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บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในทารกแรกเกิด
ชลลดา ติยะวิสุทธ์ิศรี ภาวดี เหมทานนท สาวิตรี ล้ิมกมลทิพย 

การพัฒนาการเรียนรูผานการสะทอนคิด
รัตติกร เหมือนนาดอน ยุพาภรณ ติรไพรวงศ
เจียมใจ ศรีชัยรัตนกูล สันติ ยุทธยง 

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกำเนิดเพ่ือปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ณัฏฐฌาฑ สรอยเพ็ชร นัยนา อินธิโชติ 
วาสนา ครุฑเมือง นพรัตน สวนปาน 

การประเมินทักษะทางคลินิกแบบ OSCE สำหรับนักศึกษาพยาบาล 
สำลี สาลีกุล กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคผักและผลไมของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 
สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร
ปรียานุช นารถสิทธ์ิ สุวรรณา จันทรประเสริฐ นิสากร กรุงไกรเพชร 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดน้ำหนักผานการส่ือสาร
ทางอิเล็กทรอนิกสในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอวน 
อดุลย วุฒิจูรีพันธุ สุทธีพร มูลศาสตร กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา 

สภาพการจัดการเรียนการสอนดานการสงเสริมสุขภาพในการปองกัน
การสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
โสภา รักษาธรรม อุไร นิโรธนันท ยุพาภรณ  ติรไพรวงศ 

เปรียบเทียบผลของการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกสเร่ือง “หลักการและเทคนิค
การพยาบาลเด็ก” กับวิธีการสอนปกติท่ีมีตอระดับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล
สุดารัตน วงศจุลชาติ สุนีย อินทรสิงห 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีจังหวัดสุพรรณบุรี
ณัฐธยาน ภิรมยสิทธ์ิ จารีศรี กุลศิริปญโญ พัชรี ตันศิริ กิตติศักด์ิ หลวงพันเทา  

นวัตกรรม“JVP meter ไม error แน”
ยุพเรศ โจมแพง จุรีรัตน กอเจริญยศ จรินทร โคตพรม 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการดำเนินงานของชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
จังหวัดนครปฐม
วิกรม รุจยากรกุล ปยธิดา ตรีเดช สุคนธา ศิริ ชาญวิทย ตรีเดช 

ผลของโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดตอความวิตกกังวล
ของผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ
อัจฉราภรณ อยูยังเกตุ จิราพร เกศพิชญวัฒนา 

การพัฒนารูปแบบการเรียนรูแบบสหวิชาชีพในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
อติญาณ ศรเกษตริน อัจฉราวดี ศรียะศักด์ิ  
วารุณี เกตุอินทร ดาราวรรณ รองเมือง  

ผลของโปรแกรมสงเสริมการเผชิญความเครียดในผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ดวงฤทัย ไพรบึง พัชราพร เกิดมงคล 
ขวัญใจ อำนาจสัตยซ่ือ ทัศนีย รวิวรกุล 

ปจจัยทำนายความยืดหยุนของผูสูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา
กัลยรัตน ศรกลา วารี กังใจ สหัทยา รัตนจรณะ 

การศึกษาภาระงาน ความพอเพียงของอัตรากำลังและการบริหารกำลังคน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
กฤษดา แสวงดี อติญาณ ศรเกษตริน ดาราวรรณ รองเมือง 
รุงนภา จันทรา สุทธานันท กัลกะ เบญจพร รัชตารมย 
วิริยา โพธ์ิขวาง-ยุสท 

รูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอชายแดนไทย-ลาว
ปญญา ยงย่ิง วิชัย เทียนถาวร วสุธร ตันวัฒนกุล 
กาสัก เตะขันหมาก พัชนา ใจดี วนัสรา เชาวนนิยม 

ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.
ตามภูมิปญญาทองถ่ิน ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
พเยาว  พงษศักด์ิชาติ ศรเนตร อารีโสภณพิเชฐ รุงระวี  นาวีเจริญ 

การพัฒนาส่ือวีดิทัศน เร่ือง การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก
สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
พัชรี  วัฒนชัย ศิริธร  ย่ิงเรงเริง 

ผลการใชรูปแบบการเรียนรูโดยใชสถานการณเสมือนจริง
ในการเตรียมความพรอมกอนการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ตอความพึงพอใจและความม่ันใจในตนเอง
ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
พนารัตน วิศวเทพนิมิตร อุบล สุทธิเนียม จันทรจิรา เกียรติส่ีสกุล

บทความวิชาการ

บทความวิจัย

e-mail: journalbcn@bcn.ac.th
http://www.tci-thaijo-org/index.php/bcnbangkok
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บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในทารกแรกเกิด
Nurse’s Roles in Neonatal Palliative Care

ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี ปร.ด (Chollada Tiyawisutsri, Ph.D)1

ภาวดี เหมทานนท์ ปร.ด (Pawadee Hamtanon, Ph.D)2

สาวิตรี ลิ้มกมลทิพย์ พย.ม. (Sawitree limkamontip, M.N.S.)3

บทคัดย่อ 

	  การดูแลแบบประคับประคองในทารกแรกเกิดเป็นงานหน่ึงท่ีสำ�คัญของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด                            

โดยมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ทารกมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงความรู้เก่ียวกับการพยาบาลทารกแรกเกิดแบบประคับประคอง                               

ในประเทศไทยยังไม่กว้างขวางนัก บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอความรู้เก่ียวกับบทบาทของพยาบาลใน                  

การดูแลแบบประคับประคองในทารกแรกเกิดและครอบครัวขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 

การส่ือสารและการให้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจถึงทางเลือกท่ีเหมาะสมแก่ครอบครัว การต้ังเป้าหมายการรักษาและการวางแผน

การรักษาล่วงหน้า การพยาบาลทารกแรกเกิดระยะสุดท้ายและครอบครัว การประคับประคองครอบครัวด้านอารมณ์ จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณตามวัฒนธรรม การดูแลความเศร้าโศกของครอบครัวท่ีสูญเสียทารก รวมถึงการให้ความช่วยเหลือแก่

ทีมบุคลากรทางการแพทย์ 

คำ�สำ�คัญ: บทบาทพยาบาล, การดูแลแบบประคับประคอง, ทารกแรกเกิด 
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Abstract 

	 Neonatal palliative care is an important part of work for nurses working in the neonatal intensive care 

unit with the goal to enhance quality of life of neonates. Knowledge about neonatal palliative care in 

Thailand is not extensive. This article aims to present the role of nurses in neonatal palliative care and 

their families while receiving treatment in the neonatal intensive care unit. The contents consist of 

communication and information for decision making about the right choices for families, goal setting 

and advance care plan, nursing care for end-of-life neonates and family, family supports in terms of 

emotional, psychosocial, and spiritual aspects relevant to culture, bereavement care, as well as healthcare 

team support.

Keywords: nurse’s roles, palliative care, neonate

 

บทนำ�	

	 องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของคำ�ว่าการดูแล

เด็กในระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (pediatric palliative 

care) หมายถึง การดูแลรักษาฉับพลันต่อการเปล่ียนแปลงแบบ

องค์รวมในทุกมิติของผู้ป่วยเด็ก ท้ังด้านของการควบคุมอาการ 

จิตสังคม จิตวิญญาณ ท้ังของผู้ป่วยท่ีกำ�ลังจะจากไป รวมท้ัง

ครอบครัวท่ีเหลือเพ่ือบรรเทาความทุกข์กาย ทุกข์ใจท่ีเกิดข้ึน 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลือจนถึงเวลาท่ีชีวิตดำ�เนิน

มาถึงจุดส้ินสุด1,2 ซ่ึงถือว่าเป็นศาสตร์ท่ีพยาบาลต้องเรียนรู้            

และนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม โดย

เฉพาะทารกท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

(neonatal intensive care unit: NICU) ซ่ึงเป็นคนกลุ่มหน่ึง

ท่ีควรได้รับการดูแลดังกล่าว ดังข้อมูลในปี พ.ศ. 2558

ประเทศไทยมีอัตราตายทารกแรกเกิด เท่ากับ 6.7 ต่อ 1,000 

ทารกเกิดมีชีพ และจากการติดตามความก้าวหน้าของการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด โดยนำ�ข้อมูล

จากการรายงานสรุปผลการตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2559 

และปีงบประมาณ 2560 พบว่า อัตราการเสียชีวิตของทารก

แรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ค่าเฉล่ีย 12 เขตสุขภาพ ปี 2560 เท่ากับ 

3.51 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ ลดลงจาก ปี 2559 ซ่ึงมีค่า

เท่ากับ 3.94 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ3 นอกจากน้ีจากสถิติ

อัตราความพิการและอัตราการตายของทารกแรกเกิดจะสูงกว่า

ระยะอ่ืนๆ ของชีวิต อายุย่ิงน้อยโอกาสเสียชีวิตก็ย่ิงมากข้ึน 

อัตราการตายในช่วงอายุ 28 วันแรกมากกว่าคร่ึงหน่ึงของอัตรา

ทารกเสียชีวิตในช่วงอายุ 1 ปี และส่วนใหญ่ของทารกท่ีเสียชีวิต

ในระยะ 28 วันแรก จะเสียชีวิตภายในช่วง 7 วัน สาเหตุ

การเสียชีวิตส่วนใหญ่ได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ทารกหัว

บาตร (ศีรษะบวมน้ํา) ภาวะไม่มีสมอง และไม่มีกะโหลก

ศีรษะ รวมท้ังโครโมโซมผิดปกติ2 ผลลัพธ์สำ�คัญในการดูแล

ทารกแรกเกิดคือ การทำ�ให้ทารกรอดชีวิตและเติบโตอย่างมี

สุขภาพดี ปัจจุบันการรักษาก้าวหน้าไปมาก สามารถวินิจฉัย

ความผิดปกติของทารกได้ต้ังแต่ในครรภ์ และเม่ือคลอดทารก

ออกมาแล้วก็มีเทคโนโลยีเพ่ือช่วยชีวิตและรักษาทารกในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่มีทารก

จำ�นวนหน่ึงท่ีการรักษาด้วยอุปกรณ์เหล่าน้ีไม่ก่อให้เกิด

ประโยชน์กับทารก จนในท่ีสุดทารกมักเสียชีวิตในระยะเวลา

อันส้ัน หรือทารกบางรายอาจรอดชีวิต แต่มีความพิการท่ีรุนแรง

อันเป็นผลจากการรักษาซ่ึงทารกไม่สามารถดำ�รงชีวิตต่อไปได้ 

การรักษาเพ่ือยืดชีวิตดังกล่าวจึงเป็นการเพ่ิมความทุกข์ทรมาน

แก่ท้ังทารกและครอบครัว การดูแลแบบประคับประคอง 

(palliative care) จึงเป็นแนวทางท่ีดีสำ�หรับทารกเหล่าน้ี 

โดยอาศัยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลเป็น

วิชาชีพหน่ึงท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลทารกดังกล่าว จาก

การทบทวนความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
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ประคับประคองในประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่จะศึกษาใน

ผู้ใหญ่และเด็กโตซ่ึงส่วนมากป่วยด้วยโรคมะเร็ง การกล่าวถึง

การดูแลทารกแรกเกิดแบบประคับประคองยังไม่กว้างขวางนัก 

ประกอบกับพยาบาลยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลทารก

แรกเกิดแบบประคับประคอง และมักพบปัญหาเร่ืองการส่ือสาร

กับครอบครัวท่ีต้องดูแลทารกแรกเกิดแบบประคับประคอง4 

นอกจากน้ียังพบว่าอุปสรรคสำ�คัญในการดูแลทารกแรกเกิดใน

ระยะสุดท้ายคือทัศนคติเชิงลบของพยาบาล เน่ืองจากขาด

แหล่งข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ขาดความรู้ ขาดศักยภาพใน

การดูแล รวมท้ังนโยบายหรือแนวปฏิบัติเก่ียวกับการดูแล

แบบประคับประคองในทารกแรกเกิดของหน่วยงานไม่ชัดเจน5,6 

บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอความรู้เก่ียวกับ

บทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในทารก

แรกเกิดและครอบครัวขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด ประกอบด้วย การส่ือสารและการให้ข้อมูลเพ่ือการ

ตัดสินใจถึงทางเลือกท่ีเหมาะสมแก่ครอบครัว การต้ังเป้าหมาย

การรักษาและการวางแผนการรักษาล่วงหน้า การพยาบาล

ทารกแรกเกิดระยะสุดท้ายและครอบครัว การประคับประคอง

ครอบครัวด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตาม

วัฒนธรรม การดูแลความเศร้าโศกของครอบครัวท่ีสูญเสียทารก 

รวมถึงการให้ความช่วยเหลือแก่ทีมบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือ

ให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดใช้เป็น

แนวทางในการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิด

คุณภาพชีวิตท่ีดีของทารกต่อไป

เกณฑ์การพิจารณาว่าทารกรายใดควรได้รับการ
รักษาแบบประคับประคอง 
	 British Association of Perinatal Medicine 

(BAPM) แบ่งทารกท่ีเข้าข่ายควรได้รับการรักษาแบบประคับ

ประคอง 5 กลุ่มใหญ่7,8 คือ

	 1.	 ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอดหรือหลัง 

คลอดว่ามีภาวะท่ีไม่สามารถมีชีวิตรอดอยู่ได้นาน แม้จะได้รับการ 

รักษาอย่างเต็มท่ี เช่น ความผิดปกติของโครโมโซม คู่ท่ี 13, 15, 

18, (trisomy 13, 15, 18) ภาวะท่ีไม่มีสมองและกระโหลก

ศีรษะ (anencephaly), สภาพไร้หัวใจแต่กำ�เนิด (acardia), 

ความพิการโดยกำ�เนิดของผนังหน้าท้อง (pentalogy of 

cantrell), ปอดฝ่อท้ังสองข้าง (severe bilateral hypoplastic

lungs), ไตฝ่อท้ังสองข้าง (bilateral renal agenesis), 

แฝดติดกัน (conjoins twins) ท่ีผ่าตัดไม่ได้ เป็นต้น

	 2.	 ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอดหรือหลัง 

คลอดว่ามีภาวะเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตเช่น ภาวะไตบวม 

น้ํารุนแรงท้ังสองข้าง (severe bilateral hydronephrosis) 

ซ่ึงมีการทำ�งานของไตผิดปกติไป หรือหากรอดชีวิตจะมีความ

พิการท่ีรุนแรง เช่น สมองส่วนหน้าไม่แยกตัวออกจากกัน 

(holoprosencephaly), เน้ือสมองบางมีน้ํามาก (hydranen-

cephaly), ไขสันหลังโป่งออกตามช่องโหว่กระดูกสันหลัง

(meningomyelocele) ขนาดใหญ่, ภาวะน้ําค่ังในโพรงสมอง 

(hydrocephalus) ท่ีรุนแรงจนเหลือเน้ือสมองน้อยมาก 

เป็นต้น

	 3.	 ทารกท่ีอายุครรภ์น้อยมากเกินกว่าท่ีจะสามารถ

รอดชีวิตได้หรือรอดชีวิตแล้วจะมีความพิการรุนแรง เช่น อายุ

ครรภ์น้อยกว่า 23 สัปดาห์ หรือ น้ําหนักแรกเกิดน้อยกว่า 

400 กรัม

	 4.	 ทารกท่ีหลังเกิดมีภาวะผิดปกติซ่ึงมีโอกาสจะเกิด

ความพิการรุนแรงแม้จะได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ีแล้ว เช่น 

โรคสมองขาดออกซิเจนและเลือดไปเล้ียงรุนแรง (severe 

hypoxic ischemic encephalopathy)

	 5.	 ทารกท่ีหลังเกิดมีความเจ็บป่วยท่ีทำ�ให้มีความ

ทุกข์ทรมานอย่างมากจากโรคเองหรือจากการรักษา โดยไม่

สามารถทำ�ให้ทารกรอดชีวิตหรือกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ 

เช่น ภาวะลําไส้อักเสบเน่าตายรุนแรง (severe necrotizing 

enterocolitis)

หลักจริยธรรมในการดูแลทารกแรกเกิดระยะสุดท้าย
	 ประเด็นจริยธรรมเป็นส่ิงท่ีต้องมีการพิจารณา

ไตร่ตรองว่าส่ิงใดควรกระทำ�หรือส่ิงใดไม่ควรกระทำ� สำ�หรับ

การดูแลทารกแรกเกิดระยะสุดท้าย เน่ืองจากเป็นเร่ืองยากท่ีจะ

ตัดสินว่าการรักษาพยาบาลแบบใดดีท่ีสุด และปัญหาทาง

จริยธรรมท่ีเกิดข้ึนน้ันเกิดจากหลายองค์ประกอบด้วยกัน ท้ัง

เป็นรูปธรรมและนามธรรม ซ่ึงหลักจริยธรรมท่ีสำ�คัญสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย9,10 

ประกอบไปด้วย

	 1. 	การเคารพเอกสิทธ์ิ (autonomy) คือ การเคารพ

สิทธิของทารกและครอบครัวในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา 
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ซ่ึงตามกฎหมายกรณีท่ีผู้ป่วยอายุต่ํากว่า 18 ปี จะกำ�หนดให้

ผู้ปกครองมีสิทธิการตัดสินใจแทน บุคลากรทางสุขภาพต้อง

แสดงให้ครอบครัวทารกรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างมีศักด์ิศรี 

และมีคุณค่าในฐานะท่ีเป็นมนุษย์เท่าเทียมกับคนอ่ืนๆ 

	 2. 	การทำ�ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ (beneficence) คือ 

หลักปฏิบัติท่ีต้องให้การรักษาพยาบาล โดยคำ�นึงถึงผล

ประโยชน์ของทารกและครอบครัวเป็นหลัก เม่ือไม่สามารถ

รักษาให้หายได้ ก็ช่วยให้ทารกมีคุณภาพชีวิตท่ีดี บรรเทาความ

ทุกข์ทรมานจากความปวด อาจพิจารณาในการหยุดการรักษา

บางอย่างท่ีไม่สามารถแก้ไขความผิดปกติของทารกได้ เช่น 

การให้ยาประคับประคองความดันโลหิต การใส่ท่อช่วย             

หายใจ

	 3. 	การไม่ทำ�อันตราย (do no harm) คือ การไม่

ให้การรักษาพยาบาลท่ีเป็นอันตรายกับทารกและครอบครัว 

	 4. 	ความยุติธรรมเสมอภาค (justice) คือ การ

กระจายทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจำ�กัดให้เกิดความยุติธรรม 

ไม่เลือกปฏิบัติ

	 5. 	การบอกความจริง (veracity or truth-telling) 

เป็นพ้ืนฐานในการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพให้เกิดการ

ยอมรับซ่ึงกันและกัน ดังน้ันครอบครัวทารกจำ�เป็นท่ีจะได้รับ

ข้อมูลท่ีเป็นจริง 

	 6. 	ความซ่ือสัตย์หรือการปกปิดความลับ (fidelity) 

เป็นการปกปิดความลับของข้อมูลหรือส่ิงท่ีจะทำ�ให้ทารกเกิด

อันตรายหรือครอบครัวเกิดความอับอาย

บทบาทของพยาบาล 
	 การดูแลทารกท่ีรอดชีวิตหลังเกิดไม่ว่าจะเป็นรูปแบบ

ใด เช่น ทารกท่ีได้รับการตัดสินไม่ช่วยฟ้ืนคืนชีพ และทารกยัง

คงมีชีวิตอยู่ หรือทารกท่ีได้รับการตัดสินใจจากบิดามารดาและ

ครอบครัวร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพว่าจะเปล่ียนการดูแลท่ีได้

รับแบบเต็มรูปแบบ (intensive care) มาเป็นการรักษาแบบ

ประคับประคอง (palliative care) น้ัน ระยะเวลาต้ังแต่เข้าสู่

กระบวนการการรักษาแบบประคับประคองจนถึงระยะสุดท้าย

ของชีวิตอาจใช้เวลาเป็นช่ัวโมง วัน สัปดาห์ หรืออาจเป็นเดือน 

พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลทารกแรกเกิด และ

ครอบครัวในด้านต่างๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการทาง

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยใช้กระบวนการพยาบาลต้ังแต่

การประเมินสภาพ กำ�หนดข้อวินิจฉัย วางแผนการพยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล โดยมี

เป้าหมายเพ่ือการบรรเทาอาการหรือหยุดย้ังความทุกข์ทรมาน 

โดยพิจารณาตามลำ�ดับความสำ�คัญ ความรุนแรงของอาการ 

และความต้องการของทารกและครอบครัว ซ่ึง Phengjard11 

ได้ระบุบทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองไว้ 

6 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการให้เกิดระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะประคับประคอง ด้านการพยาบาลท่ีครอบคลุม

ความต้องการแบบองค์รวม ด้านการสนับสนุนและปกป้อง

สิทธิของผู้ป่วย ด้านการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน 

ด้านการเตรียมตัวตาย และด้านการดูแลครอบครัวในระยะเศร้า

โศกภายหลังการเสียชีวิต ตลอดจนการดูแลตัวเองของพยาบาล 

ซ่ึงสาระส่วนใหญ่เหมาะสำ�หรับการดูแลผู้ใหญ่ แต่การดูแลแบบ

ประคับประคองในทารกแรกเกิด เป็นการดูแลทารกแรกเกิดท่ี

มีความผิดปกติ หรือเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ 

โดยมีการวางแผนร่วมกันระหว่างครอบครัวกับทีมผู้รักษา 

ส่งเสริมให้บิดามารดามีการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับทารกและ

มีส่วนร่วมในการดูแลทารกตลอดระยะเวลาท่ีทารกมีชีวิตอยู่ 

บทความน้ีจึงกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคองในทารกแรกเกิดท่ีสอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าว 

ดังน้ี

	 1.	 การส่ือสารและการให้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ

ถึงทางเลือกท่ีเหมาะสมแก่ครอบครัว 

		  การรักษาทารกท่ีได้รับการวางแผนดูแลแบบ

ประคับประคองเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน และต้องอาศัยการ

ตัดสินใจร่วมกันจากทีมสหสาขาวิชาชีพ บิดามารดาและ

ครอบครัว ซ่ึงในโรงพยาบาลต่างประเทศ มีแนวทางการดูแล 

3 รูปแบบ12-14 ดังน้ี 

		  1.1	 การถอนการรักษาท่ีเป็นการช่วยชีวิต 

(withdrawal of life-saving treatment) ซ่ึงหลักๆ ได้แก่ 

การถอดเคร่ืองช่วยหายใจ การหยุดยากระตุ้นความดันโลหิต

		  1.2	 การงดการรักษาเพ่ิมเติมจากท่ีให้อยู่ 

(withholding of treatment) โดยเฉพาะการรักษาเฉพาะส่วน 

เช่น การผ่าตัดท่ีไม่ได้เปล่ียนแปลงผลการรักษา การให้ยา

ปฏิชีวนะตัวใหม่ หรือการช่วยย้ือชีวิต เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ 

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การกดนวดหน้าอก การให้ยากระตุ้น

หัวใจ
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		  1.3	 การให้การรักษาท่ีน้อยท่ีสุด เช่น การช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกต่อเน่ือง (continuous positive 

airway pressure; CPAP) เท่าน้ันโดยไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจ 

เคร่ืองช่วยหายใจ หรือยากระตุ้นหัวใจหรือยากระตุ้นความดัน

โลหิตหากทารกมีอาการทรุดลง

 		  เม่ือแพทย์ท่ีดูแลทารกลงความเห็นว่าการรักษา

จะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และเร่ิมคำ�นึงถึงการยับย้ังหรือยุติ

การรักษาเพ่ือย้ือชีวิต กระบวนการต่อไปคือการส่ือสารกับ

ครอบครัวของทารกซ่ึงแต่ละครอบครัวมีความแตกต่างกันใน

ด้านความเข้าใจ ความต้องการ ประกอบกับการไม่ได้เตรียมตัว

มาก่อนกับสถานการณ์ท่ียากต่อการตัดสินใจ ดังน้ันการส่ือสาร

จึงต้องปรับให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล มีความเฉพาะตัว 

“SOBPIE” 4,8,14 เป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้การส่ือสารน้ัน

เป็นไปอย่างราบร่ืน ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

	 Situation: สถานการณ์คืออะไร ทารกกำ�ลังจะเสีย

ชีวิตหรือไม่ ควรยุติหรือยับย้ังการรักษาเพียงเพ่ือพยุงชีวิต

หรือไม่

	 Opinions and options: ความคิดเห็นและทางเลือก 

ความโน้มเอียงของบุคลากรทางการแพทย์ กับทางเลือกของ

ผู้ป่วย

	 Basic human interactions: การแสดงความเห็นใจ 

วิธีการส่ือสารมีความสำ�คัญมากกว่าคำ�ท่ีพูดออกไป การพูดคุย

เร่ืองท่ีสร้างความลำ�บากใจ ควรเลือกสถานท่ีๆ เหมาะสมมีความ

เป็นส่วนตัว งดการรบกวน ไม่มีงานอ่ืนแทรก ปิดโทรศัพท์หรือ

เคร่ืองมือส่ือสาร เรียกช่ือทารกแทนการเรียกช่ือโรคหรือสภาวะ

ของโรค รอจนผู้เข้าร่วมสนทนาครบจึงเร่ิมการสนทนา แนะนำ�

ตนเองและบทบาทในการดูแลทารก และเหตุผลของการพูดคุย 

อดทนต่อความเงียบ เน้นว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่ความผิดของ

ครอบครัว ยกตัวอย่างเช่น การเกิดก่อนกำ�หนดและภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนน้ันไม่สามารถป้องกันได้

	 Parents: เร่ืองราวในครอบครัว ส่ิงท่ีครอบครัวกังวล 

ความต้องการและเป้าหมายของครอบครัว บางคำ�ถามจะช่วย

ให้ได้ข้อมูลหรือเร่ืองราวเพ่ิมเติม ยกตัวอย่างเช่น “ต้ังช่ือน้อง

หรือยังคะ” “ช่วยเล่าเก่ียวกับน้องหน่อยค่ะ” “คุณเข้าใจเก่ียว

กับสถานการณ์ตอนน้ีอย่างไรบ้าง” คำ�ตอบท่ีได้อาจจะมีความ

แตกต่างกันในพ่อแม่แต่ละคน แต่จะช่วยให้ทราบว่าจะส่ือสาร

อย่างไรต่อ

	 คำ�ถามต่อไปน้ีจะช่วยประเมินรูปแบบการตัดสินใจ

ของครอบครัว ข้อมูลท่ีต้องการเพ่ิมเติมเพ่ือให้การพูดคุยเป็น

ไปอย่างต่อเน่ือง ยกตัวอย่างเช่น

	 “มีอะไรท่ีคุณคิดว่าคุณไม่สามารถจัดการได้หรือคุณ

กลัว” พ่อแม่บางคนจะนึกไม่ออกว่าจะทำ�อย่างไร หรืออยู่

อย่างไรหากลูกเสียชีวิต หรือต้องเป็นพ่อแม่ของเด็กพิการ 

	 “มีอะไรท่ีคุณอยากทราบบ้าง” “มีอะไรท่ีเราจะช่วย

คุณได้”

	 “พ่อแม่บางคนต้องการทราบข้อมูลท่ีเป็นตัวเลขหรือ

สถิติท้ังหมด บางคนอยากเห็นข้อมูลภาพรวม คุณอยากให้เรา

ให้ข้อมูลแบบไหน”

	 “พ่อแม่บางคนอยากให้หมอบอกข้อมูลท้ังหมดและ

ตัดสินใจเอง บางคนตัดสินใจร่วมกับหมอ ในขณะท่ีบางคน

ขอให้หมอแนะนำ� สำ�หรับคุณต้องการแบบไหน”

	 Information: การประชุมหารืออย่างเป็นทางการ

กับครอบครัว การให้ข้อมูลท่ีครอบครัวต้องการอย่างเป็นกลาง 

ครอบคลุมเร่ืองจริยธรรม ม่ันใจว่าพ่อแม่รับทราบและเข้าใจ

พยากรณ์โรค ความเส่ียง แนวทางและทางเลือกในการดูแลก่อน

ท่ีจะตัดสินใจ 

	 Emotions: การเคารพการตัดสินใจ รวมท้ังอารมณ์ 

การรับมือหรือการจัดการกับสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน การปรับ

ตัวและความยืดหยุ่นของครอบครัว

	 นอกจากน้ีมีคำ�ท่ีพ่อแม่รู้สึกว่าทำ�ร้ายจิตใจและ

คุกคาม และซ่ึงควรหลีกเล่ียงในการพูดคุย8,15 ยกตัวอย่างเช่น 

“เราทำ�ทุกอย่างแล้ว” “เราไม่สามารถทำ�อะไรมากกว่าน้ี” 

“ไม่มีความหวัง” “ร้ายแรงถึงตาย” “ไม่สามารถจะมีชีวิตอยู่

ได้” “ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในการรักษา” “เป็นผัก” “การมี

ชีวิตอยู่จะส่งผลเสีย (ต่อคุณ ลูกของคุณ งาน การเงินและชีวิต

คู่ของคุณ)” “คุณยังสามารถมีลูกคนใหม่ได้อีก” 

	 2.	 การต้ังเป้าหมายการรักษาและการวางแผนการ

รักษาล่วงหน้า 

 	 การต้ังเป้าหมายการรักษาและการวางแผนการรักษา

ล่วงหน้า (goal setting and advance care plan) ควรใช้

หลักจริยธรรมช่วยในการตัดสินใจ (ethical decision-making) 

เน่ืองจากการตายของทารกแรกเกิดเป็นส่ิงท่ีคนส่วนใหญ่

ยอมรับได้ยาก จึงเกิดคำ�ถามมากมายในการดูแลทารกแรกเกิด

ระยะสุดท้าย เช่น ทีมผู้รักษาได้ใช้ความพยายามเต็มท่ีหรือยัง 
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มีวิธีการอ่ืนๆ อีกหรือไม่ท่ีจะสามารถรักษาชีวิตไว้ได้ เม่ือไรหรือ

ใครจะเป็นผู้บอกการพยากรณ์โรคแก่ครอบครัว ใครคือ

ผู้ตัดสินใจว่าควรให้การรักษาอย่างไรเม่ือไรจึงจะเปล่ียนแนว

ทางการรักษาจากปกติเป็นการรักษาแบบประคับประคอง 

หรือการรักษาในระยะสุดท้าย (palliative care or end-of-

life care) เป็นต้น8 ทีมผู้รักษาและครอบครัวต้องเผชิญกับ

การตัดสินใจท่ียากลำ�บาก และยากท่ีจะบอกได้ว่าอะไรน่าจะดี

ท่ีสุดสำ�หรับทารก (ethical dilemmas) ต้องใช้ความเห็น

ของทีมสหวิชาชีพ หรือปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรม

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในการช่วยตัดสินใจกรณีท่ี

ซับซ้อน ดังน้ันการตัดสินใจในกรณีต่างๆ จึงต้องคำ�นึงถึง

ประโยชน์สูงสุดในการท่ีจะเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทารกเป็นหลัก

ร่วมกับการทำ�ความเข้าใจ และเคารพในความคิดเจตคติหรือ

ค่านิยมของครอบครัว โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวน

การตัดสินใจและการรักษาพยาบาล นอกจากน้ีทีมผู้รักษา

ควรให้การดูแลทารกแบบองค์รวมต้ังแต่เร่ิมต้นเพ่ือช่วยให้

ทารกและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และช่วยให้ทีมผู้รักษา

และครอบครัวสามารถร่วมกันคิดและตัดสินใจวางแผนในการ

รักษาได้เหมาะสมตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เป้าหมาย

ของการดูแลทารกแรกเกิดระยะสุดท้าย นอกจากจะเป็นการ

เปล่ียนแปลงจากการพยายามรักษาโรคให้หายเป็นการดูแล

เพ่ือลดความทุกข์ทรมาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ทารกและ

ครอบครัวแล้วควรมีการวางแผนร่วมกับครอบครัวในประเด็น

ต่างๆ ตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสมดังน้ี10,12,16

	 2.1		แผนการรักษาท่ีช่วยลดความทุกข์ทรมาน ช่วย

ให้ทารกสามารถมีชีวิตท่ีเหลืออยู่อย่างสุขสบายและมีความ

หมายหลีกเล่ียงการรักษาท่ีเป็นการยืดชีวิตทารกออกไป และ

ช่วยให้ทารกตายจากไปอย่างสงบตามความต้องการของ

ครอบครัว

	 2.2 	แผนงดเว้นการรักษาท่ีทารกยังไม่ได้รับและแผน

หยุดการรักษาท่ีทารกได้รับอยู่ซ่ึงไม่เกิดประโยชน์กับทารกแต่

เป็นการย้ือชีวิตออกไปอีกระยะหน่ึงเท่าน้ัน (withholding and 

withdrawal life-sustaining treatment) เช่น การใส่ท่อช่วย

หายใจ การให้ยากระตุ้นหัวใจ เป็นต้น

	 2.3 	แผนงดการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (do not resuscitate 

or DNR) หรือการช่วยให้ทารกตายตามธรรมชาติ

	 2.4 การเลือกสถานท่ีดูแลทารกในช่วงระยะสุดท้าย

ของชีวิต เช่น บ้าน โรงพยาบาล รวมถึงความปรารถนาหรือ

กิจกรรมท่ีครอบครัวต้องการทำ�ก่อนลาจากกัน

	 2.5 	ความต้องการในการจัดการกับร่างกายทารก

หลังเสียชีวิตโดยคำ�นึงถึงความเช่ือตามหลักศาสนาของแต่

ละครอบครัว เช่น อาบนํ้า เปล่ียนเส้ือผ้า ฉีดยาฟอร์มาลิน 

รูปแบบการจัดงานศพ ฯลฯ 

	 2.6 การเก็บของเพ่ือเป็นท่ีระลึกถึงทารกท่ีเสียชีวิต 

เช่น ภาพถ่าย ผม เล็บ ภาพรอยพิมพ์ฝ่ามือ-ฝ่าเท้าของทารก 

ฯลฯ

	 3.	 การพยาบาลทารกแรกเกิดระยะสุดท้ายและ

ครอบครัว 

	  ทารกแรกเกิดระยะสุดท้ายและครอบครัวต้องการ

การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีท่ีสุด รวมท้ังช่วยให้ทารกและครอบครัวสามารถผ่านวาระ

สุดท้ายของชีวิตอย่างสงบสุข มีศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

โดยยึดถือตามความเช่ือทางศาสนา วัฒนธรรม แบ่งออกเป็น 

4 ด้าน17,18 ดังน้ี

	  3.1 	ด้านร่างกาย เป็นการพยาบาลเพ่ือบรรเทา

ความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในวาระสุดท้าย

ของชีวิต ได้แก่ ความปวด หายใจลำ�บาก คล่ืนไส้ อาเจียน 

อ่อนเพลีย เป็นต้น การพยาบาลท่ีสำ�คัญ ได้แก่ 

 		  3.1.1	การจัดการความเจ็บปวด พยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการประเมินความเจ็บปวดและเสนอแนะวิธี

การบรรเทาความเจ็บปวด ซ่ึงการประเมินความเจ็บปวดอาจ

ประเมินได้จากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น การเพ่ิมของ

อัตราการหายใจ และอัตราการเต้นของหัวใจ รูม่านตาขยาย 

หรือ ประเมินจากสีหน้า ท่าทาง เช่น การเกร็งของกล้ามเน้ือ

แขนขา การขมวดค้ิว ในกรณีทารกแรกเกิดเคร่ืองมือท่ี

พยาบาลควรใช้ คือ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)19 

รายละเอียดแสดงดังตาราง 1 ซ่ึงเคร่ืองมือประเมินความปวด

ดังกล่าวได้รับการศึกษาถึงความน่าเช่ือถือในการประเมินความ

ปวดเฉียบพลัน (acute pain) เท่าน้ัน
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	 เม่ือพยาบาลประเมินความเจ็บปวดแล้วพบว่า

ความรุนแรงของความเจ็บปวดไม่ได้บรรเทาลง พยาบาล

ควรรายงานแพทย์ เพ่ือให้ทารกได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม

ต่อไป บางคร้ังอาจจําเป็นต้องให้ยาเร็วกว่าท่ีกําหนด เช่น 

ให้ยาแก้ปวดทุก 3 ช่ัวโมง แทนท่ีจะเป็นทุก 4 ช่ัวโมง ยาแก้ปวด

ท่ีใช้ในทารก ได้แก่ ยากลุ่มท่ีไม่มีส่วนผสมของโอพิออย 

(non-opioid) เช่น พาราเซตามอล (paracetamol) ไอบูโปรเฟน

(ibuprofen) ยากลุ่มท่ีมีส่วนผสมของโอปิออยด์ (opioids) 

เช่น มอร์ฟีน (morphine) เฟนตานิล (fentanyl)10 ซ่ึงการให้

ยาในกลุ่ม opioids น้ัน พยาบาลอาจมีความกังวลว่าทารกอาจ

จะติดยาได้ แต่ตามพยาธิสรีรภาพแล้ว การท่ีทารกได้รับยาแก้

ปวดเป็นระยะเวลานานๆ ทารกจะมีความคงทนต่อฤทธ์ิยา

เพ่ิมข้ึน ทำ�ให้ทารกต้องการยาในปริมาณท่ีมากข้ึนเพ่ือควบคุม

อาการปวด ซ่ึงแตกต่างจากการติดยาท่ีหมายถึงความต้องการ

พ่ึงยาทางด้านจิตใจ 

	 ส่วนการพยาบาลเพ่ือจัดการความเจ็บปวดและดูแล

ความสุขสบายของทารก โดยไม่ใช้ยาแก้ปวด20,21 ได้แก่ 1) การ

จัดท่าท่ีเหมาะสม โดยให้ทารกนอนตะแคง แขนและขางอเข้าหา

ก่ึงกลางลำ�ตัว จะทำ�ให้ทารกสงบ ผ่อนคลาย และมีการตอบ

สนองต่อส่ิงเร้าลดลง 2) การกระตุ้นสัมผัสท่ีผิวหนัง เน่ืองจาก

ในทารกโดยเฉพาะทารกคลอดก่อนกำ�หนดมีการพัฒนาของ

ระบบประสาทรับความรู้สึกทางผิวหนังและเส้นทางเดิน

ประสาทมากกว่าระบบรับความรู้สึกอ่ืนๆ 3) การห่อตัว เป็น

การจำ�กัดการเคล่ือนไหวของทารกส่งผลให้ช่วยลดกระแส

ประสาทจากส่ิงกระตุ้น ทำ�ให้ทารกเข้าสู่ภาวะสงบและหลับ 

เป็นวิธีบรรเทาความเจ็บปวดท่ีได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ 

ท้ังในทารกคลอดครบกำ�หนดและทารกคลอดก่อนกำ�หนด 

ทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ค่าอ่ิมตัวของออกซิเจน

เพ่ิมข้ึน การแสดงออกของใบหน้าลดลง นอกจากการห่อตัว

ทารกแล้ว หากไม่มีข้อจำ�กัดควรให้ครอบครัวได้ทำ�แกงการู 

(Kangaroo care) ตามความเหมาะสมจะช่วยให้ทารกได้ผ่อน

คลายมากข้ึน 4) การให้สารละลายซูโครส ทางปากจำ�นวน

เล็กน้อยจะช่วยลดอาการปวดจากการทำ�หัตถการได้ 

เน่ืองจากซูโครสจะส่งผลให้มีการเพ่ิมข้ึนของสารส่ือกลาง

ภายในโอปิออยด์ แต่การให้น้ําตาลซูโครสทางปากถึงแม้จะมี

ความปลอดภัย แต่มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดได้เล็ก

น้อยจากการทำ�หัตถการเพียงคร้ังเดียว เช่น การเจาะบริเวณ

ด้านข้างของส้นเท้า การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ การเจาะเลือด 

เป็นต้น 5) การให้ทารกดูดจุกนมปลอม เป็นการช่วยให้ทารก

เพลินกับการดูด ส่งผลให้หล่ังสารเอนดอร์ฟีน รับรู้การปวด

ลดลง 6) การดูดเต้านมมารดา เป็นวิธีให้ทารกสามารถจัดการ

กับส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความปวดได้ ทำ�ให้ค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจ

ลดลง ค่าคะแนนความปวดลดลง 7) การลดส่ิงเร้าต่างๆ เช่น 

แสง เสียง การเปล่ียนท่าทารกแบบทันทีทันใด ลดการรบกวน

ทารกให้น้อยท่ีสุดขณะท่ีไม่มีหัตถการ เป็นการช่วยบรรเทา

ความทุกข์ทรมานของทารกได้

	  3.1.2 การให้สารอาหารและน้ํา12 มีจุดมุ่งหมาย

สำ�คัญคือไม่ให้ทารกเกิดความทรมานจากการหิว โดยไม่มุ่งหวัง

เร่ืองโภชนาการ วิธีการให้ท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือการให้ดูดนม

มารดาจากเต้าในรายท่ีสามารถดูดได้ด้วยตัวเอง ในกรณีน้ี

พยาบาลต้องให้ความช่วยเหลือมารดาด้านจิตใจท่ีจะต้องทำ�ใจ

ตารางท่ี 1 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 

ตัวช้ีวัด	 0	 1	 2

สีหน้า	 เฉยๆ สบาย	 แสยะ ปากเบะ จมูกย่น ค้ิวย่น ปิดตาแน่น	

ร้องไห้	 ไม่ร้อง	 ร้องคราง	 กรีดร้อง

การหายใจ	 หายใจสม่ําเสมอ	 หายใจเร็วข้ึนหรือช้าลง หรือกล้ันหายใจ	

แขน	 วางสบายๆ	 งอ	

ขา	 วางสบายๆ	 งอ/เหยียด	

ระดับการต่ืน	 หลับ/ต่ืน	 กระสับกระส่าย วุ่นวาย	

หมายเหตุ: การแปลผลหากคะแนนมากกว่า 4 ถือว่ามีความปวดต้องการการรักษา20 
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ยอมรับได้กับความรู้สึกขัดแย้งในใจท่ีอาจเกิดข้ึนในกรณีท่ีทารก

ไม่สามารถดูดเองได้ เช่น ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ทารกท่ีมี

ความพิการทางสมอง หรือทารกท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรง 

พยาบาลควรเลือกวิธีการให้สารน้ําสารอาหารท่ีไม่ทำ�ให้ทารก

เจ็บปวดทรมานจนเกินไป ได้แก่ การใส่สายสวนหลอดอาหาร 

(oro/nasogastric tube) หรือให้สารนํ้าทางสายสวนหลอด

เลือดดำ�ใหญ่ท่ีสะดือในรายท่ีได้รับการใส่ต้ังแต่แรกเกิดก่อนท่ี

จะเร่ิมให้การรักษาแบบประคับประคอง หากไม่จำ�เป็นไม่ควร

พยายามเปิดเส้นเลือดดำ�ท่ีผิวหนังบ่อยๆ โดยเฉพาะในรายท่ีหา

เส้นเลือดค่อนข้างยาก การให้นมทางสายสวนหลอดอาหาร 

แพทย์จะพิจารณาปริมาณการให้ท่ีเหมาะสม โดยอาจประเมิน

จากปฏิกิริยาความต้องการของทารก ซ่ึงการให้ทีละน้อยๆ แต่

บ่อยคร้ังจะปลอดภัยกว่า และไม่ทำ�ให้ทารกมีอาการท้องอืด 

อาเจียน สำ�ลัก ตามมา เน่ืองจากในระยะสุดท้ายของชีวิต

การทำ�งานของระบบทางเดินอาหารลดลง การย่อยและการ

ดูดซึมลดลง ทำ�ให้ทารกมีอาการท้องอืด และอาจพบภาวะไหล

ย้อนกลับ (Gastro-esophageal refluk) ซ่ึงปกติหลังให้นม

ทารกอาจมีการขย้อนนมปริมาณเล็กน้อยได้ ไม่จำ�เป็นต้อง

รักษา แต่ภาวะไหลย้อนกลับ พบได้บ่อยในทารกโดยเฉพาะ

ทารกท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท พยาบาลควรให้การ

ดูแลโดยจัดท่านอนศีรษะสูงข้ึนเล็กน้อยขณะให้นม และจัดท่า

นอนตะแคงซ้าย ให้นมผ่านทางสายยางอย่างช้าๆ ตามแรงโน้ม

ถ่วงของโลกไม่ใช้แรงดัน10 ส่วนในรายท่ีคาดว่าทารกจะมีชีวิต

รอดเป็นระยะเวลายาวนาน โดยเฉพาะรายท่ีสามารถให้กลับไป

อยู่กับบิดามารดาและครอบครัวได้ แพทย์อาจพิจารณา

การทำ� gastrostomy (ใส่สายสวนในกระเพาะอาหาร) หรือ 

jejunostomy (ใส่สายสวนในลำ�ไส้เล็ก) เพ่ือความสะดวก

ในการดูแล20,21 

 		  3.1.3	 การดูแลด้านการหายใจ ทารกในระยะ

สุดท้ายอาจมีอาการหายใจแบบใกล้ส้ินใจ (air hunger) หรือ

หายใจไม่สม่ําเสมอ ซ่ึงเพ่ิมความวิตกกังวลให้แก่บิดามารดา

มากข้ึน พยาบาลอาจช่วยเหลือโดยการให้ออกซิเจนตาม

แผนการรักษา ดูดเสมหะเพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่ง และจัดท่า

ศีรษะสูงเพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดีข้ึน10 

 		  3.1.4 	 การดูแลการขับถ่าย ทารกอาจมีอาการ

ท้องผูก เน่ืองจากการเคล่ือนไหวลดลง การได้รับนมและ 

น้ําน้อย หรือได้รับยาระงับความเจ็บปวดซ่ึงมีผลข้างเคียง

ต่อระบบทางเดินอาหาร ทารกท่ีท้องผูกจะอึดอัดมาก อาจ

ใช้ส่วนปลายของแท่งกลีเซอรีนเหน็บทวารหนักเพ่ือช่วยให้

ทารกถ่ายออกมา10 

		  3.1.5 	 การดูแลผิวหนัง ทารกท่ีนอนนานๆ และ

มีการเคล่ือนไหวลดลง อาจเกิดการกดทับบริเวณหน่ึงนานๆ 

ประกอบกับมีภาวะโภชนาการตํ่า ผิวหนังแตกได้ง่าย และ

ผิวหนังเปียกช้ืนจากการถ่ายปัสสาวะบ่อย ทําให้เกิดแผล

กดทับได้ง่าย พยาบาลควรดูแลผิวหนังให้แห้งสะอาดและ

พลิกตะแคงตัวให้ทารกอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง10 

 		  3.1.6 	 การดูแลด้านส่ิงแวดล้อม พยาบาลควร

จัดส่ิงแวดล้อมท่ีอบอุ่น สงบเงียบ และสะดวกสบาย เพ่ือความ

เป็นส่วนตัวของทารกและครอบครัว ซ่ึงอาจเป็นมุมใดมุมหน่ึง

ของหอผู้ป่วย ครอบครัวอาจต้องการสถานท่ีสําหรับการ

ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาและความเช่ือ หรือการทําสมาธิ 

สวดมนต์10 

	 3.2 	 ด้านจิตใจ มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความสุขทาง

ใจ ลดความเครียด ความวิตกกังวลของครอบครัว พยาบาลควร

ให้การดูแลให้สอดคล้องกับปฏิกิริยาตามระยะของความ

โศกเศร้า และความต้องการของครอบครัว นอกจากน้ีบางคร้ัง

บิดาหรือมารดาอาจกล่าวโทษอีกฝ่ายหน่ึงว่า เป็นสาเหตุของ

การเจ็บป่วยของทารก พยาบาลมีส่วนช่วยให้ครอบครัวปรับตัว

เข้ากับการเปล่ียนแปลงของอารมณ์และยอมรับความจริงท่ีเกิด

ข้ึน พยาบาลอาจสนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวหาแหล่งให้

ความช่วยเหลือ หรือผู้ท่ีจะให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัว 

เช่น กลุ่มช่วยเหลือสนับสนุน เพ่ือบิดามารดาได้มีโอกาส

แบ่งปันประสบการณ์และความรู้สึก 

	 3.3		 ด้านสังคม ควรให้ทารกได้อยู่ในบรรยากาศท่ี

แวดล้อมด้วยคนใกล้ชิด ถ้าเป็นไปได้ ทีมการดูแลรักษาควร

เป็นทีมเดิม เพ่ือไม่ให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกไม่คุ้นเคย 

นอกจากน้ีครอบครัวควรได้รับสิทธ์ิสามารถเข้าเย่ียมหรืออยู่กับ

ทารกได้ตลอดเวลา10,11

	 3.4 	 ด้านจิตวิญญาณ การตอบสนองต่อความเช่ือ

และศาสนา การดูแลผู้ป่วยทารกและครอบครัวเพ่ือตอบสนอง

ต่อความเช่ือและศาสนาน้ัน พยาบาลควรจะประเมินว่า

ครอบครัวมีความปรารถนาหรือความต้องการท่ีจะทำ�ส่ิงใดบ้าง

ในระยะสุดท้ายของชีวิตของทารก อันจะเป็นการช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตหรือเป็นการช่วยเหลือทางด้านจิตวิญญาณ10,11 
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เน่ืองจากแต่ละศาสนาและวัฒนธรรมมีพิธีกรรมหรือวิธีการดูแล

ทารกใกล้ตายต่างกัน บางครอบครัวอาจต้องการให้ทารกได้พบ

กับบาทหลวงหรือผู้นำ�ทางศาสนา พยาบาลควรให้การดูแลเพ่ือ

ให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว

	 4.	 การประคับประคองครอบครัวด้านอารมณ์ 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตามวัฒนธรรม

 	 พยาบาลควรรับฟังและประเมินผลกระทบต่างๆ ท่ี

เกิดข้ึนต่อทารกและครอบครัวเป็นระยะรวมถึงการประเมินว่า

ครอบครัวมีความปรารถนาหรือความต้องการท่ีจะทำ�ส่ิงใดบ้าง

ในระยะสุดท้ายของชีวิตของทารก อันจะเป็นการช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตหรือเป็นการช่วยเหลือทางด้านจิตวิญญาณ8,10 

นอกจากน้ี ควรมีการพูดคุยอย่างสมํ่าเสมอเพ่ือให้คำ�ปรึกษา

และช่วยประคับประคองอารมณ์จิตใจของครอบครัว เปิดโอกาส

ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลทารกให้มากท่ีสุด ไม่ควร

จำ�กัดเวลาหรือจำ�นวนคนท่ีขอเข้าเย่ียมอย่างเข้มงวดตาม

กฎของโรงพยาบาล แต่ควรยืดหยุ่นให้ความสะดวกแก่

ครอบครัวเพ่ือช่วยให้ทารกได้อยู่ท่ามกลางบุคคลท่ีรักใน

บรรยากาศท่ีเป็นส่วนตัว อนุญาตให้ อุ้ม กอด ซ่ึงจะลดความ

กลัวหรือความวิตกกังวลของครอบครัว ทำ�ให้ครอบครัวได้มี

โอกาสแสดงความรักต่อทารก ได้พูดคุย ขอโทษ และกล่าวคำ�

อำ�ลาในบรรยากาศท่ีสงบท่ามกลางคนท่ีรัก ได้ปลดเปล้ืองส่ิงท่ี

ค้างคาใจ มองความตายเป็นเร่ืองธรรมดาของชีวิต เพ่ือช่วยให้

ทารกจากไปด้วยจิตท่ีเป็นกุศลหรือสงบสุขท่ีสุด10 พยาบาลควร

มีความรู้และเข้าใจถึงปฏิกิริยาทางอารมณ์จิตใจของครอบครัว

ท่ีเกิดข้ึนต่อการสูญเสียและความตาย (loss and grief) 

และตอบสนองด้วยความเมตตาโดยการช่วยเหลือครอบครัวให้

สามารถเผชิญกับการสูญเสีย และความตายอย่างมีสติเข้าใจถึง

ความหมายของการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรี และการตายดีใน

บริบทของครอบครัว22-24 

	 5.	 การดูแลความเศร้าโศกของครอบครัวท่ีสูญเสีย

ทารก (bereavement care)22,23

 	 ความเศร้าโศกของครอบครัวท่ีเกิดข้ึนหลังจากทารก

เสียชีวิตอาจเกิดข้ึนได้มากและยาวนานกว่าการสูญเสียท่ัวไป 

เน่ืองจากการตายของทารกเป็นการตายท่ีไม่เป็นไปตามลำ�ดับ

ทางธรรมชาติ ครอบครัวได้เห็นและรับรู้ถึงความทุกข์ทรมาน

ของทารกก่อนเสียชีวิต โดยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือหรือปกป้อง

