
วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ด้านวิชาการ
	 	 ทั้งในสายมนุษยศาสตร์
	 	 สังคมศาสตร์	และวิทยาศาสตร์
	 2.	 เพื่อเผยแพร่ผลการศึกษาวิจัย
	 3.	 ส่งเสริมให้คณาจารย์และนักวิชาการ
	 	 ทั่วไปได้เสนอบทความที่เป็น
	 	 ประโยชน์ต่อสังคม

เจ้าของ	 มหาวิทยาลัยหาดใหญ่

คณะที่ปรึกษา
	 อาจารย์ประณีต			ดิษยะศริน
	 ดร.วิทวัส		ดิษยะศริน		สัตยารักษ์
	 รศ.ดร.วัน		เดชพิชัย

บรรณาธิการ
	 ศาสตราจารย์	ดร.ไพศาล			เหล่าสุวรรณ

รองบรรณาธิการ
	 ดร.ยรรยงค์		คชรัตน์

วารสารหาดใหญ่วิชาการ
ปีที่	11	ฉบับที่	2	กรกฎาคม	-	ธันวาคม	2556

ประจำากองบรรณาธิการ
	 ศ.ดร.เสริมศักดิ์		วิศาลาภรณ์	 ม.วงศ์ชวลิตกุล
	 ศ.ดร.ธีระ		เอกสมทราเมษฐ์	 ม.สงขลานครินทร์
	 รศ.ดร.รพีพรรณ		สุวรรณณัฐโชติ	 ม.หาดใหญ่
	 ผศ.ดร.ประยูร		เทพนวล	 ม.หาดใหญ่
	 รศ.ทัศนีย์		ประธาน	 ม.หาดใหญ่
	 รศ.ดร.ขวัญกมล		ดอนขวา	 ม.เทคโนโลยีสุรนารี
	 รศ.ดร.สมบูรณ์		เจริญจิระตระกูล	 ม.สงขลานครินทร์
	 รศ.ดร.พีรสิทธิ์		คำานวณศิลป์	 ม.ขอนแก่น
	 ผศ.ดร.บูฆอรี		ยีหมะ	 ม.ราชภัฏสงขลา
	 ผศ.ดร.กอแก้ว		จันทร์กิ่งทอง	 ม.หาดใหญ่

กองบรรณาธิการด้านภาษา
	 ดร.พัชรี		เชบ-บึนเนอร์
	 อาจารย์เอริค		แกรี่อัลลีน
	 อาจารย์ดวงธิดา		พัฒโน

บรรณาธิการฝ่ายบริหารจัดการ
	 อาจารย์สุชาดา		สุวรรณขำา
	
กองจัดการธุรการ
	 อาจารย์ยุทธกาน		ดิสกุล
	 นางสาวเพ็ญนภา		ชิณวงศ์

ติดต่อสอบถาม	ส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์	บรรณาธิการวารสารหาดใหญ่วิชาการ	ศูนย์เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ	
มหาวิทยาลัยหาดใหญ่	อ.หาดใหญ่	จ.สงขลา	90110		E-mail	:	huniversity_journal@hotmail.com

i บทความทกุเรือ่งจะไดร้บัการตรวจความถกูตอ้งทางวชิาการโดยผูท้รงคณุวฒุิ	i	ขอ้ความและบทความในวารสารหาดใหญว่ชิาการ
เปน็แนวคดิของผูเ้ขยีน	มใิชเ่ปน็ความคดิเหน็ของคณะผูจ้ดัทำา		และมใิชค่วามรบัผดิชอบของมหาวทิยาลยัหาดใหญ่		i	กองบรรณาธกิาร
ไม่สงวนสิทธิ์การคัดลอก	แต่ให้อ้างอิงแสดงที่มา





วารสารหาดใหญ่วิชาการ
ปีที่	11	ฉบับที่	2		กรกฎาคม	-	ธันวาคม	2556

สารบัญ

บทความวิจัย

	 สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
	 การสังเคราะห์ของเหลวไอออนิก	AmimCl	และ	HmimCl สำาหรับผลิตโครงร่าง

	 โฟมเซลลูโลส-ไคโตซาน  

  ศศิวิมล ชุมแวงวาปี และ สินีนาฏ ศิริ...........................................................................53	
สาขาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์

	 การประเมินมูลค่าความเต็มใจที่จะจ่ายและความคุ้มค่าในการป้องกันนำ้าท่วมเขตบางแค		 	

	 กรุงเทพมหานคร

  จรัสทิพย์ สกุลรัตนะพรชัย, สุมาลี สันติพลวุฒิ และ วรวรรณ ตุ้มมงคล......................61

	 การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

  เพ็ญศิริ  มรกต, กิตติกร  นิลมานัต และ เยาวรัตน์  มัชฌิม...........................................71

	 การพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ

	 จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย	หอผู้ป่วยหนักทั่วไป	โรงพยาบาลหาดใหญ่

  วันดี  ศรีเรืองรัตน์, ทิพมาส  ชิณวงศ์ และ ลัพณา  กิจรุ่งโรจน.์....................................81

	 คุณภาพชีวิตการทำางานของพยาบาลไทยในนครลอสแองเจลิส	รัฐแคลิฟอร์เนีย		

	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	

	 	 สุวรรณา ซื่อธานุวงศ์ และ สมใจ  พุทธาพิทักษ์ผล......................................................95

	 การพัฒนาโปรแกรมการท่องเที่ยวเพื่อการเรียนรู้การจัดการเศรษฐกิจชุมชน

	 ในจังหวัดสตูล

  เธียรชัย  พันธ์คง, ปาริฉัตร สิงห์ศักดิ์ตระกูล, จิรวัฒน์ นนทิการ, 

  และ สุวัฒน์ชัย ดวงพัตรา...........................................................................................107

วิจารณ์หนังสือ

	 แรงจูงใจในการจัดการภาครัฐ	:	เสียงจากการให้บริการสาธารณะ

  กอแก้ว  จันทร์กิ่งทอง................................................................................................117





HATYAI ACADEMIC JOURNAL 
Vol.11		No.2	July	-	December	2013

CONTENTS

Research	Article

 Science	and	Technology

	 Syntheses	of	AmimCl	and	HmimCl	Ionic	Liquids	for	Producing	Cellulose-Chitosan	

	 Foam	Scaffold

  Sasiwimon Chumwangwapee and Sineenat Siri.........................................................53

 Social	Science	and	Humanities

	 The	Evaluation	of	Willingness	to	Pay	and	Worthiness	for	Flood	Prevention	at	

	 Bang	Khae	District,	Bangkok

  Jarasthip Sakulrattanapornchai, Sumalee Santipollavut and 

  Worawan Toommongkol.............................................................................................61

	 The	Adaptation	of	Family	Caregivers	to	End	of	Life	Care

  Phensiri  Morrakot, Kittikorn  Nilmanat and Yaowarat  Matchim.............................71

	 The	Development	and	Evaluation	of	Clinical	Nursing	Practice	Guideline	for	

	 Preventing	Ventilator	-	Associated	Pneumonia	in	Intensive	Care	Unit,	Hatyai	Hospital

  Wandee Srireaungrut1, Tippamas  Chinnawong2 and  Luppana  Kitrungrote3.........81

	 Quality	of	Work	Life	of	Thai	Nurses	in	Los	Angles,	California,	

	 	United	States	of	America

  Suwanna Suethanuwong,  Somjai Puttapitakpol, Associate Professor.......................95

	 Tourism	Program	Development	for	Learning	Village	Economic	Management	

	 in	Satun	Province	

  Thienchai  Phankhong, Parichat Singsaktrakul, Jirawat Nontikarn 

  and Suwatchai Daungpattra.......................................................................................107

Book	Review

	 แรงจูงใจในการจัดการภาครัฐ:	เสียงจากการให้บริการสาธารณะ

  กอแก้ว  จันทร์กิ่งทอง................................................................................................117





บทความวิจัย
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การสังเคราะห์ของเหลวไอออนิก	AmimCl	และ	HmimCl สำาหรับผลิต

โครงร่างโฟมเซลลูโลส-ไคโตซาน

Syntheses	of	AmimCl	and	HmimCl	Ionic	Liquids	for	Producing
Cellulose-Chitosan	Foam	Scaffold

ศศิวิมล	ชุมแวงวาปี1*	และ	สินีนาฏ	ศิริ2

Sasiwimon	Chumwangwapee	and	Sineenat	Siri

Abstract
Cellulose	and	chitosan	are	biopolymers	for	biomedical	applications.	However,	both	biopolymers	cannot	
dissolve	in	the	same	solvent,	making	both	biopolymers	together	limited.	Thus,	this	work	was	aimed	at	
studing	 the	 syntheses	 of	 2	 ionic	 liquids	 (1-Allyl-3-methylimidazolium	Chloride,	 AmimCl)	 and		
(1-Hydro-3-methylimidazolium	Chloride,	HmimCl)	 and	 the	 optimized	 condition	 to	 dissolve	 both	
biopolymers.	 	In	addition,	production	of	cellulose-chitosan	foam	scaffold	dissolved	in	ionic	liquids	was	
investigated.	Results	showed	that	the	synthesized	AminCl	and	HminCl	had	refractive	indexes	of	1.5450	
and	1.5228,	respectively	and	yielded	93%	and	90%,	respectively.	From	a	comparison	on	different	ratios	
of	ionic	liquids	to	dissolve	both	cellulose	and	chitosan,	results	showed	that	cellulose	was	most	dissolved	in	
AminCl	and	chitosan	was	in	AmimCl	:	HmimCl	in	a	volume	ratio	of	9:2.	In	addition,	both	solutions	could	
be	mixed	in	a	volume	ratio	of	1:1	and	cellulose-chitosan	foam	scaffold	could	be	produced.		

Keyword	:	Cellulose, chitosan, ionic liquid, foam
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บทคัดย่อ
เซลลูโลสและไคโตซานเป็นชีวพอลิเมอร์ที่มีการใช้ประโยชน์ทางชีวการแพทย์	แต่เนื่องจากสารทั้งสองไม่สามารถ

ละลายในตวัทำาละลายชนดิเดยีวกนั	ทำาให้ไม่มกีารใช้ประโยชน์ร่วมกนั		ในการศกึษานีจ้งึต้องการศกึษาการสงัเคราะห์

ของเหลวไอออนกิ	2	ชนดิ	คอื	1-แอลลิ	-3-เมทลิอมิมดิาโซลเลยีม	คลอไรด์	(1-Allyl-3-methylimidazolium	Chloride,	

AmimCl)		และ	1-	ไฮโดร-3-เมทลิอมิมดิาโซลเลยีม	คลอไรด์	(1-Hydro-3-methylimidazolium	Chloride,	HmimCl)		

และหาสภาวะทีเ่หมาะสมในการละลายเซลลโูลสร่วมกบัไคโตซาน	ตลอดจนศกึษาการผลติโครงร่างโฟมเซลลโูลส-

ไคโตซานที่ละลายในของเหลวไอออนิก	ผลการสังเคราะห์ของเหลวไอออนิกพบว่าได้ของเหลวไอออนิก	AmimCl	

และ	HmimCl	ที่มีค่าดัชนีหักเหของสารเท่ากับ	1.5450	และ	1.5228	ตามลำาดับ	และผลผลิตของสารที่สังเคราะห์ได้

คิดเป็นร้อยละ	93	และ	90	ตามลำาดับ	จากการเปรียบเทียบสัดส่วนที่เหมาะสมของของเหลวไอออนิกในการละลาย

เซลลูโลสและไคโตซาน	พบว่าเซลลูโคสละลายได้ดีที่สุดใน	AminCl	และไคโตซานละลายได้ดีที่สุดใน	AminCl	:	

HminCl	ในสัดส่วน	9:2	โดยปริมาตร	โดยสารละลายทั้งสองสามารถผสมกันได้ในสัดส่วน	1:1	โดยปริมาตร	และ

สามารถผลิตเป็นโครงร่างโฟมเซลลูโลส-ไคโตซานได้	

	 คำาสำาคัญ	:	เซลลูโลส, ไคโตซาน,	ของเหลวไออนิก, โฟม

บทนำา
ของเหลวไอออนิก	 (ionic	 liquids)	 จัดเป็นสาร

ประเภทเกลืออินทรีย์ที่มีสถานะเป็นของเหลว	ณ	

อณุหภมูห้ิอง	และภายในโมเลกลุมทีัง้ประจบุวกและ

ประจุลบ	ของเหลวไอออนิกมีสมบัติที่น่าสนใจ	คือ	

เป็นของเหลวที่มีความหนืดสูง	มีจุดเดือดสูง	 และ

จดุหลอมเหลวตำ่า	ของเหลวไอออนกิสามารถใช้เป็น

ตัวทำาละลายได ้ทั้ งสารอินทรีย ์และอนินทรีย ์	

นอกจากนี้ยังมีความเสถียรต ่อความร้อนและ

ปฏกิริยิาเคมไีด้ด	ีและมคีวามหนาแน่นของประจสุงู	

ทำาให้สามารถละลายสารชีวพอลิเมอร์ธรรมชาติที่มี

โครงสร้างภายในที่แข็งแรงได้	(Zare	et al.,	2013)

ชีวพอลิเมอร์ธรรมชาติสองชนิดที่ได้รับ

ความสนใจในการประยกุต์ใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ	

คือ	 เซลลูโลส	 และไคโตซาน	 โดยเซลลูโลสเป็น	

คาร์โบไฮเดรทที่พืชสร้างขึ้น	ประกอบด้วยโมเลกุล

ของนำ้าตาลกลูโคสต่อกันด้วยพันธะไกลโคซิดิกเป็น

สายยาวมากกว่า	2,000	โมเลกลุ	สำาหรบัไคโตซานจดั

เป็นพอลแิซคคาไรด์เช่นเดยีวกนั	พบมากในธรรมชาติ	

รองจากเซลลโูลส	แต่โครงสร้างภายในของไคโตซาน

ประกอบด้วยโมเลกุลของกลูโคซามีน	ทั้งเซลลูโลส

และไคโตซานมีสมบัติทางชีวภาพที่ดี	 คือ	สามารถ

ถกูย่อยสลายทางชวีภาพ	เข้ากนัได้กบัเซลล์สตัว์และ

มนุษย์	 และไม่เป็นพิษต่อเซลล์ดังกล่าว	 (Ma	et al.,		

2012)	ดังนั้นทั้งเซลลูโลสและไคโตซานจึงถูกนำามา

ประยุกต์ใช้ทางชีวการแพทย์และเวชสำาอาง	อย่างไร

กด็เีซลลโูลสและไคโตซานเป็นชวีพอลเิมอร์ทีล่ะลาย

ได้ยาก	 และละลายในตัวทำาละลายคนละประเภท	

ทำาให้การผลิตสารผสมเซลลูโลสและไคโตซานและ

การผลิตชีววัสดุจากสารผสมดังกล่าวทำาได้ยาก

เนือ่งจากของเหลวไอออนกิมสีมบตัใินการ

ละลายชีวพอลิเมอร์ได้ดี	 ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึง

ต้องการศึกษาการสังเคราะห์ของเหลวไอออนิก	 2	

ชนดิ	คอื	AmimCl	และ	HmimCl	เพือ่ใช้ในการละลาย

เซลลูโลสและไคโตซาน	สำาหรับนำามาผลิตเป็นโครง

ร่างโฟมเซลลูโลส-ไคโตซาน	โดยของเหลวไอออนิก	

AmimCl	เป็นสารทีพ่ีเอชเป็นกลาง	และไอออนบวก

มีขนาดเล็ก	 ทำาให้มีความสามารถในการทำาลาย

พั นธะ ไฮ โดร เ จนของ เซลลู โ ลส ได ้ อ ย ่ า งมี

ประสิทธภิาพ	นอกจากนี้ยังสังเคราะห์ได้ง่ายและได้
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ปริมาณผลผลิตสูง	 สำาหรับของเหลวไอออนิก	

HmimCl	มีโครงสร้างโมเลกุลเล็ก	มีความหนืดตำ่า	

และมีความเป็นกรดสูง	ซึ่งน่าจะละลายไคโตซานได้

ดี	 ทั้งนี้ของเหลวไอออนิกทั้งสองชนิดจะถูกใช้ใน

สดัส่วนต่างๆ	เพือ่ผลติสารละลายผสมเซลลโูลสและ

ไคโตซานสำาหรับนำาไปผลิตโครงร่างโฟมเซลลูโลส-

ไคโตซาน

วิธีการวิจัย
	การสงัเคราะห์	AmimCl	และ	HmimCl

	การสังเคราะห	์AmimCl	ทำาโดยการผสม

โทลอูนีและ1-เมทลิอมิมดิาโซล	(1-Methylimidazole)	

ในอตัราส่วน	1.25	:	1.25	ก่อนทีจ่ะเตมิแอลลิคลอไรด์	

(Allyl	 Chloride)	 1.25	 โมล	 และผสมกันที่

อณุหภมู	ิ0	องศาเซลเซยีส	เป็นเวลา	1	ชัว่โมง	จากนัน้

รีฟลักซ์ที่อุณหภูมิ	 60	องศาเซลเซียส	 เป็นเวลา	 10	

ชั่วโมง	แล้วทิ้งให้เย็นที่อุณหภูมิห้อง	ก่อนที่จะบ่มที่

อุณหภูมิ	-5	องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	12-24	ชั่วโมง	

เกบ็สารละลายชัน้ล่างซึง่เป็นของเหลวไอออนกิ	แล้ว

ล้างด้วยโทลอูนี	1-2		ครัง้	นำาไปอบทีอ่ณุหภมู	ิ70	องศา

เซลเซยีส	เป็นเวลา	2-3	ชัว่โมง	จากนัน้ล้างด้วยเอทลิ

อะซิเตท	 (1:1	 โดยปริมาตร)	2	ครั้ง	และกำาจัดเอทิล

อะซิเตทที่อุณหภูมิ	 60	องศาเซลเซียส	คำานวณหา	

ปรมิาณของสารผลติภณัฑ์ทีไ่ด้และวดัค่าดชันหีกัเห

ของแสงด้วยเครือ่ง	refractrometer	(Abbe,	Germany)	

การสังเคราะห์	 HmimCl	 ทำาโดยผสม	

1-เมทิลอิมมิดาโซล	 (1-methylimidazole)	ที่มีความ

เข้มข้น	 3	 มิลลิโมลาร์	 และกรดไฮโดรคลอริก	

(Hydrochloric	acid)	ที่มีความเข้มข้น	3	มิลลิโมลาร์	

ที่อุณหภูมิห้อง	เป็นเวลา	24	ชั่วโมง	นำาสารละลายที่

ได้อบที่อุณหภูมิ	 65	 องศาเซลเซียส	 เป็นเวลา	 24	

ชัว่โมง	จากนัน้คำานวณหาปรมิาณของสารผลติภณัฑ์

ที่ได้และวัดค่าดัชนีหักเหของแสง

การหาสภาวะที่เหมาะสมในการละลาย

เซลลูโลสและไคโตซาน

ทดสอบการละลายเซลลูโลสจากเยื่อ

กระดาษ	1-5	กรัม	 ในของเหลวไอออนิก	AmimCl	

หรือ	HmimCl	 ปริมาตร	 100	 มิลลิลิตร	 ละลายที่

อุณหภูมิ	80	องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	2	ชั่วโมง	เพื่อ

หาสภาวะที่เหมาะสมในการละลายเซลลูโลส

สำาหรับไคโตซาน	ทดสอบการละลายโดย

ใช้ไคโตซานชนิดที่มีความหนืดปานกลางและตำ่า

ปริมาณ	 1	 กรัม	 ละลายในของเหลวไอออนิกผสม

ระหว่าง	AmimCl	และ	HmimCl	ในอัตราส่วน	9:0,	

9:1,	9:2,	9:3,	9:4,	9:5,	9:6,	9:7,	9:8	และ	9:9	 โดย

ปริมาตร	ที่อุณหภูมิ	110	องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	2	

ชัว่โมง	เพือ่หาสภาวะทีเ่หมาะสมในการละลายไคโต

ซาน	

สารละลายผสมเซลลโูลส-ไคโตซาน	ได้จาก

การผสมสารละลายเซลลโูลสและไคโตซานทีล่ะลาย

ในของเหลวไออนกิทีเ่หมาะสมในอตัราส่วน	1	ต่อ	1	

โดยปริมาตร	 เพื่อนำามาผลิตโครงร่างโฟมเซลลูโลส-

ไคโตซาน

การผลิตโครงร่างโฟมเซลลูโลส-ไคโต

ซาน

นำาสารละลายเซลลโูลส-ไคโตซานปรมิาตร	

10	มิลลิลิตร	เทลงบนวัสดุรองรับที่มีขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง	5	เซนติเมตร	ค่อยๆหยดนำ้าให้ทั่วผิวหน้า

ของสารละลายเพื่อให้เกิดเป็นไฮโดรเจล	 ล้าง

ของเหลวไอออนิกออกจนหมด	 โดยตรวจสอบด้วย

ซลิเวอร์ไนเทรต	จากนัน้นำาแผ่นไฮโดรเจลทีไ่ด้ไปบ่ม

ที่อุณหภูมิ	 -110	องศาเซลเซียส	 เป็นเวลา	 30	นาที	

แล้วทำาแห้งด้วยความเย็นด้วยเครื่อง	 Lyophilizer	

(Scanlaf,	 Denmark)	 จนตัวอย่างเริ่มแห้ง	 ศึกษา

ลักษณะของแผ่นโฟมเซลลูโลส-ไคโตซานด้วย

กล้องจลุทรรศน์				สเตอรโิอ	(Olympus,	USA)	เปรยีบ
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เทียบกับโครงร่างโฟมเซลลูโลส

ผลการวิจัย
การสังเคราะห์	AmimCl	และ	HmimCl

ในการสังเคราะห ์ของเหลวไอออนิก	

AmimCl	จากสารตัง้ต้น	2	ชนดิ	คอื	1-เมทลิอมิมดิาโซล	

และแอลิลคลอไรด์	 และของเหลวไออนิก	HmimCl	

จากสารตั้งต้น	2	ชนิด	คือ	1-เมทิลอิมมิดาโซล	และ

กรดไฮโดรคลอริก	สมการแสดงในรูปที่	1	

ผลการสังเคราะห์ของเหลวไอออนิกทั้ง

สองชนิดแสดงในรูปที่	2	และตารางที่	1	สำาหรับการ

สังเคราะห์ของเหลวไอออนิก	AmimCl	พบว่าได้

ของเหลวสีเหลืองส้มใส	สามารถละลายนำ้าได้	 มี

ความหนืด	มีค่าดัชนีหักเหแสงเท่ากับ	1.5450	และ

ได้ผลผลิต	 93%	สำาหรับการสังเคราะห์ของเหลว	

ไอออนิก	HmimCl	พบว่าได้ของเหลวสีเหลืองอ่อน

ใส	มีความหนืดตำ่ากว่า	AmimCl		มีความเป็นกรดสูง	

มค่ีาดชันหีกัเหแสงเท่ากบั	1.5228	และได้ผลผลติ	90%	

สภาวะที่ เหมาะสมในการละลาย

เซลลูโลสและไคโตซาน

การละลายเซลลูโลสในของเหลวไอออนิก	

AmimCl	 และ	HmimCl	พบว่าของเหลวไอออนิก	

AmimCl	สามารถละลายเซลลูโลสจากเยื่อกระดาษ

ได้อย่างสมบูรณ์	 โดยสามารถละลายเซลลูโลสจาก

เยื่อกระดาษได้สมบูรณ์ในอัตราส่วน	1:100	–	4:100	

(กรัมต่อมิลลิลิตร)	นอกจากนี้พบว่าความหนืดของ

สารละลายเซลลโูลสแปรผนัตามปรมิาณเยือ่กระดาษ

ที่ใช้ละลาย	 สำาหรับอัตราส่วน	 5:100	 (กรัมต่อ

มิลลิลิตร)	 พบว่าการละลายเยื่อกระดาษเกิดไม่

สมบูรณ์	ดังนั้นอัตราส่วนสูงที่สุดในการละลายเยื่อ

กระดาษในของเหลวไอออนิก	AmimCl	คือ	 4:100	

(กรัมต่อมิลลิลิตร)	 สำาหรับของเหลวไอออนิก	

HmimCl	 พบว่าไม่สามารถละลายเยื่อกระดาษที่

สภาวะทดสอบได้

ในการศกึษาการละลายไคโตซานทัง้	2	ชนดิ	

คือ	 ไคโตซานที่มีความหนืดระดับปานกลาง	 และ		

ไคโตซานที่มีความหนืดตำ่า	 ในของเหลวไอออนิก

ผสมระหว่าง	AmimCl	และ	HmimCl	 ในสัดส่วน

ต่างๆ	พบว่าไคโตซานทั้งสองชนิดไม่ละลายในทั้ง

ของเหลวไอออนกิ	AmimCl	และ	HmimCl	แต่พบว่า

เมือ่ใช้สดัส่วนทีเ่หมาะสมระหว่างของเหลวไอออนกิ		

AmimCl	และ	HmimCl	สามารถละลายไคโตซานได้	

โดย	ไคโตซานทีม่คีวามหนดืระดบัปานกลางสามารถ

ละลายในสารละลายของเหลวไอออนกิผสมระหว่าง	

AmimCl	และ	HmimCl	ได้ค่อนข้างน้อย	แม้ว่าจะมี

การเพิม่สดัส่วนของของเหลวไอออน	HmimCl	มาก

ขึ้นและใช้อุณหภูมิที่สูงขึ้นก็ตาม	สำาหรับไคโตซาน

ที่มีความหนืดตำ่าสามารถละลายได้ดีในสารละลาย

ของเหลวไอออนิกผสมระหว่าง	 AmimCl	 และ	

HmimCl	ในอตัราส่วนตัง้แต่	9:2	โดยปรมิาตรเป็นต้น

ไป	 เมื่อสารละลายทั้งสองส่วนมาผสมกันใน

อัตราส่วน	 1:1	 โดยปริมาตร	พบว่าได้สารละลาย

เซลลูโลส-ไคโตซานที่เป็นเนื้อเดียวกัน

โครงร่างโฟมเซลลูโลส-ไคโตซาน

ในการศึกษาการผลิตโครงร ่ าง โฟม

เซลลูโลสและโครงร่างโฟมเซลลูโลส-ไคโตซานจาก

สารที่ละลายในของเหลวไอออนิก	พบว่าโครงร่าง
โฟมที่ได ้มีลักษณะเป็นไฮโดรเจลใส	 เมื่อผ ่าน

กระบวนการทำาแห้งแล้ว	พบว่าได้โครงร่างโฟมทั้ง

สองชนิดมีลักษณะเหมือนฟองนำ้า	นำ้าหนักเบา	และ

มีความเหนียว	 (รูปที่	 3)	 ทั้งนี้พบว่าโครงร่างโฟม

เซลลูโลส-ไคโตซานสามารถทนต่อการยืดได้ตำา่กว่า

โครงร่างโฟมเซลลูโลส	 เมื่อศึกษาลักษณะโครงร่าง

โฟมเบื้องต้นด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ	พบว่า

จากภาพถ่ายพื้นผิวและภาพตัดขวางมีลักษณะเป็น

เส้นใยที่สานกัน	และมีความเป็นรูพรุน	(รูปที่	4)
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การสังเคราะห์ของเหลวไอออนิก	AmimCl	และ	HmimCl 
ศศิวิมล	ชุมแวงวาปี	และ	สินีนาฏ	ศิริ

รูปที่	1		ปฏิกิริยาการสังเคราะห์ของเหลวไอออนิก	AmimCl	(ก)		และ	HmimCl	(ข)

ตารางที่	1		ผลการสังเคราะห์ของเหลวไอออนิก	AmimCl	และ	HmimCl

ของเหลวไอออนิก อุณหภูมิ	

(องศาเซลเซียส)

ค่าดัชนีหักเหแสง ร้อยละของผลผลิต

						AmimCl 25.3 1.5450 93

						HmimCl 25.3 1.5228 90

รูปที่	2		ของเหลวไอออนิก	AmimCl	(ก)	และ	HmimCl	(ข)	ที่สังเคราะห์ได้
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รูปที่	3		ไฮโดรเจลและโครงร่างโฟมที่ผลิตได้	คือ	ไฮโดรเจลของเซลลูโลส	(ก)		โครงร่างโฟมเซลลูโลส	(ข)	

													ไฮโดรเจลของเซลลูโลส-ไคโตซาน	(ค)	และโครงร่างโฟมเซลลูโลส-ไคโตซาน	(ง)

รูปที่	4		ภาพถ่ายโครงร่างโฟมเซลลูโลสที่ผิวและด้านตัดขวาง	(ก-ข)	และโครงร่างโฟมเซลลูโลส-ไคโตซาน	

													ที่ผิวและด้านตัดขวาง	(ค-ง)
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การสังเคราะห์ของเหลวไอออนิก	AmimCl	และ	HmimCl 
ศศิวิมล	ชุมแวงวาปี	และ	สินีนาฏ	ศิริ

อภิปรายผล
ของเหลวไอออนิก	AmimCl	และ	HmimCl	

เป ็นตัวทำาละลายที่สามารถละลายพอลิ เมอร ์

สังเคราะห์และพอลิเมอร์ธรรมชาติได้หลากหลาย

ชนิด	 ในงานวิจัยนี้ได้สังเคราะห์ของเหลวไอออนิก	

AmimCl	ที่มีค่าดัชนีหักเหแสงเท่ากับ	 1.5450	ซึ่ง

สอดคล้องกบัการสงัเคราะห์สารดงักล่าวโดย	Zhang	

และคณะ	 (Zhang	 et al.,	 2005)	สำาหรับของเหลว	
ไอออนกิ	HmimCl	ทีส่งัเคราะห์ได้มคีวามหนดืตำา่	ซึง่

สอดคล้องกับรายงานของ	Xiao	และคณะ	(Xiao	et 

al.,	2011)	อย่างไรกด็ยีงัมคีวามจำาเป็นทีจ่ะต้องศกึษา

สมบัติของสารที่สังเคราะห์ได้ในด้านอื่นๆ	 ต่อไป	

เช่น	จุดเดือด	จุดหลอมเหลว	และความบริสุทธิ์

ในการหาสภาวะที่เหมาะสมในการละลาย

เซลลโูลสและไคโตซาน	โดยอาศยัของเหลวไอออนกิ	

AmimCl	 และ	HmimCl	 เป็นตัวทำาละลาย	 การที่

เซลลูโลสสามารถละลายได้ดีในของเหลวไอออนิก	

AmimCl	 ที่สัดส่วนของเซลลูโลสต่อ	 AmimCl		

เท่ากับ	 4:100	 โดยมวลต่อปริมาตร	แต่ไม่ละลายใน

ของเหลวไอออนิก	HmimCl	 คาดว่าเกิดจากการที่

ของเหลวไอออนกิ	AmimCl	มคีวามแรงของประจสุงู	

ทำาให้สามารถเข้าไปทำาลายพันธะไฮโดรเจนและ

แทรกตัวเข้าไประหว่างสายพอลิเมอร์ได้	 ส่วน

ของเหลว	 	 	 	 ไอออนิก	HmimCl	มีโครงสร้างของ

โมเลกุลเล็ก	ทำาให้ประจุของของเหลวไอออนิกไม่

สามารถทำาลายพันธะไฮโดรเจนของเซลลูโลสได้	

(Zhang	et al.,	 2005)	สำาหรับไคโตซานไม่สามารถ
ละลายในของเหลว	 ไอออนิกทั้งสองชนิด	ทั้งนี้อาจ

เกิดจากไคโตซานเป็นพอลิเมอร์ที่มีค่า	pI	เท่ากับ	6.3	

ซึ่งจะละลายได้ดีในตัวทำาละลายที่มีพีเอชตำ่ากว่าค่า

ดังกล่าว	 ดังนั้นเพิ่มใช้ของเหลวไอออนิกผสม

ระหว่าง	AmimCl	 และ	HmimCl	 เพียง	 9:2	 โดย

ปริมาตร	น่าจะมีผลให้ได้	 pH	ที่เหมาะสมต่อการ

ละลายของไคโตซาน	และทำาให้ของเหลวไอออนิก	

AmimCl	 สามารถทำาลายพันธะโฮโดรเจนภายใน

โมเลกุลของไคโตซานได้	

ในการผลิตโครงร่างโฟมเซลลูโลส-ไคโต

ซาน		เมือ่สารละลายเซลลโูลส-ไคโตซานในของเหลว

ไอออนิกสัมผัสกับนำ้าแล้วทำาให้เกิดเป็นไฮโดรเจล	

นั้น	 เนื่องจากของเหลวไอออนิกเป็นสารละลายที่มี

ขั้ว	 และสามารถจับกับโมเลกุลของนำ้าได้ดีกว่า	

พอลิเมอร์ทั้งสองชนิด	ทำาให้ของเหลวไอออนิกเป็น

ถูกดึงออกจากโมเลกุลของเซลลูโลสและไคโตซาน	

จงึทำาให้ความเข้มข้นของเซลลโูลสและไคโตซานสงู

ขึน้จนเกดิเป็นไฮโดรเจล	สำาหรบัการทำาแห้งไฮโดรเจล	

ด้วยความเยน็	มผีลให้โครงร่างของเซลลโูลส-ไคโตซาน	

มีความคงรูปและมีรูพรุน	 เนื่องจากนำ้าระหว่างและ

ภายในโมเลกุลของเซลลูโลสและไคโตซานระเหิด

ออกไป	ทำาให้ได้เกิดเป็นโครงร่างโฟมเซลลูโลส-ไค

โตซานที่คงรูป	 แม้ว่าจะมีรายงานวิจัยถึงการสร้าง

โครงร่างโฟมเซลลูโลสมาก่อนหน้านี้ซึ่งละลายใน

ของเหลวไอออนิก	EmimCl	(Deng	et al.,	2009)	แต่

ยังไม่มีรายงานถึงโครงร่างโฟมเซลลูโลส-ไคโตซาน

ที่ผลิตจากพอลิ เมอร ์ทั้ งสองชนิดที่ละลายใน

ของเหลวไอออนิก

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยันีไ้ด้รบัการสนบัสนนุจากโครงการ

มหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาติ	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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การประเมินมูลค่าความเต็มใจที่จะจ่ายและความคุ้มค่าในการป้องกันนำ้าท่วม	
เขตบางแค	กรุงเทพมหานคร

The	Evaluation	of	Willingness	to	Pay	and	Worthiness	for	Flood	Prevention	
at	Bang	Khae	District,	Bangkok

จรัสทิพย์	สกุลรัตนะพรชัย1*,	สุมาลี	สันติพลวุฒิ2	และ	วรวรรณ	ตุ้มมงคล3

Jarasthip	Sakulrattanapornchai,	Sumalee	Santipollavut	and	Worawan	Toommongkol

Abstract

The	objectives	of	this	study	were	to	evaluate	the	willingness	to	pay	for	flood	preventions	in	the	Bang	Khae	
District,	Bangkok,	 to	 study	 factors	 that	 influence	 the	willingness	 to	pay	 for	flood	prevention	and	 the	
economic	worthiness	of	the	construction	of	reinforced	concrete	dam	in	Khlong	Thawi	Watthana.	Data	
analysis	used	contingent	valuation	method	(CVM)	with	the	methodology	of	double	bounded	closed-end	
CVM	question	for	measuring	WTP	and	Cameron’s	regression	model	was	applied	with	600	respondents	
who	are	resident	in	Bang	Khae	District,	Bangkok.	The	analysis	of	economic	worthiness	assumed	project	
life	25	years	and	discount	rate	8.45%.	The	results	of	the	willingness	to	pay	(WTP)	analysis	reveal	that	
estimated	mean	and	median	of	WTP	for	flood	prevention	were	1,562.60	and	592.64	Baht	per	year	per	
household,	respectively.	The	factors	that	affected	the	WTP	at	the	confident	level	of	99%	were	starting	bid,	
income	and	information,	whereas	status	of	housing	ownership	and	residence	time	affected	the	same	direction	
to	the	WTP	at	the	confident	level	of	95%.		The	economic	worthiness	of	the	construction	of	reinforced	
concrete	dam	indicates	that	the	net	present	value	(NPV)	is	equal	to	25,892,467,730	baht,	benefit-cost	ratio	
(BCR)	is	90.56	and	internal	rate	of	return	is	151.38%	which	is	higher	than	the	opportunity	cost	of	capital	
at	12%.	The	switching	value	test	of	cost	(SVT

C
)	is	8,956.05	and	The	switching	value	test	of	benefit	(SVT

B
)	

is	98.89.	Therefore,	the	reinforced	concrete	dam	is	feasible	for	investment.

