

เกิดจากการฝึกโยคะอย่างไร” “รูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพด้วยโยคะตามที่คิดร่วมกัน ทำ�ได้หรือไม่” 

“เมื่อทำ�ได้ตามรูปแบบนี้แล้ว พบการเปลี่ยนแปลง

ใดบ้าง (ทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม

และความสงบในชีวิตหรือด้านอ่ืนๆ)” “แต่ละไตรมาส

ยังทำ�กิจกรรมตามรูปแบบการฝึกได้หรือไม่ ถ้าไม่ได้

ต้องการปรับเปล่ียนอย่างไร” “มีส่ิงใดช่วยสนับสนุน

การฝึกโยคะ?” “อุปสรรคท่ีทำ�ให้ไม่สามารถนำ�โยคะ

มาปฏิบัติคืออะไร? แก้ไขอุปสรรคนั้นอย่างไร” ซึ่ง

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณ์ที่เป็น

คำ�ถามปลายเปิดได้รับการตรวจสอบความตรงทาง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ภายหลังการตรวจ

สอบและแก้ไข นำ�ไปทดลองกับสตรีตั้งครรภ์ 5 คน 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นได้ปรับ

แก้ก่อนนำ�ไปใช้จริง
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 หลังโครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เรียบร้อยแล้ว 

ทีมวิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ท่ี

กำ�หนดไว้และเม่ือได้รับคำ�ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 

จึงแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตบันทึก

เสียงการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม และให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมให้ข้อมูล

ว่าสามารถยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เริ่มจากประเมินสถานการณ์และปัญหา 

โดยจัดสัมมนากลุ่มและสัมภาษณ์เจาะลึกสตรีที่

เคยผ่านประสบการณ์ฝึกโยคะขณะตั้งครรภ์ กลุ่ม

ตัวอย่างและครอบครัว ผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ และ

ทีมวิจัย จากนั้นกำ�หนดเป้าหมาย กระบวนการ 

และแผนปฏิบัติการร่วมกัน วิเคราะห์รูปแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะที่น่าจะ

เป็นไปได้ 

	 2.	นำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากการสนทนากลุ่ม

และสัมภาษณ์เจาะลึกในข้อ 1 มากำ�หนดรูปแบบ

ชั่วคราวในการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วย

โยคะ สร้างเครื่องมือและคู่มือ สื่อ และเสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเพ่ือขอข้อเสนอแนะก่อนทดลอง

ใช้กับสตรีตั้งครรภ์ 2 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใน

โครงการนำ�ร่องเป็นเวลา 4 เดือน หลังทดลองใช้ 

ได้ปรับจนได้รูปแบบชั่วคราว ดังแสดงในแผนภาพ 

1 ประกอบด้วยระยะเตรียมพร้อม ลงสู่การปฏิบัติ 

พัฒนาความสามารถ และเปลี่ยนผ่านสู่ระยะคลอด

 	 3.	วางแผนปฏิบัติ โดยพิจารณาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ระบบครอบครัว

และสัมพันธภาพในครอบครัว สิ่งแวดล้อม ภาวะ

สุขภาพ การดำ�เนินชีวิต ประสบการณ์เก่ียวกับโยคะ 

แรงบันดาลใจในการเลือกโยคะมาดูแลสุขภาพ ทีม

วิจัยสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ ประเมิน

สุขภาพสตรีต้ังครรภ์ ความต้องการดูแลขณะต้ังครรภ์ 

โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้สตรีต้ังครรภ์และ

ครอบครัวเป็นเวลา 2 วัน เนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิด

โยคะ การปรับทัศนคติ การฝึกบริหารข้อต่อ อาสนะ 

การฝึกควบคุมลมหายใจ การผ่อนคลาย การรับ

ประทานอาหารเพื่อสุขภาพกายและจิต การแก้ไข

อาการไม่สุขสบายขณะต้ังครรภ์ตามแนวทางโยคะ 

และวางแผนปฏิบัติร่วมกับตั้งเป้าหมายของการฝึก

แต่ละไตรมาส
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แผนภาพที่ 1 รูปแบบชั่วคราวการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ

ขั้นตอนที่ 1

ระยะเตรียมความพร้อม

• สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ
•	สัมภาษณ์เจาะลึกเพื่อทำ�ความเข้าใจกับวิถีดูแล

สุขภาพเดิม
•	ประเมินภาวะสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และความ

ต้องการดูแลขณะตั้งครรภ์ร่วมกันระหว่างสตรีตั้ง
ครรภ์และผู้วิจัย

• สอนแนวคิดโยคะ ฝึกบริหารข้อต่อ อาสนะ การ
หายใจ การผ่อนคลาย การรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพกายและจิต

• วางแผนการปฏิบัติบริหารข้อต่อ อาสนะ การฝึก
ลมหายใจ การผ่อนคลาย และตั้งเป้าหมายการฝึก
แต่ละไตรมาส

ขั้นตอนที่ 2

ระยะลงสู่การปฏิบัติ

• เป็นที่ปรึกษา
•	 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองด้วยศาสตร์

โยคะ 
•	 ปรับวิธีฝึกให้สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพได้อย่างอิสระ 
• สะท้อนคิดการปฏิบัติด้วยตัวสตรีตั้งครรภ์เอง 
•	สอน/เพิ่มเติมการดูแลตามความความต้องการ

แต่ละไตรมาส 
• นำ�ครอบครัว (สามี/ญาติ)เข้ามามีส่วนร่วม 
• ช่วยเหลือ/สนับสนุนทุกด้าน (กาย จิต อารมณ์ ข้อมูล 

สื่อ อุปกรณ์) 
•	 ประเมินภาวะสุขภาพสตรีต้ังครรภ์/ทารกในครรภ์ 
• จัดเวลาพบกันรายกลุ่ม 2 ครั้ง รายบุคคล 4 ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 3 • ให้กำ�ลังใจ ช่ืนชมท่ีปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง 
•	 สัมภาษณ์เจาะลึกและสะท้อนผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติ
•	 ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ครรภ์ร่วมกัน
• จัดเวลาพบกันรายกลุ่ม 1 คร้ังรายบุคคล 3-4 คร้ัง  ระยะพัฒนาความสามารถ

ขั้นตอนที่ 4

เปลี่ยนผ่านสู่ระยะคลอด

• ให้กำ�ลังใจ เข้าใจกับความรู้สึกที่เกิดขึ้น
• เป็นที่ปรึกษา/รับฟังปัญหา
•	 ประเมินความพร้อม/ทบทวนการปฏิบัติเพ่ือสู่ระยะคลอด

สิ้นสุดการวิจัย



การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ

100 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

	 4.	ลงมือปฏิบัติ การสังเกตและสะท้อนการ

ปฏิบัติ และการปรับปรุงแผนปฏิบัติ โดยนำ�รูปแบบ

ชั่วคราวที่ผ่านการปรับปรุงแล้วในแผนภาพ 1 ให้

กลุ่มตัวอย่างทดลองปฏิบัติระหว่างเดือนมีนาคม 

2550-ธันวาคม 2551 รวมเวลา 21 เดือน ทีมวิจัย

ติดตามรวบรวมข้อมูลที่เกิดจากการปฏิบัติ โดยจัด

ประชุม พบปะเป็นรายกลุ่มรวม 3 ครั้งในไตรมาส 

1-3 และติดตามเย่ียมท่ีบ้านรายบุคคลท้ังหมด 15 คน

เดือนละครั้ง การสนทนากลุ่มๆละ 5-6 คน 3 ครั้ง 

ใช้เวลา 45-60 นาทีต่อครั้ง และสัมภาษณ์เจาะลึก

รายบุคคล 6-7 ครั้งๆละ 45-60 นาที ทุกครั้งจะ

ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ 

เพื่อสะท้อนคิดกับผลที่เกิดขึ้นหลังได้ปฏิบัติตาม 

รูปแบบ สอบถามปัญหาหรืออุปสรรค หากพบจะ

ปรับปรุงแผนใหม่กระทั่งได้รูปแบบที่เหมาะสมและ

พอใจของสตรีต้ังครรภ์ ทีมวิจัยเป็นท่ีปรึกษาควบคู่กับ

สอนเพิ่มในเรื่องต่างๆ ตามความต้องการของสตรี

ตั้งครรภ์ นำ�ครอบครัวเข้ามาสนับสนุนสตรีต้ังครรภ์

ทุกด้าน (กาย จิต อารมณ์ ข้อมูล สื่อ อุปกรณ์) 

ประเมินภาวะสุขภาพสตรี ต้ังครรภ์ และไตรมาสท่ีสาม

จะทบทวนการปฏิบัติเพื่อเข้าสู่ระยะคลอด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ มีขั้นตอนคือ 

1) นำ�ข้อมูลที่ได้จากการถอดเสียงสัมภาษณ์ การ

บันทึกของทีมวิจัย การบันทึกภาคสนาม การสังเกต

พฤติกรรม และการปฏิบัติตัวของสตรีต้ังครรภ์ มาแยก

ประเภทและจัดหมวดหมู่ข้อมูล ทำ�ดัชนีเชิงบรรยาย

และดัชนีตีความหลังเก็บข้อมูลทุกครั้ง 2) แปล

ความหมายข้อมูลโดยอาศัยกรอบแนวคิดโยคะและ

ความเห็นของทีมวิจัย 3) ทำ�ข้อสรุปชั่วคราวที่ลด

ทอนข้อมูลไม่เกี่ยวข้องออก ข้อสรุปที่ได้ถือเป็นองค์

ประกอบย่อย เช่น การส่งเสริมความสามารถสตรี

ตั้งครรภ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ กลยุทธ์ที่ใช้ใน
การส่งเสริมการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ปัญหา และอุปสรรค 4) 
นำ�องค์ประกอบย่อยมาสรุปเป็นรูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะโดยเชื่อมโยง
แต่ละองค์ประกอบเป็นแผนผังสื่อให้เห็นภาพรวม
ความสัมพันธ์ของรูปแบบ ตรวจสอบความน่าเชื่อ
ถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบซึ่งกันและกัน 
(peer review) ระหว่างนักวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ให้
ข้อมูล และผู้ทรงคุณวุฒิ

ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยนำ�เสนอผลการวิจัยตามลำ�ดับดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 รูปแบบของ
การสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะ และส่วนท่ี 3 ปัจจัย
สนับสนุน และอุปสรรคต่อการนำ�โยคะไปใช้สร้างเสริม 
สุขภาพสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18-36 ปี อายุ
เฉลี่ย 24.6 ปี (SD=4.49) อายุครรรภ์เฉลี่ย 11.4 
สัปดาห์ (SD=0.27) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 86.7) ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่ การศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 60) ร้อยละ 
33.3 อาชีพรับราชการ มีรายได้ครอบครัวระหว่าง 
15,000-20,000 บาท (ร้อยละ 33.3) ซ่ึงเพียง
พอกับรายจ่ายและไม่มีหน้ีสิน (ร้อยละ 46.7) ขณะ   
ต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 66.7) 
เมื่อตั้งครรภ์จะเพิ่มการดูแลตนเองเรื่องอาหาร 
(ร้อยละ 100) การออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 26.7) 
การผ่อนคลาย (ร้อยละ 73.3) การหายใจ  (ร้อยละ 
13.3) การพักผ่อนนอนหลับ (ร้อยละ 86.7) และ
การพัฒนาจิต (ร้อยละ 26.7) กลุ่มที่ออกกำ�ลัง
กายมีความถี่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 86.7) 
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เวลาเฉลี่ยของออกกำ�ลังกายแต่ละครั้ง 33.8 นาที 
(SD=7.67) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการเน่ืองจาก
ต้องการให้ทารกในครรภ์สุขภาพดี (ร้อยละ 100) 
ให้ตนเองสุขภาพดี (ร้อยละ 86.7) และไม่สุขสบาย

ขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 33.3) 

	 ส่วนท่ี	 2	รูปแบบของการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้วยโยคะ

	   รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์

ด้วยโยคะ แสดงดังแผนภาพ 2 เริ่มที่สตรีตั้งครรภ์

เข้าโครงการ และทีมวิจัยส่งเสริมกระบวนการสร้าง

เสริมสุขภาพประกอบด้วย กระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ การส่งเสริม

ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ ความสามารถ

ของสตรีต้ังครรภ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ และผลลัพธ์

ของการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงกระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตั้งครรภ์มี 4 วงจร 

ได้แก่ 1) เปิดใจรับกับโยคะเพื่อชีวิตใหม่ 2) ค้นหา

ความลงตัวของโยคะกับชีวิตตน 3) ม่ันใจว่ามาถูกทาง 

4) ปฏิบัติต่อเนื่องจนคลอด ดังรายละเอียด

	 วงจรที่	 1	 “เปิดใจรับโยคะเพื่อชีวิตใหม่” 

เริ่มต้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ 

ทางครอบครัวจะมีความยินดีมาก และช่วยหากิจกรรม

ท่ีคิดว่ามีประโยชน์ต่อสตรีต้ังครรภ์ ซ่ึงโยคะถูกเลือก

ว่ามีข้อดีด้านการออกกำ�ลังกายและจิตใจ โดยลูก

เป็นแรงจูงใจสำ�คัญที่สุดในการนำ�กลุ่มตัวอย่างมา

เรียนรู้โยคะ และทุกคนเปิดใจรับโยคะอย่างเต็มที่ 

เพราะศึกษาข้อมูลมาจนมั่นใจว่าการฝึกโยคะไม่

เป็นอันตราย ช่วยลูกในครรภ์และตนเองแข็งแรง มี

การปรึกษาสูติแพทย์ก่อนฝึก และแสวงหาแหล่งฝึก

ที่น่าเชื่อถือ ดังที่กลุ่มตัวอย่างสะท้อนไว้ดังนี้	 

“พอรู้จากเพ่ือน รีบตกปากรับคำ�มาเลย เพราะ
เคยอ่านหนังสือมาว่าดีมาก คนท้องท่ีฝึกโยคะ
น่ีเป็นอะไรท่ีดีมากๆ เลยต้องรีบมาสมัครทันที 
ตัวเองเลยวางงานไว้ก่อน ขอลามาเข้าโครงการน้ี 
เพ่ือลูก อยากให้ลูกแข็งแรง กับโยคะน่ีลูกเป็นอะไร
ท่ีนำ�มาเลยค่ะ เพราะอยากให้ลูกแข็งแรง เม่ือก่อน
ก็ไม่ได้สนใจจะฝึกอะไรแบบน้ีหรอกค่ะ แต่พอ
ท้องปุ๊บ ลาออกจากงาน กลับมาดูแลตัวเองเต็มท่ี 
อยากทำ�อะไรดีๆ เพ่ือลูก ไม่มีลังเล จะทำ�ทันทีเลย 
แต่เราก็ศึกษาว่าไม่มีโทษนะ ถามหมอด้วย 
ถามหลายคนว่าท่ีไหนน่าเช่ือถือ ถึงตัดสินใจ” 

	“ใครบอกว่าอะไรดี ก็ทำ�หมด มาลงตัวกับโยคะ 
ดูแล้วอ่อนโยนดี น่าจะเหมาะกับคนท้องอยากให้
ลูกแข็งแรง สามีว่าน่าจะดีกับเรา เพราะเห็นเรา
เครียด พออยู่ว่างๆ ตอนท้องน่ี จิตฟุ้ง คิดมาก 
หว่ันไหว กลัว เหงา สารพัดจะคิด แฟนต้องทำ�งาน
มากข้ึน เตรียมไว้เวลามีลูก ค่าใช้จ่ายมันมาก 
เขาหาข้อมูลเยอะเรื่องความปลอดภัยที่ฝึก 
และขอความเห็นจากหมอท่ีฝากท้องด้วย 
หมอก็สนับสนุน” 

“มันเป็นความรู้สึกทะนุถนอมลูก เพราะเรารู้สึก
ว่าลูกเป็นชีวิตท่ีเปราะบาง กว่าจะได้ลูกคนน้ี 
มันผ่านอะไรมามาก มาฝึกโยคะ เพราะอยากทำ�
ส่ิงดีๆ เตรียมตัวเองให้ดีท่ีสุด พร้อมท่ีสุด ลูกต้อง
ได้รับส่ิงดีท่ีสุดท่ีเราจะทำ�ได้ ความฝันได้ลูกเป็น
จริงแล้ว เราไม่อยากสูญเสียอีก ก็เปิดใจรับโยคะ
เต็มท่ี เช่ือม่ันว่าเป็นทางท่ีเปิดให้เราท้ังคู่เลยค่ะ”

“แม่บอกว่า ท้องสาวคลอดไม่ง่ายนะ ต้อง  
เตรียมตัวดีๆ แกก็ให้ทำ�น่ัน ทำ�น่ี ไปวัดม่ัง ทำ�บุญ 
ตักบาตรน่ีประจำ�เลย เราก็ตามแม่ พอแม่รู้ว่า
มีอบรมโยคะสำ�หรับคนท้องก็จัดการสมัครให้ 
แล้วท่ีแม่ให้ทำ�ก็ดีๆท้ังน้ันเลย เราเลยไม่ขัดใจ
เราก็อยากลองอยู่แล้ว งานนี้เต็มใจมาก” 
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	 ในวงจรท่ี 1 น้ีทีมวิจัยได้ส่งเสริมความสามารถ

ของสตรีตั้งครรภ์โดยจัดอบรมให้ 2 วัน ซึ่งสอน

เน้ือหาโยคะภาคทฤษฎีควบคู่กับการปฏิบัติ ใช้กลยุทธ์

การสร้างการยอมรับ ความไว้วางใจ และการให้

ครอบครัวมามีส่วนร่วม มีปัจจัยที่มาเกี่ยวข้อง คือ

ความปรารถนาจะมีลูก และครอบครัวท่ีรับรู้และยินดี

กับการต้ังครรภ์ ความสามารถของสตรีต้ังครรภ์ คือ 

การฝึกปฏิบัติอย่างมีความเข้าใจต่อเป้าหมายของ

ศาสตร์โยคะ พบผลลัพธ์คือ สตรีตั้งครรภ์มีทัศนคติ

ท่ีดีต่อโยคะ และฝึกอย่างมีเป้าหมายตามศาสตร์โยคะ

และการตั้งครรภ์ ผู้วิจัยได้ทำ�หน้าที่เป็นผู้จัดการให้

กลุ่มตัวอย่างและครอบครัวเตรียมความพร้อม 

จัดการอบรมให้ข้อมูลเรื่องโยคะโดยให้ครอบครัว

เข้ามามีส่วนร่วม

	 วงจรที่ 2  “ค้นหาความลงตัวของโยคะกับ

ชีวิตตน” หลังจากกลุ่มตัวอย่างผ่านการอบรมโยคะ 

2 วัน จึงทดลองให้ปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบ

ชั่วคราวที่ตั้งไว้ในแผนภาพ พบว่า บางรายไม่ลงตัว

ที่จะปฏิบัติตามรูปแบบชั่วคราวคือ เริ่มฝึกบริหาร

ข้อต่อ อาสนะ ตามด้วยการฝึกลมหายใจ และปิด

ท้ายด้วยการผ่อนคลาย จึงมีการปรับรูปแบบการ

ฝึกใหม่ โดยบางรายเริ่มต้นเหมือนเดิม บางราย    

ขอฝึกเฉพาะลมหายใจในไตรมาสแรก ไตรมาสต่อ

มาจึงเร่ิมฝึกตามรูปแบบ ขณะท่ีส่วนใหญ่เลือกเร่ิมต้น

ด้วยการผ่อนคลาย รายที่พบความไม่ลงตัวเรื่องจัด

เวลาฝึกอาสนะหรือฝึกหายใจ หรือท่าอาสนะ จะใช้

การสะท้อนคิดเพ่ือหาทางออกร่วมกัน จนได้รูปแบบ

การฝึกท่ีมีความเฉพาะตัว สอดคล้องกับความพร้อม

ของร่างกาย กิจวัตรประจำ�วัน และงานในวิถีชีวิต 

ดังที่กลุ่มตัวอย่างสะท้อนไว้ว่า “ตอนท้อง กดดันนะ 

ยิ่งเราทำ�งานด้วย ทั้งงาน ทั้งคน  ทุกอย่างรอบตัว

ทำ�ให้เครียด มันตึงทั้งกาย ทั้งใจ อารมณ์ไม่ค่อยดี 

ถ้าฝึกโยคะอาสนะ ฝึกผ่อนคลาย ฝึกลมหายใจตลอด 

จะเป็นตัวช่วย แต่ต้องคิดว่าจะจัดเวลา จัดวิธีฝึก

อย่างไร มันค่อยๆ รู้ไปเอง ของตัวเองจะจับเคล็ดว่า

ต้องมีสติ ฝึกได้ทุกเวลา ตอนทำ�งานก็ปรับท่าให้ถูก

ต้องตามท่ีโยคะสอน มีสติก็รู้อยู่กับลม ดึงให้ยาวๆไว้ 

อะไรแบบนี้แหละ คิดดี พูดดีก็เป็นการฝึกโยคะนะ 

แต่เมื่อก่อนเราก็ไม่รู้” อย่างไรก็ตามยังคงฝึกตาม

เน้ือหาของโยคะสูตร หากรายใดประสงค์จะเร่ิมต้น

ด้วยอาสนะ ก็มีครูโยคะผู้มีคุณวุฒิและประสบการณ์

ด้านโยคะในสตรีต้ังครรภ์มาสอนช่วงปลายไตรมาส

ท่ี 1 และให้กลับไปฝึกต่อเน่ืองท่ีบ้านตามส่ือวิดีทัศน์

ท่ีทำ�ข้ึน พร้อมให้คำ�แนะนำ�วิธีฝึกเป็นคร้ังคราว ตาม

ที่พบกันในไตรมาสที่ 2 และ 3 ดังกลุ่มตัวอย่างราย

หนึ่งเล่าว่า “ชอบฝึกอาสนะมาก ใจเรามันฟุ้งมาก

ต้องใช้ท่ามาช่วยคุมใจ ตอนแรกๆ ก็คิดนะว่า ทำ�ไม

เราไม่เหมือนเพื่อน พอนั่งนิ่งๆ เราไม่สงบเอาซะ

เลย แต่พอฝึกอาสนะ ใช่เลย ตรงกับท่ีเราอยากเป็น 

มันมีสติไปตามท่าทาง พอเสร็จแล้วใจมันโปร่งขึ้น 

ก็เลยเร่ิมจากฝึกอาสนะก่อน” หรือบางรายท่ีบอกว่า 

“ช่วงน้ีท้องเกือบ 7 เดือน มันไม่สุขสบายท่ีท้องน้อย 

ปวดถ่วงเวลายืน ไม่มีเวลาฝึกแบบต่อเนื่อง จะทำ�

บางท่า ดัดแปลงบ้าง อย่างยกขาข้ึนพาดกับผนังห้อง 

ค่อยรู้สึกว่าหายถ่วงท้องน้อย ท่าผีเสื้อก็ทำ�เวลานั่ง

ดูทีวี ถ้ากังวลใจบางครั้งแบบไม่รู้สาเหตุจะใช้วิธีใน

ผ่อนคลายท่าศพ ก็หลับสบายไปเลย” นอกเหนือ

จากการฝึกอาสนะที่เป็นการ ฝึกทางร่างกายแล้ว 

กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นตรงกันว่า ช่วงแรกของ

การตั้งครรภ์ การฝึกผ่อนคลายจำ�เป็นที่สุด จึงใช้

การผ่อนคลาย ต่อด้วยฝึกอาสนะ และฝึกควบคุม

ลมหายใจ โดยกลุ่มตัวอย่างบอกว่า “เลือกผ่อนคลาย 

กับบริหารข้อต่อก่อน เพราะเราปวดหลัง เลยว่า

ต้องค่อยเป็นค่อยไป จัดการกับข้อต่อก่อนแล้วกัน” 
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เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งสะท้อนว่า“มัน