ทารกได้ตามบทบาทท่ีตนเองควรจะเป็นในฐานะพ่อแม่ทำ�ให้

รู้สึกผิดสูญเสียความสามารถหรืออัตลักษณ์ความเป็นพ่อแม่ 

(parental identity) ดังน้ันการให้ความช่วยเหลือประคับ

ประคองจิตใจแก่ครอบครัวท่ีเผชิญกับความสูญเสียจึงควร

ดำ�เนินการอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะก่อนทารกจะเสียชีวิต 

จนถึงระยะหลังจากทารกเสียชีวิตแล้วโดยคำ�นึงถึงความ

ต้องการ ความเช่ือ สังคมและวัฒนธรรมของครอบครัวเป็นหลัก

สำ�คัญ ในกรณีทารกรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

การดูแลแบบประคับประคองครอบครัวท่ีเผชิญความเจ็บป่วย

และสูญเสีย อาจพบลักษณะของความซับซ้อนและการขัดแย้ง

ทางอารมณ์ โดยเฉพาะหากเป็นครรภ์แฝดท่ีมารดาสูญเสีย

ทารกคนหน่ึง แต่มีทารกอีกคนหน่ึงรอดชีวิต ประกอบกับมารดา

มีสภาพการเจ็บป่วยทางกายและจิตใจจากการคลอด 

ความเหน่ือยล้าจากการดูแลตนเองหลังคลอด รวมถึงการบีบ

เก็บน้ํานมเพ่ือดูแลทารกท่ีป่วย มารดาจึงควรได้รับการดูแล

หลังคลอด ดูแลเต้านมและน้ํานมภายหลังทารกเสียชีวิต 

พยาบาลควรอธิบายให้บิดามารดาและครอบครัวท่ีมีทารก

ท่ีป่วยและได้รับการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิดได้ตระหนักล่วงหน้าว่าหากทารกมีอาการทรุดลง

หรือใกล้จะเสียชีวิต บิดามารดาและครอบครัวจะได้รับการแจ้ง

เตือนให้ทราบ ควรถามความสมัครใจของบิดามารดาท่ีจะมา

อยู่กับทารกในเวลาท่ีทารกใกล้เสียชีวิต บางโรงพยาบาลมีระบบ

การเย่ียมได้เฉพาะตามเวลา ซ่ึงควรยืดหยุ่นให้บิดามารดาและ

ครอบครัวได้มีโอกาสอยู่กับทารกได้ตามท่ีต้องการ โดยจัด

สถานท่ีให้มีความเป็นส่วนตัว สอบถามความต้องการของ

บิดามารดาถึงเส้ือผ้าท่ีต้องการแต่งตัวให้ทารกหลังเสียชีวิต 

ความต้องการของท่ีระลึกเพ่ือเตือนความทรงจำ�ของบิดามารดา

และครอบครัวให้รำ�ลึกถึงทารก เช่น ภาพจากการตรวจด้วย

คล่ืนเสียงความถ่ีสูงของทารกในครรภ์ (ultrasonography) 

ภาพถ่าย ปอยผม ข้ัวสะดือ การประทับรอยฝ่ามือและฝ่าเท้า 

ป้ายช่ือท่ีติดข้อมือทารกหรือติดท่ีตู้อบท่ีทารกเคยอยู่ เส้ือผ้า 

หมวกท่ีทารกเคยสวม ให้จัดพิธีกรรมตามความเช่ือของบิดา

มารดาและครอบครัว อธิบายข้ันตอนการแจ้งเกิดและแจ้งตาย

เพ่ือออกหนังสือรับรองทางราชการแก่บิดามารดาและครอบครัว 

ให้ดำ�เนินการได้อย่างสะดวกและถูกต้อง รวมถึงการนัดติดตาม

บิดามารดาและครอบครัวหากมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การท่ีสำ�คัญภายหลังจากทารกเสียชีวิต ควรมีการนัดติดตาม

บิดามารดาและครอบครัวภายในระยะเวลา 2 เดือนหลังจากการ
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เสียชีวิตของทารกเพ่ือประคับประคองบิดามารดาและ

ครอบครัวหลังการสูญเสียรวมท้ังเ ปิดโอกาสและรับฟังบิดา

มารดาและครอบครัวสะท้อนข้อมูลกระบวนการทำ�งานของทีม

ในการดูแลทารกก่อนเสียชีวิตจากมุมมองของบิดามารดาและ

ครอบครัว12

	 6. การให้ความช่วยเหลือแก่ทีมบุคลากรทางการ

แพทย์22

 	 การให้ความช่วยเหลือแก่ทีมบุคลากรทางการแพทย์

ท้ังในด้านการทำ�งาน การแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ รวม

ถึงการดูแลจิตใจของทีมงาน เน่ืองจากต้องเผชิญกับความเครียด 

ความท้าทายและความกดดันในรูปแบบต่างๆ อย่างมาก ทีม

ผู้รักษาเองอาจจะเกิดความรู้สึกเครียดและวิตกกังวล บางคน

อาจจะถอยหนีหรือหลีกเล่ียงท่ีจะเข้าไปดูแลทารกหรือครอบครัว 

บางคร้ังอาจมีอารมณ์โกรธตอบโต้ออกไปหรือรู้สึกเฉยชา ไม่

สามารถแสดงความรู้สึกเห็นใจได้ บางคนอาจรู้สึกผิดหวังหรือ

ล้มเหลวรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ

ทารกได้ ทำ�ให้รู้สึกผิดหรือโกรธตนเอง บางคนอาจเกิดความ

รู้สึกเศร้าเสียใจมาก เน่ืองจากผูกพันกับทารกและครอบครัว

มาก หรือการตายของทารกอาจไปกระตุ้นประสบการณ์ส่วน

ตัวในอดีตของผู้รักษาเอง ทีมผู้รักษาจึงควรดูแลตนเองด้วย

การเฝ้าระวังและทำ�ความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง

และฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม 

นอกจากน้ีทีมผู้รักษาควรมีโอกาสได้พูดคุยแลกเปล่ียนความ

รู้สึกประสบการณ์จากการทำ�งาน และช่วยประคับประคอง

จิตใจซ่ึงกันและกัน

สรุป
	 การดูแลทารกแบบประคับประคองอย่างมีประสิทธิภาพ 

ต้องอาศัยการทำ�งานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือช่วยเหลือ

ทารกและครอบครัวแบบองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ทารกและ

ครอบครัวคลายความทุกข์ทรมาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถ

ใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ก่อนเสียชีวิตอย่างมีศักด์ิศรีและตายอย่างสงบ

โดยคำ�นึงถึงวัฒนธรรมความเช่ือทางศาสนา หรือความต้องการ

ของแต่ละครอบครัวเป็นสำ�คัญ การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง

ของพยาบาลในการดูแลทารกแบบประคับประคองนอกจากจะ

ช่วยเสริมสร้างมาตรฐานหรือคุณภาพในการรักษาพยาบาล             

แล้วยังช่วยพัฒนาตัวตนหรือจิตวิญญาณของพยาบาลอันจะ 

เป็นประโยชน์ต่อท้ังตัวพยาบาลและทารกรายอ่ืนๆ ต่อไปด้วย
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การพัฒนาการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิด 
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บทคัดย่อ 

	 การสะท้อนคิดเป็นวิธีการจัดการเรียนรู้ท่ีมีความสำ�คัญท้ังในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในสถาบันการศึกษาทางการ

พยาบาลท่ัวโลก การสะท้อนคิดทำ�ให้นักศึกษาได้ทบทวนตนเองท้ังความคิด ความรู้สึก และการกระทำ� รวมท้ังประเมินศักยภาพ

ตนเอง ค้นหาวิธีการพัฒนาตนเองและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้ดีข้ึน โดยผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์และการ

วิเคราะห์ตนเองอย่างมีวิจารณญาณ ก่อให้เกิดความรู้ท่ีแตกต่างไปจากเดิม เพ่ือนำ�ไปใช้ประกอบการตัดสินใจในขณะปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลและการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลในอนาคต 

	 วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความฉบับน้ีเพ่ือนำ�เสนอแนวคิดเก่ียวกับการสะท้อนคิดและแนวทางการนำ�การสะท้อนคิด

ไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลท่ีเร่ิมต้นเรียนรู้ผ่านการบันทึกการสะท้อนคิด และสำ�หรับผู้สอนท่ีต้องการพัฒนาการสอนโดยใช้การ

สะท้อนคิด ภายในบทความน้ีจะนำ�เสนอความหมายของการสะท้อนคิด รูปแบบของการสะท้อนคิด ประเด็นท่ีสะท้อนคิด               

รูปแบบการสะท้อนคิดของ Gibbs พร้อมตัวอย่างบันทึกสะท้อนคิดและการวิเคราะห์ การประเมินผลการสะท้อนคิด และ            

ข้อเสนอแนะในการนำ�การสะท้อนคิดไปใช้ในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้

คำ�สำ�คัญ: การสะท้อนคิด, การเรียนรู้, การพัฒนาการเรียนรู้ 
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Abstract 

	 Reflection is a vital teaching strategy applied both in theory and practice for the global schools of  

nursing. It provides the nursing students to evaluate themselves and critically review on their thoughts, 

feelings and actions through their experiences with the aims of developing the personal growth and the 

nursing skills. As a result, the nursing students expand the new knowledge that helps them to make more 

effective decision on their current and future clinical practices. 

	 This article aims to demonstrate the basic concepts of reflection and the guideline for both                           

nursing educators and nursing students who start engaging in reflective learning. The article concludes                    

by illustrating the meaning of reflection, types of reflection, what to reflect on, using Gibbs’ Model of                   

reflection in nursing practice including the example reflective essay, the reflection of assessment guide                 

and suggestions for learning development through reflection.

Keywords: reflection, learning, learning development

 

บทนำ�	

	 สังคมในยุคปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว

และมีความซับซ้อนมากข้ึน ในขณะท่ีข้อมูลข่าวสารต่างๆ

สามารถสืบค้นได้ง่าย ทำ�ให้ผู้เรียนในยุคปัจจุบันจำ�เป็นต้องมี

ทักษะในการเรียนรู้ การคิดวิเคราะห์ และการคิดแก้ปัญหาเพ่ือ

ให้สามารถตอบสนองกับการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีเกิดข้ึน

อย่างรวดเร็ว1 ดังน้ัน การจัดการศึกษาในปัจจุบันจึงจำ�เป็น                

ต้องใช้กลวิธีท่ีสามารถพัฒนาผู้เรียนให้มีสมรรถนะท่ีตอบสนอง

กับความต้องการของสังคมได้ โดยเน้นการพัฒนาผู้เรียนให้                      

มีทักษะการคิดข้ันสูง (Higher-order thinking skills)2                 

สามารถพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ และประยุกต์ใช้ความรู้ในการ

แก้ไขปัญหาท่ีซับซ้อนในสถานการณ์จริงได้ การจัดการเรียนรู้

โดยการสะท้อนคิดเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีสามารถพัฒนาผู้เรียนโดย

เฉพาะในด้านทักษะทางปัญญาโดยมีการเช่ือมโยงความรู้กับ

ประสบการณ์จริงของผู้เรียนเพ่ือนำ�ไปสู่ความเข้าใจท่ีลึกซ้ึง              

มากข้ึน ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการคิดท้ังในรูปแบบท่ีเป็นนามธรรม

และรูปธรรม และการส่งเสริมการประยุกต์ใช้ความรู้ใหม่ใน            

การแก้ปัญหา ส่งผลให้ผู้เรียนเข้าใจความคิดและวิธีการเรียนรู้

ของตนเอง มีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ิมโอกาสใน

การพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง และหลีกเล่ียงการทำ�               

ผิดพลาดในการเรียนรู้และการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง3 

	 วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความฉบับน้ีเพ่ือนำ�

เสนอแนวคิดเก่ียวกับการสะท้อนคิดและแนวทางการนำ�การ

สะท้อนคิดไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลท่ีเร่ิมต้นเรียนรู้ผ่าน              

การบันทึกการสะท้อนคิด สำ�หรับผู้สอนท่ีต้องการพัฒนาการ

เรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิด เพ่ือช่วยให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึก

การคิดใคร่ครวญและเช่ือมโยงประสบการณ์ของตนเองกับ

สถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนด้วยมุมมองใหม่ท่ีแตกต่างและมีความ

หมาย นำ�มาซ่ึงการปรับเปล่ียนวิธีการคิด ทัศนคติ และสามารถ

ตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการเลือกปฏิบัติทางการ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ภายในบทความน้ีจะ                      

นำ�เสนอความหมายของการสะท้อนคิด รูปแบบของการ 

สะท้อนคิด ประเด็นท่ีสะท้อนคิด โมเดลการสะท้อนคิดของ 

Gibbs พร้อมตัวอย่างและการวิเคราะห์ และการประเมินผล

การสะท้อนคิด ผู้เขียนเรียบเรียงบทความน้ีข้ึนจากการศึกษา

ตำ�รา เอกสารงานวิจัยการสะท้อนคิดและประสบการณ์ตรงจาก
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การนำ�แนวคิดการสะท้อนคิดไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียน

การสอนกับนักศึกษาพยาบาล 

การสะท้อนคิดคืออะไร 

	 John Dewey4 เป็นผู้ริเร่ิมวางแนวคิดการสะท้อนคิด

เป็นคร้ังแรก ในหนังสือช่ือ “How we think” โดยได้ให้ความ

หมายไว้ว่าการสะท้อนคิดเป็นการคิดพิจารณาและไตร่ตรอง

อย่างรอบคอบเก่ียวกับความเช่ือหรือความรู้บนพ้ืนฐานของ               

ส่ิงท่ีสนับสนุนการคิดน้ัน รวมถึงการคิดการแก้ปัญหาอย่าง

เหมาะสม Dewey แบ่งการสะท้อนคิดเป็น 5 ระยะ 1) การระบุ

ปัญหา 2) การระบุความสำ�คัญของปัญหา 3) การต้ังสมมติฐาน 

4) การให้เหตุผลของการต้ังสมมติฐาน และ 5) การทดสอบ

สมมติฐาน

	 นอกจากน้ียังมีผู้ท่ีให้ความหมายการสะท้อนคิดในมุม

มองท่ีหลากหลายข้ึน ได้แก่ Gibbs5 Horton-Deutsch และ 

Sherwood6 กล่าวว่า การสะท้อนคิดเป็นวิธีการจัดการเรียนรู้

ท่ีพัฒนาความสามารถของผู้เรียนในการทำ�ความเข้าใจ 

แยกแยะและอธิบายเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ช่วยให้                    

ผู้เรียนสามารถท่ีจะปรับมุมมองของตนเอง การสะท้อนคิด

จำ�เป็นท่ีผู้เรียนต้องมีส่วนร่วมในเหตุการณ์หรือมีประสบการณ์

ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณในกิจกรรม

การพยาบาล เพ่ือการวางแผนสำ�หรับการปฏิบัติการพยาบาล

ในอนาคต นอกจากน้ี Armstrong et al7 ยังได้อธิบายเก่ียวกับ

การสะท้อนคิดว่าเป็นการประเมินและการวิเคราะห์เชิงบูรณาการ 

ระหว่างประสบการณ์ของผู้เรียนท่ีสัมพันธ์กับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

เป็นผลให้ผู้เรียนเกิดความคิดอย่างมีวิจารณญาณ การคิด            

แก้ไขปัญหา และความพึงพอใจในบทบาทของตนเอง 

	 การสะท้อนคิดเป็นวิธีท่ีช่วยให้นักศึกษาพยาบาล

ค้นหาความหมายหรือความสำ�คัญจากงานท่ีปฏิบัติ ส่งเสริมให้

เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการดูแลผู้รับบริการ รู้ตระหนักเก่ียวกับ

สัมพันธภาพท่ีมีต่อผู้รับบริการและครอบครัว รวมท้ังยังก่อให้

เกิดความร่ืนรมย์หรือตระหนักเห็นคุณค่าในการดูแลผู้รับบริการ 

โดยผ่านการพิจารณาใคร่ครวญซ้ําๆ เก่ียวกับประสบการณ์            

ของผู้เรียนและการประเมินค่า เพ่ือเป็นการตรวจสอบส่ิงท่ีมี

ความสำ�คัญ ทบทวน และตีความหมายเก่ียวกับตนเอง           

ของผู้เรียนกับส่ิงแวดล้อมรอบตัว ซ่ึงกระบวนการสะท้อนคิดน้ี

เป็นกระบวนการท่ีเป็นวงจรไม่มีท่ีส้ินสุด8 

	  กล่าวโดยสรุป การสะท้อนคิดเป็นกระบวนการท่ี          

ผู้เรียนมีการทบทวนไตร่ตรองเก่ียวกับความคิด ความเช่ือ 

ทัศนคติ และการกระทำ�ของตนเองจากสถานการณ์ท่ีตนเอง

เข้าไปมีส่วนร่วมจากมุมมองท่ีหลากหลาย การหาเหตุผลมา 

สนับสนุน ก่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์น้ันและ               

รู้ตระหนักในความหมายการกระทำ�ของตนเองและคุณค่า            

ในประสบการณ์ท่ีเรียนรู้มากข้ึน นำ�ไปสู่การวางแผนการพัฒนา

ตนเองในอนาคตและวิชาชีพทางการพยาบาลต่อไป

	
ประเภทของการสะท้อนคิด

	 ถึงแม้จะมีนักวิชาการหลายท่านได้จัดประเภท             

การสะท้อนคิดท่ีแตกต่างกัน แต่ในบทความน้ีผู้เขียนได้นำ�เสนอ

การสะท้อนคิดเป็น 4 ประเภท6,9,10 เน่ืองจากเห็นว่าการสะท้อน

คิดน้ีสามารถอธิบายการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้

อย่างลึกซ้ึงและการพัฒนาการปฏิบัติทางวิชาชีพได้เหมาะสมท่ีสุด 

	 1.	 การสะท้อนคิดก่อนการปฏิบัติการพยาบาล 

(Reflection-before-action) เป็นการทบทวนความรู้ท่ีได้เรียน

มาก่อนท่ีจะลงมือปฏิบัติจริง เช่น นักศึกษาทบทวนความรู้เก่ียว

กับวิธีการทำ�แผลก่อนท่ีจะลงมือปฏิบัติจริง ซ่ึงการสะท้อนคิด

ก่อนปฏิบัติเป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียนได้คิดเป็นการนำ�เอาความ

รู้เดิมมาคิดพิจารณาก่อน ช่วยชะลอการลงมือปฏิบัติอย่าง          

รีบเร่งในกิจกรรมใหม่ ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าการทบทวนก่อนการ

ปฏิบัติช่วยให้ผู้เรียนสามารถท่ีจะเลือกและควบคุมประสบการณ์ 

ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได้11 

	 2.	 การสะท้อนคิดในขณะปฏิบัติการพยาบาล 

(Reflection-in-action) เป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญในการ                  

ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนากระบวนการตัดสินใจการแก้ไขปัญหา                 

เฉพาะหน้า ซ่ึงในการปฏิบัติการพยาบาลน้ันผู้เรียนต้องยึดหลัก

การดูแลโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ผู้สอนสร้างคำ�ถามให้

ผู้เรียนได้คิดประเมินการปฏิบัติของตนเองในสถานการณ์ท่ีเกิด

ข้ึนและปฏิกิริยาตอบสนองของผู้รับบริการ การปฏิบัติเช่นน้ีจะ

ช่วยให้นักศึกษาพัฒนาความรู้ฝังลึก (tacit knowledge)             

และความรู้ในการปฏิบัติ (practical knowledge) ท่ีผู้เรียนรู้
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ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไรให้เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  

ซ่ึงเป็นการส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ

นักศึกษา

	 3. 	การสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติการพยาบาล 

(Reflection-on-action) เป็นการสะท้อนคิดการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ภายหลังจากการปฏิบัติส้ินสุดลง การสะท้อนคิด

หลังปฏิบัติจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการตระหนักรู้เก่ียวกับอารมณ์

และเข้าใจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างลึกซ้ึง โดยผู้สอนใช้คำ�ถาม            

ท่ีสะท้อนให้ผู้เรียนคิดพิจารณาเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน               

อย่างลึกซ้ึงท้ังในด้านบวกและด้านลบ การปฏิบัติการพยาบาล

ของตนเอง การตอบสนองของผู้รับบริการ ประเด็นท่ีต้องพัฒนา

ตนเองในอนาคต 

	 4.	 การสะท้อนคิดเกิดภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือการนำ�ไปใช้ในสถานการณ์จริง (Reflection-beyond-

action) เกิดภายหลังส้ินสุดการปฏิบัติ ผู้เรียนสะท้อนคิดในส่ิง

ท่ียังไม่ได้เรียนรู้และส่ิงท่ียังไม่รู้ ซ่ึงเป็นการสะท้อนคิดเก่ียวกับ

ความรู้และความเช่ือของผู้เรียนจากการปฏิบัติการพยาบาลท่ี

ได้ผ่านมา ผู้สอนใช้คำ�ถามท่ีให้ผู้เรียนมีการวางแผนการปฏิบัติ

ท่ีจะนำ�ไปใช้ในสถานการณ์จริงในอนาคต

ประเด็นท่ีควรนำ�มาใช้ในการสะท้อนคิด 

	 สำ�หรับผู้เรียนท่ีไม่มีประสบการณ์การเขียนสะท้อน

คิดมาก่อน มักจะมีคำ�ถามเกิดข้ึนเสมอว่า ประเด็นอะไรท่ีจะ

ต้องนำ�มาเขียนสะท้อนคิด Koshy และคณะ12 ได้แนะนำ�ประเด็น    

ท่ีควรนำ�มาสะท้อนคิดโดยแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะกว้างๆ ดังน้ี

	 1.	 การสะท้อนคิดในส่ิงท่ีกระทำ�ผิดพลาด ซ่ึงความ

ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนน้ีจะติดอยู่ในความคิดของผู้เรียนและทำ�ให้

คิดว่าหากสามารถย้อนกลับไปทำ�ส่ิงน้ันจะทำ�อะไรท่ีแตกต่าง

จากเดิม ตัวอย่างของประเด็นการสะท้อนคิด ได้แก่ การทำ�

หัตถการไม่ถูกต้อง การวินิจฉัยผิดพลาด เป็นต้น

	 2.	 การสะท้อนคิดในส่ิงท่ีประสบผลสำ�เร็จ และ

ประทับใจ ซ่ึงประเด็นเหล่าน้ีสามารถท่ีจะช่วยเสริมสร้าง                

กำ�ลังใจและเป็นประโยชน์ ในแง่การเพ่ิมความม่ันใจ ช่วยให้             

ผู้เรียนปฏิบัติในส่ิงน้ันซ้ําๆ ในสถานการณ์ใหม่ท่ีคล้ายคลึงกันได้

ดีเพ่ิมข้ึน ตัวอย่างประเด็นการสะท้อนคิด ได้แก่ การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีประสิทธิภาพ การจัด               

การสถานการณ์ท่ียุ่งยากได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น

การประยุกต์การสะท้อนคิดตามแนวคิดของ Gibbs 
Model ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

	 แนวคิดการสะท้อนคิดของ Gibbs5 ได้กล่าวถึง

กระบวนการสะท้อนคิดท่ีเป็นระบบและมีข้ันตอนท่ีชัดเจน            

ช่วยให้ผู้เรียนสามารถค้นหาความหมายของพฤติกรรม ทัศนคติ

ของตนเองท่ีได้เรียนรู้จากประสบการณ์ นำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลง 

และมีการประยุกต์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติ13 ซ่ึงเหมาะกับการนำ�

ความรู้ทางทฤษฎีไปใช้ในทางปฏิบัติโดยผ่านกระบวนการ

สะท้อนคิดเพ่ือพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพพยาบาลและการดูแล

ผู้รับบริการแบบองค์รวม กระบวนการน้ีมีอยู่ 6 ข้ันตอน ซ่ึง          

ผู้เขียนได้มีการอธิบายหลักการแนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ            

การสะท้อนคิดของ Gibbs5,14,15 และนำ�เสนอตัวอย่างของ             

การบันทึกการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิตเป็นคร้ังแรก เพ่ือให้ผู้อ่านได้

เข้าใจมากข้ึน ดังรายละเอียดดังน้ี

	 1. 	การบรรยายเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Description-

what happened?) เป็นการบรรยายลักษณะเหตุการณ์ท่ี              

เกิดข้ึนโดยการอธิบายอย่างส้ันๆ เฉพาะเหตุการณ์ท่ีสำ�คัญเพ่ือ

ให้ผู้อ่านได้มองเห็นภาพว่ามีอะไรเกิดข้ึน โดยเฉพาะเหตุการณ์

ท่ีเก่ียวข้องกับความคิด ความรู้สึกของตนเองท่ีจะต้องมีการ

สะท้อนในข้ันต่อไป การสะท้อนคิดในข้ันน้ีจำ�เป็นต้องรีบทำ�

ทันทีเม่ือเหตุการณ์เกิดข้ึนหรือส้ินสุดลง ไม่เช่นน้ันจะทำ�ให้              

ผู้เรียนลืมในบางเหตุการณ์และบางประเด็นซ่ึงจะไม่ได้ถูก

วิเคราะห์ ทำ�ให้สูญเสียโอกาสในการเรียนรู้ในส่ิงท่ีสำ�คัญ ใน              

ข้ันตอนน้ีผู้เรียนควรตอบคำ�ถาม ดังน้ี “มีเหตุการณ์อะไรเกิด

ข้ึน” “มีใครอยู่ในเหตุการณ์น้ันบ้าง” “ทำ�ไมเราจึงอยู่ท่ีน่ัน” 

เป็นต้น

	 2. 	 ความรู้สึก (Feelings-what were you thinking 

and feeling?) เป็นการบรรยายความคิดและความรู้สึก             

เก่ียวกับประสบการณ์ โดยนำ�ความรู้สึกของตนเองมาสู่การ               

รับรู้และพยายามท่ีจะหาความหมายและเข้าใจความคิด                  

ความรู้สึกน้ัน เป็นการเพ่ิมการตระหนักรู้ในตนเอง ผู้เรียน                
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ต้องซ่ือสัตย์ต่อความรู้สึกของตนเอง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนอาจ 

เป็นได้ท้ังในส่วนท่ีประทับใจและความรู้สึกไม่พึงพอใจ การ

อธิบายความรู้สึกอย่างเปิดเผยจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์ 

ตนเองได้อย่างแท้จริง คำ�ถามท่ีควรนำ�มาใช้ในข้ันตอนน้ี เช่น 

“ในขณะน้ีฉันรู้สึกอย่างไร” “ส่ิงท่ีฉันกำ�ลังคิดในขณะน้ีคือ

อะไร” “คนอ่ืนท่ีอยู่ในเหตุการณ์น้ันจะรู้สึกอย่างไร” “ฉันรู้สึก

อย่างไรกับผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์น้ัน” เป็นต้น

	 3. 	การประเมินผล (Evaluation-what was good 

and bad about the experience?) เป็นกระบวนการตัดสิน

การเรียนรู้ของผู้เรียนเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าดีหรือไม่ดี 

มีคุณค่ามากน้อยเพียงใด ในข้ันตอนการประเมินผลน้ีผู้เรียน

สามารถท่ีจะนำ�ทฤษฎีหรือแนวคิดท่ีเก่ียวข้องมาอ้างอิงและ

สนับสนุนการประเมินหรือการปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง

ได้ และต้องมีการอ้างอิงท่ีมาของแนวคิดและทฤษฎีได้ โดยใช้

แนวคำ�ถาม ดังน้ี “ฉันโต้ตอบกับสถานการณ์น้ันอย่างไร” 

“บุคคลอ่ืนมีปฏิกิริยาต่อสถานการณ์น้ันอย่างไร” “ส่ิงท่ีดีหรือ

ไม่ดีในประสบการณ์น้ีคืออะไร” เป็นต้น

	 4. 	การวิเคราะห์ (Analysis-what sense can you 

make of the situation?) ในข้ันตอนน้ีเป็นการสะท้อนท่ี     

เจาะลึกลงไปเพ่ืออธิบายเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ผู้เรียนสามารถท่ี

จะอธิบายเหตุการณ์โดยแบ่งเป็นกรณีย่อยๆ ได้ อาจมีการใช้

คำ�ถามเพ่ือหาคำ�ตอบในข้ันประเมินผล ได้แก่ “มีอะไรท่ีผ่าน 

ไปด้วยดี” “มีส่ิงใดท่ีฉันทำ�ได้ดีแล้ว” “มีอะไรท่ีคนอ่ืนทำ�ได้

เหมาะสมแล้ว” “มีส่ิงใดท่ีฉันทำ�ผิดพลาดหรือไม่เป็นไปตามท่ี

คาดหวัง” “ฉันหรือคนอ่ืนสนับสนุน/ให้การช่วยเหลือในส่ิงท่ี

เกิดข้ึนอย่างไร” เป็นต้น ผู้เรียนควรมีการนำ�หลักการหรือ

แนวคิดมาอธิบายเก่ียวกับเหตุการณ์ และการเปรียบเทียบ

ประสบการณ์ของตนเองในข้ันตอนน้ี

	 5. 	การสรุป (Conclusion-what else could you 

have done?) เป็นการสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ท่ีสำ�คัญและการ

อธิบายทางเลือกอ่ืนท่ีอาจจะสามารถใช้ในการสนองตอบต่อ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ คำ�ถามท่ีใช้เป็นแนวทาง ได้แก่ “ส่ิงท่ี

ฉันได้เรียนรู้จากประสบการณ์น้ีคืออะไร” “มีวิธีการอ่ืนท่ีฉัน

สามารถทำ�แตกต่างจากน้ีได้อีกหรือไม่” ถ้าหากเป็นประสบ-

การณ์ด้านบวกผู้เรียนควรต้องอภิปรายว่าหากผู้เรียนทำ�แบบเดิม 

จะทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ด้านบวกเช่นเดิมหรือไม่ หรือควรมีการปรับ

เปล่ียนอะไรท่ีช่วยให้ผลลัพธ์ดีข้ึน ในทางตรงกันข้ามหากเป็น

ประสบการณ์ด้านลบผู้เรียนต้องช้ีให้เห็นว่าจะมีการหลีกเล่ียง

อย่างไรและจะมีวิธีการอย่างไรท่ีจะไม่ให้เกิดเหตุการณ์เช่น           

น้ันอีก ในข้ันการสรุปน้ีจะแตกต่างจากข้ันประเมินผลคือผู้เรียน

สามารถอธิบายประเด็นท่ีเกิดข้ึนจากมุมมองท่ีแตกต่างกันและ

อาศัยข้อมูลจำ�นวนมากเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ ซ่ึงเปรียบ

เหมือนกับผู้เรียนกำ�ลังมีการพัฒนาการหย่ังรู้ในตัวเองและ

พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับผลลัพธ์ของเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึน

	 6. 	การวางแผนการปฏิบัติ (Action plan-if it rose 

again what would you do?) ข้ันน้ีเป็นการวางแผนในอนาคต

เก่ียวกับส่ิงท่ีจำ�เป็นต้องรู้หรือการพัฒนาตนเอง หรือถ้าหาก

สถานการณ์เกิดข้ึนอีกจะทำ�อะไรท่ีแตกต่างไปจากเดิมบ้าง            

การต้ังคำ�ถามท่ีเก่ียวกับการวางแผนการปฏิบัติในอนาคต            

มีคำ�ถามท่ีควรคำ�นึงถึง ดังน้ี “ส่ิงจำ�เป็นท่ีฉันต้องเตรียมตัว              

หากต้องเผชิญกับสถานการณ์ในลักษณะน้ีอีกในอนาคตคือ

อะไรบ้าง”“ท่ีผ่านมาถึงแม้ว่าฉันจะปฏิบัติได้ดีแล้ว ยังมีเร่ือง

อะไรท่ีฉันต้องพัฒนาอีกบ้าง” “มีเร่ืองใดท่ีฉันต้องพัฒนาก่อน

เป็นอันดับแรก” “มีเทคนิคหรือข้ันตอนเฉพาะอะไรบ้างท่ีฉัน

จำ�เป็นต้องทำ�เพ่ือท่ีจะบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้” เป็นต้น

	 จากกระบวนการ 6 ข้ันตอนน้ี ผู้เขียนได้นำ�มา

ประยุกต์ใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 ท่ีเรียนใน

รายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต โดย              

ให้นักศึกษาได้มีการสะท้อนคิดผ่านการเขียนบันทึกตามแนวคิด

ของ Gibbs5,14,15 ดังน้ัน ผู้เขียนขอนำ�เสนอตัวอย่างการบันทึก

การสะท้อนคิดของนักศึกษา ซ่ึงเป็นต้นฉบับบันทึกสะท้อนคิด

ของนักศึกษาท่ีผู้เขียนไม่ได้มีการปรับแต่งหรือแก้ไขเน้ือความ 

เพราะต้องการให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างการบันทึกสะท้อนคิดจริง

ของนักศึกษาท่ีจะพบได้บ่อยๆ ในรูปแบบการเขียนท่ีอาจจะไม่

ได้จัดเรียงลำ�ดับความคิดตามข้ันตอน โมเดลของ Gibbs แต่              

ในตัวอย่างน้ีจะเห็นการนำ�เสนอความคิด วิธีการคิด และ               

การปฏิบัติการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารของนักศึกษา

กับผู้ป่วย รวมถึงการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ตามความคิด 

ความเช่ือ และความรู้เดิมของนักศึกษา
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ตารางท่ี 1 	การบันทึกสะท้อนคิดและการวิเคราะห์ผลของการบันทึกของนักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคล

		  ท่ีมีปัญหาทางจิต

บันทึกสะท้อนคิด 

	 วันน้ีเป็นวันท่ีส่ีของการข้ึนฝึกจิตเวช ดิฉันมีความรู้สึกดี เพราะรู้กระบวนการ
ทำ�งานท่ีตึกทำ�อย่างไร ทำ�ให้ดิฉันคุ้นกับสถานท่ีมากข้ึน วันน้ีช่วงเช้าดิฉันก็ได้ไปคุยกับ
ผู้ป่วยเหมือนเช่นทุกวันท่ีผ่านมาแต่โดนผู้ป่วยปฏิเสธ (1A) ดิฉันไม่ได้รู้สึกเสียใจหรือ   
ผิดหวังอะไรมากมาย แต่ดิฉันรู้สึกว่าผู้ป่วยยังไม่ไว้วางใจดิฉัน (2A) มันเป็นอะไรท่ี
ท้าทายมาก (3A) มันเกิดคำ�ถามข้ึนในใจว่าเพราะอะไรผู้ป่วยถึงไม่ยอมคุยกับดิฉัน               
ดิฉันใช้เทคนิคการสนทนาไม่เหมาะสม หรือเพราะอาการทางจิตของผู้ป่วยท่ีป่วย          
มานานหลายสิบปี  (4A) เพราะฉะน้ันดิฉันต้องหาคำ�ตอบให้ได้ ต้องค้นหาเทคนิคท่ี          
จะทำ�ให้ผู้ป่วยคุยกับดิฉัน ขณะน้ันดิฉันคิดอะไรไม่ออก ไม่รู้จะพูดย่างไร (2B) ดิฉัน                   
จึงพูดว่า “เอาอย่างน้ีนะคะถ้าคุณไม่สะดวกคุยตอนน้ี ดิฉันนัดคุยกับคุณประมาณ 
13.00 น. ได้ไหมคะ เราจะใช้เวลาคุยประมาณ 30 นาที” ผู้ป่วยคิดนานจึงตอบเสียง
เบาด้วยสีหน้าเรียบเฉยว่า “ได้ครับ” ดิฉันรู้สึกดีใจมากท่ีผู้ป่วยยอมตกลง ดิฉันคิดว่า 
ส่ิงท่ีดิฉันพูดไปตอนน้ันน่าจะเหมาะสม ดิฉันใช้หลักการสร้างสัมพันธภาพในการ   
ยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยไม่พร้อมพูดคุยในขณะน้ัน (ภัสรา ศิรินทร์ภาณุ 
2556) (3B) ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่พร้อมท่ีจะพูดคุยเราในฐานะของพยาบาลเราจะต้อง
ยอมรับเขาก่อน จากน้ันดิฉันก็แยกจากผู้ป่วย 
	 เม่ือถึงเวลานัดหมายในช่วงบ่ายดิฉันก็ไปพบผู้ป่วยบริเวณม้าหินอ่อน ขณะน้ัน 
ผู้ป่วยกำ�ลังน่ังเล่นดูผู้ป่วยอ่ืนเล่นเกม ดิฉันเข้าไปทักทายผู้ป่วยและผู้ป่วยหันมามอง
ด้วยสีหน้าเรียบเฉยพร้อมกับถามว่าถึงเวลาคุยกันแล้วหรือ ดิฉันย้ิมให้และกับพยัก            
หน้า ผู้ป่วยจึงลุกออกมา ดิฉันพาผู้ป่วยไปน่ังคุยท่ีม้าหินอ่อนตัวถัดไป (1B) ระหว่าง              
การสนทนาดิฉันรู้สึกว่าผู้ป่วยไว้วางใจดิฉันมากข้ึน จากท่ีเม่ือวานผู้ป่วยจะถามคำ�              
ตอบคำ� แต่วันน้ีผู้ป่วยสามารถเล่าส่ิงท่ีอยู่ในใจมากข้ึน เช่น เม่ือวานผู้ป่วยไม่ยอมบอก
ว่าอาการหูแว่วได้ยินเสียงอะไร แต่วันน้ีผู้ป่วยบอกว่า เป็นเสียงคนคุยกัน รู้ทุกอย่าง                
เก่ียวกับตนเองต้ังแต่สมัยยังเด็ก แต่ผู้ป่วยก็ยังไม่บอกดิฉันว่าได้ยินเสียงคนคุยกัน               
เร่ืองอะไร แค่น้ีดิฉันก็รู้สึกว่าดิฉันสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยสำ�เร็จไปข้ันหน่ึงแล้ว (4B) 
ผู้ป่วยสนใจมาก แววตาต้ังใจฟังขณะท่ีดิฉันพูดถึงการพยาบาลหูแว่ว เช่น  การดูหนัง 
ฟังเพลง ทำ�สมาธิ ให้จดจ่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นการเบ่ียงเบนอาการหูแว่ว และจากการคุย
กับผู้ป่วย ผู้ป่วยบอกว่า “อยาก X-ray ดูสมอง ตรวจเลือด หาความผิดปกติของอาการ
หูแว่ว บอกคุณหมอแล้ว คุณหมอก็ไม่ทำ�ให้” จึงเกิดคำ�ถามข้ึนในใจดิฉันว่า “ดิฉันจะ
อธิบายอย่างไรจึงจะทำ�ให้ผู้ป่วยเช่ือว่ามันเป็นความผิดปกติทางจิตไม่ใช่ทางกาย”                   
จากการคุยกันคร้ังน้ีทำ�ให้ดิฉันรู้สึกอยากช่วยผู้ป่วยมากข้ึนแต่ตอนน้ันไม่รู้จะอธิบาย
อย่างไร กลัวพูดออกไปแล้วจะทำ�ให้ผู้ป่วยไม่พอใจ คิดว่าดิฉันปฏิเสธความคิดของเขา 
และจะทำ�ให้เขาไม่ไว้วางใจดิฉันต่อไป (2C)
	

การวิเคราะห์

(1) 	การบรรยายเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
1A 	- 	การถูกผู้ป่วยปฏิเสธการสร้าง
สัมพันธภาพ แม้จะคุยมาหลายวัน
1B 	- 	การเข้าไปสร้างสัมพันธภาพใน
ช่วงบ่าย
(2) 	การบรรยายความรู้สึก
2A 	- 	การบรรยายความรู้สึกเม่ือถูก
ปฏิเสธการสร้างสัมพันธภาพในช่วงแรก
2B - การอธิบายความคิดท่ีเกิดข้ึนใน
เหตุการณ์เฉพาะหน้า
2C 	- 	อธิบายความคิด ความรู้สึกหาก
ต้องเลือกกระทำ�บางอย่าง
(3) 	การประเมินผล      
3A 	- 	นักศึกษามองว่าการท่ีผู้ป่วยไม่
คุยด้วยเป็นประสบการณ์ท่ีมีคุณค่า
และน่าค้นหา
3B 	- 	นักศึกษาตัดสินว่าพฤติกรรม
ของตนเองเหมาะสมสอดคล้องกับ
สถานการณ์และทฤษฎีการสร้าง
สัมพันธภาพ โดยนำ�แนวคิดมาอ้างอิง
(4) 	การวิเคราะห์ 
4A 	- 	เป็นการพยายามค้นหาเหตุผล
หรือข้อสนับสนุนมาอธิบายปรากฏ-
การณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าทำ�ไมผู้ป่วยจึงไม่
ยอมพูดคุย
4B 	- 	การให้ข้อมูลสนับสนุนการ
ตัดสินว่ามีความก้าวหน้าในการสร้าง
สัมพันธภาพ
(5) 	การสรุปในส่ิงท่ีเรียนรู้จากวิธี
ปฏิบัติในการสร้างสัมพันธภาพให้เกิด
ความไว้วางใจ
(6) การวางแผนการปฏิบัติ ในการท่ี
จะพัฒนาเทคนิคการสนทนากับผู้ป่วย
โดยวางแผนท่ีจะศึกษาเพ่ิมเติมจาก
แหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย
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การประเมินผลการสะท้อนคิด

	 การประเมินผลการจัดการเรียนรู้โดยการสะท้อน          

คิดควรทำ�ท้ังในระหว่างเรียนเพ่ือการพัฒนา (Formative               

assessment) และเม่ือส้ินสุดการเรียนรู้เพ่ือวัดผลการเรียนรู้ 

(Summative assessment)16  การประเมินผลระหว่างเรียน

รู้เพ่ือการพัฒนา (Formative assessment) เป็นการประเมิน

ท่ีมีประโยชน์กับผู้เรียนและผู้สอน เช่น ข้อมูลย้อนกลับเก่ียว            

กับคุณภาพของงาน จุดแข็งของผู้เรียนและจุดบกพร่องใน

กระบวนการสะท้อนคิดท่ีควรพัฒนา รวมท้ังในประเด็นต่างๆ 

ท่ีผู้เรียนต้องการหรือยังไม่เข้าใจวัตถุประสงค์หรือวิธีการสะท้อนคิด 

โดยเฉพาะในผู้เรียนท่ีพ่ึงเร่ิมใช้การสะท้อนคิด ผลการประเมิน

ดังกล่าวเป็นข้อมูลในการปรับวิธีการจัดการเรียนรู้ การใช้

คำ�ถามของผู้สอน การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ หรือส่ิง

สนับสนุนการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน

จนทำ�ให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้โดยการสะท้อนคิดให้บรรลุ

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชาได้16 ส่วนการประเมินเม่ือส้ินสุด

การเรียนรู้เพ่ือวัดผลการเรียนรู้ (Summative assessment) 

ของรายวิชา สามารถประเมินผลด้วยวิธีการและใช้เคร่ืองมือเช่น

เดียวกับการประเมินผลระหว่างเรียน ซ่ึงอาจประเมินจาก              

ผลงานของผู้เรียน ผลการพัฒนาจากการเรียนรู้ในกระบวนการ

สะท้อนคิด และจากผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชาท่ีเก่ียวข้อง

กับทักษะทางปัญญา เช่น การประเมินระดับการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ หรือการคิดแก้ปัญหา17

	 การประเมินผลการเรียนรู้จากการสะท้อนคิด ควร            

มีการประเมินท่ีหลากหลายมิติโดยเป็นข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง 

คุณภาพ และผู้ประเมินควรเป็นท้ังผู้เรียนและผู้สอน แนวทาง

การประเมินหรือแบบประเมินท่ีใช้ต้องมีความสอดคล้องกับ

กระบวนการสะท้อนคิด16 เพ่ือเป็นข้อมูลนำ�กลับไปพัฒนา

กระบวนการเรียนรู้ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทความน้ี            

ผู้เขียนนำ�เสนอแบบประเมินท่ีสอดคล้องกับแนวคิดการสะท้อน

คิดของ Gibbs5 ท่ีใช้กับผู้สอนหรือผู้เรียน ดังน้ี

	 1. การประเมินพฤติกรรมการสะท้อนคิด Chettha18 

ได้พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการสะท้อนคิด ตามแนวคิด

ของ Gibbs5 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 20 ข้อ เพ่ือให้

นักศึกษาใช้ในการประเมินตนเองระหว่างการเรียนรู้และเม่ือ 

ส้ินสุดการเรียนของรายวิชา ดังตารางท่ี 218
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ตารางท่ี 2  แบบประเมินพฤติกรรมการสะท้อนคิด18

1.	 ฉันทำ�การทบทวนเน้ือหาท่ีเคยเรียนแล้ว

2.	 ฉันประเมินผลงานของตนเองเพ่ือการพัฒนาในอนาคต

3.	 ฉันคิดทบทวนว่าเรียนอะไร เรียนเพ่ืออะไร

4.	 ฉันเห็นส่ิงท่ีฉันควรพัฒนาหรือปรับปรุง

5.	 ฉันทบทวนความคิดของตนเอง

6.	 ฉันเปรียบเทียบส่ิงท่ีอยากรู้กับส่ิงท่ีได้รับจากรายวิชา

7.	 ฉันนำ�ความรู้จากการเรียนไปใช้ให้เกิดประโยชน์

8.	 ฉันทบทวนว่าเหตุการณ์ต่างๆ ทำ�ให้ฉันเรียนรู้อย่างไร

9.	 ฉันเห็นข้อดีของตนเอง

10.	 ฉันแสดงความคิดเห็นของฉันกับผู้อ่ืน

11.	 ฉันคิดไตร่ตรองว่าส่ิงท่ีกำ�ลังเรียนมีคุณค่าอย่างไร

12.	 ฉันบอกความรู้สึกของฉันต่อผู้อ่ืน

13.	 ฉันทบทวนความรู้สึกของตนเอง

14.	 ฉันทบทวนและเช่ือมโยงความรู้ต่างๆ เข้าหากัน

15.	 ฉันพยายามค้นหาข้อดีของเหตุการณ์เพ่ือการเรียนรู้

16.	 ฉันทบทวนว่าแต่ละวันได้เรียนรู้อะไรบ้าง

17.	 เม่ือพบสถานการณ์ใหม่ ฉันพยายามท่ีจะเรียนรู้จากมัน

18.	 ฉันทบทวนเหตุการณ์ใหม่ ฉันพยายามจะเรียนรู้จากมัน

19.	 ฉันทบทวนการกระทำ�ของตนเอง

20.	 ฉันแลกเปล่ียนความคิดเห็นของฉันกับผู้อ่ืน

ระดับพฤติกรรม

สูง
มาก

สูง ปาน
กลาง

ต่ํา

	 2. การประเมินคุณภาพของการสะท้อนคิด เพ่ือใช้

เป็นเคร่ืองมือในการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษาในการ

พัฒนาตนเองและใช้ในการวัดและประเมินผลของรายวิชา โดย

ผู้เขียนได้พัฒนาแบบประเมินการสะท้อนคิดโดยใช้รูบริค                     

(rubrics) ตามแนวคิดของ Gibbs5 ดังตารางท่ี 3
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ตารางที่ 3  แบบประเมินการสะท้อนคิดโดยใช้รูบริค (rubrics) ตามแนวคิดของ Gibbs

รายการ ระดับคะแนน

1. 	บรรยายหรือ
บันทึกเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนในการเรียนรู้

2. 	การเปิดเผยความ
คิด ความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
พฤติกรรมตนเอง 
และพฤติกรรมของ   
ผู้อ่ืน

3. 	วิเคราะห์
เหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์การ
เรียนรู้

4. 	การตัดสินหรือ
ประเมินค่า(ด้านบวก
หรือด้านลบ)
เหตุการณ์ การกระ
ทำ�ของตนเอง และ
ของผู้อ่ืน

5. 	สรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้

6. 	ระบุแนวทางใน
การพัฒนาได้อย่าง
ชัดเจน

4
บรรยายเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนได้ครอบคลุม
และชัดเจนทุก
ประเด็น
แสดงความคิด ความ
รู้สึกท้ังด้านบวกและ
ด้านลบอย่างตรงไป
ตรงมาต่อ
1.	 เหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน และ
2.	 พฤติกรรมของ
ตนเอง และ
3.	 พฤติกรรมของ
ผู้อ่ืน
วิเคราะห์เหตุการณ์
หรือประสบการณ์
การเรียนรู้เช่ือมโยง
กับแนวคิด ทฤษฎี 
หลักการได้อย่าง            
สมเหตุสมผลท้ังหมด 
การประเมินค่า
เหตุการณ์ และการ 
กระทำ�ของตนเอง 
และของผู้อ่ืนได้อย่าง
เหมาะสม โดยนำ�
ทฤษฎีมาอ้างอิงได้
อย่างถูกต้องท้ังหมด 
สรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ได้
อย่างครอบคลุม และ
ชัดเจนท้ังหมดจาก
การวิเคราะห์อย่าง
เป็นเหตุและผล 
1. ระบุประเด็น/
แนวทางในการ
พัฒนาตนเองได้อย่าง
ครอบคลุม และ
อธิบายทุกประเด็นได้
ชัดเจนท้ังหมด และ
2. ระบุแนวทางใน
การเผชิญกับ
เหตุการณ์ในลักษณะ
ท่ีคล้ายคลึงกันใน
อนาคตได้ชัดเจนทุก
ประเด็น

3
บรรยายเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนได้ครอบคลุม 
แต่ยังไม่ชัดเจนทุก
ประเด็น
แสดงความคิด ความ
รู้สึกท้ังด้านบวกและ
ด้านลบอย่างตรงไป
ตรงมาต่อ
1. เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
และ/หรือ
2. พฤติกรรมของ
ตนเอง และ/หรือ
3. พฤติกรรมของผู้อ่ืน

วิเคราะห์เหตุการณ์
หรือประสบการณ์การ
เรียนรู้เช่ือมโยงกับ
แนวคิด ทฤษฎี หลักการ
ได้อย่างสมเหตุสมผล
เป็นส่วนใหญ่ 
การประเมินค่า
เหตุการณ์ และการ 
กระทำ�ของตนเอง และ
ของผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะ
สม โดยนำ�ทฤษฎีมา
อ้างอิงถูกต้องเป็นส่วน
ใหญ่
สรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ได้
อย่างครอบคลุม และ
ชัดเจนเป็นส่วนใหญ่
จากการวิเคราะห์เป็น
เหตุและผล 
1. ระบุประเด็น/
แนวทางในการพัฒนา
ตนเองได้ครอบคลุมทุก
ประเด็น แต่อธิบายได้
ชัดเจนในบางประเด็น 
และ 
2. ระบุแนวทางในการ
เผชิญกับเหตุการณ์ใน
ลักษณะท่ีคล้ายคลึง
กันในอนาคตได้ชัดเจน
เป็นส่วนใหญ่

2
บรรยายเหตุการณ์ท่ีเกิด
ข้ึนได้ครอบคลุมบาง
ประเด็น และไม่ชัดเจน

แสดงความคิด ความ
รู้สึกเพียงด้านบวก หรือ
ด้านลบอย่างตรงไปตรง
มาต่อ
1. เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
หรือ
2. พฤติกรรมของตนเอง 
หรือ
3. พฤติกรรมของผู้อ่ืน

วิเคราะห์เหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์การเรียนรู้
เช่ือมโยงกับแนวคิด 
ทฤษฎี หลักการได้อย่าง
สมเหตุสมผลบางส่วน 

การประเมินค่า
เหตุการณ์ หรือการ 
กระทำ�ของตนเองหรือ
ของผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม
โดยนำ�ทฤษฎีมาอ้างอิง
ถูกต้องเพียงบางส่วน

สรุปส่ิงท่ีเรียนรู้ได้
ครอบคลุม แต่ยังไม่
ชัดเจนจากการวิเคราะห์
เพียงผิวเผิน 

1. ระบุประเด็น/
แนวทางในการพัฒนา
ตนเองไม่ครอบคลุม แต่
อธิบายได้ชัดเจนในบาง
ประเด็น และ
2. ระบุแนวทางในการ
เผชิญกับเหตุการณ์ใน
ลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน
ในอนาคตได้ชัดเจน   
บางส่วน