1	นักศึกษาปริญญาโท	 2รองศาสตราจารย์	 3อาจารย์	 คณะเศรษฐศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 เขตจตุจักร	

กรุงเทพฯ	10900

*	ผู้ให้การติดต่อ
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The	 study	 suggest	 that	 the	 government	 should	 encourage	 the	public	participation	about	 the	
management	and	flood	prevention.	Fees	are	one	form	of	public	participation.	The	results	showed	that	
SVT

C
	than	SVT

B
,	so	project	investment	should	focus	on	the	people.	The	government	and	related	organizations	

should	publicize	information	on	flood	measures	and	projects	that	make	people	aware	of	the	importance	
of	the	project	investment.	It	should	provide	confidence	to	the	public	that	it	can	be	actually	done.	In	addition,	
the	study	found	that	the	most	effective	way	to	spread	information	is	television.

Keywords	:Willingness  to  pay,  for  flood prevention, dam construction

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือ	 1)	 เพื่อวิเคราะห์มูลค่าความเต็มใจที่จะจ่ายในการป้องกันนำ้าท่วม	 เขตบางแค	

กรุงเทพมหานคร	 2)	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจที่จะจ่ายในการป้องกันนำ้าท่วมในเขตบางแค	

กรุงเทพมหานคร	และ	3)	เพื่อวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของโครงการก่อสร้างเขื่อน	ค.ส.ล.	คลองทวี

วัฒนา	จากบริเวณถนนอุทยานถงึบริเวณคลองบางขี้แก้ง	สอบถามจากกลุม่ตัวอยา่ง	จำานวน	600	ตวัอย่าง	โดยใชว้ิธี

สมมติเหตุการณ์ให้ประมาณค่าด้วยรูปแบบคำาถามปลายปิดแบบเสนอราคาสองครั้ง	และวิเคราะห์ด้วยแบบจำาลอง

การวิเคราะห์การถดถอยของ	Cameron	ในการวิเคราะห์ความเต็มใจที่จะจ่ายและปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจที่จะ

จ่ายในการป้องกันนำ้าท่วมในเขตบางแค	กรุงเทพมหานคร	สำาหรับการวิเคราะห์ความคุ้มค่า	 กำาหนดให้โครงการ

มีอายุ	25	ปี	และใช้อัตราคิดลด	ร้อยละ	12	โดยใช้ตัวชี้วัด	คือ	มูลค่าปัจจุบันสุทธิ	อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุน	

อัตราผลตอบแทนภายในโครงการ	และการทดสอบค่าความแปรเปลี่ยน	ผลการวิจัย	พบว่า	มูลค่าความเต็มใจที่จะ

จ่ายในการป้องกันนำ้าท่วมมีค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานเท่ากับ	1,562.60	และ	592.64	บาทต่อปีต่อครัวเรือน	ตามลำาดับ	

ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความเต็มใจที่จะจ่ายในการป้องกันนำ้าท่วมที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	99	 ได้แก่	 จำานวนเงินที่

เสนอเริ่มต้น	รายได้	 และการรับรู้ข่าวสาร	ส่วนปัจจัยสถานภาพความเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย	และระยะเวลาที่พัก

อาศยัมผีลต่อค่าความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายในการป้องกนันำา้ท่วมทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ	95	ในส่วนของการวเิคราะห์

ความคุม้ค่า	พบว่า	มลูค่าปัจจบุนัสทุธมิค่ีาเท่ากบั	25,892,467,730	บาท	อตัราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทนุมค่ีาเท่ากบั	

90.56	 เท่า	 อัตราผลตอบแทนภายในโครงการมีค่าเท่ากับร้อยละ	151.38	ค่าความแปรเปลี่ยนด้านต้นทุน	 เท่ากับ	

ร้อยละ	8,956.05	และค่าความแปรเปลี่ยนด้านผลประโยชน์	 เท่ากับร้อยละ	98.89	แสดงให้เห็นว่าในกรณีพื้นฐาน

โครงการมีความคุ้มค่าในการลงทุน	การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่า	ภาครัฐควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนเกี่ยวกับการจัดการและการป้องกันปัญหานำ้าท่วม	 โดยการเรียกเก็บค่าธรรมเนียมเป็นรูปแบบหนึ่งที่ให้

ประชาชนมีส่วนร่วม	จากผลการศึกษาความแปรเปลี่ยนของโครงการพบว่า	ความคงทนในการแปรเปลี่ยนด้าน

ต้นทนุมากกว่าด้านผลประโยชน์	การลงทนุในโครงการจงึควรให้ความสำาคญักบัประชาชน	ซึง่ประชาชนส่วนใหญ่

เห็นว่าการจัดการและการป้องกันนำา้ท่วมเป็นหน้าที่ของภาครัฐ	 เนื่องจากจ่ายภาษีให้กับภาครัฐแล้วภาครัฐก็ต้อง

เป็นผูด้แูล	ดงันัน้ภาครฐัและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรประชาสมัพนัธ์ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัปัญหานำ้าท่วม	เพือ่ให้

ประชาชนทราบถึงความจำาเป็นและความสำาคัญที่จะต้องลงทุนในโครงการป้องกันนำ้าท่วม	 โดยช่องทางการรับรู้

ข่าวสารที่เข้าถึงประชาชนมากที่สุดคือทางโทรทัศน์

คำาสำาคัญ	:	ความเต็มใจที่จะจ่าย, การป้องกันน�้าท่วม, การสร้างเขื่อน
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จรัสทิพย์	สกุลรัตนะพรชัย	และคณะ

บทนำา
เหตุการณ์นำ้าท่วมกรุงเทพมหานครในปี	พ.ศ.2554	

เขตบางแคเป็นเขตหนึง่ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากปัญหา

นำา้ท่วมและจดัเป็นพืน้ทีอ่พยพ	สาเหตมุาจากมวลนำา้

เหนือเข้าเขตเศรษฐกิจของฝั่งตะวันตก	 โดยเริ่มจาก

เขตบางแคและต่อเนื่องไปยังพื้นที่อื่นๆในเขต

เศรษฐกิจฝั่งตะวันตก	นำ้าปริมาณมากไหลบ่าเข้ามา

ในคลองมหาสวสัดิแ์ละคลองภาษเีจรญิซึง่เป็นคลอง

ที่สามารถระบายนำ้าออกได้สามทางคือ	แม่นำ้าท่าจีน	

แม่นำ้าเจ้าพระยา	 และระบายผ่านคลองพระยาราช

มนตร	ีเพือ่เข้าสูค่ลองขนุราชพนิจิใจ	และลงสูร่ะบบ

แก้มลงิสนามชยั-มหาชยั	ก่อนจะระบายลงสูอ่่าวไทย

แต่เนื่องจากคลองภาษีเจริญเป็นคลองที่ขนาดไม่

ใหญ่มากนัก	 ไม่สามารถรับมวลนำ้าเหนือได้ทั้งหมด	

นำา้เหนอืจงึไหลบ่าข้ามคลองภาษเีจรญิเข้าท่วมพืน้ที่

เขตบางแค	ส่งผลให้ระดบันำา้เพิม่สงูขึน้และเข้าท่วม

พืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่งรวดเรว็	และเขตบางแคเป็นพืน้ที่

ตำา่และเป็นทางเดนิของนำา้	ระดบัความสงูจากระดบั

นำ้าทะเลปานกลาง	0.50-1.00	เมตร	ซึ่งสูงกว่าระดับ

นำ้าทะเลไม่มาก	ทำาให้นำ้าท่วมในเขตบางแคเป็นเวลา

นาน	(เสร	ีศภุราทติย์,	2554)	เขตบางแคเสยีหายแบบ

ยกเขตจากนำ้าเหนือและส่งผลให้ครัวเรือนได้รับ

ความเสียหายและเดือดร้อนเป็นอย่างมาก	 (ศูนย์

อำานวยการเฉพาะกจิป้องกนัและแก้ไขปัญหาอทุกภยั	

กรุงเทพมหานคร,	2554)		หลังจากเกิดเหตุการณ์นำ้า

ท่วม	 ในปี	พ.ศ.	 2554	 	 รัฐบาลได้ตระหนักถึงความ

สำาคัญของปัญหา	 จึงมีการวางยุทธศาสตร์เพื่อวาง

ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรนำ้าขึ้น	 โครงการ

จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหานำ้าท่วมนี้ได้รวมถึง

พื้นที่เขตบางแคด้วย	คือ	 “โครงการก่อสร้างเขื่อน	

ค.ส.ล.	คลองทวีวัฒนา	จากบริเวณถนนอุทยานถึง

บริเวณคลองบางขี้แก้ง”	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

ระบายนำ้าในพื้นที่เขตบางแคและบริเวณใกล้เคียง	

(สำานักการระบายนำ้า,	2555)	เพื่อช่วยในการป้องกัน

นำ้าท่วมและเพิ่มประสิทธิภาพการระบายนำ้าใน	

พื้นที่ เขตบางแค	 การวิเคราะห์ความคุ ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของโครงการจึงมีความสำาคัญ	 ในการ

พิจารณาถึงต้นทุนและผลประโยชน์ของโครงการ	

เพื่อศึกษาความคุ้มค่าในการลงทุนโครงการ	 ในการ

ศึกษาครั้งนี้สอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง

ในเขตบางแค	และทำาการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของโครงการ	ผลจากการศึกษาความ

เตม็ใจทีจ่ะจ่ายในการป้องกนันำ้าท่วมได้นำาไปใช้เป็น

ข้อมูลเพื่อใช้พิจารณาประกอบในการวิเคราะห์

ต้นทุนและผลประโยชน์ของโครงการ	ผลการศึกษา

จะเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจดำาเนินนโยบาย

ต่างๆ	ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อการบริหารการ

จัดการป้องกันนำา้ท่วมให้มีประสิทธิภาพภายใต้การ

มีส่วนร่วมของประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.		เพือ่วเิคราะห์มลูค่าความเตม็ใจทีจ่ะจ่าย

ในการป้องกนันำา้ท่วมในเขตบางแค	กรงุเทพมหานคร

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจ	

ที่จะจ ่ายในการป้องกันนำ้ าท ่วมในเขตบางแค	

กรงุเทพมหานคร

3.	 เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะห ์ ค ว า มคุ ้ ม ค ่ า ท า ง

เศรษฐศาสตร์ของโครงการก่อสร้างเขื่อน	 ค.ส.ล.	

คลองทวีวัฒนา

แนวคิด	ทฤษฎี	และกรอบแนวคิด

ทฤษฎีและแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

1 ) 	 เ ท คนิ ค ก า รป ร ะ เ มิ น มู ล ค ่ า

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมด้วยวิธีการ

สมมติเหตุการณ์ให้ประมาณค่า	 (Contingent	

Valuation	Method	:	CVM)
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วิธีการประเมินค ่าแบบการสมมติ

เหตุการณ์	 ให้ประมาณค่าเป็นวิธีการประเมินมูลค่า

สิ่งแวดล้อมทางตรงในการประเมินค่าสินค้าและ

บรกิารทีไ่ม่มกีารซือ้ขายในตลาด	โดยหลกัการสำาคญั

คือ	 ความเต็มใจที่จะจ่ายของผู ้ตอบสัมภาษณ์ใน	

ผลประโยชน์ที่ผู้ตอบสัมภาษณ์จะได้รับจากการที่

คุณภาพสิ่งแวดล้อมดีขึ้น	 โดยการสัมภาษณ์จาก

ประชาชนโดยตรงถงึความพงึพอใจของบคุคลทีม่ต่ีอ

สิ่งแวดล้อม	 เป็นการถามประชาชนด้วยคำาถามที่

ทำาให้ผู้ตอบแบบสอบถามต้องระบุระดับประโยชน์

หรือโทษในรูปของมูลค่าที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง	

สิ่งแวดล้อมที่กำาลังเกิดขึ้นหรือสมมติขึ้น	

Cameron	(1988)	ได้พัฒนาแบบจำาลอง

เพื่อใช้วิเคราะห์ข้อมูลของค่าความเต็มใจที่จะจ่ายที่

ได้จากการใช้เทคนิคการประเมินค่าวิธี	Contingent	

Valuation	Method	 :	 CVM	 โดยใช้แบบจำาลอง	

Censored	 Logistic	 Regression	Model	 ในการ

ประเมินค่าความคาดหวังค่าความเต็มใจที่จะจ่าย	E	

(WTP)	 และใช้คำาถามแบบ	 Double	 Bounded	

Refe rendum	 เพื่ อ ใช ้ ในการประเมินมูลค ่ า

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	และ	Cameron	

ใช้การประมาณค่าทางสถิติด้วยวิธี 	 Maximum	

Likelihood	Estimation	(MLE)	(เรณ	ูสขุารมณ์	;	2542;	

อ้างใน	ศุภจิต		มโนพิโมกษ์,	2542)

2)	 แนวคิดและทฤษฏีการวิเคราะห์

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

ตัวชี้วัดความคุ้มค่าของโครงการมีความ

สำาคัญอย่างมากต่อการตัดสินใจที่จะรับหรือปฏิเสธ

โครงการทีก่ำาลงัพจิารณาอยู่	หรอืนำามาใช้เป็นเกณฑ์

ในการตดัสนิใจในการลงทนุ	การคำานวณหาค่าตวัชีว้ดั	

ความคุม้ค่าของโครงการตามการวเิคราะห์แบบปรบั

ค่าของเวลา	 มีดังนี้	 1.	 	 มูลค่าปัจจุบันสุทธิ	 (Net	

Present	Value	หรอื	NPV)	2.	อตัราส่วนผลประโยชน์

ต่อต้นทุน	(Benefit	Cost	Ratio	หรือ	BCR)	3.	อัตรา

ผลประโยชน์ภายในโครงการ	 (Internal	 Rate	 of	

Return	หรือ	IRR)	

วิธีการวิจัย
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบ

ด้วย	ข้อมลูปฐมภมู	ิ(Primary	Data)	และ	ข้อมลูทตุยิภมูิ	

(Secondary	Data)	 เพื่อใช้ในการศึกษาความคิดเห็น

และทศันคตทิีม่ต่ีอปัญหานำา้ท่วมและการป้องกนันำา้

ท่วมของกลุ่มตัวอย่าง	คือ	ประชาชนที่อาศัยในเขต

บางแค	 โดยจะทำาการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นสัดส่วน	 (Proportional	 Startified	

Random	Sampling)	จำานวน	600	ตัวอย่าง	จากนั้น

ทำาการสุ่มตัวอย่างแบบโควต้า	 (Quota	 Sampling)	

กำาหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเป็น

เจ้าของที่อยู่อาศัยหรือผู้อยู่อาศัยเท่ากับร้อยละ	 75	

และกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเป็นผู้เช่าที่อยู ่อาศัย

เท่ากับร้อยละ	 25	ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะแบ่ง

กลุ่มตัวอย่างตามสถานภาพความเป็นเจ้าของที่อยู่

อาศัย	 เพื่อศึกษาว่าหากมีการเรียกเก็บค่าธรรมเนียม

โครงการป้องกันนำ้าท่วม	กลุ่มตัวอย่างจะมีส่วนร่วม

กับภาครัฐอย่างไร	การให้สัดส่วนกับกลุ่มตัวอย่างที่

มีลักษณะเป็นเจ้าของที่อยู ่อาศัยหรือผู ้อยู ่อาศัย

มากกว่า	เพราะน่าจะได้รบัความเสยีหายมากกว่ากลุม่

ผูเ้ช่า	การวเิคราะห์เพือ่หาค่าความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายของ

กลุม่ตวัอย่างตามแบบจำาลองทีส่มมตขิึน้	รวมถงึการ

วเิคราะห์เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ	ที่

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าความเต็มใจที่จะจ่ายค่า

ธรรมเนียมในการป้องกันนำ้าท่วม	 จากนั้นจะนำา

ข้อมูลที่ได้จากการสำารวจมาวิเคราะห์ด้วยการนำา

เทคนิควิธีวิเคราะห์แบบ	Double	 Bounded	 ของ	

Cameron	มาประยุกต์ใช้	และการวิเคราะห์ความคุ้ม

ค่าของโครงการใช้เกณฑ์การประเมนิโครงการ	ได้แก่	
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ความเต็มใจที่จะจ่ายและความคุ้มค่าในการป้องกันน้ำาท่วม
จรัสทิพย์	สกุลรัตนะพรชัย	และคณะ

มลูค่าปัจจบุนัสทุธ	ิอตัราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทนุ	

อัตราผลประโยชน์ภายในโครงการ	 การวิเคราะห์

ความอ่อนไหวของโครงการ	 และการทดสอบค่า

ความแปรเปลี่ยน

ผลการวิจัย	
ผลการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น	 3	ส่วน	คือ	

ผลการศกึษาความคดิเหน็และทศันคตทิีม่ต่ีอปัญหา

นำ้าท่วมและการป้องกันนำ้าท่วมของกลุ่มตัวอย่าง	

การวิเคราะห์ค่าความเต็มใจที่จะจ่ายในการป้องกัน

นำ้าท่วมและปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจที่จะจ่ายใน

การป้องกนันำา้ท่วม	และการวเิคราะห์ความคุม้ค่าใน

การป้องกันนำ้าท่วม

	 	 ความคิดเห็นและทัศนคติที่มีต่อปัญหานำา้

ท่วมและการป้องกันนำ้าท่วมของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 จากการสำารวจ	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ได้รับผลกระทบจากนำ้าท่วมในด้านเศรษฐกิจ	

ด้านสขุภาพจติ	ความเสยีหายทางทรพัย์สนิในระดบั

มากที่สุด	ซึ่งส่วนใหญ่รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับนำา้ท่วม	

โดยช่องทางการรับรู้ที่เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด	

คือ	 ทางโทรทัศน์	 มีมูลค่าความเสียหายหลังเกิด	

นำ้าท่วม	จำานวน	479	ครัวเรือน	คิดเป็นร้อยละ	79.8	

ของจำานวนกลุ ่มตัวอย ่างทั้งหมด	 รวมทั้งสิ้น	

13,202,160	บาท	 เฉลี่ยเท่ากับ	 27,562	บาทต่อครัว

เรือน	 ในส่วนของการเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันนำ้าท่วมพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมการ

ป้องกนันำา้ท่วม	โดยมค่ีาใช้จ่ายในการป้องกนันำ้าท่วม

จำานวน	 475	 ครัวเรือน	 คิดเป็นร้อยละ	 79.2	 ของ

จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	รวมทั้งสิ้น	 4,694,535	

บาท	 เฉลี่ยเท่ากับ	 9,925	บาทต่อครัวเรือน	ซึ่งกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารเตรยีมความพร้อมโดยการเต

รยีมอาหารยงัชพี	และหาอปุกรณ์ป้องกนันำ้าท่วม	คดิ

เป็นร้อยละ	23.6	และ	16.4	ของจำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันนำ้าท่วม	ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างที่เตรียมความพร้อมในการป้องกันนำ้า

ท่วมส่วนใหญ่ไม่เชื่อข้อมูลว่าสามารถป้องกันนำ้า

ท่วมได้	 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการเตรียมความพร้อม

จำานวน	 125	 ครัวเรือน	 คิดเป็นร้อยละ	 20.8	 ของ

จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันนำ้าท่วมส่วน

ใหญ่ไม่ได้เตรยีมเพราะไม่คดิว่านำา้จะเข้าบ้าน	ในส่วน

ของค่าใช้จ่ายในการจดัการความเสยีหาย	พบว่า	กลุม่

ประชากรมีค่าใช้จ่ายรวมทั้งสิ้น	 12,912,710	บาท		

ค่าเฉลี่ย	 31,882	บาท	ส่วนที่ไม่มีค่าใช้จ่ายในการ

จัดการความเสียหาย	เนื่องจากไม่มีงบประมาณที่จะ

จัดการกับความเสียหายที่เกิดขึ้น	มีจำานวน	195	ครัว

เรือน	คิดเป็นร้อยละ	32.5

การวเิคราะห์ค่าความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายในการ

ป้องกนันำา้ท่วมและปัจจยัทีม่ผีลต่อความเตม็ใจทีจ่ะ

จ่ายในการป้องกันนำ้าท่วม

	 จากการพิจารณาค่าสถิติ	 Log-likelihood	

ของแบบจำาลองตามฟังก์ชนัการแจกแจงความน่าจะ

เป็นสะสมของความเต็มใจที่จะจ่ายในการป้องกัน	

นำ้าท่วมเขตบางแค	กรุงเทพมหานคร	พบว่า	ค่าสถิติ	

Log-likelihood	 ของแบบจำาลองมีลักษณะการ

แจกแจงความน่าจะเป็นสะสมแบบ	Log-normal	

เนื่องจากให้ค่าสถิติ	Log-likelihood	ที่มีค่ามากที่สุด	

คือ	 -565.6775344	ดังนั้นจึงเลือกใช้แบบจำาลองที่มี

การแจกแจงความน่าจะเป็นสะสมแบบ	Log-normal	

ในการประมาณค่าเฉลี่ย	 และค่ามัธยฐานของความ

เต็มใจที่จะจ่าย	และใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล

ต่อความเต็มใจที่จะจ่าย

การวิเคราะห์ความเต็มใจที่จะจ่ายในการ

ป้องกนันำา้ท่วมเขตบางแค	กรงุเทพมหานคร	ค่าเฉลีย่

ความเต็มใจที่จะจ่ายเท่ากับ	 1,562.60	บาทต่อปีต่อ

ครัวเรือน	 ค่ามัธยฐานของความเต็มใจที่จะจ่าย	
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เท่ากับ	 592.64	 บาทต่อปีต่อครัวเรือน	 โดยมีค่า	

Pseudo	R2	เท่ากบั	0.2116	หมายความว่าตวัแปรอสิระ

ที่ ใช ้ ในการศึกษาครั้ งนี้สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของค่าความเต็มใจที่จะจ่ายได้ร้อยละ	

21.16	 สามารถสรุปค่าสถิติที่ได้จากฟังก์ชันการ	

กระจายสะสมแบบ	Log-normal	ดังตารางผนวกที่	1

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อความเตม็ใจที่

จ ะ จ ่ า ย ในก ารป ้ อ งกั นนำ้ า ท ่ วม เ ขตบา งแค	

กรุงเทพมหานคร	พบว่า	ปัจจัยที่มีนัยสำาคัญกับค่า

ความเต็มใจที่จะจ่าย	คือ	 จำานวนเงินที่เสนอเริ่มต้น		

สถานภาพความเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย	 	 รายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน		ระยะเวลาทีพ่กัอาศยั	และการรบัรูข่้าวสาร		

(รายละเอียดเพิ่มเติมในตารางภาคผนวกที่	2)	 โดยที่	

จำานวนเงินที่เสนอเริ่มต้น	ได้แก่	50,	200,	600	และ	

1,200	บาทต่อปีต่อครัวเรือน	สถานภาพความเป็น

เจ้าของที่อยู่อาศัย	ได้แก่	เจ้าของหรือผู้อยู่อาศัย	และ

ผูเ้ช่า	รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครวัเรอืน	เฉลีย่เท่ากบั	

32,542	บาท	ระยะเวลาที่พักอาศัยเฉลี่ยเท่ากับ	12	ปี	

และการรับรู ้ข ่าวสาร	 จำานวนช่องทางการรับรู ้

ข่าวสารเกี่ยวกับนำ้าท่วมเฉลี่ย	3	ช่องทาง	ช่องทางที่

เข้าถึงประชาชนมากที่สุด	คือ	โทรทัศน์	ครอบครัว/

ญาติ	และหนังสือพิมพ์	ตามลำาดับ

การวิเคราะห์ความคุ้มค่าในการป้องกัน	

นำ้าท่วม

การวเิคราะห์ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์

ของโครงการ	กำาหนดให้อายุโครงการเท่ากับ	 25	ปี	

ใช้อัตราคิดลดเท่ากับร้อยละ	 12	 ซึ่งเท่ากับอัตรา

ดอกเบี้ยที่กู้จากธนาคารโลก	 เป็นอัตราส่วนลดที่ใช้

ในการคำานวณตลอดอายุโครงการ

ต้นทุนของโครงการและต้นทุนค่าดำาเนิน

การ	เท่ากบั	377,900,000	บาท	ซึง่ใช้ระยะเวลาในการ

ดำาเนินการ	4	ปี	(พ.ศ.2555-2558)

ผลประโยชน ์ของโครงการ	 เท ่ ากับ	

122,605,064,163	บาท	ประกอบด้วย	ผลประโยชน์

จ ากก า รมี ร ะบบระบายนำ้ า ที่ ดี ขึ้ น 	 เ ท ่ า กั บ	

3,296,404,697	บาท	ผลประโยชน์จากการลดความ

เสียหายของบ้านเรือน	ทรัพย์สิน	 และสิ่งก่อสร้าง

ต่างๆ	 เท่ากับ	108,379,129,072	บาท	ผลประโยชน์

จากการลดค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียจากการรักษาโรค

ที่เกิดจากนำ้าท่วม	เท่ากับ	947,771,280	บาท	และผล

ประโยชน์จากการลดการสญูเสยีรายได้จากการหยดุ

งานลง	เท่ากับ	9,981,759,114	บาท

จากการคำานวณจะได้ค่าของตัวชี้วัดความ

คุ ้มค ่า 	 ดังนี้ 	 มูลค ่าป ัจจุบันสุทธิมีค ่ า เท ่ ากับ	

25,892,467,730	บาท	อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อ

ต้นทุนมีค่าเท่ากับ	 90.56	 เท่า	 อัตราผลตอบแทน

ภายในโครงการมีค่าเท่ากับร้อยละ	 151.38	ค่าความ

แปรเปลี่ยนด้านต้นทุนเท่ากับร้อยละ	8,956.05	และ

ค่าความแปรเปลี่ยนด้านผลประโยชน์เท่ากับร้อยละ	

98.86	แสดงให้เห็นว่าโครงการมีความคุ้มค่าในการ

ลงทนุและการวเิคราะห์ความอ่อนไหวของโครงการ	

5	กรณ	ีได้แก่	กรณทีี	่1	ผลประโยชน์เป็นค่าตำา่สดุและ

ต้นทนุไม่เปลีย่นแปลง	กรณทีี	่2	ผลประโยชน์เป็นค่า

สูงสุดและต้นทุนไม่เปลี่ยนแปลง	 กรณีที่	 3	 ผล

ประโยชน์เป็นค่ามธัยฐานและต้นทนุไม่เปลีย่นแปลง	

กรณีที่	4	ต้นทุนเพิ่มขึ้นร้อยละ	20	และผลประโยชน์

เป็นค่าตำา่สดุ	และกรณทีี	่5	ต้นทนุผนัแปรเท่ากบัร้อย

ละ	20	ของต้นทุนทั้งหมดและผลประโยชน์เป็นค่า

ตำ่าสุด	พบว่าทุกกรณียังคงมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิเป็น

บวก	อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุนมีค่ามากกว่า	

1	เท่า	และอตัราผลตอบแทนภายในโครงการมากกว่า

อัตราค่าเสียโอกาส	ซึ่งชี้ให้เห็นว่าโครงการมีความ

เสีย่งน้อย	และมคีวามคุม้ค่าในการลงทนุสงู	ดงัแสดง

ในตารางที่	1
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ความเต็มใจที่จะจ่ายและความคุ้มค่าในการป้องกันน้ำาท่วม
จรัสทิพย์	สกุลรัตนะพรชัย	และคณะ

ตารางที่	1	ผลการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของโครงการ

กรณีศึกษา

ตัวชี้วัดทางเศรษฐศาสตร์

มลูคา่ปจัจบุนัสทุธิ	
(บาท)

อัตราส่วนผล
ประโยชน์ต่อ
ต้นทุน	(เท่า)

อัตราผล
ตอบแทน

ภายในโครงการ	
(ร้อยละ)

ค่าความแปร
เปลี่ยนด้าน
ต้นทุน		
(ร้อยละ)

ค่าความแปร
เปลี่ยนด้านผล
ประโยชน์	
(ร้อยละ)

-	กรณีพื้นฐาน 25,892,467,730 90.56 151.38 8,956.05 98.89

-	กรณีที่	1 1,937,951,716 7.70 37.23 670.33 90.56

-	กรณีที่	2 253,283,463,299 877.09 366.23 87,609.19. 99.89

-	กรณีที่	3 16,295,649,699 57.37 122.68 5,636.56 98.26

-	กรณีที่	4 1,880,130,508 6.42 32.23 541.94 84.42

-	กรณีที่	5 1,920,656,136 7.27 36.98. 626.84 86.24

สรุปผลการวิจัย	
ความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายในการป้องกนันำ้าท่วม

เขตบางแค	กรุงเทพมหานคร	ค่าเฉลี่ยความเต็มใจที่

จะจ่ายเท่ากับ	1,562.60	บาทต่อปีต่อครัวเรือน	(หรือ	

130.22	บาทต่อเดือนต่อครัวเรือน)	ปัจจัยที่มีผลต่อ

ค่าความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายในการป้องกนันำา้ท่วมทีร่ะดบั

ความเชือ่มัน่ร้อยละ	99	ได้แก่	จำานวนเงนิทีเ่สนอเริม่ต้น	

รายได้	 และการรับรู้ข่าวสาร	ส่วนปัจจัยสถานภาพ

ความเป็นเจ้าของทีอ่ยูอ่าศยั	และระยะเวลาทีพ่กัอาศยั

มผีลต่อค่าความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายในการป้องกนันำา้ท่วม

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	 95	 ในส่วนของการ

วิเคราะห์ความคุ้มค่า	พบว่า	มูลค่าปัจจุบันสุทธิมีค่า

เท่ากบั	25,892,467,730	บาท	อตัราส่วนผลประโยชน์

ต่อต้นทุนมีค่าเท่ากับ	90.56	 เท่า	อัตราผลตอบแทน

ภายในโครงการมีค่าเท่ากับร้อยละ	 151.38	ค่าความ

แปรเปลี่ยนด้านต้นทุนเท่ากับร้อยละ	8,956.05	และ

ค่าความแปรเปลี่ยนด้านผลประโยชน์เท่ากับร้อยละ	

98.86	การวเิคราะห์ความอ่อนไหวของโครงการใน	5	

กรณี	พบว่าทุกกรณียังคงมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิเป็น

บวก	อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทุนมีค่ามากกว่า	

1	เท่า	และอตัราผลตอบแทนภายในโครงการมากกว่า

อัตราค่าเสียโอกาส	ซึ่งชี้ให้เห็นว่าโครงการมีความ

เสีย่งน้อยและมคีวามคุม้ค่าในการลงทนุสงู	แสดงให้

เห็นว่าโครงการมีความคุ้มค่าในการลงทุน

อภิปรายผล
จากการศึกษา	พบว่า	ค่าความแปรเปลี่ยน

ด้านต้นทนุ	(SVT
C
)	และค่าความแปรเปลีย่นด้านผล

ประโยชน์	(SVT
B
)	พบว่า	ในทุกกรณีค่า	SVT

C
	มีค่า

สูงกว่าค่า	SVT
B
	ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโครงการมีความ

คงทนในการแปรเปลี่ยนของด้านต้นทุนมากกว่า

ด้านผลประโยชน์	 เพื่อควบคุมความเสี่ยงของ

โครงการจึงควรให้ความสำาคัญต่อผลประโยชน์ของ

โครงการเป็นสำาคัญ

ข้อเสนอแนะ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน

เกีย่วกบัการจดัการและการป้องกนันำา้ท่วม	การเรยีก

เก็บค่าธรรมเนียมเป็นรูปแบบหนึง่ทีใ่ห้ประชาชนมี
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ส่วนร่วมและช่วยให้การจัดการและการป้องกัน	

นำา้ท่วมมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้	จากผลการศกึษาความ

แปรเปลี่ยนของโครงการพบว่าความคงทนในการ

แปรเปลี่ยนด้านต้นทุนมากกว่าด้านผลประโยชน์	

การลงทุนในโครงการจึงควรให้ความสำาคัญกับ

ประชาชน	ซึง่ประชาชนส่วนใหญ่เหน็ว่าการจดัการ

และการป้องกันนำ้าท่วมเป็นหน้าที่ของภาครัฐหรือ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเท่านัน้	เนือ่งจากรฐัเกบ็ภาษไีป

แล้วก็ควรเป็นผู้ดูแล	 และไม่มีความเชื่อมั่นในการ

ทำางานของภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ดังนั้น	

ภาครฐัและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจงึควรเร่งดำาเนนิการ	

โครงการต่างๆ	ทีจ่ะสามารถช่วยแก้ไขปัญหานำา้ท่วม

ให้เป็นรปูธรรมมากยิง่ขึน้	ควรประชาสมัพนัธ์ข้อมลู

ข่าวสารเกีย่วกบัมาตรการและโครงการแก้ไขปัญหา

นำ้าท่วมแก่ประชาชน	 เพื่อให้ประชาชนรับรู้และ

เข้าใจเหตผุลและความจำาเป็นหากภาครฐัหรอืหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องจะมีการเรียกเก็บค่าธรรมเนียม	 เพื่อ

ดำาเนินการแก้ไขจัดการและป้องกันปัญหานำ้าท่วม	

ซึง่ประชาชนจะเป็นผูท้ีไ่ด้รบัประโยชน์โดยตรง	ภาค

รัฐควรให้ความเชื่อมั่นแก่ประชาชนว่าจะสามารถ

ดำาเนินการได ้อย ่างแท้จริง 	 และสนับสนุนให้

ประชาชนได้รบัรูข่้าวสารเกีย่วกบัปัญหานำ้าท่วมโดย

ไม่มกีารบดิเบอืนข้อมลู	ซึง่ช่องทางการรบัรูข่้าวสาร

ที่เข้าถึงประชาชนมากที่สุดคือทางโทรทัศน์	
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ความเต็มใจที่จะจ่ายและความคุ้มค่าในการป้องกันน้ำาท่วม
จรัสทิพย์	สกุลรัตนะพรชัย	และคณะ

ตารางผนวกที่	1	ค่าสถิติ	Log-likelihood	ตามฟังก์ชันการแจกแจงความน่าจะเป็นสะสมของความเต็มใจที่

																											จะจ่าย	1/

ฟังก์ชันการแจกแจงความน่าจะเป็นของความเต็มใจที่จะจ่าย ค่าสถิติ	Log-likelihood

															Log-normal -565.6775344

															Log-logistic -569.9141351

															Weibull -566.0541092

1/ที่มา : จากการประมวลผลและผู้ศึกษา (2556)

ตารางผนวกที่	2	ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระที่อธิบายค่าความเต็มใจที่จะจ่าย1/

ตัวแปรอิสระ ค่าสัมประสิทธิ์ ค่า	Standard	error ค่า	P-value

			Intercept 														4.8344*** 0.2476 0.0001

			Bid	(จำานวนเงินเริ่มต้น) 														0.0020*** 0.0001 0.0001

			Own	(สถานภาพความเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย) 													-0.1546** 0.0683 0.0235

			Inc	(รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน) 														0.1135*** 0.0295 0.0001

			Mem	(จำานวนสมาชิกในครัวเรือน) 														0.0014 0.0244 0.9543

			Time	(ระยะเวลาที่พักอาศัย) 												-0.0092** 0.0040 0.0193

			Imp	(ผลกระทบจากน้ำาท่วม) 														0.0056 0.0165 0.7346

			Damage	(มูลค่าความเสียหาย) 														0.0259 0.0443 0.5579

			Exp	(ค่าใช้จ่ายในการจัดการความเสียหาย) 														0.0007 0.0406 0.9872

			Pro	(ค่าใช้จ่ายในการเตรียมการป้องกัน) 												-0.0441 0.0396 0.2655

			Info	(การรับรู้ข่าวสาร) 													0.0901*** 0.0289 0.0018

			Fra	(การยอมรับความเสี่ยง) 												-0.0173 0.0199 0.3841

			Pf	(โอกาสที่จะเกิดน้ำาท่วม) 													0.0118 0.0202 0.5602

1/หมายเหตุ: *** แสดงค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99 ,** แสดงค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95
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การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

The	Adaptation	of	Family	Caregivers	to	End	of	Life	Care
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Abstract

This	descriptive	cross-sectional	study	was	aimed	to	describe	the	adaptation	of	Thai	families	caring	for	
patients	with	chronic	terminal	illnesses.	The	Roy’s	Adaptation	Model	was	used	to	guide	the	study.	A	total	
of	50	family	caregivers	of	patients	with	chronic	terminal	illnesses	were	recruited	from	tertiary	hospital	in	
Satun.	Participants	completed	a	set	of	questionnaires,	including	the	Patient	Demographic	Questionnaire,	
Family	Caregiver	Demographic	Questionnaire,	and	Thai	family	caregiver’s	adaptation	with	end-of-life	
care	questionnaire.	Three	 experts	 verified	 the	questionnaire	 and	was	 tested	using	Cronbach’s	 alpha	
coefficient	with	a	reliability	value	of	0.87.	The	data	were	analyzed	using	frequency,	mean,	and	standard	
deviation.	The	results	 found	that	 the	mean	and	total	score	on	family	caregiver’s	adaptation	were	at	a	
moderate	level	(X =	111.66,	SD	=	8.76)	including	physiologic	function	(X =	28.36,	SD	=	3.85),	self	concept	
(X =	27.58,	SD	=	3.18),	role	function	(=X 	26.10,	SD	=	3.60)	and	interdependence	(X =	29.62,	SD	=	3.41)		

	 Keywords	:	adaptation, family caregivers, end-of-life patients, chronic illness
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บทคัดย่อ
การศกึษาวจิยัครัง้นี	้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการปรบัตวัของญาตผิูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั	

ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย	กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่

เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสตูล	จำานวน	50	ราย	กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย

ได้ตอบแบบสอบถาม	ซึ่งประกอบด้วย	:	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติ

ผู้ดูแล	และแบบประเมินการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	โดยแบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 	3	ราย	และหาความเที่ยงของแบบประเมินการปรับตัว

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค	เท่ากับ	0.87	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ

แจกแจงความถี	่ค่าเฉลีย่	ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	ในการทดสอบข้อมลูทัว่ไปและคะแนนการปรบัตวัของกลุม่ตวัอย่าง	

ผลการวจิยัพบว่าญาตผิูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมรีะดบัคะแนนเฉลีย่การปรบัตวัในการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง		(X =	111.66,	SD	=	8.76)	และมีคะแนน

เฉลี่ยการปรับตัวรายด้านอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน	ซึ่งได้แก่	ด้านร่างกาย	 (X =	28.36,	SD	=	3.85)	ด้านความ

รู้สึกต่อตนเอง	(อัตมโนทัศน์)	(X =	27.58,	SD	=	3.18)	ด้านการแสดงบทบาทหน้าที่	(X =	26.10,	SD	=	3.60)	และ

ด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น	(X =	29.62,	SD	=	3.41)	

คำาสำาคัญ	:	การปรับตัว ญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เจ็บป่วยเรื้อรัง		

บทนำา
การเจ็บป่วยเรื้อรัง	 เมื่อดำาเนินเข้าสู่ระยะ

สุดท้าย	 ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย	

จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และจิตวิญญาณความสามารถ

ในการดแูลตนเองลดลงจงึต้องการการดแูลจากญาติ

ผู้ดูแลมากยิ่งขึ้น	(ทัศนีย์		ทองประทีป,	2553)	ส่งผล

ให้ญาติผู้ดูแลต้องมีการปรับตัวมากขึ้นเช่นกัน	การ

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย	จงึเป็นเรือ่งทีท้่าทายสำาหรบั

ญาติผู้ดูแล	 โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีประสบการณ์มาก่อน	

การขาดความรูแ้ละความมัน่ใจในการดแูลทำาให้เกดิ

ความตระหนก	กลวั	เศร้า	วติกกงัวล	เครยีด	เป็นภาระ

คุกคามกาย	อารมณ์	และจิตวิญญาณ	และปฏิบัติตน

ต่อผูป่้วยหรอืตนเองไม่ถกูต้อง	(Mangan	et al.,	2003)	

หากญาติผู ้ดูแลไม่สามารถปรับตัวได้	 ก่อให้เกิด

ปัญหาในการดำาเนินชีวิต	 มีพฤติกรรมในการดูแล

สขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม	เกดิการเจบ็ป่วยขึน้ได้	และส่ง

ผลต่อการดูแลผู้ป่วยได้	โดยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายส่วนใหญ่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยทั้งที่บ้านและ

ในโรงพยาบาลทุกวัน	 ส่งผลให้ผู ้ดูแลมีสุขภาพที่	

ทรดุโทรมลง	(กลัยา		แซ่ชติ,	2547)	สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของรวี	 	 เดือนดาว	 (2547)	 ที่ศึกษาเชิง

ปรากฏการณ์วิทยาเกี่ยวกับสุขภาพและความ

ต้องการด้านสขุภาพของผูด้แูลผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะ

สุดท้าย	พบว่า	 ผู้ดูแลมีอาการเหนื่อยมาก	 ร่างกาย	

ทรุดโทรม	บางครั้งเหนื่อยมากจนไม่อยากดูแล		

ก า ร ดู แ ลผู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะสุ ดท ้ า ย เ ป ็ น

สถานการณ์สำาคญัทีเ่ป็นสิง่เร้าตรงทีก่ระตุน้ให้ผูด้แูล

ต้องมีการปรับตัว	ซึ่งจากการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของชวีติจำานวน	41	ราย	ของ

แมนแกนและคณะ	(Mangan	et al.,	2003)	พบว่า	ผู้

ดูแลเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นภาระ

หนกัทีต่นเองต้องปรบัตวัอย่างมากในการดแูลผูป่้วย

เพือ่ให้ผูป่้วยและผูด้แูลมคีณุภาพชวีติทีด่ี	สอดคล้อง

กับการศึกษาของฟราเบอร์และคณะ	(Farber	et al.,	

2003)	พบว่า	ผู้ดูแลมีการปรับตัวตลอดเวลาเพื่อให้

สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการ
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ดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท ้าย	 แต ่จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องในบรบิทของประเทศไทยพบ

ว่าส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเกีย่วกบัประสบการณ์การ

ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายที่สะท้อนให้เห็นถึงผล	

กระทบที่เกิดขึ้น	ตลอดจนความต้องการของผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายและญาติ	

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการปรบัตวัของ

ญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง	 ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ

รอย	 ให้ครอบคลุมองค์รวมของบุคคลทั้งทางด้าน

ร่างกาย	จิตอารมณ์	สังคม	และจิตวิญญาณ	 เพื่อนำา

ข้อมูลที่ได้มาวางแผนการพยาบาลส่งเสริมให้ญาติ	

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

สามารถปรับตัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น		

วัตถุประสงค์การวิจัย	

เพือ่ศกึษาการปรบัตวัของญาตผิูด้แูลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	

แนวคิด	ทฤษฎี	กรอบแนวคิด

การวจิยัครัง้นี	้ศกึษาการปรบัตวัของญาตผิู้

ดูแลในการดูผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวคิดทฤษฎี

ของรอย	(Roy	and	Andrews,	1999)	ที่ได้อธิบายว่า

บุคคล	เป็นระบบการปรับตัว	(adaptive	system)	ซึ่ง

เป็นระบบเปิดทีม่กีารปฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมอยู่

ตลอดเวลา	 โดยมุ่งเน้นการตอบสนองในทางบวกที่

จะช่วยให้บุคคลมีพลังงานอิสระที่จะรับรู้และตอบ

สนองต่อสิง่แวดล้อมอืน่ๆได้	ระบบการปรบัตวัของ

บคุคลประกอบด้วย	สิง่เร้า	(stimuli)	เป็นปัจจยันำาเข้า	

ผ่านกระบวนการปรบัตวั	(process)	และขอบเขตการ

ปรับตัว	(adaptive	modes)	เกิดเป็นผลลัพธ์	(output)	

คอืพฤตกิรรมการปรบัตวัของบคุคลทัง้	4	ด้าน	ได้แก่	

การปรับตัวด้านร่างกาย	ด้านอัตมโนทัศน	์ด้านการ

แสดงบทบาทหน้าที่	 และด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น	

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของสิ่งเร้าจะมีผลต่อความ

สามารถในการปรับตัวของบุคคล	

เมื่อบุคคลเผชิญกับสิ่งเร้า	บุคคลจะมีการ

ปรับตัว	โดย	กลไกการปรับตัว	(coping	mechanism)	

เป็นกระบวนการซึ่งบุคคลใช้เพื่อควบคุมตนเองทั้ง

โดยการเรียนรู้	 หรือมีขึ้นเองตามธรรมชาติ	 แบ่งได้

เป็น	2	ประเภทคือ	1.	กลไกการควบคุม	และ	2.	กลไก

การรับรู้	จะมีความสัมพันธ์และทำางานประสานกัน

ในการทำาหน้าทีป่รบัตวัของบคุคล	แสดงออกมาเป็น

พฤติกรรมการปรับตัว	 โดยขอบเขตการปรับตัว	

(adaptive	modes)	ที่เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ

ทำางานภายในบุคคลและแสดงออกเป็นระบบ

พฤตกิรรมให้ปรากฏใน	4	ด้าน	เพือ่บอกผลลพัธ์ของ

การปรับตัวจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งเร้า	

ซึ่งการปรับตัวที่แสดงออกมาใน	4	ด้านนี้คือ

1.	 การปรับตัวด้านร่างกาย	 (physiologic	

function)	 จะรวมถึงความต้องการพื้นฐานด้าน

ร่างกายและวธิกีารปรบัตวั	ซึง่ค่อนข้างจะมคีวามเป็น

รปูธรรมสงู	มพีฤตกิรรมทีช่ดัเจน	เข้าใจง่าย	หากปรบั

ตัวได้ไม่ดีจะพบความผิดปกติของร่างกาย	เช่น	รู้สึก

หายใจไม่เต็มอิ่ม	 ท้องผูก	 ท้องเสีย	 นอนไม่หลับ	

หลงลืมง่าย	เป็นต้น	

2.	 การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์	 (self-

concept)	 เกี่ยวข้องกับความเชื่อ	 และความรู้สึกต่อ

ตนเอง	การรับรูเ้กีย่วกบัตนเองนี้มบีทบาทสำาคญัต่อ

พฤติกรรมหรือการกระทำาของบุคคล	การปรับตัว

ทางอัตมโนทัศน์ที่ไม่มีประสิทธิภาพจะทำาให้บุคคล

มีความวิตกกังวล	มีความรู้สึกผิด	 รู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองน้อยลง	 อยู ่ในภาวะซึ่งไร ้อำานาจ	 แสดง

พฤติกรรมออกมาในรูปแบบของการมีสมาธิลดลง	

ละเลยการดูแลตนเอง	เป็นต้น	

3.	การปรบัตวัด้านการแสดงบทบาทหน้าที่	

(role	function)	จะรวมถงึการแสดงพฤตกิรรมทีบ่อก
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ตำาแหน่งของบุคคลในสังคม	การมีปฏิสัมพันธ์ของ

บุคคลต่อบุคคลอื่นในสถานการณ์ที่กำาหนด	แบ่งได้

ใน	3	ลักษณะใหญ่ๆ	คือ	บทบาทในทางเพศและอายุ	

บทบาทในครอบครัวในฐานะภรรยาหรือสามี	 และ

บทบาทชั่วคราวในสังคมที่เปลี่ยนไปมาได้	 ถ้าไม่

สามารถปรับตัวต่อบทบาทต่างๆ	ที่มีอยู่ได้	ส่งผลให้

เกดิปัญหาในการปรบัตวัทางบทบาทได้	เช่น	การรบั

บทบาทภาระหนกัเกนิไป	การไม่เตม็ใจทีจ่ะรบับทบาท	

มีความขัดแย้งในการดำารงบทบาท	เป็นต้น	ปัญหาที่

เกิดขึ้นนี้จะทำาให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่มั่นคงใน

สังคม	มีความเครียดและความเจ็บป่วยตามมาได้	

4.	 การปรับตัวด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น	

(interdependence)	จะรวมถึงสัมพันธภาพกับบุคคล

ที่มีความสัมพันธ์และระบบสนับสนุน	แสดงความ

สมดุลระหว่างพฤติกรรมพึ่งพา	 ถ้าการปรับตัว	

ด้านนีไ้ม่มปีระสทิธภิาพจะเกดิปัญหาความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล	 เช่น	 มีความรู้สึกโดดเดี่ยว	 ว้าเหว่		

ห่างเหิน	เป็นต้น	

ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จากการปรบัตวั	จะเป็นตวั

ป้อนกลับ	 เป็นสิ่งเร้านำาเข้าสู่ระบบการปรับตัวอีก

ครัง้เพือ่ปรบัตวัต่อไปในสถานการณ์นัน้ๆ	พฤตกิรรม

ปรับตัวในด้านใดด้านหนึ่ง	อาจเป็นสิ่งเร้าที่กระทบ

ต่อการปรับตัวด้านอื่นๆโดยด้านใดด้านหนึ่งหรือ

หลายๆด้านได้	 หากมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่

เหมาะสมจะไม่มกีารส่งเสรมิบคุคลให้ดใีนด้านต่างๆ

ดงักล่าว	ต้องได้รบัการแก้ไข	เพราะการปรบัตวัแต่ละ

ด้านไม่สามารถแยกออกจากกันได้โดยเด็ดขาด	

วิธีการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการวจิยักึง่

ทดลอง	(Quasi-	experimental	research)	วัดผลก่อน

การทดลอง	(pre	test	design)	เพื่อศึกษาการปรับตัว

ของญาตผิูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา	 คือ	ญาติผู้ดูแลหลักที่

ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง	

กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ญาติผู้ดูแลหลักที่ให้การ

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่จบ็ด้วยโรคเรือ้รงั	ทีเ่ข้ารบั

บริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใน

จังหวัดสตูลจำานวน	50	 ราย	 โดยกำาหนดคุณสมบัติ

ดังนี้

1.	 เป็นญาติผู้ดูแลหลักที่มีอายุ	 18	ปีขึ้น

ไป	และให้การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังครั้งนี้ติดต่อ

กันไม่น้อยกว่า	 3	 วัน	 ซึ่งไม่เคยมี

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

มาก่อน

2.	 รับทราบจากแพทย์ว่าผู ้ป่วยอยู ่ใน

ระยะสุดท้ายและให้การรักษาแบบ

ประคับประคองอาการ	และประเมิน

ระดับผู ้ป ่วยที่ได ้รับการดูแลแบบ	

ประคับประคอง	ฉบับสวนดอก	(PPS	

Adult	Suandok)	 ได้ร้อยละ	50	ลงมา	

ซึ่งรับทราบมาแล้วไม่เกิน	1	สัปดาห์

3.	 มีสติสัมปชัญญะสมบู รณ ์ 	 และ

สามารถสื่อสาร	 ฟ ัง	 อ ่าน	 เขียน	

ภาษาไทยได้ในการให้ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	 โดยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	

ท่าน	 ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ครั้งนี้	ประกอบด้วย	
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เพ็ญศิริ		มรกต,	กิตติกร		นิลมานัต	และเยาวรัตน์		มัชฌิม

1.	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแล	

ประกอบด้วย	ข้อมูลส่วนบุคคล	และข้อมูลในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะเรื้อรังและระยะสุดท้ายครั้งนี้

2.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วย	

ประกอบด้วยอายุ	 เพศ	การวินิจฉัยโรค	สิทธิในการ

รักษา	ค่าประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง	 ฉบับสวนดอก	 (PPS	 Adult	

Suandok)	(Chewaskulyong	et al.,	2011)	ในส่วนนี้ผู้

วิจัยประเมินเอง	 ซึ่งผู ้วิจัยได้หาความเที่ยงของ	

ผู้สังเกต	2	คน	(inter-rater	reliability)	ระหว่างผู้วิจัย	

และผู้ช่วยวิจัยของการใช้แบบประเมินระดับผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง	ฉบบัสวนดอก	

(PPS	Adult	Suandok)	โดยประเมินผู้ป่วยที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังจำานวน	20	ราย	 ได้ค่าความเที่ยงของ

การสังเกตเท่ากับ	1

3.		แบบประเมนิการปรบัตวัของญาตผิูด้แูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	ซึ่งเป็น

แบบประเมินที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย	มีจำานวน	32	ข้อ	ซึ่งจะ

เป็นคำาถามด้านบวก	17	ข้อ	คำาถามด้านลบ	15	ข้อ	

แบ่งเป็น	 4	 ส่วน	 ได้แก่	 การปรับตัวด้านร่างกาย

จำานวน	8	ข้อ	ด้านอตัมโนทศัน์จำานวน	8	ข้อ	ด้านการ

แสดงบทบาทหน้าที่จำานวน	 8	 ข้อ	 ด้านการพึ่งพา

อาศัยผู ้อื่นจำานวน	 8	 ข ้อ	 ลักษณะคำาตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า	 5	อันดับ	กำาหนดให้เลือก

เพยีงคำาตอบเดยีว	การแปลผลระดบัคะแนนใช้เกณฑ์

การคิดคะแนนแบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับตำ่า	ระดับ

ปานกลาง	และระดับสูง	ซึ่งใช้หลักการแบ่งระดับ

แบบองิเกณฑ์โดยนำาคะแนนสงูสดุลบคะแนนตำา่สดุ

แล้วนำาไปหารด้วยจำานวนระดบัชัน้ทีแ่บ่ง	(ชศูร	ี	วงศ์

รัตนะ,	 2546)	 นำาไปทดลองใช้กับญาติผู ้ดูแลที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน	20	ราย	

คำานวณหาค่าความเที่ยงได้ค่าเท่ากับ	0.87	และกลุ่ม

ตัวอย่าง	50	ราย	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.71

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	

	 ผู ้ วิ จั ย เสนอโครงร ่ างการวิจั ยพร ้อม	

เครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัระดบับณัฑติศกึษาของคณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสตูล	 เมื่อได้

รับการพิจารณาแล้ว	 จึงดำาเนินการวิจัย	 โดยอธิบาย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค	์และขั้นตอน

การทำาวิจัย	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและให้ความ	

ร่วมมือในการวิจัย	 ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วม

การวิจัย	 กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกใจมีภาวะ

วิกฤตทางอารมณ์	หรือต้องการถอนตัวที่จะเข้าร่วม

การวิจัย	 สามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา	

และจะไม่มีผลต่อการบำาบัดรักษาหรือบริการ

ทางการพยาบาลทีไ่ด้รบัแต่อย่างใด	ข้อมลูทีไ่ด้จะเกบ็

เป็นความลับ	โดยไม่เปิดเผยชื่อ	สกุล	ซึ่งผู้วิจัยจะใช้

รหสัแทนข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะนำาเสนอในภาพ

รวมตามการศึกษานี้เท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล	

1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	ได้แก่	เพศ	

อายุ	การศึกษา	สถานภาพสมรส	ศาสนา	ระยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วย	ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง	 (PPS)	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า

ความถี่	ร้อยละ	

2.	วเิคราะห์ค่าคะแนนการปรบัตวัของญาติ

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังในกลุ่มควบคุม	 โดยรวมรายด้านและราย

ข้อโดยใช้ค่าเฉลี่ย	 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ

แบ่งระดับการปรับตัวจากค่าคะแนนโดยรวมและ

รายข้อ	ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน
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ผลการวิจัย
	 	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	

	 	 1.1.	ข้อมูลของญาติผู้ดูแล

	 	 ญาติผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้มีจำานวน	50	

ราย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	โดย

มีอายุเฉลี่ย	45.18	ปี	(SD	=	11.65)	ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาอิสลาม	 (ร้อยละ	 66)	 มีสถานภาพสมรสคู่	

(ร้อยละ	86)	 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศกึษา	(ร้อยละ	56)	ส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม	(ร้อยละ	38)	และรองลง

มาไม่ได้ประกอบอาชีพ	(ร้อยละ	24)	โดยส่วนใหญ่มี

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที่	 2,000-9,000	บาท	

(ร้อยละ	 70)	ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้	

(ร้อยละ	80)	บทบาทในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว	 (ร้อยละ	 68)	

ลกัษณะของครอบครวัส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเดีย่ว	

(ร้อยละ	98)	มจีำานวนสมาชกิในครอบครวัส่วนใหญ่

อยูท่ี่	4-5	คน	(ร้อยละ	64)	ความสมัพนัธ์เกีย่วข้องกบั

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร	 (ร้อยละ	66)	ส่วนใหญ่ไม่

เป็นสมาชกิของชมรม	(ร้อยละ	96)	ส่วนใหญ่ไม่มโีรค

ประจำาตัว	(ร้อยละ	88)	กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการ

ดูแลผู้ป่วยในการเจ็บป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่มากกว่า	1	

เดือน-1	ปี	 (ร้อยละ	48)	โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่

รับรู้จากแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายอยู่ที่	 2-3	

วัน	(ร้อยละ	52)	และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแล

ผู้ป่วยในการเจ็บป่วยครั้งนี้มาแล้ว	 3-6	วัน	 (ร้อยละ	

58)	

1.2.	ข้อมูลของผู้ป่วย			

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ญาติผู้ดูแลให้การ

ดแูล	พบว่า	ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	มอีายเุฉลีย่	

63.32	ปี	(SD	=	9.93)	ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิในการ

รกัษาเป็นบตัรผูส้งูอาย	ุ(ร้อยละ	56)	โดยส่วนใหญ่ได้

รับการวินิจฉัยโรคเป็นโรคหัวใจวาย	และโรคไตวาย

ใกล้เคยีงกนั	(ร้อยละ	36	และ	38	ตามลำาดบั)	ซึง่ผูป่้วย

กลุ่มตัวอย่างมีค่าประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง	 (PPS)	ที่ร้อยละ	50	 เป็น

ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	96)	

ส่วนที่	2	การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	

การปรับตัวของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 พบว่ามีระดับ

คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของญาติดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง	(X=	111.66,	SD	=	8.76)	และมีคะแนน

เฉลี่ยการปรับตัวรายด้าน	ซึ่งได้แก่	ด้านร่างกาย	ด้าน

ความรู้สึกต่อตนเอง	 (อัตมโนทัศน์)	 ด้านการแสดง

บทบาทหน้าที	่ และด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น	อยู่ใน

ระดับปานกลางเช่นกัน	(X=	28.36,	SD	=	3.85,		X

=	27.58,	SD	=	3.18,	 X 	=	26.10,	SD	=	3.60,	 X=	

29.62,	SD	=	3.41	ตามลำาดับ)	เมื่อพิจารณาเป็นราย

ข้อ	พบว่าด้านร่างกาย	ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับ

ตวัน้อยทีส่ดุและอยูใ่นระดบัปานกลาง	คอื	ท่านรูส้กึ

อ่อนล้า	 (X=	2.66,	SD	=	1.04)	และข้อที่มีคะแนน

เฉลีย่การปรบัตวัน้อยเป็นอนัดบัสองและอยูใ่นระดบั

ปานกลาง	คือ	ท่านมีสมาธิในการทำาสิ่งต่างๆได้ตาม

ปกต	ิ(X=	3.32,	SD	=	0.74)	ด้านความรูส้กึต่อตนเอง	

(อตัมโนทศัน์)	มข้ีอทีม่คีะแนนเฉลีย่การปรบัตวัน้อย

ที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง	คือ	ท่านมีความวิตก

กงัวล	(X=	2.36,	SD	=	0.85)	และข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่

การปรบัตวัน้อยเป็นอนัดบัสองและอยูใ่นระดบัปาน

กลาง	คอื	ท่านรูส้กึเครยีด	(X=	3.04,	SD	=	0.67)	ด้าน

การแสดงบทบาทหน้าที่	 มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการ

ปรับตัวน้อยที่สุดและอยู่ในระดับตำ่า	คือ	ท่านรู้สึกมี

ภาระหนักในการดูแลผู้ป่วย	(X=	2.32,	SD	=	1.04)	

และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยเป็นอันดับ
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การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
เพ็ญศิริ		มรกต,	กิตติกร		นิลมานัต	และเยาวรัตน์		มัชฌิม

สองและอยูใ่นระดบัปานกลาง	คอื	ท่านมเีวลาพบปะ

ผู้คนรอบข้าง	 (X=	2.50,	SD	=	0.68)	และด้านการ

พึ่งพาอาศัยผู้อื่น	มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัว

น้อยทีส่ดุและอยูใ่นระดบัปานกลาง	คอื	ท่านรูแ้หล่ง

ให้ความช่วยเหลือ	(X=	2.66,	SD	=	0.94)	และข้อที่

มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยเป็นอันดับสองและ

อยู่ในระดับปานกลาง	คือ	ท่านขอความช่วยเหลือ

หรือคำาแนะนำาจากผู้อื่นได้เป็นอย่างดี	(X=	3.22,	SD	

=	 0.65)	ส่วนข้อที่เหลือมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงสูง	ดังตารางที่	1

อภิปรายผลการวิจัย
ญาตผิูด้แูลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั	ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดแูล

ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่	ไม่ได้สนใจที่จะดูแลตนเอง	เกิด

อาการอ่อนล้า	นอนไม่หลบั	มคีวามวติกกงัวล	เครยีด	

รู้สึกเป็นภาระหนัก	 ไม่รู้วิธีที่จะจัดการดูแลตนเอง

อย่างไรให้เหมาะสม	ส่งผลให้การปรบัตวัในการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่ดีเท่า

ทีค่วร	ปรากฏให้เหน็ว่าคะแนนเฉลีย่การปรบัตวัของ

ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง	 และเมื่อ

พจิารณาเป็นรายด้านพบการปรบัตวัของญาตผิูด้แูล

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง	ดังนี้

1.	 การปรับตัวด้านร่างกาย	 พบว่าด้าน

ร่างกาย	ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยที่สุด

และอยู่ในระดับปานกลาง	คือ	ท่านรู้สึกอ่อนล้า	(X

=	2.66,	SD	=	1.04)	และข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่การปรบั

ตวัน้อยเป็นอนัดบัสองและอยูใ่นระดบัปานกลาง	คอื	

ท่านมสีมาธใินการทำาสิง่ต่างๆได้ตามปกต	ิ(X=	3.32,	

SD	 =	 0.74)	สอดคล้องกับการศึกษาในบริบทการ

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย	พบว่า	ผูด้แูลมอีาการเหนือ่ย

มาก	ร่างกายทรุดโทรม	ไม่รู้สึกอยากอาหาร	นอนไม่

หลับ	 อ่อนล้าและเหนื่อย	 ไม่มีสมาธิในการทำาสิ่ง

ต่างๆ	(รวี	เดือนดาว,	2547;	Jo	et al.,	2007)	

2.	การปรบัตวัด้านความรูส้กึต่อตนเอง	(อตั

มโนทัศน์)	 มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อย

ที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง	คือ	ท่านมีความวิตก

กงัวล	(X=	2.36,	SD	=	0.85)	และข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่

การปรบัตวัน้อยเป็นอนัดบัสองและอยูใ่นระดบัปาน

กลาง	คือ	ท่านรู้สึกเครียด	(X=	3.04,	SD	=	0.67)	ซึ่ง

ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจมีความรู้สึกดัง

กล่าว	มีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี

ความวิตกกังวลและซึมเศร้า	(Grunfeld	et al.,	2004)	

และความรู้สึกผิด	 เสียใจที่ไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วย

อาการดีขึ้น	(Hasson	et al.,	2009)

3.	การปรบัตวัด้านการแสดงบทบาทหน้าที่	

มข้ีอทีม่คีะแนนเฉลีย่การปรบัตวัน้อยทีส่ดุและอยูใ่น

ระดับตำ่า	คือ	ท่านรู้สึกมีภาระหนักในการดูแลผู้ป่วย	

(X=	2.32,	SD	=	1.04)	และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการ

ปรับตัวน้อยเป็นอันดับสองและอยู่ในระดับปาน

กลาง	คือ	ท่านมีเวลาพบปะผู้คนรอบข้าง	(X=	2.50,	

SD	 =	 0.68)	สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ดูแล	

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตเห็นว่าการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายเป็นภาระ	 และรู้สึกยากที่จะจัดการที่

บ้านและทีท่ำางานให้สมดลุกนั	(Mangan	et al.,	2003)	

นอกจากนีม้กีารศกึษากรนัเฟ็ลด์และคณะ	(Grunfeld	

et al.,	2004)	พบว่า	ผู้ดูแลบางส่วนต้องออกจากงาน

เนื่องจากไม่สามารถแบ่งเวลาระหว่างการทำาหน้าที่

ผู้ดูแลผู้ป่วยกับการประกอบอาชีพ	

4.	การปรับตัวด้านการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น	มี

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวน้อยที่สุดและอยู่ใน

ระดับปานกลาง	คือ	ท่านรู้แหล่งให้ความช่วยเหลือ	

(X=	2.66,	SD	=	0.94)	และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยการ

ปรับตัวน้อยเป็นอันดับสองและอยู่ในระดับปาน
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กลาง	คือ	ท่านขอความช่วยเหลือหรือคำาแนะนำาจาก

ผู้อื่นได้เป็นอย่างดี	(X=	3.22,	SD	=	0.65)	สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้ายต้องการให้มีผู้อื่นมาช่วยเหลือในการดูแลผู้

ป่วยระยะสุดท้ายร่วมกับตนเอง	(รวี	 	 เดือนดาว,	

2547)	 และรู้สึกเครียด	 รู้สึกโดดเดี่ยวเนื่องจากไม่มี	

ผู้ให้คำาปรึกษาช่วยเหลือแก้ไขในการบรรเทาอาการ

ผู้ป่วย	ญาติผู้ดูแลสะท้อนให้เห็นว่าเมื่อไม่มีความรู้

ในการดูแลผู้ป่วย	 ไม่สามารถขอความช่วยเหลือ	

ทำาให้ไม่มัน่ใจทีจ่ะดแูลผูป่้วย	รูส้กึเหมอืนถกูทอดทิง้	

(Engelberg	et al.,	2010)	

ข้อเสนอแนะ
1.	ด้านการพยาบาล	ควรมกีารประเมนิการ

ปรบัตวัของญาตผิูด้แูลในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัโดยพจิารณาข้อคะแนนทีต่ำ่า

ซึ่งเป็นปัญหาต่อญาติผู้ดูแล	 และจัดกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัวให้แก่ญาติผู้ดูแล

แต่ละราย	

2.	 ด้านการบริหาร	ผู้บริหารการพยาบาล

ควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรตระหนักถึงความ

สำาคัญ	 โดยจัดให้มีการอบรมเรื่องการปรับตัวของ

ญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง	เพื่อให้ความรู้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

อย่างสมำ่าเสมอ

3.	 ด้านการวิจัย	 ในการศึกษาครั้งนี้มีการ

ติดตามประเมินผลในระยะเวลาอันสั้น	 ควรมีการ

ติดตามประเมินการปรับตัวในระยะยาว
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การพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย	หอผู้ป่วยหนักทั่วไป	 โรงพยาบาล
หาดใหญ่

The	Development	and	Evaluation	of	Clinical	Nursing	Practice	Guideline									
for	Preventing	Ventilator	-	Associated	Pneumonia	in	Intensive	Care	Unit,	
Hatyai	Hospital

วันดี		ศรีเรืองรัตน์1*,	ทิพมาส		ชิณวงศ์2	และ	ลัพณา		กิจรุ่งโรจน์3

Wandee			Srireaungrut1,	Tippamas		Chinnawong2	and		Luppana		Kitrungrote3

Abstract

The	purpose	of	this	study	was	to	develop	and	evaluate	the	clinical	nursing	practice	guideline	(CNPG)	to	
prevent	ventilator	-	associated	pneumonia	in	the	intensive	care	unit,	Hatyai	Hospital	during	June	2010	
and	February	2012.	This	CNPG	was	developed	from	existing	evidence	and	used	the	 framework	of	 	 the		
development		of		clinical	practice	guideline	of	Australian	National	Health	and	Medical	Research	Council	to	
guide	 its	development.	The	study	consisted	of	three	phases.	The	first	phase	was	the	CNPG	development		
using	the	evidences	from	published	papers.	The	papers	were	critically	appraised	and	synthesized	to	form	the	
CNPG	statements.	Phase	two	was	the	implementation	phase,	in	which	the	CNPG	handbook	was	distributed,	
the	guideline	was	performed	by	13	ICU	nurses.	In	the	third	phase,	1)	the	CNPG	practice	was	evaluated	by	
the	researcher	and	research	team	by	observing	and	examining	the	effects	of	promoting	clinical	practice	
guidelines	implementation	on	nurses’	practices	and	2)	the	incidence	of	ventilator-associated	pneumonia	in	
the	intensive	care	unit	was	assessed	by	using	CDC	(2009)	criteria.	Fifteen	patients	participated	in	the	before	
and	after	implementation	the	clinical	practice	guidelines	group.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	
frequency,	percentage,	chi-square	and	relative	risk.	The	results	of	the	study	revealed	that	:	

1นักศึกษาปริญญาโท	สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่	คณะพยาบาลศาสตร์	2ผู้ช่วยศาสตราจารย์		ดร.	,	3ดร.	คณะพยาบาล

ศาสตร์		มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	อ.หาดใหญ่	จ.สงขลา	90110

*ผู้ให้การติดต่อ
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1.	The	CNPG	for	preventing	ventilator	-	associated	pneumonia	composed	of	six	components:	1)	
effective	hand	hygiene,	2)	head	of	bed	and	change	position,	3)	endotracheal	suctioning,	4)	enteral	feeding,	5)	
oral	care,	and	6)	endotracheal	tube	and	circuit	ventilator	care.