เพลีย ล้า บอกไม่ถูก วันๆ อยากจะนอน แต่ถ้าได้

นั่ง ได้นอนผ่อนคลาย จะมีความสุขมาก ช่วงแรกที่

ท้องใช้ผ่อนคลายดีที่สุด” สำ�หรับการฝึกทัศนคติ 

การฝึกจิต (การถอนตนเองจากประสาทสัมผัส การ

จดจ่อ การพัฒนาปัญญารู้เห็นตามจริง และสมาธิ) 

กลุ่มตัวอย่างเห็นว่ายังมีความจำ�เป็นต่อการตั้ง

ครรภ์ไตรมาสที่ 1 ถึง 3 ดังสะท้อนไว้ว่า “เรื่องของ

ฝึกใจ ฝึกคิดดี พูดดี ทำ�ดี ฝึกอดทนมากๆ ตอนที่

ท้อง ใครๆ เล่าว่าท้องแล้ว จะเป็นอย่างนั้น  อย่างนี้ 

แต่ยังไงมันก็ไม่เหมือนกับเจอเอง เจอแล้วบางทีมัน

จุก อัดอั้น เหนื่อย หายใจไม่อิ่ม อ่อนไหวง่าย 

คิดมากมาย ห้ามไม่ได้ พอคิดเรื่องหนึ่ง จะกระโดด

ไปอีกเรื่องหนึ่ง เหมือนหนังชุด พอมีโอกาสมาฝึก

โยคะ เขาสอนเรื่องรักษาใจ มีสติ เป็นตัวหนึ่งที่ช่วย

กระตุกเราไว้ ไม่ให้ฟุ้งซ่าน เหมือนมีเส้นเชือกรั้งๆ

เอาไว้” และอีกหนึ่งการสะท้อนคือ “ตอนแรกมอง

โยคะว่าออกกำ�ลังกาย แต่ไม่กล้าออกแรงมาก กลัว

กระเทือนลูก คิดว่าการฝึกหายใจเป็นความต้องการ

ตอนนี้ เราเองมีพื้นฐานฝึกสมาธิมาก่อน ก็ไปได้ดี

กับฝึกลมหายใจ ส่วนเรื่องทัศนคติในยามะ นิยามะ 

คิดเองมีแนวคิดคล้ายกับเร่ืองทัศนคติตามแนวทาง

ของโยคะอยู่แล้ว” ในวงจรการค้นหาความลงตัว

ของโยคะกับชีวิตตน ทำ�ให้ได้รูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะเป็นกิจกรรมตาม

ไตรมาส ดังตาราง 1

	 ทีมวิจัยส่งเสริมความสามารถของสตรีต้ังครรภ์ 

โดยให้กำ�ลังใจและช่วยปลดปล่อยความ คับข้องใจ 

ปรับเปล่ียนรูปแบบการปฏิบัติให้สอดคล้องกับความ

เป็นปัจเจกและชีวิตประจำ�วัน แนะนำ�สามีหรือญาติ

เข้ามามีส่วนร่วม และให้แรงเสริมทางบวก ใช้กลยุทธ์

การทำ�กลุ่มสะท้อนคิด และการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ 

มีปัจจัยที่มาเกี่ยวข้องคือ ความรักที่แม่มีต่อลูก การ

ช่วยเหลือจากกลุ่มหรือครอบครัว การทบทวนประโยชน์

ของการฝึกและโยคะสูตรอย่างละเอียด  ความสามารถ

ของสตรีตั้งครรภ์ คือ เลือกวิธีการปฏิบัติโยคะและ

ปรับการฝึกให้สอดคล้องกับชีวิต พบผลลัพธ์ คือ 

สตรีต้ังครรภ์สามารถรักษาความสมดุลในชีวิตได้ 

แม้มีอาการไม่สุขสบายทุกๆ ด้าน 

	 วงจรที ่3 คอื “มัน่ใจว่ามาถกูทาง” เป็นวงจร

ท่ีกลุ่มตัวอย่างพบความชัดเจนในการใช้รูปแบบ

สร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะ เรยีนรูท้ีจ่ะปรบัเปลีย่น

ทัศนคติ และมีการพัฒนาจิต จึงเกิดก�ำลังใจและ

ความพึงพอใจ จึงฝึกโยคะอย่างต่อเนื่องจนมีความ

มั่นใจมากขึ้นตามล�ำดับ เพราะตระหนักถึงผลดคีอื 

ตนเองมคีวามสมดุลของร่างกาย จติอารมณ์ และลม

หายใจ ได้สมัผสัทารกในครรภ์ชดัขึน้ ประกอบกับ

เมื่อพบปะ พูดคุยกับเพื่อนที่ฝึกโยคะด้วยกันได้ย�้ำ

ในสิ่งที่เกิดขึ้นคือ ทุกคนได้สัมผัสกับชีวิตที่เป็นสุข

มั่นใจความสามารถของตนเอง ไม่กลัวท่ีจะเผชิญ

การคลอด ร่างกายแข็งแรง จิตสงบ และยอมรับ
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ไตรมาสที่ 1

    1. การผ่อนคลายกายและจิต

    2. การพักผ่อน    

    3. การบริหารร่างกาย

    4. การแก้ไขอาการไม่สุขสบาย

    5. การฝึกลมหายใจ

    6. การปรับทัศนคติต่อการตั้งครรภ์

	

1.	 สอน/สาธิตและให้สตรีต้ังครรภ์ใช้เทคนิคผ่อนคลาย

	 การผ่อนคลายอย่างลึก

	 การผ่อนคลายโดยใช้ลมหายใจ

2.	 ฝึกสตรีตั้งครรภ์รับพลังจากธรรมชาติ

3.	 สอน/สาธิตและให้สตรีตั้งครรภ์บริหารข้อต่อ 

และฝึกอาสนะ

	 ชุดท่าอาสนะนั่ง (ท่าสุขะสะนะ ท่าดอกบัวชั้น

เดียว ท่าเพชร ท่าผีเสื้อ ท่านั่งพัก ท่านั่งย่อเข่า)

	 ชุดท่าอาสนะยืน (ท่าภูเขา ท่ากงล้อ)

	 ชุดท่าอาสนะนอน(ท่าชวาสะนะหรือท่าศพ)

4.	 แนะนำ�วิธีแก้ไขอาการไม่สุขสบายตามแนวทางโยคะ

5.	 สอน/สาธิตและให้สตรีต้ังครรภ์ฝึกลมหายใจข้ันต้น

6.	 ฝึกสตรีต้ังครรภ์ปรับทัศนคติ (ยามะ และนิยามะ) 

ด้วยการสะท้อนผ่านเรื่องเล่า 

1. แนะนำ�สตรีตั้งครรภ์ให้เลือกรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพกายและจิตตามแนวทางของโยคะ
2. สอน/สาธิตและให้สตรีตั้งครรภ์ฝึกอาสนะ
    การฝึกชุดท่าอาสนะนั่ง ทำ�ท่าจากไตรมาสที่ 1 
และเพิ่มท่าสุขะสะนะ ท่าดอกบัวชั้นเดียว ท่าเพชร              
ท่าเหยียดหลัง ท่าบิดตัว ท่าเขาควาย ท่าอูฐ
    การฝึกชุดท่าอาสนะยืนทำ�ท่าจากไตรมาสที่ 1 
และเพิ่มท่าต้นตาล ท่าสามเหลี่ยม ท่างูดัดแปลง

การฝึกชุดท่าอาสนะนอน ทำ�ท่าจากไตรมาสท่ี 1 
และเพิ่มท่าสะพาน ท่ายืดตัว 

3.	 สอน/สาธิตและให้สตรีต้ังครรภ์ฝึกลมหายใจ
ขั้นต้น ต่อด้วยอนุโลมา-วิโลมา และการควบคุม

ลมหายใจ

ตารางที่ 1 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะเป็นกิจกรรมตามไตรมาส

ไตรมาสที่ 2

    1. การรับประทานอาหาร

    2. การบริหารร่างกาย

    3. การฝึกลมหายใจ

    4. การผ่อนคลายกายและจิต

    5. การพักผ่อน    

    6. การแก้ไขอาการไม่สุขสบาย

    7. การฝึกทัศนคติทางบวกและฝึกจิต

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ



การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ

106 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

4.	 กระตุ้นสตรีต้ังครรภ์ใช้เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก

5.	 สอนสตรีตั้งครรภ์ฝึกการพักผ่อนกายและจิต

ในท่าโยคะนิทรา

6.	 กระตุ้นการฝึกยามะ และนิยามะอย่างต่อเนื่อง 

และเพ่ิมการพัฒนาจิต (ปรัตยาหาระ ธารณะ ญาณะ 

และสมาธิ)

1.	 สอน/สาธิตและให้สตรีต้ังครรภ์ฝึกอาสนะฝึกอาสนะ

	 การฝึกชุดท่าอาสนะน่ังในท่าท่ีฝึกไตรมาสท่ี 1-2

	 การฝึกชุดท่าอาสนะยืนในท่าท่ีฝึกไตรมาสท่ี 1-2

	 การฝึกชุดท่าอาสนะนอนในท่าท่ีฝึกไตรมาสท่ี 1-2

2.	 ให้สตรีตั้งครรภ์ฝึกลมหายใจขั้นต้น ต่อด้วย          

อนุโลมา-วิโลมา การควบคุมลมหายใจ

3.	 ให้สตรีต้ังครรภ์ใช้เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก 

และการผ่อนคลายโดยใช้ลมหายใจ

4.	 สอน/สาธิตและให้สตรีต้ังครรภ์ฝึกจาลันดาพันธะ 

5.	 สอนใช้โยคะสูตรในการแก้ไขอาการไม่สุขสบาย

6.	 สอนการฝึกปรับทัศนคติเน้นเร่ืองตบะ เพ่ือเตรียม

พร้อมกับการคลอด

ไตรมาสที่ 3 

    1. การบริหารร่างกาย

    2. การฝึกลมหายใจ

    3. การผ่อนคลายกายและจิต

    4. การพักผ่อน    

    5. การแก้ไขอาการไม่สุขสบาย

    6. การเตรียมพร้อมกับการคลอด

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับร่างกาย ไม่รู้สึกอายท่ีขนาด
ร่างกายโตข้ึน รวมท้ังใช้แนวทางของโยคะมาจัดการ
ความไม่สุขสบายด้านร่างกาย จิต และอารมณ์ 
ปรากฏการณ์ในวงจรที่ 3 นี้เป็นวงจรนี้เป็นช่วงที่
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง และทุกคนพึงพอใจกับผลที่เกิดขึ้น ดังที่
กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคือ
	 “เม่ือก่อนหงุดหงิดง่าย คิดว่าเราท้อง เหน่ือย

จากงาน น่าจะมีคนช่วยงาน ให้เราพักผ่อน
เต็มท่ี อยู่เงียบๆสงบๆ มันเหมือนเราเรียกร้อง

จากคนอ่ืน พอไม่ได้ดังใจ เราก็งุ่นง่าน แต่พอ
ฝึกโยคะเรายอมรับมากข้ึน รู้ว่าหงุดหงิดเม่ือไหร่ 
ใช้วิธีดูลมหายใจ เข้า-ออก ไปเร่ือยๆ จะดีข้ึน 
บางทีก็ใช้การผ่อนคลาย ดีมากเหมือนกัน 
เลยมั่นใจว่าเรามาถูกทาง มั่นใจว่าฝึกโยคะ
นี่แหละ ช่วยเราได้”
“ตอนแรกกลัวว่าอารมณ์เราจะมีผลกับลูก 
เลยต้องปรับอารมณ์ ปรับความคิด โชคดี
ท่ีมาเรียนรู้ว่าโยคะมุ่งเป้าหมายไปท่ีจิต ฝึกจิต 
พอจิตดี อารมณ์เราดีตาม ติดว่าลูกคงอารมณ์ดี
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ตามเรา พอฝึกเรื่อยๆ จะมั่นใจ ไม่มีใครบอก 

เรารู้เองว่ามาถูกทาง”

“ร่างกายแข็งแรง เทียบกับเพ่ือนท่ีไม่ฝึกโยคะ 

ช่วงน้ีแหละท่ีท้อง 8 เดือนกว่า เขาจะบ่นมาก

เรื่องปวดหลัง ตะคริว ท้องผูก ของเราท้อง

เดือนพอๆ กัน แต่เราไม่เป็นนะ อารมณ์ดีตลอด 

มีคนแซวว่าแข็งแรงกว่าพ่ีสาวอีก คือพ่ีสาวไม่ได้

ท้องนะ เลยว่าใช่แหละ ฝึกโยคะนี่ใช่เลย ไม่รู้

สึกอายที่ตัวโต เพื่อนเขาอายนะ”

	“รู้สึกนะ..เหมือนติดต่อได้กับลูกข้างใน 

สัมผัสลูกชัดขึ ้น ลูกก็ชอบนะ หลังจากฝึก

อาสนะเสร็จ มาฝึกผ่อนคลายอย่างลึก จะรู้สึก

ชัดมาก”

“พออยู่กลุ่มเพ่ือนท่ีท้อง รู้สึกว่าเราปกติ เพราะ

ส่ิงท่ีเพ่ือนสะท้อน ตรงกับของเรา เร่ืองพวกน้ี

คนท้องด้วยกันจะรู้ บางทีไม่จำ�เป็นต้องพูด 

แค่เห็นท่าทีท่ีเพ่ือนทำ� เราจะก็รู้ทันทีว่าสบาย 

หรือเพ่ือนบอกทำ�ท่าอูฐยาก ตอนอบรมคร้ังแรก 

ไม่ทำ� ทำ�ไม่ได้ แต่พอท้องได้ 8 เดือน รู้สึกว่า

ไม่ยาก ง่าย ทำ�แล้วโล่งอย่างบอกไม่ถูก สบายเน้ือ

สบายตัว เหมือนเติมพลัง ทุกคนบอกเหมือนกัน”  

	 ในวงจรนี้ทีมวิจัยได้ส่งเสริมความสามารถ

ของสตรีตั้งครรภ์โดยประเมินสภาวะสุขภาพสตรีตั้ง

ครรภ์และลูกเป็นระยะๆ และให้กำ�ลังใจ ใช้กลยุทธ์

การทำ�กลุ่มสะท้อนคิด ร่วมกับการให้กำ�ลังใจ มี

ปัจจัยที่มาเกี่ยวข้องคือ การที่สตรีตั้งครรภ์รับรู้ผลดี

ที่เกิดขึ้นกับชีวิตจากการเทียบเคียงภาวะสุขภาพ

ของตนกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝึกโยคะ รวมทั้งได้

รับคำ�ชมเชยจากคนใกล้ชิด และผลตรวจจากแพทย์

ว่าแข็งแรงทั้งแม่และลูก ความสามารถของสตรี     

ตั้งครรภ์ คือ เลือกวิธีในองค์ความรู้ของโยคะสูตร

มาดูแลตัวเองได้ ยามไม่สุขสบายท้ังกาย จิตอารมณ์ 

และลมหายใจ พบผลลัพธ์คือ สตรีตั้งครรภ์มีความ

พอใจกับการปฏิบัติโยคะ ไม่กลัวการคลอด รับรู้คุณค่า

และพลังอำ�นาจในตัวเอง 

	 วงจรที่ 4 คือ “ปฏิบัติต่อเนื่องจนคลอด” 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมาถูกทาง จึงฝึก

โยคะอย่างต่อเนื่องถึงช่วงท้ายของการต้ังครรภ์หรือ

ปลายไตรมาสที่ 3 โดยปราศจากความลังเลหรือ

สงสัย มีความชัดเจนกับการฝึกโยคะในรูปแบบท่ี

ลงตัวกับตนเอง ดังข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่างสะท้อนไว้คือ

“โยคะเป็นอะไรที่ให้เราเรียนรู้ตัวเอง รู้ข้อ

จำ�กัด รู้จุดเด่น แล้วเราจะดูแลตัวเองได้ดี ไม่ต้อง

รอคนอ่ืนมาช่วย ม่ันใจ ไม่กลัวการคลอด ต้ังใจ

ว่าฝึกทำ�ต่อเนื่องอย่างน้อยๆ ก็ถึงคลอดล่ะ”

“พอเข้าโครงการ จะฝึกตลอด เตือนตัวเองให้

คิดดีๆ มองโลกทางบวก มันพัฒนาข้ึนนะ ย่ิงทำ�

เราก็ยิ่งสงบ ตัวสำ�คัญคือ สติ อย่าหลุดเชียว 

ต้องฝึกร่างกายเรา ลมหายใจก็ต้องฝึก ฝึกต่อเน่ือง

ทุกวันจนคลอด ไม่หยุด มีเวลามาก ก็ทำ�มาก 

มีเวลาน้อย ก็ทำ�น้อย สุขภาพเรากับลูกจะดีตาม”

“มีเพื่อนถามว่าไม่กลัวเหรอท่ีมาฝึกโยคะ 

เขามองว่าเป็นการออกกำ�ลังกายไง ท่ีจริงเราฝึก

เรื่องความคิด ฝึกวินัย ฝึกจิต ฝึกร่างกาย  

ฝึกลมหายใจ ส่วนตัวคิดว่าท้องหรือไม่ท้อง 

ทุกคนต้องทำ� ชีวิตถึงจะดี แต่น่ันแหละ ถ้าอยู่

ตามปกติ ก็ไม่คิดจะฝึกหรอก พอท้องจะมี

แรงบันดาลใจเป็นพิเศษ เพ่ือลูก คงทำ�ไปเร่ือยๆ 

ทุกวันหลักชัยถึงช่วงคลอดก่อน หลังจากนั้น

ว่ากันอีกที” 

	 ในวงจรท่ี 4 ทีมวิจัยได้ส่งเสริมความสามารถ

ของสตรีต้ังครรภ์โดยสนับสนุนให้ฝึกปฏิบัติต่อเน่ือง

จนกลมกลืนไปกับชีวิตประจำ�วันใช้กลยุทธ์เป็นเพ่ือน

รับฟังการสะท้อนคิด มีปัจจัยที่มาเกี่ยวข้องคือ การ



การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ

108 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

ท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ผลดีจากการฝึกโยคะที่เกิดกับ

ตัวเอง และลูก ความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ คือ 

สามารถเลือกฝึกโยคะได้ในทุกที่ ทุกเวลา ผลลัพธ์

คือ กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติโยคะต่อเน่ืองทุกวันจนถึงระยะ

ท้ายของการตั้งครรภ์ ซึ่งทีมวิจัยได้สนับสนุนการ

ฝึกต่อ เพ่ือให้บรรลุภารกิจในการนำ�ชีวิตใหม่ออกสู่โลก 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคต่อ

การนำ�โยคะไปใช้สร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์

	 ปัจจัยสนับสนุนการฝึกโยคะเพ่ือสร้างเสริม 

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ คือ 1) ภาวะสุขภาพของลูก 

2) ครอบครัว 3) การช่วยเหลือจากกลุ่มท่ีฝึกร่วมกัน 

4) การทบทวนเป้าหมายการฝึก 5) การรับรู้ผลดี

หรือการรับรู้ประโยชน์จากการฝึก 6) คำ�ชมเชยจาก

คนรอบข้าง 7) ผลตรวจจากแพทย์ และ 8) การมี

วินัยในตนเอง และความตั้งใจจริง ส่วนปัจจัยท่ีเป็น

อุปสรรคต่อการนำ�โยคะไปใช้สร้างเสริม สุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์คือ การสื่อสารสิ่งที่เป็นนามธรรมในองค์

ความรู้ของโยคะ

อภิปรายผลการวิจัย

	 การอภิปรายผลเร่ิมจากรูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ ปัจจัยสนับสนุนและ

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้รูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ

	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์

ด้วยโยคะ 

	  รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์

ด้วยโยคะถือเป็นการพัฒนาเชิงกระบวนการจาก

การร่วมสะท้อนคิดของทีมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง และ

ครอบครัวจนกระท่ังได้รูปแบบน้ีมา ใช้การมีส่วนร่วม

ต้ังแต่ต้นจนจบ ท้ังร่วมคิด ร่วมทำ� และร่วมแก้ปัญหา 

มีการให้อิสระ ไม่ควบคุม อันเป็นรูปแบบของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีผู้เกี่ยวข้องทุกคนเท่าเทียมกัน

ในลักษณะหุ้นส่วน17 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตัดสินใจ

เลือกรูปแบบปฏิบัติตัวระหว่างต้ังครรภ์ด้วยตัวเอง 

เพราะการสร้างชี วิตใหม่เป็นความรับผิดชอบ

โดยตรงของแม่ ทีมวิจัยใช้บทบาทพยาบาลมาช่วย

กลุ่มตัวอย่างสร้างเสริมสุขภาพตนเอง ด้วยการปรับ

ประบวนคิดแก่สตรีตั้งครรภ์ว่าการตั้งครรภ์เป็น 

กระบวนการที่ธรรมชาติมอบบทบาทนี้ไว้กับผู้หญิง 

ให้ไว้ใจในสัญชาตญาณความเป็นแม่ที่มีในตัว และ

ให้เชื่อมั่นว่าตนจะนำ�พาการตั้งครรภ์ครั้งนี้ให้ผ่าน

ไปได้ด้วยการเรียนรู้ และพัฒนาชีวิตตามวิถีของ

ศาสตร์โยคะ18 ทีมวิจัยเน้นกลยุทธ์การสร้างเสริม

พลังอำ�นาจ เพราะช่วยส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์รับรู้

ความสามารถและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึน19 

ในบริบทการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วย

โยคะจะมีการรวมกลุ่มฝึกท่ีศูนย์การดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมและภูมิปัญญาตะวันออก และการฝึกท่ีบ้าน 

ทีมวิจัยติดตามเย่ียมบ้านซ่ึงช่วยให้เข้าใจสถานการณ์

และปัจจัยสนับสนุนและเป็นอุปสรรคต่อความสามารถ

ในการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะ  

ท้ังยังได้แนวทางการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติแก่

กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท่ีสอดคล้องกับสภาพจริงใน

ชีวิต เนื่องจากการใช้ศาสตร์โยคะเป็นศิลปะดำ�เนิน

ชีวิตที่มุ่งบริหารกายและจิตให้ได้ผลดี ต้องเข้าใจ

ความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนอย่างลึกซ้ึง20 

การติดตามเยี่ยมบ้านจึงช่วยส่งเสริมและสนับสนุน

วิธีฝึกโยคะตามความต้องการและตามปัญหาของ

แต่ละรายได้เป็นอย่างดี ในรูปแบบการสร้างเสริม 

สุขภาพด้วยโยคะนี้ พบปรากฏการณ์เกิดกับกลุ่ม

ตัวอย่างคล้ายคลึงกัน เรียกว่า กระบวนการปรับ

เปล่ียนการสร้างเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะมี 
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4 ระยะ แต่ละระยะใช้กลยุทธ์ทั้งที่เป็นกลยุทธ์เดียว

ใช้ต่อเนื่องและกลยุทธ์ที่เฉพาะเจาะจงกับแต่ละ

ระยะของการสร้างเสริมสุขภาพ โดย กลยุทธ์ที่นำ�

มาใช้คือ การยอมรับ การสร้างเสริมพลังอำ�นาจ 

การชมเชย ให้กำ�ลังใจ ให้ความช่ืนชม และให้ครอบครัว

มีส่วนร่วมถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่สำ�คัญ

อย่างยิ่ง ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมที่กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับมีหลายรูปแบบและส่งผลดีกับการตั้งครรภ์ 

ดังการศึกษาพบแรงสนับสนุนทางวาจา เป็นการให้

กำ�ลังใจ ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ในระยะคลอดรู้สึกอบอุ่น 

และผ่อนคลาย21 ประกอบกับการสะท้อนคิดท่ีทำ�ทุก

ไตรมาส ทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสทบทวนผล

จากการปฏิบัติ มีปัญญาเกิดขึ้นจากการปฏิบัติจริง

และสัมผัสประสบการณ์น้ันด้วยตนเอง ถือเป็นปัญญา

ระดับสูงที่ไม่ได้มาจากการอ่านหรือการจำ� สตรีตั้ง

ครรภ์จึงมั่นใจกับการใช้ปัญญาพิจารณาปรับใช้วิธี

การของโยคะมาดูแลชีวิตช่วงตั้งครรภ์ได้ดี 

	 ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคต่อการนำ�โยคะ

ไปใช้สร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 

	 ปัจจัยสนับสนุนต่อการนำ�โยคะไปใช้สร้างเสริม 

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์คือลูก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนยอมรับและพร้อมต้ังครรภ์ ประกอบกับมีแรง

สนับสนุนที่ดีจากครอบครัว โดยเฉพาะจากสามีที่มี

ส่วนช่วยเอื้อต่อการฝึกโยคะ การที่สามีและภรรยา

ทุกคู่อยู่ร่วมกันทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์รู้สึกสุขสบายท้ังทาง

กายและใจ ส่งผลให้ปรับตัวดีตลอดระยะตั้งครรภ์ 

นอกจากน้ันการรับข้อมูลจากกลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกัน 

มีส่วนเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น ส่วนการ

รับรู้ผลดีหรือประโยชน์จากการฝึกร่วมกับมีการทบทวน

เป้าหมายเป็นระยะๆ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยสร้างแรง

จูงใจให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ส่วนวินัยในตนเอง ความต้ังใจจริง และความรับผิดชอบ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีต่อการฝึกโยคะถือเป็นคุณสมบัติ

สำ�คัญให้ได้รับผลดีจากการฝึกโยคะ20 สำ�หรับคำ�

ชมเชยจากคนรอบข้าง และผลตรวจจากแพทย์ว่า

กลุ่มตัวอย่างและลูกในครรภ์แข็งแรง เป็นแรงเสริม

ความมั่นใจมากขึ้นว่าทำ�สิ่งท่ีถูกต้องจึงปฏิบัติโยคะ

อย่างต่อเน่ืองจนถึงระยะคลอด

	 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้รูปแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ คือการ

สื่อสารสิ่งท่ีเป็นนามธรรมในองค์ความรู้ของโยคะ

สูตร โดยเฉพาะองค์ประกอบหลังท่ีมุ่งการพัฒนาจิตุ16 

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างบางคนรู้สึกว่าเข้าใจยาก เพราะ

ประสบการณ์พัฒนาจิตเป็นส่ิงท่ีผู้ปฏิบัติรู้ได้ด้วยตนเอง 

ผู้ไม่ผ่านประสบการณ์จะมองว่าเป็นนามธรรม 

เพราะระดับจิตที่พัฒนาของแต่ละคนไม่ได้เกิดขึ้น

พร้อมๆ กัน 

ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจัย มีดังนี้

	 1.	ควรมีการศึกษาต่อโดยทดลองใช้รูปแบบ

นี้ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ปกติ หรือมีภาวะแทรกซ้อน

จำ�นวนมากขึ้น และติดตามวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

	 2.	ควรขยายการใช้รูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพสตรีต้ังครรภ์ด้วยโยคะลงสู่บริการพยาบาล
ในหน่วยฝากครรภ์ เพื่อให้เป็นอีกหนึ่งทางเลือกแก่
สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว หรืออาจนำ�กิจกรรมที่
ได้จากการศึกษานี้ไปจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่
สตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสต่างๆ 

กิตติกรรมประกาศ

 	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ท่ีได้สนับสนุนทุนวิจัย ขอบคุณสตรีต้ังครรภ์ทุกท่าน
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Developing a Health Promotion Model for Pregnancy Women by Using Yoga
Yaowares Somsap, MNS*

Sopen Chunuan, PhD*
 Tharangrat Hanprasertpong, MD**

Fonthong Ongplanupat, B.Sc***
Abstract : 	The main purposes of this technical action research were to develop 
health promotion model for pregnant women by using yoga and to examine 
contributing factors and obstacles in applying yoga to improve pregnant women’s 
health. The sample subjects were 15 pregnant women selected by specific 
sampling. The research procedure involved cooperation between the researcher, 
pregnant women and their families.  The data were collected through the qualitative 
methods of in-depth interview, participatory observation and field recording.  The 
data were analyzed based on interpretation, drawn conclusion and pattern formation. 
The personally enquired data, on the other hand, were analyzed in terms of frequency 
distribution, including percentage, mean and standard deviation.
	 According to the research, it was found that yoga-based health promotion 
model for pregnant women included: 1) the process of health promotion model in 
pregnant women; 2) promotion of health improvement ability; 3) health promotion 
factors; 4) pregnant women’s ability to improve their health; and 5) the outcome 
of health promotion. The process of health promotion in pregnant women involved 
4 stages: 1) ‘mind opening to accept yoga for a new life’; 2) ‘finding balance 
between one’s life and yoga’; 3) ‘confidence in the selected course of action’; and 
4) ‘continuing practice until birth-giving’. Next, the promotion of health improvement 
ability involved information sharing, teaching and building social support. The 
strategies employed to enhance the sample subjects’ ability were building recognition 
and trust, participation, empowerment, reflective groups, peer consultation and 
regarding children as a mental nourishment. The main supporting factors included 
the desire to have children, family’s support, help from fellow training-group attendants, 
awareness of the benefits, compliments and the physician’s examining results. 
The main obstacle of this methods was the communication of abstract concepts 
relating to yoga.
	 This research’s main recommendation was that nurses should be able to 
apply the above stated patterns and guidelines to pregnancy care units or to stage 
training workshops for pregnant women for the purpose of improving pregnant 
women’s health.

	 Thai Journal of Nursing Council 2011; 26 (special issue) 95-111
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รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ทัศนีย์ อรรถารส พยด.*

จุไร อภัยจิรรัตน์ กศ.ม.*

บทคัดย่อ : การวิจัยเชิงวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแล

ต่อเนื่องในเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประกอบด้วย เด็กที่ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 7 คน มารดาของเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 10 คน 

พยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาล จ�ำนวน10 คน และหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ จ�ำนวน 16 

คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลต่อเนื่องเด็กที่ป่วยด้วย    

โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การดูแลที่โรงพยาบาล ประกอบด้วย 

การตอบสนองความต้องการของเด็กและครอบครัว การให้มารดามีส่วนร่วม การสร้าง

ความเข้มแข็งให้ครอบครัว  การเตรียมก่อนกลับบ้าน ระยะที่ 2 การส่งต่อการดูแล 

ประกอบด้วย การมีผู้จัดการส่งต่อ การส่งต่อข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษร ระยะที่ 3 

การดูแลที่บ้าน ประกอบด้วย การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และการท�ำงานร่วมกันใน

แต่ละระดับการดูแล

	 ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

และสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางการวิจัยทดสอบรูปแบบการดูแลต่อเนื่องเด็กท่ีป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังต่อไป

	 วารสารสภาการพยาบาล 2554; 26 (ฉบับพิเศษ) 112-125

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแลต่อเนื่อง เด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลเด็กและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความก้าวหน้าทางการแพทย์ท�ำให้เด็กรอด

ชีวิตและเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแล

ที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง จากรายงานปี 2551 พบว่า

เด็กที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกา

จ�ำนวน 4 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทย พบว่าสถิติ

เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ป่วยด้วยโรคไต หัวใจ 

และโรคมะเร็ง ที่มีอายุ 1- 15 ปี ที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ พ.ศ. 2546-พ.ศ. 2548 

มีจ�ำนวน 871 คน2 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมี

ผลต่อเดก็และครอบครวั มผีลต่อการเจรญิเตบิโตและ

พัฒนาการ และอาจมีปัญหาทางอารมณ์3 คุณภาพ

ชีวิตไม่ดี4 และมีผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัว5 พยาบาลเป็นบคุลากรหน่ึงในทมีสขุภาพ 

จะต้องให้การดแูลเดก็ต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลสูบ้่าน 

ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

การดแูลและฟ้ืนฟสูภาพ โดยพยาบาลในระดบัทตุยิภมูิ

และตติยภูมิประสานงานและร่วมมือกับพยาบาล

ระดับปฐมภูมิเพ่ือให้เด็กที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังและ
ครอบครัวได้รับการดูแลต่อเนื่อง อันจะท�ำให้เดก็มี
คณุภาพชวีติทีด่แีม้เจบ็ป่วย และครอบครวัปรับตัวได้
	 การดแูลต่อเนือ่งเป็นกระบวนการการประเมนิ 
วางแผน การประสานความร่วมมอืกนัเพือ่ตอบสนอง
ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการอย่าง
ต่อเนือ่ง และเอือ้อ�ำนวยให้ผูใ้ช้บรกิารสามารถเปลีย่น
ผ่านจากการดแูลระดบัหนึง่ไปยังอกีระดบัหนึง่ หรอื
จากสถานทีห่นึง่ไปยงัอกีสถานทีห่น่ึง การดแูลต่อเนือ่ง
ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น6 
ซึ่งสภาการพยาบาลก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติ
การพยาบาลและผดงุครรภ์ ระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมูิ 

พ.ศ. 2549 ให้ผูใ้ช้บรกิารได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

ตัง้แต่ระยะแรกรับจนกระทัง่ถงึการจ�ำหน่าย รวมถงึ

การตดิตามต่อเนือ่ง โดยสอดคล้องกบัภาวะสขุภาพ

ของผู้ใช้บริการ  

	 ในสถานการณ์ทีม่กีารปรบัปรงุบรกิารสขุภาพ

ให้มีคุณภาพสูงสุดภายใต้ค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม 

ท�ำให้การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเร็ว

ที่สุดเมื่ออาการผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งถ้าผู้ป่วยไม่พร้อมอาจ

เกิดความยากล�ำบากแก่ครอบครัว ประกอบกับใน

ปัจจบัุนระบบการดแูลต่อเนือ่งยงัไม่เป็นรปูธรรมชดัเจน  

ทรัพยากรด้านสาธารณสุขการส่งต่อมีไม่เพียงพอ 

เครือข่ายสาธารณสุขที่ประกอบด้วยระดับต่างๆ ยัง

ไม่เชื่อมโยงกัน ท�ำให้เกิดความยุ่งยากในการส่งต่อ 

ถ้าผูป่้วยมปัีญหาเกนิความสามารถของสถานบรกิาร 

และส่งต่อไปยงัสถานบรกิารในระดบัทีส่งูกว่า ภาระ

การส่งต่อจะตกทีผู่ป่้วยและญาต ิ ท�ำให้ได้รบัการดแูล

รักษาไม่ต่อเนื่อง และเกิดปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรง

มากขึ้น7 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่จะต้องเตรียมครอบครัว

ให้มคีวามพร้อมทีจ่ะสามารถดแูลผูป่้วยได้8 ในขณะ

เดียวกันจะต้องจัดการดูแลที่บ้านให้มีประสิทธิภาพ

เพิม่ขึน้ ทัง้นีจ้ากผลการศกึษาความต้องการของครอบครวั

หลังจากที่เด็กกลับบ้าน พบว่ามารดาเด็กมีความ

ต้องการด้านข้อมลูเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย การป้องกนั

การกลับเป็นซ�้ำ  ต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือ

เนือ่งจากความเครยีด9 จากการทบทวนวรรณกรรม

ส่วนใหญ่ศึกษาประสิทธิภาพของการวางแผนก่อน

กลบับ้าน10,11,12 การศกึษาความคดิเหน็ของบคุลากร

ทีมสุขภาพ พบว่า การวางแผนจ�ำหน่าย มีอุปสรรค

ท่ีเกดิจากพยาบาลมงีานมาก ไม่มเีวลา ไม่มรีปูแบบ

การวางแผนจ�ำหน่าย ขาดผู้ประสานงาน และขาด

การมีส่วนร่วมของครอบครัว13 ส�ำหรับการศึกษา

เกีย่วกบัการดแูลต่อเนือ่งยงัมน้ีอย จากการศกึษาพบว่า 

การดูแลต่อเนื่องมีความส�ำคัญส�ำหรับเด็กและ

ครอบครัว อย่างไรก็ตามพบว่ารูปแบบการดูแลต่อ
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เนื่องยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน14 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจทีศ่กึษารปูแบบการดแูลต่อเน่ืองส�ำหรบั

เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังว่าควรมีรูปแบบอย่างไร 

โดยศึกษาจากประสบการณ์และความคาดหวังของ

เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและครอบครัว พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการตติยภูมิและปฐมภูมิ 

โดยใช้การวจิยัเชงิคุณภาพ ผลการศึกษาได้รูปแบบ

การดูแล ต่อเนื่องส�ำหรับเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการดูแลเด็กที่

ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัและ เป็นการสร้างองค์ความรูด้้านการ

พยาบาลต่อเนือ่งในเดก็ทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั ซึง่เป็น 

การป้องกันตติยภูมิคือหยุดยั้งภาวะแทรกซ้อนหลัง

จากทีโ่รคปรากฏและสร้างเสรมิสขุภาพของครอบครวั

ด้านความสมบูรณ์ในการท�ำหน้าที่ของครอบครัว 

นับเป็นยุทธศาสตร์การสร้างองค์ความรู้ด้านการ

สร้างเสรมิสขุภาพอนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพยาบาล

เด็ก และเกิดประโยชน์ต่อวิชาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพือ่ศกึษาประสบการณ์ และความต้องการ

การดูแลต่อเนื่องของเด็กที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังและ

ครอบครัว 

	 2.	เพือ่ศกึษาประสบการณ์ และความต้องการ

ของพยาบาลในระดับปฐมภูมิและตติยภูมิในการ

ดูแลต่อเนื่องเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

	 3.	เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ส�ำหรับเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูล

ด้วยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 ผู้ให้ข้อมูล คือ เด็กท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

และโรคไต จ�ำนวน 7 คน มารดาเด็กที่ป่วยด้วยโรค

ดังกล่าว จ�ำนวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับ

บรหิารและระดับผูป้ฏบัิติการท่ีหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 

จ�ำนวน 16 คน และตตยิภมู ิจ�ำนวน 10 คน มเีกณฑ์

ในการเลือกผู้ให้ข้อมูล ดังนี้

	 1.	เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคมะเร็ง 

โรคไต ท่ีได้รบัความยนิยอมจากผูป้กครองให้เข้าร่วม

การวิจัย

	 2.	บิดามารดาหรือผู้ดูแลหลักของเด็กท่ีป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	พยาบาลระดบัผูบ้รหิารและระดบัปฏบิตักิาร

ทีด่แูลเดก็ทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาล ทีย่นิยอม

เข้าร่วมการวิจัย 

	 4.	พยาบาลระดบัผูบ้รหิารและระดบัปฏบิตักิาร

ที่ท�ำงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย ผู้วิจัยเป็นเครื่อง

มอืหลกั (ผูว้จิยัมปีระสบการณ์ศกึษารายวชิาการวจิยั

เชิงคุณภาพ หลักสูตรพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

จ�ำนวน 3 หน่วยกติ หลังจบการศกึษามปีระสบการณ์

วจิยัเชงิคณุภาพทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ในวารสารพยาบาล) 

และแนวค�ำถาม ทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ และสนทนากลุม่ 

สร้างจากแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

และการวิจัย มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด  วิธี

การรักษาจะได ้ตามคาดหวังมองส่วนร่วมของ

ครอบครวัว่ามรีปูแนวทางการสมัภาษณ์และสนทนา

กลุ่มทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม คือ เด็กท่ี

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ

ทัง้ระดบับรหิารและระดบัปฏบิตักิารทีห่น่วยบรกิาร
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ปฐมภมูแิละตตยิภูมิ เพ่ือทดสอบความชัดเจน และ

ความครอบคลมุ และน�ำมาปรบัแนวค�ำถามก่อนน�ำไป

ใช้จริงต่อไป

	 ตัวอย่างแนวค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์

เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง คือ หนูรู้สึกอย่างไร และ

ต้องการให้ดแูลหนอูย่างไรขณะทีป่่วยในโรงพยาบาล 

และเมื่ออยู่ที่บ้าน ตัวอย่างค�ำถามมารดาเด็กที่ป่วย

เรื้อรัง คือ ท่านรู้สึกอย่างไรที่ลูกป่วย และคาดหวัง

การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู ่บ้านอย่างไร 

ค�ำถามส�ำหรับพยาบาลทัง้ระดบัปฐมภูมิและตตยิภมูิ 

คอื ท่านดแูลเดก็ทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัอย่างไรบ้าง และ 

และคาดหวังให้การดูแลต่อเนื่องอย่างไร

	 การปกป้องสิทธิผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจของ   

ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นเด็กได้รับความยินยอม

จากเด็กและผู้ปกครอง เมื่อผู ้ให้ข ้อมูลหลักและ        

ผูป้กครองยนิยอม ผูว้จิยัตดิต่อผูใ้ห้ข้อมลูหลกั แนะน�ำ

ตัวในฐานะผู้วิจัย และอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัย

อย่างละเอียด เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลักซักถาม 

และให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ผู้ให้ข้อมูล

หลักรับทราบสิทธิ์ในการให้ข้อมูล สามารถปฏิเสธ

การสมัภาษณ์ในเรือ่งทีไ่ม่สบายใจหรอืหยดุสนทนาได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังน้ีผู ้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงตุลาคม 2550 

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวธิกีารสมัภาษณ์ การสนทนา

กลุม่ เดก็ทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัและครอบครวั พยาบาล

ระดบัผูบ้รหิารและระดบัปฏบิตักิารทีท่�ำงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิ และตติยภูมิ โดยบันทึกแถบเสียง

	 1.	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มท่ี

ละกลุ่ม ในเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ครอบครัวของ

เดก็ทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั พยาบาลทีท่�ำงานในหน่วย