1
บรรยายเหตุการณ์ท่ีเกิด
ข้ึนได้เพียงผิวเผิน 
แสดงรายละเอียดได้น้อย 

แสดงความคิด ความ
รู้สึกด้านบวกหรือด้าน
ลบเพียงเล็กน้อยต่อ
1. 	เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
หรือ
2. 	พฤติกรรมของตนเอง
หรือ
3. 	พฤติกรรมของผู้อ่ืน 

วิเคราะห์เหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์การเรียนรู้
เช่ือมโยงกับแนวคิด 
ทฤษฎี หลักการได้อย่าง
สมเหตุสมผลเป็นส่วน
น้อย 
การประเมินค่าเหตุการณ์
หรือการกระทำ�ของ
ตนเองหรือของผู้อ่ืนได้
อย่างเหมาะสม แต่ไม่
นำ�ทฤษฎีมาอ้างอิง 
หรือนำ�มาอ้างอิงน้อย
มาก
สรุปส่ิงท่ีเรียนรู้เพียงผิว
เผิน ไม่ครอบคลุมและ
ไม่ชัดเจน 

1. ระบุประเด็น/
แนวทางในการพัฒนา
ตนเองได้ไม่ครอบคลุม
และอธิบายประเด็นได้
เพียงผิวเผิน และ
2. ระบุแนวทางในการ
เผชิญกับเหตุการณ์ใน
ลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน
ในอนาคตได้อย่างผิวเผิน 

0
ไม่บรรยาย

ไม่แสดงความคิด
ความรู้สึก

ไม่มีการ
วิเคราะห์ 

ไม่มีการ
ประเมินค่าหรือ
การประเมินค่า

ไม่ถูกต้อง

ไม่สรุปส่ิงท่ี
เรียนรู้

1. ไม่ระบุ
แนวทางการ
พัฒนาตนเอง 

และ
2. ไม่ระบุ

แนวทางในการ
เผชิญกับ

เหตุการณ์ใน
ลักษณะท่ี

คล้ายคลึงกัน
ในอนาคต
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ตารางท่ี 4  ระดับของการสะท้อนคิด คำ�อธิบาย และตัวอย่างของการสะท้อนคิดในแต่ละระดับ

ระดับการสะท้อนคิด

ระดับ 1 การบรรยาย 

(Descriptive level)

ระดับ 2 การเข้าใจ 

(Empathic level)

ระดับ 3 การวิเคราะห์ 

(Analytic level)

ระดับ 4 การรู้คิดหรือ

อภิปัญญา 

(Metacognitive level)

คำ�อธิบาย

ผู้เรียนแสดงให้เห็นถึงส่ิงท่ีได้มาหรือการ

พัฒนาความรู้ใหม่ท่ีได้รับจากประสบการณ์

การเรียนรู้ท่ีสำ�คัญ 

   จากตัวอย่างแสดงให้เห็นว่าผู้เรียนมีความ

เข้าใจเก่ียวกับประสบการณ์ใหม่จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์

ผู้เรียนแสดงให้เห็นถึงความคิดเก่ียวกับความ

เช่ือ ค่านิยม และทัศนคติของตนเองและผู้อ่ืน 

   จากตัวอย่างแสดงให้เห็นเก่ียวกับความคิด

ความรู้สึกของนักศึกษาเม่ือถูกผู้ป่วยปฏิเสธ

ผู้เรียนสามารถประยุกต์ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปใช้ใน

สถานการณ์อ่ืนในชีวิตของตนเองและวิชาชีพ

ได้ 

   จากตัวอย่างแสดงให้เห็นว่านักศึกษานำ�

หลักการสร้างสัมพันธภาพไปใช้ในการติดต่อ

ส่ือสารกับผู้ป่วย

ผู้เรียนแสดงให้เห็นถึงการตรวจสอบกระบวน

คิดและการเรียนรู้ ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ วิธีการเรียนรู้ 

และการเรียนรู้ใหม่ หรือความรู้ใหม่เปล่ียนแปลง 

ความรู้เก่าหรือประสบการณ์เดิมได้อย่างไร 

   จากตัวอย่างแสดงให้เห็นว่านักศึกษา

สามารถวิเคราะห์ผลกระทบได้อย่างลึกซ้ึง

และกำ�หนดวิธีการแสวงหาความรู้ได้ด้วย

ตนเอง

ตัวอย่าง

“ดิฉันได้เรียนรู้ว่าถ้าดิฉันเข้าหาผู้ป่วยบ่อยๆ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยไว้วางใจดิฉันมากข้ึน ในแต่ละวัน

ดิฉันจะพยายามทักทาย ซักถามผู้ป่วยบ่อยๆ 

เก่ียวกับอาการ ความเป็นอยู่ในหอผู้ป่วย 

กิจกรรมท่ีผู้ป่วยทำ�ในแต่ละวันผู้ป่วยจึงยอม

ท่ีจะเล่าเร่ืองให้ฟังทีละเล็กละน้อย ”

“ดิฉันได้คุยกับผู้ป่วยเหมือนเช่นทุกวันท่ีผ่าน

มาแต่โดนผู้ป่วยปฏิเสธ ดิฉันไม่ได้รู้สึกเสียใจ

หรือผิดหวังมากมาย แต่ดิฉันรู้สึกว่าผู้ป่วยยัง

ไม่ไว้วางใจดิฉัน มันเป็นอะไรท่ีท้าทายมาก”

“ดิฉันใช้หลักการสร้างสัมพันธภาพในการ

ยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยไม่

พร้อมพูดคุยในขณะน้ัน”

“ดิฉันจะต้องไปศึกษาเทคนิคการสนทนา 

จากตำ�รามากข้ึน แต่ดิฉันเช่ือว่าการอ่านจาก

ตำ�ราเพียงอย่างเดียวคงจะไม่ทำ�ให้เข้าใจ

อย่างเต็มท่ี ดิฉันต้องสังเกตและสอบถาม                

จากพ่ีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ตรง เพราะ 

ผู้ป่วยเป็นปัจเจกบุคคล”

	 3. การประเมินระดับของการสะท้อนคิด เป็นการ

ประเมินท่ีสำ�คัญอีกมิติหน่ึง เพ่ือใช้ในการประเมินระดับ              

การพัฒนาของทักษะทางปัญญาของผู้เรียนและสอดคล้อง            

ตามความสามารถของผู้เรียนในแต่ละคนและแต่ละช้ันปี มี

นักการศึกษาได้กล่าวถึงระดับการสะท้อนคิดไว้หลายแนวคิด 19-21 

โดยมีเกณฑ์การพิจารณาท่ีคล้ายกัน คือ เร่ิมจากระดับท่ีสามารถ

บรรยายหรือเล่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน จนถึง ระดับของการ

ตระหนักรู้ในการกระทำ�หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึน หรือสามารถตัดสินใจ

โดยเช่ือมโยงกับทฤษฎีและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได้อย่างลึกซ้ึง  

ซ่ึงเป็นการสะท้อนคิดข้ันสูงท่ีแสดงถึงการมีทักษะทางปัญญา

ข้ันสูงน่ันเอง ดังตารางท่ี 416
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ข้อเสนอแนะในการนำ�การสะท้อนคิดไปใช้ในการ
พัฒนาการจัดการเรียนรู้

	 การสะท้อนคิดเป็นกระบวนการท่ีผู้เรียนมีการ

ทบทวนไตร่ตรองเ ก่ียวกับการกระทำ�ของตนเองจาก

สถานการณ์ท่ีตนเองเข้าไปมีส่วนร่วมจากมุมมองท่ีหลากหลาย 

ก่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์น้ันและตระหนักรู้ในความ

หมายการกระทำ�ของตนเองและคุณค่าในประสบการณ์ท่ีเรียน

รู้มากข้ึน ดังน้ันในการนำ�การสะท้อนคิดไปใช้ในการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติน้ัน ผู้สอนหรือผู้บริหารการศึกษาควร

ดำ�เนินการ ดังน้ี

	 1. 	การเตรียมความพร้อมของทีมผู้สอน ทีมผู้สอน

ควรได้รับการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการ

จัดการเรียนรู้โดยการสะท้อนคิดร่วมกันเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

และสามารถนำ�ไปปฏิบัติในแนวทางเดียวกันได้ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่

การออกแบบการสะท้อนคิดในการจัดการเรียนการสอนร่วมกัน

อย่างเป็นระบบและเป็นข้ันตอน จนสามารถกระตุ้นการสะท้อน

คิดของนักศึกษาได้อย่างเป็นระบบ สามารถใช้คำ�ถามสำ�คัญท่ี

ทำ�ให้นักศึกษาคิดอย่างลึกซ้ึงและเกิดการเปล่ียนแปลงการ

ปฏิบัติให้ดีข้ึน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทักษะการจัดการ

เรียนรู้โดยการสะท้อนคิดอย่างต่อเน่ืองรวมท้ังทำ�ให้เกิดผลการ

พัฒนาจากการจัดการเรียนรู้ได้อย่างชัดเจนมากข้ึน

	 2. การเตรียมความพร้อมของนักศึกษา เพ่ือให้

นักศึกษาได้ตระหนักเห็นความสำ�คัญของการเรียนรู้จากการ

สะท้อนคิด นักศึกษาจึงควรได้รับการเตรียมความพร้อมท้ังใน

ด้านความเข้าใจในลักษณะวิธีการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด และมี

โอกาสในการฝึกทักษะการสะท้อนคิดอย่างเพียงพอ รวมท้ังการ

ฝึกทักษะในการต้ังคำ�ถามท่ีดี ซ่ึงเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้เรียน

เกิดความรู้สึกว่าไร้ประโยชน์จากการสะท้อนคิดในรูปแบบต่างๆ 

	 3. 	 ผู้สอนควรมีการประเมินผลการสะท้อนคิดร่วม

กับนักศึกษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้นักศึกษามีแนวทางในการ

พัฒนาการสะท้อนคิดอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีผู้สอนควรมีการ

ประเมินผล ปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อน

คิดร่วมกับทีมผู้สอนคนอ่ืนอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน เพ่ือเป็น

แนวทางในการปรับปรุงพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยการ

สะท้อนคิดให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะช่วยให้การ

จัดการเรียนรู้โดยการสะท้อนคิดประสบความสำ�เร็จได้ ทำ�ให้               

ผู้สอนและนักศึกษาเกิดความสุข ความภูมิใจในการจัดการ                

เรียนรู้ และนำ�ไปสู่การพัฒนาให้นักศึกษาให้มีความกระตือรือร้น  

เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง               

อย่างต่อเน่ืองและมีวุฒิภาวะในตนเองมากข้ึน

	
สรุป 

	 การสะท้อนคิดเป็นแนวคิดเก่ียวกับวิธีคิด ซ่ึงส่งเสริม

ให้ผู้เรียนมีการคิดทบทวนและตรวจสอบความคิด ความรู้สึก 

ทัศนคติ ความเช่ือท่ีซ่อนอยู่ภายในท่ีมีผลต่อการกระทำ�ของ

ตนเองในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือทำ�ความเข้าใจความหมาย

และสรุปการเรียนรู้ท่ีได้จากการปฏิบัติภายใต้สถานการณ์น้ัน                            

ส่ิงสำ�คัญในการสะท้อนคิดคือผู้เรียนต้องเปิดใจ ซ่ือสัตย์ต่อ

ตนเอง สะท้อนคิดในประเด็นท่ีเป็นไปตามท่ีคาดหวังหรือ                 

ผิดหวังได้ ซ่ึงกระบวนการสะท้อนคิดจะต้องมีการกระทำ�               

อย่างต่อเน่ือง ก่อนการปฏิบัติ ขณะปฏิบัติ หลังการปฏิบัติ               

และการสะท้อนคิดเกิดภายหลังการปฏิบัติเพ่ือการนำ�ไปใช้ใน

สถานการณ์จริง โดยผู้สอนจะต้องมีการต้ังคำ�ถามสะท้อนคิด

เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนตรวจสอบการเรียนรู้ของตนเอง ส่งผลต่อ                

การพัฒนาผู้เรียนให้เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ               

การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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บทความวิชาการ

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
Care for Children with Congenital Heart Disease 

to Prevent Respiratory Tract Infections
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บทคัดย่อ 

	 เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมักพบภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่าเด็กปกติท่ัวไป โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากการติดเช้ือทาง

เดินหายใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุหลักท่ีทำ�ให้มีอัตราการเสียชีวิต

ในประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดของผู้ดูแลจึงมีความสำ�คัญในการป้องกันการติด

เช้ือทางเดินหายใจเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต บทความน้ีมีเป้าหมายเพ่ือนำ�เสนอแนวทางการดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดเพ่ือป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยผู้แลควรให้ความสำ�คัญในการดูแลเด็ก ได้แก่ ภาวะโภชนาการ 

การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การหลีกเล่ียงไม่ให้สัมผัสเช้ือโรค การได้รับยาเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจวาย การป้องกันการติด

เช้ือเย่ือบุหัวใจ เพ่ือให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดสามารถดำ�เนินชีวิตภายใต้ข้อจำ�กัดทางกายได้อย่างปกติ และมีการเจริญ

เติบโตตามวัย อีกท้ังพยาบาลควรให้ความรู้และข้อมูลท่ีถูกต้องเพ่ือเสริมสร้างความม่ันใจให้กับผู้ดูแลในการดูแลเด็กเม่ือกลับ

ไปอยู่ท่ีบ้าน และสามารถให้การดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: การป้องกัน, เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด, ติดเช้ือทางเดินหายใจ 
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Abstract 

		  Children with congenital heart disease may have more complications than normal children. 

Especially, respiratory tract infection in children is a major cause of hospitalization and it increases 

mortality rates among them. The evidence shows that most children aged under five years are at high 

risk of respiratory tract infection. It has negative impacts on their quality of life, social activities, and 

growth development. This article aimed to provide knowledge to prevent respiratory tract infection 

among children with congenital heart disease. This article also presented knowledge and how to take 

care of children with congenital heart disease including nutrition, immunization, avoiding crowded area, 

medication to prevent heart failure, and endocarditis prevention. This article may assist nurses or 

caregivers with confidence in caring for children and be able to provide effective care for children 

with complications. 

	

Keywords: prevention, congenital heart disease, respiratory tract infections

 

บทนำ�	

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด (congenital heart 

disease) เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของหัวใจ และ/หรือ

หลอดเลือดท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา1 ส่งผลให้การทำ�

หน้าท่ีของระบบไหลเวียนเลือดผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับ

โครโมโซมท่ีผิดปกติ2 โดยสาเหตุของการเกิดโรคยังไม่ทราบ

ชัดเจนพบได้ท่ัวไปและพบได้บ่อยในทารกแรกเกิด อุบัติการณ์

การเกิดโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดประมาณ 8 รายต่อการเกิด

มีชีพ 1,000 ราย3 หรือในแต่ละปีจะพบเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดประมาณ 40,000 คน/ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกามี

อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ประมาณ 8 ราย

ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย4 ส่วนในประเทศไทยพบทารกแรก

เกิดป่วยเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีอุบัติการณ์การเกิด

ประมาณ 7 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย5 เด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดมีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 25 ซ่ึงโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดสามารถตรวจพบต้ังแต่ทารกแรกเกิดถึงอายุ 

6 ปี โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดบางชนิดจะแสดงอาการต้ังแต่

ภายหลังคลอดได้ไม่นาน แต่บางชนิดมีอาการน้อยในช่วง 48 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด แต่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ซ่ึงมีผลทำ�ให้เด็กอาจเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วเม่ือกลับไปอยู่ท่ี

บ้าน ส่วนสาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเช้ือทางเดินหายใจและภาวะหัวใจวาย6 

นอกจากน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดต้องใช้ระยะเวลานาน

ในการรักษาและนอนอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 

มีพัฒนาการและการเจริญเติบโตท่ีล่าช้ากว่าเด็กปกติ7 ดังน้ัน

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านจึงมีส่วน

สำ�คัญในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพท่ีดีและเจริญเติบโตได้

ตามวัย

ชนิดโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ ตาม

อาการทางคลินิกและการมีเลือดไปปอด แบ่งตามอาการทาง

คลินิกคือ ชนิดมีอาการเขียว (cyanotic type) และชนิดไม่มี

อาการเขียว (acyanotic type) ชนิดมีอาการเขียว ได้แก่ 

เต็ทตะโลยี ออฟ ฟาโลท์ (tetralogy of fallot: TOF), การสลับ

ท่ีของหลอดเลือดแดงใหญ่ (transposition of the great 

arteries: TGA) และชนิดท่ีไม่มีอาการเขียว ได้แก่ ความผิดปกติ

ของผนังก้ันหัวใจห้องบนมีรูร่ัว (atrial septal defect: ASD), 

ความผิดปกติของผนังก้ันหัวใจห้องล่างมีรูร่ัว (ventricular 
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septal: VSD), การมีรูเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้ากับ

หลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี (patent ductus arteriosus: PDA) 

สำ�หรับการแบ่งตามการมีเลือดไปปอด พบชนิดมีเลือดไปปอด

มากและมีเลือดไปปอดน้อย ชนิดมีเลือดไปปอดมาก 

(increased pulmonary blood flow) ได้แก่ โรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิด VSD, ASD, PDA พบได้มากในเด็กอายุน้อยกว่า 

2 ปี ชนิดมีเลือดไปปอดน้อย (decreased pulmonary 

blood flow) ได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด TOF, หลอดเลือด

พัลโมนาร่ีตีบหรือตัน (pulmonary stenosis: PS), ล้ินไตรคัส

ปิดตัน (tricuspid atresia: TA) ซ่ึงโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ท่ีพบได้มากท่ีสุดคือ VSD ร้อยละ 30.50 รูร่ัวขนาดเล็กสามารถ

ปิดเองได้ภายในอายุ 1 ปี8 

อาการเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
	 อาการทางคลินิกท่ีพบบ่อยในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของหัวใจ และการ

ไหลเวียนของเลือด ได้แก่ 

	 1. 	อาการเขียว (cyanosis) เกิดมีเลือดลัดวงจรจาก

หัวใจห้องขวาไปหัวใจห้องซ้าย ระดับของออกซิเจนในเลือดต่ํา 

มีความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน 5 กรัม/เดซิลิตร ค่าความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน 80-85% ซ่ึงมี 2 ลักษณะ คืออาการเขียวท่ัวตัว 

(central cyanosis) เกิดจากเลือดท่ีออกจากหัวใจไปเล้ียง

ส่วนต่างๆ ของร่างกายมีปริมาณออกซิเจนตํ่าขณะท่ีปริมาณ

เลือดท่ีออกจากหัวใจปกติ พบในโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ชนิดเลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกขวาไปซีกซ้าย พบได้บ่อยใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด TOF อาการเขียวของอวัยวะส่วน

ปลาย (peripheral cyanosis) เกิดจากการไหลเวียนเลือดไป

เล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง จะมีอาการเขียวตามปลาย

มือปลายเท้า ริมฝีปาก พบในโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด

ท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

PS, TA9

	 2. 	ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน (hypoxic spell) 

พบบ่อยในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว โดยเฉพาะ

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด TOF และ TGA เป็นภาวะท่ีสมองขาด

ออกซิเจนอย่างเฉียบพลัน จากการมีกิจกรรม เช่น ร้องไห้ 

มีกิจกรรมการเล่น ออกกำ�ลังกาย การดูดนมของทารก หลัง

รับประทานอาหาร และหลังถ่ายอุจจาระ มักพบได้บ่อยใน

ตอนเช้า เน่ืองจากทำ�ให้มีแรงต้านทานในหลอดเลือดแดง

ร่างกายสูงข้ึน กระตุ้นการหล่ัง cathecholamine ทำ�ให้

กล้ามเน้ือหัวใจมีการบีบตัวมากข้ึน เกิดการอุดก้ันของล้ินหัวใจ

พัลโมนิคเลือดดำ�ไปท่ีปอดลดลง เลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจ

ห้องขวาไปซ้ายมากข้ึน ทำ�ให้เลือดท่ีไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย

มีออกซิเจนต่ํา เน้ือเย่ือร่างกายเกิดภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน10 

	 3. 	ภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) พบได้ใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเน่ืองจากมีความซับซ้อนของหลอด

เลือดหัวใจและความอยากอาหารลดลง ใช้ระยะเวลาในการรับ

ประทานอาหารนาน มีความต้องการสารอาหารมากกว่าเด็ก

ปกติท่ัวไป11 จากรายงานการวิจัยพบว่าเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดมีส่วนสูงและน้ําหนักต่ํากว่าเด็กปกติท่ัวไป และ

ต่ํากว่า 5 เปอร์เซ็นไทล์ของเกณฑ์มาตรฐาน มีการเจริญเติบโต

ช้าร้อยละ 27 เน่ืองจากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกายและการมีอัตราการเผาผลาญ

พลังงานสูง ความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหารมีความ

สัมพันธ์กับชนิดของโรคและความผิดปกติของหลอดเลือด12 

	 4. 	ภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure) 

เป็นภาวะผิดปกติเกิดจากการท่ีหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือด

ไปเล้ียงส่วนต่างๆ ได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

ในขณะท่ีเลือดเข้าสู่หัวใจเพียงพอ เป็นผลทำ�ให้มีการค่ังของ

เลือดท่ีไปเล้ียงร่างกายและปอด ภาวะหัวใจวายแบ่งออกเป็น 

2 ชนิด ได้แก่ หัวใจซีกขวาวาย (right-side heart failure) 

พบได้ในโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ASD, VSD, PDA และ

หัวใจซีกซ้ายวาย (left-side heart failure) อาจพบได้ในโรค

ล้ินหัวใจร่ัว และโรคหัวใจท่ีมีการตีบบริเวณหลอดเลือดแดง

เอออร์ต้า (aorta)13

	 5. 	อาการเหน่ือยง่าย (dyspnea) เน่ืองจากร่างกาย

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอกับหัวใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย เช่น การทำ�กิจกรรมต่างๆ ว่ิง เดิน เล่น14 

	 6. 	 น้ิวมือน้ิวเท้าปุ้ม (clubbing of fingers and 

toes) พบในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว เกิดจาก

ภาวะขาดออกซิเจนเร้ือรังนาน 1-2 ปี ทำ�ให้มีการเพ่ิมของหลอด

เลือดฝอยเพ่ือให้เลือดไปเล้ียงน้ิวมือ และเท้ามากข้ึน ทำ�ให้เกิด

การหนาตัวของเน้ือเย่ือบริเวณน้ิวมือ และน้ิวเท้า13 

	 7. 	ภาวะท่ีมีเม็ดเลือดแดงในร่างกายมากกว่าปกติ 

(polycythemia) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับฮีมาโตคริตมาก
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กว่าร้อยละ 65 เน่ืองจากการขาดออกซิเจนเร้ือรังซ่ึงไปกระตุ้น

ให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดงออกมามากกว่าปกติ ทำ�ให้

เลือดมีปริมาณเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติเกิดภาวะเลือดข้น

และล่ิมเลือดได้ง่าย มักพบในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ชนิดเขียว พบได้ในเด็กท่ีมีอายุประมาณ 2 ปี13

	
การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
กำ�เนิด
	 การติดเช้ือทางเดินหายใจ (respiratory infection) 

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด พบได้ท้ังการติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบนและส่วนล่าง การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ (influenza), ทอลซิลอักเสบ (tonsilitis) 

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ หลอดลมเล็กอักเสบ 

(bronchitis), หลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) และ

ปอดอักเสบ (pneumonia) ซ่ึงการติดเช้ือทางเดินหายใจพบ

ได้บ่อยในเด็กอายุ 3 เดือน ถึง 6 ปี และเป็นสาเหตุหลักของ

การเสียชีวิตอันดับแรกของเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ในประเทศไทย 

พบว่าเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี มีอุบัติการณ์ของการติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสูงถึง 11.2 คร้ังต่อคนต่อปี15 การติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเด็กส่วนใหญ่เกิดในช่วงฤดูหนาว มีสาเหตุมาจากการ

ติดเช้ือได้หลายชนิดท้ังจากเช้ือแบคทีเรีย เช่น ไมโครพลาสม่า 

นิมโมนิเอ่ (Mycoplasma pneumoniae) เช้ือไวรัส เช่น 

ไรโนไวรัส (Rhinovirus) และจากเช้ือ respiratory syncytial 

virus (RSV) ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล16 ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 95 ส่วนใหญ่

มักพบมีการติดเช้ือซ้ํา ซ่ึงส่วนใหญ่ท่ีมีการติดเช้ือจะทำ�ให้เกิด

โรคปอดอักเสบท่ีกลับเป็นซ้ํา คือมีปอดอักเสบอย่างน้อย 2 คร้ัง

ใน 1 ปี หรือ 3 คร้ังในตลอดชีวิต มักเกิดจากการติดเช้ือ 

RSV มักเป็นสาเหตุหลักท่ีทำ�ให้เด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีอัตราเสียชีวิตท่ีเพ่ิมมากข้ึน

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด17 จากการศึกษาความสัมพันธ์

อัตราการเจ็บป่วยของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีป่วยเป็น

โรคทางเดินหายใจติดเช้ือ RSV ในเด็กอายุ 2 ปี พบว่าจากการ

ศึกษาในเด็กจำ�นวน 71 คนท่ีเป็นเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

พบว่า 22 คนป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

และใน 15 คนมีการติดเช้ือทางเดินหายใจจากเช้ือ RSV และ

ร้อยละ 41 ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีการติดเช้ือทาง

เดินหายใจด้วยเช้ือ RSV มีการกลับเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลซ้ําและเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

บางรายอาจถึงข้ันเสียชีวิตได้18 

	 เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

RSV ท่ีรุนแรง ทำ�ให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหลายระบบ เป็น

สาเหตุหลักท่ีทำ�ให้ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

เน่ืองจากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดจะมีการใช้ออกซิเจน

มากกว่าปกติ และถ้าหากมีการติดเช้ือทางเดินหายใจจะส่งผล

ต่อการใช้ออกซิเจนในร่างกายท่ีมากกว่าปกติทำ�ให้ไม่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย และทำ�ให้เกิดปอดบวมนํา้หรือ

มีเลือดค่ังบริเวณถุงลมปอด ร่างกายไม่สามารถกำ�จัดเช้ือโรค

ออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้มีการอักเสบติดเช้ือท่ีปอด 

หัวใจห้องขวาทำ�งานหนักมากข้ึน มีขนาดโตข้ึน และแรงต้าน

ในหลอดเลือดของปอดสูงข้ึนจนทำ�ให้เกิดภาวะหัวใจวายและ

ส่งผลทำ�ให้เกิดการเสียชีวิตได้19 ซ่ึงการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจต้องการดูแลแบบ

ประคับประคองและต้องได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดังน้ัน

ภายหลังเด็กถูกจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้านต้องได้

รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีเหมาะสม และสามารถควบคุม

อาการของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 

ทำ�ให้เด็กป่วยมีสุขภาพแข็งแรง และได้รับการผ่าตัดเพ่ือแก้ไข

ความผิดปกติของหัวใจในเวลาท่ีกำ�หนดต่อไป20 ดังน้ันการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเพ่ือป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจต้องได้รับการดูแลเพ่ือลดความรุนแรงจากการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ และลดอัตราการกลับ

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

	
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเพ่ือป้องกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจ
	 การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเพ่ือป้องกันการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจ เม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ควรได้รับการดูแล

ท่ีมีประสิทธิภาพจากผู้ดูแล เพ่ือตอบสนองความต้องการ

พ้ืนฐานหรือความต้องการท่ีซับซ้อนของเด็กป่วยและครอบครัว

อย่างต่อเน่ือง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม คงไว้หรือทำ�ให้

สุขภาพกลับคืนมาสู่สภาพปกติโดยท่ีครอบครัวสามารถให้การ

ดูแลได้อย่างอิสระไม่ต้องพ่ึงพาทีมสุขภาพ21 โดยการได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองจากผู้ดูแลท่ีบ้านมีส่วนสำ�คัญในการป้องกัน
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การเกิดภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด จาก

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ ในตำ�บล

นางาม อำ�เภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม จำ�นวน 133 ราย พบ

ว่าการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

ผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.561, 

p<.001) และการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล มีความ

สัมพันธ์ทางบวกสูงกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r=.786, p<.001) ดังน้ันการดูแลท่ีบ้านบทบาทของผู้ดูแล

จึงมีส่วนสำ�คัญในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด22 และ

จากการศึกษาการให้การดูแลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้ดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดพบว่าปัจจัยความรู้เร่ืองโรค การ

รักษา และการดูแลเด็กหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีความสัมพันธ์กับ

การให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=0.51, 

p<.01)23

	 จากการศึกษาของ Woodward11 พบว่าพฤติกรรม

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ได้แก่ การเจริญเติบโต 

ภาวะโภชนาการ พัฒนาการ ภูมิต้านทาน การป้องกันเย่ือบุ

หัวใจอักเสบ ทันตกรรม และการดูแลในการป้องกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด มีจุดมุ่งหมาย

เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง และป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนโดยเฉพาะการเกิดภาวะหัวใจวาย โดยต้องได้รับการ

ดูแล 4 เร่ือง ได้แก่ การได้รับภาวะโภชนาการเหมาะสมกับโรค 

การได้รับอาหารเสริมเพ่ือป้องกันการสูญเสียพลังงานจากสาร

อาหารท่ีได้รับ การหลีกเล่ียงการได้รับเช้ือโรคจากบุคคลอ่ืน 

เน่ืองจากการแพร่กระจายเช้ือสามารถติดต่อกันได้ทางการ

สัมผัสหรือสารคัดหล่ัง และหลีกเล่ียงในแหล่งแพร่กระจายเช้ือ

ในช่วงฤดูหนาว เช่น กลุ่มควัน หมอก หลีกเล่ียงการอยู่ในท่ี

ชุมชนแออัด การได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันหรือการได้รับ

วัคซีนตามตารางของกระทรวงสาธารณสุข และการได้รับยาโรค

หัวใจเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหัวใจวาย เพ่ือประคับประคอง

อาการของเด็กป่วย24 และพบการศึกษาของน้ําทิพย์ แก้ววิชิต 

และกัลยาณี ท่าจีน25 ศึกษาถึงบทบาทของบิดามารดาในการ

ดูแลบุตรโรคหัวใจในบิดาหรือมารดาท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือนถึง 

15 ปี ป่วยเป็นโรคหัวใจ เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำ�นวน 82 ราย โดยใช้ทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเรมเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

เก่ียวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจในเร่ืองอาหารและนํ้า อากาศ 

การพักผ่อน การออกกำ�ลังกาย การขับถ่าย การป้องกันการติด

เช้ือท่ีทำ�ให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ การป้องกันอุบัติเหตุ 

การดูแลตามระยะพัฒนาการด้านร่างกาย ภาษา สังคม 

สติปัญญา การดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพในเร่ืองการ

แสวงหาความช่วยเหลือจากแพทย์ การสังเกตอาการผิดปกติ

ท่ีเกิดข้ึน และการดูแลบุตรตามแผนการรักษา ผลการศึกษา

พบว่าบิดามารดามีคะแนนในบทบาทการดูแลบุตรโดยรวมอยู่

ในระดับสูง และมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีต้อง

พ่ึงพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดท่ียังไม่ได้รับการผ่าตัด โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเรม เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยศึกษาการดูแลของ

มารดาในเร่ืองการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และ

การเฝ้าติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ในเด็กท่ีมา

ตรวจคลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิใน

จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดพิษณุโลก จำ�นวน 95 คน พบ

พฤติกรรมการดูแลของมารดาส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง26 ดังน้ัน

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดของผู้ดูแลจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ 

ซ่ึงผู้ดูแลจำ�เป็นต้องได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องจากบุคลากรทางทีม

สุขภาพ โดยพยาบาลสามารถถ่ายทอดหรือให้ความรู้กับผู้

ดูแลได้ โดยการให้ความรู้ คำ�แนะนำ�เป็นบทบาทหน่ึงของ

พยาบาลซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเด็ก

โดยใช้เทคนิคเดลฟาย จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 20 

คน ประกอบด้วยพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านบริหารจำ�นวน 4 คน 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเด็กจำ�นวน 5 คน 

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กจำ�นวน 4 คน พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านปฏิบัติการจำ�นวน 4 คน และกุมารแพทย์

จำ�นวน 3 คน และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์คำ�นวณหาค่ามัธยฐาน 

และค่าพิสัย พบว่าสมรรถนะด้านการสอนเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ี

มีความสำ�คัญในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล โดยสามารถสอน

ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเด็กและสมาชิกครอบครัวในการดูแลเด็ก

ป่วยและช่วงวัยได้ถูกต้อง (Md = 5.0, IR = 0.00) และสามารถ

สอนให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเพ่ือการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเน่ืองได้ (Md = 5.0, IR = 0.75)27 ดังน้ันผู้ดูแล
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เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจ ควรได้รับข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�ท่ีถูกต้องในการดูแล

เด็ก ได้แก่ 

	 1. 	ภาวะโภชนาการ เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

ควรดูแลให้ได้รับอาหารท่ีมีประโยชน์และครบทุกประเภทอย่าง

เพียงพอ เน่ืองจากมีอัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย

มากกว่าปกติ และไขมันท่ีสะสมในร่างกายมีน้อย เน่ืองจากมี

ความต้องการในการใช้ออกซิเจนมากกว่าเด็กปกติ จากการ

ศึกษากลุ่มเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวพบว่ามีภาวะ

ผอม และกลุ่มเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวมีภาวะ

เต้ีย เน่ืองจากเด็กมีภาวะขาดออกซิเจนเร้ือรัง ส่งผลต่อการเจริญ

เติบโตของเซลล์กล้ามเน้ือในส่วนต่างๆ ของร่างกาย28 และจาก

การศึกษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและเขียว ในเด็กอายุ 1-3 ปี ท่ี

หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา 

จำ�นวน 68 คน และเด็กปกติ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในอำ�เภอหาดใหญ่ จำ�นวน 76 คน พบ

ว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและเขียวมีน้ําหนัก

น้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 34.80 และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า

ร้อยละ 41.30 เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กปกติ29 การได้รับสาร

อาหารอย่างเพียงพอจึงมีความสำ�คัญต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของสมอง พบว่ามีอัตราการไหลเวียนเลือดไปท่ี

ปอดมากกว่าปกติมีผลต่อการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน ทำ�ให้

เด็กทารกต้องการพลังงานวันละ 120-150 กิโลแคลลอรี/วัน 

เพ่ือเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยเฉพาะในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดมักพบการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ มี

ผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย การหายของแผลช้ามีผลต่อ

เด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ มีผลทำ�ให้ภูมิคุ้มกันลดลง ซ่ึงในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดบางรายต้องจำ�กัดอาหารเน่ืองจากมี

ภาวะหัวใจวาย และพบการเจริญเติบโตท่ีไม่เป็นไปตามวัย ใน

เด็กทารกอัตราการเจริญเติบโตหรือน้ําหนักท่ีเพ่ิมมากข้ึนวันละ 

5-10 กรัม ดังน้ันต้องเพ่ิมน้ํานมแม่ หรือนมสูตรทารก ให้ได้

พลังงาน 30 กิโลแคลลอร่ี/ออนซ์ และในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดวัยหัดเดิน วัยก่อนเรียนควรให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุ

เหล็กได้แก่ ตับ ไข่แดง เลือดหมู เลือดไก่ เน้ือสัตว์ พืชใบเขียว 

เพ่ือป้องกันภาวะซีด จะทำ�ให้การขนส่งออกซิเจนไปเล้ียง

ร่างกายได้อย่างเพียงพอ และอาหารโปรตีนสูง เช่น ไข่ นม 

เน้ือสัตว์ ควรเพ่ิมอาหารประเภทปลา ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย

อย่างมาก ซ่ึงเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพมีผลท่ีดีต่อการทำ�งานหัวใจ 

ซ่ึงในปลามีไขมันโอเมก้า 3 ซ่ึงช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลท่ีไม่

ดีและช่วยในการทำ�งานของหัวใจให้ดีข้ึน และช่วยลดการเกิด

ภาวะหัวใจวาย30 นอกจากน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดยังมี

ข้อจำ�กัดในการรับประทานอาหารในอาหารท่ีมีโซเดียมตํา่หรือ

ลดอาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารท่ีมีโซเดียมเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด มีผลทำ�ให้ความดันใน

หลอดเลือดสูงซ่ึงเป็นผลโดยตรงจากโซเดียมในอาหาร อาหาร

จำ�พวกน้ี ได้แก่ อาหารแปรรูปจากเน้ือสัตว์ อาหารแช่แข็ง

ขนมกรุบกรอบ ไข่เค็ม และบะหม่ีก่ึงสำ�เร็จรูป ต้องดูปริมาณ

ส่วนผสมของโซเดียมในปริมาณน้อยหรือต้องไม่มีเลย และการ

จำ�กัดน้ําเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญให้นํ้าแก่เด็กใน 24 ช่ัวโมง และต้อง

จำ�กัดการให้น้ําด่ืมแก่เด็กและน้ําท่ีออกจากร่างกายแก่เด็ก ใน

เด็กวัยหัดเดินและวัยก่อนเรียนควรใช้ภาชนะหรือถ้วยท่ีขนาด

เล็กแต่ใส่น้ําในปริมาณเต็มภาชนะเพ่ือจะได้เป็นการจำ�กัดน้ํา 

	 2.	 การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน เด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดควรรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคให้ครบถ้วน 

เน่ืองจากเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดหากเกิดการติดเช้ือทำ�ให้

มีอาการรุนแรงมากกว่าปกติ11 สำ�หรับกระทรวงสาธารณสุขได้

กำ�หนดบริการวัคซีนพ้ืนฐานท่ีเด็กไทยทุกคนควรได้รับในเด็ก

อายุแรกเกิด-6 ปี มี 8 ชนิด ได้แก่ วัคซีนวัณโรค (BCG), 

วัคซีนตับอักเสบบี (HBV), วัคซีนโปลิโอ (OPV, IPV), วัคซีน

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP), วัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 

(MMR), วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี (JE), วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก 

(dT), และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (influenza)31 นอกจากน้ีพบว่ามี

การใช้วัคซีน palivizumab ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส RSV 

ท่ีเป็นสาเหตุหลักของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลัน และมีความคุ้มค่าคุ้มทุนของการใช้วัคซีนในเด็ก

อายุต่ํากว่า 5 ปี สามารถช่วยลดการติดเช้ือทางเดินหายใจใน

เด็กได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการใช้วัคซีน

ในเด็กท้ังในสุขภาพปกติ และเด็กกลุ่มเส่ียง ผลการศึกษาพบ

ว่าการใช้ palivizumab ในเด็กเกิดก่อนกำ�หนด ท่ีไม่มีโรคปอด

เร้ือรัง (chronic lung disease) และเด็กท่ีมีโรคปอดเร้ือรัง 

สามารถลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของเด็ก

ท้ังสองกลุ่มได้ร้อยละ 55 นอกจากน้ันยังสามารถลดอัตราการ

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของเด็กท่ีมีความผิดปกติของ
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หัวใจและหลอดเลือด (coronary heart disease) ได้32 ศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกาแนะนำ�ให้ในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดควรได้รับวัคซีนชนิดน้ี เพ่ือป้องกันการติด

เช้ือทางเดินหายใจ สำ�หรับในประเทศไทยไม่ได้มีกำ�หนดใน

ตารางวัคซีนกระทรวงสาธารณสุข แต่ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดสามารถรับวัคซีนตามกระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนด

บริการวัคซีนพ้ืนฐานท่ีเด็กไทยทุกคนควรได้รับได้ โดยยกเว้น

วัคซีนบางชนิดในเด็กหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีมีโรคร่วม เช่น

DiGeorge syndrome ทำ�ให้เกิดภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้แก่ 

วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม (MMR), วัคซีนปอดอักเสบ, 

วัคซีนโรต้า (rotavirus), วัคซีนอีสุกอีใส (varicellazoster) 

และในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีมีม้ามผิดปกติ (asplenia) 

ร่วมด้วย อาจต้องระมัดระวังการได้รับวัคซีน ได้แก่ วัคซีน

ปอดอักเสบ (pneumococcal vaccine) ดังน้ันเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดสามารถรับวัคซีนได้เหมือนเด็กท่ัวไปตามท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดบริการวัคซีนพ้ืนฐานท่ีเด็กไทยทุก

คนควรได้รับ และควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และ

โรคปอดอักเสบร่วมด้วยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ

และภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง หากเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ได้เข้ารับการรักษาอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน อาจเกิด

ความคลาดเคล่ือนไม่รับวัคซีนตามกำ�หนด ซ่ึงอาจมีผลต่อ

ภูมิคุ้มกันโรคของเด็กป่วย ดังน้ันเด็กสามารถรับวัคซีนภาย

หลังวันกำ�หนดนัดรับวัคซีนได้7 

	 3. 	การหลีกเล่ียงไม่ให้สัมผัสเช้ือโรค เป็นการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือโรคทางเดินหายใจ โดยการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรคมีได้ 2 ทาง ทางตรงและทางอ้อม การแพร่กระจาย

ของเช้ือโรคทางตรง ได้แก่ การติดต่อทางลมหายใจ (droplet 

transmission) ขนาดของหยดท่ีมีขนาดมากกว่า 5 ไมครอน

จากการไอ จาม พูด รูปร่างของหยดสามารถแพร่กระจายเข้าสู่

บุคคลอ่ืนได้ทางเย่ือเมือก (ปาก จมูกหรือตา) สามารถอยู่ได้ใน

อากาศระยะส้ันแต่กระจายไปได้ไกล 1 เมตร ขนาดหยดท่ี

เหนียวสามารถทำ�ให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคได้ และการ

ติดต่อทางอากาศ (airborne transmission) การแพร่กระจาย

เช้ือผ่านทางอากาศและจากบุคคลท่ีติดเช้ือโรค ขนาดของหยด

น้อยกว่า 5 ไมครอน ขนาดเล็กท่ียังคงอยู่ในอากาศ สามารถ

เคล่ือนท่ีไปได้ไกลกว่า 1 เมตร และยังคงอยู่ในอากาศได้นาน 

ติดต่อโดยเช้ือจะไปอยู่ท่ีเย่ือเมือกหรือการสูดดม และการสัมผัส

โดยตรง (direct contact transmission) การติดเช้ือทางตรง

หรือสัมผัสโดยตรง การสัมผัสมือกับผู้ป่วยท่ีเพ่ิงไอจามใส่มือ 

ผู้รับจะติดต่อโดยนำ�เช้ือโรคไปสัมผัสกับร่างกายทางปาก จมูก 

ตา การแพร่กระจายของเช้ือโรคทางอ้อมได้แก่ การสัมผัสทาง

อ้อม (indirect contact transmission) ติดต่อโดยมีส่ิง

ของเป็นพาหะนำ�ในการติดเช้ือโรค เช่น เตียงนอน เคร่ือง

เฟอร์นิเจอร์ หรืออุปกรณ์ต่างๆ ของผู้ท่ีติดเช้ือโรคทางเดิน

หายใจ ผู้รับจะสัมผัสกับเช้ือโรคจากส่ิงของต่างๆ แล้วมาสัมผัส

กับร่างกายของตัวเอง คือ ปาก จมูก ตา ดังน้ันการดูแลเด็ก

เพ่ือหลีกเล่ียงการสัมผัสเช้ือทางเดินหายใจ สามารถปฏิบัติได้

ดังน้ี ผู้ดูแลไม่ควรให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดคลุกคลี

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยแยกเด็กออก

จากผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ หากผู้ดูแลมีการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด ควรปิดปากจมูกด้วยผ้าปิดปาก

และจมูก ไม่ไอจามรดหน้าเด็ก การแพร่กระจายเช้ือท่ีเป็น

สาเหตุของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันสามารถ

แพร่กระจายได้ท้ังทางการหายใจ การสัมผัสน้ํามูกน้ําลายและ

เสมหะของผู้ป่วย โดยเช้ืออยู่ในส่ิงแวดล้อมจะมีอายุถึง 4-6 วัน 

ดังน้ันเม่ือมีการจับต้องเช้ือโรคจะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือได้ ต้อง

ล้างมือเม่ือจับต้องส่ิงของต่างๆ ของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือทางเดิน

หายใจจะสามารถลดการติดเช้ือทางเดินหายใจได้ถึงร้อยละ 50 

รวมถึงการทำ�ความสะอาดมือด้วยน้ําธรรมดาและสบู่ การล้าง

มือเป็นการกำ�จัดส่ิงสกปรก และเช้ือโรคออกจากมือท่ีมี

ประสิทธิภาพมาก สามารถป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้เป็น

อย่างดี โดยเฉพาะการติดเช้ือทางเดินหายใจ17 และจากการ

ศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดหลัง

การผ่าตัดของผู้ดูแล จำ�นวน 52 คน ในศูนย์สิริกิต์ิ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่นพบว่าการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะติดเช้ือในกลุ่ม

ตัวอย่างมีการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดย

มีค่าเฉล่ียของคะแนนน้อยท่ีสุด (X= 3.43, S.D.= 1.56) 

เน่ืองมาจากผู้ดูแลไม่สามารถประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับ

ความเป็นจริง มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล เข้าใจวิธีการรักษา 

และใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ได้น้อย33 ดังน้ันการดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดในการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ผู้ดูแลควรได้รับความรู้และข้อมูลท่ีถูกต้องในการดูแลเด็กเม่ือ

กลับไปอยู่บ้าน
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	 4. 	การได้รับยาเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจวาย ในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดข้ึนอยู่กับลักษณะของโรคท่ีเด็กเป็นอยู่

สำ�หรับเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ยาท่ีมีความสำ�คัญในการ

ป้องกันภาวะหัวใจวาย คือ ยาดิจิทาลิสและยาขับปัสสาวะ34 

ยากลุ่มดิจิทาลิสใช้เพ่ือช่วยในการเพ่ิมความแรงในการบีบตัว

ของกล้ามเน้ือหัวใจ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ขนาดของ

การให้ยาในเด็กจะให้เป็นลาน็อกซิน (lanoxin elixir) 50 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ปริมาณในการให้ยาแพทย์จะคำ�นวณ

จากน้ําหนักตัวของเด็ก เช่น ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ปริมาณ

ในการให้ยา 10-12 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และในเด็กท่ีอายุมาก

กว่า 2 ปี ปริมาณในการให้ของยา 8-10 ไมโครกรัม/กิโลกรัม 

เน่ืองจากยาชนิดน้ีในปริมาณยาท่ีต่างกันจะมีผลข้างเคียงท่ี

แตกต่างกัน ในการให้ยาแต่ละคร้ังจะต้องคำ�นวณปริมาณและ

ช่วงเวลาในการออกฤทธ์ิของยา ในการให้ยาแต่ละคร้ังจะต้อง

ระมัดระวังในการให้ยาในเร่ืองของปริมาณในการให้จะต้องได้

ครบตามท่ีแพทย์กำ�หนดไว้ โดยการใช้กระบอกฉีดยาหรือ

หลอดหยด (dropper) ในการให้ยา โดยการให้อย่างช้าๆ โดย

การให้ทางด้านข้างของมุมปากและลึกเข้าไปในปากเพ่ือป้องกัน

การสำ�ลัก ในการให้ยาท่ีดีท่ีสุดคือในขณะท่ีกระเพาะอาหาร

ว่าง (1 ช่ัวโมงก่อนรับประทานอาหารหรือ 2 ช่ัวโมงหลังรับ

ประทานอาหาร) สามารถให้ยาในปริมาณเล็กน้อยของอาหาร

ได้ถ้าหากเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน การให้ยาลาน็อกซิน 

(lanoxin) ควรให้ตรงตามเวลาท่ีกำ�หนดเน่ืองจากต้องรักษา

ระดับความคงตัวของยาในเลือด ถ้าหากพลาดการได้รับยา 1 

คร้ัง ปริมาณการคงตัวของยาในกระแสเลือดจะหายไป ต้องใช้

เวลาประมาณหรือมากกว่า 12 ช่ัวโมงจึงจะให้ปริมาณความ

คงตัวของยาเหมือนเดิม เน่ืองจากจะต้องให้ยาในม้ือต่อไปตาม

ท่ีกำ�หนดไว้ ห้ามให้ในปริมาณ 2 เท่าในยาม้ือต่อไป ถ้าหากใน

กรณีท่ีลืมให้ยา 2 ม้ือ หรือ 1 วันควรรีบปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

โรคหัวใจเด็ก และควรหยุดการให้ยาในม้ือน้ันถ้าหากก่อนให้ยา

อัตราการเต้นของหัวใจในเด็กทารกต่ํากว่า 100 คร้ังต่อนาที ใน

เด็กอายุ 1-6 ปี อัตราการเต้นของหัวใจต่ํากว่า 80 คร้ังต่อนาที 

ในเด็กอายุมากกว่า 6 ปี อัตราการเต้นของหัวใจต่ํากว่า 60 คร้ัง

ต่อนาที9 และในกรณีท่ีเด็กอาเจียนยาออกมาภายใน 15 นาที 

สามารถให้ยาเด็กซ้ําเดิมได้ในปริมาณยาเท่าเดิม ผลข้างเคียง

ของยา คือ อาการในระบบทางเดินอาหาร เช่น เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเดิน ปวดท้อง เป็นต้น อาการทางระบบ

ประสาท เช่น ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย เป็นต้น อาการทาง

หัวใจ เช่น หัวใจเต้นช้า หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจเกิดอันตราย

ถึงชีวิตได้ ทำ�ให้ระดับโพแทสเซียมลดลง ข้อควรระวัง

ควรติดตามระดับยา และค่าอิเล็กโตรไลท์ในกระแสเลือด 

ภาวะโพแทสเซียมสูงหรือต่ํา ภาวะแคลเซียมสูง ภาวะแมกนีเซียม

ต่ํา และห้ามหยุดยากะทันหัน ยาขับปัสสาวะท่ีพบบ่อยได้แก่ 

ฟูโรซีไมด์ (furosemide) ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ใช้ในการลดปริมาณเลือดดําท่ีกลับเข้าสู่หัวใจ (preload) ในการ

ขับน้ําออกนอกร่างกาย และช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำ�งาน

ของหัวใจ ช่วยรักษาแบบประคับประคอง ขนาดในการให้ยา 

2-5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน การให้ในปริมาณมากอาจทำ�ให้

เกิดการสูญเสียอิเล็กโตรไลท์ โดยเฉพาะโพแทสเซียม หากลืม

ให้ยาในม้ือใดม้ือหน่ึง สามารถให้รับประทานยาได้ทันทีท่ีนึก

ได้ และการให้ยาในม้ือต่อไปจะต้องห่างกัน 8 ช่ัวโมง ห้าม

รับประทานยาเพ่ิมเป็น 2 เท่าในม้ือถัดไป ผลข้างเคียงของยา

ได้แก่ การสูญเสียอิเล็กโตรไลท์โดยเฉพาะโพแทสเซียม ปากแห้ง 

กระหายน้ํา อ่อนเพลีย ง่วงซึม กระสับกระส่าย ปวดกล้ามเน้ือ 

กล้ามเน้ืออ่อนแรง ปัสสาวะน้อย หัวใจเต้นเร็ว หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ คล่ืนไส้ อาเจียน นอกจากน้ี สามารถให้ป้องกัน

การสูญเสียโพแทสเซียมได้ โดยการให้อาหารทดแทนเช่น 

กล้วย ลูกพรุน ลูกเกด ถ่ัว ส้ม ข้อควรระวัง ติดตามภาวะ

ขาดน้ําและค่าอิเล็กโตรไลท์ ให้รับประทานอาหารท่ีมี

โพแทสเซียมสูง7

	 5.	 การป้องกันการติดเช้ือเย่ือบุหัวใจ เน่ืองจากโรค

ของเหงือกและฟันเป็นสาเหตุสำ�คัญของการติดเช้ือบริเวณล้ิน

หัวใจและหลอดเลือดหัวใจ เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะ

หัวใจวายได้ ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีปัจจัยเส่ียงทำ�ให้