2.	After	promoting	clinical	practice	guidelines	by	using	the	educational	training,	administering	a	
handbook,	providing	feedback,	displaying	a	monitorial	poster.	nurses	compliance	to	the	clinical	practice	
guidelines	were	higher	 than	before	 (p	<	 .01)	 in	all	 activities.	The	 score	was	 increased	 from	64.65	%	to	
85.53	%.

3.	The	 incidence	of	ventilator-associated	pneumonia	before	and	after	 implementing	the	clinical	
practice		guidelines	were	19.80	and	11.11	per	1,000	ventilator-days,	respectively,	which	was	decreased	but	it	
was	not	statistically	significant	(RR=	2.0;	95%	CI	=	0.93	–	4.32).

In	conclusion,	the	CNPG	development,	distribution	and	promotion	for	its	usage,	and	evaluation	
processes	helped	nurses	to	perform	better	VAP	prevention	activities.	This	CNPG	needs	to	be	distributed	and	
promoted	for	implementing	in	similar	health	care	unit.	The	incidence	of	VAP	also	needs	to	be	studied	in	a	
longer	period.	

Keywords	:	Ventilator - associated Pneumonia, practice guideline, evidence based practice.

บทคัดย่อ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชงิพฒันา	เพือ่พฒันาและประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนั

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย	หอผู้ป่วยหนักทั่วไป	โรงพยาบาลหาดใหญ่	ในช่วงเดือนมิถุนายน	

พ.ศ.2553	ถึงเดือนกุมภาพันธ์	 	พ.ศ.2555	 	ทำาการประยุกต์ขั้นตอนตามกรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินผล

แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย	ประกอบด้วย	3	ระยะ	

คอื	ระยะที	่1	การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยรวบรวมและประเมนิหลกัฐานเชงิประจกัษ์	นำามาวเิคราะห์และ

ร่างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล	และจัดทำาเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ		ระยะที่	2	การเผยแพร่และส่งเสริมการนำาแนวปฏิบัติไปใช้ในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป	โดยพยาบาล

วิชาชีพในหน่วยงานจำานวน	13	คน	และระยะที่	3	การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล	ประกอบด้วย	1)	

การประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ	และ	2)	ประเมินอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	โดยใช้แบบประเมินของ	CDC	

(2009)	และเปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	ในช่วงก่อนและหลงัการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	กลุ่มละ	15	คน	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา		ค่า

เฉลี่ย		ร้อยละ	สถิติไค-	สแควร์	และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์	ผลการศึกษาพบว่า		

1.	แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจประกอบด้วย	6	หมวด

กิจกรรมได้แก่	1)	การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย	2)	การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว	3)	

การดดูเสมหะ	4)	การให้อาหารทางสายยาง	5)	การดแูลความสะอาดช่องปากและฟัน	และ	6)	การดแูลท่อช่วยหายใจ

และอุปกรณ์ช่วยหายใจ		

2.	ภายหลงัการส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยการจดัทำาคูม่อืให้ความรู	้ให้ข้อมลูย้อนกลบั	ตดิ

โปสเตอร์เตอืน	พยาบาลวชิาชพีมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่าก่อนดำาเนินการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในทุกหมวดกิจกรรม	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.01	โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	64.65	เป็นร้อยละ	85.53	
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การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ

วันดี		ศรีเรืองรัตน์	และคณะ

3.	 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้	

แนวปฏิบัติลดลงจาก	19.80	ครั้ง	เป็น	11.11	ครั้งต่อ	1000	วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ	แต่พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(RR=	2.0;	95%	CI	=	0.93	–	4.32)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากระบวนการพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างเป็นขั้นตอน	สามารถช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างถูกต้องมากขึ้น	 จึงควรมีระบบ

การสนบัสนนุการนำาแนวปฏบิตันิีไ้ปใช้ในหน่วยงานทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนัอย่างต่อเนือ่ง	และควรศกึษาอบุตักิารณ์

ในการเกิดปอดอักเสบในระยะเวลาที่นานขึ้น

คำาสำาคัญ	:	ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ, แนวปฏิบัติการพยาบาล,	การปฏิบัติโดยใช้

                หลักฐานเชิงประจักษ์

บทนำา
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจจะเกิดหลัง

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะ

เวลานานเกิน	 48	 ชั่วโมง	 (สมาคมโรคติดเชื้อแห่ง

ประเทศไทย,	2550;	CDC,	2009;	Diaz	et al,	2005)	

เป็นปัญหาที่สำาคัญของโรงพยาบาลที่ส่งผลกระทบ

ต่อผูป่้วย	ครอบครวั	บคุลาก	รและโรงพยาบาล	ทำาให้

มีการสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น	 (ศรีวรรณ	 เรือง

วฒันา	และคณะ,	2548;	Arabi	et al.,	2008;	Rosenthel	

et al.,	2006)	ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

มสีาเหตมุาจากการสำาลกัเชือ้ทีบ่รเิวณช่องปากและลำา

คอเข้าไปการสดูหายใจเอาเชือ้จากการปนเป้ือนของ

เชือ้แบคทเีรยีในอปุกรณ์เครือ่งช่วยหายใจเข้าไป	และ

การแพร่กระจายเชือ้จากการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งอืน่เข้า

สูป่อด	(Auguslyn,	2007;	Kallet	and	Quinn,	2005;	

Myriantbefs	et al.,	2004)	และยงัมปัีจจยัเสีย่งทีส่่งผล

ให้เกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจได้ง่าย

ประกอบด้วย	1)	ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

เช่น	อายุ	 	 ภาวะทุพโภชนาการ	 	 ความรุนแรงของ

ความเจบ็ป่วย		2)	ปัจจยัด้านการรกัษา	เช่น	การผ่าตดั	

การใส่ท่อช่วยหายใจและระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย

หายใจ	 	 การได้รับยาบางชนิด	 เช่น	 ยาลดกรดใน

กระเพาะอาหาร	ยาคลายกล้ามเนื้อ	รวมทั้ง	3)	ปัจจัย

ด้านบคุลากรสขุภาพ	เช่น	ขาดความรู	้	ขาดการนเิทศ		

ไม่มเีวลา		อตัรากำาลงัไม่เพยีงพอ		มภีาระงานมากเกนิ

ไป	 ไม่มีคู ่มือที่ เป็นมาตรฐานและอุปกรณ์ที่ใช ้

สนับสนุนการปฏิบัติไม่เพียงพอ	 (จารุวรรณ	 รัตติ

โชติ,	 2550)	 และมีการแพร่กระจายของเชื้อผ่าน

บุคลากรสุขภาพที่มักมีการปนเปื้อนด้วยเชื้อจุลชีพ

จำานวนมาก	(Safdar	et al.,	2005;	Kallet	and	Quinn,	

2005)	 ซึ่งเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล	

พยาบาลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เครือ่งช่วยหายใจต้องมคีวามรูแ้ละสามารถปฏบิตักิาร

พยาบาล	ในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจได้อย่างถกูต้องตามหลกัการทีก่ำาหนดไว้

	 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผ่าน

มา	ใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่กำาหนดด้วย

คณะทำางานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรง

พยาบาลหาดใหญ่ในปี	2548	ซึ่งได้จัดทำาแนวทางใน

การปฏิบัติป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ		ประกอบด้วยการล้างมอืก่อนและ

หลังสัมผัสผู้ป่วย	การดูดเสมหะที่ถูกวิธี	 การนอน

ศรีษะสงู	30-45	องศา	การดแูลความสะอาดของปาก
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และฟัน	การดูแลสายและอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ	

อย่างไรก็ตามพบว่าแนวทางดังกล่าวไม่ได้กำาหนด	

ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนที่อาจมีผลทำาให้

พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ให้การปฏิบัติที่ไม่ไปในทิศทางเดียวกัน	หรือมีความ

หลากหลายในการปฏิบัติภายใต ้ความรู ้หรือ

ประสบการณ์ที่ต่างกัน		ไม่มีคู่มือแนวปฏิบัติในการ

ป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ	และจากการสำารวจพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

การพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบของพยาบาล

ของ	จารุวรรณ	รัตติโชติ	 (2550)	พบว่าพยาบาลยัง

ปฏิบัติการพยาบาลไม่ถูกต้อง	 เนื่องจากขาดความรู้		

ขาดการนิเทศ		ไม่มีเวลา		อัตรากำาลังไม่เพียงพอ		มี

ภาระงานมากเกนิไป				ไม่มคีูม่อืทีเ่ป็นมาตรฐานและ

อุปกรณ์ที่ ใช ้สนับสนุนการปฏิบัติไม ่ เพียงพอ	

นอกจากนีอ้งค์ความรูใ้นการป้องกนัปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจได้พัฒนาก้าวหน้ามากขึ้น		

ดังนั้นแนวทางที่ใช้อยู่ปัจจุบันในหอผู้ป่วยอาจขาด

ความทันสมัยและอาจไม่ครอบคลุมเพียงพอที่จะ

ทำาให้การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ	 อย่างมีประสิทธิภาพ	 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ทำาการศกึษาหาแนวทางในการป้องกนัการเกดิ	VAP	

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการเกิด	

VAP	 ที่หลากหลายมาพัฒนาให้เป็นแนวปฏิบัติ	

ที่เหมาะสมกับหน่วยงาน	 และหาแนวทางในการ	

ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกัน	VAP	

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติและ

ประเมนิผลลพัธ์จากการใช้แนวปฏบิตัใินการป้องกนั

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจโดยประเมนิ

จากการปฏบิตักิารพยาบาลทีถ่กูต้องตามแนวปฏบิตัิ

ในการป้องกัน	VAP	และอุบัติการณ์การเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิง

พัฒนา	 ดำาเนินการศึกษาตามกรอบแนวคิดของ	

NHMRC	(2000)						เพือ่ศกึษาการพฒันาและประเมนิ

ผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั

ทั่วไป	โรงพยาบาลหาดใหญ่	ประกอบด้วยระยะที่	1	

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล		โดยรวบรวมและ

ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์	นำามาวิเคราะห์และ

ร่างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล	ประกอบด้วย	 	 6	

ขั้นตอน	คือ	 1)	การกำาหนดขอบเขตของปัญหา	2)	

กำาหนดวัตถุประสงค์	 กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้แนว

ปฏิบัติ	 และกำาหนดผลลัพธ์ทางคลินิก	 3)	ทบทวน

วรรณกรรมเพือ่หาหลกัฐานเชงิประจกัษ์	4)	ประเมนิ

คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 	 5)	 ยกร ่าง	

แนวปฏบิตักิารพยาบาล	และ	6)	ตรวจสอบความตรง

ของเครือ่งมอืของแนวปฏบิตัจิากผูท้รงคณุวฒุ	ิ	ระยะ

ที่	 2	การเผยแพร่และการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ		

ประกอบด้วย		1)	การจัดอบรม		2)	การอภิปรายร่วม

และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์	3)	การสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ	 4)	 การติดโปสเตอร์เตือน	และ	 5)		

การให้ข้อมลูย้อนกลบั	ระยะที	่3	การประเมนิผลการ

ใช้แนวปฏิบัติ	 ประกอบด้วย	 1)	 การปฏิบัติของ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	และ	

2)	 อุบัติการณ์	 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจในหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป	โรงพยาบาลหาดใหญ่		

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา	คอืพยาบาลวชิาชพีทกุคนในหอ

ผู้ป่วยหนักทั่วไป	 โรงพยาบาลหาดใหญ	่จำานวน	13	

คน	ยกเว้นหวัหน้าหอผูป่้วย	และทมีผูว้จิยั	และผูป่้วย
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การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ

วันดี		ศรีเรืองรัตน์	และคณะ

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักในระหว่างที่มี

การดำาเนินการวิจัย	 โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

ปอดอักเสบมาก่อน	มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในด้าน	

1)	อาย	ุ2)	ภาวะโภชนาการ	และ	3)	ชนดิของการผ่าตดั	

ซึ่งแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ประกอบด้วย	กลุ่มก่อนนำาแนว

ปฏิบัติไปใช้	 และกลุ่มหลังการนำาแนวปฏิบัติไปใช้	

จำานวนกลุม่ละ	15	คน	ดำาเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่าง

เดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2553	ถึงเดือนกุมภาพันธ์		พ.ศ.	

2555		

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	1)	

เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล	และ	2)	เครื่องมือที่ใช้

ในการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ	 โดยมีรายละเอียด

ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล	 เป็น

แบบสอบถามและแบบบันทึกการสังเกต	ประกอบ

ด้วย	

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ

พยาบาลประกอบด้วย	 อายุ 	 ระดับการศึกษา	

ประสบการณ์การทำางานในโรงพยาบาลและในหอผู้

ป่วยหนัก	การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	

					 	 1.2	 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู ้

ป่วย	ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้

ป่วย	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	นำ้าหนัก	ส่วนสูง	BMI	

โรคประจำาตัว	 ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย	

ภาวะโภชนาการและการผ่าตัด	พร้อมทั้ง	ข้อมูลการ

รักษาที่ได้รับ	 ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลการสอดใส่

อปุกรณ์ได้แก่	การใส่ท่อช่วยหายใจ	ระยะเวลาในการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ	สถานทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ	ระยะเวลา

ในการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	การใส่สายยางสำาหรบัให้

อาหาร	การใช้สายดูดเสมหะ	การเปลี่ยนชุดอุปกรณ์

เครื่องช่วยหายใจ	และการได้รับยา	ได้แก่				การได้รับ

ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร	ยากดภูมิต้านทาน	ยา

เสตียรอยด์	 	 ยาพ่นทางหลอดลม	ยาระงับปวดและ

ยาคลายกล้ามเนื้อ	

			 	 1.3	 แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตัิ

การพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้

พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการซึ่ง

แบบบันทึกการสังเกตแบ่งออกเป็น	 6	 หมวดคือ	

หมวดที	่1	การล้างมอืทีม่ปีระสทิธภิาพก่อนและหลงั

สมัผสัผูป่้วย		หมวดที่	2	การดแูลจดัท่านอนและการ

พลิกตัว	หมวดที่	3	การดูดเสมหะ	หมวดที่	4	การให้

อาหารทางสายยาง	หมวดที่	5	การดูแลความสะอาด

ภายในช่องปากและฟัน	หมวดที่	6	การดูแลท่อช่วย

หายใจและอปุกรณ์ช่วยหายใจ	โดยวธิทีำาเครือ่งหมาย		

/		ลงในช่องปฏิบัติถูกต้อง		ปฏิบัติไม่ถูกต้อง		และไม่

ปฏิบัติ	ตามกิจกรรมที่สังเกตได้	โดยการศึกษาครั้งนี้	

ช่องปฏิบัติถูกต้อง	หมายถึงปฏิบัติตามขั้นตอนถูก

ต้องครบถ้วนทั้งหมดในกิจกรรมนั้น	 	ปฏิบัติไม่ถูก

ต้อง	หมายถึงปฏิบัติ	ไม่ถูกต้อง	หรือปฏิบัติเพียงบาง

ส่วน	ไม่ครบถ้วนขัน้ตอนในกจิกรรมนัน้	ๆ 		ไม่ปฏบิตัิ	

หมายถงึไม่ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ๆซึง่ผ่านการทดสอบ

ความเที่ยงของการสังเกต	1.00	

				 	 1.4		แบบเกบ็ข้อมลูอบุตักิารณ์การเกดิ

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจตามเกณฑ์

การวนิจิฉยัของ	CDC	(2009)	ประกอบด้วย	ภาพถ่าย

รงัสทีรวงอกทีเ่ปลีย่นแปลงไปโดยการยนืยนัผลจาก

แพทย์วสิญัญ	ีพร้อมทัง้มอีาการและอาการแสดงของ

การติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างน้อย	1	อย่าง	เช่น	การมีไข้	>	

38	องศาเซลเซยีส	มภีาวะ	leucopenia	(WBC	<	4,000/

nm2)	หรือ	leukocytosis	(WBC	≥	12,000/nm2)	หรือ

มีการเปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะในผู้ป่วยที่

มีอายุ	≥	70	ปี	โดยไม่พบสาเหตุอื่น	และมีอาการและ

อาการแสดงของปอดอักเสบอย่างน้อย	 2	 อย่าง

ประกอบด้วย	 เริ่มมีลักษณะเสมหะเปลี่ยนไปหรือ
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เสมหะมากขึ้นหรือต้องดูดเสมหะบ่อยขึ้นหรือ

เสมหะเป็นหนอง	มีอาการไอหรือไอรุนแรงหรือมี

ภาวะหายใจลำาบากหรอืหายใจเรว็	พบเสยีงปอดทีผ่ดิ

ปกตไิป	อาจพบเสยีงเรล	(rale)	หรอื	bronchial	breath	

sound		หรอื	มคีวามผดิปกตขิองการแลกเปลีย่นก๊าซ

ของปอด	

	2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการส่งเสรมิการใช้แนว

ปฏิบัติ	 ได้แก่	 คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ	 เป็นเนื้อหาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง

ประจักษ์	ประกอบด้วย	ชื่อแนวปฏิบัติการพยาบาล	

คำานำา	สารบัญ	วัตถุประสงค์	 ความหมายของปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	การวนิจิฉยัปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	กลุม่ประชากรที่

จะใช้แนวปฏิบัติ	 ระดับความสำาคัญของข้อแนะนำา

ในการใช้แนวปฏิบัติ	ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล	สาระสำาคัญของแนวปฏิบัติประกอบ

ด้วย	 6	 หมวด	 คือ	 หมวดที่ 	 1	 การล้างมือที่มี

ประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย		หมวดที่	2	

การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว	หมวดที่	3	การ

ดูดเสมหะ	หมวดที่	 4	 การให้อาหารทางสายยาง	

หมวดที	่5	การดแูลความสะอาดภายในช่องปากและ

ฟัน	 และหมวดที่	 6	 การดูแลท่อช่วยหายใจและ

อุปกรณ์ช่วยหายใจ	เอกสารอ้างอิง	ซึ่งผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ	ิ5	ท่านได้

ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ	.98	

การวเิคราะห์ข้อมลู	โดยมรีายละเอยีดการ

วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล	

นำามาแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ	 2)	 ข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยนำามาแจกแจง

ความถีห่าค่าร้อยละและนำามาทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจโดยใช้สถิติไค-สแควร์	 3)	

ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล	

นำามาแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละในแต่ละ

หมวด	และนำามาเปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ของพยาบาลตามแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลใน

การป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจโดยใช้สถิติไค-สแควร์	และ	4)	ข้อมูลการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	นำามา

วิเคราะห์อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจต่อ	1,000	วนัของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

และเปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังการ	

ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจโดย

ใช้สถิติความเสี่ยงสัมพัทธ์

ผลการวิจัย
1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	และภายหลังการนำา

ไปใช้และได้แก้ไขตามคำาแนะนำาของผูใ้ช้แนวปฏบิตัิ

พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจประกอบด้วย	

6	หมวดกจิกรรมได้แก่	1)	การล้างมอืทีม่ปีระสทิธภิาพ

ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย	 2)	 การดูแลจัดท่านอน

และการพลิกตัว	3)	การดูดเสมหะ	4)	การให้อาหาร

ทางสายยาง	 5)	การดูแลความสะอาดช่องปากและ

ฟัน	และ	6)	การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วย

หายใจ		
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2.	พยาบาลที่ทำาการศึกษาจำานวน	13	คน	

มอีายรุะหว่าง	24	–	38	ปี	เฉลีย่	29.23	ปี		จบการศกึษา

ระดบัปรญิญาตรหีรือเทียบเท่ามากที่สุด	จำานวน	12	

คน	คิดเป็นร้อยละ	92.31	ระดับปริญญาโท	1	คนคิด

เป็นร้อยละ	 7.69	 	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน	

โรงพยาบาลตัง้แต่	1-17	ปี	เฉลีย่	6.46	ปี	และระยะเวลา

ในการปฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกัตัง้แต่	1-	14	ปี	เฉลีย่	

5.31	ปี	ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	 โดยการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และการประชมุปรกึษาหารอืจากหน่วย

งานทกุคน	และร้อยละ	15.38	ทีไ่ด้รบัความรูจ้ากงาน

ควบคมุการตดิเชือ้ของโรงพยาบาลและจากการอ่าน

วารสารหรือตำารา	ภายหลังการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาล	โดยการจัดทำาคู่มือ	ให้ความรู้	ให้

ข้อมูลย้อนกลับ	ติดโปสเตอร์เตือน	พยาบาลวิชาชีพ

มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจมากกว่าก่อนส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตัใินทกุ

หมวดกิจกรรม	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.01	โดยเพิม่ขึน้จากร้อยละ	64.65	เป็นร้อยละ	85.53	

(ตาราง	1)

3.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจโดยแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือ	ผู้ป่วยกลุ่มก่อนและ

กลุ ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	กลุม่

ละ	15	ราย	และเปรียบเทียบคุณสมบัติต่างๆ	พบว่าผู้

ป ่วยกลุ ่มก่อนและกลุ ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเพศ

ชาย	 โดยกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล	

ร้อยละ	 66.66	 มีอายุ	 40-	 60	 ปี	 ร้อยละ	 40	 ไม่มี	

โรคประจำาตวั	ร้อยละ	66.67		ระดบัความรนุแรงของ

การเจ็บป่วย	 (APACHE	II	Score)	ระดับปานกลาง	

ร้อยละ	60.00	สำาหรบักลุม่หลงัการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชายร้อยละ	 60.00	

มีอายุมากกว่า	75	ปี	ร้อยละ	53.33	 	ไม่มีโรคประจำา

ตวั	ร้อยละ	60.00	สำาหรบัระดบัความรนุแรงของการ

เจ็บป่วย	(APACHE	II	Score)	อยู่ในระดับปานกลาง	

ร้อยละ	60.00	และผู้ป่วยทั้ง	2	กลุ่มมีภาวะขาดสาร

อาหารระดับปานกลาง	ร้อยละ	33.34		เมื่อนำาข้อมูล

ส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มาทดสอบ

ความแตกต่างโดยใช้สถติไิค-สแควร์	พบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	

และจากการนำาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไป

ใช้พบว่าอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริม

การใช้แนวปฏิบัติลดลงจาก	19.80	ครั้ง	 เป็น	11.11	

ครัง้ต่อ	1000	วนัทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ	โดยมค่ีาความ

เสี่ยงสัมพัทธ์	 =	 2.0	หมายถึง	 ผู้ป่วยกลุ่มก่อนการ	

ส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจมโีอกาสเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็น	2	เท่าของผูป่้วยกลุม่

หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกัน

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ		มรีะดบัช่วง

แห่งค่าความเชื่อมั่น	(95%CI)	=	0.93	–	4.32	ซึ่งมีค่า	

1	 อยู่ด้วยแสดงว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัย

สำาคัญทางสถิติ	(ตารางที่	2)



88

วารสารหาดใหญ่วิชาการ	11(2)	ก.ค.	-	ธ.ค.	2556
Hatyai	Journal	11(2)	Jul	-	Dec	2013

ตารางที่	1		 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล

กิจกรรมที่ปฏิบัติ

การปฏิบัติตามหลักการที่ถูกต้อง

ก่อนส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ หลังส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ   c2

จำานวนครั้ง1/ ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ 100/181 55.25 135/181 74.59 8.22**

การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว	 115/181 63.53 150/181 82.87 9.58**

การดูดเสมหะ
							ระบบเปิด
							ระบบปิด
							เฉลี่ย

34/56
90/125

60.71
72.00	
66.36

60/68
104/113

82.35
91.16
86.76

							
11.52**

การให้อาหารทางสายยาง	
								แบบครั้งคราว
								แบบหยดอย่างต่อเนื่อง
								เฉลี่ย

46/66
13/20

69.70
65.00
67.35

63/72
13/14

87.50
92.86
90.18 45.34**

การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน
							การใช้ชุดทำาความสะอาดช่องปาก												
							การแปรงฟัน
							เฉลี่ย
การดูแลท่อช่วยหายใจการดูแลอุปกรณ์
ช่วย
						การใส่ท่อทางปาก
						ประเมินตำาแหน่งท่อช่วยหายใจ
						วัดแรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ
						การเปลี่ยนพลาสเตอร์
					
	ตรวจสอบน้ำาในสายเครื่องช่วยหายใจ
						การทำาความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจ
					เฉลี่ย

27/50
13/20

24/24
70/70
30/70
20/24
100/181
24/24

706/1092

54.00
65.00
59.50

100.00
100.00
42.86
83.33
55.25
100.00
80.24
64.65

24/30
35/40

24/24
70/70
52/70
24/24
156/181
24/24

934/1092

80.00
87.50
83.75					

100.00
100.00
74.29
100.00
89.1
100.00
93.91
85.53

14.44**

	
4.48**

	 รวมทั้งหมด 11.66**

1/ หมายถึง  จ�านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  ตัวหาร หมายถึงจ�านวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด;  ** p < .01
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ตารางที่	2		 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยระหว่าง
กลุม่ก่อนและกลุม่หลงัการส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ	1/				

จำานวนผู้ป่วย
(ราย)

จำานวนวันรวม
ของการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ	(วัน)

จำานวน
ผู้ป่วยที่
เกิดVAP

อุบัติการณ์ของVAP
(ครั้ง/1000	วันของการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ)

ความเสี่ยง
สัมพัทธ์	
(RR)

95%	CI	 P

ก่อน 15 101 2 19.80 2.0 0.93-	 .05

หลัง 15 90 1 11.11 4.32
1/(N กลุ่มละ = 15) โดยใช้ สถิติความเสี่ยงสัมพัทธ์ (RR) และ 95% CI

อภิปรายผลการวิจัย
1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจประกอบ

ด้วย	 6	หมวดกิจกรรม	หลังจากผ่านคำาแนะนำาจาก

ผูท้รงคณุวฒุนิำาไปสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลในหน่วย

งาน	 ได้รับคำาแนะนำาจากผู้ปฏิบัติงานและได้นำามา

ปรับปรุงในหมวดกิจกรรมต่างๆ	ได้แก่	การเน้นการ

ล้างมือที่มีประสิทธิภาพ	ซึ่งเป็นกิจกรรมหมวดแรก

ที่พยาบาลยังปฏิบัติถูกต้องน้อย	และเป็นกิจกรรมที่

มีความสำาคัญในการป้องกันการติดเชื้อในโรง

พยาบาล	และควรมีการประเมินสาเหตุของผู้ป่วยที่

ไม่ให้ความร่วมมือในการจัดท่านอนศีรษะสูงและ

การพลิกตัว	การดูดเสมหะ	จะได้แก้ไขสาเหตุผู้ป่วย

ได ้ถูกต ้อง 	 ผู ้ ป ่ วยจะได ้ รับการดูแลอย ่ างมี

ประสทิธภิาพ	พร้อมทัง้เพิม่เตมิ	การประเมนิสขุภาพ

ช่องปากเพื่อเป็นแนวทางในการเลือกวิธีการดูแล

ความสะอาดช่องปากและฟันเป็นแนวทางเดียวกัน

2.	 การประเมินผลการนำาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจไปใช้	 พบว่าการปฏิบัติที่ถูกต้องของ

พยาบาลในช่วงหลังการส่งเสริมการนำาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจไปใช้สงูกว่าการปฏบิตัใินช่วงก่อน

การส่งเสริมการนำาแนวปฏิบัติไปใช้เพิ่มขึ้นจาก

ระดับปานกลาง	ร้อยละ	64.65	 เป็นระดับมาก	ร้อย

ละ	 85.53	 (ตารางที่	 1)	 แสดงว่าการประยุกต์แนว

ปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการ

แพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย	 (NHMRC,	

2000)	ด้วยการพฒันาและเผยแพร่แนวปฏบิตั	ิต้องมี

การเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน	มีการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาล	 จัดทำาคู่มือ	 แผนผังแสดง	

ขัน้ตอนของแนวปฏบิตัทิำาให้เกดิความเข้าใจตรงกนั	

สามารถนำาสู่การปฏิบัติได้ง่าย	 และสามารถนำามา	

ทบทวนในภายหลังได้	 นอกจากนี้	 การอบรมโดย

อธิบายเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติรวมทั้งการสาธิต

และสาธติย้อนกลบั	และมกีารทำาความเข้าใจเกีย่วกบั

เป้าหมายของการใช้แนวปฏบิตั	ิ	รายละเอยีด		เทคนคิ

วิธีการใช้คู่มือแนวปฏิบัติและกำาหนดเป้าหมายของ

การนำาแนวปฏบิตัไิปใช้	แก่พยาบาลในหน่วยงานทกุ

คน	 มีการจัดบอร์ดเผยแพร่แนวปฏิบัติ	 	 การทำา

โปสเตอร์เตือนที่มีสาระสำาคัญและเข้าใจง่าย	และมี

การกระตุน้เตอืนระหว่างการปฏิบตัใินกจิกรรมการ

พยาบาลรวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับ	กิจกรรมดัง

กล่าวทำาให้เกดิทศันคตทิีด่แีละเกดิความร่วมมอืของ

บุคลากรในหน่วยงานโดยมีเป้าหมายการพยาบาล

ร่วมกันคือเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำาคัญ
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อย่างไรก็ตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจยังมีข้อจำากัดบางอย่างที่ทำาให้ไม่