บริการตติยภูมิ และปฐมภูมิ ใช้เวลาสนทนากลุ่ม

ประมาณ 1-1/2 ชั่วโมง ในห้องที่เป็นสัดส่วน และ

บันทึกเทปการสนทนากลุ่ม โดยมีรายละเอียดของ

การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ดังนี้ คือ สนทนา

กลุ่มเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 2 กลุ่มๆ ละ 

3-4 คน สมัภาษณ์รายบคุคลมารดาเดก็ทีป่่วยเรือ้รงั 

เมื่อพบประเด็นไม่ชัดเจน จึงจัดสนทนากลุ่ม เป็น

ค�ำถามเดยีวกนัทีส่มัภาษณ์รายบคุคล ส�ำหรบัพยาบาล

ระดับปฐมภูมแิละตติยภูม ิใช้การสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 

3 กลุ่มๆ ละ 5-8 คน

	 2.	รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากประสบการณ์และ

ความคาดหวังการดูแลต่อเนื่องของเด็กท่ีป่วยด้วย

โรคเรือ้รงัและครอบครวั พยาบาลทีท่�ำงานในหน่วย

บรกิารตตยิภมู ิและปฐมภมู ิและสงัเคราะห์ร่างรปูแบบ

การดูแลต่อเนื่องเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
	 3.	น�ำร่างรปูแบบการดแูลต่อเนือ่งเดก็ทีป่่วย
ด้วยโรคเรื้อรังเสนอต่อกลุ่มเด็กท่ีป่วยด้วยโรค
มะเร็ง และโรคไตจ�ำนวน 4 คน มารดาของเด็กที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 4 คน และพยาบาล 
จ�ำนวน 5 คน
 	 4.	สรุปรูปแบบการดูแลต่อเนื่องเด็กที่ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลจากเทปบันทึกเสียงถูกถอดค�ำต่อค�ำ 

น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพื่อให้

ได้ประสบการณ์และความต้องการของเด็กท่ีป่วย
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ด้วยโรคเร้ือรังและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลต่อ

เนื่อง  ประสบการณ์และความต้องการของพยาบาล

ที่ดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั้งในระดับปฐมภูมิ

และตติยภูมิ

	 ความเชื่อถือได้ของข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความ

เชื่อถือได้  (credibility) โดยผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่

มีความส�ำคัญ  เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การเจ็บป่วย

ด้วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้ดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

มีการด�ำเนินการวิจัยอย่างมีขั้นตอน มีการบันทกึ

เทปการสนทนากลุ่ม ถอดเทปค�ำต่อค�ำ ตรวจสอบ

ความถูกต้อง และน�ำผลมาวิเคราะห์ให้ผู้ให้ข้อมูล

หลกัตรวจสอบผลสรปุการวจิยัเพือ่ยนืยนัความถกูต้อง

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย เด็กที่ป่วยด้วยโรค
เรือ้รงัและครอบครัว พยาบาลทีป่ฏิบตักิารพยาบาล
ในโรงพยาบาลซึง่เป็นหน่วยบรกิารตตยิภมู ิ และพยาบาล
ทีป่ฏบิตักิารพยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
	 ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นเด็กที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง 
และโรคมะเร็ง จ�ำนวน 7 คน อายุเฉลี่ย 12.43 ปี 
(SD=1.902) เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 4 คน เพศชาย 
3 คน เป็นโรคไต จ�ำนวน 5 คน โรคมะเร็ง จ�ำนวน 
2 คน มีระยะเวลาการเจ็บป่วยระหว่าง 3 เดือน - 

5 ปี จ�ำนวน 4 คน และมากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 3 คน

ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นมารดาเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

จ�ำนวน 10 คน อายุเฉลี่ย 34.4 ปี (SD=9.442) 

ทัง้หมดเป็นเพศหญงิ ทัง้หมดมกีารศกึษาอยูใ่นระดบั

ประถมศึกษา รายได้ต�่ำกว่า 10,000 บาท จ�ำนวน 

9 คน รายได้มากกว่า 10,000 บาท จ�ำนวน 1 คน

	 ผูใ้ห้ข้อมลูท่ีเป็นพยาบาลวิชาชพีระดับตติยภูมิ 
จ�ำนวน 10 คน อายุเฉล่ีย 34.8 ปี (SD=8.377) 
สถานภาพคู่ จ�ำนวน 3 คน โสด 7 คน การศึกษา
ระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 7 คน ปริญญาโท 3 คน 
มีระยะปฏิบัติงาน 1-5 ปี จ�ำนวน 3 คน 6-10 ปี 
3 คน 11-20 ปี 2 คน และมากกว่า 20 ปี 2 คน
	 ผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพีระดบัปฐมภมูิ 
จ�ำนวน 16 คน อายุเฉลี่ย 44.31 ปี (SD=8.754) 
สถานภาพคู ่จ�ำนวน 12 คน โสด 3 คน หม้าย 1 คน 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 15 คน 
ปรญิญาโท 1 คน  มรีะยะปฏบิตังิาน 1-5 ปี จ�ำนวน 

1 คน 6-10 ปี 2 คน 11-20 ปี 3 คน และ

มากกว่า 20 ปี 10 คน

	 ประสบการณ์และความต้องการการ

ดูแลต่อเน่ืองของเด็กท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

และครอบครัว พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วย

บริการตติยภูมิและปฐมภูมิ

	 ประสบการณ์และความต้องการการดูแล

ต่อเนื่องของเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

	 เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีประสบการณ์และ

ความคาดหวงัในการดแูลต่อเนือ่ง คอื ไม่สบายกาย 
ทุกข์ใจ ปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และหวังให้มีชีวิต    
ที่ปกติ
	 ไม่สบายกาย
	 การเจ็บป่วยท�ำให้ไม่สุขสบายกายเนื่องจาก
ได้รับความเจ็บปวดจากหัตถการ ร�ำคาญสายสวน

ต่างๆ และมีชีวิตที่ไม่ปกติ

	 เด็กได้รับหัตถการท่ีได้รับความเจ็บปวดบ่อยคร้ัง 

ดังคำ�กล่าวผู้ให้ข้อมูลว่า 

“บอกไปซิว่าเบื่อเจาะเลือด มันเจ็บมาก เจ็บ

บ่อยด้วย เวลาเจาะท้อง เจาะคอ”
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	 เดก็ร�ำคาญสายสวนต่างๆ ทีค่าไว้ตามร่างกาย 
ดังค�ำกล่าวผู้ให้ข้อมูลว่า

“ตลอด 24 ชั่วโมงเหมือนใครมาจั๊กกะจี้คอ 
สายอะไรก็ไม่รู้มันรำ�คาญ มันหงุดหงิด นอน
ควํ่าก็ไม่ได้ระแวงกลัวสายหลุด”

	 เดก็มชีวีติทีไ่ม่เหมือนเดมิ รบัประทานอาหาร
ไม่ได้ตามที่ต้องการ วิ่งเล่นก็ไม่ได้ ดังค�ำกล่าวผู้ให้
ข้อมูลว่า

“เวลาอยู่บ้านอยากกินอะไรก็ไม่ได้ ออกกำ�ลัง
ก็ไม่ได้อยากทำ�อะไรก็ไม่ได้”

	 ทุกข์ใจ
	 การเจ็บป่วยท�ำให้เด็กท้อใจ เหงาเมื่ออยู่  
โรงพยาบาล รู้สึกผิด และอายเพื่อน
	 เด็กรู ้สึกท้อแท้ใจเน่ืองจากร่างกายทรุด
โทรมลง ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า

“ไม่สบายใจเท่าไร เป็นโรคอย่างนี้ มันท้อ 
เหมือนมันหมดกำ�ลังใจ ถอยอย่างเดียว เดิน
หน้าไม่ได้แล้ว พยายามเข้มแข็ง ไม่ท้อ”

เมื่อต้องรักษาในโรงพยาบาล รู้สึกเหงา ไม่ได้ท�ำ
กิจกรรม ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า

 “เหงา ไม่มีที่วิ่งเล่น มีแต่นอน”
	 เด็กมีความรู้สึกผิดที่การเจ็บป่วยของตน
ท�ำให้ครอบครัวถูกต�ำหนิจากบุคคลอื่น ดังค�ำกล่าว
ของผู้ให้ข้อมูลว่า

“บางครั้งก็ว่าตนเอง ทำ�ไมต้องเป็นโรคอย่าง
นี้ด้วย ก็เวลาคนในครอบครัวเป็นชอบมีคน
มาถาม มาบอกแม่ว่าเลี้ยงลูกอย่างไร ปล่อย
ให้เป็นโรคนี้ ทีคนอื่นเขาไม่เป็นกัน เขาชอบ
มาว่าแม่”

	 เมื่อไปโรงเรียน เพื่อนๆมักล้อเลียน ท�ำให้
รูส้กึอายและร�ำคาญ ดงัค�ำกล่าว ผูใ้ห้ข้อมูลว่า

“เวลาไปโรงเรียนเพื่อนชอบหัวเราะเยาะ หา
ว่าเป็นเด็กพิเศษ เล่นก็ไม่ได้ ไม่ทำ�การบ้าน
ก็ไม่โดนตี”

“กลับไปโรงเรียน ถามมากจนน่ารำ�คาญ”

	 ปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

	 เดก็ปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วยด้วยการท�ำกจิกรรม

ทีช่อบ ดแูลตนเอง และสร้างความเข้มแขง็ให้ตนเอง

	 ความเครียดที่เกิดจากความเจ็บป่วย เด็กจึง

ท�ำกิจกรรมท่ีท�ำให้คลายเครียด ดังค�ำกล่าวผู้ให้

ข้อมูลว่า

“หาเร่ืองท่ีไม่เครียดทำ� น่ังวาดรูป วาดรูปเสร็จ

จึงกินข้าว”

	 เด็กดูแลตนเองเป็นอย่างดี ท�ำตามค�ำสัง่แพทย์ 

และการรบัประทานอาหาร ดงัค�ำกล่าวผูใ้ห้ข้อมลูว่า

“ทำ�ตามคำ�สั่งหมอ กินข้าวตรงเวลา กินยา

ตามเวลา”

	 เด็กมกีารท�ำใจให้เข้มแขง็ เพือ่อยูก่บัโรคท่ีเป็นอยู่ 

ดังค�ำกล่าวผู้ให้ข้อมูลว่า

“พยายามสู้ต่อไปตราบเท่าที่มีลมหายใจสู้

ต่อไปให้ได้”

“พยายามเดินหน้าต่อไปพยายามเข้มแข็ง 

ไม่ท้อ”

	 หวังให้มีชีวิตที่ปกติ

	 เด็กมคีวามหวงัจะหายป่วย และอยูก่บัครอบครวั

และเพื่อน

“อยากให้รักษาหาย ครอบครัวอยู่อย่างมี

ความสุข”

“ขอให้ครอบครัวกลับไปเหมือนเดิม รักษา

หาย ให้พ่อแม่อยู่กับเรานานๆ”

“อยากว่ิงเล่น มันห่างพ่อแม่ อยู่ไม่ครบ อยาก

กลับบ้านอยู่เหมือนเดิม กลับไปหาเพื่อน”

	 ประสบการณ์และความต้องการของมารดา

เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

	 มารดาของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั มปีระสบการณ์

และความต้องการการดแูลบุตรทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั 
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ดังนี้ คือ หวังให้ลูกหายป่วย ต้องการอยู่ใกล้ชิดลูก

เพื่อให้ก�ำลังใจ ได้รับข้อมูลที่ความเจ็บป่วยของบุตร 

ต้องการก�ำลังใจ การส่งต่อข้อมูลที่เขียนเป็นลาย

ลักษณ์อักษร

	 หวังให้ลูกหายป่วย

	 มารดาทุกคนมีความหวังว่าลูกจะหายจาก

ความเจบ็ป่วย ไม่ว่าเดก็จะเจ็บป่วยในระยะใดกต็าม 

ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า

“ต้องการให้ลูกหายป่วย อย่างอ่ืนก็ไม่ต้องการ

อีกแล้ว”

   	 ต้องการอยู่ใกล้ชิดลูกเพื่อให้ก�ำลังใจ

	 การที่เด็กป่วยต้องนอนพักในโรงพยาบาล 

มารดาเด็กรู้สึกว่าเด็กเหงาต้องการอยู่ดูแลลูกเพื่อ

ให้ก�ำลังใจ โดยให้เหตุผลว่าลูกจะเบื่อจึงต้องการที่

จะอยู่ใกล้ๆ ลูกเพื่อให้ก�ำลังใจ ดังค�ำกล่าวของผู้ให้

ข้อมูลว่า

“เราให้กำ�ลังใจเขา ตัวแม่เองอย่างไรก็ได้ 

เขาก็อุ่นใจเม่ือแม่มา คนป่วยทุกคนไม่ว่าลูกหนู

หรือคนอื่น เค้าต้องการให้แม่มาดูแล แม่นะ

กำ�ลังใจดีที่สุด”

	 ต้องการได้รบัข้อมลูความเจ็บป่วยของลกู

	 มารดาของเดก็ทีป่่วยสนใจอยากรูเ้กีย่วกบัความ

เจ็บป่วยของลูก สนใจที่จะอ่านเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของลูก  ดังค�ำ

กล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า

	 ต้องการก�ำลังใจ

	 มารดาต้องการก�ำลงัใจซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบั

มารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดังค�ำกล่าวของ   

ผู้ให้ข้อมูลว่า

“จริงๆแล้วต้องให้กำ�ลังใจกันนะ เพราะว่าลูก

ก็นอนแม็บ อยู่ด้วยกัน ต้องพูดให้กำ�ลังใจกัน 

จะได้มีกำ�ลังใจ ถึงแม้ลูกเขาจะอาการหนักก็

ต้องพูดให้กำ�ลังใจกัน ”

	 การส่งต่อข้อมลูทีเ่ขยีนเป็นลายลกัษณ์อกัษร

	 เมื่อเด็กกลับบ้าน บางครั้งมีการเจ็บป่วยที่

ไม่รนุแรง จ�ำเป็นต้องรกัษาอาการในสถานท่ีบรกิาร

ใกล้บ้าน แพทย์มักถามอาการของบุตร ท�ำให้บาง

ครั้งตอบไม่ได้ ไม่ชัดเจน มารดาต้องการให้แพทย์

ที่รักษาในโรงพยาบาลเขียนรายละเอียดเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยของบุตร เพื่อให้แพทย์ในต่างจังหวัด

เข้าใจเพิม่ขึน้ มารดาของเดก็ทีป่่วยเป็นมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวคนหนึ่งกล่าวดังนี้

“อยากให้โรงพยาบาลเขียนไปว่าเด็กป่วย

เป็นโรคนี้ถ้าเขามีอาการป่วยกะทันหันมา  

ก็ให้เขาดูแลดีกว่านี้”

	 ประสบการณ์และความต้องการของพยาบาล

ที่ดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่หน่วยปฐมภูมิ

และตติยภูมิ

	 พยาบาลมีประสบการณ์และความคาดหวัง

ว่าการดูแลต่อเนื่องเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีดังนี้ 

คือ การเตรียมผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล การ

ส่งต่อข้อมูลให้ดูแลต่อเนื่อง การท�ำงานร่วมกันของ

พยาบาลแต่ละระดับ  การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

การมีผู้จัดการส่งต่อ การมีนโยบายสนับสนุน

	 การเตรยีมผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล 

พยาบาลระดับปฐมภูมิคาดหวังให้พยาบาลท่ีดูแล 

ผู ้ป ่วยเด็กในโรงพยาบาลมีการเตรียมเด็กและ

ครอบครวัก่อนออกจากโรงพยาบาล เพือ่ให้ครอบครวั

สามารถที่จะดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ พยาบาลที่ศูนย์

สาธารณสุขแห่งหนึ่งกล่าวว่า
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“ก่อน discharge ต้องวางแผนกับครอบครัว 

นำ�ครอบครัวไปพูดคุยก่อนว่าเด็กมีปัญหา

อะไร พ่อแม่ต้องดูแลเด็กอย่างไร” 

	 ส่วนพยาบาลที่ดูแลเด็กในโรงพยาบาล เห็น

ว่าจะต้องวางแผนก่อนกลับบ้าน โดยเริ่มตั้งแต่เด็ก

รบัไว้ในโรงพยาบาล มีการประเมิน  การให้ค�ำแนะน�ำ 

และให้มารดาฝึกหัดการดูแล

“เราประเมินตั้งแต่วันแรกนะ เราหาปัญหา

ว่าเกิดจากอะไร ค้นหาว่ากลับมาเพราะอะไร 

สอนเขาไปว่าเพราะอะไร ลูกจึงเป็นแบบน้ี แล้ว

ถามกลับว่าแม่ดูแลลูกอย่างไรเมื่ออยู่บ้าน 

ถ้าตอบไม่ถูกก็ต้องประเมิน สอน แล้วแก้กันใหม่”

	 การส่งต่อข้อมูลให้ดูแลต่อเนื่อง

	 การสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

ใช้โทรศัพท์ โทรสาร ข้อมูลที่ได้รับไม่ชัดเจน ไม่

ครบถ้วนเนือ่งจากเขยีนเพยีงข้อวนิจิฉยัโรค การรกัษา 

ไม่มีข้อมูลการพยาบาล พยาบาลระดบัปฐมภมูต้ิองการ

ข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่อธิบายรายละเอียด

เกี่ยวกับข้อมูลการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล และ

การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน ดงัค�ำกล่าวของผูใ้ห้ข้อมลูว่า

“โรงพยาบาลโทรศัพท์รายละเอียดการรักษา  

ให้ข้อมูลคร่าวๆ บางทีก็น้อยไป ที่อยากให้มี 

คือ เรารับมาจากโรงพยาบาล อยากเห็นมี

จดหมาย พร้อมประวัติส่งมา คนไข้เป็นโรค

อะไร มีการรักษาอย่างไร คุณแนะนำ�อะไร 

มาบ้าง แล้วจะต้อง Follow up อย่างไร อะไร 

เมื่อไร เพื่อที่เราจะได้ดูแลต่อเนื่องได้ ว่าควร

จะเป็นอย่างไร”

	 การท�ำงานร่วมกนัของพยาบาลแต่ละระดบั 

การดูแลต่อเนื่องเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังควรมี

ความร่วมมอืกนัระหว่าง พยาบาลทีโ่รงพยาบาลและ

พยาบาลระดบัปฐมภูมิ ในครั้งแรกอาจต้องไปเยี่ยม

ผูป่้วยด้วยกนั เพือ่ส่งต่อข้อมลูการดูแล และเมือ่ดูแล

ต่อเนื่องแล้วก็รายงานให้พยาบาลที่โรงพยาบาล

ทราบด้วย พยาบาลระดับปฐมภูมิให้ข้อมูลว่า

“นัดวันที่จะไปดูครั้งแรกด้วยกัน จากนั้นเรา

ก็ไปดูแลต่อ เมื่อมีปัญหาอะไรต้องประสาน

งานกัน”

	 การให้ครอบคร้วมีส่วนร่วม พยาบาลตระหนกั

ความส�ำคญัของครอบครวัในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมต้ังแต่อยู่ในโรงพยาบาล

และถึงบ้าน พยาบาลระดับปฐมภูมิให้ข้อมูลว่า

“กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ก่อนออกจาก

โรงพยาบาล พยาบาลควรแนะนำ�ครอบครัว

ว่าควรมีส่วนอย่างไร”

	 การมผีูจ้ดัการส่งต่อ  การปฏบิตัใินปัจจบุนัไม่มี

ผู้จัดการส่งต่อ พยาบาลเห็นว่าการมีผู้จัดการส่งต่อ

จะเป็นประโยชน์โดยเมือ่ผูป่้วยจะกลับบ้าน พยาบาล

ท่ีหอผู ้ป่วยติดต่อไปท่ีผู ้จัดการส่งต่อเพื่อรับการ

ตรวจรกัษาต่อเมือ่กลบับ้าน พยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ให้ข้อมูลว่า

“แนวทางของเรายังไม่ติดต่อโรงพยาบาล

ใกล้บ้าน เราประสานงานกับสังคมสงเคราะห์ 

แล้วเขาก็ไปติดต่อสถานีอนามัยใกล้บ้าน แต่

ไมไ่ด้ทำ�ทุก case ท่ีจริงน่าจะมีผู้ประสานงาน

ส่งต่อ”

	 การมีนโยบายสนับสนุน

	 การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังมีลักษณะการท�ำงาน

แยกส่วน โรงพยาบาลดูแลเด็กเต็มที่ในขณะอยู่โรง

พยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่เมื่อกลับบ้านไม่มีระบบส่งต่อ 

พยาบาลต้องการให้มีนโยบายที่น�ำไปสู่การปฏิบัติ

การส่งต่อให้เป็นระบบ และจัดสรรบุคลากรเป็น     

ผู้ประสานงาน
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“มันต้องวางแผนร่วมกันเป็นระบบ ที่ว่าจะ

ทำ�ให้ต่อเน่ืองแบบไหน มันต้องระดับนโยบาย 

ให้ผู้ใหญ่มองเห็น และแรงสนับสนุนอื่นๆ”

รูปแบบการดูแลต่อเนื่องของเด็กที่ป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง  

	 ผลการสังเคราะห์ข้อมูลจากความคิดเห็น

ของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัและครอบครวั พยาบาล

ที่ปฏิบัติที่สถานบริการปฐมภูมิและตติยภูมิ และ

การสนทนากลุ่มร่วมกัน  ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบ

การดูแลต่อเนื่องเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประกอบ

ด้วย 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การดูแลที่โรงพยาบาล ประกอบ