เกิดฟันผุได้หลายปัจจัย เช่น ในเด็กท่ีดูดนมผสมจากขวดนม 

ไม่ควรให้เด็กดูดขวดนมจนหลับ เพราะจุลินทรีย์ในช่องปากจะ

เปล่ียนจากน้ําตาลแลคโตสในนมให้เป็นกรด ละลายแร่ธาตุออก

จากตัวฟัน ทำ�ให้เกิดฟันผุ การรับประทานอาหารน้อยแต่บ่อย

คร้ังบางคร้ังอาจต้องรับประทานอาหารในเวลาดึก และยาโรค

หัวใจบางชนิด เช่น digoxin มีส่วนผสมของน้ําตาลซูโครส

เป็นตัวแขวนตะกอนมีผลทำ�ให้เกิดฟันผุ35 ด้านการดูแลสุขภาพ

ฟันและการป้องกันการติดเช้ือเย่ือบุหัวใจ ร้อยละ 25 มารดา

ไม่พาเด็กมาพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน เน่ืองจากอยู่ไกลจาก

โรงพยาบาล และไม่ทราบเหตุผลของการพาเด็กโรคหัวใจ
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พิการแต่กำ�เนิดมาพบทันตแพทย์ ส่งผลให้เด็กมีฟันผุถึง

ร้อยละ 80.536 ควรให้การดูแลเด็กแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 

2 คร้ังในตอนเช้าและก่อนนอน และควรบ้วนปากทุกคร้ัง

หรือแปรงฟันภายหลังรับประทานอาหาร และใช้ยาสีฟันท่ีมี

ส่วนผสมของฟลูออไรด์ พาเด็กไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน 

หากพบว่าเด็กมีฟันผุเล็กน้อย มีเลือดออกตามไรฟัน และเหงือก

บวมควรปรึกษาทันตแพทย์ทันที 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้
	 เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดโดยส่วนใหญ่มีการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการท่ีไม่เป็นไปตามวัย และมีโอกาสติดเช้ือ

ทางเดินหายใจได้ง่าย จึงจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลท่ีแตกต่างไป

จากเด็กปกติท่ัวไป ท้ังในเร่ืองภาวะโภชนาการ การได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การหลีกเล่ียงไม่ให้สัมผัสเช้ือโรค การได้

รับยาเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจวาย และการป้องกันการติดเช้ือ

เย่ือบุหัวใจ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งผลทำ�ให้

เสียชีวิต ดังน้ันผู้ดูแลควรได้รับความรู้หรือข้อมูลท่ีถูกต้องใน

การดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านจากทีมบุคลากรทางสุขภาพ 

เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการดูแลเด็กและให้การดูแลท่ีถูกต้อง 

โดยพยาบาลควรให้ความรู้หรือข้อมูลท่ีถูกต้องเหมาะสมแก่

ผู้ดูแล และเสริมสร้างความม่ันใจให้กับผู้ดูแลจนสามารถดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเพ่ือป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้ ควรมีคู่มือ หนังสือ หรือ

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีสามารถค้นหาเข้าถึงได้

สะดวกและเข้าใจได้ง่ายแก่ผู้ดูแลเม่ือเกิดความสงสัยในข้อมูล 

เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องและสามารถให้การดูแล

เด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป
	 เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลายชนิด โดยส่วนใหญ่มาจากการติดเช้ือทางเดิน

หายใจ ซ่ึงทำ�ให้เกิดระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

จากการใช้ออกซิเจนมากกว่าปกติ ทำ�ให้ออกซิเจนไม่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย และทำ�ให้เกิดปอดบวมนํา้หรือมี

เลือดค่ังบริเวณถุงลมปอด หัวใจห้องขวาทำ�งานหนักมากข้ึน 

และแรงต้านในหลอดเลือดของปอดสูงข้ึนจนทำ�ให้เกิดภาวะ

หัวใจวายและส่งผลทำ�ให้เกิดการเสียชีวิตได้ และทำ�ให้เด็ก

ต้องเข้ารับการักษาตัวในโรงพยาบาลนานและบ่อยคร้ัง ซ่ึง

ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กตามมา 

ดังน้ันการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีผู้ดูแลต้องได้

รับความรู้หรือข้อมูลท่ีถูกต้อง ได้แก่ ด้านภาวะโภชนาการ 

การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การหลีกเล่ียงไม่ให้สัมผัส

เช้ือโรค การได้รับยาเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจวาย และการป้องกัน

การติดเช้ือเย่ือบุหัวใจ เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเช้ือทางเดิน

หายใจและลดภาวะแทรกซ้อนขณะกลับไปอยู่ท่ีบ้าน เพ่ือให้เด็ก

มีสุขภาพท่ีดี เจริญเติบโตตามวัย
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บทความวิชาการ

การประเมินทักษะทางคลินิกแบบ OSCE ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 
The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

to Evaluate Clinical Skills of Nursing Students 

	 ส�ำลี  สาลีกุล วท.ม. (Sumlee Saleekul, MS.)1                    

 กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา ปร.ด. (Kitsanaporn Tipkanjanaraykha, Ph.D.)2

	

บทคัดย่อ 

	 บทความวิชาการน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้การประเมินทักษะทางคลินิกแบบ Objective Structured 

Clinical Examination (OSCE) สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล ในวิชาปฏิบัติการเวชบริบาลเบ้ืองต้น (Primary Medical Care 

Practicum) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ได้เร่ิมนำ�การประเมินทักษะทางคลินิกแบบ OSCE มาใช้ประเมิน

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล หลังจากส้ินสุดการฝึกภาคปฏิบัติ ในปีการศึกษา 2558 โดยพิจารณา

ว่าทักษะท่ีมีความจำ�เป็นต้องนำ�มาประเมิน คือ การเย็บแผล ผลการสอบพบว่านักศึกษาจำ�นวน 212 คน สอบผ่าน 

ร้อยละ 69.34 สอบไม่ผ่านร้อยละ 30.66 นำ�ผลการสอบพร้อมข้อเสนอแนะจากอาจารย์และนักศึกษามาเป็นข้อมูล

ในการปรับปรุงและมีการดำ�เนินการต่อเน่ือง สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลรุ่นต่อมาในปีการศึกษา 2559 มีการสอบ OSCE

2 ทักษะ คือ การเย็บแผล และการตรวจหน้าท้อง ผลการสอบพบว่าทักษะการเย็บแผลจากนักศึกษา จำ�นวน 177 คน 

สอบผ่านร้อยละ 58.76 สอบไม่ผ่านร้อยละ 41.24 และทักษะการตรวจหน้าท้อง สอบผ่านร้อยละ 57.63 สอบไม่ผ่าน 

ร้อยละ 42.37 

	 จากการถอดบทเรียนร่วมกัน สรุปว่าการประเมินทักษะทางคลินิก เป็นส่ิงจำ�เป็นสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล ผลการประเมิน

จากการสอบเป็นข้อมูลท่ีจะนำ�ไปสู่การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติต่อไป โดยปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ ผู้สอนจะ

ต้องมีการเตรียมความพร้อมท่ีดี ท้ังเร่ืองเน้ือหา สถานการณ์ สถานท่ี อุปกรณ์การสอน และแบบประเมิน ซ่ึงต้องสอดคล้องกัน 

การประเมินทักษะทางคลินิกด้วย OSCE ในวิชาปฏิบัติการเวชบริบาลเบ้ืองต้นส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลให้ย่ิงดีข้ึน

คำ�สำ�คัญ: การประเมินทักษะทางคลินิกแบบ OSCE, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 

		  The objective of this article was to exchange knowledge in assessing Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE) to evaluate clinical skills of the 4th year nursing students in Primary Medical Care 

Practicum. The Boromarajonnani College of Nursing, Bangkok began to use OSCE to assess clinical skills of 

nursing students after the end of practical training in the academic year 2015. The skills that need to be 

evaluated was suture skill. The results of OSCE showed that among 212 students, 69.34% passed the exam 

and 30.66% failed the exam. The test results and suggestions from the nurse faculty and students was 

taken to improve the OSCE arrangement. In the academic year 2016, two skills for OSCE examinations, 

suture and abdominal examination, were arranged. The results revealed that the suture skills of 177 

students, 58.76%, was passed and 41.24% was failed the examination. For the abdominal examination 

skills, 57.63% was passed and 42.37% was failed the examination. 

	 The lessons learned from the OSCE arrangement can be concluded that the clinical skill evaluation 

in nursing students is essential for comprehensive evaluation. The results from the OSCE could be used 

as a guide to improve practical teaching and learning. Success factors contributed to good preparation 

of the nurse faculty in term of content, situations, locations, teaching materials, and assessment 

forms, which must be consistent. The OSCE arrangement in the Primary Medical Care Practicum 

contributed to better clinical skills in the nursing students. 

Keywords: Objective Structured Clinical examinations, Nursing student

 

บทนำ�	

	 ตามท่ีพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2540 ในมาตรา 30 กำ�หนด

ให้ผู้มีสิทธิข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 

ต้องสำ�เร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาท่ีสภาการพยาบาล

ให้การรับรอง และสอบความรู้เพ่ือขอข้ึนทะเบียนฯ ผ่านตาม

เกณฑ์ท่ีสภาการพยาบาลกำ�หนด และคณะกรรมการอำ�นวย

การสอบความรู้เพ่ือขอข้ึนทะเบียนฯ สภาการพยาบาลได้ดำ�เนิน

การจัดการสอบความรู้เพ่ือขอข้ึนทะเบียนฯ เพ่ือให้เป็นไปตาม 

พระราชบัญญัติวิชาชีพฯ โดยจัดให้มีการสอบวัดความรู้ฯ            

ปีละ 3 คร้ัง วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ใช้บริการด้านสุขภาพม่ันใจ 

ว่าจะได้รับบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ท่ีมีคุณภาพ

และมีมาตรฐานวิชาชีพ1

	 จากผลงานวิจัยของ Kunaviktikul, Klunklin, 

Chontawan และ Athaseri2 เก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ     

ผลการสอบความรู้เพ่ือข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น                  

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผลการศึกษาส่วนหน่ึงพบว่า

ข้อสอบและวิธีการสอบเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการสอบของ          

ผู้สำ�เร็จการศึกษา โดยมีข้อเสนอแนะว่าสภาการพยาบาลควร

ทบทวนวิธีการจัดการสอบความรู้เพ่ือขอข้ึนทะเบียนฯ โดยให้

มีการจัดสอบความรู้รูปแบบอ่ืนนอกเหนือจากการใช้ข้อสอบ

ปรนัยเพียงอย่างเดียว เน่ืองจากในการประกอบวิชาชีพฯ 

จำ�เป็นต้องใช้ท้ังความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล

ควบคู่กัน ต่อมาในปี 2556 สภาการพยาบาล3 จึงได้จัดโครงการ

การจัดสอบการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลแบบ 
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OSCE ในการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพฯ เพ่ือใช้ในการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ของผู้สำ�เร็จการศึกษาทางการพยาบาล ให้มีความพร้อมท้ังด้าน

ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในการให้การ

พยาบาลหรือการผดุงครรภ์กับผู้รับบริการทุกวัย ท้ังภาวะปกติ 

และภาวะสุขภาพเบ่ียงเบน ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้รับบริการทางการ

พยาบาลหรือการผดุงครรภ์ มีความม่ันใจในคุณภาพ และ

มาตรฐานวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ            

การผดุงครรภ์ วัตถุประสงค์ของโครงการเพ่ือเตรียมความ 

พร้อมในการจัดการสอบการประเมินทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลของผู้สำ�เร็จการศึกษาทางการพยาบาลในการขอข้ึน

ทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

โดยมีเป้าหมายให้ผู้สำ�เร็จการศึกษาทางการพยาบาลทุกคนต้อง

ได้รับการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลแบบ OSCE 

ก่อนการสอบความรู้ เพ่ือข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น          

ผู้ประกอบวิชาชีพฯ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ เป็น 1 ใน 6 สถาบันท่ีได้รับเลือกให้เป็นสถาบันนำ�ร่อง

ในการจัดสอบการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลแบบ 

OSCE ของสภาการพยาบาล จากการจัดทำ�โครงการดังกล่าว 

ส่งผลให้สถาบันการศึกษาพยาบาลให้ความสนใจกับการ

ประเมินทักษะทางคลินิกแบบ OSCE มากย่ิงข้ึน

	 การประเมินทักษะทางคลินิกแบบ Objective 

Structured Clinical Examination (OSCE)	

	 การประเมินทักษะทางคลินิกแบบ OSCE เป็นการ

ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินจากการ

สังเกตพฤติกรรมโดยตรง (Performance based evaluation) 

ซ่ึงเป็นการประเมินตามวัตถุประสงค์ท่ีเลือกเจาะจง สังเกต

พฤติกรรมบางส่วนจากการปฏิบัติในเวลาท่ีการสังเกตจำ�กัด 

(Spot direct observation ) ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่า OSCE 

เป็นเคร่ืองมือประเมินหรือวิธีทดสอบท่ีอาศัยพฤติกรรมโดยตรง

และเจาะจงคัดเลือกมาหลากหลายเพ่ือให้นักศึกษาปฏิบัติใน

ช่วงเวลาท่ีจำ�กัด มีผลดีในการนำ�มาประเมินทักษะทางคลินิก 

(clinical skill) ทักษะด้านการส่ือสาร (communication           

skill) และทักษะด้านการปฏิบัติการ (operative skill)                   

การสอบ OSCE เป็นการประเมินท่ีครอบคลุมหลายด้าน และ

เป็นวิธีประเมินทักษะการปฏิบัติท่ีมีประโยชน์มาก3 OSCE 

เป็นการประเมินผลท่ีมีรูปแบบและหลักเกณฑ์ท่ีแน่นอน โดยใช้

วัตถุประสงค์เป็นโครงสร้างการสอบ เป็นวิธีการประเมินผล

ทักษะทางคลินิกท่ีมีมาตรฐานสามารถแยกระดับความรู้ของ        

ผู้เรียนรายบุคคลได้อย่างแท้จริง4 และเป็นวิธีการประเมินผลท่ี

ครอบคลุมการวัดทุกระดับความรู้ ท้ังในด้านทักษะ เจตคติ5  

และการตัดสินใจของผู้เรียนได้ OSCE สามารถใช้สอบสำ�หรับ

การเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในแหล่งฝึก6 

และใช้ประเมินทักษะทางคลินิก หรือทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลเม่ือส้ินสุดการฝึกภาคปฏิบัติ

	 การประเมินทักษะทางคลินิกด้วย OSCE วิชา

ปฏิบัติการเวชบริบาลเบ้ืองต้น (Primary Medical Care 

Practicum)	

	 ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เปิดสอนวิชาปฏิบัติการเวช

บริบาลเบ้ืองต้น (Primary Medical Care Practicum) ในภาค

การศึกษาท่ี 2 สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 

4 เพ่ือให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติการซักประวัติ การตรวจ

ร่างกาย การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น การคัดกรองและการส่งต่อผู้

ป่วย เวชบริบาลเบ้ืองต้น การทำ�หัตถการ การช่วยเหลือผู้ป่วย

ฉุกเฉิน และการบันทึกข้อมูลของการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

ภายใต้ขอบเขตของระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หลัก

จริยธรรม สิทธิมนุษยชน และกฎหมายวิชาชีพได้ โดยได้เร่ิมนำ�

การประเมินทักษะทางคลินิกแบบ OSCE มาใช้ประเมินทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล หลังจากส้ินสุด

การฝึกภาคปฏิบัติ ในปีการศึกษา 2558 โดยพิจารณาว่าทักษะ

ท่ีมีความจำ�เป็นต้องนำ�มาประเมินแบบ OSCE คือ การเย็บแผล 

ท้ังน้ีได้มีการเตรียมการเพ่ือการประเมินตามหลักการของ 

OSCE ผลการสอบพบว่าในปีการศึกษา 2558 นักศึกษา จำ�นวน 

212 คน สอบผ่าน ร้อยละ 69.34 สอบไม่ผ่าน ร้อยละ 30.66 

และนำ�ผลการสอบ พร้อมข้อเสนอแนะจากอาจารย์และ

นักศึกษามาเป็นข้อมูลในการปรับปรุง และมีการดำ�เนินการต่อ

เน่ือง สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลรุ่นต่อมา ในปีการศึกษา 2559 

มีการสอบ OSCE 2 ทักษะ คือ การเย็บแผล และการตรวจหน้า

ท้อง ผลการสอบพบว่าทักษะการเย็บแผล จากนักศึกษา จำ�นวน 

177 คน สอบผ่าน ร้อยละ 58.76 สอบไม่ผ่าน ร้อยละ 41.24 

และทักษะการตรวจหน้าท้อง สอบผ่าน ร้อยละ 57.63 สอบไม่

ผ่าน ร้อยละ 42.37 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 	ผลการสอบทักษะทางคลินิกด้วย OSCE วิชาปฏิบัติการเวชบริบาลเบ้ืองต้น นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 4 จำ�แนก

		  ตามทักษะการสอบในปีการศึกษา 2558 และ 2559

	 ทักษะ						     ปีการศึกษา 2558							     ปีการศึกษา 2559

	การสอบ OSCE		  จำ�นวน 	 ผ่าน	 ร้อยละ	 ไม่ผ่าน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ผ่าน		 ร้อยละ		 ไม่ผ่าน	 ร้อยละ	

			   (คน)	 (คน)			   (คน)			   (คน)						    (คน)	 (คน)

การเย็บแผล	 212	 147	 69.34	 65	 30.66	 177	 104	 58.76	 73	 41.24

การตรวจหน้าท้อง						      177	 102	 57.63	 75	 42.37

	 จากผลการสอบเม่ือได้มีการถอดบทเรียนร่วมกัน             

ทีมผู้สอนได้เรียนรู้ว่าการประเมินทักษะทางคลินิก เป็นส่ิง

จำ�เป็นสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล ด้วยทักษะการเย็บแผล ท่ีนำ�

มาใช้ในการประเมิน เป็นสมรรถนะท่ีผ่านการพิจารณาแล้วว่า

มีความสำ�คัญท่ีนักศึกษาต้องได้รับการฝึกภาคปฏิบัติ และเม่ือ

เพ่ิมทักษะการตรวจหน้าท้องในปีการศึกษาต่อมา ผลการ

ประเมินพบว่ายังมีนักศึกษาจำ�นวนหน่ึงท่ีไม่ผ่านการประเมิน 

เป็นข้อมูลท่ีจะนำ�ไปสู่การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนภาค

ปฏิบัติต่อไป เพ่ือให้เกิดความประเมินผลท่ีหลากหลาย และ

สามารถประเมินผู้เรียนได้ครบอย่างครอบคลุมมากกว่า

การทดสอบแบบปรนัย โดยปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ ผู้สอนจะ

ต้องมีการเตรียมความพร้อมท่ีดี ท้ังเร่ืองเน้ือหา สถานการณ์ 

สถานท่ี อุปกรณ์การสอน และแบบประเมิน ซ่ึงต้องสอดคล้อง

กัน ท้ังน้ีจะมีการประเมินทักษะทางคลินิกด้วย OSCE ในวิชา

ปฏิบัติการเวชบริบาลเบ้ืองต้นในปีต่อมาจนถึงปัจจุบัน

	 สำ�หรับนักศึกษา ภายหลังการสอบในแต่ละปี ได้มี

การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ว่านักศึกษามีทักษะอยู่ใน

ระดับใด รับฟังความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของนักศึกษา 

สรุปผล 3 ประเด็น คือ ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ การนำ�ไปใช้ประโยชน์ 

และข้อเสนอแนะ ดังน้ี ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ ได้ทบทวนวิธีการเย็บแผล

ท่ีถูกต้อง ได้นำ�ส่ิงท่ีเรียนและปฏิบัติมาใช้ในการสอบปฏิบัติได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพราะมีประสบการณ์จริงมาแล้ว 

ได้เรียนรู้การวิเคราะห์สถานการณ์ ความรอบคอบในการอ่าน

โจทย์ การปฏิบัติตามส่ิงท่ีกำ�หนด การมีสติ และเตรียมอุปกรณ์

ในการเย็บแผลจริง พร้อมท้ังได้เย็บแผลจริงกับหุ่นจำ�ลอง 

ถือว่าเป็นส่ิงท่ีดี ได้ทดสอบความรู้ ความคล่องตัว และเทคนิค

จากการท่ีได้ฝึกปฏิบัติงานจริงมาแล้ว การสอบคร้ังน้ีเป็น

การทบทวนและเป็นการประเมินว่าเราสามารถเย็บแผลได้

อย่างถูกต้องตามข้ันตอน เย็บสวยงามมากน้อยเพียงใด ได้ฝึกการ

ปฏิบัติในสถานการณ์ท่ีจำ�ลองข้ึนทำ�ให้สามารถฝึกการตัดสินใจ 

หากได้มีการฝึกฝนจะทำ�ให้มีความสามารถในการตัดสินใจ 

เม่ือเจอสถานการณ์จริงจะได้ตัดสินใจได้ เรียนรู้ในส่ิงท่ีเป็น

ข้อผิดพลาดของตนเอง โดยข้อผิดพลาดท่ีตนเองไม่รู้ตัวน้ัน

สามารถฟังได้จากอาจารย์ท่ีคุมสอบภายหลังการสอบเสร็จ

แล้ว สามารถนำ�ไปพัฒนาตนเองได้ และการสอบทำ�ให้ได้ฝึก

ทักษะในการตัดสินใจ และการฝึกทักษะการปฏิบัติเย็บแผล

จากโจทย์สถานการณ์ ได้คิดวิเคราะห์สถานการณ์จากโจทย์ 

ในการเตรียมอุปกรณ์เพ่ือนำ�มาทดสอบตามสถานการณ์ท่ีโจทย์

กำ�หนด และมีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของการให้การพยาบาล

ตามข้ันตอนท่ีถูกต้อง รวมถึงการจับอุปกรณ์อย่างถูกต้อง ซ่ึง

จากการปฏิบัติงานนักศึกษาอาจมีการประยุกต์ในข้ันตอน

การปฏิบัติจากทฤษฏีท่ีเรียน การสอบปฏิบัติคร้ังน้ีทำ�ให้นักศึกษา

ได้ทบทวนเน้ือหาอีกคร้ัง และสามารถนำ�ทักษะท่ีได้ไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานต่อไปได้ รวมท้ังได้เรียนรู้ถึงความรู้สึกอีกแบบหน่ึง

ของการสอบซ่ึงเป็นรูปแบบการสอบท่ีต้องยอมรับว่าไม่คุ้นเคย 

เพราะการสอบ OSCE เป็นการสอบท่ีทำ�ให้รู้สึกกดดันและ

ต่ืนเต้นในตอนสอบซ่ึงหากว่าเราควบคุมสติไม่ได้หรือมีความรู้ 

ทักษะท่ีไม่แม่นพอจะทำ�ให้เราไม่ม่ันใจและทำ�ออกมาได้ไม่ดีเท่า

ท่ีควร จากการได้สอบปฏิบัติได้เรียนรู้ว่า จากการออกฝึกการ

ได้ลงมือปฏิบัติจริงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญเพราะจะทำ�ให้มีความชำ�นาญ

ในการหยิบจับการใช้เคร่ืองมือมากข้ึน เม่ือมาได้สอบปฏิบัติ

จะทำ�ให้มีความคล่องแคล่วในการสอบ ลดการต่ืนเต้นมากข้ึน 

จากการได้ไปฝึกปฏิบัติมาแล้วและจากการเรียนในภาคทฤษฎี 

การจัดให้มีการสอบ OSCE เป็นเหมือนการประเมินความรู้
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และทักษะท่ีผ่านมา ถือเป็นการจัดการเรียนการสอนท่ีดีเหมาะ

กับการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

 	 สำ�หรับการนำ�ไปใช้ประโยชน์ นักศึกษาให้ข้อมูลว่า 

การสอบ OSCE คร้ังน้ี จึงทำ�ให้นักศึกษาได้เรียนรู้ถึงวิธีการ 

และกระบวนการต่างๆ ของการสอบ ซ่ึงเป็นทักษะและ

ประสบการณ์ท่ีสามารถนำ�ไปใช้กับการสอบคร้ังต่อไป ท้ังน้ียัง

สามารถนำ�ความรู้ท่ีได้รับมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลได้ สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานจริงใน

อนาคต และการสอบอ่ืนๆ ซ่ึงต้องมีสติ สมาธิอยู่เสมอ รวมท้ัง

สามารถนำ�ข้อผิดพลาดต่างๆท่ีเกิดข้ึนขณะสอบมาปรับปรุง

ตนเอง ให้สามารถทำ�หัตถการได้ถูกต้องตามทฤษฏี เกิดเป็น

ความม่ันใจในการปฏิบัติงานเม่ือจบเป็นพยาบาล จากการสอบ 

ทำ�ให้ทราบว่าตนเองมีข้อควรแก้ไขตรงจุดไหน และสามารถนำ�

ไปปรับใช้ และทำ�ให้มีความม่ันใจและอาจทำ�ให้มีสติมากข้ึน

เม่ือเจอสถานการณ์จริง จะเป็นประโยชน์ในเชิงท่ีทำ�ให้นักศึกษา

ได้เตรียมตัวเตรียมทักษะในการท่ีจะจบออกไปเป็นพยาบาล

วิชาชีพในอนาคต

	  สามารถนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงานการพยาบาลได้

กรณีมีผู้ป่วยมีการฉีดขาดของผิวหนังหรือช้ันกล้ามเน้ือเพ่ือเย็บ

ให้ผิวหนังชิดติดกันและป้องกันการเลือดออกจากแผล

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ได้นำ�ความรู้การเย็บแผลไปใช้จริง

กับผู้ป่วย การสอบท่ีมีสถานการณ์มาให้จะทำ�ให้เมีความเข้าใจ

มากย่ิงข้ึน เน่ืองจากสามารถปฏิบัติได้ เหมือนกับการได้ปฏิบัติ

กับผู้ป่วยจริง ทำ�ให้เราสามารถเข้าใจในตัวผู้ป่วยและแก้ไข

ปัญหาในสถานการณ์น้ันๆ ได้ เพ่ือท่ีนำ�ไปใช้ในการทำ�งานใน

อนาคตได้อย่างถูกต้อง การสอบ OSCE เป็นการทดสอบท่ีต้อง

ใช้ความรู้และทักษะควบคู่กันไป สามารถนำ�ไปใช้ได้จริงใน

ตลอดชีวิตการทำ�งานพยาบาล สามารถนำ�เทคนิคต่างๆ ตลอด

จนข้อผิดพลาดหรือข้อบกพร่องท่ีได้เรียนรู้ไปพัฒนาปรับปรุง

ความสามารถและทักษะของเราให้ดีย่ิงข้ึนเม่ือต้องทำ�งานจริงๆ

ในอนาคต ได้ฝึกปฏิบัติจริงเก่ียวกับการเลือกใช้วิธีการเย็บแผล

ท่ีถูกต้องและสามารถให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยในการดูแลแผลได้ นำ�

ไปใช้ในการพัฒนาทักษะตนเองในการปฏิบัติงานเม่ือต้องเป็น

พยาบาลวิชาชีพ สามารถนำ�ความรู้ และทักษะการปฏิบัติงาน 

และการสอบไปใช้ในการปฏิบัติงานกับสถานการณ์จริงในชีวิต 

เพ่ือเราจะได้นำ�ไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามมาตรฐาน

วิชาชีพการพยาบาล

  	 นอกจากน้ีนักศึกษามีข้อเสนอแนะ สรุปได้ดังน้ี 

ควรมีการสอบ OSCE ในรายวิชาน้ีต่อไปทุกปี และมีการ 

Feedback ในส่วนของข้อผิดพลาด ทุกคร้ังท่ีจบการเรียน

ภาคปฏิบัติ เน่ืองจากสามารถนำ�ข้อผิดพลาดไปปรับปรุงตนเอง

ได้จริง ควรมีสถานการณ์ท่ีหลากหลายมากกว่าน้ี เช่น อาจเพ่ิม

การ CPR เข้าไปด้วย แล้วให้นักศึกษาจับฉลากว่าได้ปฏิบัติเร่ืองใด 

หรือ ผู้คุมสอบเป็นผู้กำ�หนด และหากมีการเพ่ิมสถานการณ์

เข้าไปจริงอยากให้บอกให้ชัดเจนว่าเร่ืองไหนบ้าง และการสอบ

มีหลายสถานการณ์ จะได้ฝึกทักษะหลายอย่าง เป็นการทดสอบ

ตนเองและสามารถเพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติงานได้ ควรมี

การสอบก่อนการฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยเพ่ือให้นักศึกษามี

ความม่ันใจ ลดความวิตกกังวล และปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและลดข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดกับผู้ป่วยในการปฏิบัติจริง 

และควรให้มีการทดสอบทักษะการปฏิบัติต่อไป เพ่ือให้

นักศึกษาทุกคนได้มีการทบทวนความรู้และทักษะจากการฝึก

ปฏิบัติอีกคร้ังเน่ืองจากนักศึกษามีการออกฝึกในสถานท่ีต่างกัน

อาจมีทักษะท่ีหลากหลายและแตกต่างกัน เพ่ือให้นักศึกษา

แต่ละแหล่งฝึกได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน และ

สามารถปฏิบัติทักษะการเย็บแผลได้ถูกต้อง มีนักศึกษาบางคน

ให้ข้อเสนอแนะว่าการจัดสอบ OSCE แบบน้ีค่อนข้าง

เหมาะสม เพราะตรงกับส่ิงท่ีได้จากการฝึกปฏิบัติงานมา 

และไม่มากเกินไป ควรมีการจัดสอบ OSCE ต่อไปและมี

การสอบท่ีหลากหลายเร่ืองมากข้ึน เช่น การวินิจฉัยโรคจาก

โจทย์สถานการณ์ต่างๆ โดยมีการตรวจร่างกายและเลือกวิธี

การให้การพยาบาลเบ้ืองต้น เป็นต้น เพ่ือท่ีนักศึกษาจะได้

ประเมินตนเองได้ว่ามีความรู้และให้การพยาบาลได้ถูกต้องมาก

น้อยแค่ไหน หลังจากได้ไปฝึกปฏิบัติการเวชบริบาลเบ้ืองต้น

มาแล้ว จะได้นำ�ข้อผิดพลาดท่ีได้ไปปรับปรุงแก้ไขตนเองให้ดีข้ึน

ต่อไป 

	  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ประโยชน์ 
	 การสอบแบบ OSCE เป็นเคร่ืองมือประเมินหรือวิธี

ทดสอบท่ีอาศัยพฤติกรรมโดยตรงและเจาะจงคัดเลือกมาหลาก

หลายเพ่ือให้นักศึกษาปฏิบัติในช่วงเวลาท่ีจำ�กัดมีผลดีในการ

นำ�มาประเมิน clinical skill communication skill และ 

operative skill มีประโยชน์ในการช่วย ประเมินทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ันในการวัดประเมินผลนักศึกษา
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พยาบาลในด้านของทักษะการสอบแบบ OSCE จึงเป็นการสอบ

ท่ีสามารถสะท้อนทักษะของผู้เรียนได้ดี สามารถประเมิน

ผู้เรียนได้ครบอย่างครอบคลุมท้ังด้านความรู้ และทักษะ 

ดังน้ันในการเรียนการสอนทางการพยาบาลควรนำ�การสอบ

แบบ OSCE มาใช้เพ่ือประเมินนักศึกษาในรายวิชาทางการ

พยาบาล เพ่ือพัฒนาทักษะท่ีจำ�เป็นของนักศึกษาเพ่ือลด

ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานในอนาคต

สรุป
 	 การประเมินทักษะทางคลินิกแบบ Objective

Structured Clinical Examination (OSCE) เป็นวิธีการ

ประเมินผลท่ีสำ�คัญวิธีหน่ึงในการจัดการเรียนการสอนภาค

ปฏิบัติ ควรนำ�มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือให้เกิด

ความประเมินผลท่ีหลากหลาย และสามารถประเมินผู้เรียนได้

ครอบอย่างครอบคลุมมากกว่าการทดสอบแบบปรนัย โดย

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ ผู้สอนจะต้องมีการเตรียมความพร้อม

ท่ีดี ท้ังเร่ืองเน้ือหา สถานการณ์ สถานท่ี อุปกรณ์การสอน 

และแบบประเมิน ซ่ึงต้องสอดคล้องกัน และผู้เรียนต้องเข้าใจ

วิธีการประเมินทักษะทางคลินิกแบบ OSCE ซ่ึงต้องมีการ

เตรียมความรู้และเตรียมตัวมาเป็นอย่างดี สามารถเช่ือมโยง

ความรู้ท่ีเรียนมาได้ จะช่วยให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลให้ดีย่ิงข้ึนต่อไป 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร

Factors Influencing Fruit and Vegetable Consumption among Grade 6 Primary 
School Students in Bangkok Metropolitan

	 ปรียานุช นารถสิทธิ์ พย.ม. (Preeyanuch Natsit, M.N.S.)1

สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ ส.ด. (Suwanna Junprasert, Dr.P.H.)2

นิสากร กรุงไกรเพชร ส.ด. (Nisakorn Krungkraipetch, Dr.P.H.)3

บทคัดย่อ 

	 การบริโภคผักและผลไม้เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัยของเด็กวัยเรียน               

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคผักและผลไม้

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ปีการศึกษา 2560 จำ�นวน 185 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ความรู้เร่ืองผักและผลไม้ ทัศนคติต่อการบริโภคผักและผลไม้ 

การเข้าถึงแหล่งท่ีเอ้ือต่อการบริโภคผักและผลไม้ อิทธิพลของผู้ปกครอง อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับผักและผลไม้ และการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ 

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

 	 ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนบริโภคผักและผลไม้สัปดาห์ละ 4-6 วัน ปัจจัยท่ีสามารถร่วมทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้

ของนักเรียน (FVC) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) คือ การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง (PPP) (β = .376, 

p < .001) รองลงมา คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผักและผลไม้ (INF) (β = .286, p < .001) และทัศนคติต่อการบริโภค

ผักและผลไม้ (ATT) (β = .171, p < .01) อำ�นาจการทำ�นายร่วมร้อยละ 31.8 (R2 = .318) โดยค่าคงท่ีไม่มีนัยสำ�คัญในสมการ

ทำ�นาย และสามารถเขียนสมการทำ�นายได้ ดังน้ี FVC = 0.298 (PPP) + 0.244 (INF) + 0.188 (ATT) 

 	 ผลการวิจัยน้ีเสนอแนะว่า การส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนบริโภคผักและผลไม้ ควรเน้นการจัดเตรียมผักและผลไม้เพ่ือให้เอ้ือ

ต่อการบริโภค การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนส่งเสริมทัศนคติท่ีดีต่อการบริโภคผักและผลไม้

	 คำ�สำ�คัญ: การบริโภคผักและผลไม้, เด็กวัยเรียน, กรุงเทพมหานคร		   
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Abstract 

	 Fruit and vegetable consumption is the important factor promoting growth and development

for school-age children. This study aimed to investigate factors influencing  fruit and vegetable 

consumption among grade 6 primary school students in Bangkok Metropolitan. Multi-stage random 

sampling technique was used to recruited 185 samples from grade 6 primary school students in 

urban school in Bangkok Metropolitan on academic year 2017. Data were collected using a set of 

questionnaires including personal data, knowledge, attitude, fruit and vegetable accessibility, influence 

of parents and friend, information, and fruit and vegetable consumption. Data was analyzed using 

descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

	 The results revealed that students consumed fruit and vegetable 4-6 days/week. The best significant 

predictor of fruit and vegetable consumption (FVC) included food prepared by parents (PPP) (β = .376, 

p < .001), information about fruit and vegetable (INF) (β = .286, p < .001), and attitude towards fruit

and vegetable consumption (ATT) (β = .171, p < .01). However, the constant value was not significant 

for equation. They accounted for 31.8% (R2 = .318) in the prediction with significant level of .05. 

The prediction equation was: FVC = 0.298 (PPP) + 0.244 (INF) + 0.188 (ATT)

	 The findings of this study suggest that to promote fruit and vegetable consumption, fruit and 

vegetable preparation suitable for consumption, providing information, and enhancing positive attitude 

towards fruit and vegetable consumption should be addressed in school-age children.   

	

Keywords: fruit and vegetable consumption, school-age children, Bangkok Metropolitan

 

บทนำ�	

	 ผักและผลไม้เป็นอาหารหลัก 1 ใน 5 หมู่ มีความ

สำ�คัญอย่างย่ิง เน่ืองจากเป็นแหล่งรวมสารอาหารหลากหลาย

ชนิดโดยเฉพาะวิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหารช่วยให้อวัยวะ

ต่างๆ ของร่างกายทำ�งานได้ตามปกติ ช่วยในการเจริญเติบโต

ของร่างกายและสมอง อีกท้ังยังมีสารสำ�คัญในการช่วยป้องกัน

การเกิดโรค1-3 นอกจากน้ันการบริโภคผักและผลไม้ยังให้

พลังงานต่ําแต่มีใยอาหารสูงช่วยจับไขมันจากอาหาร ลดระดับ

คอเลสเตอรอลในเลือด ลดการดูดซึมของน้ําตาลช่วยให้อ่ิมเร็ว 

เม่ือบริโภคเป็นประจำ�จะทำ�ให้รูปร่างดี แต่ในทางกลับกันการ

ไม่บริโภคผักและผลไม้ หรือบริโภคไม่เพียงพอ ทำ�ให้ร่างกาย

ไม่มีใยอาหารท่ีจะช่วยเพ่ิมปริมาณอุจจาระ ทำ�ให้การขับถ่าย

อุจจาระไม่ดี ไขมันสะสม ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีปัญหา

โภชนาการเกิน หรือโรคอ้วน และเป็นปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรค

เร้ือรัง4

	 อย่างไรก็ตามผลการสำ�รวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ

เด็กอายุ 6-14 ปี ระดับประเทศจากกลุ่มตัวอย่าง 5,890 คน 

พบว่า มีการบริโภคผักและผลไม้ครบถ้วนตามข้อแนะนำ�ควร

บริโภคต่อวันเพียงร้อยละ 6.80 เม่ือพิจารณาแยกตามเพศ

พบว่า เด็กผู้หญิงมีการบริโภคผักและผลไม้ร้อยละ 6.90 ในขณะ

ท่ีเด็กผู้ชายมีการบริโภคท่ีน้อยกว่า พบเพียงร้อยละ 6.70 ปริมาณ

การบริโภคผักและผลไม้เพียงวันละ 14.3 กรัมต่อวัน (ประมาณ 
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1.5 ช้อนโต๊ะ)5 ซ่ึงต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีองค์การอนามัยโลก

กำ�หนด คือ 400 กรัมต่อวัน4 และต่ํากว่าสัดส่วนปริมาณท่ี

แนะนำ�สำ�หรับเด็กวัยเรียนตามธงโภชนาการ คือ ผักวันละ 

4 ทัพพี (12 ช้อนโต๊ะต่อวัน หรือ 4 ช้อนโต๊ะต่อม้ือ) และผลไม้

วันละ 3 ส่วน6 

	 แต่ในขณะเดียวกันการบริโภคอาหารประเภท 

แป้ง น้ําตาล และไขมันในเด็กวัยเรียนกลับเพ่ิมข้ึนอย่างมาก 

เน่ืองจากวิถีชีวิตและค่านิยมในการบริโภคเปล่ียนแปลงไป 

ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีปัญหาโภชนาการเกิน หรือโรคอ้วน ซ่ึง

กำ�ลังเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีเพ่ิมข้ึนในประเทศท่ีพัฒนาและกำ�ลัง

พัฒนา องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าท่ัวโลกมีประชากร

อย่างน้อย 300 ล้านคน กำ�ลังเผชิญปัญหาโรคอ้วน สำ�หรับ

ประเทศไทยมีแนวโน้มสูงข้ึนมาก โดยพบภาวะโภชนาการเกิน

ในเด็ก อายุ 6-14 ปี ร้อยละ 5.80, 6.70, 5.40, และ 9.70 ในปี 

พ.ศ. 2538, 2544, 2546 และ 2552 ตามลำ�ดับ พ้ืนท่ีท่ีมี

ความชุกของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนสูงสุดของ

ประเทศ คือ กรุงเทพมหานคร พบร้อยละ 15.60 อายุท่ีเร่ิมอ้วน

และอ้วนสูงสุดคืออายุ 12 -14 ปี ร้อยละ 14.105

	 โรงเรียนสังกัดสำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถม

ศึกษากรุงเทพมหานคร เป็นโรงเรียนท่ีมีหลายขนาด มีระบบ

จัดการศึกษาหลากหลาย7 อยู่ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นเมือง

หลวงของประเทศไทยท่ีมีความเจริญทางเทคโนโลยีสูง แนวโน้ม

ของการบริโภคอาหารในเขตชุมชนเมืองจึงได้รับอิทธิพลจาก

ส่ิงแวดล้อม เด็กวัยเรียนท่ีอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

บริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารประเภทเน้ือสัตว์ แป้ง น้ําตาล 

เพ่ิมมากข้ึนและบริโภคอาหารทุกประเภทดังท่ีได้กล่าวมา 

มากกว่าเด็กวัยเรียนในภูมิภาคอ่ืนของประเทศไทย5 ท้ังน้ี

เน่ืองมาจากวิถีชีวิตของคนเมืองเป็นแบบเร่งรีบ เวลาในการ

เตรียมอาหารน้อยลง หรือไม่มีเวลาเตรียมอาหาร มีค่านิยมใน

การบริโภคเปล่ียนแปลงไป ตามการเปล่ียนแปลงของภาวะ

เศรษฐกิจและสังคม ท่ีส่งเสริมการตลาดเพ่ือประโยชน์ทาง

การค้า อาหารฟาสต์ฟู้ด อาหารจานด่วน อาหารสำ�เร็จรูป

ก่ึงสำ�เร็จรูปท่ีหาได้ง่าย สะดวกใช้เวลาน้อย ซ่ึงส่วนมากเป็น

อาหารป้ิงย่าง ทอด ไขมันสูง มีความเค็มหรือมีโซเดียมสูง8

 	 จากข้อมูลการบริโภคผักและผลไม้ในเด็กวัยเรียน พบ

ว่า ต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และนิยมบริโภคอาหารขยะเพ่ิมสูง

ข้ึน โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร อีกท้ังยังมีความชุกของภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนสูงสุดของประเทศ5 การทราบ

ข้อมูลปัจจัยเก่ียวกับการบริโภคผักและผลไม้ จึงเป็นส่ิงสำ�คัญ

ท่ีจะส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ของเด็กวัยเรียนใน

กรุงเทพมหานครได้ จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร

ในประเทศเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ในกลุ่ม

เด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบมี

จำ�นวนน้อย ข้อมูลการบริโภคผักและผลไม้ของเด็กวัยเรียน

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในภาพรวมไม่มีข้อมูลการบริโภคผักและ

ผลไม้ท่ีเจาะจงในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาท่ีพบมีเพียง

การศึกษาปัจจัยทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอำ�เภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง9 และ

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน

ประถมศึกษา จังหวัดสุราษฎร์ธานี10 เป็นพ้ืนท่ีในภูมิภาคท่ีมี

ความแตกต่างกับกรุงเทพมหานครท่ีเป็นเมืองหลวงมีความ

เจริญอย่างมาก 

	 ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญและสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 6 สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา

กรุงเทพมหานคร ครอบคลุมปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวคิด The PRECEDE- PROCEED Model11 

ในข้ันตอนของการวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบด้วย ปัจจัยนำ� ได้แก่ เพศ10 อาชีพของผู้ปกครอง12 

ความรู้เร่ืองผักและผลไม้13 ทัศนคติต่อการบริโภคผักและผลไม้10 

ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ อาหารกลางวันท่ีโรงเรียน การขายหรือจัด

บริการอาหารว่างในโรงเรียน แหล่งจำ�หน่ายอาหารรอบร้ัว

โรงเรียน การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง9,10,14 ระยะเวลา

ในการเดินทางจากบ้านไปโรงเรียน15 ปัจจัยเสริม ได้แก่ 

อิทธิพลของผู้ปกครอง9,10,14 อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน9 และ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผักและผลไม้16 ผลของการวิจัย

คร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการค้นหาเป้าหมายและวางแผน

การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ ท่ีถูกต้องเหมาะ

สมแก่เด็กวัยเรียนสอดคล้องกับบริบทของกรุงเทพมหานครและ

เป็นแนวทางสำ�หรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการพัฒนา

พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน

และในชุมชนต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร

 	 2. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถในการ

ทำ�นายของปัจจัยนำ� ได้แก่ เพศ อาชีพของผู้ปกครอง ความรู้

เร่ืองผักและผลไม้ ทัศนคติต่อการบริโภคผักและผลไม้ ปัจจัย

เอ้ือ ได้แก่ อาหารกลางวันท่ีโรงเรียน การขายหรือจัดบริการ

อาหารว่างในโรงเรียน แหล่งจำ�หน่ายอาหารรอบร้ัวโรงเรียน 

การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง ระยะเวลาในการเดินทาง

จากบ้านไปโรงเรียน ปัจจัยเสริม ได้แก่ อิทธิพลของผู้ปกครอง 

อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน และการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

ผักและผลไม้ต่อการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 6 สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา

กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย
 	 ปัจจัยนำ� ได้แก่ เพศ อาชีพของผู้ปกครอง ความรู้

เร่ืองผักและผลไม้ ทัศนคติต่อการบริโภคผักและผลไม้ ปัจจัย

เอ้ือ ได้แก่ อาหารกลางวันท่ีโรงเรียน การขายหรือจัดบริการ

อาหารว่างในโรงเรียน แหล่งจำ�หน่ายอาหารรอบร้ัวโรงเรียน 

การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง ระยะเวลาในการเดินทาง

จากบ้านไปโรงเรียน ปัจจัยเสริม ได้แก่ อิทธิพลของผู้ปกครอง 

อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน และการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผัก

และผลไม้ มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมทำ�นายการบริโภค

ผักและผลไม้ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 สำ�นักงานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานครได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 การวิจัยคร้ังน้ีได้นำ�ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนจากแนวคิด 

The PRECEDE- PROCEED Model11 ในข้ันตอนของการ

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 

เพศ

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ปจจัยนำ

ปจจัยเอ้ือ

ปจจัยเสริม

 
อาชีพของผูปกครอง 
ความรูเรื่องผักและผลไม  
ทัศนคติตอการบริโภคผักและผลไม 

อาหารกลางวันที่โรงเรียน
การขายหรือจัดบริการอาหารวางในโรงเรียน 
แหลงจําหนายอาหารรอบรั้วโรงเรียน 
การจัดเตรียมอาหารของผูปกครอง 
ระยะเวลาในการเดินทางจากบานไปโรงเรียน 

อิทธิพลของผูปกครอง 
อิทธิพลของกลุมเพื่อน 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผักและผลไม 

การบริโภคผักและผลไม 
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วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ ใช้เป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัยทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของ
นักเรียน โดยมีปัจจัยเป็นตัวกำ�หนดพฤติกรรม ซ่ึงประกอบด้วย
ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ท้ัง 3 ปัจจัยมีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคล ในการศึกษาการบริโภคผักและผลไม้ของ
นักเรียนสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังแสดงใน
ภาพท่ี 1

ระเบียบวิธีวิจัย
 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 
(predictive correlation design) 
 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 	 ประชากร คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีศึกษา
อยู่ในโรงเรียนสังกัดสำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2560 จำ�นวน 37 โรงเรียน 
รวมท้ังหมด 3,567 คน7

 	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรในการ
วิเคราะห์สมการทำ�นายค่าตัวแปรจากหลายตัวแปรทำ�นาย17 

คือ n ≥ 50 + 8m (n หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และ 
m หมายถึง จำ�นวนตัวแปรอิสระ) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่าง
น้อย 146 คน ผู้วิจัยป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
175 คน การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายข้ันตอน (multi– stage random sampling) และทำ�การ
ศึกษานักเรียนทุกคนท่ีอยู่ในห้องเรียนท่ีสุ่มได้ จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีศึกษาจริงท้ังหมด จำ�นวน 185 คน มีข้ันตอนการสุ่มตัวอย่าง
ดังน้ี
 	 ข้ันท่ี 1 	ทำ�การสุ่มตัวอย่างโรงเรียนด้วยวิธีการสุ่มแบบ 
แบ่งช้ัน (stratified sampling) โดยการแบ่งขนาดของโรงเรียน
ในสังกัดท้ัง 37 โรงเรียน เป็น 4 ขนาด ขนาดใหญ่พิเศษ 2 
โรงเรียน ขนาดใหญ่ 16 โรงเรียน ขนาดกลาง 18 โรงเรียน และ
ขนาดเล็ก 1 โรงเรียน จากน้ันคำ�นวณขนาดตัวอย่างแต่ละช้ันภูมิ
	 ข้ันท่ี 2 	สุ่มโรงเรียนแต่ละขนาดโดยการจับฉลากมา
ร้อยละ 10 เพ่ือใช้เป็นตัวแทนของโรงเรียนในทุกระดับ ได้
โรงเรียนท้ังหมด 6 โรงเรียน
 	 ข้ันท่ี 3 	ในแต่ละโรงเรียนท่ีสุ่มได้ใช้วิธีการสุ่มแบบ
กลุ่ม (cluster random sampling) โดยการจับฉลากห้องเรียน 
เพ่ือให้ได้จำ�นวนนักเรียนตามสัดส่วนท่ีคำ�นวณ ทำ�การศึกษา

นักเรียนทุกคนท่ีอยู่ในห้องเรียนท่ีสุ่มได้	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

แบบสอบถามมีภาพผักและผลไม้ประกอบและสีสันสวยงาม

เหมือนจริง ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังน้ี

	 1. 	ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพของผู้ปกครอง 

บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยู่ด้วย ผู้จัดทำ�อาหารขณะอยู่ท่ีบ้าน 

อาหารกลางวันของนักเรียน ระยะเวลาในการเดินทางจากบ้าน

ไปโรงเรียน ความชอบผักและผลไม้ของนักเรียน ลักษณะคำ�ถาม

แบบปลายเปิดและปลายปิด

	 2. 	แบบทดสอบความรู้เ ก่ียวกับผักและผลไม้ 

ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับประโยชน์ของผักและผลไม้ ความถ่ี 

ปริมาณ ชนิดของผักและผลไม้ท่ีควรบริโภค ลักษณะของ

แบบสอบถามให้นักเรียนตอบถูกหรือผิด โดยตอบถูกต้องให้ 

1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน จำ�นวน 15 ข้อ มีค่า

พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน โดยแบ่งเกณฑ์การ

ประเมินเพ่ือการพรรณนาตัวแปรแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

ดี (12-15 คะแนน) ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) และ

ระดับไม่ดี (0-9 คะแนน)18

 	 3. 	ทัศนคติต่อการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน 

จำ�นวน 15 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะเป็น Likert scale 5 ระดับ 5-1 

คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ตามลำ�ดับ ค่าเฉล่ียผลรวมของ

ทัศนคติท่ีมากแสดงว่ามีทัศนคติท่ีดี หรือเห็นด้วยมากต่อ

การบริโภคผักและผลไม้ และเพ่ือการพรรณนาตัวแปรกำ�หนด

เกณฑ์การให้ความหมายของระดับทัศนคติ คือ ระดับเห็น

ด้วยมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00) เห็นด้วยมาก (ค่าเฉล่ีย 

3.51-4.50) เห็นด้วยปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49) เห็นด้วย

น้อย (ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50) และเห็นด้วยน้อยท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 

1.00-1.50)19

 	 4. 	การเข้าถึงแหล่งท่ีเอ้ือต่อการบริโภคผักและผลไม้ 

ประกอบด้วย อาหารกลางวันท่ีโรงเรียน การขายหรือจัดบริการ

อาหารว่างในโรงเรียน แหล่งจำ�หน่ายอาหารรอบร้ัวโรงเรียน 

และการจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง จำ�นวน 14 ข้อ 

 	 5. 	อิทธิพลของผู้ปกครองต่อการบริโภคผักและ

ผลไม้ของนักเรียน จำ�นวน 8 ข้อ 
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 	 6. 	อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนต่อการบริโภคผักและ