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ทุกครั้ง	ได้แก่	การ

ล้างมือก่อนและหลังปฏิบัติกิจกรรม	 โดยพบว่าการ

ล้างมือก่อนและหลังทำากิจกรรมในด้านต่างๆพบว่า

มีการปฏิบัติถูกต้องในระยะก่อนการส่งเสริมใน

ระดับน้อย	 ร้อยละ	 55.25	 	 และหลังการส่งเสริม

การนำาแนวปฏิบัติไปใช้มีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น

ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	74.59	จากการสอบถาม

สาเหตทุีท่ำาให้บคุลากรไม่ล้างมอื	ความเร่งรบีในการ

ทำางาน	ภาวะเร่งด่วน	 เร่งรีบในการช่วยชีวิตผู้ป่วย	

การปฏิบัติกิจกรรมที่ต่อเนื่อง	 	การทำาล้างมือบ่อยๆ

ด้วยนำ้ายาจะทำาให้มือแห้ง	สอดคล้องกับการศึกษา

วิจัยพบว่าบุคลากรไม่ทำาความสะอาดมือเนื่องจาก

ไม่มีเวลา	ต้องรีบทำางาน	ใส่ถุงมือ	อุปกรณ์ทำาความ

สะอาดมอืไม่เพยีงพอ	ขาดความรู	้	ไม่เหน็ความสำาคญั	

หน่วยงานไม่มีการส่งเสริม	 (จารุวรรณ	 รัตติโชติ,

2550)	 และจากการสังเกตยังพบว่าการล้างมือของ

บคุลากรยงัทำาความสะอาดมอืไม่ครบทกุขัน้ตอน	ใช้

เวลาน้อยในการล้างมือ	บางครั้งจากความเร่งรีบใน

การทำางานทำาให้การล้างมือไม่มีประสิทธิภาพทำาให้

เป็นส่วนสำาคัญในการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยได้	

(อะเคือ้		อณุหเลขกะ,	2545)	แต่ยงัพบเป็นการปฏบิตัิ

ทีน้่อยกว่าการปฏบิตักิารพยาบาลในหมวดกจิกรรม

อืน่	เนือ่งจากการล้างมอืเป็นพฤตกิรรมเฉพาะบคุคล

และเป็นการปฏิบัติอย่างอิสระ	 ไม่สามารถปรับ

เปลี่ยนได้ในระยะเวลาอันสั้น	 ซึ่งการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต้องมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติโดยให้ผู้

ปฏิบัติเห็นถึงความสำาคัญของการล้างมือและผลที่

จะได้รับจากการล้างมือ	 (De	Wandel	et al.,	 2010)	

สำาหรับหมวดกิจกรรมการดูแลท่อช่วยหายใจและ

อปุกรณ์ช่วยหายใจในการตรวจวดัแรงดนัในกะเปาะ

ท่อช่วยหายใจ	ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ

พบว่า	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในระดับน้อย	

ร้อยละ	42.86	และหลงัการส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตัิ

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 74.29	ซึ่งพบว่าสาเหตุที่ไม่ได้

ปฏบิตักิจิกรรมนีใ้นกรณ	ีมภีาระงานยุง่	ผูป่้วยมภีาวะ

ช็อคต้องรีบให้การพยาบาลเร่งด่วน	บางเวรมีผู้ป่วย

ที่ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ	ภายหลังจากเสร็จภาระกิจที่ยุ่ง

พยาบาลจึงลืมตรวจวัดแรงดันในกะเปาะท่อช่วย

หายใจ	ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของกมลวัลย์	

ใครบตุร	(2551)	และ	ศริพิร		แสงสว่าง	(2551)	พบว่า	

ก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน

กิจกรรมการตรวจวัดแรงดันในกะเปาะท่อช่วย

หายใจ	พยาบาลไม่มกีารตรวจวดัแรงดนัใน					กะเปาะ

ท่อช่วยหายใจเนื่องจากพยาบาลบางคนให้เหตุผล

ว่าการตรวจวดัแรงดนัในกะเปาะท่อช่วยหายใจเพยีง

แค่ใช้มือสัมผัสดูว่าไม่แฟบก็เพียงพอแล้ว	พยาบาล

บางคนขาดความชำานาญในการตรวจวดัแรงดนั	บาง

คนไม่มคีวามรูว่้าจะต้องใช้แรงดนัในกะเปาะของท่อ

ช่วยหายใจเท่าไร	และต้องวัดแรงดันในกะเปาะท่อ

ช่วยหายใจวันละกี่ครั้งซึ่งแรงดันในกะเปาะท่อช่วย

หายใจที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันเสมหะที่อยู่เหนือ

กะเปาะตกลงมาสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างส่งผลให้

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้	 และ

แนะนำาให้ตรวจวัดแรงดันในกะเปาะท่อช่วยหายใจ

ทุก	 8-	 12	ชั่วโมง	หรือเมื่อจำาเป็น(Massachusetts		

Healthcare	–	Associated		Infections	Expert		Panel,	

2008)	สำาหรับหมวดกิจกรรมในการจัดท่านอนและ

การพลิกตัว	 การดูดเสมหะ	การดูแลความสะอาด

ภายในช่องปากและฟัน	ภายหลงัการส่งเสรมิการนำา

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจมกีารปฏบิตัถิกูต้องเพิ่ม

ขึ้นในระดับมาก	มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ	82.87,	
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วันดี		ศรีเรืองรัตน์	และคณะ

86.76	และ	83.75	ตามลำาดับ	สำาหรับกิจกรรมการให้

อาหารทางสายยางและการดูแลท่อช่วยหายใจและ

อุปกรณ์ช่วยหายใจพบว่าหลังการส่งเสริมการใช้

แนวปฏิบัติมีการปฏิบัติถูกต้องในระดับมากที่สุด	มี

การปฏิบัติถูกต้อง	ร้อยละ	90.18	และ	93.91	

3.	อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจลดลงจาก	19.80	ครัง้ต่อ	1000	วนัของการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ	เป็น	11.11	ครัง้ต่อ	1000	วนัของ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ	ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สำาคัญทางสถิติ	 (RR=	2.0;	 95%CI	=	0.93	–	4.32)	

อาจเกดิเนือ่งจากยงัมปัีจจยัอืน่ทีส่่งเสรมิการเกดิปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจจากปัจจัยส่วน

บคุคลทีส่่งเสรมิให้เกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจได้ง่าย	 โดยพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีอายุ

มากกว่า	60	ปี	ภาวะพร่องอัลบูมิน		และระดับความ

รุนแรงของของการเจ็บป่วยซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ระดบัปานกลางถงึรนุแรงและระยะเวลาทีใ่ช้ในการ

ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติน้อยเกิน	 ไม่สามารถ	

ปรบัเปลีย่นได้ในระยะเวลาอนัสัน้	ทำาให้พบว่ามบีาง

กจิกรรมมข้ีอจำากดับางอย่างทีไ่ม่สามารถปฏบิตัติาม

แนวปฏิบัติได้ทุกครั้ง	 ได้แก่	 การล้างมือทุกครั้งที่

ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยทุกกิจกรรมการพยาบาล		

การให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงตลอดเวลาในกรณีที่ไม่มี

ข้อห้าม	แต่ด้วยลักษณะของผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้

นอนศรีษะสงูได้ตลอดเวลาส่งผลให้เกดิการสำาลกัได้

ง่าย	ผู้ป่วยหลังผ่าตัดความสามารถในการไอลดลง		

ขบัเสมหะได้ไม่ดจีากการเจบ็แผล	ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิ

การติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้อีก		

พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

ควรตระหนักถึงความสำาคัญในการป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและปฏิบัติ

กิจกรรมในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจตามคู่มือและแนวปฏิบัติทาง

คลินิกอย่างเคร่งครัด	โดยเฉพาะการล้างมือและการ

ดูแลช่องปากและฟัน	สำาหรับงานวิจัยครั้งนี้ทำาการ

ศึกษาในระยะการเผยแพร่และส่งเสริมการนำาแนว

ปฏิบัติไปใช้ใช้ระยะเวลาน้อยเกินไป	 ไม่สามารถ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจในระยะยาว

ได้ดงันัน้ควรศกึษาตดิตามความยัง่ยนืของการปฏบิตัิ

ในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจของบุคคลากรสุขภาพโดยการส่งเสริม

หลายวิธีประกอบกัน	 และควรมีการส่งเสริมให้

บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติที่

ครอบคลมุในการปฏิบตักิารพยาบาลในการป้องกนั

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน	

ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอและมีส่วนร่วมของสห

สาขาวิชาชีพ
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Quality	of	Work	Life	of	Thai	Nurses	in	Los	Angeles,	
California,		United	States	of	America
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Suwanna	Suethanuwong,		Somjai	Puttapitakpol,	Associate	Professor

Abstract

The	purposes	of	this	research	were	to	study	:	(1)	the	level	of	quality	of	work	life	of	Thai	nurses	in	Los	
Angeles,	California,	United	States	of	America	and	(2)	to	compare	the	qulity	of	work	life	of	Thai	nurses	
who	have	difference	in	marital	status,	work	experience.	work	department,	educational	level,	and	income.
The	sample	comprised	110	professional	Thai	nurses.	They	were	selected	by	snow	ball	sampling	technique.		
Questionnaires,	developed	by	the	researcher,	were	used	as	research	tools	and	comprised	two	sections	:	
general	data,	and	38-item	survey	of	the	quality	of	their	work	life.		The	questionnaire	was	tested	for	validity	
by	six	experts.		The	content		validity	survey	index	of	each	item	range	from	0.50	to	1.00.		The	Cranach’s	
alpha	reliability	was	0.95.		Data	were	analyzed	by	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	and	
Kruskal	Wallis	test.	The	research	findings	were	(1)	Professional	Thai	nurses	in	Los	Angeles,	California	
were	at	the	moderate	level	in	all	eight	aspects	:	1)	adequte	and	fair	compensation,	2)	safe	and	healthy	
working	condition,	3)	opportunity	to	use	and	develope	human	capacities,	4)	future	opportunity.	for	continue	
growth	and	 security,	 5)	 social	 integration	 in	 the	work	organization,	 6)	 constitutionalism	 in	 the	work	
organization,	7)	work	and	the	total	life	space,	and	8)	the	social	relevance	of	work	life.		(2)	There	was	no	
significant	different	 among	quality	 of	work	 life	 of	Thai	nurses	who	have	difference	 in	marital	 status,	
working	experience,	work	department	employed,	educational	level,	and	income.	(p<.05)

Keywords	:	 Quality of work life, Thai nurses in Los Angeles, California, professional nurses
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	 (1)	ระดับคุณภาพชีวิตการทำางานของพยาบาล

ไทยในนครลอสแองเจลิส	รัฐแคลิฟอร์เนีย	 	ประเทศสหรัฐอเมริกา	 (2)	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทำางานของ

พยาบาลไทยในนครลอสแองเจลสิ	รฐัแคลฟิอร์เนยี	ประเทศสหรฐัอเมรกิาทีม่สีถานภาพสมรส	ระยะเวลาการทำางาน	

สถานที่ปฎิบัติงาน	ระดับการศึกษา	และรายได้ที่ต่างกัน	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นพยาบาลไทยที่ปฎิบัติงานในรัฐ

แคลิฟอร์เนีย	 	ประเทศสหรัฐอเมริกา	 จำานวน	 110	คน	ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบสโนว์บอล	 (snow	ball)		

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	ข้อมูลทั่วไป	และคุณภาพชีวิตการทำางาน

ของพยาบาลไทยในประเทศสหรฐัอเมรกิา	จำานวน	38	ข้อ	ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ	

6	ท่าน	มีค่าดัชนีความสอดคล้อง	(IOC)	ระหว่าง	0.50-1.00	และค่าความเที่ยง	เท่ากับ		0.96	และมีค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามส่วนที	่2	ได้เท่ากบั	0	.96		วเิคราะห์ข้อมลูโดยการหาความถี	่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

และสถติ	ิKruskal	Wallis	test			ผลการวจิยัพบว่า	(1)	คณุภาพชวีติการทำางานของพยาบาลไทยในนครลอสแองเจลสิ	

รัฐแคลิฟอร์เนีย	ประเทศสหรัฐอเมริกา	 โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางทั้งใน	 8	ด้านได้แก่	 1)	ค่าตอบแทนที่

ยุติธรรมและเพียงพอ	2)	สิ่งแวดล้อมทีทำางานถูกสุขลักษณะและปลอดภัย	3)	การพัฒนาความสามารถของบุคคล	

4)	ความก้าวหน้าและความมั่นคงในการทำางาน	5)	การบูรณาการด้านสังคม	6)	ธรรมนูญในองค์การ	7)	ความสม

ดุลย์ของชีวิตโดยภาพรวม	และ	8)	การเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม	 	 (2)	พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการทำางาน		

สถานภาพสมรส	สถานที่ปฏิบัติงาน	ระดับการศึกษา	และรายได้ต่างกัน	มีคุณภาพชีวิตการทำางานไม่แตกต่างกัน	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05			

		 คำาสำาคัญ	:		คุณภาพชีวิตการท�างาน, พยาบาลไทยในลอสแองเจลิส รัฐแคลิฟอร์เนีย, พยาบาลวิชาชีพ

ซึ่งหมายความว่า	จากคนจำานวน	35	คน	จะมี	1	คน	

หรือร้อยละ	 3	 ของประชากรโลกที่อาศัยอยู่นอก

ประเทศเกิดของตน	และประเทศสหรัฐอเมริกาเป็น

ประเทศปลายทางของการย้ายถิน่ข้ามชาตจิากเอเชยี

มากที่สุด	(สักกรินทร์	นิยมศิลป์	2554)

คนไทยเริ่มเดินทางไปต่างประเทศมากขึ้น	

เมื่อรัฐบาลไทยโดยจอมพลสฤษดิ์	 ธนะรัชต์	นายก

รัฐมนตรีในสมัยนั้นได ้ปรับทิศทางการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของไทยไปในแนวทางทุนนิยม	

รัฐบาลไทยซึ่งได ้รับการสนับสนุนและความ	

ช่วยเหลือของธนาคารโลกและเริ่มจัดทำาแผนการ

พฒันาเศรษฐกจิระยะ	5		ปี	เป็นครัง้แรก	(2504-2509)		

เพื่อเพิ่มการลงทุนจากต่างประเทศ	 การพัฒนา

อตุสาหกรรมและการส่งออก	นอกจากนีร้ฐับาลไทย

บทนำา
การย้ายถิ่นฐานเป็นธรรมชาติที่เกิดขึ้นทั่วโลก	 โดย

เฉพาะในยุคโลกาภิวัตน์	 ซึ่งทำาให้การเดินทางและ

การสือ่สารตดิต่อกนัสะดวกยิง่ขึน้	ประชากรในพืน้ที่

ห่างไกลสามารถเดนิทางข้ามประเทศได้ง่ายขึน้	ขณะ

เดียวกันระเบียบกฎเกณฑ์ด้านการเข้าเมืองของ

ประเทศต่าง	ๆ	ก็มีความเป็นสากลและยืดหยุ่นมาก

ขึน้	ทำาให้การย้ายถิน่ระหว่างประเทศโดยเฉพาะการ

เคลื่อนย้ายแรงงานข้ามชาติกลายเป็นธุรกิจขนาด

ใหญ่	 และกำาลังเป็นประเด็นด้านการเมืองและ

เศรษฐกจิระหว่างประเทศทีส่ำาคญัในโลกยคุปัจจบุนั	

จากข้อมลูของสำานกัแรงงานระหว่างประเทศ	(2008)		

พบว่า	 จำานวนผู้ย้ายถิ่นฐานข้ามประเทศเพื่อหางาน

ทำาได้เพิ่มขึ้นกว่าหนึ่งเท่าตัวทั่วโลก	 จาก	 75	 ล้าน

คนใน	ค.ศ.1965	เพิ่มเป็น	191	ล้านคนใน	ค.ศ.2005	
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ยังได้รับความช่วยเหลือจากต่างประเทศโดยเฉพาะ

จากประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นอย่างมาก	มีการตั้ง

มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษาชั้นสูงใหม่	 ๆ	

หลายแห่งทัง้ในส่วนกลางและส่วนภมูภิาค	ประกอบ

กับการเข ้ามาตั้งฐานทัพของสหรัฐอเมริกาใน

ประเทศไทยในสงครามเวียดนามตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2505	

เป็นต้นมา	ทำาให้คนไทยมีโอกาสได้ปฏิสัมพันธ์กับ

ชาวต ่างประเทศมากขึ้น 	 ประกอบกับบริษัท

การบนิไทยได้เปิดการบนิครัง้แรก	ในปี	พ.ศ.2503	ซึง่

ถือว่าเป็นก้าวสำาคัญในการเปิดประตูเชื่อมไทยกับ

โลกภายนอก	ทำาให้คนไทยเริ่มเดินทางออกไปนอก

ประเทศกันมากขึ้น

จากผลของการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคม

ของประเทศไทย	ค่านิยมที่เน้นทุนนิยม	แรงดึงดูด

จากคณุภาพชวีติทีด่กีว่า	ทำาให้คนไทยเริม่อพยพไปสู่

ประเทศสหรฐัอเมรกิามากขึน้	ประกอบกบัในปี	พ.ศ.	

2508	ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการแก้ไขกฎหมาย

คนเข้าเมืองของสหรัฐอเมริกาที่ เรียกว่า	 “The	

Immigration	and	National	Act	of	1965”	กฎหมาย

ฉบับนี้ยกเลิกระบบ	 “National	 origin	 quota”	 ที่

ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้มาตั้งแต่ปี	 ค.ศ.1920	และ

เป็นระบบเกื้อกูลต่อการเข้าของต่างชาติ	 โดยเน้นที่

ทักษะและความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว	 (skills	

and	 family	 relationships)โดยอนุญาตให้บุคคลที่มี

ทักษะหรือมีความรู ้อันเป็นที่ต้องการของสหรัฐ	

อเมริกาได้เข้าประเทศปีละไม่เกิน	 170,000	 คน	

กฎหมายฉบับนี้มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่	1	กรกฎาคม	

ค.ศ.1968		(พ.ศ.2511)			ผลของกฎหมายได้เปิดทาง

ให้บคุคลทีม่ทีกัษะความรูข้องไทย	โดยเฉพาะแพทย์	

พยาบาล	วิศวกร	สามารถเดินทางเข้าสหรัฐอเมริกา

ได้เป็นจำานวนมาก	ปัจจุบันคนไทยที่อพยพไปตั้ง

ถิน่ฐานบ้านเรอืนในต่างประเทศเป็นการถาวรอยูใ่น

ประเทศสหรัฐอเมริกาสูงสุด	หรือคิดเป็นจำานวน	1	

ใน	3	ของทั้งหมด	(ดำารง	ใคร่ครวญ,	2553)

	 สำาหรับพยาบาลวิชาชีพนั้น	 ปัญหาการ

ข าดแคลนกำ า ลั ง แ ร ง ง านด ้ านสุ ขภ าพของ

สหรัฐอเมริกาในปี	 ค.ศ.1970-1980	 เนื่องจากการ

ขาดแคลนพยาบาลอย ่างรุนแรงของประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 ได้ทำาสัญญาว่าจ้างพยาบาลจากต่าง

ประเทศเข้ามาทำางาน	 ซึ่งมีพยาบาลจากนานา

ประเทศ	เช่น	พยาบาลจากอาฟรกิา	อนิเดยี	ฟิลปิปินส์	

เกาหลี	จีน	รวมถึงพยาบาลไทยด้วย	จนกระทั่งถึงปี	

ค.ศ.1990	การว่าจ้างพยาบาลต่างชาติเริ่มเบาบางลง	

แต่คาดว่าจำานวนพยาบาลต่างชาติที่ทำางานอยู่ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิายงัมจีำานวนมาก	(Brush,	1995)	

										ปัจจุบันพยาบาลไทยปฏิบัติงานอยู่ในหลายรัฐ	

โดยเฉพาะรัฐแคลิฟอร์เนีย	 เป็นรัฐที่พยาบาลไทย

ปฏบิตังิานอยูม่าก	ซึง่พยาบาลเหล่านีต้้องมกีารสร้าง

สมัพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงานเพือ่ปรบัตวัให้เข้ากบั

ความเปลี่ยนแปลงทุก	ๆ	ด้านต่อคุณภาพชีวิตการ

ทำางาน	ด้านเทคโนโลยใีหม่	ๆ 	ทีก้่าวหน้าและทนัสมยั

กับการบริการของโรงพยาบาล	พยาบาลต้องมีการ

ปรับตัวและมีการพัฒนาไปข้างหน้าอย่างสมำ่าเสมอ

ทั้งด้านบุคลากรที่มาจากขนบธรรมเนียมที่แตกต่าง

กัน	 เทคโนโลยีการรักษา	 การบริการ	 มีการสร้าง	

รปูแบบบรกิารใหม่	ๆ 	เช่น	ศนูย์รกัษาเฉพาะทาง	จาก

การพัฒนาคุณภาพการบริการ	ทำาให้ผู้ใช้บริการมี

ความต ้องการการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพได ้

มาตรฐาน	เช่นเดยีวกบัความเจรญิทางด้านเทคโนโลยี

	 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลไทยใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา	จะต้องปรับตัวเข้ากับบริบท

ของสังคมและระบบบริการสุขภาพที่แตกต่างกัน	

กระบวนการรับเข้าทำางานและกระบวนการในการ

จัดการทรัพยากรมนุษย์ซึ่งซับซ้อน	นอกจากนี้การ

ศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวให้เข้ากับสภาพการดำารง

ชวีติประจำาวนั	การทำางาน	และปัญหาการสือ่สารกบั
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ผู้ร่วมงาน	(Liou,	2007;	Xu,	2007;	Yi	and	Jezewski,	

2000)		พยาบาลไทยซึง่ถกูเตรยีมมาในบรบิทของไทย	

มาจากสถานทีแ่ละขนบธรรมเนยีมประเพณทีีแ่ตกต่าง	

กัน	สภาพการดำารงชีวิตประจำาวันที่ไม่เหมือนกัน	

ภาษาพูดที่แตกต่างกัน	 ซึ่งส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ

ความสามารถในการใช้ภาษาองักฤษ		ซึง่มผีลต่อการ

สร้างสัมพันธภาพ	การติดต่อสื่อสาร	 เพื่อให้ข้อมูล	

คำาแนะนำาต่าง	ๆ 	แก่ผูป่้วยและญาต	ิรวมถงึการโน้มน้าว	

ชกันำาผูร่้วมงานให้ความร่วมมอืร่วมใจกนัปฏบิตังิาน

ให้ได้ผลลัพธ์ที่บรรลุตามวัตถุประสงค์	 	 เพื่อไม่ให้

ประสบกับปัญหาความเหลื่อมลำ้าในการปฏิบัติ		

ระบบการว่าจ้างงาน		สิทธิและผลประโยชน์ที่ได้รับ

	 การทำางานของพยาบาลมใิช่เพือ่การเลีย้งชพี	

อย่างเดียว	 ยังเป็นการแสดงถึงความสำาเร็จ	 จากผล

การปฏิบัติงานที่ดี 	 การเสริมสร้างความสมดุล

ระหว่างชีวิตการทำางานกับชีวิตครอบครัวให้แก่

บุคลากร	 เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมแสดง

ความคิดเห็นในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการทำางาน	ทั้ง

การสร้างสรรค์สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการทำางาน	

หรอืการสนบัสนนุอปุกรณ์เครือ่งมอืทีจ่ำาเป็นต่อการ

ทำางาน	เพื่อการทำางานอย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 	 	 	 	 	 	พยาบาลที่มีคุณภาพชีวิตการทำางานที่ดีจะมี

ความรู้สึกด้านบวกต่อการทำางาน	มีความรู้สึกอยาก

ทำางานเพือ่มุง่สร้างเสรมิคณุภาพของการบรกิาร	และ

ความปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ	นำาไปสู่ผลการปฏิบัติ

งานอย่างมีคุณภาพ	เป็นการสร้างเสริมให้พยาบาลมี

สุขภาพดีทั้งกายและใจ	หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี

									การวัดคุณภาพชีวิตการทำางาน	ซึ่งเป็นความ

รู ้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันและมี

ลักษณะที่เป็นนามธรรม	 การวัดคุณภาพชีวิตการ

ทำางานน่าจะวัดได้จากประสบการณ์ในการทำางาน	

ระยะเวลาการทำางาน	สถานที่ทำางาน	รายได้ที่ตอบ

สนองความต้องการของบุคคล	สถานภาพสมรส	

ปัญหาดงักล่าวคาดว่าน่าจะมอีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติ

การทำางานกับเกณฑ์วัดคุณภาพชีวิตการทำางาน	 ใน

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตการ

ทำางานของ	วอลตัน	(Walton,	1973)	ซึ่งครอบคลุม

มากกว่าการตอบสนองจากองค์การไม่เฉพาะบุคคล

หรือสังคมเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง	รวมถึงค่าตอบแทน	

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและความก้าวหน้าในงาน

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1..เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทำางาน

ของพยาบาลวิชาชีพไทยในนครลอสแองเจลิส	

รัฐแคลิฟอร์เนีย	ประเทศสหรัฐอเมริกา		

	 2..เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติการทำางาน

ของพยาบาลไทยทีม่รีะยะเวลาการทำางาน	สถานภาพ

สมรส	 ระยะเวลาการทำางาน	 สถานที่ปฏิบัติงาน	

ระดับการศึกษา	และรายได้ที่ต่างกัน	

		 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ความพึงพอใจของบุคคลในการทำางาน	

ครอบคลมุบรบิทการทำางานของพยาบาลวชิาชพี	ซึง่

มีปัจจัยส่วนบุคคล	สถานภาพสมรส	 ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานในสหรัฐอเมริกา	 สถานที่ปฏิบัติงาน	

ระดบัการศกึษา		และรายได้ต่อเดอืน	จากปัจจยัเหล่านี้	

พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติการทำางานของ

พยาบาลวิชาชีพ	 (ผาณิต	สกุลวัฒนะ,2537	 ;	พัทนัย	

แก้วแพง,	 2548)	 เพราะรายได้เป็นสิ่งจูงใจในการ

ปฏิบัติงานในต่างประเทศ	 เป็นหลักประกันในการ

ดำารงชวีติ	การใช้จ่ายและสถานะครอบครวั	(ณฎัฐพนัท์	

เขจรนันท์	 	 และฉัตยาพร	 	 เสมอใจ,	 2547	 :	 183)	

สำาหรับระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสหรัฐอเมริกา		ซึ่ง

พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาทำางานที่มากกว่าจะมี

คุณภาพชีวิตในการทำางานที่มากกว่า	(ศิริกุล	จันพุ่ม		

2543)	 	 เนื่องจากประสบการณ์การทำางานทำาให้เกิด
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คุณภาพชีวิตการทำางานของพยาบาลไทยในนครลอสแองเจลิส	
สุวรรณา	ซื่อธานุวงศ์	และ	สมใจ		พุทธาพิทักษ์ผล

การเรียนรู้	 มีทักษะความชำานาญในการปฏิบัติงาน

และความรอบคอบมากขึน้	มเีหตผุลในการวเิคราะห์

ปัญหาได้กว้างขึน้	สามารถปรบัตวัเข้ากบัสิง่แวดล้อม

ในชวีติการทำางานได้มากขึน้	(ฟารดิา	อบิราฮมิ,		2542	

:	153)	และแผนกที่ปฏิบัติงานหรือสถานที่ทำางานก็

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำางานของ

พยาบาล	 (ฉัตรสุดา	ปัทมะสุคนธ์,	 2541)	 เนื่องจาก

สถานที่ปฏิบัติงานที่มีความแตกต่างกันมีความ	

ยากง่ายและลักษณะการทำางาน	การตัดสินใจและ

แก้ไขปัญหาซึ่งย่อมมีผลต่อคุณภาพชีวิตในการ

ทำางาน	

	Walton	 (1973)	 ได้กล่าวว่า	คุณภาพชีวิต

การทำางานเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับสภาพ

แวดล้อมและสงัคมทีส่่งผลให้การทำางานประสบผล

สำาเร็จ	ผลผลิตที่ได้รับตอบสนองความต้องการและ

ความจำาเป็นพื้นฐานของบุคคล	 ประกอบด้วย	

องค์ประกอบ	8	ด้าน	คือค่าตอบแทนที่เพียงพอและ

ยุติธรรม	สภาพการทำางานที่ปลอดภัยและส่งเสริม	

สุขภาพ	 โอกาสในการใช้และพัฒนาด้านความ

สามารถ	 โอกาสความก้าวหน้าและความมั่นคงใน

งาน	การบูรณาการทางด้านสังคมให้สอดคล้องกับ

หน่วยงาน	สิทธิส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับงานใน

หน่วยงาน	การทำางานกบัชวีติโดยรวม		และความรบั

ผิดชอบของชีวิตการทำางานที่มีต่อสังคม	ที่มีส่วน

เกีย่วข้องกบัการดำาเนนิงานของพยาบาลวชิาชพีย่อม

มผีลต่อคณุภาพชวีติในการทำางานทีแ่ตกต่างกนั		จาก

ทฤษฎแีละเหตผุลดงักล่าว	ผูว้จิยัสามารถสรปุกรอบ

แนวคิดของการวิจัยได้ดังดังรูปที่	1

ตัวแปรต้น

-		สถานภาพสมรส

-		ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสหรัฐอเมริกา

-		สถานที่ปฏิบัติงาน

-		ระดับการศึกษา

-		รายได้ต่อเดือน

ตัวแปรตาม

คุณภาพชีวิตการทำางานของพยาบาลวิชาชีพไทย

ในนครลอสแองเจลิส	มลรัฐแคลิฟอร์เนีย	ประเทศ

สหรัฐอเมริกา

1.		ค่าตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอ

2.	 	 สิ่งแวดล้อมที่ทำางานถูกสุขลักษณะ	

	 และปลอดภัย

3.		การพัฒนาความสามารถของบุคคล

4.		ความก้าวหน้าและความมั่นคงในการ	

	 ทำางาน

5.		การบูรณาการด้านสังคม

6.		ธรรมนูญในองค์การ

7.		ความสมดุลของชีวิตโดยภาพรวม

8.		การเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม
รูปที่	1		กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ผลการวิจัย
1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง	

ร้อยละ	 92.7	ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส	ร้อยละ	

70.9	 	มีการศึกษาประกาศนียบัตร/อนุปริญญา	ร้อย

ละ	55.5	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ในสหรัฐอเมริกา

มากกว่า	15	ปีขึน้ไป	ร้อยละ	89.1	ซึง่ส่วนใหญ่ปฏบิตัิ

งานในแผนกผูป่้วยใน	ร้อยละ	53.6		มรีายได้ระหว่าง	

5000-9000		เหรยีญสหรฐั	ร้อยละ	54.5	มรีายได้เหลอื

ใช้มีเงนิเก็บ		ร้อยละ	65.5	มบี้านเป็นของตนเอง	ร้อย

ละ	 90.0	 และ	สมาชิกในครอบครัวประกอบด้วย	

ตัวเองและครอบครัว	 ร ้อยละ	 67.3	 ใช้ชีวิตใน	

สหรัฐอเมริกาเกินกว่า	15	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	92.7	ใน

รอบ	5	ปีที่ผ่านมาได้เดินทางกลับเมืองไทย	ร้อยละ	

92.7	 เมื่อเกษียณแล้วคิดจะกลับมาอยู ่เมืองไทย		

ร้อยละ	52.7	และมีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	50.0

ระดบัคณุภาพชวีติการทำางานของพยาบาล

ไทยในนครลอสแองเจลิส	รัฐแคลิฟอร์เนีย		ประเทศ

สหรัฐอเมริกา

	 จากการศกึษาระดบัคณุภาพชวีติการทำางาน

ของพยาบาลไทยในนครลอสแองเจลิส 	 รัฐ

แคลิฟอร์เนีย	ประเทศสหรัฐอเมริกา	พบว่าคุณภาพ

ชีวิตในการทำางานด้านต่างๆ	ทั้งโดยรวมและรายข้อ

อยู่ในระดับปานกลางทั้ง		8		ด้าน	ได้แก่	ค่าตอบแทน

ทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม	สภาพการทำางานทีป่ลอดภยั

และส่งเสรมิสขุภาพ	โอกาสในการใช้และพฒันาด้าน

ความสามารถ		โอกาสความก้าวหน้าและความมัน่คง

ในงาน	การบูรณาการทางด้านสังคมให้สอดคล้อง

กบัหน่วยงาน		สทิธส่ิวนบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบังานใน	

หน่วยงาน	การทำางานกับชีวิตโดยรวม	 และความ	

รับผิดชอบของชีวิตการทำางานที่มีต่อสังคม	 ราย	

ละเอียดังแสดงในตารางที่	1

วิธีการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่าง	 พยาบาลไทยซึ่งได้รับใบ

อนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล	 (register	

nurse)	 ของนครลอสแองเจลิส	 รัฐแคลิฟอร์เนีย	

ประเทศสหรัฐอเมริกา	 และมีประสบการณ์ในการ

ปฏบิตังิานในฐานะพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยนอก		

ผู้ป่วยใน	และผู้ป่วยหนัก	 	 	 และแผนกอื่น	ๆ	ของ

สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน	 ในนครลอส

แองเจลิส	 รัฐแคลิฟอร์เนีย	ประเทศสหรัฐอเมริกา		

อย่างน้อย		6		เดือน		ซึ่งผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ

สโนว์บอล	(Snow	Ball	or	Chain	Sampling)	โดยอาศยั

คำาแนะนำาของพยาบาลไทยต่อ	ๆ	กันไป	จนได้ครบ

จำานวน	110		คน

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	ข้อมูลทั่วไป	และ

คณุภาพชวีติการทำางานของพยาบาลไทยในประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 จำานวน	38	ข้อ	 ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 6	 ราย	มีค่า

ดชันคีวามสอดคล้อง	(	IOC)	ระหว่าง	0.50-1.00	และ	

มค่ีาความเทีย่งของแบบสอบถามส่วนที	่2	ได้เท่ากบั	

0	.96	วเิคราะห์ข้อมลูโดยการหาความถี่	ค่าร้อยละ	ค่า

เฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และเนื่องจากการ

ทดสอบการกระจายของข้อมลูทีต้่องการเปรยีบเทยีบ	

ค่าเฉลี่ย	พบว่ามีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ	 จึงใช้

สถิติ	Kruskal	Wallis	test	ในการศึกษาครั้งนี้

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	โครงร่าง

การวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์	 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช	การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตาม

ความสมัครใจ	 ผู ้เข้าร่วมการวิจัยได้รับทราบว่า

สามารถจะปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยไม่มีผลใด	 ๆ	

การนำาเสนอผลการวิจัยจะแสดงในภาพรวมเท่านั้น
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สุวรรณา	ซื่อธานุวงศ์	และ	สมใจ		พุทธาพิทักษ์ผล

ตารางที่	1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตการทำางาน			

คุณภาพชีวิตการทำางาน X S.D.																				 ระดับ

1.	ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม																																																				 2.92 0.57 ปานกลาง

2.	สภาพการทำางานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ																																	 3.16 0.47 ปานกลาง

3.	โอกาสในการพัฒนาด้านสมรรถภาพของบุคคลในงาน																									 3.04 0.56 ปานกลาง

4.	ความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน																																																											 3.05 0.60 ปานกลาง

5.	การบูรณาการทางด้านสังคมในองค์การทำางาน																																						 3.09 0.53 ปานกลาง

6.	สิทธิส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับองค์การทำางาน																																						 3.04 0.56 ปานกลาง

7.	ความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอื่น	ๆ																																				 3.22 0.44 ปานกลาง

8.	ความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับสังคม																																																				 3.33 0.43 ปานกลาง

รวม 3.10 0.43 ปานกลาง

จากตารางที่	 1	 	พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตการทำางานในด้านต่างๆ	 โดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง	(X=	3.10,	S.D.	=	0.43)	เมือ่พจิารณา

รายข้อพบว่าระดับคุณภาพชีวิตการทำางานเรียง	

ลำาดับจากน้อยไปหามาก	กล่าวคือ	 	 ค่าตอบแทนที่

เพยีงพอและยตุธิรรม	(X=	2.92,	S.D.	=	0.57)		โอกาส

ในการพัฒนาด้านสมรรถภาพของบุคคลในงาน	(X 	

=	3.04,	S.D.	=	0.56)	สิทธิส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ

องค์การทำางาน	 (X =	 3.04,	 S.D.	 =	 0.56)	 ความ

ก้าวหน้าและมั่นคงในงาน	(X =	3.05,	S.D.	=	0.60)		

การบูรณการทางด้านสังคมในองค์การทำางาน	 (X =	

3.09,	S.D.	=	0.53)	สภาพการทำางานที่ปลอดภัยและ

ส่งเสรมิสขุภาพ	(X=		3.16,	S.D.	=	0.47)	ความสมดลุ

ระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอื่น	ๆ	(X =	3.22,	S.D.	