ด้วย การตอบสนองความต้องการของเดก็และครอบครวั 

การให้มารดามีส่วนร่วม การสร้างความเข้มแข็งให้

ครอบครัว การเตรียมก่อนกลับบ้าน

	 ระยะที ่2 การส่งต่อการดแูล ประกอบด้วย	

การมีผู้ประสานงานส่งต่อ การส่งต่อข้อมูลที่เป็น

ลายลักษณ์อักษร

	 ระยะที่ 3 การดูแลที่บ้าน ประกอบด้วย 

การให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม การท�ำงานร่วมกนัแต่ละ

ระดับการดูแล

	 ระยะที่ 1  การดูแลที่โรงพยาบาล	

	 การดูแลเริ่มที่โรงพยาบาลตั้งแต่รับไว้ใน  

โรงพยาบาล ประกอบด้วย การตอบสนองความ

ต้องการของเด็กและครอบครัว การให้มารดามี

ส่วนร่วม การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว และ

การเตรียมก่อนกลับบ้าน

	 การตอบสนองความต้องการของเด็กและ

ครอบครวั ช่วยให้เดก็สบายกายและมกี�ำลงัใจต่อสู้กับ

ความเจบ็ป่วย โดยตัง้แต่รบัไว้ในโรงพยาบาล พยาบาล

ดแูลจติใจเมือ่ได้รบัหตัถการทีเ่จบ็ปวด ท�ำความเข้าใจ

ปฏิกิริยาและความรู้สึกของเด็ก ให้ความหวัง และ

ก�ำลังใจ ด้วยการจัดกิจกรรมที่เพลิดเพลินเนื่องจาก

เด็กท้อแท้ เบื่อ และเหงา และชอบพยาบาลที่ให้

ก�ำลังใจ ส�ำหรับครอบครัวตอบสนองความต้องการ

ด้วยการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมดูแลเด็กอย่างใกล้

ชิด ให้การดูแลสนับสนุนช่วยเหลือ ทั้งก�ำลังใจ และ

จัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกให้

	 การให้บิดามารดามีส่วนร่วมดูแล การให้

บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด 

เพื่อให้ก�ำลังใจเด็กในขณะที่รับไว้ในโรงพยาบาล  

มารดาสามารถตอบสนองความต้องการของเด็ก

เนือ่งจากรูแ้ละเข้าใจเดก็เป็นอย่างด ีเป็นก�ำลงัใจให้เดก็ 

เล่นกับเด็กให้เพลิดเพลิน และปลอบใจเด็กเมื่อได้

รบัหัตถการท่ีเจบ็ปวด รวมท้ังบิดามารดาจะมโีอกาส

ได้เห็นแบบอย่างการพยาบาลเด็กจากพยาบาล

	 การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว  

เนือ่งจากมารดาหวงัให้ลกูหายป่วย ต้องการก�ำลงัใจ 

และต้องการข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็ก  

พยาบาลควรให้ก�ำลงัใจ และช่วยเหลอืมารดาให้มคีวาม

หวังและพลังใจ เพื่อสามารถให้การดูแลบุตรได้ 

	 การเตรียมก่อนกลับบ้าน เริ่มตั้งแต่รับไว้

ในโรงพยาบาล การให้ความรู้แก่เด็กและครอบครัว

ในระหว่างอยูโ่รงพยาบาล การแลกเปล่ียนข้อมลูของ

พยาบาลท่ีโรงพยาบาลและพยาบาลท่ีดูแลท่ีบ้าน 

และการให้ข้อมูลแก่ครอบครัวที่บ้าน การวางแผน

ให้ข้อมูลกระท�ำอย่างเป็นขั้นตอน เริ่มจากข้อมูล

ทัว่ไปเมือ่เดก็รบัไว้ในโรงพยาบาล ต่อมาจะเป็นข้อมลู

ที่เฉพาะขึ้นเมื่อทราบข้อวินิจฉัยโรค และให้ข้อมูลที่

เป็นรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแลเด็กเม่ือเข้าไป

ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย การรับประทาน

อาหาร การดูแลความสะอาด และการดูแลเบื้อง

ต้น วิธีการให้ข้อมูลเป็นการบอกให้ทราบด้วยวาจา 



ทัศนีย์ อรรถารส และจุไร อภัยจิรรัตน์

121Thai Journal of Nursing Council Vol. 26 Special Issue January-March 2011

การให้ข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษรด้วยแผ่นพับ  
ถ้าเป็นเด็กเล็กจะให้ข้อมูลแก่บิดามารดา หรือผู้ที่
ดแูลเดก็ ส�ำหรบัเดก็ทีโ่ตพอทีจ่ะรบัรูข้้อมลูได้ พยาบาล
จะแนะน�ำทั้งเด็กและบิดามารดา เมื่อเด็กใกล้จะ
กลับบ้านจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลที่บ้าน เรื่อง
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และ
การด�ำเนนิชวีติทีบ้่าน การสงัเกตและเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้
	 ระยะที่ 2 การส่งต่อการดูแล ประกอบด้วย 
การมีผู้จัดการส่งต่อ และการส่งต่อข้อมูลที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร
	 การมีผู้จัดการส่งต่อ การส่งต่อผู้ป่วยจาก
สถานทีห่นึง่ไปอกีสถานทีห่นึง่ ต้องมผีูท้ีจ่ะส่งต่อผูป่้วย
ให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง รวบรวมข้อมูลของเด็ก
เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัภมูลิ�ำเนา
เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการติดต่อแหล่งบริการที่
มารดาเด็กจะไปใช้บริการ และให้เบอร์โทรศัพท์แก่
มารดาหากเกิดปัญหาจะได้สามารถถามข้อมูลได้
จากผู้จัดการส่งต่อ
	 การส่งต่อข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
เมือ่เดก็กลบับ้านการส่งต่อข้อมลูการเจบ็ป่วยของเดก็
จากสถานบริการหนึ่งไปยังอีกสถานบริการหนึ่ง
เป็นสิง่ส�ำคญัมาก ข้อมลูของเดก็ทีป่่วยในโรงพยาบาล
จะท�ำให้บคุลากรในหน่วยงานปฐมภมูสิามารถทราบ
รายละเอยีดเพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในการดแูลต่อเนือ่ง 
ข้อมลูทีส่่งต่อควรเป็นข้อมูลทีเ่ป็นลายลกัษณ์อักษรที่
มรีายละเอียดเกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษา การ
พยาบาลทีไ่ด้รบัขณะอยูโ่รงพยาบาล และการก�ำหนด
ปัญหาที่ต ้องการให้ดูแลต่อเนื่องเมื่อออกจาก      
โรงพยาบาล
	 ระยะที่ 3 การดูแลที่บ้าน ประกอบด้วย 
การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และการท�ำงานร่วมกัน

แต่ละระดับการดูแล

	 การให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม การดูแลผู้ป่วย

ทีบ้่านหลงัออกจากโรงพยาบาล พยาบาลใช้กระบวนการ

พยาบาลเป็นเครื่องมือในการประเมินผู้ป่วยและ

ศกัยภาพผูด้แูล ให้การดแูลตามปัญหาทีป่ระเมนิได้ 

แนะน�ำการดูแลโดยให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม การสาธติ

การพยาบาล ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

ตามค�ำแนะน�ำของพยาบาลที่เยี่ยมบ้านและน�ำ

ความรู้และทักษะที่ได้จากพยาบาลในโรงพยาบาล

มาดูแลต่อท่ีบ้าน

	 การท�ำงานร่วมกนัในแต่ละระดบัการดแูล 

การดูแลท่ีร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานแต่ละระดับ 

การประสานกนัเกีย่วกบัข้อมลู การเยีย่มบ้านร่วมกนั 

การรายงานผลการดูแลของแต่ละหน่วยการดูแล 

เพื่อให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง

การอภิปรายผล

 	 ประสบการณ์ของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั

	 เด็กที่ป ่วยด้วยโรคเรื้อรังมีประสบการณ์     

ไม่สบายกาย ทุกข์ใจ ปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และ

หวงัให้มชีวีติปกต ิ อาจเนือ่งมาจากการเจบ็ป่วยด้วย

โรคเรื้อรังก่อให้เกิดความเครียดจากการเจ็บป่วย 

การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาประสบการณ์

ของเด็กป่วยเรื้อรัง โดยการทบทวนการวิจัยอย่าง

เป็นระบบจากการวจิยัเชงิคณุภาพ พบว่า การเจบ็ป่วย

เรื้อรังท�ำให้เด็กไม่สบายกายและใจ การเจ็บป่วย

รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน15 สอดคล้องกับ

การศึกษาการเผชิญความเครียดของเด็กที่ป่วยด้วย

โรคเรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหลายครัง้ 

พบว่า เด็กมีความเครียดจากการได้รับหัตถการท่ี

เจบ็ปวด เบ่ือหน่ายจากการไม่ได้ท�ำกจิกรรมต่างๆ 

พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมที่จะช่วยส่งเสริมการ

เผชิญความเครียด16 และสอดคล้องกับการศึกษา
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ประสบการณ์ของเด็กที่อยู่โรงพยาบาล พบว่าเด็ก   

มีความกลัวและกังวลที่แยกจากครอบครัว อยู่ใน  

สิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย และเจ็บปวดจากการได้รับ

หัตถการ ชอบพยาบาลที่พูดจาอ่อนโยน มีอารมณ์

ขัน และยอมรับความคิดความรู้สึกของเด็ก17

	 ประสบการณ์ของมารดาเด็กที่ป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง

	 มารดาของเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีความ

คาดหวังต่อการดูแลที่ได้รับ คือ มีความหวังให้ลูก

หายป่วย อยู่ใกล้ชิดลูกเพื่อให้ก�ำลังใจ ได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของลูก ก�ำลังใจ สิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก และการส่งต่อข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์  

อกัษร การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาประสบการณ์

ของมารดาที่ดูแลเด็กที่ป่วยในโรงพยาบาล พบว่า

มารดารูส้กึห่วงใย และต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูล

เด็ก มีความหวังที่จะให้เด็กหายป่วย และต้องการ

อยูด่แูลลกูเพือ่ให้ก�ำลงัใจ18 นอกจากนีส้อดคล้องกบั

การศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็ก

ทีโ่รงพยาบาล ผลการวจิยัพบว่ามารดาต้องการข้อมลู

ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย ต้องการก�ำลังใจ และ

ความรูส้กึทีไ่ม่ได้รบัการดแูลจากพยาบาล คอื พยาบาล

ไม่มเีวลาว่างพอท่ีจะดแูลครอบครัว19 และการศกึษา

ความต้องการของครอบครวัระหว่างทีเ่ดก็อยูโ่รงพยาบาล

มารดาเด็กต้องการที่จะดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดเพื่อ

ให้เด็กปลอดภัย และเป็นสื่อกลางให้เด็กได้รับการ

ดูแลที่ปลอดภัย20

	 ประสบการณ์และความคาดหวงัของพยาบาล

ที่หน่วยปฐมภูมิและตติยภูมิในการดูแลต่อเนื่อง

เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

	 ประสบการณ์และความคาดหวังของพยาบาล 

พบดงันี ้คอื การเตรยีมผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล 

การส่งต่อข้อมูลให้ดูแลต่อเนื่อง การท�ำงานร่วมกัน 

และการให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม การมผีูจ้ดัการส่งต่อ 

และการมีนโยบายสนับสนุน ผลการวิจัยสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Foust21 ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีวางแผน

จ�ำหน่าย การมีประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย 

ติดตามอาการ สอนผู้ป่วยในระหว่างปฏิบัติการ

พยาบาล และทบทวนด้วยเอกสารในวันที่จ�ำหน่าย 

การบันทึกส่วนใหญ่บันทึกขณะอยู ่โรงพยาบาล 

แบบบนัทกึทีส่่งให้ดแูลต่อทีบ้่านไม่มข้ีอมลูการสอน

และวางแผนจ�ำหน่าย	

รูปแบบการดูแลต่อเนื่อง

	 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องของเด็กที่ป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ

ดูแลที่โรงพยาบาล ประกอบด้วย การตอบสนอง

ความต้องการของเด็กและครอบครัว การให้มารดา

มีส่วนร่วม การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว 

การเตรียมก่อนกลับบ้าน ระยะที่ 2 การส่งต่อการ

ดูแล ประกอบด้วย การมีจัดการส่งต่อ การส่งต่อ

ข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษร ระยะที่ 3 การดูแล    

ที่บ้าน ประกอบด้วย การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

และการท�ำงานร่วมกันในแต่ละระดับการดูแล เมื่อ

พิจารณาบทบาทพยาบาลสอดคล้องกับการศึกษา
ท่ีพบว่า พยาบาลมบีทบาทในการแลกเปล่ียนข้อมลู
กับผู้ป่วย การค้นหาความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครวั การสือ่สารข้อมลูในทีมสหสาขา การประสาน
งานในระยะเปลี่ยนผ่าน การสอนทักษะการดูแลแก่
ผู้ป่วย การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม22 รูปแบบการ
ดูแลต่อเนือ่งของเด็กท่ีป่วยด้วยโรคเรือ้รงั เป็นรปูแบบ
ที่สอดคล้องกับความหมายของการดูแลต่อเนื่อง    
ที่ประกอบด้วย การวางแผนจ�ำหน่าย การส่งต่อ 
และการบริการสุขภาพที่บ้าน สอดคล้องกับแนวคิด
การดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางท่ีตระหนัก
ถึงความส�ำคัญของครอบครัวในการดูแลเด็ก 
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การตอบสนองความต้องการของเด็กและการสร้าง
ความเข้มแข็งให้ครอบครัว23 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลที่ดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ควรนำ�ผลการวิจัยประสบการณ์เด็กที่ป่วยด้วย    

โรคเรื้อรังและครอบครัวมาเป็นแนวทางในการ

ดูแลเด็กเพ่ือตอบสนองความต้องการเด็กที่ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังและครอบครัว
	 2.	ควรทดสอบรูปแบบการดูแลเด็กที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังด้วยการวิจัยเชิงทดลอง
	 3.	ผู้บริหารควรพัฒนาระบบบริการเด็กท่ี
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและครอบครัวให้ได้รับการดูแล
ท่ีต่อเน่ืองต้ังแต่รับไว้ในโรงพยาบาลและดูแลต่อเน่ือง
ที่บ้าน

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุแผนงานพฒันาสถาบนั
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ที่ให้การสนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และ
ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน
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Model of Continuing Care for Chronically Ill Children
Tassanee Attharos D.N.S*

Churai Arpaichiratana  MEd.*

Abstract : The main objective of this qualitative research was to study methods of 

on-going care for chronically ill children.  The research participants consisted of 7 

chronically ill children, 10 mothers of chronically ill children, 10 hospital nurses 

and 16 primary care staffers. The data were collected from focus group and in-depth 

interviews, and were analyzed based on the content analysis method.

	 The major findings of the research are as follows.  The methods of continuing 

care for chronically ill children were divided into 3 stages. The first stage was 

hospitalization, consisting of 4 tasks, namely, 1) responding to the needs of the 

chronically ill child and those of his/her family, 2) involving the patient’s mother’s 

participation, 3) strengthening the patient’s family and 4) doing pre-discharge 

preparation.  The second stage was care transfer, consisting of 2 tasks, namely, 

1) appointing a transfer staffer and 2) documenting the transfer. The third stage 

was home-care, consisting of 2 tasks, namely, 1) involving the patient’s family’s 

participation and 2) continuing collaboration at every level of home-care.

	 The findings could be applied to the development of continuing care methods 

for chronically ill children.  Besides, this study could serve as a basis on which 

further methods of continuing care for chronically ill children would be researched 

and experimented.

	 Thai Journal of Nursing Council 2011; 26 (special issue) 112-125

Key words: Continuing care, Chronically ill children, Care model 

*Assistant Professor, Department of Pediatric and Gynecology Nursing, TheThai Red Cross College of nursing
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ผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล
วรรณา   คงสุริยะนาวิน ศษ.ด.*

เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ Ph.D.**

บทคัดย่อ : การวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มผู้นำ�นักศึกษาพยาบาลโดยใช้กลุ่มจิต

สัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล จำ�นวน 37 คน เครื่องมือวิจัยประกอกด้วย แบบบันทึกส่วนบุคคล และแบบ

ประเมินสุขภาพจิตของคนไทย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยมีความเท่ียง

ตรงสัมประสิทธิ์แอลฟาทั้งฉบับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบความแตกต่าง

ของคะแนนปัญหาสุขภาพจิตก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมด้วย pair t-test ที่ระดับ   

นัยสำ�คัญที่ .05 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล มีระดับสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

คะแนนปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมหลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ของผู้นำ�นักศึกษา

พยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 คะแนนรายด้านเกี่ยวกับปัญหา

อาการทางกาย อาการซึมเศร้า อาการทางจิต และปัญหาการปรับตัวด้านสังคม ลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและช่วยให้สามารถปรับตัวกับการเรียน

การสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้ดียิ่งขึ้น 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2554; 26 (ฉบับพิเศษ) 126-139

คำ�สำ�คัญ  :    กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์, การส่งเสริมสุขภาพจิต, ผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล

*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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ความสำ�คัญของปัญหา  

	 การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีความ

สมบูรณ์ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณนั้น 

จิตใจถือเป็นพ้ืนฐานที่สำ�คัญที่จะเป็นภูมิคุ้มกันต่อ

การปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็ว ภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางสุขภาพ

มีส่วนสำ�คัญต่อการให้การบริการและการส่งเสริม 

สุขภาพของประชาชนโดยรวมให้มีความสมบูรณ์ทาง

กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ จึงเป็นความสำ�คัญ

สำ�หรับการจัดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

คณะพยาบาศาสตร์ในการเตรียมนักศึกษาพยาบาล

ให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคมโดยการ

เนน้การส่งเสริมสุขภาพ1 นักศึกษาต้องมีความพร้อม

ในการปรับตัวให้เข้ากับการเรียนการสอนสาขาพยาบาล

ศาสตร์ สามารถทำ�งานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 

และมีสุขภาพจิตและร่างกายที่สมบูรณ์ 

	 การจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาล

ศาสตร์ นักศึกษาต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติ โดยเฉพาะการเรียนในภาคปฏิบัติต้องฝึก

ทักษะการพยาบาลกับชีวิตของมนุษย์  การปฏิบัติ

พยาบาลจึงต้องมีความระมัดระวังรอบคอบ มีความ
รู้และสามารถประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติการ
พยาบาลได้ ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลมีความเครียด
มากที่สุด2,3,4,5 ความเครียดที่เกิดขึ้นกับนักศึกษา
หากเป็นไปอย่างต่อเนื่องเรื้อรัง อาจก่อให้เกิดผล
ทางลบโดยแสดงอาการทางกาย (somatic disease) 
ปัญหาสุขภาพจิต (mental health disorders) และ
ความรู้สึกเหนื่อยล้าได้ (feelings of exhaustion)5,6 
ซึ่งหากขาดการช่วยเหลือแล้วอาจทำ�ให้นักศึกษา
พยาบาลส่วนหนึ่งมีโอกาสที่จะยุติการศึกษาหรือ

ศึกษาไม่สำ�เร็จ7,8 จากการศึกษาติดตามนักศึกษา

ในระยะยาวของเอ็ดเวดร์และคณะ9 พบว่านักศึกษา

พยาบาลปี 3 เทอมแรก มีความเครียดสูงกว่าปีอ่ืนๆ 

และก่อนจบการศึกษาจะมีระดับความม่ันใจในตนเอง

ตํ่าที่สุด

	 การศึกษาของวรรณา คงสุริยะนาวิน10 พบ

ว่านักศึกษาพยาบาลมีปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้ป่วยและบุคลากรในทีมสุขภาพ หากมีภาวะ

สุขภาพจิตที่ผิดปกติ จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยได้ ดังนั้นการเฝ้าระวังและการให้

ความช่วยเหลือนักศึกษาจำ�เป็นต้องทำ�อย่างต่อเน่ือง 

ผู้ที่มีส่วนช่วยในการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 

คือ กลุ่มนักศึกษาด้วยกันเองเนื่องจากกลุ่มวัยรุ่น

จะใช้เวลาอยู่กับเพ่ือนมาก การพักในหอพักนักศึกษา

พยาบาลมีกิจกรรม การเรียนรู้  ฝึกปฏิบัติงาน และ

หาประสบการณ์ร่วมกันตลอดเวลา 4 ปีของหลัก

สูตรฯ คณะพยาบาลศาสตร์ได้มีการจัดตั้งกลุ่มผู้นำ�

นักศึกษาพยาบาล โดยได้รับการพัฒนาให้เป็นผู้นำ�

เพื่อทำ�หน้าที่ดูแลช่วยเหลือกลุ่มนักศึกษาโดย

ประสานงานและร่วมกิจกรรมต่างๆของคณะฯ และ

มหาวิทยาลัย รวมท้ังพัฒนานักศึกษาด้วยกัน ดังน้ัน 

กลุ่มผู้นำ�นักศึกษาจึงมีความสัมพันธ์กับนักศึกษา

อย่างใกล้ชิด จึงเหมาะสมในการช่วยเฝ้าระวังและ

การให้ความช่วยเหลือเม่ือเพ่ือนนักศึกษาเกิดปัญหา

ทางสุขภาพจิต  

	 ผู้นำ�นักศึกษาควรมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี มีสภาพ

ร่างกายและจิตใจพร้อมในการทำ�งาน การจัดกิจกรรม

ต่างๆ และมีความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

ดังน้ัน การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล

จึงมีความสำ�คัญ เม่ือผู้นำ�นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาพ

จิตที่ดีจะทำ�ให้มีศักยภาพภาพในการเป็นผู้นำ� ร่วม

สร้างสรรค์กิจกรรมเพ่ือพัฒนาเพ่ือนนักศึกษาด้วยกัน

ให้มีสุขภาพจิตที่ดี มีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง 



ผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล

128 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

	 การเรียนรู้สู่ความสำ�เร็จในรูปแบบกิจกรรม

กลุ่มจิตสัมพันธ์ (encounter group)11,12 เป็นกิจกรรม

ท่ีได้รับการยอมรับว่ามีประโยชน์ในการลดภาวะเครียด13 

นอกจากนี้ กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ยังช่วยในการ

เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง14,15 เพ่ิมคุณภาพใน

การสื่อสารระหว่างบุคคล16 และเพิ่มการยอมรับใน

ตนเอง17

	 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม 

ยังไม่มีการศึกษาผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์ในการส่ง

เสริมสุขภาพจิตในผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล แต่จาก

แนวคิดของ Mohr18 กล่าวว่าความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองจะทำ�ให้บุคคลสามารถปรับตัวได้ มีความเช่ือม่ัน

ในตนเอง มีวิธีการเผชิญความเครียด และแก้ปัญหา

ได้เหมาะสม แสดงถึงการมีสุขภาพจิตดี และแนวคิด

ของ Rogers11 สนับสนุนว่ากลุ่มจิตสัมพันธ์มีผลให้

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น ดังนั้น กิจกรรม

กลุ่มจิตสัมพันธ์น่าจะส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้นำ�

นักศึกษาพยาบาลได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ 

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มผู้นำ�นักศึกษา

พยาบาล 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการประยุกต์

ทฤษฎีกลุ่มจิตสัมพันธ์ของโรเจอร์11 ท่ีมีการประยุกต์

ใช้โดยดิกซอน12,19 ดิกซอนอธิบายว่า กลุ่มจิตสัมพันธ์

ทำ�ให้เกิดความตระหนักในตนเอง (self awareness) 

เมื่อบุคคลได้รับความไว้วางใจ บุคคลจะสามารถ

พัฒนาตนเอง มีศักยภาพที่จะควบคุมและ กำ�หนด

วิถีชีวิตของตนเอง เพ่ิมความสามารถควบคุมตนเอง 

(self control) ในการใช้ศักยภาพที่มีอยู่อย่างเต็มที่ 

เห็นคุณค่าในตนเอง (self confidence/ self esteem) 

รู้ศักยภาพของตนเอง ทำ�ให้สามารถปรับตัวเข้ากับ

สถานการณ์ต่างๆ  ได้ สามารถรับความท้าทาย (challenge) 

ท้ังความสำ�เร็จหรือความล้มเหลว (success/ failure) 

ทำ�ให้เกิดผลสุดท้ายคือ การเคารพในตนเอง (self 

respect) ซ่ึงท้ังหมดน้ีจะทำ�ให้บุคคลเป็นผู้มีสุขภาพ

จิตดี11,20 กิจกรรมจิตสัมพันธ์จึงเป็นกระบวนการหน่ึง

ที่ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพจิต ทำ�ให้บุคคลนั้นๆ  

มีความฉลาดทางอารมณ์ (emotional intelligence) 

ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเป็นผู้นำ�21 และ

สามารถนำ�ไปพัฒนาทั้งตนเองและผู้อื่นต่อไปได้ 
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	 กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ ที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ มีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	การสร้างสัมพันธภาพ ให้มีความไว้วางใจ 
ยอมรับซึ่งกันและกัน การปรับตัวเข้ากับบุคคล เกิด
ความตระหนักในตนเอง สามารถควบคุมตนเอง 
และเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
	 2.	การสร้างคุณค่าในตนเอง การให้กำ�ลังใจ 
การยอมรับความสามารถ (reinforcement) เป็น
ข้ันตอนท่ีทำ�ให้ผู้นำ�นักศึกษามีความเช่ือม่ันในตนเอง
หรือคุณค่าในตนเอง (self confidence/ self esteem)
	 3.	การให้ความหมายใหม่ (Psychoanalytical 
re-enactment) ทำ�ให้กล้าเปิดเผยความต้องการของ
ตนเอง และให้โอกาสแก่ตนเองและผู้อื่นเพื่อการ
ปรับตัว การรู้จักให้อภัย 

	 4.	เพิ่มทักษะสังคม (Acquisition of social 
skills)  ทำ�ให้รู้จักควบคุมตนเอง เกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง และเกิดผลสุดท้ายคือ มีความยอมรับ
นับถือในตนเองและผู้อื่น รู้จักศักยภาพของตนเอง
ในการเป็นผู้นำ� สามารถดึงศักยภาพในตัวเองมาใช้
ในการแก้ปัญหา การปรับตัวกับความเครียด และ

การพัฒนาทักษะการทำ�งานร่วมกับผู้อื่น 

	 5.	การแบ่งปันประสบการณ์ เพ่ิมความตระหนัก

รู้ในตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน กล้าแสดงออกในกลุ่ม ช่วย

กันวิเคราะห์ปัญหา เสนอความคิดเห็นและแนวทาง

แก้ไข เรียนรู้ในการประเมินผลงานและแนะแนวทาง

พัฒนา ทำ�ให้ความสามารถพัฒนาตนเองให้อยู่ร่วม

กับผู้อื่นๆได้ดี ทำ�ให้มีสุขภาพจิตดี 

 4

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมกลุ่มจติสัมพันธ์ ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี มีข้ันตอน ดังนี ้

1. การสร้างสัมพันธภาพ ให้มีความไวว้างใจ ยอมรับซ่ึงกันและกัน  การปรับตัวเข้ากับบุคคล เกิด
ความตระหนกัในตนเอง สามารถควบคุมตนเอง และเกดิความเชื่อม่ันในตนเอง  

2. การสร้างคุณค่าในตนเอง การให้กําลังใจ การยอมรับความสามารถ (reinforcement) เป็นข้ันตอน
ท่ีทําให้ผู้นํานกัศึกษามีความเชื่อม่ันในตนเองหรือคุณค่าในตนเอง (self confidence/ self esteem) 

3. การให้ความหมายใหม่ (psychoanalytical re-enactment)  ทําให้กล้าเปิดเผยความต้องการของ
ตนเอง และใหโ้อกาสแก่ตนเองและผู้อ่ืนเพือ่การปรับตัว การรู้จักให้อภยั  

4. เพิ่มทักษะสังคม (acquisition of social skills)  ทําให้รู้จักควบคุมตนเอง เกิดความเชื่อม่ันใน
ตนเอง และ เกดิผลสุดท้ายคือ มีความยอมรับนับถือในตนเองและผู้อ่ืน รู้จักศักยภาพของตนเอง

self control

self confidenceself awareness 

success/ failure 

challenge

self respect 

self realization

รูป 1  The Leadership Trust’s leadership self-development model 12 



ผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล

130 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

	 กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ ์

การสร้างสัมพันธภาพ   

การสร้างคุณค่าในตนเอง

การให้ความหมายใหม่

การเพิ่มทักษะสังคม

การแบ่งปันประสบการณ์

ความเข้าใจยอมรับกันและกัน 

การตระหนักในตนเอง 

การควบคุมตนเอง

ความเชื่อมั่นในตนเอง

การเห็นคุณค่าในตนเอง

ความเข้าใจตนเอง

สุขภาพจิตของผู้นำ�

นักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

	 คะแนนปัญหาสุขภาพจิตของผู้นำ�นักศึกษา

พยาบาลภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์

ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย   

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental design) ชนิดกลุ่มเดียววัด

ก่อนและหลังการทดลอง (one group pre and post 

test study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ทุกช้ันปี จำ�นวน 62 คน การวิจัย

คร้ังน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 37 ราย ท่ียินดีเข้าร่วม

กิจกรรมการพัฒนาผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล 

รูปที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

การศึกษา ภูมิลำ�เนา ปัญหาสุขภาพกาย   

	 2.	แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต เป็นแบบ

วัดสุขภาพจิตในคนไทย สร้างโดย สุชีรา ภัทรายุต

วรรตน์ และคณะ22 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM IV 

ท่ีมีประสิทธิภาพในเชิงโครงสร้างอำ�นาจการจำ�แนก

ระหว่างคนปกติ และกลุ่มผู้มีปัญหาทางจิตอย่าง   

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 ความเที่ยงตรง

สัมประสิทธิ์แอลฟาทั้งฉบับ 0.84 มีความตรงเชิง

โครงสร้าง สามารถแยกความผิดปกติได้ครอบคลุม 

5 ด้าน 
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		  2.1) กลุ่มอาการทางกายเนื่องจากความ
ผิดปกติทางจิต (Somatic) มีจำ�นวน 10 ข้อ เป็นการ
ประเมินอาการทางกายหรือความทุกข์อันเกิดจาก
การรับรู้ถึงผิดปกติของร่างกาย เช่นปวดศีรษะหรือ
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่า 0.94 
		  2.2) กลุ่มอาการซึมเศร้า (Depression) 
มีจำ�นวน 20 ข้อ เป็นการประเมินความรู้สึก เบื่อ
หน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง ไม่เห็นคุณค่าของตนเอง ไม่มี
ความสุข ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.82  
		  2.3) กลุ่มอาการวิตกกังวล (Anxiety) มี
จำ�นวน 15 ข้อ เป็นการประเมินความต่ืนเต้นตกใจง่าย 
หงุดหงิด กระวนกระวาย ประหม่า การกลัวโดยไม่ทราบ
สาเหตุ อาการเครียดที่มีอาการทางกายร่วมด้วย  
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.84  
		  2.4) กลุ่มอาการทางจิต (Psychotic) มี
จำ�นวน 10 ข้อ เป็นการประเมินความผิดปกติเน่ืองจาก
การรับรู้ มีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง
หรือผิดปกติ มีความคิดหรือเช่ือในส่ิงท่ีไม่เป็นความจริง 
ได้ยินเสียงโดยไม่เห็นตัวตน ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่า 0.87    
		  2.5) การปรับตัวทางสังคม (Social function) 
มีจำ�นวน 15 ข้อ เป็นการประเมินการแสดงพฤติกรรม
ท่ีมีปัญหาในการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม กลัวการเข้า
สังคมที่มีคนมากๆ ลำ�บากใจที่จะสนทนาหรือรับ
ฟังผู้อื่น ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.85
	 การตอบแบบสอบถาม ให้ผู้ตอบสำ�รวจอาการ/ 
ความรู้สึกในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาว่าอยู่ในระดับใด 
คำ�ตอบจะแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่มี หมายถึงไม่เคย
มีอาการเลย เล็กน้อย หมายถึง เคยมีอาการประมาณ 
1-2 คร้ัง ปานกลาง หมายถึง เคยมีอาการ ประมาณ
สัปดาห์ละครั้ง ค่อนข้างมาก หมายถึง เคยมีอาการ
หลาย ๆ ครั้งใน 1 สัปดาห์ และมาก หมายถึง เคยมี
อาการบ่อยมาก เกือบทุกวัน

	 การแปลความหมายของคะแนน โดยรวม
คะแนนแต่ละกลุ่มอาการแล้วหารด้วยจำ�นวนข้อ
คำ�ถาม นำ�ค่าคะแนนท่ีได้ในแต่ละกลุ่มไปเทียบกับค่า 
T-Score ของคนปกติ ซึ่งอยู่ในคะแนน T-Score ที่ 
65 และปรับเป็นค่าเฉลี่ย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	ความตรงตามเนื้อหา  แบบวัดสุขภาพจิต
ชุดนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา จากนั้นจึงทำ�การ
ปรับปรุงแบบตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ   
	 2. ความเชื่อมั่น นำ�เครื่องมือนี้ไปทดลองใช้
กับนักศึกษาพยาบาล จำ�นวน 30 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา = 0.945

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก่อนดำ�เนินการวิจัยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
การตอบและส่งกลับแบบสอบถามเป็นการแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย การนำ�เสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม การตอบแบบสอบถาม
จะเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อไรก็ได้โดยจะ

ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล		

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุมัติจากรองคณบดีฝ่าย

กิจการนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เพื่อขอความร่วมมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการ

เก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยดำ�เนินการดังนี้

	 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการทำ�กิจกรรมจิตสัมพันธ์เป็นผู้นำ�กลุ่ม โดยมี
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ประสบการณ์ในการทำ�งานกลุ่มประมาณ 10 ปี มี

การประชุมและวางแผนในการจัดกิจกรรมกลุ่มจิต

สัมพันธ์ และมีการประชุมก่อน และหลังการจัด

กิจกรรมกลุ่มเพื่อการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้มี

เหมาะสมทุกครั้ง

	 ระยะที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัย อธิบายวิธีการตอบแบบ 

สอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ หลังจากน้ัน ให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบประเมิน 

	 ระยะท่ี 2 การดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์  

เป็นเวลา 1 วันครึ่ง ประกอบด้วย กิจกรรมต่อไปนี้

	 1.	กิจกรรม “มหัศจรรย์แห่งชีวิต” (เวลา 2 

ชั่วโมง) โดยให้สมาชิกทำ�ความรู้จักกันในกลุ่มเกิด

บรรยากาศที่เป็นกันเอง สร้างความคุ้นเคยและ

ความสนุกสนาน เป้าหมายเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 

กล้าแสดงออกเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง กิจกรรม 

“การเลือกเสื้อผ้า”ให้เปรียบเทียบความชอบและ

ความไม่ชอบว่าเหมือนหรือต่างกันอย่างไร กิจกรรม

นี้มีเป้าหมายให้รับรู้ว่ามีความแตกต่างระหว่าง

บุคคล ยอมรับซึ่งกันและกัน เข้าใจและตระหนักรู้

ในตนเอง 

	 2.	กิจกรรม “คุณภาพแห่งจิตใจ” (เวลา 3 

ชั่วโมง) โดยให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการบรรยาย

ความต้องการท่ีจะให้บุคคลอื่นปฎิบัติต่อตัวเอง

อย่างไร ทำ�อย่างไรที่จะได้รับในสิ่งที่ต้องการจาก    

ผู้อื่น และเกิดความรู้สึกอย่างไร เป็นกิจกรรมที่

ทำ�ให้เกิดความเข้าใจความต้องการพื้นฐานของ

มนุษย์ การจะได้รับในสิ่งที่ตนต้องการจากผู้อื่นจะ

ต้องให้สิ่งนั้นกับผู้อื่นก่อน และความรู้สึกที่ได้ให้กับ

ผู้อ่ืนจะทำ�ให้     ผู้ให้เกิดความภาคภูมิใจ เกิดความสุข

เห็นคุณค่าในตนเอง 

	  3. กจิกรรม “มองต่างมมุ” (เวลา 1 ชัว่โมง) 
โดยการให้มองจุดด�ำบนผ้าขาว ผู้วิจัยพูดชักจูงและ
กระตุ้นทางอารมณ์ให้นักศึกษามองเห็นในความดี
ของผูอ้ืน่ทีม่อียูม่ากมายเหมอืนผ้าขาว แต่ข้อบกพร่อง
ที่มีเล็กน้อยเหมือนจุดด�ำที่สามารถมองข้ามได้    
ให้โอกาสผู้อื่นได้พัฒนาจุดบกพร่องนั้น ไม่ตัดสินใจ
ต�ำหนิผู้อ่ืนจากจุดบกพร่องเล็กน้อย  จุดบกพร่อง
สามารถพัฒนาได้เป็นการให้โอกาสกับตนเอง   
และบุคคลอื่นในการปรับตัวเข้าหากัน  อย่ามองแต่
ความผิดพลาดเล็กน้อย ควรมีการให้อภัย ไม่ซ�้ำ

เตมิกนั กจิกรรมนีม้เีป้าหมายให้นกัศกึษาให้โอกาส

ตนเองในการพัฒนาและสามารถปรับตัวให้อยู่ด้วย

กันกับผู้อื่น รู้จักการให้อภัย 

	 4.	การเพิม่ทักษะสงัคม 4.1) กจิกรรม “Hand 

dancing” (เวลา 1 ชั่วโมง) ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่ 

ประกบมอืในระยะห่างกนั โดยคนหนึง่เป็นผูน้�ำเคลือ่น

มือในทิศทางต่างๆ และให้ผู้ตามพยายามเคล่ือน

มือตาม แล้วจึงสลับบทบาทกัน เป็นกิจกรรมที่ช่วย

ให้นักศึกษาเข้าใจเรื่องการให้และการรับ บทบาท

การเป็นผู้น�ำและผู้ตาม ผู้น�ำต้องเข้าใจความเครียด

ของผู้ตามที่ตามผู้น�ำไม่ทัน ผู้น�ำตอ้งสนใจให้ความ

ช่วยเหลอื มคีวามเหน็อกเหน็ใจกนั การท�ำงานต้อง

มีการปรับตัวเข้าหากันเพื่อให้งานประสบความ

ส�ำเร็จ 4.2) กิจกรรม “เขาเล่าว่า” (เวลา 4 ชั่วโมง) 

ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนและแสดงกิจกรรม

สันทนาการในช่วงอาหารค�่ำ เป็นกิจกรรมช่วยการ

ปรบัตวัในการอยูร่่วมกนั การยอมรบัความสามารถ

และความแตกต่างของบุคคล การร่วมกันวางแผน

แก้ปัญหาโดยใช้ศักยภาพของบุคคลท่ีมีอยู่อย่าง

เต็มที่ มีความจริงใจและเสียสละ มีเป้าหมายให้

นกัศกึษารูจ้กัควบคมุตนเอง รูจ้กัแก้ปัญหาและปรบั
ตวักับความเครียด 
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	 5.	กิจกรรม “การแบ่งปันประสบการณ”์ 

(เวลา 3 ชั่วโมง) โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มย่อย

เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้สึก อารมณ์ อคติ ประสบการณ์ 

และความคาดหวังระหว่างการอยู่ร่วมกัน รวมทั้ง

ร่วมกันเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก

การอยู่ร่วมกัน กิจกรรมนี้มีเป้าหมายให้นักศึกษา

เข้าใจความเหมือนและความต่างของความรู้สึกใน

การอยู่ร่วมกัน สามารถวิเคราะห์ปัญหาหรืออุปสรรค

ท่ีเกิดข้ึน ช่วยกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา มีการเรียนรู้

ซึ่งกันและกัน เข้าใจตระหนักรู้ตนเองและผู้อื่น 

	 ระยะที่ 3 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

และส่งคืนให้ผู้วิจัยภายใน 2 วันหลังสิ้นสุดกิจกรรม 

เพ่ือให้เวลาในการคิดทบทวนความรู้สึกและประเมิน

ปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนจริงภายหลังการ  

เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	แจกแจงความถีแ่ละหาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ของ

ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ปัญหาสุขภาพจิต โดยรวมและรายด้าน โดยกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาในผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล

จำ�นวน 62 คน จากแบบสอบถามที่ได้รับกลับ 

ทั้งหมด 55 ฉบับ มีแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์

มีเพียง 37 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 59.68 กลุ่ม

ตัวอย่าง ทั้งหมด 37 คน มีอายรุะหว่าง 18-32 ปี 

อายุเฉลี่ย 20 ปี (SD = 2.24) ส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนา

อยู่ต่างจังหวัด มีเกรดเฉลี่ยประมาณ 2.9 (range 

2.1 -3.7)  มีสุขภาพกายแข็งแรง มีเพียง 3 คนที่มี

ปัญหาสุขภาพ ได้แก่ ไมเกรน ภูมิแพ้ และไข้หวัด   

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิต

โดยรวมท้ังก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมจิตสัมพันธ์ 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 1)    



ผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล

134 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

	 การเปรียบเทียบคะแนนปัญหาสุขภาพจิต

ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

.001 (ตาราง 2) สำ�หรับการวิเคราะห์รายด้านพบว่า 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านการรับรู้ปัญหาอาการทางกาย 

อาการซึมเศร้า การปรับตัวทางสังคมและอาการ

ทางจิต ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าลดลงจากคะแนน 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05 ยกเว้นปัญหาสุขภาพจิตด้านการ

รับรู้อาการวิตกกังวล พบว่า มีความแตกต่างกัน 

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี	 1	 เปรียบเทียบคะแนนปัญหาสุขภาพจิตระหว่างเกณฑ์ปกติ และกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ

ทดลอง (n = 37)  

ปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม/

รายด้าน
ค่าปกติ

กลุ่มตัวอย่าง

ก่อน หลัง

X SD X SD

โดยรวม 0.10-1.30 0.612 0.31 0.474 0.26

รายด้าน

  -อาการทางกาย 0.10-1.30 0.71 0.49 0.49 0.38

  -อาการซึมเศร้า 0.20-1.37 0.40 0.36 0.29 0.26

  -ความวิตกกังวล 0.11-1.38 0.79 0.41 0.69 0.40

  -อาการทางจิต 0.24-1.35 0.38 0.37 0.27 0.29

  -การปรับตัวทางสังคม 0.26-2.52 0.80 0.43 0.63 0.39
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การอภิปรายผล 

	 คะแนนปัญหาสุขภาพจิตก่อนเข้ าร่ วม

กิจกรรมจิตสัมพันธ์ สูงกว่า คะแนนปัญหาสุขภาพ

จิตหลังการเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 (ตาราง 2) ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐาน

งานวิจัย แสดงให้เห็นว่า กลุ่มจิตสัมพันธ์มีผลใน

การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาล

โดยรวมให้ดีขึ้น ทั้งนี้สามารถอธิบายตามแนวคิด

ของโรเจอร์11 และดิกซอน12 กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์

ทั้งหมดทำ�ให้ผู้นำ�นักศึกษาเห็นคุณค่าในตนเอง 

สามารถดึงศักยภาพในตัวเองมาใช้ในการแก้ปัญหา 

เป็นการสร้างให้เห็นคุณค่าในตนเอง การเรียนรู้

ความสำ�คัญของตนเองท่ีมีต่อเพ่ือนและสังคม ช่วยให้

นักศึกษาเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น มีความ

ไว้วางใจ เข้าใจซ่ึงกันและกัน ทำ�ให้กล้าเปิดเผยตัวเอง 

ช่วยให้บุคคลได้สำ�รวจค้นหาตนเอง เผชิญปัญหาที่

เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมาและหาแนวทางในการ

แก้ไข  ลดความขัดแย้งภายในจิตในของตนได้อย่าง

เหมาะสม ที่จะนำ�ไปสู่สุขภาพจิตที่ดี มีวุฒิภาวะใน

อารมณ์ ทำ�ให้คะแนนการรับรู้ปัญหาที่อาจเกิดจาก

อาการทางกาย อาการซึมเศร้า การปรับตัวทางสังคม

และอาการทางจิต ลดลงภายหลังจากการเข้าร่วม

กิจกรรม ซ่ึงหมายถึงสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างดีข้ึน 