ผลไม้ของนักเรียน จำ�นวน 7 ข้อ 

 	 7. 	การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผักและผลไม้ 

จำ�นวน 9 ข้อ 

	 ซ่ึงแบบสอบถามชุดท่ี 4-7 เป็นแบบสอบถามการรับ

รู้ของนักเรียนในรอบสัปดาห์ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ 4-1 คะแนน คือ ประจำ� (5-7 วันต่อ

สัปดาห์) บ่อยคร้ัง (3-4 วันต่อสัปดาห์) บางคร้ัง (1-2 วันต่อ

สัปดาห์) และไม่เคยเลย (0 วันต่อสัปดาห์) ตามลำ�ดับ ในการ

พรรณนาตัวแปร ได้กำ�หนดเกณฑ์การให้ความหมายของ

ค่าเฉล่ีย ดังน้ี ระดับประจำ� (ค่าเฉล่ีย 3.51-4.00) บ่อยคร้ัง 

(ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50) บางคร้ัง (ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50) และ

ไม่เคยเลย (ค่าเฉล่ีย 1.00.-1.50)

 	 8. การบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน คือ ความถ่ี

ในการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนแต่ละวันในรอบสัปดาห์ 

จำ�นวน 13 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 3-0 

คะแนน คือ ประจำ�ทุกวัน (7 วันต่อสัปดาห์) บ่อยคร้ัง (4-6 วัน

ต่อสัปดาห์) บางคร้ัง (1-3 วันต่อสัปดาห์) และไม่เคยเลย (0 วัน

ต่อสัปดาห์) ตามลำ�ดับ ในการพรรณนาตัวแปรได้กำ�หนดการ

ให้ความหมายของค่าเฉล่ีย ดังน้ี ระดับประจำ�ทุกวัน (ค่าเฉล่ีย 

2.51-3.00) บ่อยคร้ัง (ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50) บางคร้ัง (ค่าเฉล่ีย 

0.51-1.50) และไม่เคยเลย (ค่าเฉล่ีย 0.00-0.50) 

	 นอกจากน้ียังมีคำ�ถามเก่ียวกับปริมาณการบริโภคผัก

และผลไม้ ชนิดของผักและผลไม้ ท่ีนักเรียนบริโภคจำ�แนกตาม

กลุ่มสีในแต่ละวันในรอบสัปดาห์ เพ่ือประกอบการอภิปรายผล

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงและครอบคลุม

โครงสร้าง ความครอบคลุมของเน้ือหา การใช้ถ้อยคำ�สำ�นวน 

เพ่ือความเข้าใจ ลำ�ดับความสำ�คัญก่อนหลัง ความซับซ้อน

และความสอดคล้องต่อเน่ืองของแบบสอบถาม และนำ�ข้อมูล

ท่ีได้มาหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index) 

ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2-8 มีค่าระหว่าง .78-1.00 จากน้ัน

นำ�เคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามคำ�แนะนำ�ของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยนำ�ไป

ทดลองใช้กับนักเรียนท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน แบบสอบถามชุดท่ี 2 ความรู้เร่ืองผักและผลไม้ 

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีของ Kuder-Richardson 

20 (K-R 20) ได้ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ .68 ส่วนแบบสอบถาม

ชุดท่ี 3-8 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .75, .70, .75, .80, .71 และ .89 

ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต ศึกษา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 05-02-2561 วันท่ี 13 มีนาคม 

พ.ศ. 2561 การเข้าร่วมการวิจัยน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

ได้ขอความยินยอมจากนักเรียนและผู้ปกครอง โดยผู้ปกครอง

ได้ลงนามอนุญาตในแบบยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย

ก่อนการเก็บข้อมูล รวมท้ังได้รับความยินยอมจากนักเรียนใน

การเข้าร่วมวิจัยและลงนามในใบยินยอม การวิจัยน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอด

เวลาและจะไม่มีผลใดๆ ข้อมูลท่ีได้เป็นความลับ ไม่มีการเปิด

เผย ช่ือ นามสกุลจริง จะถูกทำ�ลายหลังการวิจัยส้ินสุด ผลการ

วิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม และนำ�ไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการ

เท่าน้ัน

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย นำ�หนังสือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียนท่ีเป็นพ้ืนท่ีเก็บข้อมูล ดำ�เนิน

การเก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม 2561 เก็บรวบรวมข้อมูลใช้

วิธีให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองท่ีโรงเรียนใน

วันเวลาราชการและไม่รบกวนเวลาเรียนของนักเรียน โดย

ผู้วิจัยนัดหมายกับครูประจำ�ช้ันเพ่ือจัดเตรียมสถานท่ีใน

ห้องเรียนของนักเรียน ให้นักเรียนท่ีผู้ปกครองยินยอมให้เข้า

ร่วมการวิจัยน่ังคนละโต๊ะห่างกันพอประมาณ แจกแบบ

สอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างนักเรียน และให้ตอบแบบสอบถาม 

หลังตอบแบบสอบถามเสร็จให้กลุ่มตัวอย่างนำ�แบบสอบถามใส่

ซองปิดผนึกนำ�ส่งผู้วิจัยโดยตรง 

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ 

สถิติท่ีใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสามารถในการ

ทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนโดยใช้สถิติ
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วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน (stepwise multiple

regression analysis)17

ผลการวิจัย	
 	 1. 	กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 

จำ�นวน 185 คน เพศชาย (ร้อยละ 52.40) เพศหญิง (ร้อยละ 

46.60) อายุเฉล่ียเท่ากับ 11.8 ปี (SD = 0.39 ปี) ส่วนใหญ่อาศัย

อยู่กับบิดาและมารดา (ร้อยละ 64.30) บิดาและมารดาส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพท่ีใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่นอกบ้าน (ร้อยละ 

98.90) และ (ร้อยละ 85.90) ตามลำ�ดับ ผู้จัดเตรียมอาหาร

สำ�หรับนักเรียนขณะอยู่ท่ีบ้านส่วนใหญ่ คือ มารดา (ร้อยละ 

61.10) อาหารกลางวันของนักเรียนเกือบท้ังหมด คือ อาหารท่ี

โรงเรียนจัดให้ (ร้อยละ 89.70) และระยะเวลาในการเดินทาง

จากบ้านไปโรงเรียนเฉล่ีย 21.6 นาที (SD = 22.29 นาที)

 	 2. 	ข้อมูลปัจจัยท่ีศึกษา ประกอบด้วย ปัจจัยนำ� 

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 3.	 การบริโภคผักและผลไม้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความถ่ีการบริโภคผักและผลไม้อยู่ในระดับบ่อยคร้ัง (Mean = 

1.85, SD = 0.55) คือ มีการบริโภคสัปดาห์ละ 4-6 วัน เม่ือ

พิจารณารายข้อ ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดสามอันดับแรก 

คือ บริโภคผลไม้สด (Mean = 2.32, SD = 0.74) รองลงมา 

คือ บริโภคผลไม้กลุ่มสีแดง (Mean = 2.28, SD = 0.81) และ

บริโภคผลไม้กลุ่มสีม่วง สีน้ําเงิน (Mean = 2.12, SD = 0.96)

ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 4. 	ปัจจัยทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้ของ

นักเรียน การวิจัยคร้ังน้ีได้ทำ�การศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของ

ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมต่อการบริโภคผักและ

ผลไม้ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติวิเคราะห์

สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple

regression analysis) ตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายการบริโภค

ผักและผลไม้ของนักเรียนได้สูงสุด คือ การจัดเตรียมอาหาร

ของผู้ปกครอง (β = .376, p < .001) รองลงมาคือ การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผักและผลไม้ (β = .286, p < .001) 

และทัศนคติต่อการบริโภคผักและผลไม้ (β = .171, p < .01) 

ร่วมอธิบายความแปรปรวนของการบริโภคผักและผลไม้ของ

นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ได้ร้อยละ 31.80 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (R2= .318, R2adj = .307, F (3,181) = 28.128, 

p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 3	

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม (n = 185)	

		  ปัจจัย						    ค่าท่ีเป็นไปได้	 Mean	 SD	 ระดับ

ปัจจัยนำ�ให้บริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน				  

 	 ความรู้เร่ืองผักและผลไม้		  0-15	 10.68	 2.24	 ปานกลาง

 	 ทัศนคติต่อการบริโภคผักและผลไม้	  1-5	  3.68	 0.50	 เห็นด้วยมาก

ปัจจัยเอ้ือต่อการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน				  

 	 อาหารกลางวันท่ีโรงเรียน	 	 1-4	  2.90	 0.62	 บ่อยคร้ัง

 	 แหล่งจำ�หน่ายอาหารรอบร้ัวโรงเรียน	  1-4	  2.57	 0.92	 บ่อยคร้ัง

 	 การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง	  1-4	  2.53	 0.69	 บ่อยคร้ัง

 	 การขายหรือจัดบริการอาหารว่างในโรงเรียน	  1-4	  2.32	 0.68	 บางคร้ัง

ปัจจัยเสริมให้บริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน				  

 	 อิทธิพลของผู้ปกครอง	  	 1-4	  3.07	 0.60	 บ่อยคร้ัง

 	 การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผักและผลไม้	  1-4	  2.74	 0.64	 บ่อยคร้ัง

 	 อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน	  	 1-4	  2.50	 0.78	 บางคร้ัง
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ตารางท่ี 2 	ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความถ่ีการบริโภคผักและผลไม้ (n = 185) 

	 (ค่าท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0.00-3.00)

            การบริโภคผักและผลไม้	 Mean	 SD	 ระดับการบริโภค

1. 	 อาหารท่ีมีผักผสมอยู่	 2.08	 0.81	 บ่อยคร้ัง

2. 	 ผักกลุ่มสีเขียว	 1.89	 0.95	 บ่อยคร้ัง

3. 	 ผักสด		 1.80	 0.94	 บ่อยคร้ัง

4. 	 ผักกลุ่มสีส้ม สีเหลือง	 1.50	 0.98	 บางคร้ัง

5. 	 ผักกลุ่มสีขาว สีน้ําตาล 	 1.50	 0.99	 บางคร้ัง

6. 	 ผักกลุ่มสีแดง 	 1.37	 1.00	 บางคร้ัง

7. 	 ผักกลุ่มสีม่วง สีน้ําเงิน	 1.24	 1.03	 บางคร้ัง

8. 	 ผลไม้สด 	 2.32	 0.74	 บ่อยคร้ัง

9. 	 ผลไม้กลุ่มสีแดง 	 2.28	 0.81	 บ่อยคร้ัง

10. 	ผลไม้กลุ่มสีม่วง สีน้ําเงิน	 2.12	 0.96	 บ่อยคร้ัง

11. 	ผลไม้กลุ่มสีส้ม สีเหลือง 	 2.05	 0.90	 บ่อยคร้ัง

12. 	ผลไม้กลุ่มสีเขียว 	 2.00	 0.98	 บ่อยคร้ัง

13. 	ผลไม้กลุ่มสีขาว 	 1.84	 1.00	 บ่อยคร้ัง

          รวม (Min = 0.46 , Max = 3.00)	 1.85	 0.55	 บ่อยคร้ัง

ตารางท่ี 3 	สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรทำ�นายกับการบริโภคผักและผลไม้ (FVC) ของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6

	 (n = 185)

	 ตัวแปรพยากรณ์	 สัญลักษณ์	 B	 SE (b)	 Beta	 t	 p-value

การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง	 (PPP)	 .298	 .053	 .376	 5.582	 <.001

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผักผลไม้	 (INF)	 .244	 .058	 .286	 4.168	 <.001

ทัศนคติต่อการบริโภคผักและผลไม้	 (ATT)	 .188	 .069	 .171	 2.723	 .007

ค่าคงท่ี						     -.266	 .322	 -	 -0.827	 .409

R2= .318, R2adj = .307, F(3,181) = 28.128, p < .001
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สามารถเขียนสมการทำ�นายได้ดังน้ี

	 FVC = 0.298 (PPP) + 0.244 (INF) + 0.188 

(ATT) 	

อภิปรายผลการวิจัย
 	 1. 	การบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 6 สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา

กรุงเทพมหานคร พบว่า มีการบริโภคบ่อยคร้ังสัปดาห์ละ 

4-6 วัน มีการบริโภคผักและผลไม้ต่อวันปริมาณต่ํากว่าเกณฑ์

ท่ีกำ�หนดตามธงโภชนาการ (ร้อยละ 82.20) และ (ร้อยละ 53.30) 

แสดงว่าการบริโภคผักและผลไม้ยังไม่เหมาะสมท้ังความถ่ีและ

ปริมาณ เม่ือเทียบกับผลการสำ�รวจในระดับประเทศ พบว่า

เด็กอายุ 6-14 ปี ส่วนใหญ่บริโภคผักไม่เพียงพอตามข้อแนะนำ� 

(ร้อยละ 95.0) และบริโภคผลไม้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 78.30)5 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการจัดเตรียมผักและผลไม้ของผู้ปกครอง

ยังไม่สามารถจัดเตรียมให้เด็กได้ทุกวันเน่ืองจากการดำ�เนิน

ชีวิตในกรุงเทพมหานครเป็นไปอย่างเร่งรีบ เวลาในการเตรียม

อาหารน้อยลง หรือไม่มีเวลาเตรียมอาหาร อาหารท่ีบริโภคส่วน

ใหญ่เป็นอาหารท่ีหาได้ง่าย ใช้เวลาเตรียมน้อย เช่น อาหาร

ฟาสต์ฟู้ด อาหารจานด่วน อาหารสำ�เร็จรูป ก่ึงสำ�เร็จรูป8 เห็น

ได้จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า การจัดเตรียมอาหารท่ีเป็นผัก

และผลไม้ของผู้ปกครองสำ�หรับนักเรียนอยู่ในระดับบ่อยคร้ัง 

คือ มีการจัดเตรียมประมาณ 3-4 วันต่อสัปดาห์ จึงอาจส่งผล

ให้นักเรียนไม่ได้บริโภคผักและผลไม้ทุกวันและในปริมาณท่ีไม่

เหมาะสมเท่าท่ีควร สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนประถมศึกษา จังหวัด

สุราษฎร์ธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคผักและผลไม้

อยู่ในระดับปานกลาง ปริมาณการบริโภคผักและผลไม้ต่ํา

กว่าเกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้ในธงโภชนาการ ร้อยละ 79.60 และ 62.60 

ตามลำ�ดับ10 และการศึกษาการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน

ประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอำ�เภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง พบว่า

เด็กไม่ได้รับประทานผักและผลไม้ทุกวัน การบริโภคผักและ

ผลไม้ประมาณ 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์9

	 2.	 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้

ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยนำ� 

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม โดยปัจจัยเอ้ือเป็นปัจจัยท่ีสามารถ

ทำ�นายได้สูงสุด คือ การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง (β = 

.376, p < .001) รองลงมา คือ ปัจจัยเสริม การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับผักและผลไม้ (β = .286, p < .001) และ

ปัจจัยนำ� คือ ทัศนคติต่อการบริโภคผักและผลไม้ (β = .171, 

p < .01) ซ่ึงสามารถร่วมกันทำ�นายความแปรปรวนของ

การบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน ได้ร้อยละ 31.80 มี

รายละเอียด ดังน้ี 

 		  2.1 	การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง สามารถ

ทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปีท่ี 6 อย่างมีนัยสำ�คัญ (β = .376, p < .001) อธิบายได้ว่า 

การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครองเป็นปัจจัยเอ้ือให้เด็กเข้า

ถึงแหล่งผักและผลไม้ง่ายและเอ้ือต่อการบริโภค ซ่ึงการท่ี

ผู้ปกครองทางบ้านจัดเตรียมผักหรืออาหารท่ีมีส่วนประกอบ

ของผักและผลไม้ให้นักเรียนบริโภคท้ังท่ีบ้าน ระหว่างเดินทาง 

และท่ีโรงเรียน ซ่ึงทำ�ให้นักเรียนมีแหล่งบริโภคเข้าถึงผักและ

ผลไม้ได้ง่าย เน่ืองจากเด็กยังอยู่ในวัยท่ีไม่สามารถเตรียมอาหาร

ด้วยตนเองได้ อีกท้ังผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิดนักเรียนมากท่ีสุด

จึงรู้ว่าเด็กชอบรับประทานผักและผลไม้ชนิดใด หรือชอบเมนู

อาหารใด การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง จึงเป็นตัวแปรท่ี

สามารถทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนได้สูงสุด 

สอดคล้องกับการศึกษาการบริโภคอาหารของนักเรียนใน

โรงเรียนเขตวัฒนา สังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า การมีแหล่ง

บริโภคเป็นตัวทำ�นายสูงสุดในการบริโภคอาหารของนักเรียน20 

เช่นเดียวกับพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียน

ประถมศึกษา จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า การจัดอาหารท่ีมี

ผักของผู้ปกครอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคผักของ

นักเรียน (β= .063, p < .05) โดยนักเรียนกลุ่มตัวอย่างท่ี

ผู้ปกครองทำ�อาหารหรือกับข้าวท่ีมีผักเป็นส่วนประกอบไว้ให้

รับประทานเป็นประจำ� มีพฤติกรรมการบริโภคผักดีกว่ากลุ่ม

นักเรียนท่ีทางบ้านทำ�อาหารหรือกับข้าวท่ีมีผักเป็นส่วนประกอบ

ไว้ให้รับประทานบางคร้ัง หรือไม่ได้ทำ�10

	 2.2 การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผักและผลไม้ 

สามารถทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 6 อย่างมีนัยสำ�คัญ (β = .286, p < .001) สามารถ

อธิบายได้ว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผักและผลไม้ เป็น

ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยกระตุ้นในการกระทำ� การได้รับข้อมูล

ข่าวสารต่างๆ จากส่ือโฆษณา หรือส่ือบุคคลจึงเป็นเคร่ืองมือ

ส่ิงเร้าท่ีทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการบริโภค21 โดยเฉพาะข้อมูล
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ข่าวสารจากส่ือท่ีนักเรียนเข้าถึงได้ง่าย ดังผลการศึกษาน้ี 

ได้แก่ อินเตอร์เน็ต ครู โทรทัศน์ เพราะมีความเก่ียวข้อง

กับการดำ�เนินชีวิตเกือบทุกเร่ือง รวมไปถึงพฤติกรรมการ

บริโภค หากส่ือมีการนำ�เสนอ ส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีมี

ประโยชน์ เช่น ผักและผลไม้ นักเรียนก็จะรับเอาความรู้หรือ

ความคิดเหล่าน้ันและนำ�ไปสู่การปฏิบัติได้ เช่นเดียวกับกลุ่ม

บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อนักเรียน เช่น ครู บุคลากรทางการแพทย์ 

ท่ีนักเรียนเคารพ เช่ือฟัง เม่ือได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผัก

และผลไม้จากบุคคลดังกล่าวก็มีผลทำ�ให้นักเรียนปฏิบัติตาม

หรือแสดงพฤติกรรมน้ันต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ์ พบว่า ส่ือโฆษณาทาง

โทรทัศน์มีผลต่อการบริโภคและโภชนาการของนักเรียน16 หรือ

แม้แต่การได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านตัวบุคคล กลุ่มบุคคลท่ีมี

อิทธิพลต่อนักเรียน ได้แก่ ครู ก็จะมีผลต่อการเกิดพฤติกรรม

สุขภาพ11

	 2.3 ทัศนคติต่อการบริโภคผักและผลไม้ สามารถ

ทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 

6 อย่างมีนัยสำ�คัญ (β = .171, p < .01) อธิบายได้ว่า ทัศนคติ

เป็นปัจจัยนำ� หรือปัจจัยภายในตัวบุคคล ท่ีเก่ียวกับความรู้สึก 

ความคิดเห็น ความเช่ือต่อส่ิงต่างๆ โดยบ่งบอกแนวโน้มในการ

กระทำ�พฤติกรรม เช่นเดียวกับการบริโภคผักและผลไม้ โดย

หากนักเรียนมีทัศนคติท่ีดีต่อการบริโภคผักและผลไม้ ก็จะมี

แนวโน้มในการบริโภคผักและผลไม้สูงด้วย สอดคล้องกับการศึกษา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนอายุ 6-14 ปี พบว่า

ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร กล่าวคือนักเรียนมีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ

ต่อการบริโภคอาหารในระดับดีจะมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในระดับดีด้วย8 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำ�นาย

การบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ใน

อำ�เภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง พบว่าทัศนคติต่อการบริโภคผัก

และผลไม้ (β = .188, p < .01) และความชอบส่วนบุคคลใน

การบริโภคผักและผลไม้ (β =.120, p < .01) สามารถร่วม

ทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนประถมศึกษาได้9

 	 กล่าวคือ ปัจจัยนำ� คือ ทัศนคติ เป็นปัจจัยท่ีเกิดก่อน

พฤติกรรม ซ่ึงจะเป็นเหตุผลหรือแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม 

ส่วนปัจจัยเอ้ือ คือ การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง เป็น

ปัจจัยท่ีเอ้ืออำ�นวยให้พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้น้ันเกิด

ข้ึนจริง และปัจจจัยเสริม คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

ผักและผลไม้ เป็นปัจจัยท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีบุคคลได้แสดง

พฤติกรรม และได้รับการกระตุ้นเตือน การแนะนำ� ตลอดจน

ปฏิกิริยาท่ีได้รับจากบุคคลอ่ืน

	 3.	 ปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายการบริโภคผักและ

ผลไม้ของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ได้แก่

	  เพศ ไม่สามารถทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้ของ

นักเรียนได้ เน่ืองจากเพศชาย และเพศหญิงต่างได้รับความรู้

ประสบการณ์ต่างๆ จากโรงเรียน ครอบครัว แหล่งข้อมูล

ข่าวสาร และส่ือทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ใกล้เคียงกัน ตลอดจน

สังคมเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อมท่ีใกล้เคียงกันมาก เด็กจะมีความ

คิดเก่ียวกับการบริโภคคล้ายคลึงกันท้ังเพศหญิงและเพศชาย 

เพศจึงไม่ได้เป็นตัวกำ�หนดความคิดความเช่ือ

 	 อาชีพผู้ปกครอง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคมในบริบทของกรุงเทพมหานครการบริโภค

ของประชาชนท้ังเด็กและผู้ใหญ่ นิยมบริโภคอาหารท่ีหาซ้ือได้

ง่ายตามร้านสะดวกซ้ือ อาหารจานด่วน อาหารสำ�เร็จรูป บริโภค

อาหารนอกบ้าน ดังน้ันไม่ว่าผู้ปกครองจะประกอบอาชีพอะไร

ท้ังอาชีพท่ีใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีบ้าน หรืออยู่นอกบ้าน จึงมี

รูปแบบพฤติกรรมการบริโภคหรือการจัดเตรียมอาหารสำ�หรับ

นักเรียนไม่แตกต่างกัน ส่งผลให้อาชีพของผู้ปกครองไม่สามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนได้

	 ความรู้เร่ืองผักและผลไม้ ไม่สามารถทำ�นายการ

บริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนได้ จากการศึกษาน้ีนักเรียนมี

ความรู้เก่ียวกับผักและผลไม้อยู่ในระดับปานกลาง (M = 10.65, 

SD = 2.36) และถึงแม้เป็นเช่นน้ันแต่อาจไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติ 

เพราะความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็นการยืนยันว่าบุคคลจะ

ปฏิบัติตามส่ิงท่ีตนรู้เสมอไป

 	 แหล่งท่ีเอ้ือต่อการบริโภคผักและผลไม้ท่ีโรงเรียน 

ได้แก่ อาหารกลางวันท่ีโรงเรียน การขายและการจัดบริการ

อาหารว่างในโรงเรียน และแหล่งอาหารรอบร้ัวโรงเรียน ไม่

สามารถทำ�นายการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนในการ

ศึกษาคร้ังน้ีได้อาจเน่ืองมาจากผักและผลไม้ท่ีจัดให้ท่ีโรงเรียน

เป็นบริบทท่ีค่อนข้างคงท่ี นักเรียนได้รับไม่แตกต่างกัน 	

	 อิทธิพลของผู้ปกครอง เน่ืองจากอิทธิพลของผู้ปกครอง 
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เป็นการสอบถามการรับรู้ของนักเรียนต่อการปฏิบัติของ

ผู้ปกครองในการบริโภค การซักถาม ให้คำ�แนะนำ� ให้ความรู้ 

พูดจูงใจ กระตุ้นเตือน ให้นักเรียนมีการบริโภคผักและผลไม้ 

ท้ังน้ีการปฏิบัติของผู้ปกครองดังกล่าวอาจไม่ส่งผลให้เด็ก

บริโภคผักและผลไม้ เน่ืองจากเด็กยังอยู่ในวัยท่ีไม่สามารถ

เตรียมอาหารด้วยตนเองได้ ยังต้องการพ่ึงพาผู้ปกครอง แม้

จะได้รับคำ�แนะนำ� หรือการบริโภคของผู้ปกครองเป็นตัวอย่าง 

แต่หากไม่มีผักและผลไม้ไว้สำ�หรับการบริโภคก็ไม่ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรม

 	 อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน ไม่สามารถทำ�นายการบริโภค

ผักและผลไม้ของนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานครได้ เน่ืองจากเด็กวัยน้ี

เร่ิมมีความคิดเป็นของตนเอง ถึงแม้จะได้รับอิทธิพลจากเพ่ือน

แต่หากเป็นเร่ืองท่ีขัดกับความคิด ความชอบของตัวเองเด็กก็

อาจไม่แสดงพฤติกรรรมเหล่าน้ัน

 	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	พัฒนาโปรแกรมตามปัจจัยทำ�นาย โดยการจัด

กิจกรรมท่ีส่งเสริมทัศนคติและนำ�กลุ่มบุคคล ส่ือท่ีมีอิทธิพล

ต่อนักเรียนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม โดยเฉพาะอินเตอร์เน็ต 

ครู โทรทัศน์ ซ่ึงนักเรียนสามารถเข้าถึงได้ง่าย ตลอดจนนำ�ผล

การวิจัยน้ีเป็นแนวทางให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้ปกครองใน

การจัดเตรียมอาหารท่ีมีผักและผลไม้เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือเอ้ือและ

ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนต่อไป

	 2. 	คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาลนำ�ผล

การวิจัยประกอบการสอน ในเน้ือหาเก่ียวกับการบริโภคผักและ

ผลไม้ของนักเรียน เม่ือนักศึกษาพยาบาลต้องไปปฏิบัติงาน

อนามัยโรงเรียนโดยเน้น การสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการบริโภค

ผักและผลไม้แก่เด็กวัยเรียน พัฒนากิจกรรม เพ่ือให้เด็กชอบ

บริโภคผักและผลไม้ อีกท้ังส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง ใน

การจัดหาผักและผลไม้ให้แก่เด็กวัยเรียน ตลอดจนให้ข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับผักและผลไม้ผ่านส่ือ บุคคลอ้างอิงของนักเรียน

	 3. 	 ผู้บริหารโรงเรียนนำ�ไปเป็นข้อมูล กำ�หนดแนว 

ทางร่วมกันระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน เร่ืองการ

บริโภคผักและผลไม้ของนักเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษา

อย่างจริงจัง ให้มีการจัดผักและผลไม้ให้นักเรียนรับประทาน         

เป็นประจำ�ทุกวันท้ังท่ีบ้านและท่ีโรงเรียน โดยเน้นผักและ       

ผลไม้ท่ีเด็กชอบ การให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผักและผลไม้ผ่าน

ส่ือต่างๆ ตลอดจนส่งเสริมทัศนคติท่ีดีต่อการบริโภคผักและ          

ผลไม้ผ่านส่ือการเรียนการสอนอย่างต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
 	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบทดลองโดยพัฒนา

โปรแกรมหรือกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคผักและผลไม้ในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาโดยนำ�ตัวแปร

ท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ได้ หรือ

ทำ�นายได้ดีท่ีสุด คือ การจัดเตรียมอาหารของผู้ปกครอง การ

ให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการบริโภคผักและผลไม้ และการ           

ส่งเสริมทัศนคติท่ีดีต่อการบริโภคผักและผลไม้ มาเป็นตัวแปร

ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของการวิจัยคร้ังต่อไป
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The Effectiveness of an Enhancing Motivation Program in Weight Reduction via 
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม            

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก                           

เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนในวิทยาลัยพยาบาล ซ่ึงถูกเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย เป็นกลุ่ม                  

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 ราย เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลด 

น้ําหนักผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ท่ีพัฒนาข้ึนตามแบบจำ�ลองแรงจูงใจ มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรรมประกอบด้วย 

การให้ความรู้และฝึกทักษะการรับประทานอาหารและออกกำ�ลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การใช้แอปพลิเคช่ันไลน์ในการทบทวน

ความรู้ สร้างแรงจูงใจและติดตามพฤติกรรมการลดน้ําหนัก 2) แบบสอบถามแรงจูงใจในการลดน้ําหนักและพฤติกรรมการ

ลดน้ําหนัก 3) เคร่ืองช่ังน้ําหนัก และ 4) สายวัดรอบเอว แบบสอบถามแรงจูงใจในการลดน้ําหนักและพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .92 และ .89 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค เท่ากับ .90 และ .88 ตามลำ�ดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติที และสถิตินอนพาราเมตริค

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนในกลุ่มทดลองมีแรงจูงใจในการลดน้ําหนักและพฤติกรรมการลดน้ําหนักดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ มีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายน้อย

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

 คำ�สำ�คัญ: แรงจูงใจ, การลดน้ําหนัก, การส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์, นักศึกษาพยาบาล, ภาวะอ้วน	 
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Abstract 

	 The purpose of this quasi-experimental study, two-group pre-test and post-test design, was to 

investigate the effectiveness of an enhancing motivation program in weight reduction via electronic 

communication for obese nursing students. The study examined weight reduction motivation, weight 

reduction behaviors, waist circumference and body mass index. A simple random sampling method                      

was used to recruit 60 obese nursing students from college of nursing. Then, 30 participants were                             

assigned to the experimental group and 30 to the comparative group.

Research instruments included: 1) the enhancing motivation program in weight reduction via electronic 

communication developed based on a motivation model. The experiment duration was 8 weeks. 

The activities comprised of health education and skill practice on food consumption and exercises 

for weight reduction. The LINE application was used to review their knowledge, motivate, and follow 

up their weight reduction behaviors; 2) motivation in weight reduction and weight reduction behavior 

questionnaires; 3) a weighing scale; and 4) waist circumference. Content validity index of the questionnaires 

of motivation in weight reduction and weight reduction behaviors were .92, and .89, respectively. 

Cronbach’s alpha coefficient were .90, and .88, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 

t-test, and nonparametric statistics.  

	 Results revealed that after enrolling the enhancing motivation program of weight reduction via 

electronic communication, motivation in weight reduction, and weight reduction behaviors of obese 

nursing students in the experimental group were significantly higher than before enrolling into the program 

as well as it was better than the comparative group (p<.05). Mean of waist circumference and body mass 

index of the experimental group after enrolling into the program was significantly lower than before 

enrolling into the program as well as the comparative group (p<.05).

Keywords: Electronic communication, motivation, nursing students, obesity, weight reduction
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บทนำ�	

	 ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีหลายประเทศท่ัวโลก

กำ�ลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นได้

จากข้อมูลการรายงานขององค์การอนามัยโลก ระบุว่า โรคอ้วน

ท่ัวโลกได้เพ่ิมข้ึนเกือบสามเท่าต้ังแต่ พ.ศ. 2518 ถึง 2559                

โดยใน พ.ศ. 2559 ผู้ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป จำ�นวน 1.9 พันล้านคน 

มีน้ําหนักเกิน และในจำ�นวนน้ีมากกว่า 650 ล้านคน เป็น               

โรคอ้วน1 จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย พ.ศ. 2546-2547, 2552 และ 2557 พบความชุก              

ของภาวะอ้วนตามเกณฑ์มาตรฐานของคนเอเซีย (ดัชนี               

มวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)                

พบว่าประชาชนกลุ่มอายุ 15-29 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดย               

คิดเป็นร้อยละ 35.30, 39.10 และ 51.10 ตามลำ�ดับ2,3                      

ซ่ึงถือว่าอยู่ในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ส่วนใหญ่จะใช้

ชีวิตในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา หากไม่ได้รับ

การแก้ไขจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพอันนำ�ไปสู่การเกิดโรคอ้วน

ในวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยและ

อัตราตายก่อนวัยอันควรในวัยผู้ใหญ่4

	 นักศึกษาพยาบาล ถือว่าอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย

ถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 18-21 ปี 

พบว่ามีปัญหาภาวะอ้วนเช่นเดียวกัน จึงจำ�เป็นต้องต้องปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและแก้ไขภาวะอ้วน หากไม่เช่นน้ัน

อาจจะส่งผลกระทบต่อการทำ�งานด้วยโรคไม่ติดต่อโรคเร้ือรัง

ตามมา ดังข้อมูลการสำ�รวจสุขภาพและชีวิตการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ พบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ือกระดูก                

หรือข้อ มากท่ีสุด รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง ความดัน

โลหิตสูง โดยพบว่ามีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคจากภาวะ           

น้ําหนักเกินร้อยละ 21.00 และมีการทำ�กิจกรรมทางกายอย่าง   

เพียงพอเพียงร้อยละ 7.00 เท่าน้ัน5 นอกจากน้ันพยาบาล

วิชาชีพ ยังถูกคาดหวังจากสังคมในการเป็นแบบอย่างประชาชน

ด้านสุขภาพท่ีดีของประชาชน6 การสำ�รวจภาวะสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์                   

ปีการศึกษา 2557-2559 พบว่านักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนมี               

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10.72, 12.41 และ 14.73 ตามลำ�ดับ7 

และนักศึกษาเคยใช้ผลิตภัณฑ์ลดน้ําหนัก ร้อยละ 27.328                    

ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กล่าวว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมักมีส่วน            

ผสมของยาลดความอ้วน คือ ไซบูทรามีน และ เฟนเทอมีน                

ซ่ึงทำ�ให้มีอาการทางประสาทอ่อน ๆ และจะมีมากข้ึน หาก             

คนท่ีรับประทานมีปัญหา “โยโย่” ทำ�ให้รับประทานอาหาร               

มากข้ึนและอ้วนมากกว่าปกติ ทำ�ให้เกิดความเครียดและ               

หันกลับไปรับประทานยาตัวเดิมซ้ําอีก อาจจะเกิดการด้ือยา                

เส่ียงอันตรายมากข้ึน เกิดปัญหาทางจิตเวชโดยเฉพาะโรค               

ซึมเศร้าและอาจนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย9 

	 ภาวะอ้วนมีสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย ท้ัง

ปัจจัยด้านชีววิทยาส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

การมีกิจกรรมทางกาย และปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม ในส่วน            

สาเหตุภาวะอ้วนของนักศึกษาพยาบาล พบว่า เกิดจาก                

อุปนิสัยคนอ้วน ทัศนคติทางบวกต่ออาหาร ขาดการควบคุม

ตนเอง ขาดแรงจูงใจ ไม่มีเป้าหมายการเปล่ียนแปลง หรือต้ัง

เป้าหมายท่ีต่ํากว่าความสามารถของตน และจัดการความ 

เครียดไม่เหมาะสม10 นโยบายและกลวิธีการแก้ไขปัญหาภาวะ

อ้วนในนักศึกษาพยาบาล พบว่า มีการพัฒนาหลักสูตร                 

ท่ีเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ           

ภาวะน้ําหนักเกินในวัยรุ่นท่ีได้พัฒนาข้ึนจากสภาการพยาบาล

ร่วมกับ 4 ราชวิทยาลัย และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพใช้ในการจัดการเรียนการสอน11 สำ�หรับ

แนวทางแก้ไขปัญหาระดับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ์ ท่ีผ่านมามุ่งพัฒนาผ่านกิจกรรมการเรียนการสอนใน

รายวิชาพลศึกษาและชมรมกีฬา โดยมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมาย

นักศึกษาพยาบาลโดยท่ัวไป ไม่ได้เจาะจงเฉพาะนักศึกษาท่ีมี

ภาวะอ้วน จากข้อมูลจากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอ้วน พบว่า กิจกรรมดังกล่าวไม่ได้ช่วยให้เกิดความต้ังใจ

ในการลดน้ําหนักอย่างแท้จริงเพียงแต่กระทำ�ไปเพ่ือผ่าน

กิจกรรมตามรายวิชา 

	 ในการศึกษาท่ีผ่านมามีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

โปรแกรมการลดน้ําหนักในนักศึกษาพยาบาลยังมีจำ�นวนน้อย 

ดังการศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของ Bandura และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House12 

การใช้กรอบแนวคิด 3 อ. และแนวคิดเทคนิคกำ�กับตนเองของ 

Kanfer13 ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยได้แนวคิดใน           

เบ้ืองต้นว่าการวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลด                

น้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบกิจกรรมโดยใช้การ

ส่ือสารแบบเผชิญหน้าเพียงอย่างเดียวอาจไม่เหมาะสมและ

เฉพาะเจาะจงกับนักศึกษาพยาบาลในยุคน้ี ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่ม 
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Generation Y (เกิดช่วง พ.ศ. 2525-2548) ส่วนใหญ่ได้รับ 

การเล้ียงดูอย่างดีจากครอบครัว ค่อนข้างมีความม่ันใจในตัวเอง

สูง ไม่ชอบการบังคับ เลือกและตัดสินใจกระทำ�ด้วยตนเอง14   

อีกท้ังเป็นกลุ่มท่ีมีอัตราการใช้อินเทอร์เน็ตสูงท่ีสุด โดยใช้

โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน ค่อนข้างสูงในการเข้าถึง

อินเทอร์เน็ตเพ่ือกิจกรรม Social Network15 และนักศึกษา

พยาบาลใช้ Facebook มากท่ีสุด รองลงมาคือ Line16 เน่ืองจาก

ท่ีผ่านมามีงานวิจัยการใช้ Facebook ในการลดน้ําหนัก17                   

อีกท้ังมีผลการศึกษาพบว่าแอปพลิเคช่ันไลน์ใช้ได้ผลดีในการ                 

ส่ือสารทางสุขภาพ18 ดังน้ันการดูแลภาวะอ้วนในกลุ่มวัยน้ี

ต้องหาวิธีการส่ือสารเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจเพ่ือการลดน้ําหนัก 

จึงจะประสบความสำ�เร็จ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์

ด้วยแอปพลิเคช่ันไลน์สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน

โดยใช้แนวคิดแบบจำ�ลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation 

Model) ของ Keller19 อันจะนำ�ไปสู่การลดน้ําหนักได้อย่าง

เหมาะสมสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล และจะเป็นประโยชน์ต่อ

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลนำ�ไปใช้เป็นแนวทางแก้ไข

ปัญหานักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วน รวมท้ังจะเป็นแนวทางการพัฒนา

งานวิจัยเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ตอน

ต้นต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อ

แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เส้น                   

รอบเอว และดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน

ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ โดยประยุกต์

แนวคิดแบบจำ�ลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) 

ของ Keller19 โดยเช่ือว่าแรงจูงใจทำ�ให้ผู้เรียนเกิดทิศทางและ

ความคงอยู่ของความพยายามสู่การลงมือปฏิบัติจนกว่าจะ

บรรลุเป้าหมาย ท้ังน้ีกระบวนการออกแบบการสร้างแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความ

ใส่ใจ (attention) เป็นการกระตุ้นความสนใจ ความอยากรู้               

ของผู้เรียน 2) ความสัมพันธ์ (relevance) เป็นการรับรู้ของ            

ผู้เรียนว่ากิจกรรมการเรียนรู้สอดคล้องกับเป้าหมาย 3) ความ

เช่ือม่ัน (confidence) เป็นการสร้างความคาดหวังเชิงบวกต่อ

ความสำ�เร็จ 4) ความพึงพอใจ (satisfaction) เป็นการสร้าง

ความรู้สึกท่ีดีจากผลลัพธ์พฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จ และ 

5) การตัดสินใจด้วยตนเอง (volition) เป็นการกำ�กับตนเอง                 

ให้บรรลุเป้าหมาย ซ่ึงผู้วิจัยคาดว่าโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ จะส่งผล

ให้นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน มีความรู้ เร่ืองภาวะอ้วน 

อาหารและออกกำ�ลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก และฝึกทักษะ                  

การวิเคราะห์สมดุลพลังงานจากอาหารและการมีกิจกรรม

ทางกาย ทักษะการออกกำ�ลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก ทำ�ให้เกิด

แรงจูงใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดน้ําหนักด้าน

การรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย อันจะนำ�ไปสู่

การลดลงของเส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนแรงจูงใจในการลด               

น้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เส้นรอบเอว และดัชนีมวล

กายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผ่านการส่ือสาร

ทางอิเล็กทรอนิกส์ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนแรงจูงใจในการลด                

น้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เส้นรอบเอว และดัชนี                

มวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผ่านการส่ือสาร

ทางอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีอุตรดิตถ์และลำ�ปางท่ีมีภาวะอ้วน ปีการศึกษา 

2560 จำ�นวน 121 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอ้วนในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ เป็น

กลุ่มทดลอง และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนในวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลำ�ปาง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างกำ�ลังศึกษาในสถาบันท่ีมีบริบทใกล้เคียง

กันในเร่ืองโครงสร้างหลักสูตรและนโยบายบริหารการศึกษา

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก วัฒนธรรมการดำ�เนินชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาลด้านการรับประทานอาหารและออกกำ�ลังกาย 
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ซ่ึงคาดว่ากลุ่มตัวอย่างจะไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากงานวิจัย12 โดยผู้วิจัยกำ�หนดให้มีอำ�นาจทดสอบ (Power 

of test) ท่ี .95 ค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 ขนาด            

ของอิทธิพล (Effect size) ท่ี .69 คำ�นวณด้วยโปรแกรม

G* Power ของ Faul, Erdfelder, Buchner และ Lang20 

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คนต่อกลุ่ม 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์

ถูกสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) จากทะเบียน

รายช่ือนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน โดยการจับฉลากแบบ

ไม่คืนท่ีจำ�นวน 30 ราย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                 

นครลำ�ปาง จำ�นวน 30 ราย ในการป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน 

ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีลักษณะด้านประชากร

คล้ายคลึงกันมากท่ีสุดในด้าน เพศ เส้นรอบเอว และดัชนี               

มวลกาย โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปน้ี

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

(Inclusion criteria)

	 1. 	เป็นนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 

Kg/m2)

	 2. 	ไม่มีโรคประจำ�ตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน เป็นต้น

	 3. 	ใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน

	 4. 	ไม่รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร/สมุนไพร/

ยาเพ่ือลดน้ําหนัก และ/หรือ หยุดรับประทานมาไม่น้อยกว่า                

1 ปี

	 5. 	สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)

	 1. 	ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเน่ืองตาม

ท่ีกำ�หนด

	 2. 	มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลขณะเก็บข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ประเภท ดังน้ี

	 1. 	เคร่ืองมือสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก 

คือ โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ซ่ึงเป็นชุด

กิจกรรมการพัฒนาสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักโดย                  

ใช้ท้ังกิจกรรมการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ และการอบรม               

เชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดน้ําหนักท่ีผู้วิจัย

พัฒนาข้ึน ภายใต้ 5 องค์ประกอบหลักตามแบบจำ�ลองแรงจูงใจ

ของ Keller19 มีระยะเวลาการดำ�เนินการตามโปรแกรมท้ังหมด 

8 สัปดาห์ มีกิจกรรมตามองค์ประกอบย่อย ดังน้ี

	 1. 	การกระตุ้นความสนใจ (attention) โดยผู้วิจัย 

ใช้กิจกรรมนันทนาการเก่ียวกับการลดน้ําหนัก การใช้แอป-                  

พลิเคช่ันไลน์นำ�เสนอข้อมูลข่าวสาร และทบทวนความรู้เก่ียว

กับการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

การต้ังคำ�ถามเก่ียวกับอาหารและออกกำ�ลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

และผู้เข้าร่วมวิจัย รายงานผลเก่ียวกับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกำ�ลังกาย เส้นรอบเอว 

และน้ําหนักตัว

	 2. 	การปรับความสัมพันธ์ (relevance) โดยผู้วิจัย

ใช้กิจกรรมการสอบถามเป้าหมายการลดน้ําหนัก การสอบถาม

การเข้าร่วมโปรแกรมและปรับกิจกรรมของโปรแกรมให้เข้า              

กับเป้าหมาย

	 3. 	การสร้างความเช่ือม่ัน (confidence) โดยผู้วิจัย

ใช้กิจกรรมการบรรยาย ให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทาน

อาหารและออกกำ�ลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก ฝึกทักษะการออก

กำ�ลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก การใช้แอปพลิเคช่ันไลน์นำ�เสนอวิดี

ทัศน์ตัวอย่างบุคคลท่ีลดน้ําหนักได้สำ�เร็จ การชมเชยและแสดง

สัญลักษณ์ให้กำ�ลังใจ

	 4. 	การตอบสนองความพึงพอใจ (satisfaction)                

โดยผู้วิจัยใช้กิจกรรมสอบถามความพึงพอใจระหว่างการเข้า 

ร่วมโปรแกรม การมอบรางวัลบุคคล และทีมท่ีชนะการแข่งขัน

ในการลดน้ําหนัก

 	 5. 	การกระตุ้นให้มีการตัดสินใจด้วยตนเอง (voli-

tion) โดยผู้วิจัยใช้กิจกรรมฝึกวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหา                

ในสถานการณ์จำ�ลอง และผู้เข้าร่วมวิจัยใช้แอปพลิเคช่ัน  

FoodiEat ในบันทึกการเปล่ียนแปลงสมดุลพลังงานแต่ละวัน

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังน้ี

		  2.1 แบบสอบถามโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ

ในการลดน้ําหนักผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ของ

นักศึกษาพยาบาล ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแรงจูงใจและพฤติกรรม
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การลดน้ําหนัก ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการใช้ส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ จำ�นวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ บุคคลใน

ครอบครัวท่ีมีภาวะอ้วน ประสบการณ์ในการลดน้ําหนัก ระยะ

เวลาการใช้โทรศัพท์มือถือ โปรแกรมในโทรศัพท์มือถือ 

จุดประสงค์หลักและความถ่ีในการใช้โปรแกรม

	 ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก จำ�นวน 24 ข้อ 

โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

(rating scale) คำ�ตอบมี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยท่ีสุด ซ่ึงใช้หลักการแปลผลค่าเฉล่ียแรงจูงใจใน

การลดน้ําหนัก ดังน้ี 

ค่าคะแนนเฉล่ีย	            การแปลผลคะแนน

  1.00-1.50		 แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด

  1.51-2.50		 แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยู่ในระดับน้อย

  2.51-3.50		 แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยู่ในระดับปานกลาง

  3.51-4.50		 แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยู่ในระดับมาก	

  4.51-5.00		 แรงจูงในในการลดน้ําหนักอยู่ในระดับมากท่ีสุด

	 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการลดน้ําหนัก จำ�นวน 38 ข้อ 

โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ คือ ปฎิบัติเป็นประจำ� เกือบทุกคร้ัง บางคร้ัง 

นาน ๆ  คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย ซ่ึงใช้หลักการแปลผลค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมในการลดน้ําหนัก ดังน้ี 

ค่าคะแนนเฉล่ีย			     การแปลผลคะแนน

1.00-1.50		 พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด

1.51-2.50		 พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยู่ในระดับน้อย

2.51-3.50		 พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยู่ในระดับปานกลาง

3.51-4.50		 พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยู่ในระดับมาก

4.51-5.00		 พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยู่ในระดับมากท่ีสุด

	 ส่วนท่ี 4 ผลการตรวจร่างกาย (ตรวจและบันทึกโดย

ผู้ช่วยวิจัย) ประกอบด้วย เส้นรอบเอว น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนี

มวลกาย และระดับความดันโลหิตเป็นแบบเติมคำ�ตอบ มี

จำ�นวน 5 ข้อ

	 ซ่ึงส่วนท่ี 2 และ 3 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา .92 

และ .89 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค เท่ากับ .90 และ 

.88 ตามลำ�ดับ 

	 2.2 เคร่ืองช่ังน้ําหนักแบบดิจิตอลโดยผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพอุปกรณ์ทางการแพทย์จากสำ�นักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพ เขต 2 จังหวัดนครสวรรค์ มีหน่วยวัดกิโลกรัม 

ความละเอียดจุดทศนิยม 2 ตำ�แหน่ง ซ่ึงต้องช่ังน้ําหนักด้วย

เคร่ืองเดิมและกำ�หนดช่ังเป็นเวลาเดียวกัน 

	 2.3 สายวัด เป็นอุปกรณ์สำ�หรับวัดเส้นรอบเอว 

โดยผู้ถูกวัดอยู่ในท่ายืน และวัดเส้นรอบเอวผ่านสะดือ ให้สาย

วัดแนบกับลำ�ตัวไม่รัดแน่น วางอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน ใน

ช่วงหายใจออก มีหน่วยเป็นเซนติเมตร ค่าท่ีวัดได้เป็นตัวเลข

จำ�นวนเต็ม ไม่คิดจุดทศนิยม 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาในคร้ังน้ีได้รับเอกสารรับรองโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ีอนุมัติ 15/2561 ณ                 

วันท่ี 2 กรกฎาคม 2561 ผู้เข้าร่วมวิจัย ทุกคนได้ลงนามใน

เอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อนเร่ิมเก็บข้อมูล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง ประเมินระดับความ

ดันโลหิต น้ําหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และทำ�แบบสอบถาม

โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ฯ ในวันเดียวกับท่ีลงโปรแกรม ฯ

	 2. 	ระยะดำ�เนินการทดลอง ได้รับการจัดการเรียน

การสอน ตามมาตรฐานของหลักสูตร ร่วมกับโปรแกรมสร้าง

เสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนักผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน

	 สัปดาห์ท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 1 (5 สิงหาคม 

2561 เวลา 09.00-16.00 น.) ประกอบด้วยกิจกรรมสร้าง

สัมพันธภาพและกิจกรรมนันทนาการ บรรยายให้ความรู้เก่ียว

กับภาวะอ้วน และแนวทางแก้ไข การฝึกทักษะด้านการ                     

รับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายในรูปแบบ HIIT 

(High Intensity Interval Training) กิจกรรมต้ังเป้าหมาย              

และวางแผนการลดน้ําหนัก

	 สัปดาห์ท่ี 1-8 กิจกรรมทางแอปพลิเคช่ันไลน์ ในการ

ทบทวนความรู้เก่ียวกับอาหารและการออกกำ�ลังกายเพ่ือการ

ลดน้ําหนักสัปดาห์ละ 2 วัน การรายงานบันทึกสมดุลพลังงาน

จากแอปพลิเคช่ัน FoodiEat สัปดาห์ละ 1 วัน รายงานผล

พฤติกรรมการลดน้ําหนัก ปัญหาและอุปสรรค สัปดาห์ละ 1 วัน 

ผ่านทางไลน์กลุ่มและบุคคล 

	 หมายเหตุ ในสัปดาห์ท่ี 5 มีกิจกรรมอบรมเชิง
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ปฏิบัติการ คร้ังท่ี 2 (2 กันยายน 2561 เวลา 09.00-12.00 น.) 