=	 0.44)	 ความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับสังคม	 (X

=3.33,	S.D.	=	0.43)	ซึ่งมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิต

การทำางานที่สูงสุด

	 2.	การศกึษาการเปรยีบเทยีบระดบัคณุภาพ

ชวีติการทำางานของพยาบาลไทยในนครลอสแองเจลสิ	

รัฐแคลิฟอร์เนีย	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	สถานภาพสมรส	ระดับการ

ศึกษา	ระยะเวลาการทำางาน	แผนกที่ปฏิบัติงาน	ราย

ได้กบัคณุภาพชวีติแต่ละด้าน	พบว่าแตกต่างกนัอย่าง

ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้

	 2.1		สถานภาพสมรส	พบว่า	คุณภาพ

ชวีติการทำางานของพยาบาลไทยในนครลอสแองเจลสิ	

รฐัแคลฟิอร์เนยี	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	ทีม่สีถานภาพ

สมรส	 มีคุณภาพชีวิตการทำางานระดับตำ่ากว ่า	

สถานภาพโสด	หม้าย	 หย่าร้าง	 เมื่อมาวิเคราะห์

คุณภาพชีวิตทั้ง	 8	 ด้าน	พบว่า	 ด้านโอกาสความ

ก้าวหน้าและความมั่นคงในงานมีระดับที่ตำ่าที่สุด	

สรปุได้ว่า	สถานภาพสมรสต้องรบัผดิชอบครอบครวั

และบตุร	อาจจะทำางานได้ไม่เตม็ที	่อาจมกีารลาคลอด	

ลาป่วยมากกว่าคนโสด	หม้าย	หย่า	ร้าง	แต่โดยภาพ

รวมคุณภาพชีวิตการทำางานอยู่ในระดับปานกลาง	

ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ	ชลดา	ศรีประสิทธิ์	

(2546,	 บทคัดย่อ)	 คุณภาพชีวิตการทำางานของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	จังหวัด

บุรีรัมย ์ 	 พบว ่า 	 บุคลากรสาธารณสุขที่มี เพศ	

สถานภาพสมรสแตกต่างกัน	มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

การทำางานไม่แตกต่างกัน



102

วารสารหาดใหญ่วิชาการ	11(2)	ก.ค.	-	ธ.ค.	2556
Hatyai	Journal	11(2)	Jul	-	Dec	2013

																		2.2	ระยะเวลาการทำางาน		พบว่า	คุณภาพ

ชีวิตการทำางานของพยาบาลไทยในนครลอสแองเจ

ลสิ	รฐัแคลฟิอร์เนยี	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	ทีม่รีะยะ

เวลาการทำางานโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	

ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัยของ	 มาริสสา	 ทรงพระ	

(2546)		พบว่า	พนกังานทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิานต่าง

กนั	มคีณุภาพชวีติการทำางานโดยรวมไม่แตกต่างกนั	

และสอดคล้องกับผลวิจัยของ	 พิชญ์สินี	 ดีผลิผล	

(2545)	ทีพ่บว่าพนกังานทีม่อีายงุานต่างกนัมคีณุภาพ

ชีวิตการทำางานทั้งรายด้านและโดยรวมไม่แตกต่าง

กนั	นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัผลวจิยัของ	สรรเสรญิ		

เตชะบรูพา	(2545)	ได้พบว่า	พนกังานทีม่อีายงุานต่าง

กันไม่พบว่ามีความผูกพันต่อองค์กรแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 แต่ระยะเวลาการทำางาน	

5-10	ปี			มคีณุภาพชวีติทีต่ำา่กว่ากลุม่ระยะการทำางาน	

5	ปี		10-15	ปี	และกลุ่ม	15	ปีขึ้นไป	อาจกล่าวได้ว่า	

กลุ่มตัวอย่างประชากรที่มีระยะการทำางาน	5	ปี	มี

เพยีง	4	คน		ซึง่อาจไม่เพยีงพอกบัการวจิยั

										 2.3		แผนกการทำางาน	พบว่า	คุณภาพชีวิต

การทำางานของพยาบาลไทยในนครลอสแองเจลิส		

รฐัแคลฟิอร์เนยี	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	ทีม่แีผนกการ

ทำางานผู้ป่วยใน	แผนกผู้ป่วยนอก	และแผนกผู้ป่วย

หนกั	โดยภาพรวมไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนียั

สำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	ซึง่สอดคล้องกบัผลการ

วิจัยของ	พรทิพย์	 ทับทิมทองคำา	 (2540)	 ที่พบว่า	

พยาบาลทีม่รีะดบัตำาแหน่งต่างกนัมคีณุภาพชวีติการ

ทำางานไม่แตกต่างกัน		และยังสอดคล้องกับการวิจัย

ของ	ดุษาร์กร	อินทนู	(2553)	ที่พบว่า	ผู้ที่มีตำาแหน่ง

งานที่แตกต่างกัน	 มีความคิดเห็นด้านคุณค่าและ

ประโยชน์ที่องค์การได้รับจากการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศไม่แตกต่างกัน	 	 ส่วนการวิจัยนี้พบว่า	

แผนกผูป่้วยนอกจะมคีณุภาพชวีติการทำางานตำา่กว่า

แผนกผูป่้วยในและแผนกผูป่้วยหนกั	ซึง่อธบิายได้ว่า	

การดูแลผู้ป่วยนอกจะมีจำานวนผู้ป่วยมากกว่าผู้ป่วย

ในและผู้ป่วยหนัก	อีกทั้งไม่มี	 ratio	 ไม่มีเงินค่าล่วง

เวลาในการดูแลผู้ป่วย	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวทำาให้

คุณภาพชีวิตการทำางานของพยาบาลไทยในนคร	

ลอสแองเจลสิ	รฐัแคลฟิอร์เนยี	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	

ที่มีแผนกการทำางานผู้ป่วยนอกมีค่าเฉลี่ยตำ่ากว่า

แผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยหนัก			

												2.4		ระดับการศึกษา	พบว่า	คุณภาพชีวิตการ

ทำางานของพยาบาลไทยนครลอสแองเจลิส	 รัฐ

แคลิฟอร์เนีย	ประเทศสหรัฐอเมริกา	ที่มีระดับการ

ศึกษาโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน	ซึ่งสอดคล้องกับ

การวิจัยของ	ทัศนันท์	ทุมมานนท์	 (2541)	ที่ศึกษา

เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการทำางาน

กับความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลประจำาการ	

โรงพยาบาลประจำาจังหวัดในเขตสาธารณสุข	3	พบ

ว่าพยาบาลประจำาการมคีณุภาพชวีติการทำางานแตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 เมื่อจำาแนกตาม

ระดับการศึกษา	ส่วนค่าเฉลี่ยระดับการศึกษาที่สูง

กว ่าปริญญาตรีตำ่ ากว ่าระดับประกาศนียบัตร/

อนุปริญญา	และปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีทีม่รีะดบัการศกึษาแตกต่าง

กัน	 แต่ได้รับการมอบหมายภาระงานไม่ต่างกัน	

จึงทำาให้การรับรู้คุณภาพชีวิตการทำางานไม่ต่างกัน

         2.5	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	พบว่า	คุณภาพชีวิต

การทำางานของพยาบาลไทยนครลอสแองเจลิส	 รัฐ

แคลฟิอร์เนยี		ประเทศสหรฐัอเมรกิา	ทีม่รีายได้เฉลีย่

ต ่อเดือนโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน	 ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสำาหรับผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลในสหรัฐอเมริกาอยู่ในระดับ

มาตรฐาน	เท่าเทยีม	และสามารถใช้ชวีติได้อย่างเพยีง

พอในระดับปานกลาง	ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ	

วรรณเพ็ญ		ฉิมสุด	(2553)	พบว่า		คุณภาพชีวิตการ

ทำางานของพยาบาลโรงพยาบาลเพชรเวช	ด้านรายได้
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สุวรรณา	ซื่อธานุวงศ์	และ	สมใจ		พุทธาพิทักษ์ผล

และประโยชน์ตอบแทน	 จากการศึกษาค่าเฉลี่ย	

รายได้ต่อเดือน	พบว่า	 รายได้น้อยกว่า	 5,000	บาท	

ต่อเดือน	มีคุณภาพชีวิตตำ่ากว่า	รายได้	5,000-	9,000	

บาทและ	กล่าที่มีรายได้มากกว่า	9,000	บาท	ขึ้นไป	

ข้อเสนอแนะ
						 	 1.	 ควรมีการวิจัยซำ้าโดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

และศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตพยาบาลไทยที่

ปฏิบัติงานในรัฐอื่น	ๆ	ในประเทศสหรัฐอเมริกา	

											 	 2.	 ควรศึกษาปัญหาและแนวทางพัฒนา

คุณภาพชีวิตการทำางานเพื่อให้มีศักยภาพในการ

ปฏิบัติ งาน	 ให ้มีประสิทธิภาพและบรรลุตา

วัตถุประสงค์

	 	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตพยาบาลไทยในต่างแดนประเทศต่าง	ๆ	

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยนี้สำาเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

อย ่างยิ่ งจาก	 รศ.ดร.สมใจ	 พุทธาพิทักษ ์ผล		

รศ.ดร.วาริณีเอี่ยมสวัสดิกุล	 รศ.ดร.มุกดา	หนุ่ยศรี	

รศ.ดร.	 ศรีนวล	สถิตวิทยานันท์	 รศ.ดร.บุญทิพย์		

สิริธรังศรี	 คณาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	ที่ให้ความรู้	 คำา

ปรึกษา	แนะนำาแนวทาง	ข้อคิดเห็น	ตลอดจนแก้ไข

ข้อบกพร่องในการทำาวจิยั	และคอยตดิตามให้กำาลงัใจ

ด้วยดตีลอดมา	

	 ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ	คุณอภิรดี	ชัยวีรไทย	

คุณมณี	ออมสิน	คุณมุกดา	สุวรรณโฆษิต	คุณชูศักดิ์	

สุขจินต์วัฒน์	 เพื่อนๆ	ร่วมชั้น	 เจ้าหน้าที่สาขาวิชา	

พยาบาลไทยทุกท่านในแคลิฟอร์เนีย	ที่ให้ความร่วม

มอืในการวจิยัครัง้นี	้ 	
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Abstract

The	research	instruments	for	data	collection	were	questionnairs,	an	interview	and	focus	group.	Frequency	
distribution,	percentage	and	mean	were	used	for	data	analyses.	The	results	showed	that	the	tourists	were	
all	males,	aged	between	46	–	55	years.	They	held	bachelor	degree,	were	farmers	with	averaged	income	
ranged	between	5,000	to	10,000	Baht	per	month.	They	received	and	were	exposed	to	tourism	information	
via	television.	They	favored	nature	destinations,	travelled	in	April,	used	1	–	2	days	and	spent	not	more	
than	5,000	Baht	for	each	trip.		They	planned	their	own	trip	and	stayed	overnight	in	the	hotel.	The	body	of	
the	knowledge	belonging	to	the	community	was	of	4	issues	including	:	(1)	the	resolution	of	the	community	
problem	by	using	community	research,		(2)	techniques	for	the	management	of	natural	resources,	(3)	the	
establishment	 of	 a	 saving	group	 for	manufacturing,	 (4)	 local	wisdom	 for	processing	of	 animal	 scrap.	
Demonstrative	techniques,	lectures,	mind.	map,	trial	practices	and	show	cases	together	with	3	programs	
of	tourist	package	of	two	days	and	one	might	trip	were	arranged.	It	was	found	that	the	program	was	highly	
satisfied.	They	suggested	the	program	should	focus	more	on	the	tourist	participation.			

	 Keywoed	:	Toursism program development, local wisdom, parcitipatory action research 

1	สาขาวิชาการตลาด	คณะบริหารธุรกิจ		มหาวิทยาลัยหาดใหญ่	90110,	e-mail	:	thienchai@hu.ac.th
2	สาขาวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์	คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	มหาวิทยาลัยหาดใหญ่	90110,	

e-mail	:	parichat@hu.ac.th			สำานักวิจัยและพัฒนา		มหาวิทยาลัยหาดใหญ่4	นักวิจัยอิสระ

*		ผู้ให้การติดต่อ

บทความวิจัย
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บทคัดย่อ
การวจิยันีเ้ป็นการนำากระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม	(Participatory	Action	Research	หรอื	PAR)	

มาใช้	 เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านการจัดการเศรษฐกิจชุมชนของบ้านหลอมปืน	ตำาบลละงู	อำาเภอละงู	จังหวัด

สตูล	 เพื่อสร้างโปรแกรมการท่องเที่ยวสำาเร็จรูป	นักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย	 ได้แก	่กรรมการกองทุนหมู่บ้านและ

ชุมชนเมือง	ในพื้นที่	5	จังหวัด	(นครศรีธรรมราช	พัทลุง	สตูล	ตรัง	และสงขลา)	จำานวน	149	คน	เครื่องมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลูคอืแบบสอบถามเชงิโครงสร้าง	แบบสมัภาษณ์	และแบบสนทนากลุม่	สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์

ข้อมูลคือ	ความถี่	ค่าร้อยละ	และค่าเฉลี่ย	ผลการวิจัยพบว่า	นักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย		อายุ

ระหว่าง	46	–	55	ปี	ระดับการศึกษาปริญญาตรี	อาชีพเกษตรกรรม	รายได้เฉลี่ย	5,001	–	10,000	บาท		มีการรับรู้สื่อ

และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการท่องเที่ยวจากโทรทัศน์มากที่สุด	ชอบแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ	ส่วนใหญ่

เดินทางท่องเที่ยวในช่วงเดือนเมษายน	ใช้เวลาในการท่องเที่ยวแต่ละครั้ง	1	-	2	วัน	ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวแต่ละ

ครั้งไม่เกิน	5,000	บาท	มีการวางแผนเดินทางเอง	สถานที่พักแรมที่บ่อยที่สุด	คือ	โรงแรม	องค์ความรู้ที่สำาคัญของ

ชมุชน	ม	ี4	ประเดน็หลกั	คอื	1)	การแก้ปัญหาชมุชนโดยกระบวนการวจิยัท้องถิน่	2)	การจดัการทรพัยากรธรรมชาติ	

3)	การจัดตั้งกลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิต	และ	4)	ภูมิปัญญาการแปรรูปสัตว์นำ้าเหลือใช้	รูปแบบการสื่อความหมาย

องค์ความรู้ที่เหมาะสมกับนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย	พบว่า	ใช้การบรรยาย		แผนภาพความคิด	การสาธิตทดลอง	

และการแสดงผลงานประกอบการบรรยาย	มกีารสร้างโปรแกรมการท่องเทีย่วสำาเรจ็รปูโดยกระบวนการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน	จำานวน	3	 โปรแกรม	ระยะเวลาในการท่องเที่ยว	 2	วัน	1	คืน	ผลจากการทดลองนำาเที่ยว	พบว่า	กลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการท่องเที่ยวในระดับมากทั้ง	 3	ด้าน	คือ	ด้านการนำาเสนอองค์ความรู้ของ

ชมุชน	ด้านกจิกรรมการท่องเทีย่ว	และด้านแหล่งท่องเทีย่ว		โดยให้ข้อเสนอแนะเรือ่งการพฒันารปูแบบการนำาเสนอ	

และเน้นการมีส่วนร่วมของนักท่องเที่ยวให้มากขึ้น	ข้อเสนอแนะสำาหรับการวิจัยในครั้งต่อไป	คือ	ศึกษาโอกาสใน

การสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชน	และควรสร้างความพร้อมทุกๆ	ด้านให้แก่ชุมชนในการรองรับการท่อง

เที่ยวในอนาคต

	 คำาสำาคัญ	: การพัฒนาโปรแกรมการท่องเที่ยว,	การวิจัยแบบมีส่วนร่วม

บทนำา
การท่องเที่ยวเป็นการบริการอย่างหนึ่งซึ่งสามารถ

สร้างรายได้มหาศาลให้แก่ประเทศไทย	โดยในปี	พ.ศ.

2551	ประเทศไทยมรีายได้จากการท่องเทีย่วประมาณ	

12,028.21	ล้านบาท	 (กระทรวงมหาดไทย,	 2552)	

พื้นที่ 	 5	 จังหวัดภาคใต้	 ได ้แก ่	 สงขลา	 พัทลุง	

นครศรีธรรมราช	ตรัง	และสตูล	เป็นพื้นที่ที่มีแหล่ง

ท่องเที่ยวที่หลากหลายทั้งการท่องเที่ยวทางทะเล

ตอนล่าง	ภูเขา	นำ้าตก	ประเพณี	ศิลปวัฒนธรรม	และ

องค์ความรูข้องท้องถิน่ในด้านการอนรุักษ์ประเพณี	

ศิลปวัฒนธรรม	การจัดการเศรษฐกิจชุมชน	รวมไป

ถึงวิถีชีวิตชุมชนต่าง	ๆ	ที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน	

ซึ่งนับวันจะถูกลืมเลือนไปจากคนในชุมชน	 โดย

เฉพาะชาวบ้านในบ้านหลอมปืน	ตำาบลละงู	อำาเภอ

ละงู	 จังหวัดสตูล	 ได้รวมตัวกันโดยใช้กระบวนการ

วิจัยท้องถิ่นเป็นเครื่องมือในการหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาของชมุชน	นัน่คอื	การแปรรปูสตัว์นำา้เหลอืใช้

ให้เกิดประโยชน์เพื่อเป็นรายได้เสริม	 สร้างความ	

เข้มแข็งให้ชุมชน	จนมีการจัดตั้ง	 “กลุ่มออมทรัพย์

เพื่อการผลิต”	 ขึ้นเพื่อเป็นแหล่งออมเงินและกู้ยืม

ของสมาชิก	(อารีย์	ติงหวัง	และคณะ,	2549)	

	 องค์ความรูท้ีส่ำาคญัทีช่มุชนเลก็	ๆ 	ได้ค้นพบ
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การพัฒนาโปรแกรมการท่องเที่ยวเพื่อการเรียนรู้
เธียรชัย		พันธ์คง	และคณะ

นี้	 จำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการสังเคราะห์เพื่อเผย

แพร่	และสร้างเป็นหลกัสตูรการเรยีนรูใ้ห้เหมาะกบั

หน่วยงานที่จะศึกษา	 	 เพื่อนำาไปพัฒนาชุมชนหรือ

องค์กรของตนเองโดยใช้การท่องเที่ยวเป็นสื่อกลาง	

เมื่อพื้นที่หนึ่งประสบความสำาเร็จ	สามารถเผยแพร่

แนวคิดและวิธีการอันจะก่อให้เกิดการพัฒนาใน

ลักษณะเดียวกันออกไปเป็นวงกว้าง	หน่วยงานที่

มีหน้าที่สอดคล้องและสามารถดำาเนินการได้ตาม

ลกัษณะนี	้และเหมาะสมจะเป็นนกัท่องเทีย่วกลุม่เป้า

หมาย	คอื	กรรมการกองทนุหมูบ้่านและชมุชนเมอืง	

ซึง่เป็นหน่วยงานทีใ่กล้ชดิชมุชนมากทีส่ดุหน่วยงาน

หนึง่ทีส่ามารถพฒันาและกำาหนดทศิทางของชมุชน

ได้	หากนกัท่องเทีย่วกลุม่เป้าหมายกลุม่นี	้ได้มาศกึษา

กระบวนการคิด	 กระบวนการดำาเนินการของสอง

ชุมชนดังกล่าว	ก็จะทำาให้สามารถนำาองค์ความรู้ไป

วางแผนพฒันาชมุชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบของตนเองได้

	 	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.		เพื่อศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวและ

การรับรู้ข้อมูลด้านการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว

กลุ่มเป้าหมาย

	 2.	 เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู ้และสร้าง	

รปูแบบการสือ่ความหมายด้านการจดัการเศรษฐกจิ

ชมุชน	โดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชนทีต่รง

กับความต้องการของนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย

	 3.	 เพื่อสร ้างโปรแกรมการท่องเที่ยว

สำาเรจ็รปูโดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชน	เพือ่

สร้างการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงบริบทของชุมชน	องค์

ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น	และแหล่งท่องเที่ยวอื่นๆ	

ซึง่ตรงกบัความต้องการของนกัท่องเทีย่วกลุม่เป้าหมาย

	 	 แนวคิด	ทฤษฎี	 กรอบแนวคิดการวิจัย

และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	

	 การท่องเทีย่ว	หมายถงึ	การเดนิทางไปเยอืน

สถานทีต่่างถิน่	ซึง่มใิช่เป็นทีพ่ำานกัอาศยัประจำาของ

บุคคลนั้น	 	 และเป็นการเยือนชั่วคราว	 ต้องมีจุด	

มุง่หมายของการเดนิทาง	โดยมเีพือ่วตัถปุระสงค์อย่าง

ใดอย่างหนึง่	แต่ต้องมใิช่เพือ่การประกอบอาชพีและ

ไปอยู่ประจำา	 การท่องเที่ยวเพื่อเรียนรู้เป็นการท่อง

เที่ยวอีกรูปแบบหนึ่ง	 ในส่วนของความรู้มีหลายรูป

แบบ	 ภูมิปัญญา	 (wisdom)	 เป็นทั้งความรู ้และ

ทรัพยากรวัฒนธรรม	มี	2	ประเภท	คือ	ความรู้ฝังลึก	

(tacit	knowledge)	หรือความรู้ในตัวคน	และความรู้

นอกตวัคน	หรอืความรูใ้นตำารา	(explicit	knowledge)	

การสร้างสรรค์ภูมิปัญญาในระดับพื้นบ้าน	เป็นการ

สะสมความรูแ้ละประสบการณ์อนัยาวนานโดยผ่าน

กระบวนการเรยีนรูล้กัษณะต่าง	ๆ 	กระบวนการเรยีน

รูต้ามธรรมชาตเิป็นศกัยภาพอนัยิง่ใหญ่ทีใ่นปัจจบุนั

เราให้ความสำาคัญน้อยเกินไป	 เพราะให้ความสำาคัญ

กับการเรียนรู้ในรูปของสถาบันการศึกษามากกว่า	

(สายันต์	ไพรชาญจิตร์	และคณะ,	2549)	รูปแบบการ

ท่องเทีย่วเพือ่เรยีนรูท้ีย่ัง่ยนืโดยใช้การท่องเทีย่วเป็น

สื่อกลางนั้น	 เป็นการจัดรูปแบบและกิจกรรมการ

ท่องเทีย่วทีเ่หมาะสมกบัศกัยภาพและลกัษณะต่าง	ๆ 	

ของแต่ละพื้นที่	 เป็นการศึกษาวิถีชีวิตตามสภาพ

ความเป็นจริงของชุมชน	 เกิดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน	โดยให้การท่องเที่ยวเป็นเพียงรายได้เสริม	ให้

ชมุชนตระหนกัในคณุค่า	หวงแหนและภาคภมูใิจใน

ชุมชนของตนเอง	นอกจากนี้สามารถบริหารจัดการ

ในระดับมหภาค	 ด้วยการสร้างเครือข่ายในการ

พฒันารปูแบบการท่องเทีย่วยัง่ยนืนีไ้ปสูช่มุชนอืน่ที่

มีศักยภาพเหมาะสม	 (โฉมยง	 โต๊ะทอง	 และคณะ,	

2544)	นอกจากนีย้งัมกีารพฒันารปูแบบการท่องเทีย่ว	

สู่โปรแกรมการท่องเที่ยวสำาเร็จรูป	(package	Tour)	

เช่น	โปรแกรมการท่องเทีย่วสำาเรจ็รปูเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการพฤติกรรมนักท่องเที่ยวสำาหรับ

ประเทศไทย	กรณศีกึษา	15	จงัหวดัภาคเหนอื	(อรพนิ	
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สันติธีรากุล	และคณะ,	2550)	การสร้างเส้นทางการ

ท่องเที่ยวเพื่อส่งเสริมกิจกรรมการท่องเที่ยวทาง

ธรรมชาติอย่างยั่งยืน	บนพื้นที่เกาะช้าง	 กิ่งอำาเภอ

เกาะช้าง	 จังหวัดตราด	 (ปิติพร	 จูปราง	 และคณะ,

2550)	 โปรแกรมการท่องเที่ยวสำาเร็จรูปแบบใหม่ที่

มีความเหมาะสมระดับมากและมีความเป็นไปได้ใน

เชิงธุรกิจ	 ใน	 7	 จังหวัดภาคตะวันออก	จำานวน	27	

โปรแกรม	เป็นโปรแกรมการท่องเทีย่วเชงิวฒันธรรม	

เชิงธรรมชาติ	และแบบผสมสำาหรับ	1	วัน	สำาหรับ	2	

วนั	1	คนื	สำาหรบั	3	วนั	2	คนื	(กาญจนา	มณแีสง	และ

คณะ,	2550)	จากแนวคดิและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	หาก

มีการบูรณาการระหว่างการท่องเที่ยวกับการเรียนรู้	

จะทำาให้ได้รปูแบบการท่องเทีย่วอกีรปูแบบหนึง่	ซึง่

เป็นการท่องเทีย่วทีเ่น้นให้ชมุชน	และคนในท้องถิน่

มีส่วนร่วมในการจัดการการท่องเที่ยว	 เพื่อให้ผู้เดิน

ทางมีประสบการณ์เรียนรู ้จากองค์ความรู ้และ

ภมูปัิญญาของชมุชน	โดยคนในชมุชนเป็นผูน้ำาเสนอ

องค์ความรู้เอง

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิง

คุณภาพ	โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม	(Participatory	Action	Research	:	PAR)	

เน้นการมีส่วนร่วมขององค์กรท้องถิ่น	 ชุมชน	 ผู้

ประกอบการบรษิทัทวัร์	และนกัวชิาการ	วธิกีารวจิยั

นี้มี	 4	 ขั้นตอน	ขั้นตอนที่	 1	 ศึกษาพฤติกรรมและ

ความต้องการของนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย	 โดย

กำาหนดนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายแบบแบบเฉพาะ

เจาะจง	คอื	กรรมการกองทนุหมูบ้่านและชมุชนเมอืง	

ในพื้นที่	5	จังหวัดภาคใต้	(นครศรีธรรมราช	พัทลุง	

สตูล	ตรัง	และสงขลา)	จำานวน	149	คน	ซึ่งเป็นกลุ่ม

นักท่องเที่ยวที่มีบทบาทหน้าที่สอดคล้องกับองค์

ความรู้ของชุมชน	หากนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ได้มา

ศึกษากระบวนการคิด	 การดำาเนินการของชุมชน	

ดังกล่าว	 โดยใช้การท่องเที่ยวเป็นสื่อกลาง	ก็จะทำา	

ให้สามารถนำาองค์ความรู้ไปวางแผนพัฒนาชุมชน	

ในพื้นที่รับผิดชอบของตนเองได	้ 	 เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	 แบบสอบถามเชิง

โครงสร้างและการจัดประชุมกลุ่มย่อย	 โดยการนำา

ข้อมูลจากแบบสอบถามมาทำาการวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณา	 (Descriptive	Statistic)	 ได้แก่	 การ

แจกแจงความถี่	 ค่าเฉลี่ย	 และร้อยละ	 ส่วนแบบ

บันทึกการประชุมกลุ่มย่อยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา	

(Content	Analysis	Method)	ขั้นตอนที่	 2	 เป็นการ

สงัเคราะหอ์งค์ความรู้	และการสรา้งรปูแบบการสือ่

ความหมายองค์ความรู้ของชุมชนที่ตรงกับความ

ต้องการของนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย	 โดยใช้การ

จัดประชุมกลุ่มย่อย	และการปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม	ขัน้ตอนที	่3	สร้างโปรแกรมการท่องเทีย่ว	ใช้วธิี

ประชุมกลุ่มย่อยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่าง	คือ	ผู้นำาชุมชน	ตัวแทนชุมชน	นักวิจัยท้อง

ถิ่น	ปราชญ์ชาวบ้าน	ผู้ทรงคุณวุฒิ	 ผู้ประกอบการ	

บรษิทัทวัร์	จำานวน	30	คน	จากนัน้นำาข้อมลูโปรแกรม

การท่องเที่ยวมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์	

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 ขั้นตอนที่	 4	 การทดลองนำาเที่ยว	

กำาหนดกลุ ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวเป้าหมาย	 คือ	

กรรมการกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง	 ในพื้นที่		

5	จงัหวดั	จำานวน	25	คน	โดยการทดลองนำาเทีย่วจรงิ	

เก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว

โดยใช้แบบสอบถามเชิงโครงสร้างและการประชุม

กลุ่มย่อยนำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

สำาเร็จรูป	SPSS	 for	Windows	 เพื่อหาการแจกแจง

ความถี่ 	 ค ่าเฉลี่ย	 และร้อยละ	 ส่วนการประชุม	

กลุ่มย่อยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา	 ต่อจากนั้นก็	

ข้อเสนอแนะไปปรับปรุงโปรแกรมการท่องเที่ยว

และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชน
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การพัฒนาโปรแกรมการท่องเที่ยวเพื่อการเรียนรู้
เธียรชัย		พันธ์คง	และคณะ

ผลการวิจัย
	 1.	 	 ศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวและ

การรับรู้ข้อมูลด้านการท่องเที่ยวของนักท่อง

เที่ยวกลุ่มเป้าหมาย

	 	 จากการสำารวจและการจัดประชุม	

กลุม่ย่อย	(Focus	Group)	นกัท่องเทีย่วกลุม่เป้าหมาย	

พบว่า	 นักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย	 คือ	 กรรมการ

กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองในพื้นที่	 5	 จังหวัด

ภาคใต้	 (นครศรีธรรมราช	พัทลุง	 สตูล	 ตรัง	 และ

สงขลา)	จำานวน	149	คน	เป็นเพศชาย	คดิเป็นร้อยละ	

77.90	ส่วนใหญ่มอีาย	ุ46	–	55	ปี	คดิเป็นร้อยละ	36.50	

ระดบัการศกึษาปรญิญาตรคีดิเป็นร้อยละ	34.60	รายได้	

เฉลี่ยต่อเดือน	 5,001	 –	 10,000	บาท	นักท่องเที่ยว	

มีการรับรู้สื่อและการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการ

ท่องเที่ยวจากโทรทัศน์มากที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	

47.80	ชอบแหล่งท่องเทีย่วทางธรรมชาต	ิคดิเป็นร้อย

ละ	61.50		เดนิทางท่องเทีย่วในช่วงเดอืนเมษายน	คดิ

เป็นร้อยละ	44.20	ใช้เวลาในการท่องเทีย่วแต่ละครัง้

ประมาณ	1	-	2	วัน	คิดเป็นร้อยละ	46.20	ค่าใช้จ่ายใน

การท่องเที่ยวแต่ละครั้งไม่เกิน	 5,000	บาท	คิดเป็น

ร้อยละ	34.60	มีการวางแผนเดินทางเอง	คิดเป็นร้อย

ละ	64.40	สถานที่พักที่บ่อยที่สุดคือโรงแรม	คิดเป็น

ร้อยละ	56.70	บุคคลที่เดินทางไปด้วย	คือ	เพื่อนร่วม

งาน	คิดเป็นร้อยละ	 40.4	 ความสนใจเกี่ยวกับการ

ศึกษาองค์ความรู้	พบว่า	นักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย

มีความสนใจการศึกษาดูงานหรือการท่องเที่ยวเพื่อ

เรียนรู้โดยมีกิจกรรมเสริมคือการท่องเที่ยว	 ส่วน

ประเด็นขององค์ความรู้ที่สนใจ	 คือ	 การบริหาร

จดัการเศรษฐกจิชมุชน	วสิาหกจิชมุชน	และการรวม

กลุ่มของชุมชน	โปรแกรมการท่องเที่ยวที่เหมาะสม

คือ	2	วัน	1	คืน		รูปแบบการถ่ายทอดองค์ความรู้ของ

ชุมชนที่เหมาะสม	คือ	การบรรยาย	การสาธิต	และ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ระยะเวลาในการศึกษาดูงาน