	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ

นันทวรรณ เภาจีน และสาระ มุขดี15 พบว่า กลุ่มจิต

สัมพันธ์ ส่งเสริมบรรยากาศของการยอมรับซึ่งกัน

และกัน ช่วยให้สมาชิกการเห็นคุณค่าของตนเอง

และผู้อื่น และให้การแบ่งปันประสบการณ์ระหว่าง

สมาชิก และตรงกับการศึกษาของนาตยา วงศ์หลีกภัย14 

กุณฑล ตรียะวรางพันธ์23 ชรินทรว่องวีรยุทธ์24 และ 

สุนทรี ชะชาตย์ และคณะ25 ที่พบว่ากลุ่มจิตสัมพันธ์ 

มีผลในการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง นอกจากน้ี 

ตารางท่ี  2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนปัญหาสุขภาพจิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=37)

ปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม/

รายด้าน

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Pair 

t-test P-value

X SD X SD

ปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม 0.613 1.55 0.474 1.29 4.06 .000***

ปัญหาสุขภาพจิตรายด้าน

  อาการทางกาย 0.71 0.49 0.49 0.38 4.05 .000***

  อาการซึมเศร้า 0.40 0.36 0.29 0.26 2.10 .04 *

  ความวิตกกังวล 0.79 0.41 0.69 0.40 1.62 .115

  อาการทางจิต 0.38 0.37 0.27 0.29 2.44 .02 *

  การปรับตัวทางสังคม 0.80 0.43 0.63 0.39 2.80 .008 **

  *p < .05;  **p < .01;  ***p < .0001
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ผลการศึกษายังสนับสนุนการศึกษาของเยาวลักษณ์   

กล่ินหอม และเบญจวรรณ ศรีโยธิน26 ท่ีศึกษาผลของ

กลุ่มพัฒนาตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3  

ของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า ค่าเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ของนักศึกษา มากกว่าก่อนเข้ากลุ่มพัฒนาตนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ของนักศึกษากลุ่มทดลองมากกว่านักศึกษากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

	 กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ยังมีผลในการ

พัฒนาทักษะทางสังคมโดย วรรณา  แซ่เตียว27 ได้

ศึกษาผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์ตามแนวคิดของ       

โรเจอร์ที่มีต่อคุณภาพในการสื่อสารระหว่างบุคคล

ของนักศึกษาหอพักของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง พบว่า 

คุณภาพในการส่ือสารของนักศึกษาสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มี

การร่วมกิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำ�คัญท่ี 

.05 และจากการศึกษาของ อดิศรา วิลาลัย28 ที่ศึกษา

ผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์ต่อการเปิดเผยตนเองของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่าคะแนนการ

เปิดเผยตนเองของนักศึกษากลุ่มท่ีเข้าร่วมกลุ่มจิต

สัมพันธ์ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการร่วมกิจกรรมอย่างมี

นัยสำ�คัญท่ี .01 และการศึกษาของ วาคเนอร์29 พบว่า 

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์มีผลในการพัฒนาความเป็น

ผู้นำ�ในการดูแล (caring leadership) ของนักศึกษา

พยาบาล เน่ืองจากบรรยากาศการดูแล มีการเคารพ

ซึ่งกันและกัน การฟังอย่างตั้งใจ และการให้ความ

เชื่อมั่นต่อกัน 

สรุปผลการวิจัย

	 ผลลัพธ์ของกลุ่มจิตสัมพันธ์มีผลให้คะแนน

ปัญหาสุขภาพจิตลดลง ซึ่งหมายถึงภาวะสุขภาพจิต

ของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาลดีขึ้น  

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 กลุ่มผู้นำ�นักศึกษาท่ีศึกษามีเพียงนักศึกษา

ช้ันปีท่ี 1-3 ซ่ึงมีจำ�นวนน้อย ส่วนผู้นำ�นักศึกษาป่ีท่ี 4 

ท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

จึงไม่สามารถนำ�มาวิเคราะห์ได้ ดังนั้นผลของการ

วิจัยจึงอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของนักศึกษาใน

ภาพรวมทั้งหมดได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ฝ่ายกิจการนักศึกษาของสถาบันการ

ศึกษาพยาบาล สามารถนำ�แนวทางของกลุ่มจิตสัมพันธ์

ของการวิจัยน้ีไปพัฒนานักศึกษากลุ่มอ่ืนๆ เพ่ือการ

ส่งเสริมสุขภาพจิต

	 2.	การนำ�กิจกรรมกลุ่มจิตสัมพันธ์ไปใช้ 

ควรแบ่งกลุ่มนักศึกษาให้เหมาะสมไม่ใหญ่เกินเพื่อ

ให้มีการแบ่งปันประสบการณ์ได้อย่างทั่วถึง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 1.	ควรมีการวิจัยซ�้ำโดยเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่ม

ตวัอย่างให้มากขึน้และมจี�ำนวนนกัศกึษาในแต่ละชัน้

ปีท่ีใกล้เคียงกันและควรศึกษาเปรียบเทียบผลต่อ

สุขภาพจิตในแต่ละชั้นปี

	 2.	ควรมีการติดตามภาวะสุขภาพจิตในระยะ

ยาวของผู้นำ�นักศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะการเล่ือน

ชั้นปี และการเปลี่ยนผ่านเป็นพยาบาลวิชาชีพ
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กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 

ดร.สุชีรา  ภัทรายุตวรรตน์  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
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Effects of the Encounter Group on Mental Health Promotion in 

                                 Nursing Student Leaders     				  

             	 Wanna   Kongsuriyanavin, Ed.D*

						      Saovaluck Jirathummakoon, RN. Ph.D**

 Abstract : This pre-tested and post-tested quasi-experimental single-group 

research aimed at studying the effects of using the encounter group activities on 

nursing students’ mental health promotion. The sample subjects were 37 nursing 

students’ leaders of the Faculty of Nursing, Mahidol University. The research 

instruments consisted of a personal recording form and a mental health assessment 

form for Thai people, both of which had been quality-tested and yielded an alpha 

coefficient of 0.84. The data were analyzed by comparing the pre-test and post-

test mental health scores using the pair t-test method at the significant value of .05.

	 According to the research, the overall level of the nursing students’ leaders’ 

mental health score was in the normal range. The overall mental problem score 

obtained after the nursing students’ leaders’ participation in the encounter group 

decreased by a statistically significant value of .001. The itemized scores relating 

to physical symptoms, depression, psychological symptoms and social adjustment 

problems also decreased by a statistically significant value of .05.

	 The main suggestion based on this research is that every nursing student 

should be encouraged to participate in the encounter group activities for the 

purposes of mental health improvement and more effective adjustment to the 

learning activities of the undergraduate nursing program.

	 Thai Journal of Nursing Council 2011; 26 (special issue) 126-139

Keywords :  Encounter group, Mental health promotion,  Nursing student leaders
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บทคัดย่อ:	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
ภาวะเสีย่งทางสขุภาพของผูส้งูอายโุครงการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้สูงอายุจำนวน 123 คนได้รับการคัดเลือกเข้าศึกษาโดยใช้การ
สุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย การเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และประเมินภาวะเสี่ยงทางสุขภาพได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และความดนัโลหติ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณา สถติไิคสแคร ์(Chi-square test) 
สถติทิ ี (t-test) และสหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s product moment correlation 
coefficient)

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี 
แตพ่ฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง กลุม่ตวัอยา่ง
มภีาวะเสีย่งทางสขุภาพดา้นนำ้หนกัเกนิและอว้น อว้นลงพงุ และความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 
67.5, 46.3 และ 23.6 ตามลำดับ และพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะเสี่ยง
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุเพศหญิงและชายไม่แตกต่างกัน ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ยกเว้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านสุขภาพจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางลบกับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.20, p < .05) 	

	 ผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเ้หน็วา่ ควรมกีารจดัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสง่เสรมิ 
สขุภาพดา้นการรบัประทานอาหาร การลดนำ้หนกัและลดความดนัโลหติ เพือ่ลดภาวะเสีย่ง
ทางสุขภาพให้กับผู้สูงอายุกลุ่มนี้
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 สภาพการณ์ประชากรผู้สูงอายุที่ เพิ่มขึ้น

อยา่งตอ่เนือ่งและรวดเรว็ ในป ีพ.ศ. 2552 มจีำนวน

ผู้สูงอายุ 7.1 ล้านคน คาดว่าผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 

สองเท่าเป็น 14 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 หรือ

คิดเป็นร้อยละ 11.5 และร้อยละ 20 ของจำนวน

ประชากรทั้งหมดตามลำดับ ซึ่งทำให้ประเทศไทย

ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ1 ในวัยสูงอายุบุคคลจะมีสภาพ

รา่งกายทีเ่ปลีย่นแปลงไป การทำหนา้ทีข่องอวยัวะตา่ง  ๆ

เสื่อมถอยลงตามธรรมชาติ ประกอบกับพฤตกิรรม

การปฏิบัติตนไม่เหมาะสมตั้งแต่วัยผู้ใหญ่มาอย่าง

ต่อเนื่อง ทำให้วัยสูงอายุมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วย

โรคเรือ้รงั โดยเฉพาะ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก ่โรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ซึง่โรคเหลา่นี้

ทำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น เชน่ อมัพาต/อัมพฤกษ ์ 

ไตวายเรือ้รงั ภาวะหวัใจลม้เหลว เปน็เหตใุหผู้ส้งูอายุ

มภีาวะพึง่พามากขึน้2 ตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา

พยาบาลเปน็จำนวนมาก ยทุธศาสตรข์องการพัฒนา

ประเทศ ตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ

ฉบบัที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) ประเดน็ยทุธศาสตร์

ที่ 1 เน้นการพัฒนาคนและสังคมไทยสู่สังคมแห่ง

ภมูปิญัญาและการเรยีนรู้3 เนน้ใหป้ระชาชนมคีวามรู้

ในการสง่เสรมิสขุภาพ และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพทีถ่กูตอ้งเหมาะสม เพือ่ชว่ยใหผู้ส้งูอายุ

มภีาวะสขุภาพทีด่ ี และปอ้งกนัโรคเรือ้รงัเหลา่นัน้ได ้

ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงมี

ความจำเปน็อยา่งยิง่สำหรบัผูส้งูอายใุนประเทศไทย


กรอบแนวคิดการวิจัย	 


	 การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ   

ผู้สูงอายุไทยอย่างแพร่หลายโดยใช้แนวคิดการ   

สง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร ์(Pender) ซึง่อธบิายวา่ 

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ เปน็กจิกรรมทีบ่คุคลหรอื

กลุ่มคนกระทำเพื่อเพิ่มระดับความผาสุกโดยมุ่งที่

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ

สขุภาพ การออกกำลงักาย โภชนาการ ความสมัพนัธ์

ระหวา่งบคุคล การพฒันาดา้นจติวญิญาณ การจดัการ

ความเครียด4 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุไทยใน

แต่ละพื้นที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดับที่ต่างกัน ผู้สูงอายุในกรุงเทพมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่ผู้สูงอายุ

ต่างจังหวัดมีระดับพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง5,6, 7, 8, 9, 10  ปจัจยัสว่นบคุคลทีม่คีวามสำคญั

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพคือ เพศ4 ปัจจุบันผล

การศกึษายงัไมม่คีวามสอดคลอ้งกนั บางการศกึษา

พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่า

เพศหญงิ11 แตบ่างการศกึษาพบวา่พฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สขุภาพของเพศชายและหญงิไมม่คีวามแตกตา่งกนั10 

อย่างไรก็ตามการศึกษาปัจจัยเรื่องเพศจะเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพให้เหมาะสมกับความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ และนอกจากนีต้ามแนวคดิ

ของเพนเดอร์ยังเชื่อว่าภาวะสุขภาพของบุคคล

เกี่ยวข้องกับการรักษาสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลต่อ

สุขภาพ4 จากการศึกษาของ กำไลรัตน์ เย็นสุจิตร12 

ซึ่งได้พัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์โดยเพิ่มด้านสิ่งแวดล้อมอีก 2 ด้าน  

คือ พฤติกรรมด้านการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 

และการสขุาภบิาลทีอ่ยูอ่าศยั ใหส้อดคลอ้งกบับรบิท

ของสังคมไทยและครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ

มากยิ่งขึ้น รวมทั้งการศึกษาของนิวาและสกาพบว่า 

การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมของบ้านทำให้ผู้สูงอายุ

มกีารทำกจิกรรมมากขึน้13 และสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม

มคีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตักิจิกรรม (physical activity) 
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ของผูส้งูอายุ14 แตก่ารศกึษาดา้นพฤตกิรรมดา้นตา่งๆ 

ดงักลา่วยงัมนีอ้ย จากการทบทวนวรรณกรรมในดา้น

ผูส้งูอายพุบวา่พฤตกิรรมสง่เสรมิ สขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ9 อยา่งไรกต็าม

เปน็เพยีงการวดัสขุภาพโดยทั่วไป ยังไม่มีการศึกษา

ถงึภาวะเสีย่งทางสขุภาพ ซึง่จะบอกไดถ้งึภาวะทีบ่คุคล

เริ่มเข้าสู่ความเสี่ยงซึ่งจะทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ

หรือโรคเรื้อรังตามมา ปัจจุบัน ผู้สูงอายุมีปัญหา

เกีย่วกบัภาวะนำ้หนกัเกนิและอว้นเพิม่ขึน้ ซึง่ภาวะน้ี

มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

ระดับไขมันในเลือดสูง โรคหอบ โรคข้อเสื่อมและ

ภาวะสขุภาพไมด่ี15 ผูส้งูอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง

อาจส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบหรือ

เกิดความพิการซึ่งจะนำไปสู่ภาวะพึ่งพาได้ ดังนั้น

คณะผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความสำคัญของการศึกษา

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพและภาวะเสีย่งทางสขุภาพ 

เช่น ดัชนีมวลกาย เสน้รอบเอว และความดนัโลหติ

ของผู้สูงอาย เพื่อนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและป้องกันภาวะเสี่ยง

ของโรคเรือ้รงัตา่งๆ ในผูส้งูอายใุหม้ปีระสทิธภิาพมาก

ยิง่ขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมทีก่ลา่วมาแลว้จงึ

สรปุกรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นี ้ดงัแผนภมูทิี ่1.


แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย


พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ


-	 การรับประทานอาหาร


-	 การออกกำลังกาย


-	 การจัดการความเครียด


-	 การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม


-	 สุขภาพจิตวิญญาณ


-	 การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย


-	 การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย


ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ


-	 ดัชนีมวลกาย (<18.5 หรือ  >22.9 กก. /ม2)


-	 เส้นรอบเอว (ชาย ≥ 90 ซม.หรือหญิง ≥80 ซม.)


-	 ความดันโลหิต (≥120 / ≥ 80  มม.ปรอท)


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของผู้สูงอายุในโครงการ   

ส่งเสริมสุขภาพ


	 2.	เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

และภาวะเสีย่งทางสขุภาพระหวา่งผูส้งูอายเุพศหญงิ

และเพศชายในโครงการส่งเสริมสุขภาพ


	 3.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 

สง่เสรมิสขุภาพและภาวะเสีย่งทางสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในโครงการส่งเสริมสุขภาพ


สมมุติฐานทางการวิจัย


	 1.	ผูส้งูอายเุพศชายและเพศหญงิมพีฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพและภาวะเสีย่งทางสขุภาพแตกตา่งกนั
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	 2.	พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว และความดนัโลหติ

ของผู้สูงอายุ


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิสำรวจ (Survey 

research) แบบตดัขวาง (Cross-sectional design)


	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากรทีศ่กึษา

เป็นผู้สูงอายุของโครงการส่งเสริมสุขภาพ คณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล จำนวน 410 คน 

กลุ่มตัวอย่างคือ ตัวแทนของประชากรที่ได้มาจาก

การสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย (simple random sampling) 

โดยวิธีการจับสลากจากรายชื่อแบบไม่ใส่คืนและ

สมัครใจเข้าร่วมวิจัยใช้เกณฑ์คำนวณขนาดของ

กลุม่ตวัอยา่ง ของสรุศกัดิ ์หลาบมาลา16 ประชากรมี

จำนวนหลกัรอ้ยใชก้ลุม่ตวัอยา่ง 15-30% ประชากร 

คิดเป็นจำนวน 123 คน


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

3 ส่วน ดังนี้ 


	 ส่วนที่	1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ และ

ภาวะสุขภาพ


	 ส่วนที่	2	 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

ประกอบไปด้วย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 7 ด้าน

คอื พฤตกิรรมดา้นการรบัประทานอาหาร สรา้งขึน้

โดยวีนัส ลีฬหกุลและคณะ17 พฤติกรรมการออก

กำลงักาย การจดัการความเครยีด การมปีฏสิมัพนัธ์

ทางสงัคม สขุภาพจติวญิญาณ การปฏบิตัเิพือ่ความ

ปลอดภัย และการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย สร้างขึ้น

โดยกำไรรัตน์ เย็นสุจิตร12 จากการศึกษาที่ผ่านมา

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มีค่าดังนี้ พฤติกรรมด้านการ

รับประทานอาหาร เท่ากับ .70 การออกกำลังกาย 

เท่ากับ .94 การจัดการความเครียด เท่ากับ .81 

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เท่ากับ .90 สุขภาพ

จติวญิญาณ เทา่กบั .88 การปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยั 

เท่ากับ .87 และการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย เท่ากับ 

.92 ตามลำดับ ในการศึกษาครั้งนี้แบบสอบถาม 

ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยการทดลองใช ้

(try out) กับผู้สูงอายุซึ่งมีคุณลักษณะเหมือนกับ

กลุม่ตวัอยา่งทกุประการ จำนวน 30 คน แลว้นำมาหา

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.72, 0.70, 

0.73, 0.85, 0.85, 0.75 และ 0.73 ตามลำดับ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบวัดมาตราส่วน

ประเมนิคา่ 4 ระดบั โดยแตล่ะขอ้มชีว่งคะแนน 1 ถงึ 

4 คะแนน ผูส้งูอายไุมเ่คยปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สุขภาพเลย คะแนนเท่ากับ 1 และผู้สูงอายุปฏิบัติ

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพสมำ่เสมอ คะแนนเทา่กบั 

4 แบบสอบถามทั้งชุดมีจำนวน 59 ข้อแต่ละข้ออยู่

ระหว่าง 1-4 เกณฑ์พิจารณาพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพระดับดี เท่ากับ 3.1-4 ระดับปานกลาง 

เท่ากับ 2.1-3 และระดับปรับปรุง เท่ากับ 1-2 


	 ส่วนที่	3	 แบบประเมนิภาวะเสีย่งดา้นสขุภาพ 

ดัชนีมวลของร่างกาย (Body Mass Index: BMI) 

และเส้นรอบเอวโดยใช้เกณฑ์ของ Western Pacific 

Region of WHO (WPRO) 200018 มเีกณฑข์อง BMI 

ดังนี้ ทุพโภชนาการ BMI <18.5 กก/ม2 ปกติ BMI 

อยู่ระหว่าง 18.5 – 22.9 กก/ม2 น้ำหนักเกินและ

อ้วน BMI >22.9 กก/ม2 และ มีเกณฑ์ของเส้นรอบ

เอว ดงันี ้ปกต ิชาย < 90 ซม. หรอื หญงิ < 80 ซม. 