เพ่ือประชุมกลุ่มติดตามความก้าวหน้าการนำ�แผนการลด

น้ําหนักไปปฏิบัติและประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 

และสัปดาห์ท่ี 8 มีกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 3 

(30 กันยายน 2561 เวลา 09.00-12.00 น.) เพ่ือจัดกิจกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้และมอบรางวัลการแข่งขันลดน้ําหนัก

	 3. 	ระยะหลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 8 (30 กันยายน 

2561) ประเมินน้ําหนัก เส้นรอบเอว และทำ�แบบสอบถาม

โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 1. 	ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ

และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ประเมิน

ระดับความดันโลหิต น้ําหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และทำ�

แบบสอบถามโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจฯ

	 2. 	ระยะดำ�เนินการทดลอง ได้รับการจัดการเรียน

การสอน ตามมาตรฐานของหลักสูตร

	 3. 	ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยประเมิน น้ําหนัก  

เส้นรอบเอว และทำ�แบบสอบถามโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ 

หลังจากน้ันเม่ือส้ินสุดการวิจัย ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ จำ�นวน 1 วัน และจัดต้ังไลน์กลุ่มเพ่ือทบทวน                 

ความรู้ และติดตามปัญหา อุปสรรคในการลดน้ําหนัก โดย

ดำ�เนินการตามหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป

และพฤติกรรมการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรตามระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ แรงจูงใจในการลด             

น้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก ดัชนีมวลกายและเส้นรอบ

เอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน ใช้สถิติที โดยการ

ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติที ได้แก่ การทดสอบการ 

กระจายของข้อมูล ถ้าข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติสามารถ

ใช้สถิติ Independent t-test แต่ถ้าข้อมูลไม่ผ่านข้อตกลง             

เบ้ืองต้น คือ มีการกระจายแบบโค้งไม่ปกติ ใช้สถิติ non-

parametric statistics (Mann-Whitney U test) ซ่ึงในการ

ศึกษาน้ีพบว่าตัวแปรพฤติกรรมการลดน้ําหนักมีการกระจาย

แบบโค้งปกติ ส่วนตัวแปรแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก เส้นรอบ

เอวและดัชนีมวลกายมีการกระจายแบบโค้งไม่ปกติ

	 3. 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรตามก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ ใช้สถิติที โดยการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติที 

ได้แก่ การทดสอบการกระจายของข้อมูล ถ้าข้อมูลมีการ 

กระจายแบบโค้งปกติสามารถใช้สถิติ paired t-test แต่ถ้า

ข้อมูลไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น คือ มีการกระจายแบบโค้งไม่

ปกติใช้สถิติ non-parametric statistics (Wilcoxon signed 

ranks test) ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่าตัวแปรพฤติกรรมการลด 

น้ําหนักมีการกระจายแบบโค้งปกติ ส่วนตัวแปรแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนัก เส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายมีการกระจายแบบ

โค้งไม่ปกติ

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างมีท้ังหมด จำ�นวน 60 พบว่า เพศ ท้ัง

สองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.30 เท่ากัน กลุ่ม

ทดลองมีอายุเฉล่ีย 20.63 ปี กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ีย 

20.43 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากมีบุคคลใน

ครอบครัวท่ีมีภาวะอ้วน ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 76.66                 

ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีประสบการณ์ใน

การลดน้ําหนัก ร้อยละ 96.66 และร้อยละ 93.33 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากมีระยะเวลาการใช้โทรศัพท์มือ

ถือมานานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 96.70 และร้อยละ 93.30 

โปรแกรมท่ีใช้ในโทรศัพท์มือถือท้ังสองกลุ่มใช้แอปพลิเคช่ันไลน์ 

ร้อยละ 100 เท่ากัน ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลามากกว่า 2 ช่ัวโมง/

วัน ร้อยละ 66.70 และร้อยละ 86.70 เม่ือทำ�การทดสอบความ

แตกต่างของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์              

(Chi-square test) สถิติที (T-test) และสถิติฟิชเชอร์ 

(Fisher’s exact probability test) ผลการทดสอบพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท้ัง 2 ไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 1

	 2. 	แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ของนักศึกษาพยาบาล

ท่ีมีภาวะอ้วน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักอยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วม

โปรแกรม ฯ ค่าเฉล่ียแรงจูงใจในการลดน้ําหนักอยู่ในระดับมาก 

ซ่ึงดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 2 และ 3



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.2  May-August 201964

	 3. 	พฤติกรรมการลดน้ําหนัก ของนักศึกษาพยาบาล

ท่ีมีภาวะอ้วน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการลดน้ําหนักอยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วม 

โปรแกรม ฯ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมในการลดน้ําหนักอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซ่ึงดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 2 และ 3

ตารางท่ี 1 	จำ�นวน ร้อยละและผลการทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนของข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์

	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 60) 

	 ข้อมูลท่ัวไป	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 ค่าสถิติ	 p-value

		  (n = 30)	 (n = 30)	

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		

อายุ			  M = 20.63	 SD = 1.12	 t=-.490	 .62

 			   M = 20.43	 SD = 0.89	

	 19 ปี		 5	 16.66	 6	 20.00		

	 20 ปี		 9	 30.00	 7	 23.33		

	 21 ปี		 10	 33.33	 15	 50.00		

	 22 ปี		 4	 13.33	 2	 6.66		

	 23 ปี		 2	 6.66	 -	 -		

บุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอ้วน					     χ2= .417	 .51

	 ไม่มี		  5	 16.66	 7	 23.33		

	 มี		  25	 83.33	 23	 76.66		

ประสบการณ์ในการลดน้ําหนัก						    

	 ไม่มี		  1	 3.33	 2	 6.66	 Fisher’s	 1.0

	 มี		  29	 96.66	 28	 93.33	 Exact test		

พฤติกรรมการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์					   

	 ระยะเวลาการใช้โทรศัพท์มือถือ					   

 	 น้อยกว่า 5 ปี	 1	 3.33	 2	 6.66	 Fisher’s	 1.0

	 มากกว่า 5 ปี	 29	 96.66	 28	 93.33	 Exact test	

	 ความถ่ีในการใช้โปรแกรม					     χ2= 3.354	 .06

	 น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง/วัน	 10	 33.33	 4	 13.33		

	 มากกว่า 2 ช่ัวโมง/วัน	 20	 66.66	 26	 86.66		
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ตารางท่ี 2 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแรงจูงใจ พฤติกรรมการลดน้ําหนัก เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายของนักศึกษา

	 พยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

      ตัวแปร		  กลุ่มทดลอง 			   กลุ่มเปรียบเทียบ		  ค่าสถิติ	 p-value

		  (n = 30)			   (n = 30)	

	 Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ		

แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ก่อนเข้าร่วม	 3.47	 0.45	 ปานกลาง	 3.21	 0.57	 ปานกลาง	 -1.702 a	 .089

หลังเข้าร่วม	 3.77	 0.39	 มาก	 3.39	 0.61	 ปานกลาง	 -2.530 a	 .011*

พฤติกรรมการลดน้ําหนัก

ก่อนเข้าร่วม	 2.72	 0.35	 ปานกลาง	 2.86	 0.38	 ปานกลาง	 1.484 b	 0.143

หลังเข้าร่วม	 3.40	 0.39	 ปานกลาง	 2.96	 0.48	 ปานกลาง	 -3.857 b	 <.001*

เส้นรอบเอว

ก่อนเข้าร่วม	 95.16	 8.95		  89.00	 11.74		  -2.962 a	 .003*

หลังเข้าร่วม	 92.40	 10.47		  90.40	 12.41		  -1.117 a	 .264

ดัชนีมวลกาย

ก่อนเข้าร่วม	 31.72	 0.82		  29.56	 0.69		  -2.262 a	 .024*

หลังเข้าร่วม	 31.37	 0.82		  29.88	 0.77		  -1.789 a	 .074

* p-value < .05 , a = Mann-Whitney U test , b = Independent t- test

	 4. 	เส้นรอบเอวของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอวเฉล่ีย 95.16 

เซนติเมตร หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีเส้นรอบเอวเฉล่ีย 92.40 

เซนติเมตร ซ่ึงน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ และน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ดังตาราง

ท่ี 3 และ 4

	 5. 	ดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะ

อ้วนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

31.72 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีดัชนี

มวลกาย 31.37 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซ่ึงน้อยกว่าก่อน                      

เข้าร่วมโปรแกรม ฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 3 และ 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม

แรงจูงใจในการลดน้ําหนักผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน อภิปรายผลดังน้ี

	 1. 	ผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลด       

น้ําหนักผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก ดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม ฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05) อาจเน่ืองจากโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ฯ 

สร้างมาจากกรอบแนวคิดแบบจำ�ลองแรงจูงใจ (ARCS-V                      

Motivation Model) ของ Keller19 ท่ีมุ่งการสร้างแรงจูงใจท่ี

เช่ือมโยงถึงทิศทาง มิติ และความคงอยู่ของพฤติกรรม ซ่ึงการ

จัดกิจกรรมในรูปแบบน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยโปรแกรมการ

ลดน้ําหนักของนักศึกษาระดับปริญญาตรีหลายเร่ือง12,13,17,21  

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนท่ีเก่ียวข้องกับแรงจูงใจดีกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05) 

และผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ

ลดน้ําหนักดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบ
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ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแรงจูงใจพฤติกรรมการลดน้ําหนัก เส้นรอบเอว และ ดัชนีมวลกายของนักศึกษา

	 พยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

   ตัวแปร		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 			  หลังเข้าร่วมโปรแกรม		  ค่าสถิติ	 p-value	

	 Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ		

แรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

กลุ่มทดลอง	 3.47	 0.45	 ปานกลาง	 3.77	 0.39	 มาก	 -3.264 a	 <.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 3.20	 0.56	 ปานกลาง	 3.39	 0.61	 ปานกลาง	 -1.945 a	 .052

พฤติกรรมการลดน้ําหนัก

กลุ่มทดลอง	 2.72	 0.35	 ปานกลาง	 3.40	 0.39	 ปานกลาง	 -7.981 b	 <.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.86	 0.38	 ปานกลาง	 2.96	 0.48	 ปานกลาง	 -1.062 b	 .297

เส้นรอบเอว

กลุ่มทดลอง	 95.16	 8.95		  92.40	 10.47		  -3.246 a	 .001*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 89.00	 11.74		  90.40	 12.41		  -2.044 a	 .041*

ดัชนีมวลกาย

กลุ่มทดลอง	 31.72	 0.82		  31.37	 0.82		  -2.314 a	 .021*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 29.56	 0.69		  29.88	 0.77		  -1.935 a	 .053

* p-value < .05 , a = Wilcoxon signs ranked test , b = Paired t-test	

ตารางท่ี 4 		การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลต่างของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนระหว่าง

		 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วมโปรแกรม

         ตัวแปร	 Mean	 SD	 Mann-Whitney U test	 p-value

เส้นรอบเอว				  

กลุ่มทดลอง	 -2.76	 3.94	 -3.995	 <.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 1.40	 3.53		

ดัชนีมวลกาย				  

กลุ่มทดลอง	 -0.34	 0.95	 -3.112	 .002*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 0.32	 0.93		

* p-value < .05
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เทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) อาจเน่ืองจาก

โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ฯ สร้างมาจากกรอบแนวคิดแบบ

จำ�ลองแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation Model) ของ Keller17 

ท่ีอธิบายว่าพฤติกรรมการลงมือปฏิบัติเป็นผลมาจากการ 

กระตุ้นความสนใจ การปรับความสัมพันธ์ การเสริมความ               

เช่ือม่ัน เพ่ือให้เกิดทิศทางความพยายาม จนกระท่ังสู่การลงมือ

ปฏิบัติด้วยกลวิธีควบคุมการกระทำ� (การกำ�กับตนเอง) ผู้ท่ีมี

แรงจูงใจสูงจะมีการคงอยู่ของความพยายาม จนกว่าจะบรรลุ

เป้าหมาย โดยโปรแกรม ฯ จัดกิจกรรมฝึกทักษะด้านการรับ

ประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก กิจกรรม

การวางแผนการลดน้ําหนักและปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับ

เป้าหมายตามข้อตกลงของกลุ่มในวันอบรมเชิงปฏิบัติการ 

กิจกรรมการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออก 

กำ�ลังกายเพ่ือกำ�กับตนเองด้านการรักษาสมดุลพลังงานแต่ละ

วันโดยใช้แอปพลิเคช่ัน “FoodiEat” และรายงานผลพฤติกรรม

การลดน้ําหนักผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์ ซ่ึงการจัดกิจกรรมในรูป

แบบน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยโปรแกรมการลดน้ําหนักของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี12,13,17,22-23 พบว่ากลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการลดน้ําหนักดีกว่าก่อนเข้าร่วมและกลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

	 การวิจัยคร้ังน้ี แม้ว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ลดน้ําหนักโดยรวมและรายด้านดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ                

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ แต่ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการลด              

น้ําหนักยังอยู่ในระดับปานกลางเหมือนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

เม่ือพิจารณาด้านพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายจากการสังเกต

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของกลุ่มตัวอย่างในช่วงเข้าสู่เดือน

ท่ี 2 พบว่า นักศึกษาออกกำ�ลังกายแบบ HIIT ลดลง อาจ

เน่ืองจากมีการจัดการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร

ประกอบกับการเพ่ิมความหนักของท่าในการออกกำ�ลังกาย

ทำ�ให้มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายลดลง ดังข้อความการ

รายงานผลการลดน้ําหนักทางแอปพลิเคช่ันไลน์ของกลุ่ม

ตัวอย่างว่า “รู้สึกว่าปวดหัวเข่าค่ะ ปวดแป๊บๆ น่าจะมาจากออก

กำ�ลังกายท่าสควอช คงจะย่อขาผิดนิดนึงค่ะ” ซ่ึงในการเลือก

ประเภทหรือรูปแบบของการออกกำ�ลังกายสำ�หรับคนอ้วนควร

คำ�นึงความชอบ รู้สึกสนุก และ ไม่เป็นการฝืนจิตใจ โดยควร 

เร่ิมจากช้าๆ เบาๆ ก่อน แล้วจึงค่อยๆ เพ่ิมเวลาและความหนัก

มากข้ึน เพ่ือลดโอกาสเส่ียงในเร่ืองของการบาดเจ็บทางระบบ

ข้อต่อและกล้ามเน้ือ เน่ืองจากน้ําหนักมาก จึงทำ�ให้ข้อต้องรับ

น้ําหนักเพ่ิมมากข้ึน24 

	 2. 	ผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลด 

น้ําหนักผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อเส้นรอบเอว      

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน พบว่าเส้นรอบเอวของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่ม

ทดลองมีเส้นรอบเอวเฉล่ียน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

.05) อาจเน่ืองจากโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ฯ ช่วยให้กลุ่ม

ทดลอง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกำ�ลังกาย

ภายใต้กลไกการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อต่อการ

ลดลงของเส้นรอบเอว25 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chotika 

Rachadaporn และ Benjabhorn21 พบว่าประสิทธิผล

ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต

มหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมีภาวะอ้วน มีค่ารอบเอวเฉล่ียลดลงหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และ

ผลการวิจัยพบว่า ดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอ้วน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) อาจเน่ืองจากโปรแกรมสร้าง

เสริมแรงจูงใจฯ ช่วยให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและออกกำ�ลังกายตามหลักภาวะสมดุลพลังงานของ

ร่างกาย26 ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารควบคุมแคลอร่ี 

และใช้วิธีออกกำ�ลังกายเพ่ือช่วยเผาผลาญพลังงานส่วนเกิน 

สอดคล้องกับงานวิจัยโปรแกรมการลดน้ําหนักของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี13,17,27,28 พบว่ากลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายลด

ลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะอ้วนสามารถนำ�ไปปรับใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนในสถานศึกษาท่ีมีบริบท

คล้ายคลึงกันได้

	 2. 	โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้กับ

ประชาชนวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะอ้วน เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ
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ลดน้ําหนักโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำ�ลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก

	 3. 	โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการลดน้ําหนัก

ผ่านการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ควรคำ�นึงถึงความชอบ รู้สึก

สนุกเหมาะกับกลุ่มเป้าหมายในวัยรุ่น และท่าในการออกกำ�ลัง

กายควรเร่ิมจากช้าๆ เบาๆ ก่อน แล้วจึงค่อยๆ เพ่ิมเวลาและ

ความหนักมากข้ึน ท้ังน้ีในช่วงเดือนแรกควรมีการประเมินความ

ถูกต้องในท่าทางออกกำ�ลังกายเพ่ือลดโอกาสเส่ียงในเร่ืองของ

การบาดเจ็บทางระบบข้อต่อและกล้ามเน้ือเม่ือนำ�กลับไปปฏิบัติ

ด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาทำ�การทดลอง 8 

สัปดาห์ ซ่ึงพบว่า มีการปล่ียนแปลงของเส้นรอบเอวและ          

น้ําหนักน้อย คร้ังต่อไปผู้วิจัยจึงขอเสนอการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ควรใกล้เคียงกันโดยมีเส้นรอบเอวห่างกันไม่เกิน 1 เซนติเมตร 

และดัชนีมวลกายห่างกันไม่เกิน 1 ตารางกิโลเมตร และเพ่ิม

ระยะเวลาของโปรแกรมเป็น 3-6 เดือน

	 2.	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ศึกษามุ่งสร้างแรงจูงใจในการ

ลดน้ําหนักด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย 

ซ่ึงอาจไม่เพียงพอสำ�หรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลด             

น้ําหนักในระยะยาว เน่ืองด้วยขณะดำ�เนินการตามโปรแกรมฯ 

นักศึกษามีกิจกรรมการเรียนการสอนและกิจกรรมเตรียมรับ

น้อง ได้แก่ การสอบเก็บคะแนน การทำ�กิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงส่ง                

ผลให้นักศึกษาเกิดภาวะเครียดในการปรับตัวในสภาวะการณ์

ดังกล่าว ดังน้ันอาจมีเพ่ิมการจัดการความเครียดเข้าไปใน

โปรแกรมคร้ังต่อไป

	 3.	 รูปแบบกิจกรรมการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ใน

การศึกษาคร้ังน้ีใช้แอปพลิเคช่ันไลน์ในการสร้างแรงจูงใจและ

พฤติกรรมการลดน้ําหนักเป็นหลักซ่ึงจากข้อมูลท่ัวไปด้าน

พฤติกรรมการใช้โปรแกรมโทรศัพท์มือถือมีหลายแอปพลิเคช่ัน 

ท่ีนักศึกษาใช้ในชีวิตประจำ�วัน ในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจใช้

แอปพลิเคช่ันท่ีหลากหลายข้ึนเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการลด            

น้ําหนัก เช่น เฟสบุ๊ค (Facebook) อินสตาแกรม (Instagram) 

ทวิตเตอร์ (Twitter) เป็นต้น

	 4. 	ควรติดตามกลุ่มตัวอย่างเม่ือครบ 6 เดือนและ              

1 ปี เพ่ือศึกษาความคงอยู่ของแรงจูงใจและพฤติกรรมการลด 

น้ําหนัก และการเปล่ียนแปลงของเส้นรอบเอวและดัชนี               
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บทคัดย่อ 

	 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ดังน้ันนักศึกษาพยาบาลมีความจำ�เป็นต้องได้รับการพัฒนา
สมรรถนะในด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและสนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ีในผู้รับบริการ การศึกษาน้ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสำ�รวจสภาพการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี 
และการเลิกสูบบุหร่ี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย อาจารย์ประจำ� จำ�นวน 30 คน และนักศึกษาพยาบาล-
ศาสตร์ช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 105 คน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ในปีการศึกษา 2557 เก็บรวบรวมข้อมูลสำ�หรับ
อาจารย์ใช้แบบสอบถามสภาพการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุมการสูบบุหร่ี นักศึกษาใช้แบบสอบถามความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และการสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างบางส่วน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา

	 ผลการศึกษา 1) ด้านสภาพการจัดการเรียนการสอน พบว่า ไม่มีรายวิชาใดท่ีมีเน้ือหาการสอนสำ�หรับการส่งเสริมสุขภาพ
ในการป้องกันการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี แต่มีการจัดการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกท้ังในรายวิชาภาคทฤษฎี และภาค
ปฏิบัติ โดยเน้ือหาการสอนส่วนใหญ่เป็นเร่ืองเก่ียวกับผลกระทบของการสูบยาสูบ โทษและพิษภัยบุหร่ี และการพยาบาล
เพ่ือช่วยให้ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในระดับปานกลาง มีทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี
อยู่ในระดับดีถึงดีมาก นอกจากน้ียังพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่เคยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ีเพ่ือป้องกันการ
สูบบุหร่ี ร้อยละ 85.70 และเคยให้คำ�แนะนำ�การเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 86.70 

	 ผลการวิจัยน้ี เสนอแนะว่าควรพัฒนาหลักสูตรการจัดการเรียนการสอนด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน และการ
เลิกสูบบุหร่ี เพ่ือพัฒนาทักษะของนักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีแก่
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน

คำ�สำ�คัญ: สภาพการจัดการเรียนการสอน, นักศึกษาพยาบาล, การป้องกันการสูบบุหร่ี, การเลิกสูบบุหร่ี	  
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Abstract 

	 Smoking is a major cause of illness and death. Nursing students are required to develop competencies 

in health promoting smoking prevention and smoking cessation for clients. This study aims to explore 

the teaching situation to develop health promotion competency related to smoking prevention and

smoking cessation.  Purposive sampling technique was used to recruit 30 full-time lecturers and 105 

the fourth-year nursing students at Boromarajonani College of Nursing Bangkok in the 2014 

academic year. Data were collected using focus group and a set of questionnaires including current 

situation of teaching for health promoting smoking prevention and smoking cessation for lecturer, 

knowledge, attitude, and behaviors related to promoting smoking prevention and smoking cessation 

for students. Data were analyzed using content analysis and descriptive statistics. 

	 Results are as follows: 1) for the teaching situation, there was no specific course on smoking 

prevention and cessation but contents were integrated in some theoretical courses and nursing 

practicum. The majority of contents related to effects of smoking, adverse effects and toxic of 

cigarette, and nursing care on smoking reduction, abstain, and cessation;  2) in term of health 

promoting smoking prevention and smoking cessation, student knowledge was reported at moderate 

level whereas attitudes toward smoking prevention and cessation was at good to very good levels. 

Moreover, 85.7 percent of nursing students reported having experience in giving information about 

negative impacts of cigarettes to patients to prevent smoking meanwhile 86.7 percent of nursing 

students reported giving advices to patients on smoking cessation. This finding is useful for further 

planning to improve health promotion towards smoking prevention and cessation of undergraduate 

nursing students. 

Keywords: teaching situation, nursing student, smoking prevention, smoking cessation           

 

บทนำ�	

	 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเจ็บป่วย และ

เสียชีวิต โดยพบว่าโรคท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ี เช่น               

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด และโรคมะเร็ง เป็นต้น                 

โรคเร้ือรังท่ีมีสาเหตุจากการสูบยาสูบ เป็นปัญหาและเป็น

สาเหตุการตายท่ีสูงกว่าสาเหตุอ่ืน1 นอกจากน้ีพบว่าในบุหร่ีมี

สารก่อมะเร็งไม่ต่ํากว่า 42 ชนิด สารบางชนิดเป็นอันตราย ท่ี

สำ�คัญ คือ นิโคติน (nicotine) ซ่ึงเป็นสารท่ีทำ�ให้คนติดบุหร่ี 

ทาร์หรือน้ํามันดิบ (Tar) เป็นสารก่อมะเร็ง เช่น เป็นสาเหตุ            

ของมะเร็งปอด มะเร็งหลอดลม มะเร็งหลอดอาหาร และ อ่ืนๆ 

มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคซึมเศร้า การต้ังครรภ์และสุขภาพ ทำ�ให้โรคความดันโลหิต

สูง เบาหวานและโรคหอบหืดมีภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน2 

	 ปัจจุบันแม้ว่าประเทศไทยมีการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบ

บุหร่ี เพ่ือลดจำ�นวนผู้สูบบุหร่ี โดยใช้มาตรการทางกฎหมาย           

ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ เช่น การข้ึนภาษี และการห้าม

โฆษณา และกฎหมายคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหร่ีเพ่ือการป้องกัน            

การได้รับควันบุหร่ี นอกจากน้ี ยังมีการลงนามเห็นชอบจรรยา

ปฏิบัติ สำ�หรับบุคลากรด้านสุขภาพกับการควบคุมยาสูบ โดย

บุคลากรด้านสุขภาพต้องเป็นตัวอย่างกับสังคมในการไม่สูบบุหร่ี 

การป้องกันการสูบบุหร่ี และให้คำ�แนะนำ�การเลิกสูบบุหร่ี แต่

จากข้อมูลการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 7373

อายุ 15 ปี ข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2554 โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ3 

ยังพบว่าอัตราการสูบบุหร่ีภาพรวมท้ังประเทศสูงข้ึน คือ ร้อยละ

21.36 ซ่ึงสูงกว่าปี 2550 (ร้อยละ 21.22) อายุเฉล่ียท่ีเร่ิม                

สูบบุหร่ีอยู่ท่ี 18.08 ปี เพศชายเท่ากับ 17.90 ปี และเพศ               

หญิงเท่ากับ 21.14 ปี ประชากรท่ีอายุน้อยท่ีสุดท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี

คืออายุ 6 ขวบ4 

	 จากสถานการณ์การสูบบุหร่ีท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน ปัญหา

การสูบบุหร่ีจึงควรได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง และพัฒนา

แนวทางการป้องกันให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน โดยต้อง

อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ท้ังด้านสาธารณสุข 

กฎหมาย เศรษฐศาสตร์ หรือ ส่ือสารมวลชน ตลอดจน

ประชาชนเอง วิชาชีพพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริม

ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ป้องกันการเจ็บป่วยท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมเส่ียงและพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญท่ีสุดใน

การช่วยสนับสนุนการเลิกบุหร่ี เน่ืองจากพยาบาลสามารถ               

เข้าถึงผู้สูบบุหร่ีท่ีมารับบริการในสถานบริการสุขภาพได้ง่ายกว่า

วิชาชีพอ่ืน5 

 	 ดังน้ันในการจัดการศึกษาสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล 

ซ่ึงต้องมีบทบาทสำ�คัญในการป้องกันการสูบบุหร่ี และสนับสนุน

การเลิกสูบบุหร่ีในอนาคต จึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้อง 

การพัฒนาสมรรถนะด้านการป้องกันการสูบบุหร่ี และสนับสนุน

ให้เลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นสมรรถนะในด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ โดยสภาการพยาบาลได้ประกาศสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ณ วันท่ี 24 เมษายน 2552 มีสมรรถนะ                   

8 ด้าน ซ่ึงสมรรถนะท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ              

ได้แก่ สมรรถนะท่ี 2 ข้อ 2 คือ มีความรู้ความสามารถในการสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ข้อ 2.2 ใช้หลักการสร้าง

เสริมสุขภาพหลักการทางสุขศึกษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ี

สำ�คัญ เช่น พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร 

การจัดการกับความเครียด เป็นต้น ดังเช่น Poreddi, Gandhi, 

Chandra, Wilson, และ Math ได้ศึกษาการสนับสนุนการ              

เลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาลในประเทศอินเดีย พบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีในการสนับสนุนผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ี 

แต่พบอุปสรรคสำ�คัญในการสนับสนุนหลายด้าน เช่น การขาด

ความรู้ในการสนับสนุนและการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้สูบบุหร่ี

ให้เลิกสูบบุหร่ี และไม่มีทักษะในการส่ือสารกับผู้สูบบุหร่ี ใน  

การศึกษาน้ีให้ข้อเสนอแนะว่า ควรเพ่ิมเน้ือหาการควบคุมการ

สูบหร่ีไว้ในหลักสูตรสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล6  

	 สำ�หรับในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่า มีการสอด

แทรกความรู้ท่ีเก่ียวกับบุหร่ีในการเรียนการสอนต้ังแต่ระดับ

อนุบาล โดยมีการสอดแทรกเน้ือหาในกิจกรรมการเรียนการ

สอน ส่ือการเรียนของเด็ก และกระตุ้นการตระหนักถึงพิษภัย

ของบุหร่ีในระดับประถมศึกษา การเรียนการสอนเก่ียวกับ             

บุหร่ีปรากฏในสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา นักเรียน

จะได้เรียนเก่ียวกับสารพิษในบุหร่ี โทษของบุหร่ี ข้อปฏิบัติใน

การป้องกันอันตรายของบุหร่ี และการหลีกเล่ียงเม่ือถูกชักชวน

จากการสูบบุหร่ีในระดับมัธยมศึกษา วิธีการให้คำ�ปรึกษาการ

เลิกบุหร่ีในระดับอุดมศึกษา โดยมีการเรียนการสอนเป็นวิชา

เลือกในมหาวิทยาลัย เช่น คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ               

คณะเภสัชศาสตร์ เป็นต้น นอกจากน้ีมีการร่างหลักสูตร

ท่ีเก่ียวกับการป้องกันการสูบบุหร่ี ได้แก่ หลักสูตรของ            

คณะแพทย์ศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มีการจัดทำ�หลักสูตรเพ่ือใช้ในการ              

สอดแทรกในรายวิชาต่างๆ ท่ีเรียน และจัดกิจกรรมเสริม

หลักสูตรตามบริบทของวิชาต่างๆ ซ่ึงในขณะน้ีแต่ละหลักสูตร

ท่ีถูกพัฒนาข้ึน อยู่ในช่วงของการทดลองใช้และการประเมินผล2 

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสภาพการจัดการเรียน

การสอนด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันการสูบบุหร่ี และ

การเลิกสูบบุหร่ี รวมท้ังความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านการ

ป้องกันการสูบบุหร่ีและเลิกบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการจัดการศึกษา และเป็นแนวทางในการพัฒนานักศึกษาให้

มีสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี 

และการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแก่ประชาชน และนำ�

ประสบการณ์ท่ีได้รับไปปฏิบัติในวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษา

	 1. 	สภาพการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี 

และการเลิกสูบบุหร่ี ในด้านหลักสูตรและประมวลรายวิชา            

ตามความคิดเห็นของอาจารย์ และนักศึกษา

	 2. 	ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการ

สูบบุหร่ี และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.2  May-August 201974

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey            

research) เพ่ือศึกษาสภาพการจัดการเรียนการสอน เพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการ             

สูบบุหร่ี การเลิกสูบบุหร่ี ตามความคิดเห็นของอาจารย์ผู้สอน 

และนักศึกษา และศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันการสูบบุหร่ี และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้ประชากรท้ังหมดในการศึกษา คือ

อาจารย์ประจำ� จำ�นวน 59 คน และนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ช้ันปีท่ี 4 ท่ีใกล้จะสำ�เร็จการศึกษา รุ่นท่ี 66 ปีการศึกษา 2557 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 119 คน 

ประจำ�ปีการศึกษา 2557 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาใช้แบบสอบถาม 

ดังน้ี

	 1. 	แบบสอบถามสำ�หรับอาจารย์ ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน

เก่ียวกับการควบคุมสูบบุหร่ี ความคิดเห็นต่อสภาพการจัด

การเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการสูบบุหร่ี การเลิกสูบบุหร่ี 

	 2. 	แบบสอบถามสำ�หรับนักศึกษา ประกอบด้วย

 	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูล อายุ เพศ การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีของบุคคลใน

ครอบครัว 

 	 ส่วนท่ี 2 	แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโทษและพิษภัย

ของบุหร่ี ผู้วิจัยคัดมาจากตำ�ราบุหร่ีกับสุขภาพ: พยาบาลกับ

การควบคุมการบริโภคยาสูบของเครือข่ายพยาบาลเพ่ือการ

ควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย7

	 ส่วนท่ี 3 	แบบสอบถามทัศนคติต่อการควบคุมยาสูบ 

พัฒนาโดย Wiangperm, Oungsakul และ Khamphiranon8

	 ส่วนท่ี 4 	แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ในด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี

แก่ประชาชนท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน

	 ส่วนท่ี 5 	แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษา

ต่อการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุมยาสูบของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เป็นแบบสอบถาม

ปลายเปิดถามเก่ียวกับความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่อการ

จัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุมยาสูบ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 1. 	การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content                     

validity) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน

ด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแก่

ประชาชนโดยนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่านตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (IOC) 

เท่ากับ 1.00 

	 2. 	การหาความเช่ือม่ัน (reliability) ของแบบสอบ 

ถามทัศนคติท่ีมีต่อการควบคุมยาสูบ โดยนำ�ไปทดสอบกับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 67 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ              

แอลฟาของครอนบาค (*-coefficient) เท่ากับ 0.84

	 3. 	การหาความเช่ือม่ัน (reliability) ของแบบ

ทดสอบความรู้เก่ียวกับโทษและพิษภัยของบุหร่ี โดยนำ�ไป

ทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 67 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 30 คน หาความ                 

เช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิของคูดเดอร์ ริชาร์ดสัน                    

(Kuder-Richardson coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 

0.57 ซ่ึงมีค่าความเช่ือม่ันปานกลาง (Garrett, 1965)9

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ รหัสการออก

ใบอนุมัติเลขท่ี 09/2558 วันท่ี 1 ตุลาคม 2557 ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่ม

ตัวอย่าง จะถูกเก็บเป็นความลับ แบบสอบถามจะไม่มีการ              

ระบุช่ือของผู้ตอบ ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล การนำ�

เสนอผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน

	 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในส่วนของ

อาจารย์ โดยการแจกแบบสอบถาม มีอัตราการตอบกลับจาก

อาจารย์คิดเป็นร้อยละ 50.84 และจากนักศึกษาพยาบาล              

คิดเป็นร้อยละ 88.24

	 หลังจากได้รับแบบสอบถามคืน ดำ�เนินการสนทนา

กลุ่ม (focus group) กับกลุ่มตัวอย่างบางส่วนจำ�นวน 6 คน 
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เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมข้ึน เก่ียวกับสภาพการจัดการเรียน

การสอน การมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน และ              

ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุม

ยาสูบ 

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของนักศึกษา          

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถาม

ให้ตอบในช้ันเรียน หลังจากน้ันดำ�เนินการสนทนากลุ่ม (focus 

group) กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 11 คน เข้าร่วมสนทนากลุ่ม

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมข้ึน เก่ียวกับความคิดเห็น และข้อ

เสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุมยาสูบ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก

แบบสอบถามปลายเปิดและการสนทนากลุ่มด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เน้ือหา

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

 	 ข้อมูลท่ัวไปของอาจารย์ประจำ�ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 43.60 ไม่มีประสบการณ์ในการสูบ

บุหร่ี ร้อยละ 100 มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 13.30 

 	 สำ�หรับข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 105 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 96.20 มีอายุระหว่าง 21-24 ปี มีประสบการณ์ในการ

สูบบุหร่ี ร้อยละ 4.80 และปัจจุบันยังสูบบุหร่ี ร้อยละ 1.90 มี

สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 36.20 

2. สภาพการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้าน

การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี และการ

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ

	 2.1 ด้านหลักสูตรและประมวลรายวิชา (หลักสูตร

ปรับปรุง พ.ศ. 2555) 

	 ข้อมูลจากการศึกษาเล่มหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

และประมวลรายวิชา (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555)10 ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ พบว่า ไม่มีรายวิชาใด

ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวการควบคุมการสูบบุหร่ีกำ�หนดไว้ในเล่ม

หลักสูตร แต่พบว่ามีการสอดแทรกเน้ือหาเก่ียวการควบคุม

การสูบบุหร่ี ในบางรายวิชาท่ีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบของ

การบริโภคยาสูบ และการพยาบาลเพ่ือช่วยให้ลด ละเลิก

การสูบบุหร่ี ได้แก่ วิชาสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน

การเจ็บป่วย วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน วิชาการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ วิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิต วิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 

ท้ังในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ

	 2.2		การมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน

เก่ียวกับการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี

ของอาจารย์ประจำ�วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

	 พบว่า อาจารย์มีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน

เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีและ

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 40.00 มีการนำ�เน้ือหาเก่ียวกับ

การป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีมาเป็นส่วน

หน่ึงในรายวิชาท่ีรับผิดชอบสอน ร้อยละ 50.00 อาจารย์                

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.00 ใช้เวลาในการสอนเน้ือหาเก่ียวกับการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ ประมาณ 15-30 นาที เน้ือหาท่ีสอน

ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองโทษและพิษภัยบุหร่ี ร้อยละ 46.70 ส่วนใหญ่

ใช้วิธีการสอนแบบบรรยายร่วมกับมอบหมายงาน ร้อยละ 

46.70 มีการประเมินผลหลากหลายวิธี เช่น การสอบ การ

ประเมินผลช้ินงาน และการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน

ช้ันเรียน 

3.  ด้านความรู้เร่ืองบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล 

	 พบว่า คะแนนเฉล่ียในภาพรวมด้านความรู้ของ

นักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=9.82, SD=1.71)            

และมีคะแนนระหว่าง 6-20 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน เม่ือ

พิจารณาจำ�นวนและร้อยละของนักศึกษาท่ีมีความรู้จำ�แนกตาม

ระดับความรู้พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 94.29) รองลงมาคือระดับต่ํา (ร้อยละ 3.81)             

และน้อยท่ีสุดคือระดับสูง (ร้อยละ 1.90) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ข้อสอบท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่ตอบถูก เป็นเร่ืองพิษภัยยาสูบต่อ

สุขภาพ และหลักการช่วยเหลือให้เลิกยาสูบ ส่วนข้อสอบท่ี

นักศึกษาส่วนใหญ่ตอบผิด เป็นเร่ืองการป้องกันการบริโภค

ยาสูบ และกฎหมายการควบคุมยาสูบ 
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียรายข้อด้านทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล (N=105)

ทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี	 Mean	 SD	 การแปลผล

1. 	 การมีกฎหมายห้ามสูบบุหร่ีในตัวตึกและอาคารท่ีเป็นสถานท่ี	 4.85	 0.38	 ดีมาก

 	 สาธารณะเป็นส่ิงท่ีดี	

2. 	 ผู้สูบบุหร่ีท่ีเกิดโรคแล้วไม่จำ�เป็นต้องเลิกบุหร่ีเพราะสายเกินไป	 3.85	 1.61	 ดี

3. 	 บุหร่ีจัดเป็นสารเสพติดชนิดหน่ึงท่ีไม่ร้ายแรง	 4.15	 0.96	 ดี

4. 	 การส่งเสริมการเลิกบุหร่ีควรเป็นความรับผิดชอบของรัฐบาลมากกว่า 	 3.78	 1.11	 ดี

 	 บุคลากรด้านการแพทย์	

5. 	 ไม่ใช่เร่ืองยากท่ีผู้สูบบุหร่ีจะเลิกสูบบุหร่ีได้เองถ้าเขารู้ว่าบุหร่ีมีโทษ	 3.72	 0.87	 ดี

6. 	 การออกกฎหมายห้ามขายบุหร่ีให้บุคคลท่ีมีอายุต่ํากว่า 20 ปี	 4.37	 0.81	 ดี

 	 เป็นส่ิงจำ�เป็น		

7. 	 หากมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ีพยาบาลควรให้คำ�แนะนำ� 	 4.59	 0.49	 ดีมาก

 	 ช่วยเหลือให้เลิกบุหร่ี	

8. 	 พยาบาลควรมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการรณรงค์ให้สังคมไทย	 3.88	 0.80	 ดี

 	 ปลอดบุหร่ี		

9. 	 พยาบาลควรได้รับการอบรมการช่วยเหลือผู้ท่ีติดบุหร่ีให้เลิก 	 3.88	 0.80	 ดี

 	 บุหร่ี					  

10. 	พยาบาลควรมีความสามารถในการป้องกันการสูบบุหร่ี	 4.06	 0.73	 ดี

11. 	พยาบาลควรมีความสามารถช่วยเหลือผู้ติดบุหร่ีให้เลิกบุหร่ี	 4.32	 0.59	 ดี

12. 	พยาบาลต้องประเมินประวัติการสูบบุหร่ีของผู้ป่วย	 4.32	 0.59	 ดี

13. 	พยาบาลต้องมีบทบาทให้คำ�แนะนำ�ช่วยเหลือผู้ท่ีติดบุหร่ี	 4.45	 0.58	 ดี

14. 	การช่วยเหลือผู้ท่ีติดบุหร่ีเป็นงานท่ียากและทำ�ให้เสียเวลา	 3.78	 1.11	 ดี

15. 	พยาบาลควรช่วยผู้ป่วยทุกรายให้เลิกสูบบุหร่ี	 3.88	 0.80	 ดี

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับด้านความรู้เร่ืองบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล (N=105)

	 คะแนนความรู้เร่ืองบุหร่ี	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 ระดับความรู้

 	 0 - 6	 4	  3.81	 ต่ํา

 	 7 - 12	 99	 94.29	 ปานกลาง

 	 13 - 20 	 2	  1.90	 สูง

	 เฉล่ียโดยรวม 9.82, SD=1.71			    ปานกลาง
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ตารางท่ี 3  พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีต่อผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล (N=105)

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี	 จำ�นวน 	 ร้อยละ

1. 	 เคยพบผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ี และเป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี	 86	  81.90

2. 	 เคยสอน/ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยถึงพิษภัยบุหร่ี (n=90)	 90	 85.70	

 		  สม่ําเสมอ	 17	 18.90	

 		  บ่อยคร้ัง		 46	 51.10

 		  นานๆ คร้ัง	 27	 30.00

3. 	 เคยถามประวัติการสูบบุหร่ีผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแล (n=98) 	 98	 93.30

 		  สม่ําเสมอ	 39	 39.80

 		  บ่อยคร้ัง		 42	 42.90

 		  นานๆ คร้ัง	 17	 17.30

4. 	 เคยให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ี (n=91) 	 91	  86.70

 		  สม่ําเสมอ	 20	 21.90

 		  บ่อยคร้ัง		 42	 46.20

 		  นานๆ คร้ัง	 29	 31.90

5. 	 เคยประเมินความพร้อมในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วย (n=57)	 57	 54.30

		  สม่ําเสมอ	 7	 12.20

 		  บ่อยคร้ัง		 25	 43.90 		

		  นานๆ คร้ัง	 25 	 43.90

6. 	 เคยวางแผนให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ี และการส่งเสริมการ		

	 เลิกสูบบุหร่ีแก่ผู้ป่วย (n=54)	 54	 51.40

		  สม่ําเสมอ	 6	 11.10

		  บ่อยคร้ัง		 16	 29.60	

		  นานๆ คร้ัง	 32	 59.30

7. 	 เคยติดตามประเมินผลและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการกลับมาสูบ 

	 บุหร่ี (n=52)		  52	 49.50

		  สม่ําเสมอ	 4	 7.70	

		  บ่อยคร้ัง		 16	 30.80

		  นานๆ คร้ัง	  32	  61.50

 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.2  May-August 201978

4. ด้านทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพในด้านการป้องกันการ

สูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี ของนักศึกษาพยาบาล 

	 พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกันการ

สูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับดี มีคะแนน

เฉล่ียรายด้าน อยู่ระหว่าง 3.78-4.85 มีคะแนนเฉล่ียในภาพ

รวมเท่ากับ 63.10 คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน เม่ือ

พิจารณาตามเกณฑ์แล้วพบว่านักศึกษามีทัศนคติท่ีดีต่อการ

ป้องกันการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี ดังแสดงในตารางท่ี 2 

5. ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมด้านการป้องกันการสูบบุหร่ี

และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล 

	 5.1 พฤติกรรมการส่งเสริมด้านการป้องกันการ             

สูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีต่อสมาชิกในครอบครัว

ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษามีสมาชิกในครอบครัว

สูบบุหร่ี ร้อยละ 36.20 ส่วนใหญ่เคยสอนหรือให้คำ�แนะนำ�

สมาชิกในครอบครัวให้ทราบถึงพิษภัยบุหร่ีเพ่ือป้องกันการ            

สูบบุหร่ี ร้อยละ 67.60 เคยสอนหรือให้คำ�แนะนำ�สมาชิกใน

ครอบครัวเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 50.50

	 5.2 	พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริม

การเลิกสูบบุหร่ีต่อเพ่ือนของนักศึกษาพยาบาล 

	 พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีเพ่ือนสูบบุหร่ี ร้อยละ 

89.50 เคยให้คำ�แนะนำ�เพ่ือนเพ่ือให้ทราบถึงพิษภัยบุหร่ีเพ่ือ

ป้องกันการสูบบุหร่ี ร้อยละ 80.00 เคยให้คำ�แนะนำ�เพ่ือนท่ี            

สูบบุหร่ีให้เลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 83.30 

	 5.3 	พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริม

การเลิกสูบบุหร่ีต่อผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 

	 พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เคยพบผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ี และ

เป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ร้อยละ 81.90 ส่วนใหญ่เคยให้

คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเพ่ือให้ทราบถึงพิษภัยบุหร่ี ร้อยละ 85.70 เคย

ถามประวัติการสูบบุหร่ีผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแล ร้อยละ 

93.30 เคยให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 86.70 

เคยวางแผนให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ีและการ          

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแก่ผู้ป่วย ร้อยละ 51.40 เคยติดตาม

ประเมินผล และให้กำ�ลังใจผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการกลับมาสูบบุหร่ี 

ร้อยละ 49.50 แสดงในตารางท่ี 3

6. ด้านความคิดเห็นต่อสภาพการจัดการเรียนการสอนเก่ียว

กับการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของ

อาจารย์ ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

	 เป็นความคิดเห็นท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีเป็นคำ�ถาม

ปลายเปิด และจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา โดยวิเคราะห์แยกตาม           

การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฏี ภาคปฏิบัติ และ

ข้อเสนอแนะ มีรายละเอียด ดังน้ี 

	 6.1 ภาคทฤษฏี อาจารย์ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า 

ไม่มีการระบุหัวข้อการสอนไว้อย่างชัดเจน ไม่เห็นกระบวนการ

สอน หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องท่ีชัดเจนเน้ือหาสาระโดยตรงของ

วิชา มีเพียงการสอดแทรกความรู้ เร่ืองพิษภัยของบุหร่ีใน            

เน้ือหาการเรียนท่ีพอจะเก่ียวข้อง เช่น วิชาการพยาบาลมารดา

ทารกและผดุงครรภ์ 1 สอนเร่ืองผลกระทบของยาสูบท่ีมีต่อ

ทารกในครรภ์ การป้องกันการสูบบุหร่ี และการส่งเสริมการ           

เลิกสูบบุหร่ีในหญิงต้ังครรภ์ วิชาการพยาบาลมารดาทารกและ

ผดุงครรภ์ 2 มีการจัดการเรียนการสอนในหัวข้อการพยาบาล

หญิงต้ังครรภ์ท่ีเสพสารเสพติด ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ 

เช่น เร่ืองรกลอกตัวก่อนกำ�หนดจากมารดาสูบบุหร่ี ในวิชาการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 ได้บูรณาการเน้ือหาการ

ควบคุมยาสูบกับหัวข้อการพยาบาลบุคคลท่ีมีความผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจ 

 	 6.2 ภาคปฏิบัติ พบว่า ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 1, 2, 3 มีแบบประเมินท่ีนักศึกษา

พยาบาลจะต้องประเมินข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับประวัติการ

ใช้สารเสพติดของผู้ป่วย และครอบครัวท่ีรับไว้ในความดูแล

ทุกราย หากพบผู้ป่วยหรือครอบครัวรายใดมีประวัติการใช้บุหร่ี 

อาจารย์ผู้สอนจะสอนให้นักศึกษาพยาบาล วางแผนการ

พยาบาลเพ่ือให้ความรู้ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ        

ผู้ป่วยและครอบครัว สำ�หรับวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว

และชุมชน 1 และ 2 นักศึกษาพยาบาลจะต้องประเมิน

ครอบครัวและชุมชน หากพบมีปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ี 

จะนำ�มาวางแผนให้การช่วยเหลือ เพ่ือสะท้อนให้คนในชุมชน

เห็นความสำ�คัญของปัญหาการสูบบุหร่ี กระตุ้นให้เกิดความ

ต้องการในการแก้ปัญหาร่วมกันของคนในชุมชน ในลักษณะ

การจัดโครงการแก้ไขปัญหา กรณีเป็นครอบครัวท่ีต้องเย่ียมบ้าน

มีบุคคลในบ้านสูบบุหร่ี แนะนำ�ให้ใช้หลัก 5 A เป็นแนวทาง

ปฏิบัติ 

 	 6.3 	ข้อเสนอแนะ ต่อการจัดการเรียนการสอนเก่ียว

กับการป้องกันการสูบบุหร่ี และการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
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อาจารย์ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่าควรให้การสนับสนุนการจัด 
การเรียนการสอนอย่างเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจนมากข้ึน โดย
กำ�หนดเน้ือหาในรายวิชาใดรายวิชาหน่ึงท้ังในภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติ ควรมีนโยบายมีการประชุมอาจารย์รวมทุกภาควิชา
ภายในวิทยาลัยฯ วางแผนบูรณาการความรู้เร่ืองการควบคุม
ยาสูบร่วมกัน เพ่ือให้มีแผนการสอนท่ีชัดเจน เน้ือหาไม่ซํา้ซ้อน 
และอาจช่วยให้ได้ใช้เวลาท่ีมีจำ�กัดได้อย่างคุ้มค่า การปรับรูป
แบบกิจกรรมการเรียนการสอนในวิชาทฤษฎี การส่งเสริมให้
นักศึกษาเกิดทักษะกระบวนการคิดวิเคราะห์นำ�ความรู้ภาค
ทฤษฎีนำ�ไปสู่ภาคปฏิบัติ และประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงได้
อย่างเหมาะสม 

7. ด้านความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของนักศึกษาพยาบาล 
ต่อการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุมยาสูบในภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
	 เป็นความคิดเห็นท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีเป็นคำ�ถาม
ปลายเปิด และจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา โดยวิเคราะห์แยกตามกิจกรรมการ
เรียนการสอนภาคทฤษฏี ภาคปฏิบัติ และข้อเสนอแนะ มี           
รายละเอียด ดังน้ี 
	 7.1 	ภาคทฤษฏี นักศึกษาส่วนใหญ่ จำ�นวน 89 คน 
(ร้อยละ 93.68) แสดงความเห็นว่า ไม่มีรายวิชาท่ีมีหัวข้อการ
สอนเก่ียวกับบุหร่ี แต่พบว่ามีการสอนสอดแทรกในบางรายวิชา 
เวลาในการสอนน้อยมากประมาณ 30 นาที ในวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย วิชาการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน1 วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ วิชาการให้             
คำ�ปรึกษาทางสุขภาพ มีการเรียนการสอนแบบแบ่งกลุ่ม โดย
อาจารย์จะจำ�ลองสถานการณ์ผู้ป่วยในแต่ละช่วงวัย และมี
ปัญหาสุขภาพต่างๆ มาให้นักศึกษา ได้ฝึกทดลองให้คำ�ปรึกษา
ทางสุขภาพ 
	 7.2 ภาคปฏิบัติ มีโครงการอนามัยโรงเรียนใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน1 อาจารย์ 
มอบหมายให้นักศึกษาสอนสุขศึกษาเก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ี 
ส่วนของการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย เม่ือนักศึกษาซักประวัติ                
ผู้ป่วยแล้วพบว่า ผู้ป่วยสูบบุหร่ีก็จะศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมด้วย
ตนเองในเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ีและให้คำ�แนะนำ� ไม่สามารถให้
คำ�แนะนำ�เชิงลึกได้ เน่ืองจากขาดประสบการณ์ และความรู้ใน
เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ีไม่มากพอ ทำ�ให้รู้สึกไม่ม่ันใจท่ีจะให้คำ�
แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเพ่ือให้เลิกสูบบุหร่ี 

	 7.3 	ข้อเสนอแนะต่อการจัดการเรียนการสอนเก่ียว

กับการควบคุมยาสูบ นักศึกษาส่วนใหญ่ 89 คน (ร้อยละ 

93.68) คิดว่ามีความจำ�เป็นอย่างย่ิงในการจัดการเรียนการสอน

เก่ียวกับการป้องกันการสูบบุหร่ี และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี        

ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือท่ีนักศึกษาจะมีความม่ันใจ

ก่อนลงมือปฏิบัติ และเพ่ือช่วยลดจำ�นวนผู้สูบบุหร่ี เช่น สอน

เน้ือหาโทษ และพิษภัยของบุหร่ี แนวทางการเลิกสูบบุหร่ี              

และควรมีโจทย์สถานการณ์ หรือจำ�ลองสถานการณ์ให้นักศึกษา

ฝึกให้คำ�แนะนำ�

อภิปรายผลการวิจัย 
	 1. 	สภาพการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี 

และการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ 

	 จากผลการศึกษาพบว่า สภาพการจัดการเรียนการ

สอนด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและการ

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

กรุงเทพไม่มีรายวิชาท่ีมีการจัดการเรียนการสอนท่ีเฉพาะ

สำ�หรับการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและการ

เลิกสูบบุหร่ี ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และประมวล

รายวิชา (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555)10 

	 อย่างไรก็ตามแม้ไม่มีการกำ�หนดในหลักสูตรและ

ประมวลรายวิชา แต่ผู้บริหารของวิทยาลัยในฐานะท่ีเป็นสถาบัน

ผลิตบุคลากรทางสุขภาพให้ความสำ�คัญกับการพัฒนา

สมรรถนะของนักศึกษาในด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชน

โดยเฉพาะการป้องกันการสูบบุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบ

บุหร่ี จึงมีการกำ�หนดนโยบายของวิทยาลัยและมาตรการท่ีให้

อาจารย์ในแต่ละภาควิชานำ�เน้ือหาการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีเข้า

มาเป็นส่วนหน่ึงในเน้ือหาในรายวิชา โดยอาจารย์มีการจัด

เน้ือหาความรู้สอดแทรกในรายวิชาทฤษฎี และปฏิบัติเก่ียวกับ

ผลกระทบของการบริโภคยาสูบ และการพยาบาลเพ่ือการ

ป้องกันการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี โดยเน้นการลด ละ      

เลิกการบริโภคยาสูบ นอกจากน้ีวิทยาลัยได้เร่ิมดำ�เนินการ

รณรงค์การลด ละ เลิกบุหร่ีอย่างชัดเจนจากกิจกรรมต่างๆ และ

การติดป้ายด้านหน้าวิทยาลัยท่ีเขียนว่า “สถานท่ีน้ีปลอดบุหร่ี 

100%” ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อกำ�หนดตาม
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พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 โดย

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกำ�หนดให้อาคารมหาวิทยาลัย 

วิทยาลัย และสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา เป็นสถานท่ีท่ี

ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี11 จากการรณรงค์   

ดังกล่าวร่วมกับการมีนโยบายสนับสนุนให้การจัดการเรียนการ

สอนด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและการ

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอย่างชัดเจนทำ�ให้อาจารย์ของวิทยาลัย

มีความตระหนักในบทบาทของอาจารย์พยาบาลในการพัฒนา

สมรรถนะของนักศึกษาในด้านการส่งเสริมสุขภาพในการ

ป้องกันการสูบบุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอย่างเป็น

รูปธรรมซ่ึงเห็นได้จากท้ังอาจารย์และนักศึกษามีความคิดเห็น

คล้ายกันว่า ถึงแม้ว่าการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยไม่

ได้มีการระบุหัวข้อการสอนเก่ียวกับการป้องกันหรือส่งเสริมการ

เลิกสูบบุหร่ีไว้อย่างชัดเจน แต่มีการสอดแทรกความรู้เร่ืองผล

กระทบของการบริโภคยาสูบ โทษและพิษภัยบุหร่ี และการ

พยาบาลเพ่ือช่วยให้ลด ละ เลิกการบริโภคบุหร่ีในเน้ือหาการ

เรียนในแต่ละกลุ่มผู้รับบริการท่ีเก่ียวข้องกับรายวิชาทางการ

พยาบาลต่างๆ ท้ังในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

	 2. 	ด้านความรู้เร่ืองบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล         

พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ข้อสอบ

ท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่ตอบถูก เป็นเร่ืองพิษภัยยาสูบต่อสุขภาพ 

และหลักการช่วยเหลือให้เลิกยาสูบ ส่วนข้อสอบท่ีนักศึกษาส่วน

ใหญ่ตอบผิด เป็นเร่ือง แนวทางการป้องกันการบริโภคยาสูบ 

และกฎหมายการควบคุมยาสูบ อภิปรายได้ว่า จากการท่ี

อาจารย์ผู้สอนได้สอดแทรกเน้ือหาการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีเน้ือหาเก่ียวข้องกับพิษภัยยาสูบต่อสุขภาพใน

ส่วนของภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติมักจะพบผู้ป่วยหรือญาติท่ี

สูบบุหร่ี นักศึกษาพยาบาลจะให้คำ�แนะนำ�เพ่ือให้เลิกสูบบุหร่ี 

และต้องนำ�ปัญหามาวางแผนการพยาบาลเพ่ือให้ความรู้และ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยและครอบครัว ยกตัวอย่าง

เช่น อาจารย์ผู้สอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและ

ชุมชน 1 จะมอบหมายให้นักศึกษาสอนสุขศึกษาเก่ียวกับพิษ

ภัยของบุหร่ี การจัดโครงการหรือนิทรรศการเพ่ือให้ความรู้เร่ือง

โทษของบุหร่ีในชุมชน ทำ�ให้นักศึกษามีความรู้ และ

ประสบการณ์เร่ืองพิษภัยยาสูบต่อสุขภาพและการส่งเสริมการ

เลิกสูบบุหร่ี 

	 3. ด้านทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีและ                 

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล 

	 พบว่า นักศึกษามีทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหร่ี

และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับดีถึงดีมาก สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Poreddi และคณะ ท่ีพบว่านักศึกษา

พยาบาลมีทัศนคติในทางบวก มีความมุ่งม่ันต่อการป้องกันการ

สูบบุหร่ี และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ี6 นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kalampakorn และคณะ

ท่ีพบว่านักศึกษาสาธารณสุขมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับบทบาทของ

นักสาธารณสุขในการควบคุมการบริโภคยาสูบ12 เช่นกัน ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากวิทยาลัยมีการรณรงค์การป้องกันการสูบบุหร่ี

และการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีท้ังการทำ�กิจกรรมต่างๆ การ

ทำ�ป้ายเป็นเขตห้ามสูบบุหร่ี 100% ร่วมกับการมีนโยบาย

สนับสนุนให้การจัดการเรียนการสอนด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการสูบบุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอย่าง

ชัดเจน

	 4. 	ด้านพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีและ           

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่เคยให้คำ�แนะนำ�สมาชิกในครอบครัว และ

เพ่ือนให้ทราบถึงพิษภัยบุหร่ีเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ี เคยสอน

หรือให้คำ�แนะนำ�สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนให้เลิกสูบบุหร่ี 

มีการซักประวัติการสูบบุหร่ีผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแล และ

ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเพ่ือให้ทราบถึงพิษภัยบุหร่ีเพ่ือป้องกันการ

สูบบุหร่ี เคยวางแผนให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ี 

และการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแก่ผู้ป่วย อภิปรายได้จากผล

การวิจัยในคร้ังน้ี ในด้านความรู้ และทัศนคติท่ีพบว่านักศึกษา

พยาบาลมีความรู้ในเร่ืองบุหร่ีระดับปานกลาง มีทัศนคติต่อการ

ป้องกันการสูบบุหร่ี และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับดี

ถึงดีมาก ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ี และ       

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแก่ประชาชนไปในทิศทางท่ีดี ประกอบ

กับวิทยาลัย มีนโยบายและการรณรงค์การป้องกันการสูบ            

บุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และมีความร่วมมือกับ            

สมคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในโครงการการควบคุมการ           

สูบบุหร่ี จึงทำ�ให้มีส่ือการเรียนรู้ท่ีเอ้ือและสนับสนุนจึงทำ�ให้

นักศึกษามีพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหร่ี

	 อย่างไรก็ตามในการสนทนากลุ่ม นักศึกษาให้ข้อมูล

ว่า ไม่สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกแก่ผู้สูบบุหร่ีได้ เน่ืองจากขาด
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ประสบการณ์ และความรู้ไม่แน่นพอ ทำ�ให้รู้สึกไม่ม่ันใจ ซ่ึง            

ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Poreddi และคณะ ท่ีศึกษาการ

สนับสนุนการเลิกสูบหร่ีของนักศึกษาพยาบาลในประเทศ

อินเดียพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีอุปสรรคสำ�คัญใน

การสนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ีหลายด้าน ท้ังในด้านการขาด

ความม่ันใจ การขาดความรู้ในการสนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ี 

และไม่มีทักษะในการส่ือสารกับผู้สูบบุหร่ี6 และจากการศึกษา

ของ Yaowares พบว่าวิชาชีพพยาบาลมีบทบาทมากท่ีสุด

ในการให้บริการเลิกบุหร่ี รองลงมาคือ แพทย์ และนักวิชาการ

สาธารณสุข5 ในการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนว่าวิทยาลัยควร

เพ่ิมเน้ือหาการควบคุมการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีไว้ใน

หลักสูตรสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล โดยพบว่า โปรแกรมการ

ให้ความรู้การรักษาการเลิกสูบบุหร่ีแก่นักศึกษาน้ันได้ผลดี 

ท้ังในด้านความรู้ การเสริมสร้างความม่ันใจแก่นักศึกษา

ในการใช้ความรู้ และทักษะในการให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้สูบบุหร่ี

เพ่ิมมากข้ึน13

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรมีการนำ�ผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนให้การ

ศึกษาตลอดหลักสูตร เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริม    

สุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี การเลิกสูบบุหร่ี ของ

นักศึกษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการจัดการ

เรียนการสอนในรูปแบบต่างๆ เช่น การใช้กระบวนการสะท้อน

คิด หรือโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุม

การสูบบุหร่ีต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของนักศึกษา

พยาบาลต่อการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและ

การเลิกสูบบุหร่ี

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนระหว่างการเรียนด้วยหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กกับวิธีการสอนแบบปกติ 2) เปรียบเทียบความพึงพอใจของนักศึกษา
ระหว่างการเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์กับวิธีการสอนแบบปกติ 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ แบ่งเป็น 
กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย คือ 1) หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก 
ทดลองใช้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.67 อยู่ในระดับดีมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย = 4.73 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 
0.16 2) คู่มือหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก 3) แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังเรียน ทดลองใช้หาค่าความเช่ือม่ัน 
มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.84 4) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียน
การสอน ทดลองใช้มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนเฉล่ียความรู้หลังเรียนของกลุ่มท่ีเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการและเทคนิค
การพยาบาลเด็กมากกว่ากลุ่มท่ีเรียนด้วยวิธีการสอนแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 2) คะแนนเฉล่ียปฏิบัติ
หลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กของกลุ่มท่ีเรียนด้วยหนังสือ

	 อิเล็กทรอนิกส์มากกว่ากลุ่มท่ีเรียนด้วยวิธีการสอนแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 3) คะแนนเฉล่ียความ
พึงพอใจในการเรียนของกลุ่มท่ีเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์และกลุ่มท่ีเรียนด้วยวิธีการสอนแบบปกติในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากแต่ไม่แตกต่างกัน

	 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กเป็นแหล่งเรียนรู้ด้วยตนเอง
วิธีหน่ึงท่ีใช้ควบคู่กับวิธีการสอนแบบปกติ เพ่ือเสริมการเรียนรู้ก่อนฝึกปฏิบัติและนักศึกษามีความพึงพอใจในการเรียน
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Abstract 

	 The purposes of this quasi-experimental research were to: 1) compare learning achievements of

the students who learned with the electronic books entitled “Principles of Pediatric Nursing” with 

the students who learned by the traditional teaching; and 2) compare the satisfaction of students 

who learned with the electronic books entitled “Principles of Pediatric Nursing” with the students 

who learned by the traditional teaching. There were 30 participants in each group selected from the 

third-year nursing students at the Faculty of Nursing, Saint Louis College. Research instruments included: 

1) the electronic books entitled “principles of pediatric nursing”; 2) the printed-manual of the principles 

of pediatric nursing procedures; 3) an achievement test; KR-20 was 0.84; 4) procedure checklist; 

5) a questionnaire to measure student satisfaction with electronic book teaching and traditional

teaching; Cronbach’s alpha coefficient was 0.94.  

	 The findings of this study were as follows: 1) Paired t-test revealed significantly higher Principles 

of Pediatric Nursing knowledge average scores in the post-test of the students who learned with the 

electronic books than the pre-test scores (p<.001); 2) mean scores on performing principles of 

pediatric nursing of the students who learned with the electronic books was significantly higher than 

the students who learned by the traditional teaching (p<.001); and 3) mean score of satisfaction on 

learning with the electronic book and traditional teaching were at high level, but not significant differences.

	 The results indicated that an electronic book was found to increase academic achievement of both 

knowledge and skill of principles of pediatric nursing. The use of electronic book to enhance learning 

process complements traditional teaching. 

 Keywords: electronic book, principle of pediatric nursing, learning achievement, satisfaction, nursing student 
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บทนำ�	

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพเชิงปฏิบัติ ดังน้ันการ

จัดการเรียนการสอนจึงประกอบไปด้วยการสอนภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ ผู้สอนต้องวางแผนจัดการเรียนการสอนท่ี

สามารถเสริมสร้างทักษะท้ัง 3 ด้าน คือ ความรู้ ทักษะ และ

เจตคติ การจัดการเรียนรู้ท่ีสามารถให้ผู้เรียนนำ�ความรู้ภาค

ทฤษฎีไปใช้ปฏิบัติในสถานการณ์จริง ไม่ทำ�ให้เกิดอันตรายแก่

ผู้รับบริการ เป็นหัวใจสำ�คัญของการเรียนการสอนพยาบาล

ศาสตร์1

	 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จัดการ

เรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2555 วิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 เป็น

รายวิชาภาคปฏิบัติ สำ�หรับนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 โดยนักศึกษา 

ต้องผ่านการเรียนรายวิชาหลักการพยาบาลพ้ืนฐานซ่ึงเน้นหลัก

การพยาบาลในผู้รับบริการผู้ใหญ่ และต้องผ่านการเรียน

รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 และ 2 ซ่ึงเป็นรายวิชา

ภาคทฤษฎี ถึงแม้ว่าอาจารย์ผู้สอนได้สอดแทรกหลักการและ

เทคนิคการพยาบาลเด็กอยู่ในรายวิชาภาคทฤษฎีไว้บ้างแล้ว            

แต่เม่ือนักศึกษาจะฝึกปฏิบัติงานจริง นักศึกษาจะต้องมีการ 

เตรียมความพร้อม และฝึกทักษะเพ่ือให้มีความแม่นยำ�ในหลัก

การและเทคนิคการพยาบาลเด็กมากข้ึน เน่ืองจากการดูแล

ให้การพยาบาลเด็กป่วย พยาบาลต้องกระทำ�ด้วยความละเอียด 

นุ่มนวล รอบคอบ มีความม่ันใจ มีทักษะความชำ�นาญพอท่ีจะ

ทำ�ให้การดูแลพยาบาลเด็กป่วยน้ันมีความปลอดภัยและสุขสบาย 

ดังน้ันผู้เรียนและผู้สอนต้องมีความเข้าใจตรงกันในการฝึกปฏิบัติ

หลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก ซ่ึงการสอนแบบปกติ          

ผู้สอนจัดทำ�คู่มือการฝึกปฏิบัติหลักการและเทคนิคการ

พยาบาลเด็ก เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนได้มีแนวทางในการสังเกตการ

สาธิตของผู้สอน ได้ทบทวนวิธีการปฏิบัติจากคู่มือก่อนสอบ

สาธิตย้อนกลับก่อนฝึกปฏิบัติงานจริง จากผลการเตรียมความ

พร้อม และการฝึกปฏิบัติงานของปีท่ีผ่านๆ มาพบว่าการสอบ

สาธิตย้อนกลับมีนักศึกษาบางส่วนสอบไม่ผ่านคร้ังท่ี 1 จะต้อง

สอบซ้ําจนกว่าจะผ่านจึงจะฝึกปฏิบัติงานได้ และเม่ือไปฝึก

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจริงมีนักศึกษาบางรายไม่สามารถจดจำ�

ข้ันตอนต่างๆ ได้ท้ังหมด อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติจะต้องกำ�กับ

ดูแลอย่างใกล้ชิด เม่ือสอบถามนักศึกษาพบว่าไม่ได้ทบทวนคู่มือ

หลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก ก่อนจะข้ึนฝึกปฏิบัติงาน

เน่ืองจากเป็นตัวหนังสือท่ีอธิบายข้ันตอนอย่างละเอียด ไม่น่า

อ่าน และลืมข้ันตอนท่ีอาจารย์สาธิตให้ดูก่อนฝึกปฏิบัติงาน 

	 ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญของการพัฒนาคู่มือหลักการ

และเทคนิคการพยาบาลเด็กจากท่ีเป็นหนังสือกระดาษให้เป็น

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงประกอบด้วยส่วนเน้ือหาท่ีอธิบาย            

โดยใช้คำ�หลัก กะทัดรัด มีภาพวาดประกอบคำ�อธิบาย มีภาพ

เคล่ือนไหวท่ีเป็นวีดีทัศน์ แสดงการสาธิตวิธีการปฏิบัติซ่ึง

นักศึกษาสามารถเปิดดูซ้ําเม่ือใดก็ได้ลดระยะเวลาและภาระงาน 

ท่ีอาจารย์จะต้องสาธิตวิธีการปฏิบัติเม่ือมีการเปล่ียนกลุ่ม

นักศึกษา นอกจากน้ีในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีเสียงเพลง

ประกอบเพ่ือช่วยให้นักศึกษาผ่อนคลายความตึงเครียด และ

ช่วยเร้าความสนใจ นักศึกษาสามารถทบทวนบทเรียนได้ด้วย

ตนเอง ตรวจสอบความเข้าใจได้ด้วยการทำ�แบบฝึกหัดหลัง          

เรียน โดยไม่จำ�กัดเวลาและสถานท่ีว่าจะต้องอยู่ในห้องเรียน           

ท่ีมีอาจารย์สาธิตให้ดูเท่าน้ัน การใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์จะ

ต้องต่อเช่ือมกับสัญญาณเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ผ่านเคร่ืองมือ

ส่ือสาร เช่น คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต หรือโทรศัพท์มือถือ จาก 

การสำ�รวจพบว่านักศึกษาช้ันปีท่ี 3 ร้อยละ 100 ใช้โทรศัพท์ 

มือถือรุ่นสมาร์ทโฟน และสามารถเช่ือมสัญญาณ WI-FI หรือ

สัญญาณอินเตอร์เน็ตได้ 

	 ในศตวรรษท่ี 21 โลกก้าวเข้าสู่ยุคเทคโนโลยีสาร-

สนเทศ และการส่ือสาร ทำ�ให้วิถีการเรียนรู้ การดำ�เนินชีวิต

ของมนุษย์ในสังคมปรับเปล่ียนไปอย่างรวดเร็ว และเข้ามามี

บทบาทใน ด้านการศึกษาเป็นอย่างมาก รูปแบบการเรียนรู้มี

การเปล่ียน แปลงจากครูเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้มาสู่การเรียนรู้

โดยผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองผ่านออนไลน์หรือระบบ

อีเลิร์นน่ิงในห้องเรียน หนังสืออิเล็กทรอนิกส์หรือ E-book เป็น

เทคโนโลยีทางเลือกอย่างหน่ึงท่ีจะช่วยพัฒนาผู้เรียนให้มี

คุณลักษณะของคนในศตวรรษท่ี 21 ท่ีควรจะพัฒนาท้ังทางด้าน

ความรู้  ด้านทักษะการเรียนรู้ การคิด และด้านทักษะชีวิต2

 	 การจัดการเรียนรู้โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เป็น 

กระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนท่ีอาศัยคอมพิวเตอร์ซ่ึงเป็น

เทคโนโลยีระดับสูงมาประยุกต์ใช้เป็นส่ือหรือเคร่ืองมือสำ�หรับ

การเรียนรู้ โดยจัดเน้ือหาสาระหรือประสบการณ์ให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ศึกษาแสวงหาความรู้ตามความ

สนใจ ความถนัดและความต้องการของตนเอง3 ผู้เรียนสามารถ

อ่านเน้ือหาได้จากหน้าจอคอมพิวเตอร์เหมือนเปิดอ่านจาก
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หนังสือท่ีเป็นกระดาษ สามารถแสดงข้อความ รูปภาพ เสียง 

และภาพเคล่ือนไหว มีการเช่ือมโยงเครือข่ายได้จากอินเตอร์เน็ต4 

ในหัวข้อท่ีผู้เรียนสนใจได้ง่ายและรวดเร็วกว่าการค้นคว้าใน

หนังสือ5 ผู้เรียนสามารถทำ�กิจกรรมท่ีมีในบทเรียน การตรวจ

สอบความก้าวหน้า และการทดสอบความรู้ด้วยตนเอง6 ผ่าน

ทางเคร่ืองคอมพิวเตอร์แบบพกพา เช่น แท็บเล็ต สมาร์ทโฟน 

หรืออุปกรณ์เคร่ืองมือส่ือสารอ่ืนๆ7 ได้ทุกสถานท่ี ทุกเวลา ไม่

ต้องพกพาหนังสือ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เป็นส่ือการสอนท่ีช่วย

ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียน (collaborative learning)8 

ต้นทุนในการผลิตหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ประหยัดกว่าการผลิต

หนังสือกระดาษเน่ืองจากไม่ต้องพิมพ์ ช่วยลดการใช้กระดาษ

และช่วยอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อม ปัจจุบันการผลิตหนังสือกระดาษ

ลดน้อยลง การผลิตหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีเพ่ิมมากข้ึน9,10 ท้ังน้ี

อาจเป็นผลมาจากพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ิมมากข้ึนใน

ปัจจุบัน จากการสำ�รวจของคณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และ ศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจ 

(SAB) พ.ศ. 255811 พบว่า ประชากรจำ�นวนร้อยละ 41.40  

อ่านหนังสือกระดาษน้อยลง เน่ืองจากการใช้อินเตอร์เน็ต              

คนไทยกว่าร้อยละ 71.00 ใช้อินเตอร์เน็ตและเกือบทุกวันเฉล่ีย 

92 นาทีต่อวัน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การใช้ส่ือการสอน

อิเล็กทรอนิกส์ช่วยเสริมความรู้ด้วยตนเองของผู้เรียน ผล

สัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อ      

ส่ือการสอนอิเล็กทรอนิกส์อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด12,13 

นอกจากน้ีการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ มีผลต่อการพัฒนา

สถาบันการศึกษา ท่ีมีส่ือการเรียนรู้ท่ีหลากหลายมากข้ึน มี

จัดการเรียนรู้ท่ียืดหยุ่นต่อนักศึกษาทำ�ให้นักศึกษามีประสิทธิผล

ต่อการเรียนท้ังในรายวิชาแกนและวิชาท่ัวไป5 

  	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว หนังสืออิเล็ก-

ทรอนิกส์มีผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในด้านบวกและผู้ใช้มี

ความพึงพอใจ แต่ยังไม่มีงานวิจัยท่ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในเร่ืองหลักการและเทคนิค

การพยาบาลเด็ก กับวิธีการสอนท่ีผู้วิจัยและอาจารย์ในกลุ่มวิชา

จัดการเรียนการสอน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบ

เทียบผลของการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการและ

เทคนิคการพยาบาลเด็กกับวิธีการสอนแบบปกติและความพึง

พอใจของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์          

เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาจัดการเรียนการสอนและผลิต

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในเร่ืองอ่ืนๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนก่อนเรียน

และหลังเรียนของนักศึกษาท่ีใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ือง

หลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก กับนักศึกษาท่ีได้รับ

การสอนแบบปกติ

	 2.	 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการจัดการเรียน

การสอนของนักศึกษาท่ีใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการ

และเทคนิคการพยาบาลเด็กและนักศึกษาท่ีได้รับสอนแบบปกติ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 นักศึกษากลุ่มท่ีใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ือง

หลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กมีผลสัมฤทธ์ิการเรียน

สูงกว่านักศึกษากลุ่มท่ีได้รับการสอนแบบปกติ

	 2.	 นักศึกษากลุ่มท่ีใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ือง

หลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กมีความพึงพอใจต่อการ

จัดการเรียนการสอนสูงกว่านักศึกษากลุ่มท่ีได้รับการสอนแบบปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย
 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรท่ีศึกษาคือ นักศึกษาพยาบาลช้ันท่ี 3 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชา 102334 ปฏิบัติ

การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ภาคต้น ปีการศึกษา 2559 

จำ�นวน 120 คน 

 	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่างสำ�หรับการทดสอบค่าที

แบบสองกลุ่ม ด้วยโปรแกรม G*power version 3.0.10 

ซ่ึงใช้หลักการของโคเฮน14 กำ�หนดขนาดอิทธิพล โดยใช้ค่า 

Mean และ SD จากผลงานวิจัยท่ีออกแบบคล้ายคลึงกัน 

ของ Mamom15 และ Sajjanonda และ Rodcumdee16 

มาคำ�นวณหาค่าอิทธิพลได้เท่ากับ 1.16 กำ�หนดระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่าอำ�นาจการทดสอบ (power 

of test) เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างอาจถอนตัวออกจากงานวิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่ม
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ตัวอย่างอีก ร้อยละ 45.00 เท่ากับ 30 คน ดังน้ันกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 

และกลุ่มควบคุม 30 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มแบบกลุ่ม  

(Cluster random sampling) โดยจัดนักศึกษาท่ีมีผลการเรียน

เก่ง ปานกลาง อ่อน ตามผลการเรียน (GPA) เป็นกลุ่มๆ ละ            

7-8 คน จำ�นวน 16 กลุ่ม จับฉลากมา 8 กลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 

4 กลุ่ม รวม 30 คน กลุ่มควบคุม 4 กลุ่ม รวม 30 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 

		  1.1	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการและ

เทคนิคการพยาบาลเด็ก ผู้วิจัยสร้างโดยใช้โปรแกรม Flip PDF 

Professional มีท้ังหมด 8 เร่ือง 8 เล่ม ได้แก่ 1) การอุ้มเด็ก  

2) การห่อตัว 3) การวัดสัญญาณชีพ 4) การอาบน้ําทารกแรก

เกิด 5) การป้อนนมด้วย syringe ขวด แก้ว 6) การใส่สายให้

อาหารและให้นมทางสาย 7) การสวนล้างกระเพาะอาหาร            

8) การจัดแจกยา เน้ือหาในแต่ละเล่มประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนวิธีการปฏิบัติ สรุปบทเรียน เอกสารอ้างอิง วีดีทัศน์สาธิต

วิธีการปฏิบัติ แบบทดสอบหลังเรียนพร้อมเฉลย และเพลง

บรรเลง

		  1.2	 คู่มือหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก 

ท่ีสร้างโดยผู้วิจัย มีท้ังหมด 8 เร่ือง เหมือนกับหนังสืออิเล็ก-          

ทรอนิกส์ เน้ือหาประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ข้ันตอนวิธีการ

ปฏิบัติ แบบทดสอบหลังเรียนพร้อมเฉลย 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

		  2.1	 แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังเรียน 

(pre-post test) เป็นแบบทดสอบปรนัย จำ�นวน 60 ข้อ 

ครอบคลุมเน้ือหาท่ีมีอยู่ในคู่มือและหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ สร้าง

โดยผู้วิจัย

		  2.2	 แบบประเมิน 8 ทักษะการปฏิบัติ เป็นแบบ

ประเมินรายการตรวจสอบ (check list) (ปฏิบัติถูก/ ปฏิบัติ

ผิด/ไม่ปฏิบัติ) 

		  2.3	 แบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษา

ท่ีมีต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์

เร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก  และการสอนแบบปกติ 

สร้างโดยผู้วิจัย ลักษณะคำ�ตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ช่วง จากน้อยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1.	 การหาประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์

เร่ือง หลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก 

		  1.1	 การประเมินประสิทธิภาพส่ือการเรียนการ

สอน (หนังสืออิเล็กทรอนิกส์) ใช้แบบประเมินประสิทธิภาพส่ือ

การสอน ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมาจากตัวอย่างเคร่ืองมือประเมิน

นวัตกรรมและส่ือการเรียนการสอนในหนังสือของ Wiboonl-

yasarin17 ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ (rating 

scale) 5 ช่วงจากน้อยท่ีสุด ถึง มากท่ีสุด ประเมินโดย                  

ผู้เช่ียวชาญด้านนวตกรรมและส่ือการเรียนการสอน จำ�นวน 2 

ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นจำ�นวน 2 ท่าน 

นำ�ไปหาค่าความเช่ือม่ัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

เท่ากับ 0.99 ด้านเน้ือหาค่าเฉล่ียคะแนน 3.54 (SD = 0.58) 

เสียงประกอบค่าเฉล่ียคะแนน 3.50 (SD = 0.58) ซ่ึงอยู่ในระดับ

มีคุณภาพดี ผลการประเมินในภาพรวมท้ัง 6 ด้าน ค่าเฉล่ีย

คะแนน 3.29 (SD = 0.77) อยู่ในระดับปานกลาง ด้านท่ี

ค่าเฉล่ียคะแนนน้อยกว่า 3.5 ผู้วิจัยนำ�ข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิมาปรับ แก้ไขส่วนนำ� การออกแบบการเรียนการสอน 

การออกแบบหน้าจอแสดงผลของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ก่อน

นำ�ไปให้นักศึกษาประเมินประสิทธิภาพส่ือการสอน ดังตาราง

ท่ี 1

  		  1.2	 การประเมินประสิทธิภาพส่ือการเรียนการ

สอน (หนังสืออิเล็กทรอนิกส์) โดยนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 

จำ�นวน 9 คน ท่ีมีผลการเรียนในกลุ่ม เก่ง ปานกลาง อ่อน โดย

ให้ทำ�แบบทดสอบเร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก 

เป็นข้อสอบปรนัย 60 ข้อ ก่อนและหลังเรียนด้วยหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์ ผลการทดสอบก่อนเรียนได้ค่าเฉล่ียคะแนน 

31.89 (SD = 3.60) ผลการทดสอบหลังเรียนได้ค่าเฉล่ียคะแนน 

52.67 (SD = 6.45) คะแนนสอบหลังเรียนสูงกว่าคะแนนสอบ

ก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 นอกจากน้ียัง

ให้นักศึกษาประเมินประสิทธิภาพส่ือการสอนหาค่าความเช่ือ

ม่ัน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.67 ได้ค่าเฉล่ีย

คะแนนในภาพรวม 4.73 (SD = 0.16) อยู่ในเกณฑ์มากท่ีสุด

ท้ัง 6 ด้าน ดังตารางท่ี 2 ผู้วิจัยนำ�ข้อเสนอแนะของนักศึกษามา

ปรับแก้ไขเพ่ิมขนาดของตัวอักษรในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ก่อน

นำ�ไปใช้จริง 
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	 2.	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ซ่ึงประกอบด้วย 

แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังเรียน (pre-post test) คู่มือ

หลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก แบบประเมินทักษะการ

ปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการ

จัดการเรียนการสอน ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็กและ               

วัยรุ่น จำ�นวน 2 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของข้อคำ�ถาม 

ผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

	 3.	 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) นำ�แบบ

ทดสอบความรู้ก่อนและหลังเรียน และแบบสอบถามพึงพอใจ

ของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการเรียนการสอน ไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ท่ีไม่ใช่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จำ�นวน 30 คน แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังเรียน หาค่า

ความเช่ือม่ัน (reliability) โดยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.84 

แบบสอบถามพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการเรียน            

การสอน หาค่าความเช่ือม่ัน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

เท่ากับ 0.94 	

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขท่ี                

E. 024/2559 เม่ือวันท่ี 5 ตุลาคม 2559 

	 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงเก่ียวกับการทำ�วิจัยและการพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างดังน้ี

	 1.	 นักศึกษามีสิทธ์ิท่ีจะไม่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี

ได้ และได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบปกตินักศึกษาท่ี

เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสามารถถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียนหรือผล

การเรียนใดๆ 

ตารางท่ี 2  ผลการประเมินประสิทธิภาพส่ือการเรียนการสอน (หนังสืออิเล็กทรอนิกส์) โดยนักศึกษา (n=9)

	 รายการประเมิน	 คะแนนเต็ม	  Mean	 SD	 ระดับ

1. 	 ส่วนนำ�		  5.00	 4.74	 0.32	 มากท่ีสุด

2. 	 เน้ือหา						     5.00	 4.93	 0.09	 มากท่ีสุด

3. 	 การออกแบบการเรียนการสอน	 5.00	 4.78	 0.19	 มากท่ีสุด

4. 	 การออกแบบหน้าจอแสดงผล	 5.00	 4.50	 0.38	 มากท่ีสุด

5. 	 เสียงประกอบ			  5.00	 4.22	 0.62	 มากท่ีสุด

6. 	 การส่งเสริมการเรียนรู้	 5.00	 4.89	 0.24	 มากท่ีสุด

					   รวม		  5.00	 4.73	 0.16	 มากท่ีสุด

ตารางท่ี 1  ผลการประเมินประสิทธิภาพส่ือการเรียนการสอน (หนังสืออิเล็กทรอนิกส์) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (n=4)

	 รายการประเมิน	 คะแนนเต็ม	  Mean	 SD	 ระดับ

1. 	 ส่วนนำ�		  5.00	 3.25	 0.69	 ปานกลาง

2. 	 เน้ือหา		  5.00	 3.54	 0.58	 ดี

3. 	 การออกแบบการเรียนการสอน	 5.00	 3.08	 0.99	 ปานกลาง

4. 	 การออกแบบหน้าจอแสดงผล	 5.00	 3.13	 0.92	 ปานกลาง

5. 	 เสียงประกอบ		  5.00	 3.50	 0.58	 ดี

6. 	 การส่งเสริมการเรียนรู้	 5.00	 3.33	 0.98	 ปานกลาง

	 รวม		  5.00	 3.29	 0.77	 ปานกลาง

 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 8989

						    ข้ันตอน	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

1. 	ทำ�แบบทดสอบความรู้ก่อนเรียนเร่ืองหลักการและเทคนิคการ	 √	 √

	 พยาบาลเด็ก สัปดาห์สุดท้ายของภาคฤดูร้อนในช้ันปีท่ี 2	

2. 	แจกคู่มือปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก ก่อนเปิด	 √	 -

	 ภาคต้น 2 สัปดาห์	

3. 	สาธิตวิธีการปฏิบัติโดยอาจารย์ 1 สัปดาห์ก่อนเปิดภาคต้น	 √	 -

4. 	เรียนหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาล	 -	 √

	 เด็กด้วยตนเอง 2 สัปดาห์ก่อนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก

	 และวัยรุ่น

5. 	สอบปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก 	 √	 √

	 วันแรกของการเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น	

6. 	ทำ�แบบทดสอบความรู้หลังเรียนเร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก	 √	 √ 

	 หลังสอบปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก	

7. 	ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย	 √	 √

8. 	ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน	 √	 √

	 2.	 นักศึกษาท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มทดลอง จะได้รับการ

สอนแบบปกติ แต่เม่ือส้ินสุดการเก็บข้อมูลแล้วจะให้นักศึกษา

ทุกคนเข้าถึงหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการและเทคนิคการ

พยาบาลเด็ก ท่ี www.slc.ac.th/คลังความรู้

	 3.	 นักศึกษาท่ีเป็นกลุ่มทดลองจะได้รับคู่มือหลักการ

และเทคนิคการพยาบาลเด็กหลังส้ินสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โดยมีข้ันตอน ดังน้ี

 	 1.	 ข้ันเตรียมนักศึกษาโดยผู้วิจัยได้พบนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีท่ี 2 ในภาคฤดูร้อนเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์                   

ข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเข้า

ร่วมการทำ�วิจัย ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้า

ร่วมโครงการวิจัย สำ�รวจการใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ Tablet 

PC หรือ Smartphone และการใช้สัญญาณ WI-FI หรือ

สัญญาณอินเตอร์เน็ตของนักศึกษาเพ่ือใช้เปิดดูหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก ใน

คลังความรู้ท่ีเว๊ปไซด์ของวิทยาลัยฯ 

 	 2. 	 ข้ันตอนการดำ�เนินงาน ดังน้ี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล การ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบ

เทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ คะแนนปฏิบัติ ความ

พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน ดังน้ี

	 1.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองหลักการ

และเทคนิคการพยาบาลเด็ก ก่อนและหลังเรียนของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired Samples t- test 

และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ independent samples t-test 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบัติหลักการและ

เทคนิคการพยาบาลเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติ independent samples t-test

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในการ

จัดการเรียนการสอนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม            

โดยใช้สถิติ independent samples t-test
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ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ือง

หลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก ก่อนเรียนและหลังเรียน

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired Samples  

t- test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ independent samples 

t-test 

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อน

เรียนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 35.17                

(SD = 3.71) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 32.23 (SD =3.88) 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเรียนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยกลุ่มทดลอง 

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กก่อนเรียนและหลังเรียนระหว่างกลุ่ม

	 ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30)

 

    ตัวแปร   	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30) 
 	 t 	 p-value

    	 Mean 	 SD  	 Mean 	 SD 

ก่อนเรียน   	 35.17 	 3.71 	 32.23  	 3.88 	  2.99  	 .004**

หลังเรียน   	 51.77 	 2.65 	 47.93  	 4.93  	 3.75 	 < .001*** 

**p<.01 ***p<.001

ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 30) 

	 ทักษะปฏิบัติ	  กลุ่มควบคุม	  กลุ่มทดลอง		  t	  p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

การอุ้มเด็ก	 18.13	 1.57	 19.13	 0.82	 3.09	 .003**

การห่อตัว	 18.93	 1.60	 20.27	 0.69	 4.20	 <.001***

การวัดสัญญาณชีพ	 13.60	 1.25	  14.4	 0.77	 2.99	 .004**

การอาบน้ํา	 16.33	 2.26	 17.90	 1.32	 3.27	 .002**

การป้อนนมด้วย syringe	 14.10	 1.69	 15.47	 0.78	 4.03	 <.001***

การป้อนนมจากขวด	 14.93	 1.34	 15.57	 0.73	 2.28	 .026*

การป้อนนมด้วยแก้ว	 15.90	 1.73	 17.33	 1.06	 3.87	  <.001***

การใส่สายให้อาหารและให้นม	 21.10	 3.56	 22.60	 1.87	 2.05	  .045*

การสวนล้างกระเพาะอาหาร	 22.07	 1.84	 22.63	 1.45	 1.33	 .190

การจัดแจกยา	 17.93	 2.82	 18.23	 2.33	 0.45	 .655

รวม	 173.03	 8.12	 183.53	 5.79	 5.77	  <.001***

*p<.0 ***p<.001
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มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 51.77 (SD = 2.65) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 47.93 (SD = 4.93)

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบัติหลักการ

และเทคนิคการพยาบาลเด็กระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติ independent samples t-test

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า คะแนนปฏิบัติในภาพรวมของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 โดยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 183.53 

(SD = 5.79) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 173.03             

(SD = 8.12) มี 2 กิจกรรม คือการสวนล้างกระเพาะอาหาร 

และการจัดแจกยา ท่ีกลุ่มท่ีทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบัติสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 3.	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอน ระหว่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ independent 

samples t-test

	 จากตารางท่ี 5 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ

ในภาพรวมท้ัง 3 ด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ใน

ระดับมาก ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 4.43 (SD = 

0.41) กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 4.45 (SD = 0.39) 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อหนังสืออิเล็ก-

ทรอนิกส์อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.51, SD = 0.47) 

เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อคู่มือ

หลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(Mean = 4.58, SD = 0.46) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้เร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กและคะแนน

ปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กของนักศึกษากลุ่ม

ทดลองท่ีใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ      

การสอนแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึง

เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แสดงให้เห็นว่า การใช้หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์เป็นส่ือท่ีช่วยเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองของ

นักศึกษาได้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ มี           

ความแตกต่างจากคู่มือท่ีเป็นกระดาษ ตรงท่ีหนังสืออิเล็กทรอ 

นิกส์มีเน้ือหาท่ีเป็นตัวหนังสือไม่มาก เขียนเฉพาะเน้ือหาท่ี

สำ�คัญๆ เน่ืองจากมีภาพวาดประกอบ แสดงอุปกรณ์ ข้ันตอน

และวิธีการปฏิบัติอย่างละเอียด พร้อมกับมีภาพเคล่ือนไหว              

(วิดีทัศน์) ท่ีผู้สอนสาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาลทุกกิจกรรม 

ท้ังน้ียังมีคำ�ถามท้ายบทพร้อมเฉลยเพ่ือให้ผู้เรียนตรวจสอบ

ความเข้าใจของตนเองได้ นักศึกษาสามารถเปิดดูวีดีทัศน์ใน

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือทบทวนความจำ�ได้ทุกเม่ือ โดยเฉพาะ

ตารางท่ี 5 	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนและระดับความพึงพอใจของนักศึกษากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองต่อ

	 การจัดการเรียนการสอน

       ด้านความพึงพอใจ	 กลุ่ม	 Mean	  SD	 t	 p-value	 ระดับ

ด้านการเตรียมความพร้อมก่อน	 ควบคุม	 4.27	 0.46	 1.47	 .15	 มาก

ฝึกปฏิบัติงาน	 ทดลอง	 4.44	 0.42			   มาก

ด้านเก่ียวกับคู่มือหรือหนังสือ	 ควบคุม	 4.58	 0.46	 -0.56	 .58	 มากท่ีสุด

อิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการและ	 ทดลอง	 4.51	 0.47			   มากท่ีสุด

เทคนิคการพยาบาลเด็ก	

ด้านการฝึกปฏิบัติงาน	 ควบคุม	 4.50	 0.45	 -1.46	 .15	 มากท่ีสุด

	 ทดลอง	 4.33	 0.49			   มาก

รวม	 ควบคุม	 4.45	 0.39	 -1.18	 .24	 มาก

	 ทดลอง	 4.43	 0.41			   มาก
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ในขณะท่ีฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Srivilai และ Atthamaethakul8 ท่ีพบว่านักศึกษา

ท่ีเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ือง กายวิภาคศาสตร์ของ

ระบบหัวใจ หลอดเลือดและระบบไหลเวียนนํ้าเหลือง มี           

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน หลังเรียนสูงกว่าผลการทดสอบก่อน

เรียนอย่าง มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และการศึกษา

ของ Pakdeto, Sawasdipanich และ Suntiti19พบว่า            

การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ

สารน้ําทางหลอดเลือดดำ� นักศึกษามีคะแนนความรู้และการ

ตัดสินใจหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 แต่อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้เร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กของ

นักศึกษากลุ่มท่ีได้รับการสอนแบบปกติหลังเรียนสูงกว่าก่อน

เรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่าการใช้คู่มือ

ท่ีเป็นกระดาษมีเน้ือหาเป็นข้ันตอนปฏิบัติ โดยมีอาจารย์สาธิต

วิธีการปฏิบัติซ่ึงเป็นการสอนแบบปกติ ก็ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ

เรียนรู้ได้เช่นกัน 

	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนเรียนของ

ท้ังสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ีใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีค่าเฉล่ีย

มากกว่ากลุ่มท่ีเรียนตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 แสดงว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ก่อนเรียนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยจากการจัดกลุ่มท่ีผู้วิจัยจัดกลุ่มแบบคละเกรด

เฉพาะนักศึกษาคร่ึงช้ัน เป็นไปได้ว่านักศึกษากลุ่มทดลองมีพ้ืน

ฐานการเรียนอยู่ในระดับดีกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังน้ีอาจมีปัจจัย

อ่ืนๆ ได้แก่ ระยะเวลาในการดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวม

ข้อมูลของกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลองตามตารางฝึกปฏิบัติ

งาน กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มแรกท่ีเร่ิมฝึกปฏิบัติงานในช้ันปีท่ี 3 

โดยยังไม่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานวิชามารดาและทารก ส่วนกลุ่ม

ทดลองฝึกปฏิบัติงานวิชาการพยาบาลมารดาและทารกมาก่อน 

อาจมีผลให้กลุ่มทดลองได้รับความรู้และประสบการณ์จากการ

ฝึกปฏิบัติงานในวิชาอ่ืนมาก่อน เม่ือพิจารณาคะแนนปฏิบัติราย

กิจกรรมมีสองกิจกรรมคือ การสวนล้างกระเพาะอาหารและ

การจัดแจกยา ท่ีค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะ

ท้ังสองกิจกรรมมีรายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติค่อนข้างมาก 

การศึกษาด้วยตนเองด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์อาจไม่ช่วยให้

นักศึกษาปฏิบัติได้ถูกต้องท้ังหมดทุกข้ันตอน หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์อาจเป็นแหล่งเรียนรู้วิธีหน่ึงท่ีใช้ควบคู่กับการ

เรียนการสอนหลากหลายวิธี เพ่ือเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา

ท่ีอาจมีรูปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Stiriling และ Birt20 พบว่าคะแนน

สอบหลังเรียนของนักศึกษาท่ีเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

เร่ืองกายวิภาคของหัวใจและหลอดเลือดไม่มีความแตกต่างจาก

การเรียนตามปกติ แต่กลุ่มท่ีเรียนท้ังสองวิธีคือด้วยหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์ และการเรียนแบบปกติ จึงจะมีคะแนนหลังเรียน

มากกว่าคะแนนก่อนเรียน 

	 2.	 การศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการ

จัดการเรียนการสอนท่ีใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการ

และเทคนิคการพยาบาลเด็กและความพึงพอใจของนักศึกษา

ต่อการจัดการเรียนสอนแบบปกติท่ีใช้คู่มือร่วมกับอาจารย์สาธิต

การปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็ก พบว่านักศึกษา

ท้ังสองกลุ่มมีความพึงพอใจภาพรวมในระดับมาก และไม่แตก

ต่างกัน แสดงว่าผู้รับผิดชอบวิชา จัดการเรียนการสอนใน

รายวิชา 102334 ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ใน          

ภาพรวมไม่แตกต่างกัน เม่ือพิจารณาความพึงพอใจรายด้านพบ

ว่าท้ังสองกลุ่มมีความพึงพอใจต่อส่ือการเรียนรู้ท่ีเป็นหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์หรือคู่มือเร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาล

เด็กในระดับมากท่ีสุด แสดงว่าส่ือการเรียนรู้ท้ังสองอย่าง

นักศึกษาเห็นว่ามีประโยชน์ช่วยเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา

ได้ โดยเฉพาะหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีเป็นส่ือการเรียนรู้ด้วย

ตนเองตามความต้องการของผู้เรียน นอกจากจะช่วยพัฒนา

ความรู้และความเข้าใจในบทเรียนแล้ว ยังมีเสียงเพลงบรรเลง

ประกอบขณะเรียน เพ่ือให้ผู้เรียนผ่อนคลายความตึงเครียด           

ซ่ึงแตกต่างจากหนังสือท่ัวไปท่ีใช้กระดาษ นอกจากน้ีนักศึกษา

ยังสามารถเปิดอ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ได้ทุกสถานท่ี ทุกเวลา

ท่ีนักศึกษาต้องการ สามารถเปิดดูได้ทางออนไลน์ ผ่านทาง

เคร่ืองมือส่ือสาร ได้แก่ โน๊ตบุ๊ค แท็บแล็ต โทรศัพท์มือถือ 

สามารถพกพาได้สะดวก จากการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ความพึงพอใจด้านการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษากลุ่มท่ีได้รับ

การสอนแบบปกติมากกว่านักศึกษากลุ่มท่ีใช้หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติน้ัน เน่ืองจาก

นักศึกษาท้ังสองกลุ่มข้ึนฝึกปฏิบัติงานคนละช่วงเวลา บุคคล 
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สถานการณ์ ประสบการณ์ท่ีนักศึกษาได้รับและความคาดหวัง

ของนักศึกษามีความแตกต่างกันอาจมีผลต่อความพึงพอใจของ

บุคคลท่ีแตกต่างกัน ดัง Phantevee21 กล่าวไว้ว่า ความ

พึงพอใจเป็นความรู้สึกภายในจิตใจของมนุษย์ท่ีไม่เหมือนกัน ข้ึน

อยู่กับแต่ละบุคคลว่าจะมีความคาดหวังกับส่ิงหน่ึงส่ิงใดอย่างไร 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการ วิ จัยพบว่า นัก ศึกษา ท่ีใช้ห นัง สือ

อิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลักการและเทคนิคการพยาบาลเด็กมีผล

สัมฤทธ์ิทางการเรียนท้ังความรู้และการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มท่ีได้

รับการสอนแบบปกติ คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการเรียน

ของกลุ่มท่ีเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์และกลุ่มท่ีเรียนด้วย

วิธีการสอนแบบปกติในภาพรวมอยู่ในระดับมากและไม่แตก

ต่างกัน อย่างไรก็ตามงานวิจัยคร้ังน้ีพบว่าการควบคุมปัจจัยท่ี

อาจส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนยังไม่ดีพอ ได้แก่ การจัด

กลุ่มตัวอย่าง ลักษณะด้านผู้เรียน ผลการเรียน หรือรูปแบบการ

เรียนรู้ของผู้เรียน ดังน้ันผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี

	 1.	 ด้านการบริหาร สถาบันการศึกษาท่ีมีนโยบาย

พัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะท่ีจำ�เป็นในศตวรรษท่ี 21 และมี

นโยบายลดการใช้พลังงาน ลดการใช้กระดาษอยู่แล้วน้ัน ควรมี

นโยบายส่งเสริมให้มีการสร้างส่ือมัลติมีเดีย หนังสืออิเล็กทรอนิกส์

เป็นส่ือการเรียนการสอนเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังเพ่ิมการติดต้ัง

เคร่ืองรับสัญญาณ Wi-Fi หรือสัญญาณอินเตอร์เน็ต เพ่ือรองรับ

การใช้อินเตอร์เน็ตในปัจจุบัน 

	 2.	 ด้านการปฏิบัติ ผู้สอนควรสร้างส่ือมัลติมีเดีย 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในรายวิชาการพยาบาลสาขา อ่ืนๆ และ

ควรวางแผนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ส่ือมัลติมีเดีย 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับการสอนแบบปกติเพ่ือเสริมการ

เรียนรู้ด้วยตนเองของผู้เรียนควบคู่กับการสอนแบบปกติ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรศึกษาวิจัยสำ�รวจปัญหาและพฤติกรรมการ

ใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ของนักศึกษาเพ่ือหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหา

	 2.	 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนการ

เรียนรู้ (learning styles) ของผู้เรียนกับการใช้หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์หรือส่ือมัลติมีเดียอ่ืนๆ ท่ีมีต่อผลสัมฤทธ์ิทาง          

การเรียน

References

1.	 Chaiyasak M. Method of clinical teaching in nursing education. 2nd ed. Bangkok: Tanapress, 2014. 

(in Thai)

2.	 Suttirat C. Curriculum development: Theory to practice. 4th ed. Bangkok: Vimpint, 2015. (in Thai)

3.	 Mooncome S, Mooncome O. Learn how to develop moral values, ethics, self-seeking knowledge. 

9nd ed. Bangkok: Parbpim;2010. (In Thai)

4.	 Husadeang K. New steps of E-book in 21st Century; 2013. Available from http://kmlibrary.bu.ac.

th/ (in Thai)

5.	 Biranvand A, Khasseh AA. E-book reading and its impact on academic status of students at Payame 

Noor University, Iran. University of Nebraska-Lincoln. Library Philosophy and Practice (e-journal), 

2014 Dec Available from https://digitalcommons.unl.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3033&conte

xt=libphilprac

6.	 Songkram N. Multimedia for learning: Design and development of. 3rd ed. Bangkok: Vimpint;2014. 

(in Thai)

7.	 Reungrong P. E-book on mobile and E-book on Tablet PC. Bangkok: Pornticha Printing;2014.                 

(in Thai) 

 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.2  May-August 201994

8.	 Gibson C, Gibb F. An evaluation of second-generation eBook readers. Electronic Library. 

2011;29(3):303-19. 

9.	 Gueval J, Tarnow K, Kumm S. Implementing e-books: Faculty and student experiences. Teaching 

and learning in nursing 2015;10:181–5.

10.	 Rainie L, Wellman B. Network: The new social operation system. USA: Massachusetts Institute of 

Technology;2011.

11.	 Faculty of Economics, Chulalongkorn University and Research Centre for Social and Business            

Development. The reading culture and buying books of Thai people 2015. [online] Available from: 

URL:http//thaipublica.org/wp-content/uploads/2016/04/2558

12.	 Kimsungnoen N, Petchtang S. The effect of E-Learning courseware media on the learning                         

achievement of nursing students at the school of nursing, Rangsit University. Thai Red Cross              

Nursing Journal 2016;9(1):64-74. (in Thai) 

13.	 Yimyam S, Chareonsanti J, Karnasuta S. Development of multimedia electronic book on basic 

knowledge of breastfeeding for nursing students. Nursing Journal 2014;41(4):70-82. (in Thai)

14.	 Cohen J. Statistical power analysis for the behavior sciences. 2nd ed. USA: Lawrence Erlbaum              

Associates; 1988.	