ที่เหมาะสม	คือ	ไม่เกิน	3	ชั่วโมง

	 2.		จากการสมัภาษณ์เชงิลกึและการประชมุ

กลุ่มย่อย	ผู้นำาชุมชน	ตัวแทนชุมชน	นักวิจัยในท้อง

ถิ่น	ปราชญ์ชาวบ้าน	ผู้ทรงคุณวุฒิ	 	และผู้ประกอบ

การบริษัททัวร์	 พบว่า	 องค์ความรู้ของชุมชนโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ตรงกับความ

ต้องการของนกัท่องเทีย่วกลุม่เป้าหมาย	ม	ี4	ประเดน็

หลกั	คอื	1)	การแก้ปัญหาชมุชนโดยกระบวนการวจิยั

ท้องถิน่	2)	การจดัการทรพัยากรธรรมชาติ	3)	การจดั

ตัง้กลุม่ออมทรพัย์เพือ่การผลติ	และ	4)	ภมูภิมูปัิญญา

การแปรรูปสัตว์นำ้าเหลือใช้รูปแบบการสื่อความ

หมายองค์ความรูด้้านการจดัการเศรษฐกจิชมุชนโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ตรงกับความ

ต้องการของนักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมาย	 คือ	 การ

บรรยาย		การใช้แผนภาพความคดิ	การสาธติทดลอง	

การชมิผลติภณัฑ์		การนำาเสนอโครงงาน	และแผนผงั

ประกอบการบรรยาย	และโปรแกรมการท่องเที่ยว

สำาเร็จรูป	 โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่

ตรงกบัความต้องการของนกัท่องเทีย่วกลุม่เป้าหมาย	

คือ	 โปรแกรมการท่องเที่ยวระยะเวลา	 2	 วัน	 1	คืน	

จำานวน	3	โปรแกรม	และมกีารเลอืกโปรแกรมที	่1	มา

ทำาการทดลองนำาเทีย่ว	และสำารวจความพงึพอใจของ

นกัท่องเทีย่วกลุม่เป้าหมายเพือ่ประเมนิความเป็นไป

ได้ของโปรแกรม	จนได้โปรแกรมการท่องเที่ยวโดย

มีรายละเอียดดังนี้

	 	 โปรแกรมที่ 	 1	 วันแรก	 ศึกษาภูมิ

ภูมิปัญญาการแปรรูปสัตว์นำ้าเหลือใช้	 และการ

จดัการเศรษฐกจิชมุชนบ้านหลอมปืน	–	เยีย่มชมการ

ดำาเนินงานและเลือกซื้อของฝากจากกลุ ่มสตรี

อนรุกัษ์ขนมพืน้บ้านมสุลมิบ้านท่ามาลยั	–	นัง่เรอืชม

ความสวยงามเกาะลิดี	–	วันที่สอง	เรียนรู้การจัดการ

เศรษฐกิจชุมชนของศูนย์การเรียนรู้ชุมชนอำาเภอ	

มะนัง	–	ชมถำ้าภูผาเพชร
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	 	 โปรแกรมที่ 	 2	 วันแรก	 ศึกษาภูมิ

ภูมิปัญญาการแปรรูปสัตว์นำ้าเหลือใช้	 และการ

จัดการเศรษฐกิจชุมชนบ้านหลอมปืน	-	ล่องเรือชม

ป่าชายเลนสองฝั่งคลอง	 -	 เก็บหอยจากธรรมชาติ	 -	

พายเรอืคายคั	-	วนัทีส่อง	เรยีนรูก้ารจดัการเศรษฐกจิ

ชุมชนของศูนย์การเรียนรู้ชุมชนอำาเภอมะนัง	 -	ชม

ถำ้าภูผาเพชร

	 	 โปรแกรมที่ 	 3	 วันแรก	 ศึกษาภูมิ

ภูมิปัญญาการแปรรูปสัตว์นำ้าเหลือใช้	 และการ

จัดการเศรษฐกิจชุมชนบ้านหลอมปืน	 -	 เยี่ยมชม

พพิธิภณัฑ์สถานแห่งชาตสิตลู	(คฤหาสน์กเูดน็)	-	วนั

ที่สอง	 ชอปปิ้งสินค้าชายแดนไทย	 -	 มาเลเซียที่	

ด่านวังประจัน	-		รับประทานอาหารเที่ยง	(ข้าวบ้อง

ปาหนัน)	 -	 ล่องแก่ง	 และอาบนำ้าร้อนที่นำ้าตกโตน

ปาหนัน

	 ผลจากการทดลองนำาเทีย่ว	พบว่า	นกัท่อง

เทีย่วกลุม่เป้าหมายมคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรมการ

ท่องเที่ยวในระดับมากทั้ง	 3	 ด้าน	คือ	 ด้านการนำา

เสนอองค์ความรู้ของชุมชน	ด้านกิจกรรมการท่อง

เที่ยว	และด้านแหล่งท่องเที่ยว	 	 ในส่วนของชุมชน	

จากการสังเกตและการสัมภาษณ์ของผู้วิจัยพบว่า	

คนในชุมชนมีความภูมิใจที่หน่วยงานภายนอกหรือ

คนต่างชุมชนมาศึกษาดูงานหรือเรียนรู้องค์ความรู้

ของชุมชน	 	นอกจากนี้ยังได้มีการสรุปรายละเอียด

ในการสื่อความหมายและการถ่ายทอดองค์ความรู้

จากคนในชุมชนสู่นักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายที่ตรง

กับความต้องการของนักท่องเที่ยวและบริบทของ

ชมุชน	อยูใ่นรปูของ	“คูม่อืการสือ่ความหมายข้อมลู”	

ประกอบด้วยกระบวนการสร้างความรู้ของชุมชน	

องค์ความรู้ของชุมชน	 และรูปแบบการสื่อความ

หมายข้อมูลอีกด้วย

อภิปรายผล
	 การรับรู้และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ

การท่องเทีย่วของนกัท่องเทีย่วกลุม่เป้าหมาย	คอื	รบัรู้	

ข่าวสารด้านการท่องเที่ยวจากโทรทัศน์มากกว่าสื่อ

อืน่	ๆ 	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ฉตัรชยั		อนิทสงัข์	

และคณะ	(2555)	ทีศ่กึษาการรบัรูข้้อมลู	ข่าวสาร	และ

พฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวการท่อง

เที่ยวแห่งประเทศไทย	สำานักงานนครราชสีมา	พบ

ว่า	นกัท่องเทีย่วส่วนใหญ่รบัรูข้้อมลูข่าวสารจากสือ่

บคุคลเป็นอนัดบัแรก	รองลงมา	คอื	สือ่แพร่ภาพและ

กระจายเสยีง	เนือ่งจากสือ่โทรทศัน์เข้าถงึประชาชน

ได้รวดเรว็	สะดวก	และการนำาเสนอข่าวสารน่าสนใจ

กว่าสื่ออื่น	 ๆ	 อีกทั้งยังสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ประชาชน	คือ	 ใช้เวลาช่วงเช้ารับข่าวสารก่อนออก

ทำางาน	

	 การทีน่กัท่องเทีย่วชอบแหล่งท่องเทีย่วทาง

ธรรมชาติมากกว่าแหล่งท่องเที่ยวประเภทอื่น	 เป็น

เพราะภาคใต้มทีรพัยากรการท่องเทีย่วทางธรรมชาติ

ที่โดดเด่น	ส่วนช่วงเวลาของการท่องเที่ยวในช่วง

เดือนเมษายนนั้นตรงกับช่วงฤดูร้อนซึ่งเป็นช่วงสิ้น

สุดฤดูกาลการเกษตร	 เนื่องจากกลุ่มนักท่องเที่ยว

ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม	

	 ระยะเวลาในการเดินทางท่องเที่ยวแต่ละ

ครั้งประมาณ	1	-	2	วัน	บุคคลที่เดินทางไปด้วยส่วน

ใหญ่	คือ	 เพื่อนร่วมงาน	ขัดแย้งกับ	ปาริฉัตร	สิงห์

ศกัดิต์ระกลู	และเธยีรชยั	พนัธ์คง	(2552)	ทีพ่บว่า	นกั

ท่องเที่ยวที่ เป ็นกลุ ่มวัยกลางคนใน	 5	 จังหวัด	

(นครศรธีรรมราช	พทัลงุ	สตลู	ตรงั	และสงขลา)	ชอบ

เดินทางท่องเที่ยวกับครอบครัว/ญาติ	

	 ส่วนค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยวแต่ละครั้ง	

ประมาณ	5,001	–	7,000	บาท	มีการวางแผนเดินทาง
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เอง	สถานที่พักแรมที่พักบ่อยที่สุด	คือ	โรงแรม	และ

รสีอร์ท/บงักะโล/เกสต์เฮาส์	สอดคล้องกบัทีเ่นาวรตัน์	

พลายน้อย	และคณะ	(2539)	ซึ่งได้ศึกษาพฤติกรรม

การท่องเที่ยวภายในประเทศของนักท่องเที่ยวชาว

ไทย	พบว่า	คนไทยนิยมเดินทางไปกับเพื่อนฝูงหรือ

ครอบครัว	และค่าใช้จ่ายแต่ละครั้งประมาณ	5,001	

-	7,000	บาท	

	 ความสนใจเกี่ยวกับการศึกษาองค์ความรู้	

พบว่า	นักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายมีความสนใจการ

ศึกษาดูงานหรือการท่องเที่ยวเพื่อเรียนรู ้โดยมี

กจิกรรมเสรมิคอืการท่องเทีย่ว	เนือ่งจากนกัท่องเทีย่ว	

มีความรู้ในงานเป็นอย่างดีและชอบแสวงหาความรู้	

จึงทำาให้ส่วนใหญ่มีความสนใจในการท่องเที่ยวเพื่อ

เรยีนรูม้ากกว่าท่องเทีย่วเพือ่ความสนกุสนานและยงั

เห็นตรงกันว่า	 ควรจัดโปรแกรม	 2	 วัน	 1	 คืน	

สอดคล้องกับกาญจนา	มณีแสง	และคณะ	(2550)	ที่

ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการท่องเที่ยวสำาเร็จรูป

เพือ่ตอบสนองความต้องการพฤตกิรรมนกัท่องเทีย่ว

สำาหรบัประเทสไทย	กรณศีกึษา	7	จงัหวดัภาคตะวนั

ออก	(ฉะเชิงเทรา	จันทบุรี	ชลบุรี	ตราด	ปราจีนบุรี	

ระยอง	สระแก้ว)	พบว่าโปรแกรมที่เหมาะสม	คือ	1	

วัน	2	วัน	1	คืน	และ	3	วัน	2	คืน	สอดคล้องกับ	อรพิน	

สันติธีรากุล	และคณะ	 (2550)	ศึกษาโครงการปรับ

โปรแกรมการท่องเที่ยวสำาเร็จรูปเพื่อตอบสนอง

ความต้องการพฤติกรรมนักท่องเที่ยวสำาหรับ

ประเทศไทย	กรณีศึกษา	15	จังหวัดภาคเหนือ	พบว่า	

การท่องเที่ยวมักใช้เวลา	1-3	วัน	

	 การที่นักท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายมีความ	

พึงพอใจต่อโปรแกรมการท่องเที่ยวในระดับมากทั้ง	

3	ด้าน	คือ	ด้านการนำาเสนอองค์ความรู้ของชุมชน	

ด้านกจิกรรมการท่องเทีย่ว	และด้านแหล่งท่องเทีย่ว	

เนือ่งจากการกำาหนดรปูแบบโปรแกรมการท่องเทีย่ว

ทั้ง	3	โปรแกรมนั้น	เกิดจากทีมผู้วิจัยได้ทำาการศึกษา

ข้อมูลหาความต้องการของนักท่องเที่ยวกลุ ่ม	

เป้าหมายก่อน	จากนัน้จงึนำามาวเิคราะห์เพือ่หาความ

เป็นไปได้ในการตอบสนองความต้องการของนัก

ท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายร่วมกับชุมชนท้องถิ่น	 รวม

ไปถึงการมีส ่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ	 ทั้งผู ้

ประกอบการบริษัททัวร์	ผู้นำาชุมชน	นักวิจัยท้องถิ่น	

นกัวชิาการ	และจดัให้มกีารทดลองเทีย่วโดยนกัท่อง

เที่ยวกลุ่มเป้าหมายได้มีส่วนร่วมในการประเมิน

โปรแกรมการท่องเที่ยวอีกด้วย	 จากกระบวนการ	

ดงักล่าวทำาให้ชมุชนและผูว้จิยัพบองค์ความรูใ้หม่ใน

การสร้างโปรแกรมท่องเทีย่วโดยการมส่ีวนร่วมของ

ทกุภาคส่วน	ซึง่ม	ี4	ขัน้ตอน	และได้จดัทำาเป็น	“คูม่อื

การถอดบทเรยีนและสร้างโปรแกรมการท่องเทีย่ว”	

จำานวน	1	ชุด

บทสรุป
	 งานวิจัยครั้งนี้	 เป็นการยกระดับงานวิจัย

ท้องถิน่สูก่ารพฒันาเป็นโปรแกรมการท่องเทีย่วเพือ่

สร้างการเรียนรู้การจัดการเศรษฐกิจชุมชน	มีการ

สังเคราะห์องค์ความรู ้จากงานวิจัยท้องถิ่นและ

พัฒนารูปแบบการสื่อความหมายองค์ความรู ้มา

พฒันาเป็นโปรแกรมการท่องเทีย่วเพือ่สร้างการเรยีนรู้	

แก่บคุลากรในท้องถิน่	ให้นำาความรูท้ีไ่ด้จากการท่อง

เที่ยวมาพัฒนาท้องถิ่นของตน	 เป็นการวิจัยเชิง

ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ	 โดยใช้การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 เน้นการมีส่วนร่วมของ

องค์กรท้องถิ่น	 ชุมชน	ผู้ประกอบการบริษัททัวร์	

และนักวิชาการ	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	คือ	แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง	และการจัด

ประชุมกลุ่มย่อย	 	 แบบบันทึกการจัดประชุมระดม

ความคิดเห็น	 การทดลองนำาเที่ยว	 โดยใช้แบบ

ประเมินและการสัมภาษณ์กลุ ่ม	 และนำาผลการ

ประเมินการทดลองนำาเที่ยวมาปรับปรุงโปรแกรม
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การท่องเทีย่วจนได้โปรแกรมการท่องเทีย่วทีส่มบรูณ์	

ตรงกบัความต้องการของนกัท่องเทีย่วกลุม่เป้าหมาย	

ผลการวิจัยพบว่า	 นักท่องเที่ยวกลุ ่มเป้าหมาย	

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย		อายุระหว่าง	46	-	55	ปี	ระดับ

การศกึษาปรญิญาตร	ีอาชพีเกษตรกรรม	รายได้เฉลีย่	

5,001	-	10,000	บาท	 	มีการรับรู้สื่อและการเปิดรับ

ข่าวสารเกีย่วกบัการท่องเทีย่วจากโทรทศัน์มากทีส่ดุ	

ชอบแหล่งท่องเทีย่วทางธรรมชาต	ิส่วนใหญ่เดนิทาง

ท่องเที่ยวในช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน	ใช้เวลาใน

การท่องเที่ยวแต่ละครั้ง	 1	 -	 2	 วัน	ค่าใช้จ่ายในการ

ท่องเทีย่วแต่ละครัง้ไม่เกนิ	5,000	บาท	มกีารวางแผน

เดินทางเอง	สถานที่พักแรมที่บ่อยที่สุด	คือ	โรงแรม	

องค์ความรูท้ีส่ำาคญัของชมุชน	ม	ี4	ประเดน็หลกั	คอื	

1)	การแก้ปัญหาชมุชนโดยกระบวนการวจิยัท้องถิน่	

2)	การจดัการทรพัยากรธรรมชาต	ิ	3)	การจดัตัง้กลุม่

ออมทรัพย์เพื่อการผลิต	และ	 4)	ภูมิภูมิปัญญาการ

แปรรูปสัตว์นำ้าเหลือใช้	 รูปแบบการสื่อความหมาย

องค ์ความรู ้ที่ เหมาะสมกับนักท ่องเที่ยวกลุ ่ม	

เป้าหมาย	พบว่า	ใช้การบรรยาย		แผนภาพความคิด	

การสาธติทดลอง	และการแสดงผลงานประกอบการ

บรรยาย	มกีารสร้างโปรแกรมการท่องเทีย่วสำาเรจ็รปู

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน	 จำานวน	 3	

โปรแกรม	ระยะเวลาในการท่องเที่ยว	2	วัน	1	คืน	ผล

จากการทดลองนำาเที่ยว	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

พึงพอใจต่อโปรแกรมการท่องเที่ยวในระดับมาก	

ทัง้	3	ด้าน	คอื	ด้านการนำาเสนอองค์ความรูข้องชมุชน	

ด้านกจิกรรมการท่องเทีย่ว	และด้านแหล่งท่องเทีย่ว	

ในส่วนของชุมชนเกิดความภาคภูมิใจในการ	

ได้มีส่วนร่วมในการนำาเสนอองค์ความรู้ในท้องถิ่น

ของตนเอง	

ข้อเสนอแนะ
	 1.		ควรสร้างความพร้อมให้แก่ชมุชนทกุ	ๆ 	

ด้านเพื่อรองรับการท่องเที่ยว

	 2.	 	 จัดทำาหลักสูตรมัคคุเทศก์ท้องถิ่น	 เพื่อ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการนำาเที่ยวแก่เยาวชนในท้องถิ่น	

ในลักษณะที่เชื่อมโยงกับชุมชนอื่นใกล้เคียง	หรือ

เป็นเครือข่ายการท่องเที่ยว

	 3.	 ศึกษาโอกาสในการสร้างเครือข่ายการ

ท่องเที่ยวโดยชุมชนใน	5	จังหวัด	(นครศรีธรรมราช	

ตรัง	สตูล	พัทลุง	และสงขลา)

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย	 (สกว.)	 ขอ

ขอบพระคุณ	ดร.เทิดชาย	ช่วยบำารุง	 ผู้อำานวยการ

สถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาการท่องเที่ยวไทย	สำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย	 และเจ้าหน้าที่โครงการ

ทุกคน	 และความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ	 โดย

เฉพาะเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง	ทั้ง	

5	 จังหวัด	 และขอขอบคุณผู ้ใหญ่อารีย ์	 ติงหวัง		

คุณวรรณา	เต๊ะสัน	คุณวิมาท	หมาดสา	คุณสมพงษ์	

หลเีคราะห์	และคณุกติธนา	สบุรรพวงศ์	และทีส่ำาคญั

ขอบคุณทีมนักวิจัยทุกคนที่มีส่วนร่วมจนงานวิจัย

แล้วเสร็จ	 และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยหาดใหญ่ที่

อำานวยความสะดวกทุกอย่างในการทำาวิจัย	

เอกสารอ้างอิง
กระทรวงมหาดไทย.	2552.	รายงานรายได้	ค่าใช้จ่าย	และจำานวนนกัท่องเทีย่ว.	สบืค้นวนัที	่12	ธนัวาคม	2552,	

จากเว็บไซต์	http://www.moi.go.th.
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ตอบสนองความต้องการพฤติกรรมนักท่องเที่ยวสำาหรับประเทศไทย	กรณีศึกษา	 7	 จังหวัดภาค

ตะวันออก	(ฉะเชิงเทรา	จันทบุรี	ชลบุรี	ตราด	ปราจีนบุรี	ระยอง	สระแก้ว).	ชุดโครงการการปรับ

โปรแกรมการท่องเที่ยวสำาเร็จรูปเพื่อตอบสนองความต้องการพฤติกรรมนักท่องเที่ยวสำาหรับ

ประเทศไทยกรณีศึกษา	7	จังหวัดภาคตะวันออก.	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย.

ฉัตรชัย	 	อินทสังข์	 และดุษฎี	 เทียมเทศ	บุญมาสูงทรง.	 2555.	การรับรู้ข้อมูล	ข่าวสาร	และพฤติกรรมการ	

ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว	การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย	สำานักงานนครราชสีมา.	มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน	จังหวัดนครราชสีมา.

โฉมยง	โต๊ะทอง	ปิยวรรณ	ทิพยวงศ์	สุกัญญรัตน์	คงงาม	มธุรส	ปราบไพรี	นิสาพร	วัฒนศัพท์	พิมพ์ระวี	โร

จน์ร่งสตัย์	พรระว	ีสเีหลอืงสวสัดิ	์และมยรุ	ีวดัแก้ว.	2544.	การวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่การพฒันาการ

ท่องเที่ยวแบบยั่งยืนภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง	:	กรณีศึกษาจังหวัดเพชรบุรี.	สถาบันราชภัฏ

เพชรบุรี	จังหวัดเพชรบุรี.

ปาริฉัตร	สิงห์ศักดิ์ตระกูล	และเธียรชัย	พันธ์คง.	2552.	ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการท่องเที่ยวในพื้นที่ของ

ประชากรในพื้นที่	5	จังหวัดภาคใต้	(สงขลา	นครศรีธรรมราช	พัทลุง	ตรัง	และสตูล).	สำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย.

ปิตพิร	จปูราง	อาทร	จปูราง	และณรงค์	พนูพจน์มาศ.	2550.	แผนทีเ่ส้นทางการท่องเทีย่ว	เพือ่ส่งเสรมิกจิกรรม

การท่องเที่ยวทางธรรมชาติอย่างยั่งยืน	บนพื้นที่เกาะช้าง	กิ่งอำาเภอเกาะช้าง	 จังหวัดตราด.	ชุด

โครงการธนาคารข้อมลูเพือ่การพฒันาและการจดัการท่องเทีย่วเชงิพืน้ทีอ่ย่างยัง่ยนื	กรณศีกึษา	กลุม่

จังหวัดบูรพา.	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย.

สายันต์	ไพรชาญจิตร์	นัยนา	หวายดำา	นิลวดี	พรหมพักพิง	และธำารง	มั่นคง.	2549.	กระบวนการเรียนรู้และ

การจัดการความรู้ของชุมชนด้านศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น.	สำานักงานกองทุนสร้าง

เสริมสุขภาพ	และสำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย.

อรพิน	สันติธีรากุล	ทักษิณา	คุณารักษ์	และอภิชาต	ชมภูนุช.	2550.	โครงการปรับโปรแกรมการท่องเที่ยวสำาเร็จรูป

เพือ่ตอบสนองความต้องการพฤตกิรรมนกัท่องเทีย่วสำาหรบัประเทศไทย	กรณศีกึษา	15	จงัหวดัภาคเหนอื.

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย.

อารีย์	ติงหวัง	และวรรณา	เต๊ะสัน.	2549.	การแปรรูปสัตว์นำ้าเหลือใช้ให้เกิดประโยชน์คุ้มค่าเพื่อเป็นรายได้เสริมของ

กลุ่มแม่บ้านบ้านหลอมปืน	ตำาบลละงู	อำาเภอละงู	จังหวัดสตูล.	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย.
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Motivation	in	Public	Management	:	The	Call	of	Public	Service

กอแก้ว		จันทร์กิ่งทอง

วิจารณ์หนังสือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์,	ดร.	คณะบริหารธุรกิจ	มหาวิทยาลัยหาดใหญ่	อ.หาดใหญ่	จ.สงขลา	90110

*ผู้ให้การติดต่อ

	 หนังสือเล่มนี้ตีพิมพ์ในปี	 ค.ศ.2009	 จัด

จำาหน่ายโดยสำานักพิมพ์มหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด		

โดยเป็นหนงัสอืทีร่วบรวมบทความจากผูเ้ขยีนหลาย

คน	มีบรรณาธิการ	คือ	Perry,	J.	L.	and	Hondeghem,	

A.	 เนื้อหาหลักของหนังสือเล่มนี้คือเรื่องของ	 “แรง

จูงใจให ้บริการสาธารณะ”	 (Public	 Service	

Motivation:	 PSM)	 	ซึ่งเป็นคำาที่เกิดขึ้นในปี	 ค.ศ.	

1982	ซึง่กล่าวถงึการทีบ่คุคลมุง่เน้นในการให้บรกิาร

สาธารณะแก่ประชาชน	โดยมีเป้าหมายในการทำาสิง่

ดีๆ	 เพื่อผู ้อื่นและสังคม	 	 เนื่องจากมีนักวิชาการ

จำานวนมากได้ทำาการวจิยัในประเดน็ของแรงจงูใจให้

บรกิารสาธารณะ		ดงันัน้งานต่างๆ	จงึปรากฏออกมา

มากมาย	โดยมีความแตกต่างทั้งในสาขาวิชา		

	 รูปแบบการวิจัยและมุมมองต่างๆ	ซึ่งงาน

วจิยัส่วนใหญ่ทำาการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา		

แต่เมื่อไม่นานมานี้งานวิจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจให้
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บรกิารสาธารณะเริม่มใีนยโุรป	เอเชยี	และออสเตรเลยี	

นับเป็นเวลาเกือบ	3	ทศวรรษที่ผ่านมาที่มีการศึกษา

เกี่ยวกับแรงจูงใจให้บริการสาธารณะ	แต่คำาถามที่

เกิดขึ้นคือ	 เรารู ้อะไรเกี่ยวกับแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะบ้าง?		ไม่ว่าจะเป็นช่องว่าง	(Gap)	ของงาน

วิจัย	 	การเดินหน้าต่อไปเพื่อพัฒนาทั้งในเชิงทฤษฎี	

งานวิจัย	และการปฏิบัติ	ดังนั้นวัตถุประสงค์กว้างๆ	

ของหนงัสอืเล่มนีก้เ็พือ่ทบทวนงานวจิยัและระบใุห้

เห็นว่าควรมีการแปลงทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติได้จริง		

ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถเรียนรู้จากงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจให้บริการสาธารณะได้		

	 หนังสือเล่มนี้แบ่งออกเป็น	 4	 ส่วน	 คือ		

1)	พืน้ฐานของแรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะประกอบ	

ด้วย	บทที่	1	ถึง	บทที่	4		2)	การสำารวจตัวแปรที่มา

ก่อน		ความสัมพันธ์		และผลที่ตามมาของแรงจูงใจ

ให้บรกิารสาธารณะ	ประกอบด้วย	บทที	่5	ถงึ	บทที	่9	

3)	 การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบของแรงจูงใจให้

บรกิารสาธารณะ	ประกอบด้วย	บทที	่10	ถงึ	บทที	่11		

และ	 4)	 	 อนาคตของแรงจูงใจให้บริการสาธารณะ	

ประกอบด้วย	บทที่	12	ถึง	บทที่	14

	 บทที่	1-4		เป็นการแสดงให้เห็นถึงแนวคิด

ของการให้บริการสาธารณะ	และผู้ให้บริการของ

ภาครฐัในอดุมคต	ิ	ทัง้นีเ้พราะในปัจจบุนัมสีิง่ท้าทาย

มากมายทีภ่าครฐัต้องเผชญิ	ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสรมิ

ให้เกดิการแข่งขนัระหว่างผูใ้ห้บรกิาร	การให้อำานาจ

แก่ประชาชนในการควบคุมระบบราชการ	 การ

ดำาเนินการให้บริการแก่ประชาชน	 การให้ความ

สนใจกบัพนัธกจิ	เป้าหมาย	และผลผลติ	ซึง่การทีภ่าค

รฐัจะปรบัเปลีย่นไปสูก่ระบวนทศัน์ใหม่เพือ่นำาไปสู่

การจัดการภาครัฐในรูปแบบใหม่	นั่นคือการก่อให้

เกดิการเปลีย่นแปลงของระบบราชการ		มคีวามกล้า

ได้กล้าเสีย	พร้อมเผชิญปัญหา	การมีผู้บริหารที่มุ่ง

ผลผลิต	 และมีการนำาคุณค่าทางการตลาดมาใช้ใน

การทำางาน	 โดยสิ่งสำาคัญที่จะนำาไปสู่การบริหารรูป

แบบใหม่ได้ก็คือแรงจูงใจให้บริการสาธารณะ	 โดย

ศาสตร์ในสาขาต่างๆ	ที่มีความสำาคัญและส่งเสริม

แรงจูงใจให้บริการสาธารณะมีหลายแขนงไม่ว่าจะ

เป็น	ชีววิทยาเชิงสังคม	(Sociobiology)	จิตวิทยาเชิง

วิวัฒนาการ	 (Evolutionary	 Psychology)	 จิตวิทยา

พัฒนาการ	 (Developmental	 Psychology)	จิตวิทยา

สังคม	 (Social	 Psychology)	 พฤติกรรมองค์การ	

(Organizational	Behavior		เศรษฐศาสตร์	(Economics)	

สังคมวิทยา	 (Sociology)	 รัฐศาสตร์	 (Political	

Science)	ตลอดจนมกีารแนะนำาว่างานวจิยัในอนาคต

ควรทำาการพฒันาการวดัแรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะ	

ให้มีความสามารถในการใช้ได้มากขึ้น	มีความเที่ยง

มากขึ้น	ตลอดจนควรออกแบบการวิจัยโดยใช้การ

ทดลอง	 (Experimental	Designs)	หรือกึ่งทดลอง	

(Quasi-experimental	 Designs)	 เพื่อช่วยในการ

จัดการอุปสรรคของความตรงภายใน	 (Internal	

Validity)	ให้ลดน้อยลง				

	 บทที	่5		เนือ้หาในบทนีเ้ป็นการทบทวนให้

เห็นถึงตัวแปรที่มาก่อน	 (Antecedents)	 และความ

สมัพนัธ์ของแรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะ		โดย	Perry	

(1996)	 ได้สร้างแนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะขึ้นมาใหม่	 โดยประกอบด้วย	 4	 องค์

ประกอบ	คอื	1)	แรงดงึดดูให้เข้าไปมส่ีวนร่วมในการ

กำาหนดนโยบายสาธารณะ	 (Attraction	 to	 Public	

Policy	Making)	2)	การมคีวามเหน็ใจผูอ้ืน่	(Compassion)	

3)	การมีความรับผิดชอบต่อผลประโยชน์ส่วนรวม	

(Commitment	 to	 the	Public	 Interest/Civic	Duty)	

และ	4)	การเสียสละตนเอง	 (Self-sacrifice)	บทนี้มี

การกล่าวถงึตวัแปรทีม่าก่อนของแรงจงูใจให้บรกิาร

สาธารณะ	 3	 ลักษณะ	 คือ	 1)	 ปัจจัยทางสังคม		

(Socio-demographic	Factors)	2)	สถาบันทางสังคม	

(Social	 Institution)	 และ	 3)	ปัจจัยภายในองค์การ	
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(Organizational 	 Factors)	 และในส่วนของ	

ความสัมพันธ์นั้นก็มีการกล่าวถึงความพึงพอใจใน

รางวัล	 	ความพึงพอใจในงาน	 	และความผูกพันต่อ

องค์การ

	 ตัวแปรที่มาก่อนของแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะนัน้	เป็นการกล่าวถงึการศกึษาในประเดน็

ของปัจจยัทางสงัคม	ได้แก่	อาย	ุระดบัการศกึษา	และ

เพศ	โดยจากการศกึษาของนกัวชิาการหลายท่านพบ

ว่า	ทั้งอายุ	ระดับการศึกษา	และเพศ	มีความสัมพันธ์

กับแรงจูงใจให้บริการสาธารณะ	 	 ในส่วนของ

สถาบันทางสังคมนั้น	Perry	(1997)	ระบุว่าสถาบัน

ทางสังคมที่สามารถปรับเปลี่ยนแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะได้ก็คือ	 ครอบครัว	 ศาสนา	 และความ

เชี่ยวชาญในวิชาชีพ	 โดยพบว่า	 พ่อแม่จะแสดง

บทบาทในการสอนเกี่ยวกับแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะ	ในขณะทีศ่าสนาจะถูกคาดหวังว่าเป็นสิง่