อ้วนลงพุง ≥ ชาย 90 ซม. หรือหญิง ≥ 80 ซม.
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	 ระดับความดันโลหิตทั้งความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure:SBP) และ

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic Blood 

Pressure:DBP) ใช้เกณฑ์ของ Seventh Report of 

the Joint National Committee on Prevention, 

Detection, Evaluation, and Treatment of High 

Blood Pressure (JNC7)19 มีเกณฑ์ดังนี้ ปกติ SBP 

<120/DBP <80 ความดนัโลหติเริม่สงู SBP 120–

139/DBP 80–89 ความดนัโลหติสงู SBP ≥140/ 

DBP ≥90


การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง


	 โครงการวจิยันี ้ผา่นการรบัรองโดยคณะกรรมการ

วิจัยและกลั่นกรองการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2/2549 คณะผู้วิจัยได้

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง รายละเอียดของ

โครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม

โครงการด้วยความสมัครใจและสามารถปฏิเสธ

การเขา้รว่มโครงการหรอืจะยตุกิารเขา้รว่มโครงการ

เมื่อไรก็ได้ โดยไม่มีผลต่อการได้รับบริการจากทาง

โครงการส่งเสริมสุขภาพ


วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 คณะผูว้จิยัไดด้ำเนนิการเกบ็ขอ้มลูรวบรวมที่

โครงการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย มหิดลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง

บางคนมปีญัหาการอา่นหรอืการมองเหน็ คณะผูว้จิยั

ใชก้ารสมัภาษณต์ามแบบสอบถาม โดยเริม่เกบ็ขอ้มลู

จากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรม

สง่เสรมิสขุภาพ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาท ีจากนัน้จงึ

ประเมินภาวะเสี่ยงทางสุขภาพโดยการชั่งน้ำหนัก 

วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว และความดันโลหิต


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์

สำเร็จรูป สำหรับข้อมูลทั่วไป แจกแจงความถี่ และ

คำนวณเปน็อตัรารอ้ยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน

มาตราฐาน เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวม ระหวา่งสมาชกิเพศหญงิและเพศชาย โดยใช้

สถติทิ ี(Independent t-test) เปรยีบเทยีบภาวะเสีย่ง

ทางสุขภาพ ระหว่างสมาชิกเพศหญิงและเพศชาย 

โดยใช้สถิติไคสแคร์ (Chi-square test) และหา 

ความสมัพนัธ ์โดยใชส้ถติคิา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพยีรส์นั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient)


ผลการวิจัย


	 1.	ข้อมูลคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง


	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่

เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 78 มอีายอุยูใ่นชว่ง 51-85 ป ี 

อายุเฉลี่ย 68ปี (SD= 7.56) สภาพสมรสคู่ร้อยละ 

77 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ

มากกว่าร้อยละ 40 เคยทำงานรับราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจร้อยละ 70 ค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนของ

กลุม่ตวัอยา่งพบวา่รายไดเ้พยีงพอกบัรายจา่ยรอ้ยละ 

54 รายไดเ้หลอืใชแ้ละมเีกบ็รอ้ยละ 44 กลุม่ตวัอยา่ง

รอ้ยละ 80 มโีรคประจำตวั คอื โรคความดนัโลหติสงู

รอ้ยละ 39 ไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 30 โรคเบาหวาน

รอ้ยละ 16 โรคหวัใจรอ้ยละ 11 โรคเขา่เสือ่มรอ้ยละ 

11 และโรคกระดูกพรุนร้อยละ 9 


	 2.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะเสี่ยง

ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง


	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพโดยรวมและรายดา้น อยูใ่น

ระดบัด ียกเวน้ พฤตกิรรมดา้นการรบัประทานอาหาร 
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อยู่ในระดับปานกลาง (  =3.00, SD=0.37) ดัง

ตารางที่ 1


	 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพจาก

ดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว ความดนัโลหติพบวา่ภาวะ

น้ำหนักเกินและอ้วน อ้วนลงพุง ความดันโลหิตสูง

คิดเป็นร้อยละ 67.5, 46.3 และ 23.6 ตามลำดับ 

เมื่อจำแนกเพศพบว่าเพศหญิงมีสัดส่วนของภาวะ

เสี่ยงทางสุขภาพจากภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 

ภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่าเพศชาย ในขณะที่เพศชายมี

สดัสว่นของภาวะเสีย่งทางสขุภาพจากความดนัโลหติสงู

กวา่เพศหญงิ ดงัแสดงในตารางที ่2 


	 3.	เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

และภาวะเสีย่งทางสขุภาพระหวา่งเพศชายและหญงิ 

	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้เพศชายและหญงิมคีา่คะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านและ

โดยรวมไมม่คีวามแตกตา่งกนั ดงัตารางที ่3 ภาวะเสีย่ง

ทางสขุภาพของดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว ความดนั

โลหิตของเพศชายและหญิงไม่มีความแตกต่างกัน 

ดังตารางที่ 4


	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ


	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับ ดัชนีมวลกาย เส้น

รอบเอว ความดนัโลหติ เมือ่พจิารณารายดา้น พบวา่ 

มเีพยีงพฤตกิรรมสขุภาพจติวญิญาณมคีวามสมัพนัธ์

กับความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (r = -.20, 

p < .05) ดังตารางที่ 5


X


ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=123)


พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 ค่าเฉลี่ย
 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตราฐาน


ระดับ


การรับประทานอาหาร
 3.00
 0.37
 ปานกลาง


การออกกำลังกาย
 3.23
 0.46
 ดี


การจัดการความเครียด
 3.28
 0.46
 ดี


การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
 3.23
 0.47
 ดี


สุขภาพจิตวิญญาณ
 3.42
 0.40
 ดี


การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
 3.66
 0.46
 ดี


การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย
 3.68
 0.45
 ดี


พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
 3.30
 0.30
 ดี
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554


ตารางที่ 2	 จำนวนและร้อยละภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ (n=123)


ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ
 ชาย (n=28)


จำนวน (ร้อยละ)


หญิง (n=95)


จำนวน (ร้อยละ)


รวม (n=123) 

จำนวน (ร้อยละ)


ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)
 
 
 


ทุพโภชนาการ (<18.5)
   4 (14.3) 
   0 (00.0)
   4 (03.3)


ปกติ (18.5 – 22.9)
 10 (35.7)
 26 (27.4)
 36 (29.3)


น้ำหนักเกินและอ้วน (> 22.9)
 14 (50.0)
 69 (72.6)
 83 (67.5)


เส้นรอบเอว (ซม.)
 
 
 


ปกติ (ชาย < 90 หรือ หญิง < 80 ซม.)
 16 (57.1)
 50 (52.6)
 66 (53.7)


อ้วนลงพุง (≥ ชาย 90 หรือหญิง ≥ 80 ซม.)
 12 (42.9)
 45 (47.4)
 57 (46.3)


ความดันโลหิต (มม. ปรอท)
 
 
 


ปกติ (<120 /<80)
   6 (21.4)
 26 (27.4)
 32 (26.0)


ความดนัโลหติเริม่สงู (120 – 139 /80 – 89)
 14 (50.0)
 48 (50.5)
 62 (50.4)


ความดันโลหิตสูง (≥140/ ≥90)
 8 (28.6)
 21 (22.1)
 29 (23.6)


ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่าง   

เพศชายและหญิง (n=123)


พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
     ชาย (n=28)
     หญิง (n=95)
 
 


  X
   SD
  X
   SD
 t
 p-value


พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 
 
 
 
 
 


การรับประทานอาหาร
   35.29
   4.74
   36.26
   4.38
 -1.02
 NS


การออกกำลังกาย
   25.79
   3.63
   25.92
   3.66
   -.17
 NS


การจัดการความเครียด
   16.18
   2.14
   16.47
   2.36
   -.59
 NS


การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
   45.61
   7.65
   45.18
   6.18
     .30
 NS


สุขภาพจิตวิญญาณ
   41.21
   5.30
   41.09
   4.67
     .12
 NS


การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
   18.79
   1.60
   18.16
   2.48
   1.50
 NS


การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย
   14.64
   1.68
   14.76
   1.82
   -.33
 NS


พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
 197.50
 19.30
 197.85
 17.87
   -.09
 NS
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ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบจำนวนและรอ้ยละของภาวะเสีย่งทางสขุภาพระหวา่งเพศชายและหญงิ (n=123)


ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ
 ชาย (n=28) 

จำนวน (ร้อยละ)


หญิง (n=95) 

จำนวน (ร้อยละ)


รวม (n=123) 

จำนวน (ร้อยละ)


2

p-value


ดัชนีมวลกาย
 
 
 
 
 


- ปกติ (18.5 – 22.9 กก/ม2)
 10 (35.7)
 26 (27.4)
 36 (29.3)
 
 


- ภาวะเสี่ยง 


  (<18.5 / > 22.9 กก/ม2 )


18 (64.3)
 69 (72.6)
 87 (70.7)
 0.72
 NS


รอบเอว
 
 
 
 
 


- ปกติ 


  (ชาย < 90 หรือ หญิง < 80 ซม.)


16 (57.1)
 50 (52.6)
 66 (53.7)
 
 


- ภาวะเสี่ยง 


  (≥ชาย 90 หรือ หญิง ≥80 ซม.)


12 (42.9)
 45 (47.4)
 57 (46.3)
 0.17
 NS


ความดันโลหิต
 
 
 
 
 


- ปกติ (<120 /<80)
   6 (21.4)
 26 (27.4)
 32 (26.0)
 
 


- ภาวะเสี่ยง (≥120/ ≥80)
 22 (78.6)
 69 (72.6)
 91 (74.0)
 0.09
 NS


ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ



 ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ


พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 
 
 ความดันโลหิต


 ดัชนีมวลกาย
 เส้นรอบเอว
 ขณะหัวใจ

บีบตัว


ขณะหัวใจ 

คลายตัว


 การรับประทานอาหาร
 -.11
 -.05
   .06
 -.04


 การออกกำลังกาย
   .00
   .02
 -.14
   .07


 การจัดการความเครียด
   .03
   .01
 -.03
 -.15


 การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
 -.00
   .06
   .05
 -.00


 สุขภาพจิตวิญญาณ
 -.08
   .01
 -.06
   -.20*


 การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
 -.11
 -.05
   .01
   .09


 การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย
 -.09
 -.08
   .05
 -.03


 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
 -.07
   .02
 -.00
 -.09


*p < .05
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การอภิปรายผล


พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ


	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยูใ่นระดบัดี10 และรายดา้นพบวา่ การออก

กำลงักาย การจดัการความเครยีด การมปีฏสิมัพนัธ์

ทางสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี 

สอดคลอ้งคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่า่นมา5,6,7 อาจเพราะ

โครงการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัมหดิลจดัตัง้มานานกวา่ 20 ป ีสมาชกิ

เขา้รว่มกจิกรรมการออกกำลงักาย รบัฟงัการบรรยาย

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ได้รับคำแนะนำในการดูแล

ตนเอง และสวดมนต์ที่ทางโครงการจัดให้อยู่เป็น

ประจำ ทำใหเ้กดิการมปีฏสิมัพนัธใ์นสังคมมากขึ้น 

หรือเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน วยัสงูอายไุดผ้า่น

ประสบการณช์วีติมามากจงึม ีแนวโนม้ในการดำเนนิ

ชวีติเชือ่มโยงกบัศาสนาและการทำความด ีเพือ่ใหช้วีติ

ในบัน้ปลายมคีวามสงบสขุ ดงันัน้ ผูส้งูอายมุกีารทำบญุ 

ฝึกสมาธิให้จิตใจสงบ 


	 กลุม่ตวัอยา่งมกีารปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยั

และสขุาภบิาลทีอ่ยูอ่าศยัอยูใ่นระดบัด ีอาจเนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า และฐานะเศรษฐกิจระดับดี 

ทำให้สามารถปรับสิ่งแวดล้อมภายในและนอกบ้าน

ให้มีความเหมาะสมและปลอดภัย 


	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบังานวจิยั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่างจังหวัด5,6,8 

อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในวัยสูงอายุ 

เชน่ มปีญัหาฟนัไมด่ ีการรบัรสและกลิน่ลดลง ทำให้

รบัประทานผกัและผลไมไ้ดน้อ้ย รบัประทานอาหาร

ทีต่นชอบเปน็หลกั ไมส่ามารถทำอาหารรบัประทาน

เอง สิ่งเหล่านี้มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ดา้นการรบัประทานอาหาร การศกึษาครัง้นี ้ พบวา่

กลุม่ตวัอยา่งเพศชายและเพศหญงิไมม่คีวามแตกตา่ง

ทางพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพโดยรวม และรายดา้น

ทั้งหมด ซึ่งไม่สนับสนุนสมมุติฐานที่ว่าเพศชาย

และหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิชา จันทะศิริ10 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งชายและหญิงมี

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพใกล้เคียงกัน ได้แก่ สถานภาพสมรส การ

ศึกษาและรายได้20 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ ทำให้ได้รับความรักการดูแล

เอาใจใส่และความต้องการทางด้านพื้นฐานจากคู่

สมรส กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปทำให้มีความรู้และมีโอกาสเข้าถึง

ข่าวสารด้านการส่งเสริมสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้ง

การเข้าเป็นสมาชิกในโครงการส่งเสริมสุขภาพ 

ทำให้ได้รับบริการทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ

อย่างสม่ำเสมอ ด้วยเหตุนี้อาจทำให้ผู้สูงอายุทั้ง

เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ไม่แตกต่างกัน


ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ


	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพจาก

ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน อ้วนลงพุง เพศหญิงมี

สัดส่วนสูงกว่าเพศชาย (ตารางที่ 2) ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 

พ.ศ.2552 ซึ่งพบว่า เพศหญิงมีภาวะอ้วนลงพุงซึ่ง

สมัพนัธก์บักลุม่โรคเมตาบอลกิ (metabolic syndrome) 

มากกว่าเพศชาย21 และการศึกษาของแวนโรมเพ

และคณะ22 ทำการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งผูใ้หญแ่ละ

ผู้สูงอายุใน Boston Puerto Rican Health Study 

พบวา่ความชกุของภาวะอว้นและอว้นลงพงุในเพศหญงิ
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สูงกว่าเพศชาย ความชุกของภาวะความดันโลหิต

สูงทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวในเพศชายสูง

กวา่เพศหญงิ และภาวะความดนัโลหติสงูยงัมคีวาม

สมัพนัธก์บัโรคเบาหวานทีเ่พิม่ขึน้ดว้ย ซึง่ทำใหผู้ส้งูอายุ

ชายมภีาวะเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

และโรคหลอดเลือดสมองและโรคเบาหวานสูงกว่า

เพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้พบว่า

สดัสว่นของภาวะนำ้หนกัเกนิและโรคอว้น ภาวะอว้น

ลงพุงในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายตามเกณฑ์ของ 

WPRO(2000)18 ในขณะทีค่วามดนัโลหติสงูจะพบวา่

เพศชายมีสัดส่วนสูงกว่าเพศหญิงโดยใช้เกณฑ์ของ 

JNC719 (ตารางที ่2) แตอ่ยา่งไรกต็าม ภาวะเสีย่งทาง

สขุภาพดา้นภาวะนำ้หนกัเกนิและโรคอว้น ภาวะอว้น

ลงพุงและความดันโลหิตของเพศชายและเพศหญิง

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(ตารางที ่4) จงึไมส่นบัสนนุสมมตุฐิานทีว่า่เพศชาย

และเพศหญิงมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพแตกต่างกัน 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้

เปน็ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่มกจิกรรมในโครงการสง่เสรมิสขุ

ภาพจงึไดร้บัการสง่เสรมิสขุภาพเหมอืนกนั และอาจ

เนือ่งจากผูส้งูอายทุัง้เพศหญงิและชายมกีารเปลีย่นแปลง

ของการครองธาตุ (metabolism) ของไขมันต่ำลง

มกีารสะสมไขมนัในเลอืดเพิม่ขึน้23 มกีารสะสมไขมนั

รอบเอวเพิ่มตามอายุที่เพิ่มขึ้น และมกีารลดลงของ

กลา้มเนือ้แขนและขา24 ทำใหเ้กดิการอว้นลงพงุ รวมทัง้

จากเดมิทีเ่พศหญงิมคีวามเสีย่งจากภาวะหลอดเลือด

แดงแข็งตัวต่ำกว่าเพศชายแต่เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ

การลดลงของฮอร์โมนเอสโตเจนทำให้ผู้หญิงมี

ภาวะเสีย่งจากภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ตวัเพิม่ขึน้23 

ปัจจัยเหล่านี้อาจมีผลทำให้พบว่าภาวะเสี่ยงทาง

ด้านสุขภาพของเพศชายและหญิงไม่มีความ    

แตกต่างกัน


ความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
กับภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ


	 ผลการศกึษาพบวา่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ไม่

สมัพนัธก์บัดชันมีวลกาย ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ นงนวล พูลเกษร25 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของนวพรรณ  จณิแพทย ์และคณะ26 ทีพ่บวา่

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ

มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัดชันมีวลกาย อาจอธบิาย

ได้ว่า การศึกษามีความแตกต่างด้านกลุ่มตัวอย่าง 

กลา่วคอื การศกึษาของนวพรรณ  จณิแพทย ์และคณะ 

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่ แต่การศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ทางร่างกายมีการครองธาตุที่ ช้าลงและไม่ต้องการ

พลงังานมากเทา่กบัวยัผูใ้หญ ่ผูส้งูอายมุกัจะบอกวา่

รบัประทานอาหารและการออกกำลงักายไมไ่ดเ้ปลีย่น

จากเดิมแต่ยังคงมนีำ้หนกัเพิม่ขึน้ อกีทัง้มกีารลดลง

ของกลา้มเนือ้ และการสะสมไขมันรอบเอวเพิ่มขึ้น 

ทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนลงพุง 

ในที่สุด27,28 การมีน้ำหนักเกินและอ้วนมีผลทำให้

ความดนัโลหติสงูขึน้ดว้ย28 อาจดว้ยเหตนุีจ้งึไมพ่บวา่

พฤตกิรรมสง่เสรมิ สขุภาพดา้นการรบัประทานอาหาร 

การออกกำลงักายสมัพนัธก์บัดชันมีวลกาย และเสน้

รอบเอวพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดไมส่มัพนัธ์

กับดัชนีมวลกายซึ่งสอดคล้องกับกับการศึกษาของ 

นงนวล พลูเกษร25 กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สขุภาพดา้นสขุภาพจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี และมี

ความสัมพันธ์กับความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั  

(r = -.20, p < .05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (r = -.06, p > .05) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของเคทเซอร์ และคณะ29 
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ทัง้นีอ้าจอธบิายไดว้า่ผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพจติวญิญาณ

อยู่ในระดับดีมีความเครียดน้อยในขณะที่ผู้ที่มี

สขุภาพจติวญิญาณอยูใ่นระดบัไมด่มีกัมคีวามเครยีด

อย่างเรื้อรังจึงมีระดับอะดรีนาลีน (adrenaline)  

สูงกว่าปกติ30 จะมีผลทำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยและการ

สุขาภิบาลที่อยู่อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับดัชนี 

มวลกาย เสน้รอบเอว และความดนัโลหติ อาจเนือ่งจาก

แบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีเ้กีย่วกบัสิง่แวดลอ้ม

ภายในบ้านเป็นส่วนใหญ่ยังขาดสิ่ งแวดล้อม

ภายนอกบา้นซึง่มสีว่นเกีย่วขอ้งกบัการปฏบิตักิจิกรรม

ต่างๆ ของผู้สูงอายุ


	 สรุปผลของการศึกษาครั้งนี้ไม่สนับสนุน

สมมตุฐิานทีต่ัง้ไว ้สว่นหนึง่อาจเปน็เพราะการศกึษา

ภาคตัดขวางเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุเพียงครั้งเดียว

ทำให้ไม่ทราบแบบแผนหรือความสม่ำเสมอของ

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งทีผ่า่นมา31 

เพราะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะส่งผลดีต่อภาวะ

สขุภาพตอ้งทำอยา่งสมำ่เสมอ หรอือาจมตีวัแปรอืน่ๆ 

นอกเหนือจากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีผลต่อ

ภาวะเสีย่งทางดา้นสขุภาพ เชน่ การดืม่สรุา สบูบหุร่ี 

พนัธุก์รรม สิง่แวดลอ้ม หรอืพฤตกิรรมรบัประทานยา 

เป็นต้น	  


ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้


	 การวจิยันี ้พบวา่ ผูส้งูอายกุลุม่นีม้ภีาวะเสีย่งทาง

สขุภาพ ไดแ้ก ่ภาวะนำ้หนกัเกนิ อว้น และความดนั

โลหติสงู จงึควรมกีารณรงคเ์พือ่ลดภาวะเสีย่งเหลา่น้ี 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	ควรมีการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผล

ทำให้ผู้สูงอายุมีโรคอ้วนและความดันโลหิตสูง เช่น 

ระดับน้ำตาล และไขมันในเลือด 


	 2.	การทำวจิยัในผูส้งูอายคุวรใชแ้บบประเมนิ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ครอบคลุมเพิ่มเติม 

เชน่ การซกัประวตักิารบรโิภคอาหารใน 24 ชัว่โมง

ทีผ่า่นแลว้นำมาวเิคราะหห์าพลงังานทีไ่ดร้บั รวมทัง้

สดัสว่นของพลงังานจากสารอาหารโดยเฉพาะอาหาร

ประเภทไขมัน 


	 3.	ควรมกีารศกึษาผลของสขุภาพจติวญิญาณ

ต่อระดับความดันโลหิตเพิ่มเติม เพื่อที่จะนำผลมา

ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณให้แก่

ผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอ่โรคความดนัโลหติสงูตอ่ไป


	 4.	ควรมีการศึกษาระยะยาว (longitudinal 

study) เพือ่ใหม้คีวามเขา้ใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมสง่เสรมิ 

สุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพมากยิ่งขึ้น
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Health Promoting Behaviors and Health Risks of the Elderly in the Health 
Promotion Center at Faculty of Nursing, Mahidol University*            
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Abstract:	 This research aimed primarily to study the health-promoting behavior 
and health risks of elderly people in the Elderly Health Promotion Project conducted 
by the Faculty of Nursing, Mahidol University. A total of 123 elderly people were 
selected for this research by means of simple random sampling.  The data were 
colleted through the subjects’ answers to the health-promoting behavior and 
health-risk assessment questionnaires, designed to acquire data relating to the 
body mass index, waistline and blood pressure. The data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, t-test and Pearson’s product moment 
correlation coefficient.

	 The principal research findings are as follows.  Firstly, the level of overall 
health-promoting behavior amongst the sample subjects was high, whereas the 
food consumption aspect of their health-promoting behavior was at a moderate 
level. Secondly, in terms of health risks, 67.5 percent of the sample subjects 
were faced with overweight or obesity, 46.3 percent with abdominousness and 
23.6 percent with high blood pressure, respectively. Thirdly, there was no 
significant difference between male and female elderly people in terms of their 
health-promoting behavior and health risks. Finally, no relationship could be 
established between health-promoting behavior and health risks; the only 
exception to this finding was the health-promoting behavior for spiritual health, 
which showed a negative relationship with the diastolic pressure at a statistically 
significant level of r = .20, p < .05.

	 The research findings indicated that attempts to reduce health risks in the 
elderly people in this group should include programs emphasizing dietary adjustment, 

weight loss and blood pressure lowering.
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