ทีน่ำาไปสูแ่รงจงูใจให้บรกิารสาธารณะ	การศกึษาของ	

Perry	พบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างครอบครัว

และศาสนา	กบัแรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะ	ในส่วน

ของความเชี่ยวชาญในวิชาชีพนั้นก็พบว่ามีความ

สมัพนัธ์กบัแรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะเช่นกนั			ใน

ขณะที่การศึกษาตัวแปรที่มาก่อนของแรงจูงใจให้

บริการสาธารณะในส่วนของปัจจัยภายในองค์การ	

อันได้แก่ความสำาคัญขององค์การในการสนับสนุน

แรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะนัน้	นบัว่าไม่ค่อยได้รบั

ความสนใจเท่าทีค่วร	หากแต่ผลจากการศกึษาพบว่า	

วัฒนธรรมองค์การเป็นตัวแปรควบคุมหรือตัวแปร

คั่นกลางของแรงจูงใจให้บริการสาธารณะ		ในขณะ

ที่ความล่าช้าในระบบราชการ	มีผลกระทบทางลบ

ต่อแรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะ		ส่วนการมุง่เน้นการ

เปลี่ยนแปลง	มีผลกระทบทางบวกต่อแรงจูงใจให้

บริการสาธารณะหากแต่มีสิ่งที่น่าแปลกใจที่พบว่า	

การดำารงอยู่ในองค์การ	มีความสัมพันธ์ทางลบต่อ

แรงจูงใจให้บริการสาธารณะ	แม้ว่าจะมีการควบคุม

เรื่องของอายุ	 โดยนักวิชาการกล่าวว่าองค์การที่มี

ขนาดใหญ่อาจเกิดความคลุมเครือเกี่ยวกับความ

สัมพันธ์ระหว่างความพยายามและคุณค่าของ

ผลลัพธ์	 ดังนั้นแม้ว่าบุคคลจะมีอุดมการณ์สูงสุด		

หากแต่การขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมในผลลัพธ์

ที่มีคุณค่า	 ย่อมนำาไปสู่การลดลงของแรงจูงใจให้

บริการสาธารณะได้

	 ในส่วนของความสมัพนัธ์อนัเกีย่วกบัความ

พงึพอใจในรางวลันัน้	กล่าวได้ว่าการจงูใจโดยใช้เงนิ

ไม่ใช่สิ่งสำาคัญหรือเป็นแรงจูงใจสำาคัญที่จะใช้กับ

พนกังานภาครฐั		โดยพบว่า	1)	แรงจงูใจทีเ่ป็นตวัเงนิ

มีความสัมพันธ์กับแนวคิดแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะ	ตราบเท่าที่แรงจูงใจเหล่านั้นมีการเชื่อม

โยงกับผลการปฏิบัติงาน	และ	 2)	สิ่งที่ไม่ใช่ตัวเงิน

และรางวัลหรือสิ่งจูงใจภายใน	 อาจมีความสำาคัญ

มากกว่าสิ่งจูงใจที่เป็นตัวเงิน		และผลจากการศึกษา

พบว่า	 ความผูกพันต่อองค์การเป็นตัวทำานายแรง

จงูใจให้บรกิารสาธารณะ		ตลอดจนพบความสมัพนัธ์

ระหว่างความผูกพันต่อองค์การกับแรงจูงใจให้

บรกิารสาธารณะ			เช่นเดยีวกบัความพงึพอใจในงาน	

ที่มีนักวิชาการจำานวนมากได้ทำาการศึกษาและพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในงานกับแรง

จูงใจให้บริการสาธารณะ	 ดังนั้นหากต้องการให้

บุคคลมีส่วนในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ทางที่ดีแก่สังคม	 จึงจำาเป็นต้องก่อให้เกิดความพึง

พอใจในงานเป็นเบื้องต้น

	 โดยส่วนตวัแล้วข้าพเจ้าคดิว่าเนือ้หาในบท

นีเ้หมาะกบัผูท้ีต้่องการทำาความเข้าใจถงึปัจจยัต่างๆ	

ที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจให้บริการสาธารณะ		ซึ่งเป็น

เสมือนการสรุปจากบทความวิชาการต่างๆ	 นับ

เป็นการย่นระยะเวลาของผูท้ีส่นใจศกึษาเกีย่วกบัแรง

จูงใจให้บริการสาธารณะได้เป็นอย่างดี
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	 บทที่	6		บทนี้เป็นการกล่าวถึงความสำาคัญ

ของแรงจูงใจให้บริการสาธารณะในกระบวนการ

สรรหาและคดัเลอืกทัง้จากมมุมองของพนกังานและ

องค์การ		โดยผู้เขียนกล่าวว่าแรงจูงใจไม่ได้เป็นเพียง

เกณฑ์หนึ่งในการนำาไปสู่ผลการดำาเนินงานของ

องค์การเท่านั้น	 หากแต่กระบวนการคัดเลือกที่

เหมาะสมกน็บัว่ามคีวามสำาคญัพอๆ	กบัแรงจงูใจเช่น

กนั	โดยผูเ้ขยีนมองว่าความเหมาะสมระหว่างบคุคล

กบัสภาพแวดล้อมขององค์การ	(Person-environment	

Fit)	นับเป็นสิ่งสำาคัญของกระบวนการสรรหา	ทั้งนี้

เพื่ อ เป ็นการสร ้ างพันธะสัญญาเชิงจิตวิทยา	

(Psychological	Contract)	ซึง่กค็อืการสร้างข้อตกลง

ร่วมกันระหว่างองค์การกับพนักงานว่าทุกคนที่จะ

เข้ามาร่วมงานกับองค์การจะต้องยึดถือและปรับ

เปลีย่นอดุมการณ์ของตนให้มายดึถอือดุมการณ์ของ

องค์การร่วมกัน	 โดยความเหมาะสมระหว่างบุคคล

กับสภาพแวดล้อมขององค์การนับเป็นปัจจัยสำาคัญ

ในการดึงดูดพนักงานให้เข้ามาทำางานในองค์การ	

ทั้งนี้เนื่องจากพนักงานเหล่านั้นต่างมองหาสิ่งที่ดี

และเหมาะสมระหว่างแรงจงูใจของตนเองกบัคณุค่า

ที่องค์การยึดถือ	 	 ดังนั้นปัจจัยนี้จึงนับว่ามีความ

สำาคัญมากปัจจัยหนึ่งเพื่อใช้ในกระบวนการสรรหา	

และในส่วนของการคัดเลือกนั้น	สิ่งที่สำาคัญที่ต้องมี

นัน่คอื	การสมัภาษณ์	ทัง้นีเ้พราะการสมัภาษณ์บคุคล

เพือ่รบัเข้าทำางาน	นบัเป็นโอกาสดทีีจ่ะทำาให้องค์การ

สามารถประเมินได้ว่าบุคคลใดที่มีความเหมาะสม

กับองค์การอย่างแท้จริง			

	 เนื้อหาในบทนี้เหมาะกับผู้ที่ทำาหน้าที่ด้าน

ทรัพยากรมนุษย์ในองค์การต่างๆ	ที่จะได้ทราบถึง

ความสำาคัญของแรงจูงใจให้บริการสาธารณะ	และ

นำาไปใช้ในกระบวนการสรรหา	คัดเลือกบุคคลเข้า

มาทำางาน	 เพื่อให้ได้คนที่ตรงกับความต้องการของ

องค์การอย่างแท้จริง

	 บทที่	 7	 	 บทนี้เป็นการอธิบายให้เห็นถึง

ความรู้เกี่ยวกับแรงจูงใจให้บริการสาธารณะโดยผู้

เขียนกล่าวว่าความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจให้

บริการสาธารณะกับผลการดำาเนินงานนับเป็นพื้น

ฐานสำาคัญของทฤษฎีแรงจูงใจให้บริการสาธารณะ	

โดยผลลัพธ ์ที่สำ าคัญของแรงจูงใจให ้บริการ

สาธารณะ	กค็อืพฤตกิรรมนัน่เอง	โดยการศกึษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างแรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะกบัผล

การดำาเนินงานขององค์การนั้นได้มีนักวิชาการ

ทำาการศึกษาไว้	 และพบว่าแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะเป็นตัวแปรสำาคัญที่ทำานายผลการดำาเนิน

งานขององค์การ	โดย	Brewer	and	Selden	(2000)	ได้

ทำาการวดัผลการดำาเนนิงานบนพืน้ฐานมติทิัง้ภายใน	

(Internal)	 และภายนอก	 (External)	 องค์การของ

ประสิทธิ ภ าพ 	 (E ffic i e n cy ) 	 ประสิทธิ ผล	

(Effectiveness)	และความยุติธรรม	 (Fairness)	 เช่น

เดยีวกบั	Kim	(2005)			หากแต่งานทัง้	2	ชิน้มจีดุอ่อน

ร่วมกันนั่นคือ	การวัดแรงจูงใจให้บริการสาธารณะ

และผลการดำาเนินงานขององค์การนั้นมีการใช้

เครื่องมือวัดที่ไม่สมบูรณ์	 	 และเนื่องด้วยผลการ

ดำาเนินงานขององค์การเป็นแนวคิดที่หลากหลาย	

ยากทีจ่ะให้คำาจำากดัความและทำาการวดัได้ในภาครฐั			

ดังนั้นการวัดผลการดำาเนินงานขององค์การจึงควร

ทำาการวดัใน	2	ลกัษณะ	ทัง้ทีเ่ป็นวตัถวุสิยั	(Objective)	

และการวดัในแบบอตัวสิยั	(Subjective)	ซึง่การวดัผล

การดำาเนนิงานโดยใช้ทัง้การวดัในแบบวตัถวุสิยัและ

อัตวิสัยนั้น	สามารถใช้ในการศึกษาผลการดำาเนิน

งานในองค์การของรัฐได้	 ทั้งนี้เพราะการวัดใน

ลกัษณะใดลกัษณะหนึง่เพยีงอย่างเดยีวอาจก่อให้เกดิ

ปัญหาในเรือ่งของอคตจิากการเมอืงในองค์การ	และ

แรงบบีคัน้ทางเทคนคิ	(Andrews,	Boyne,	&	Walker,	

2010)	 ในส่วนของสถิติเพื่อใช้ในการวัดผลกระทบ

ของแรงจูงใจให้บริการสาธารณะที่มีต่อผลการ
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แรงจูงใจในการจัดการภาครัฐ:	เสียงจากการให้บริการสาธารณะ
กอแก้ว		จันทร์กิ่งทอง

ดำาเนินงานขององค์การนั้น	 ควรใช้สถิติ	 เช่น	 การ

วิเคราะห์สมการโครงสร้าง	 (Structural	 Equation	

Modeling:	 SEM)	หรือการวิเคราะห์โมเดลเชิงเส้น

ระดบัลดหลัน่	(Hierarchical	Linear	Modeling)			และ

เนื่องด้วยงานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

แรงจูงใจให้บริการสาธารณะและผลการดำาเนินงาน

มน้ีอย		ดงันัน้เพือ่ให้งานวจิยัมจีำานวนมากขึน้	ผูเ้ขยีน

จงึได้นำาเสนอประเดน็ทีจ่ะทำาให้งานวจิยัเกีย่วกบัแรง

จูงใจให้บริการสาธารณะมคีวามก้าวหน้าขึ้น	นัน่คือ	

การเน้นบทบาทใหม่ของความผูกพัน	การขัดเกลา

ทางสังคม		และเรื่องของวัฒนธรรม

	 เนื้อหาในบทนี้ทำาให้ทราบถึงจุดอ่อนของ

การนำาแรงจูงใจให้บริการสาธารณะไปใช้ว่าเกิดจาก

การตดัทอนเครือ่งมอืวดั	ทำาให้ผลทีไ่ด้มคีณุค่าลดลง

และนำาไปใช้ประโยชน์ได้น้อย	 	ซึ่งนับเป็นข้อเตือน

ใจที่ดีสำาหรับนักวิชาการหรือนักวิจัยที่จะนำาเครื่อง

มือวัดดังกล่าวไปใช้			

	 บทที่	8-9		เนื้อหาในบทนี้เป็นการกล่าวถึง

เรื่ องของแรงจู ง ใจให ้บริการสาธารณะและ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรม	 โดยพบว่าเพศ	

ระดบัการศกึษา	ระยะเวลาการดำารงตำาแหน่ง	ศาสนา	

การมุ่งเน้นจริยธรรมของบุคคล	และระบบราชการ	

ล้วนเป็นตวัแปรทีม่าก่อนของพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้อง

กับจริยธรรมโดยแรงจูงใจให้บริการสาธารณะทำา

หน้าที่เป็นตัวแปรสื่อกลางซึ่งนำาไปสู ่ทั้งความมี

จรยิธรรมและไม่มจีรยิธรรม	หรอืพฤตกิรรมการกระ

ทำาทีผ่ดิกฎหมาย		อกีทัง้เนือ้หาในบทนีแ้สดงให้เหน็

ถึงความสัมพันธ ์ระหว ่างแรงจูงใจให ้บริการ

สาธารณะกับพฤติกรรมในภาครัฐ	 โดยพบว่า	 ผู้ทำา

หน้าที่ให้บริการสาธารณะ	(Public	Servants)	นั้นมี

ความรู้สึกของหน้าที่ความเป็นพลเมืองสูง	 (Civic	

Du t y ) 	 ตลอดจนมี ทั ศนคติ ของคว าม เป ็ น

ประชาธิปไตย	ความเป็นผู้มีมนุษยธรรม	และการ

คำานงึถงึคณุค่าของการให้ความช่วยเหลอื			อกีทัง้พบ

ว่า	แรงจูงใจให้บริการสาธารณะมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสริมสร้างสังคม	ไม่ว่าจะเป็นในประเด็น

ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีในองค์การ	

(Organizational	Citizenship		Behavior	:	OCB)	การ

อาสาสมัคร	 	หรือการบริจาคโลหิต	 โดยพฤติกรรม

เหล่านี้จะพบในพนักงานของรัฐมากกว่าเอกชน

	 บทที่	10-11		เนื้อหาในบทนี้เป็นการกล่าว

ถงึการให้บรกิารสาธารณะว่าเป็นสิง่ทีม่คีวามสำาคญั

และเกีย่วพนักบัทศันคตแิละความรูส้กึว่าเป็นหน้าที่	

ดงันัน้แรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะจงึมปีระโยชน์ใน

การช่วยอธบิายพฤตกิรรมของพนกังานทีม่ใิช่เฉพาะ

ในภาครฐัเท่านัน้	แต่รวมถงึบคุลากรในองค์การทีไ่ม่

แสวงหากำาไรและอาสาสมัครด้วย	หากแต่น้อยคน

มากที่จะรู ้ว ่ามีการจูงใจบุคคลในการทำางานให้

บริการสาธารณะในภาคเอกชน	ซึ่งก็คือความรับผิด

ชอบขององค์การที่มีต่อสังคม	 (Corporate	 Social	

responsibility	 :	CSR)	นั่นเอง	ซึ่งนับเป็นประเด็น

สำาคญัทีไ่ด้รบัการกล่าวถงึและเป็นสิง่ทีแ่สดงให้เหน็

ว่าภาคเอกชนให้ความใส่ใจกับคุณค่าสาธารณะ	

เพราะผลจากการวิจัยพบว่า	 ความรับผิดชอบของ

องค์การที่มีต่อสังคมมีผลกระทบต่อผลการดำาเนิน

งานขององค์การ	โดยมแีรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะ

เป็นตัวส่งเสริมให้เกิดความรับผิดชอบขององค์การ

ที่มีต่อสังคม	และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีใน

องค์การของพนักงานทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน			

โดยแรงจูงใจให้บริการสาธารณะของพนักงานใน

ภาคเอกชนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การเป็นสมาชกิทีด่ใีนองค์การ		เมือ่พนกังานเหล่านัน้

รับรู้ถึงวัฒนธรรมองค์การภายใต้คุณค่าที่เหมาะสม	

นั่นก็คือการตระหนักถึงผู ้อื่นและสังคม	 แต่หาก

วัฒนธรรมองค์การไม่เหมาะกับแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะของพนักงาน	ก็อาจทำาให้เกิดผลที่ตามมา	
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เช่น	การลดความเป็นอยูท่ีด่ขีองพนกังาน	ผลกระทบ

ด้านลบที่เกิดต่อผลการดำาเนินงานขององค์การโดย

ผ่านความผูกพันของพนักงานที่มีน้อย	อัตราการลา

ออกสูงขึ้น	 หรือการเผชิญกับปัญหาเรื่องผลผลิต	

เป็นต้น

	 นอกจากแรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะจะมี

การใช้ทัง้ในองค์การทีแ่สวงหากำาไรและไม่แสวงหา

กำาไรแล้ว	 	 ก็ยังพบอีกด้วยว่าแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะมกีารศกึษาในประเทศต่างๆ	มากมาย		โดย

จุดสำาคัญที่มีร ่วมกันของแรงจูงใจให ้บริการ

สาธารณะที่ใช้ในประเทศต่างๆ	คือ	 “การไม่เห็นแก่

ผลประโยชน์ส่วนตัว”	 โดยแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะบนพืน้ฐานของภาครฐันัน้เป็นแนวคดิทีม่ี

ความเกี่ยวข้องกับภูมิหลังของหลายๆ	 ประเทศ		

สอดคล้องกับผลการวิจัยซึ่งพบว่าภูมิภาคมีส่วนใน

การทำาให้มิติของแรงจูงใจให้บริการสาธารณะแตก

ต่างกัน	แม้ว่าการเมืองหรือนโยบายต่างๆ	จะมีความ

เหมอืนกนักต็าม	เพราะแม้ว่าภาครฐัในหลายประเทศ

จะมีสิ่งที่เหมือนกัน	แต่ก็ยังมีความแตกต่างในการ

บริหารของแต่ละประเทศในประเด็นแรงจูงใจให้

บริการสาธารณะ		เนื้อหาในบทนี้ทำาให้ทราบว่าการ

จะเปรยีบเทยีบแรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะในแต่ละ

ประเทศนั้นเป็นสิ่งที่ซับซ้อน	 ทั้งนี้เพราะแต่ละ

ประเทศต่างมีความแตกต่างกันทั้งในเรื่องของ

สถาบนั	และสงัคม			และนีจ่งึนบัว่าเป็นช่องว่างหนึง่

ของแรงจูงใจให้บริการสาธารณะซึ่งสามารถนำาไป

ใช้ในการศกึษาในอกีหลายๆ	ประเทศได้		ทัง้นีเ้พราะ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะในแต่ละประเทศย่อมแตกต่างกัน		

	 บทที	่12		ในบทนีเ้ป็นการกล่าวถงึระบบทัง้

ในภาครฐัและองค์การทีไ่ม่แสวงหากำาไร	ซึง่ถกูสร้าง

จากคุณค่าเชิงบรรทัดฐาน	(Normative	Values)	ของ

ผู้ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณะ	

หากแต่คณุค่านีถ้กูทำาลายโดยการเพิม่ขึน้ของตวัแบบ

ตลาด	(Market	Model)	ซึง่เป็นตวัแบบทีเ่น้นการกระ

ตุ้นด้วยสิ่งจูงใจภายนอก	 เพราะตัวแบบตลาดมอง

ประชาชนผูร้บับรกิารสาธารณะว่ามลีกัษณะเหมอืน

ผู้บริโภคที่ไม่มีความพอใจต่อผลิตผลจากผู้เสนอ

สินค้าและบริการซึ่งผูกขาดอยู่เพียงรายเดียวก็คือ	

ภาครัฐหรือหน่วยงานราชการ	ดังนั้นจึงควรมีการ

สร้างช่องทางอื่นที่จะทำาให้ประชาชนหรือผู้บริโภค

มีทางเลือกที่จะได้รับสินค้าหรือบริการจากผู้ผลิต	

รายอื่นๆ	ตามกระบวนการของกลไกตลาด	โดยการ

ให้เอกชนเข้ามารบัหน้าทีใ่นการให้บรกิารสาธารณะ

แทนภาครัฐ	 ซึ่งในการบริการบางประเภทนั้นตัว

แบบตลาดนับว่าเป็นหนทางที่ดีที่สุด

	 อีกทั้งในบทนี้ก็ยังได้กล่าวถึงผลกระทบ

ของตัวแบบตลาดที่มีต ่อแรงจูงใจให ้บริการ

สาธารณะว่ามีผลกระทบใน	2	ลักษณะ	คือ	1)	ก่อให้

เกดิการเปลีย่นแปลงของกระบวนการคดัเลอืกบคุคล

ที่จะเข้ามาทำางานด้านการให้บริการสาธารณะ		โดย

พบว่า	ในตัวแบบตลาดนี้พนักงานที่ถูกว่าจ้างมีแนว

โน้มที่จะถูกว่าจ้างโดยใช้ตัวเงินมากขึ้น		และ	2)	ก่อ

ให ้ เกิดการเปลี่ ยนแปลงบริบทขององค ์การ		

บรรทดัฐาน		และสิง่จงูใจของผูท้ีอ่ยูใ่นองค์การนัน้ๆ	

โดยได้มกีารยกตวัอย่างประเทศทีน่ำาตวัแบบตลาดไป

ใช้	จนทำาให้รปูแบบการบรหิาร	การทำางานในภาครฐั

เปลี่ยนแปลงไปอย่างสิ้นเชิง	 	 ไม่ว่าจะเป็นการใช้

สัญญาจ้างหรือการทำางานที่มุ่งสิ่งจูงใจทางด้านตัว

เงินเป็นสำาคัญ	 โดยตัวแบบตลาดนี้เองที่เป็นตัวลด

ทอนความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของบุคคลที่มีใน

ระบบการทำางานแบบเดิม

	 หากแต่ผู้เขียนกลับมองว่าสามารถสร้าง

ความสมดุลให้เกิดขึ้นได้ระหว่างตัวแบบตลาด	และ

ตัวแบบบรรทัดฐาน	(Normative	Model)		ทั้งนี้เพื่อ

ให้ตัวแบบตลาดเดินหน้าต่อไปได้	 ด้วยการยังคง
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แรงจูงใจในการจัดการภาครัฐ:	เสียงจากการให้บริการสาธารณะ
กอแก้ว		จันทร์กิ่งทอง

รกัษาไว้ซึง่เรือ่งของแรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะใน

พนกังาน	โดยการวดัผลการดำาเนนิงานต้องไม่มคีวาม

เกี่ยวข้องกับสิ่งจูงใจที่มีอำานาจค่อนข้างสูง	หากแต่

ต้องมีการเชื่อมโยงการวัดผลการดำาเนินงานกับ

คณุค่าภายใน	โดยการสร้างให้เกดิวฒันธรรมของการ

ให้บริการสาธารณะ	 และให้มีการนำาแรงจูงใจให้

บริการสาธารณะไปใช้ในกระบวนการคัดเลือกคน

เข้าทำางานด้วย

	 บทที่	13-14		บทนี้เป็นการนำาเสนอให้เห็น

ถงึกลยทุธ์ในการทีจ่ะนำาเรือ่งของแรงจงูใจให้บรกิาร

สาธารณะไปใช้ในระดบัต่างๆ	ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบั

การจูงใจพฤติกรรมของพนักงาน	 โดยในระดับ	

บุคคลนั้นควรมีการนำาเรื่องของแรงจูงใจให้บริการ

สาธารณะมาใช้ในกระบวนการจัดการทรัพยากร

มนษุย์			ในส่วนของการทำางานนัน้ควรมกีารกำาหนด

เป้าหมายที่สำาคัญและนำาเป ้าหมายนั้นไปเป็น	

จดุประสงค์ของการทำางาน	ในส่วนของสถานทีท่ำางาน	

นัน้ควรมกีารสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อแรงจงูใจ

ให้บรกิารสาธารณะ	ในส่วนขององค์การนัน้กค็วรมี

การนำาเรื่องของการให้บริการสาธารณะเข้ามาใช้ใน

การกำาหนดพนัธกจิและกลยทุธ์ขององค์การ	และใน

ส่วนของสงัคมกค็วรสร้างความชอบธรรมทางสงัคม

ให้เกิดขึ้นในเรื่องของการให้บริการสาธารณะ

	 กล่าวโดยสรุป	 หนังสือเล ่มนี้ เป ็นการ

รวบรวมงานเขยีนจากนกัวชิาการทีม่ชีือ่เสยีง	ซึง่มอง

ประเด็นของแรงจูงใจให้บริการสาธารณะในหลาก

หลายแง่มุม	 	 ดังนั้นหนังสือเล่มนี้จึงเปรียบเสมือน

คลงัความรูใ้นเรือ่งของแรงจงูใจให้บรกิารสาธารณะ		

ซึ่งนับเป็นประเด็นสำาคัญและมีค่าควรแก่การศึกษา

วิจัยต่อไปในประเทศไทย
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ขอบขวา	 ขอบบน	และขอบล่าง	 1.25	นิ้ว	 ใช้ระยะห่างระหว่างบรรทัด	 1.5	พร้อมระบุหมายเลขหน้า	

และบรรทัด	ความยาวของเรื่อง	พร้อมตารางและภาพประกอบไม่เกิน	15	หน้า	ซึ่งรายละเอียดในบทความ

ประกอบด้วย

	 1.	ชื่อ	เรื่อง	(Title)		กะทัดรัด	ไม่	ยาว	จน	เกิน	ไป

	 2.	ชื่อ	ผู้	เขียน	(Authors)	ชื่อ	เต็ม-นามสกุล	เต็ม	ภาษา	ไทย	และ	ภาษา	อังกฤษ		ของ	ผู้	เขียน	ครบ	ทุก	คน	

พร้อม	ระบุตำาแหน่ง	และ	ที่	อยู่	 สำาหรับ	ผู้	เขียน	ที่	ให้การ	ติดต่อ	ให้	ใส่	ที่	อยู่	ที่สามารถติดต่อได้	พร้อม	หมายเลข	

โทรศัพท์/โทรสาร	และ	E-mail	address	และ	ใส่	เครื่องหมาย	ดอกจัน	กำากับ	ด้วย

	 3.	ชือ่	เรือ่ง	ยอ่	(Running	head)	กำาหนด	ชือ่	เรือ่ง	ยอ่	เพือ่	เปน็	หวั	เรือ่ง	แตล่ะ	หนา้	ของ	บทความ	ที	่พมิพ์

	 4.	 บทคัดย่อ	 (Abstract)	 จะปรากฏนำาหน้าตัวเรื่อง	 มีความยาวไม่เกิน	 250	 คำา	 บทคัดย่อ	

ประกอบด้วยคำานำาอย่างสั้น	ๆ	 ไม่เกิน	2	บรรทัด	ตามด้วยวัตถุประสงค์หลัก	วิธีการวิจัยโดยย่อ	ๆ	ผลการ	

วิจัย	 การอภิปรายผลการวิจัย	 และผลสรุป	บทคัดย่อมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	การเขียนบทคัดย่อ	

ไม่ใช้หัวข้อและย่อหน้าโดยไม่จำาเป็น	และไม่ใช้เอกสารอ้างอิง

	 5.	คำา	สำาคัญ	(Keywords)	ให้	มี	คำา	สำาคัญ	เป็น	ภาษา	ไทย	และ	ภาษา	อังกฤษ	3-5	คำา

คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน



	 6.	เนื้อ	เรื่อง	(Text)	ใช้	หัวข้อ	ดังนี้

	 	 (1)	 บทนำา	 (Introduction)	 เพื่ออธิบายถึงความสำาคัญของปัญหาการวิจัย	 รวมถึงการตรวจ

เอกสาร	 (Literature	 review)	 เพื่ออ้างอิงในเรื่องเดียวกันที่ทำามาแล้ว	พร้อมวัตถุประสงค์ไว้ในตอนสุดท้าย

ของบทนำา	การตรวจเอกสารหลาย	ๆ 	เลม่	เขยีนแบบเชือ่มความใหอ้า่นตอ่เนือ่งกนัใหไ้ดค้วามหมาย	ใชร้ะบบ

นามปี	 (name-year	 system)	 เช่น	สมรรัตน์	 	 แก้วนิล	 (2547)	พบว่าปัจจุบันนี้เกษตรกรมีอัตราการเป็นหนี้

เพิ่มขึ้น	 และเกษตรกรที่ทำานามีอัตราการเป็นหนี้สูงกว่าเกษตรกรที่ทำาสวน	สนอง	 โกศัลวัฒน์	 (2548)		

แสดงความเห็นว่า	การให้เกษตรกรมีอาชีพเสริม	มีส่วนทำาให้การเป็นหนี้ลดลง	บทความแต่ละเรื่องที่ใช้ไม่

ต้องแสดงรายละเอียดมากเกินความจำาเป็น	และหากมีผู้เขียน	2	คน	ให้ลงชื่อผู้เขียนทั้ง	2	คน	เช่น	วันเพ็ญ		

ฉัตรอรุณ	และสุวรรณ	มณี	 (2546)	 และหากมีผู้เขียนมากกว่า	 2	คน	 ให้ลงชื่อผู้เขียนคนแรกตามด้วยคำาว่า	

“คณะ”	เช่น	วันเพ็ญ	ฉัตรอรุณ	และคณะ	(2554)	หากเป็นเอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษ	มีผู้เขียน	2	คน	เช่น	

Fick	and	Miller	(1997)	ผู้เขียนมากกว่า	2	คน	เช่น	Burton	และคณะ	(1997)	หรือ	Burton et al.	(1997)	

	 	 (2)	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย	เป็นการเขียนเพ่ือแสดงว่าทำาการวิจัยเพ่ืออะไรในบทความวิจัยทาง

สังคมศาสตร์นิยมเขียนเป็นข้อ	ๆ	 ข้อละ	1	ประเด็นปัญหา	ในบทความวิจัยทางวิทยาศาสตร์มักบรรยายอย่าง	

ส้ัน	ๆ	ไว้ในส่วนสุดท้ายของบทนำา

	 	 (3)	 กรอบแนวคิดของการวิจัย	 (ถ้ามี)	 เป็นแบบจำาลองท่ีสร้างข้ึนโดยทฤษฎีหรืองานวิจัยในอดีต	

แสดงความเก่ียวข้องสัมพันธ์สำาหรับตัวแปรหรือปรากฏการณ์ท่ีต้องการศึกษา	 เพ่ือนำาไปตรวจสอบการวิจัย	

คร้ังน้ี	ส่วนน้ีไม่จำาเป็นในบทความวิจัยทางวิทยาศาสตร์

	 	 (4)	 วิธีการทดลองหรือวิธีการวิจัย	(Research	Method)	อธิบายวิธีการวิจัย	เครื่องมือวิจัย	เขียน

แบบเรียงความ	ย่อหน้าเมื่อจบแต่ละหมวด	แสดงวิธีการทางสถิติที่ใช้	พยายามลดการเขียนเป็นข้อ	ๆ

	 	 (5)	 ผล	การ	วิจัย	(Results)	เขียน	แบบ	เรียง	ความ	เสนอ	ผล	การ	ทดลอง	อย่าง	ชัดเจน	ตรง	ประเด็น		

ควร	มี	รูปภาพ	และ/หรือ	ตาราง	ประกอบ	การ	เสนอ	ผล	ใน	ตาราง	และ	รูปภาพ	ต้อง	ไม่	ซำ้าซ้อน	กัน

	 	 	 (5.1)	 รูปภาพและ	กราฟ	 ใน	การ	ส่ง	ต้นฉบับ	ให้	แยก	ออก	จาก	เนื้อ	เรื่อง	 โดย	ให้	มี	 1	 รูป	ต่อ		

1	หนา้	คำา	บรรยาย	อยู	่ใต	้รปู	บนัทกึ	เปน็	ไฟล	์ที	่ม	ีนามสกลุ	JPEGs	ที	่ความ	ละเอยีด	300	dpi	ขึน้	ไป	เทา่นัน้	ถา้	เปน็	

ภาพถ่าย	กรุณา	ส่ง	ภาพต้นฉบับ	 (original)	 ไม่	รับ	ภาพ	ประกอบ	บทความ	ที่	เป็นการ	ถ่าย	สำาเนา	หรือสแกนจาก	

ต้นฉบับ		เนื่องจากจะ	มี	ผล	ต่อ	คุณภาพ	ใน	การ	พิมพ์	และ	จะ	พิมพ์	ภาพ	สี	เมื่อ	จำาเป็น	จริง	ๆ	เท่านั้น	เช่น	แสดง	สี	

ของ	ดอกไม้	 เป็นต้น	 ใน	กรณี	ที่	เป็น	รูป	ลาย	เส้น	ให้	วาด	โดย	ใช้	หมึก	สี	ดำา	ที่	มี	เส้น	คม	ชัด	หมายเลข	รูปภาพและ	

กราฟให้	เป็น	เลข	อา	รบิก	คำา	บรรยาย	และ	ราย	ละเอียด	ต่าง	ๆ	อยู่	ด้าน	ล่าง	ของ	รูปภาพและ	กราฟ

	 	 	 (5.2)	 ตารางแยก	ออก	จาก	เนือ้	เรือ่ง	โดย	ให	้ม	ี1	ตาราง	ตอ่	1	หนา้	หมายเลข	ตาราง	ให	้เปน็	เลข	

อา	รบิก	คำา	บรรยาย	อยู่	ด้าน	บน	ของ	ตาราง	ราย	ละเอียด	ประเภท	ตาราง	อยู่	ที่	เชิงอรรถ	(footnote)

	 	 (6)	 การ	อภิปราย	ผล	 (Discussion)	 เป็นการ	อภิปราย	ผล	การ	วิจัยเพื่อ	ให้	ผู้	อ่าน	มี	ความ	เห็น	

	คลอ้ย	ตาม	เพือ่	เปรยีบ	เทยีบ	กบั	ผล	การ	วจิยั	ของ	ผู	้อืน่	เพือ่	เสนอ	ลูท่าง	ที	่จะ	ให	้ประโยชน์	หา	ขอ้	ยตุ	ิใน	ผล	การ	วจิยั	

ฯลฯ	ควร	อ้างอิง	ทฤษฎี	หรือ	การ	ทดลอง	ของ	ผู้	อื่น	ประกอบ	

	 	 (7)	บท	สรุป	(Conclusion)	สรุป	ประเด็น	และ	สาระ	สำาคัญ	ของ	งาน	วิจัย

	 	 (8)	กิตติกรรมประกาศ	(Acknowledgements)	อาจ	มี	หรือ	ไม่มี	ก็ได้	(เขียนอย่างสั้น	ๆ)



	 	 (9)	 เอกสาร	อ้างอิง	(References)	ถ้า	มี	ทั้ง	ภาษา	ไทย	และ	ภาษา	อังกฤษ	ให้	เรียง	ภาษา	ไทย	ขึ้น	ก่อน		

ใน	แต่ละกลุ่ม	เรียง	ตาม	ลำาดับ	ตัว	อักษร	บทความที่มีผู้เขียนหลายคนให้ใส่ชื่อทุกคน	วิธี	การ	เขียน	ตาม	ตัวอย่าง	
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