15.	 Mamom J. Outcomes of computer-mediated review lesson on pressure-sore dressing as observed 

in second-year nursing students’ knowledge, practical skills and opinions, Thai Journal of Nursing 

Council 2012; 27(3):63-76. (In Thai)

16.	 Sajjanonda P, Rodcumdee B. The effect of computer assisted instruction in supportive educative 

nursing system on self care behaviors of school-age children with congenital heart disease.                 

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2015; 27(2):48-59. (in Thai) 

17.	 Wiboonlyasarin W. Innovation and teaching materials in Thai language. 2nd ed. Bangkok: Vimpint; 

2014. (In Thai)

18.	 Srivilai W, Atthamaethakul W. Develop of and electronic book on anatomy of the cardiovascular 

system and the lymphatic vascular system. Journal of Nursing and Education 2010;4(1):29-37.                 

(in Thai)

19.	 Pakdeto R, Sawasdipanich N, Suntiti. Effect of a computer-assisted instruction of nursing care of 

children with intravenous fluid therapy toward knowledge and clinical decision-making of nursing 

students. Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok 2013;29(1):110-20. (in Thai)

20.	 Stiriling A, Birt J. (2014). An enriched multimedia eBook application to facilitate learning of                    

anatomy. Anat Sci Educ 2014;7(1):19-27. 

21.	 Phantevee V. People’s satisfaction toward the service of the Ministry of Interior’s Agencies in Muang 

district, Mae Hong Son Province. Master Thesis of Political science. Chiang Mai University; 1999.  

(in Thai) 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 9595

1อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี E-mail:nphiromsid@gmail.com
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี E-mail:jareesri@hotmail.com
3รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี E-mail:pat.tansiri@hotmail.com
4อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี E-mail:Loung10@gmail.com
Western University, Kanchanaburi, Thailand

บทความวิจัย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีจังหวัดสุพรรณบุรี

Factors Affected the Decision Making for Cervical Cancer Screening among
Women at Suphanburi Province

         ณัฐธยาน์ ภิรมย์สิทธิ์ ปร.ด. (Nattaya  Phiromsid, Ph.D1

          จารีศรี กุลศิริปัญโญ  ปร.ด. (Jareesri  Kunsiripunyo) Ph.D2

          พัชรี ตันศิริ  คม. (Patchari Tansiri) M.Ed.3

          กิตติศักดิ์ หลวงพันเทา  สม. (Kittisak Loungpantao) M.P.H.4

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยรับรู้ประโยชน์              
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ปัจจัยด้านอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านอิทธิพลของ
สถานการณ์ กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และเพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยอิทธิพล
ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์ระหว่างสตรีท่ีเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกกับสตรี
ท่ีไม่เข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรี จำ�นวน 404 คน ในอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยแบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม คือสตรีท่ีเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก จำ�นวน 158 คน และสตรีท่ีไม่ได้เข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก จำ�นวน
246 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบตามจำ�นวนสตรีกลุ่มเป้าหมายในแต่ละสถานบริการสาธารณสุขอำ�เภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้านปัจจัย ด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
วิเคราะห์หาประสิทธิภาพด้วยสูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson : KR 20) ได้ค่าความเช่ือม่ัน 0.91 และ
แบบสอบถามปัจจัยอิทธิพลต่อการตัดสินใจความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์ ประสิทธิภาพ
โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ได้ค่าความเช่ือม่ัน 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่า
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi Square  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t-test 
	 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า สถานภาพสมรส การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ส่วนรายได้ การไปตรวจมะเร็งปากมดลูกในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา การมี
เพ่ือนบ้านหรือคนรู้จักป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01  และผลการเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยอิทธิพลระหว่าง
บุคคล และปัจจัยอิทธิพลของสถานการณ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่าปัจจัยด้านการรับ
รู้ประโยชน์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05
	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการออกตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน และการเย่ียมบ้าน เพ่ือให้กลุ่มท่ีมีอุปสรรคไม่สามารถมาตรวจ
คัดกรองในสถานบริการได้รับการตรวจคัดกรองครอบคลุมมากย่ิงข้ึน

คำ�สำ�คัญ: การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, สตรี
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Abstract 

	 This descriptive research aimed to: (a) investigate the relationships between personal factor,                              

perceived benefits, perceived barriers, perceived self-Efficacy, interpersonal influences, situational                     

influences of conditions affecting the decision to go for check-up or not for cervical cancer; and                                     

(b) compare factors affecting the decision making to go for check-up or not in cervical cancer. Participants 

included 404 women in U –Thong District, Suphanburi Province; 158 were women under decision for                  

cervical cancer screening, and 246 were women of non-decision for cervical cancer screening. Systematic 

random sampling technique was used to recruit participants.  A set of questionnaires were used to                           

collect data including the perceived of factors using the KR-20 = .91, and the questionnaire of the factors 

influencing interpersonal relationships and the influencing factors of the situation reliability with coefficient 

(alpha) = .92. Data were analyzed using chi-square and independent t-test. 

	 The results revealed that a marital status, and perceived benefits were significantly related to decision 

of cervical cancer screening (p=.05). Income, cervical cancer check-up in past 3 years, and perceived                     

barriers were significantly related to decision of cervical cancer screening (p=.01). The interpersonal                   

influences factors, and situational influences factors were not significantly related to decision of cervical 

cancer screening. 

	 The results of factor comparisons (perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy,            

interpersonal influences, and situational influences between decision group and non-decision group,                   

showed that perceived benefits) were statistically significantly different (p = .05).

	 The results of study suggest that proactive screening in the community and home visit should be                 

effective for the barriers groups who do not have access to health service.

Keywords: decision making for cervical cancer screening, women

 

บทนำ�	

	 มะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 4 ของมะเร็งท่ีพบใน

ผู้หญิงท้ังหมด จากผู้ป่วยใหม่ประมาณ 570,000 รายในปี               

พ.ศ. 2518 คิดเป็นร้อยละ 6.60 ของผู้ป่วยหญิงท่ีเป็นมะเร็ง 

ประมาณร้อยละ 90.00 ท่ีเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน

ประเทศท่ีมีรายได้น้อยถึงปานกลาง 1

	 องค์กรระหว่างประเทศเพ่ือการวิจัยโรคมะเร็ง 

องค์การอนามัยโลก รายงานสถานการณ์ในประเทศไทยใน

ปีพ.ศ. 2518 พบว่าหญิงกลุ่มเส่ียงมะเร็งปากมดลูกมีอายุ                

15-65 ปี จำ�นวน 28.59 ล้านคน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น               

มะเร็งปากมดลูกพบจำ�นวน 8,622 คน และเสียชีวิตจำ�นวน 

5,015 คน มะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 2 ในมะเร็งท่ีพบใน

ผู้หญิงท้ังหมด2 พบในช่วงอายุ 15-44 ปี ร้อยละ 3.40 เกิดจาก

การได้รับเช้ือไวรัสชนิด 16-18 และจะลุกลามเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกคิดเป็นร้อยละ 67.602 อัตราการเสียชีวิตท่ีสูง

	 จากสาเหตุมะเร็งปาดมดลูก แนวทางท่ีดีท่ีสุด คือ         

การป้องกัน ได้แก่ การค้นหาโรคในระยะเร่ิมแรก โปรแกรมการ

คัดกรอง และการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดอัตราการ

เกิดมะเร็งปากมดลูก1 เป้าหมายคือ เพ่ือลดหรือป้องกันการเจ็บ

ป่วย (morbidity) และการเสียชีวิต (mortality) จากมะเร็ง

ปากมดลูก จุดประสงค์ของการตรวจคัดกรอง เพ่ือตรวจหารอย

โรคก่อนมะเร็งปากมดลูก3 เพ่ิมการตรวจพบมะเร็งปากมดลูก
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ในระยะแรก (early stages) ทำ�ให้เพ่ิมอัตราการอยู่รอดใน   

ระยะ 5 ปี ได้ถึงเกือบร้อยละ 92.00 และการตรวจพบและ

รักษารอยโรคก่อนมะเร็งทำ�ให้ลดอัตราการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกลงได้4 ในปี พ.ศ. 2555 องค์กรทางด้านมะเร็งของประเทศ

สหรัฐอเมริกา 3 องค์กรคือ American Cancer Society   

(ACS), American Society for Colposcopy and Cervical 

Pathology (ASCCP) และ American Society for Clinical 

Pathology (ASCP) ได้นำ�เสนอแนวทางในการตรวจคัดกรอง

เพ่ือตรวจหารอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก (cervical                 

precancerous lesions) อิงตามความเส่ียง (risk based) ต่อ

การเกิดโรคและการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก5 และ

ประเทศไทยได้ดำ�เนินโครงการสอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าว โดย

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข และ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้

จัดโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาติข้ึน ให้หญิงไทย

กลุ่มเส่ียงอายุระหว่าง 30-60 ปีท่ัวประเทศ ด้วยวิธีการตรวจ

แปปสเมียร์ (Pap smear) โดยให้ครอบคลุมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะรายใหม่ พบว่าอยู่ท่ี 

5,164,751 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.90 โดยแต่ละปีกลุ่ม          

เป้าหมายรายใหม่ท่ีเข้ารับการตรวจมีจำ�นวนลดลงต่อเน่ือง     

จากสถิติปี 2553 อยู่ท่ีร้อยละ 22.64 และในปี 2557 เหลือ

เพียงร้อยละ 3.786 ซ่ึงแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ ส่วนสถานการณ์

โรคมะเร็งปากมดลูกของจังหวัดสุพรรณบุรี พบอัตราผู้ป่วยใน

โรคมะเร็งปากมดลูก ต้ังแต่ปี 2555-2559  พบอัตรา 18.82, 

22.62, 22.81 ,16.14, 18.95 ตามลำ�ดับ7 ซ่ึงเป็นอัตราท่ียังพบ

อยู่ในระดับคงท่ี สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้

ดำ�เนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง

มีการกำ�หนดเป้าหมายในการดำ�เนินงานให้สตรีอายุ 30-60 ปี

เข้าคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 คร้ังใน 5 ปี ผลการดำ�เนินการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สะสม 5 ปี (พ.ศ. 2557-2560) 

เฉล่ียร้อยละ 5.48, 25.93, 35.48, 45.53 ตามลำ�ดับ มีผู้เข้ารับ

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมท้ังส้ินจำ�นวน 64,455 คน

พบว่ามีผิดปกติจำ�นวน 956 คนคิดเป็นร้อยละ 1.48 และได้ส่ง

ต่อเข้ารับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกจำ�นวน 

121 คน คิดเป็นร้อยละ 12.65 ของจำ�นวนสตรีท่ีได้รับการคัด

กรองท่ีผิดปกติท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็ง

ปากมดลูก สำ�หรับอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการดำ�เนิน

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สะสม 5 ปี (พ.ศ.2557-2560) ได้                 

ร้อยละ 3.97, 28.12, 36.07,41.65 ตามลำ�ดับ แม้จะมีแนวโน้ม

สูงข้ึนแต่ยังไม่สามารถคัดกรองได้ตามเป้าหมายสตรีอายุ 

30-60 ปี จะต้องได้รับการตรวจ Pap Smear ไม่ต่ํากว่า

ร้อยละ 80.008 แม้ว่านโยบายของกระทรวงสาธารณสุข               

ได้จัดให้เป็นโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือ

สนับสนุนให้หญิงกลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจคัดกรองเพ่ิมข้ึน

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย แต่ผลจากการวิจัยพบว่าเหตุผลท่ีทำ�ให้สตรี 

ไม่เข้ารีบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้แก่ ขาดความ

ตระหนัก ความเช่ือปัจจัยทางจิตสังคม ระบบบริการสุขภาพ 

และปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม9-11   จึงทำ�ให้อัตราการคัดกรอง

ของประเทศไทยยังต่ํากว่าเป้าหมาย

	 จากสภาพปัญหาและผลการวิจัยดังกล่าวทำ�ให้ผู้วิจัย

สนใจท่ีจะศึกษาว่ามีปัจจัยใดท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในอำ�เภออู่ทอง จังหวัด

สุพรรณบุรี โดยนำ�ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender12 

ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านปัจจัยการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะของตนเอง             

ด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านอิทธิพลของ

สถานการณ์มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาแนวคิดน้ี ทฤษฎีการส่งเสริม 

สุขภาพของ Pender มองคนอย่างเป็นองค์รวมให้ความสำ�คัญ

กับบริบทท่ีเก่ียวข้องจึงเป็นแบบจำ�ลองทางการพยาบาลท่ี

เหมาะสมในการนำ�มาเป็นแนวทางการพยาบาลองค์รวมเพ่ือ

การส่งเสริมสุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคลและปัจจัยอิทธิพล

ของสถานการณ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีในอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยอิทธิพล

ระหว่างบุคคลและปัจจัยอิทธิพลของสถานการณ์ระหว่างสตรี

ท่ีเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับสตรีท่ีไม่เข้ารับการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกในอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในอำ�เภออู่ทองจังหวัด

สุพรรณบุรี ในคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริม 

สุขภาพของ Pender12  โดยการนำ�ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ 

ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและปัจจัย

อิทธิพลสถานการณ์เพ่ือศึกษาว่าปัจจัยอะไรบ้างท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ให้ความสำ�คัญและมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดังน้ี

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) โดยเก็บข้อมูลวิจัย ต้ังแต่เดือนตุลาคม-ธันวาคม  

พ.ศ.2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่สตรีท่ีมีอายุ 30-60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ใน

พ้ืนท่ีและข้ึนทะเบียนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

จำ�นวน 22 แห่ง อำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีข้ึนทะเบียน

เป็นกลุ่มเส่ียงในช่วงปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 23,518  คน13

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่สตรีซ่ึงมีอายุ 35-60 ปี อาศัยอยู่

ในพ้ืนท่ีอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี กำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตร Daniel14 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 367 คน 

เพ่ือลดการสูญหายและความไม่สมบูรณ์จึงเพ่ิมขนาดอีกร้อยละ 

10 รวมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 404 ราย จำ�แนกเป็นกลุ่ม

สตรีท่ีเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�นวน 158 ราย 

และไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�นวน 246 ราย 

โดยนำ�กลุ่มตัวอย่างมาสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic random 

sampling) ตามรายช่ือท่ีข้ึนทะเบียนไว้ 

	 เกณฑ์คัดเข้า คือสตรีมีอายุ 35-60 ปี อาศัยอยู่ใน 

พ้ืนท่ีอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีอยู่จริงในเขตบริการ              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี            

ท้ัง 22 แห่ง อายุ 35-60 ปี ท่ีอ่านออกเขียนภาษาไทยได้

	 เกณฑ์คัดออก คือ 1) ป่วยด้วยอาการฉุกเฉินในช่วง

ท่ีเก็บข้อมูล 2) มีคุณสมบัติครบถ้วนแต่ติดธุระไม่สามารถติดต่อ

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)                                ตัวแปรตาม (Dependent variables)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

- อายุ   - ระดับการศึกษา 
- รายได             - สถานภาพสมรส 

- การไปตรวจมะเร็งปากมดลูกในรอบ 3 ปที่ผานมา 
- มีญาติปวยเปนมะเร็งปากมดลูก 
- มีเพื่อนบานหรือคนรูจักปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

ปัจจัยดานการรับรู 
-การรับรูประโยชนของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
-การรับรูอุปสรรคของการคัดกรองมะเร็งปาก 
-การรับรูสมรรถนะของตนเองในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยดานอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล

ปัจจัยดานอิทธิพลของสถานการณ 

- เขารับการคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก 
- ไมเขารับการคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก 

ปจจัยสวนบุคคล
การตัดสินใจเขารับการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี
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ในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบสอบถาม ผู้วิจัยดัดแปลงมา

จาก Knantikulanon11 ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Pender12 

ดังน้ี

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นเคร่ืองมือ

ท่ีใช้รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 2

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ

ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส การไปตรวจมะเร็ง            

ปากมดลูกในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา มีญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก

มีเพ่ือนบ้านหรือคนรู้จักป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 2 ตอนดังน้ี

	 ตอนท่ี 1 ปัจจัยการรับรู้มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 21 ข้อ

แบ่งเป็น 3 ด้านคือการรับรู้ประโยชน์ จำ�นวน 9 ข้อ การรับรู้

อุปสรรค จำ�นวน 9 ข้อ และการรับรู้สมรรถนะ จำ�นวน 3 ข้อ

ลักษณะคำ�ถามมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบ มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 

และ ไม่ใช่ ข้อความทางบวก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนน ข้อความทางลบตอบถูกให้ 0 คะแนน ตอบผิดได้              

1 คะแนน  การแปลผล การรับรู้ประโยชน์ แบ่งการให้คะแนน

คือระดับต่ํา (0-9.0) และระดับสูง (10.0-18.0) การรับรู้อุปสรรค  

แบ่งการให้คะแนนคือระดับตํา่ (0-9.0) และระดับสูง (10.0-

18.0) การรับรู้สมรรถนะ แบ่งการให้คะแนนคือระดับต่ํา (0-3.0) 

และระดับสูง(4.0 -9.0)  

	 ตอนท่ี 2 ปัจจัยอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

จำ�นวน 11 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ มากท่ีสุด ได้ 5 คะแนน มากได้ 4 คะแนน        

ปานกลาง ได้ 3 คะแนน น้อยได้ 2 คะแนน น้อยท่ีสุดได้ 1 

คะแนน การแปลผล แบ่งการให้คะแนนคือระดับตํา่ (1.0-28.0) 

และระดับสูง (29.0-55.0)  และปัจจัยด้านอิทธิพลของ

สถานการณ์จำ�นวน 7 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ มากท่ีสุด ได้ 5 คะแนน มากได้ 4 

คะแนน ปานกลาง ได้ 3 คะแนน น้อยได้ 2 คะแนน น้อยท่ี                

สุดได้ 1 คะแนน การแปลผล แบ่งการให้คะแนนคือระดับต่ํา 

(1.0-15.0) และระดับสูง (16.0-35.0)  

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญ 3 

ท่าน แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ จำ�นวน 21 ข้อ หาค่า

ความเช่ือม่ันตามวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน โดยใช้สูตร KR-2015 

(Kuder Richardson 20) ผลการตรวจสอบค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ 0.91 แบบสอบถามปัจจัยด้าน

อิทธิพลต่อการตัดสินใจระหว่างบุคคลและปัจจัยด้านอิทธิพล

ของสถานการณ์จำ�นวน 19 ข้อ หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้วิธี

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค15 ผลการตรวจสอบค่าความ

เช่ือม่ันของแบบสอบถามปัจจัยอิทธิพลของความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์ = 0.92

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

           	ผู้วิจัยและเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานมะเร็งปากมดลูก 

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ตามหนังสือรับรองเลขท่ี            

WTU 2560-0069 ลงวันท่ี 12 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยและ

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานมะเร็งปากมดลูกแนะนำ�ตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการเก็บข้อมูล เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการศึกษาได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาข้อมูล 

ทุกอย่างถือเป็นความลับและนำ�เสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม

เท่าน้ัน  

	 การรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ดำ�เนินการเก็บข้อมูลลุ่มตัวอย่างโดยมีข้ันตอนดังน้ี

	 1. 	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือจากมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

กาญจนบุรี ถึงสาธารณสุขอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี           

เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว

	 2. 	 ผู้วิจัยและเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานมะเร็งปาก

มดลูกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสาธารณสุข         

อำ�เภออู่ทอง เป็นผู้เก็บข้อมูล และประชุมเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการและข้ันตอนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด

	 3. 	ดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มโดยกำ�หนดเวลา

ในการเก็บข้อมูลประมาณ 2 สัปดาห์

	 4. 	 ผู้วิจัยได้ทำ�การตรวจสอบแบบสอบถามทุกฉบับ 
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เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนความสมบูรณ์และนำ�ไปทำ�การ

วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป วิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ี

มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ด้วยสถิติฟ (Phi) ทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้วยสถิติ Chi- Square และเปรียบเทียบปัจจัย

ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ระหว่างสตรีท่ีเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับสตรี              

ท่ีไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยสถิติ t- test         

dependent

ผลการวิจัย
	 1. 	จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มสตรีท่ี             

เข้ารับการคัดกรองอายุน้อยกว่า 45 ปี  คิดเป็นร้อยละ 36.10 

และอายุ 45 ข้ึนไป  คิดเป็นร้อยละ 43.30  สถานภาพสมรส 

คิดเป็นร้อยละ 92.40 และโสด/หม้าย/หย่าร้างคิดเป็น             

ร้อยละ 7.60  ระดับการศึกษา ต่ํากว่าระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 3 

คิดเป็นร้อยละ 68.35 และระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ข้ึนไป               

คิดเป็นร้อยละ 31.65 รายได้น้อยกว่า 6,830 บาท คิดเป็น          

ร้อยละ 69.60 และ 6,870 บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 30.40 

การไปตรวจมะเร็งปากมดลูกในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา คิดเป็น            

ร้อยละ 82.28 และไม่ตรวจ คิดเป็นร้อยละ 17.72 ท่านมีญาติ

ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 6.96 และไม่มีคิดเป็น

ร้อยละ 93.04 มีเพ่ือนบ้านหรือคนรู้จักป่วยด้วยโรคมะเร็ง         

ปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 28.50 ไม่มีคิดเป็นร้อยละ 71.50

	 และกลุ่มสตรีท่ีไม่เข้ารับการคัดกรองส่วนใหญ่อายุ

น้อยกว่า 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.57 และอายุ 45 ข้ึนไป  คิด

เป็นร้อยละ 39.43 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 96.75             

และโสด/หม้าย/หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 3.25 ระดับการศึกษา 

ต่ํากว่าระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 73.58 และระดับ

มัธยมศึกษาปีท่ี 3 ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 26.42 รายได้น้อยกว่า 

6,830 บาท คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 6,870 บาทข้ึนไป             

คิดเป็นร้อยละ 46.70 การไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน

รอบ 3 ปีท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 8.13 และไม่ตรวจ คิดเป็น

ร้อยละ 91.87 ท่านมีญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก คิดเป็น 

ร้อยละ 6.96 และไม่มีคิดเป็นร้อยละ 93.04 มีเพ่ือนบ้าน                

หรือคนรู้จักป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 17.10 

ไม่มีคิดเป็นร้อยละ 82.90

	 2. 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการ

ตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบว่า สถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีค่า                   

สหสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ 0.098 ส่วนด้านรายได้ การไปตรวจ

มะเร็งปากมดลูกในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา การมีเพ่ือนบ้านหรือ                  

คนรู้จักป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 มีค่าสหสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ 0.163, 

0.613 และ 0.135 ตามลำ�ดับดังตารางท่ี 1

	 3. 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ต่อการ           

ตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบว่า ปัจจัยด้าน

การรับรู้ประโยชน์และปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค มีความ

สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีค่าสหสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ = 

0.137 (p= .006) และ 0.114 (p= .022) ตามลำ�ดับดังตาราง

ท่ี 2

	 4. 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอิทธิพลความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและอิทธิพลสถานการณ์กับการเข้ารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ทาง

สถิติ (ตารางท่ี 3)

	 5. ผลการเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรปัจจัยด้าน          

การรับรู้ประโยชน์ ด้านการรับรู้อุปสรรค ด้านการรับรู้ 

สมรรถนะ ด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

ด้านอิทธิพลสถานการณ์ ระหว่างสตรีท่ีเข้ารับการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก กับสตรีท่ีไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้

อุปสรรค ด้านการรับรู้สมรรถนะ ด้านอิทธิพลความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และด้านอิทธิพลสถานการณ์ไม่แตกต่างกัน 

(ตารางท่ี 4)
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ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

ปัจจัยส่วนบุคคล	 คัดกรอง	 ไม่คัดกรอง	 Phi	 χ2	     p-value
		  (n=158)	 (n=246)	
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ			 

อายุ						      2.16	 10.073	 .142
Mean=45.77	 <46ปี	 84	 53.16	 149	 60.57
SD =8.79				  
Min= 30 	 ≥46ปี	 74	 46.84	 97	 39.43
max=60				  
สถานภาพสมรส						      0.098	 3.856*	 .050
	 สมรส	 146	 92.40	 238	 96.75			 
	 โสด/หม้าย/	 12	 7.6	 8	 3.25
	 หย่าร้าง				  
ระดับการศึกษา						      0.056	 1.289	 .026
	 <ระดับมัธยม	 108	 68.35	 181	 73.58
	 ศึกษาปีท่ี 3				  
	 ≥ระดับมัธยม	 50	 31.65	 65	 26.42
	 ศึกษาปีท่ี 3				  
รายได้						      0.163	 10.710**	 .001
Mean=6,829.70 	 <6,830	 110	 69.6	 131	 53.3
SD =3,864.17	 บาท			 
Min= 2,000  	 ≥6,830บาท	 48	 30.4	 115	 46.7
max=25,000				  
การไปตรวจมะเร็งปากมดลูก					     0.613	 1.5160**	 <.001
ในรอบ3ปีท่ีผ่านมา					   
	 ตรวจ	 130	 82.28	 49	 19.92			 
	 ไม่ตรวจ	 28	 17.72	 197	 80.08			 
ท่านมีญาติป่วย						      0.021	 0.185	 .667
เป็นมะเร็งปากมดลูก						    
	 มี	 11	 6.96	 20	 8.13			 
	 ไม่มี	 147	 93.04	 226	 91.87			 
ท่านมีเพ่ือนบ้านหรือ
คนรู้จักป่วยด้วยโรค
มะเร็งปากมดลูก						      0.135	 7.410**	 .006
	 มี	 45	 28.50	 42	 17.1			 
	 ไม่มี	 113	 71.50	 204	 82.9			 

* p-value < .05  ** p-value < .01
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ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

ปัจจัยการรับรู้	 คัดกรอง	 ไม่คัดกรอง

	 (n=158)	 (n=246)	 Phi	 χ2   	 P -value

					   จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ			 

ระดับด้านการรับรู้ประโยชน์	 				    0.137	 7.566**	 .006

ระดับต่ํา (0-9.0 คะแนน)	 79	 50.00	 157	 63.80			 

ระดับสูง (10.0-18.0คะแนน)	 79	 50.00	  89	 36.20			 

ระดับการรับรู้อุปสรรค					     0.114	 5.214*	 .022

ระดับต่ํา (0-9.0 คะแนน)	 52	 32.90	 109	 44.30			 

ระดับสูง (10.0-10.0 คะแนน)	 106	 67.10	 137	 55.70			 

ระดับการรับรู้สมรรถนะ					     0.019	  .150	 .699

ระดับต่ํา (0-3.0 คะแนน)	 65	 41.10	 106	 43.10			 

ระดับสูง (4.0-9.0คะแนน)	 93	 58.90	 140	 56.90			 

*p-value <  .05  **p-value < .01

ตารางท่ี 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสถานการณ์กับการตัดสินใจรับการคัดกรอง

	 มะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยการรับรู้	 คัดกรอง	 ไม่คัดกรอง

	 (n=158)	 (n=246)	 Phi	 χ2   	 P -value

					   จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ			 

ระดับอิทธิพลความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล								       0.002	 .001	 .972

ระดับต่ํา (1.0-28.0 คะแนน)	 80	 50.63	 125	 50.81			 

ระดับสูง (29.0-55.0 คะแนน)	 78	 49.37	 121	 49.19			 

ระดับอิทธิพลสถานการณ์					     0.088	 3.116	 .078

ระดับต่ํา (1.0-15.0 คะแนน)	 90	 56.96	 118	 47.97			 

ระดับสูง (16.0-35.0 คะแนน)	 68	 43.04	 128	 52.03			 

* p-value < .05  ** p-value < .01
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ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านอิทธิพลของสถานการณ์ จำ�แนก

	 การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

ปัจจัย	 กลุ่มสตรีท่ีเข้ารับ	 กลุ่มสตรีท่ีไม่เข้ารับ

	 การคัดกรอง	 การคัดกรอง	 t-test	 p-value

	 (n=158)	 (n=246)		

						    Mean	 SD.	 Mean	 SD.		

การรับรู้ประโยชน์	 7.25	 1.49	 6.96	 1.34	 1.99*	 .04

การรับรู้อุปสรรค	 5.80	 1.59	 5.62	 1.54	 1.16	 .24

การรับรู้สมรรถนะ	 2.34	 .92	 2.41	 .88	 -.75	 .45

อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 37.38	 6.93	 37.26	 8.73	 .14	 .89

อิทธิพลสถานการณ์	 24.24	 5.19	 24.19	 5.26	 .09	 .93

* p-value < .05  

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย อภิปรายผลได้ดังน้ี

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้า

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีมากข้ึน 0.41 เท่า

มากกว่าสถานภาพคนโสด/หม้าย/หย่าร้างจากข้อมูลอธิบาย        

ได้ว่ากลุ่มท่ีตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีสถานภาพ

สมรสมากกกว่ากลุ่มท่ีไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เน่ืองจากกลุ่มน้ีมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก 

ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ตัดสินใจตรวจคัดกรอง         

มะเร็งปากมดลูกอาจมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกดี และตระหนักถึงความรุนแรงของโรค จึงมารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอซ่ึง

สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender12 และ Park, Yoo และ 

Chang16 กล่าวคือครอบครัวส่วนใหญ่จะได้แรงสนับสนุนจาก 

คู่สมรสในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมมีความสำ�คัญย่ิงโดยเฉพาะคู่

สมรสท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันจะมีความเข้าใจเห็นอกเห็นใจ

ซ่ึงกันละกัน มีการส่ือความหมายกันอย่างเปิดเผยและมี

ประสิทธิภาพ สามารถช่วยประเมินคุณภาพการดูแลตนเอง

กระตุ้นเตือนเม่ือใกล้ถึงวันนัดปลอบโยน ให้กำ�ลังใจเพ่ือให้ลด

ความกลัวความกังวลและบ่งช้ีศักยภาพในการพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองครอบครัวสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Knantikulanon11 Ackerson และ Preston17 Porn-

pikanon18 Auafaupan19 Rungrueang20 Summutte และ 

Pinitsoontorn21 พบว่าสถานภาพการสมรสมีความสัมพันธ์ 

กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wanakum22 พบว่าสถานภาพสมรสสามารถ

ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีมุสลิมได้ร้อยละ 29.70

	 รายได้  มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจ           

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีสามารถอธิบายได้ว่ารายได้

เฉล่ีย 6,829.70 บาท ซ่ึงใกล้เคียงกับรายได้เฉล่ียประชาชาติ

ท่ีเฉล่ียต่อคนเท่ากับ 6,486บาท/เดือน23 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง

ยังมีรายได้อยู่ในระดับท่ีดีเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้ได้มาซ่ึง

การส่งเสริมสุขภาพ ท้ังน้ียังมีปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การหาได้ง่าย 

(Available) ความสามารถในการเข้าถึง (Accessibility) การ

มีให้ (Affordability) มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล24 

สอดคล้องกับ Tanprasert25 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35- 60 ปีในอำ�เภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม           

การป้องกันมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่

สอดคล้องกับ Knantikulanon11 ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีผล            

ต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ในอำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์

กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 การไปตรวจมะเร็งปากมดลูกในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา 

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีสามารถอธิบายได้ว่า พฤติกรรมของบุคคลโดย

เฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรคตามแนวคิดทฤษฎีแรง

จูงใจ26เพ่ือการป้องกันโรค (The Protection Motivation 

Theory) ซ่ึงการรับรู้น้ีจะเปล่ียนแปลงด้านทัศนคติและ

พฤติกรรมส่งผลตอบสนองต่อการปรับตัวท่ีเหมาะสมและไม่

เหมาะสมจะมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันสูง ถ้าความสามารถท่ีจะ

ปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของการปฏิบัติตามมีสูงและจาก

นโยบายการส่งเสริมสนับสนุนโครงการการตรวจคัดกรอง               

โรคมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap Smear ท่ีประชาชนกลุ่ม          

เป้าหมายจะได้เข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยรักษาท่ีรวดเร็ว ได้

มาตรฐาน เพ่ิมโอกาสการเข้าถึง ซ่ึงจะทำ�ให้สามารถรู้สถาน-

การณ์กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งปากมดลูก อีกท้ังเป็นการกระตุ้น           

และสร้างความตระหนัก ใส่ใจ ให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง               

ให้ห่างไกลจากโรคมะเร็งปากมดลูก 

	 ท่านมีเพ่ือนบ้านหรือคนรู้จักป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ปากมดลูกสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็ง          

ปากมดลูกของสตรี แสดงว่าเพ่ือนบ้านเป็นแหล่งของอิทธิพล

ระหว่างบุคคล (interpersonal influence) ท่ีสำ�คัญมีผลต่อ

ความมุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในทางท่ี

เพ่ิมข้ึน12 ทำ�ให้กลุ่มเส่ียงเกิดการรับรู้ เข้าใจ ความรุนแรง               

ความทุกข์ทรมานจากการรักษา ต้องเสียเวลาเสียเงินจำ�นวน

มากในการเดินทางรักษาของการเกิดโรคน้ี และเป็นโรคท่ี

สามารถป้องกันได้ น่ันคือการค้นหาการเกิดโรคต้ังแต่เร่ิมแรก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rungrueang20 Pittayapinune 

Changsan และ Wilaiprasongl27 พบว่าการป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ของบุคคลรอบข้างและเพ่ือนบ้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 อายุ ไม่สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีสอดคล้องกับการศึกษาของ Keela-

pang28 พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์ท้ังในระดับปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิท้ังน้ีเน่ืองจากนโยบายในการรณรงค์สนับสนุนให้สตรี       

ท่ีมีอายุ 35-60 ปี เป็นกลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกไม่น้อยกว่าร้อยละ 60.007 เพ่ือเพ่ิมการค้นหาโรคใน          

เร่ิมแรก ซ่ึงเป็นท่ีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

	 ระดับการศึกษาไม่สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีท้ังน้ีกลุ่มเส่ียงอาจได้รับ

ทราบข้อมูลจากการประชาสัมพันธ์จากส่ือต่างๆ และมีช่อง

ทางในการเข้าถึงข้อมูล ทำ�ให้เกิดความตระหนักและอันตราย

ต่อสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Knantikulanon11 

และ Keelapang28พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์

ท้ังในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิพบว่าระดับการศึกษาไม่มี  

ความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 มีญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพันธ์ 

กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี        

ท้ังน้ีอาจเกิดจากการรณรงค์ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้เพ่ิมมากย่ิงข้ึน ทำ�ให้ทุกคน

ตระหนักให้ความสำ�คัญของการค้นหาโรคต้ังแต่เร่ิมแรก แต่ไม่

สอดคล้องกับ Pittayapinune Changsan และ Wilaiprasongl27 

พบว่าการเจ็บป่วยของญาติป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก มีความ

สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

	 2.	 ปัจจัยการรับรู้

		  2.1 ด้านการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับ

การตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี เม่ือ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสตรีท่ีเข้าและไม่เข้ารับการตรวจ        

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เช่ือว่าได้รับรู้ความสำ�คัญว่าโรคมะเร็ง

ปากมดลูกในระยะเร่ิมแรกจะยังไม่ปรากฏอาการนำ�ไปสู่การเกิด

การตระหนักต่อความสำ�คัญของการเข้ารับการตรวจคัดกรอง

ค้นหาโรคต้ังแต่เน่ินๆ โดยไม่ต้องรอให้เกิดอาการข้ึนมา เม่ือได้

รับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจึงเกิด

ความกลัวว่าตนเองจะเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก

เน่ืองจากไม่มีอาการแสดงท่ีปรากฏให้เห็นในระยะเร่ิมแรก จึง

มีความต้องการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก29-32 ซ่ึงมีพ้ืนฐาน

จากความเช่ือท่ีว่าการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม

เป็นแรงเสริม ทำ�ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการเข้ารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จึงเห็นความสำ�คัญและประโยชน์ท่ี

จะได้รับจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก12, 27-32

		  2.2 การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับ
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การไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มสตรีท่ีไม่เข้า

รับการคัดกรอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Auafaupan19                

Ali et al33 Pornsinsiriruck34 Nanta35 Ngandum36 Srichan37  

พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกจากสาเหตุคือไม่มีความเข้าใจเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก

มีความอายกลัวเจอโรค38-41แม้ว่าปัจจัยการรับรู้อุปสรรคมีความ

สัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่

จากนโยบายของรัฐท่ีสนับสนุนให้กลุ่มเส่ียงเข้ารับการตรวจไม่

ต้องเสียค่าใช้จ่ายและได้รณรงค์ให้ความรู้ ความเข้าใจ ทำ�ให้

กลุ่มสตรีกลุ่มเป้าหมายรับรู้และตระหนักในความรุนแรงและ

ความเส่ียงมากถึงประเด็นการเกิดโรคท่ีสามารถป้องกันได้ หาก

ตรวจพบต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกและสามารถรักษาหายได้ แต่ถ้า

ตรวจพบในระยะท่ีรุกรานแล้ว จะไม่สามารถรักษาหายได้

		  2.3 	การรับรู้สมรรถนะไม่มีความสัมพันธ์กับ

การตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซ่ึงไม่สอดคล้อง 

Krajachan42 พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pittayapinune, Changsan             

และ Wilaiprasongl27 พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน

การคัดกรองมะเร็งปากปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ 

เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงท้ังน้ีอธิบายได้จากแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค26 (The Protection Motivation 

Theory) น่ันคือเม่ือบุคคลเช่ือในความรุนแรง เช่ือในโอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรค คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองใน

พฤติกรรม และมีความสามารถท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมน้ันได้             

ก็จะช่วยให้บุคคลน้ันสามารถเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 

และมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 เชิงนโยบาย

	 1.	 ควรเพ่ิมช่องทางการส่ือสารให้ประชาชนกลุ่ม

เส่ียงเพ่ิมข้ึน เช่น เสียงตามสายของชุมชนในหมู่บ้าน วิทยุ 

โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เอกสารแผ่นพับ

จากโรงพยาบาล เป็นต้น ซ่ึงเป็นความรู้ต่างๆ ในการป้องกัน

มะเร็งปากมดลูกได้ตระหนัก และเข้ารับการตรวจมะเร็งปาก

มดลูก

	 2.	 เพ่ิมสถานท่ีต้ังของจุดให้บริการจัดในชุนชน 

สะดวกในการเดินทางมารับบริการ

	 สำ�หรับผู้ปฏิบัติงาน

	 1. 	เพ่ิมกิจกรรมหรือเพ่ิมพูนทักษะให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน หรือจิตอาสาของหมู่บ้าน เพ่ือเป็น

แกนนำ�ชักจูง โน้มน้าวให้กลุ่มเป้าหมายยอมรับและเข้ารับการ

ตรวจมากย่ิงข้ึน  

	 2. 	เพ่ิมกิจกรรมวางแผนการนัดหมาย ในการเข้า         

รับการตรวจคัดกรองได้ เช่น วันหยุด เสาร์ อาทิตย์ วันหยุด       

นักขัตฤกษ์  

	 3. 	ควรติดตามศึกษาระยะยาวของพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากครอบครัวของกลุ่มเส่ียง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ 

เข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในตัวแปรอ่ืนๆ  

เพ่ิมเติมหรือพัฒนารูปแบบโปรแกรมต่างๆ เพ่ือเสริมสร้าง         

พลังอำ�นาจในตนเอง สร้างทัศนคติและความเข้าใจท่ีดี ต่อ           

การเข้ามาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน
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บทความวิจัย

นวัตกรรม“JVP meter ไม่ error แน่”
The Innovation of JVP

ยุพเรศ โจมแพง พยม. (Yupared Jompaeng, MSN)1

จุรีรัตน์ กอเจริญยศ พยม. (Chureerat Korcharoenyos, MSN)2

จรินทร โคตพรม พยม. (Jarintorn Koteprom, MSN)3

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินความดันในหลอดเลือดดำ�ท่ีคอ (jugular venous 

pressure) ผ่านการวัดเส้นเลือดดำ�ท่ีคอ คือ นวัตกรรม “JVP meter ไม่ error แน่” และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรม “JVP meter ไม่ error แน่” ดำ�เนินการพัฒนานวัตกรรมเป็น 2 ข้ันตอน ตอนท่ี 1 การพัฒนาช้ิน

งานนวัตกรรม“JVP Meter ไม่ Error แน่” โดยใช้กระบวนการ PDCA ได้แก่ 1) ข้ันวางแผน (Plan) 2) ข้ันดำ�เนินการ (Do) 

3) ข้ันติดตามตรวจสอบการดำ�เนินงาน (Check) 4) ข้ันจัดทำ�ประเมินผลและรายงานผลการดำ�เนินงานข้อเสนอแนะเพ่ือ           

ใช้เป็นแนวทางในการดำ�เนินงานคร้ังต่อไป (Act) ตอนท่ี 2 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรม             

ทางการพยาบาล “JVP Meter ไม่ Error แน่”กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงได้แก่ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีคลินิก

โรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลศูนย์สกลนครจำ�นวน 2 คน ท่ีมีประสบการณ์ทำ�งานในคลินิกโรคหัวใจมากกว่า 10 ปี ผู้ป่วยโรค

หัวใจล้มเหลว จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความเช่ือม่ันระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability: IRR) วิเคราะห์

เน้ือหา หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) นวัตกรรม “JVP meter ไม่ error แน่” มีค่าความเช่ือม่ันระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก               

(K = 0.96) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ 2) ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรม  

“JVP Meter ไม่ Error แน่” อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.29, SD = 0.38) โดยเฉพาะในเร่ืองของนวัตกรรมมีความแข็งแรง

ทนทาน มีความเหมาะสมในด้านราคาและต้นทุนการผลิต สะดวกต่อการใช้งานและจัดเก็บ

คำ�สำ�คัญ: ภาวะหัวใจล้มเหลว, นวัตกรรมทางการพยาบาล, การตรวจ jugular vein pressure
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Abstract 

	 The innovation of JVP meter aimed to develop nursing innovation. The purposes of this study were 

to develop an instrument to examine jugular venous pressure and to investigate the satisfaction of 

registered nurses towards the use of the JVP meter. The development of the JVP meter was divided 

into two-main steps. The first step was to develop the JVP meter in accordance with PDCA cycle: 

1) plan and study concept and related studies; 2) do; 3) check; and 4) act by evaluating and 

reporting results and suggestions as a guideline for further study. The second step was to investigate

the satisfaction of registered nurses towards the use of the JVP meter. The samples were selected 

using purposive sampling including: 2 registered nurses working at the Heart Failure Clinic, Sakon Nakhon 

Hospital over 10 years; and 30 patients with heart failure. Data were analyzed using inter-rater 

reliability: IRR, content analysis, mean, standard deviation (SD.), frequency, and percentage.

	 The results of the study were as follows: 1) the inter-rater reliability: IRR was “Very Good” (K ≥0.96; 

p= 0.01); and 2) the overall satisfaction of using the JVP meter was “High” (Mean = 4.29, S.D. = 0.38). 

In particularly, the strength and durability aspect and reasonable price and production cost aspect 

was at a “Highest” level of satisfaction. 

Keywords: Heart failure, Innovation, Jugular vein pressure examination

 

บทนำ�	

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกท่ี

มีอุบัติการณ์เพ่ิมสูงข้ึน โดยในสหรัฐอเมริกามีประชากรถึง 5.1 

ล้านคนได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว1 สำ�หรับใน

ประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเจ็บป่วยเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

เน่ืองจากการเพ่ิมข้ึนของปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจและการเปล่ียน 

แปลงโครงสร้างประชากร นอกจากน้ี ภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉียบพลันยังเป็นภาวะท่ีมีอัตราตายสูงเฉล่ียราวร้อยละ 10.00 

ต่อปีและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำ�คัญของผู้สูงอายุในทุก

ประเทศรวมท้ังประเทศไทย โรคหัวใจล้มเหลว คือ ภาวะท่ีหัวใจ

ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะหรือเน้ือเย่ือต่างๆ ได้เพียง

พอตามความต้องการของร่างกาย อันก่อให้เกิดอาการแสดงออก 

ทางคลินิก (clinical presentation) ต่างๆ ท่ีเป็นผลสืบเน่ือง

มาจากการขาด oxygen หรือ สารอาหาร รวมท้ังความบกพร่อง

ในการกำ�จัดของเหลวและของเสียออกจากร่างกาย1-2 ซ่ึงผู้ป่วย

จำ�เป็นต้องได้รับการประเมินภาวะสุขภาพโดยละเอียด ต้ังแต่

การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้อง           

ปฏิบัติการ การประเมินด้วยเคร่ืองมือท่ีแม่นยำ�ทำ�ให้สามารถ

ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคและช่วยประเมินอาการเพ่ือนำ�ไปสู่

การวางแผนการรักษา เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต ซ่ึงการตรวจ

ค่าความดันหลอดเลือดดำ�เป็นการตรวจท่ีเฉพาะสำ�คัญในผู้ป่วย

โรคหัวใจซ่ึงครอบคลุมถึงภาวะหัวใจล้มเหลว1 

	 จากการสอบถามประสบการณ์การฝึกงานของ

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนมท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติงานบนหอ           

ผู้ป่วย พบว่านักศึกษาพยาบาลมีปัญหาการประเมินความดัน

ในหลอดเลือดดำ�ท่ีคอ (jugular venous pressure) ผ่านการ

วัดเส้นเลือดดำ�ท่ีคอ ดังเช่น “การตรวจใช้ไม้บรรทัดเป็นตัววัด 

การวัดได้ค่าไม่แน่นอน และค่าคลาดเคล่ือนไม่เท่ากัน” 

“อุปกรณ์ท่ีต้องใช้มีไม้บรรทัด 2 อัน ทำ�ให้ลำ�บากในการจับวัด 

หรือต้องมีคนช่วยจับทำ�ให้เสียเวลาในการวัด” “บางหอผู้ป่วย

ไม่มีอุปกรณ์ให้ นักศึกษาต้องใช้ไม้บรรทัดของตัวเองในการวัด 

อาจทำ�ให้ได้ค่าไม่แน่นอน วัดได้ไม่ตรงกัน เกิดความคลาด

เคล่ือน” “ได้ค่าท่ีประเมินไม่เท่ากัน จึงเกิดความไม่น่าเช่ือถือ
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ในการวัด และการวัดแต่ละคร้ังจำ�เป็นต้องใช้อุปกรณ์ท่ียุ่งยาก 

ไม่สะดวกต่อการใช้งาน” “การตรวจวัดไม่มีเคร่ืองมือเฉพาะ 

ส่วนใหญ่มีการใช้เพียงไม้บรรทัดเป็นตัววัด ทำ�ให้ได้ค่าท่ีไม่     

ตรงกันและใช้เวลาในการหาอุปกรณ์มากเกินความจำ�เป็น  

ทำ�ให้ประเมินผู้ป่วยได้ล่าช้า” “ค่าท่ีวัดได้ไม่มีความเท่ียงตรงใน

การวัด ไม่มีความแม่นยำ�” ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วมีความคิดเห็นไป

ในทางเดียวกันคือ ไม่มีเคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจได้อย่างรวดเร็ว ส่วน

ใหญ่มีการใช้ไม้บรรทัดเป็นตัววัด ความแม่นยำ�น้อย ส่งผล

ให้การตรวจได้ค่าท่ีไม่เท่ากัน เกิดความคลาดเคล่ือน ทำ�ให้ใช้

เวลาในการประเมินนาน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า 

อาจส่งผลคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยได้3

	 ในการวัดความดันเส้นเลือด jugular vein สามารถ

ทำ�ได้ 2 วิธีคือ4-9 1) แบบสอดใส่อุปกรณ์การตรวจเข้าไปใน

ร่างกาย วิธีการน้ีมีข้อดีตรงท่ีค่าท่ีได้ออกมาน้ันแม่นยำ� แต่มีผล

เสียคืออาจทำ�ให้เกิดเส้นเลือดอุดตัน ติดเช้ือ มีน้ําและลมใน         

เย่ือหุ้มปอด มีน้ําในช่องเย่ือบุหัวใจ รวมท้ังต้องใช้การวางยา

สลบซ่ึงต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ในการตรวจ             

และมีค่าใช่จ่ายสูง 2) แบบไม่ต้องสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปใน

ร่างกายมีข้อดีคือไม่ต้องใช้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ มี

อุปกรณ์น้อย ราคาถูกและไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า มีนวัตกรรม Bedside device to measure 

the jugular venous10 ซ่ึงเป็นนวัตกรรมของประเทศอเมริกา 

ได้คิดค้นนวัตกรรมการวัดความดันเส้นเลือด jugular vein  

แบบไม่ต้องสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย เพ่ือใช้กับผู้ป่วยโรค

หัวใจ ซ่ึงมีข้อดีคือ วัสดุหาง่าย และไม่เกิดความคลาดเคล่ือน 

ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินความดันใน

หลอดเลือดดำ�ท่ีคอ (jugular venous pressure) ผ่านการวัด

เส้นเลือดดำ�ท่ีคอแล้ว แต่ในประเทศไทยก็ยังไม่สามารถเข้าถึง

อุปกรณ์ดังกล่าว และยังไม่พบนวัตกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการวัด

ความดันเส้นเลือด jugular vein มาก่อน

 	 ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความสำ�คัญของปัญหา และประโยชน์

ของการพัฒนานวัตกรรม เพ่ือช่วยให้มีเคร่ืองมือในการประเมิน 

ความดันในหลอดเลือดดำ�ท่ีคอ (jugular venous pressure) 

ผ่านการวัดเส้นเลือดดำ�ท่ีคอ ได้อย่างแม่นยำ� สะดวกและง่าย

ต่อการใช้งาน จึงได้คิดค้นและพัฒนานวัตกรรม “JVP meter 

ไม่ error แน่” ข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินความดันใน

หลอดเลือดดำ�ท่ีคอ (jugular venous pressure) ผ่านการวัด

เส้นเลือดดำ�ท่ีคอ 

	 2. 	ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

ใช้นวัตกรรม “JVP meter ไม่ error แน่” 

	
ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีดำ�เนินการวิจัยเป็น 2 ข้ันตอน ดังน้ี

	 ตอนท่ี 1 การพัฒนาช้ินงานนวัตกรรม JVP meter 

โดยใช้กระบวนการ Plan, Do, Check, Act: PDCA

	 ตอนท่ี 2 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้นวัตกรรมทางการพยาบาล “JVP Meter ไม่ Error 

แน่”

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยเลือกเฉพาะผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปน้ีคือ 

	 1. พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 2 คน

	 1.1 	เป็นพยาบาลวิชาชีพในคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ท่ีมีประสบการณ์ทำ�งานในคลินิกโรค

หัวใจมากกว่า 10 ปี

	 1.2 	ยินดีให้ความร่วมมือในการใช้เคร่ืองมือ

	 2.	 ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว จำ�นวน 30 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 1. 	เคร่ืองมือในการประเมินความดันในหลอดเลือด

ดำ�ท่ีคอ (jugular venous pressure) ผ่านการวัดเส้นเลือดดำ�

ท่ีคอ ได้แก่ “JVP Meter ไม่ Error แน่” ได้ผ่านการตรวจสอบ

จากผู้เช่ียวชาญการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดจำ�นวน 

3 คน (Index of item objective congruence เท่ากับ          

0.90) 

	 2. 	แบบบันทึกค่าความดันในหลอดเลือดดำ�ท่ีคอ 

(jugular venous pressure) ผ่านการวัดเส้นเลือดดำ�ท่ีคอ             

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จำ�นวน 3 คน
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วงรอบท่ี 1

 

วงรอบท่ี 2

 

 

รูปท่ี 1 แสดง JVP จากการพัฒนาในรอบท่ี 2
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	 3. 	แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจหลังทดลอง

ใช้นวัตกรรม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการออกแบบ 

ด้านการนำ�ไปใช้ ด้านความคุ้มค่า มีลักษณะเป็นแบบประเมิน

ค่า (rating scale) 5 คำ�ตอบ จำ�นวนท้ังหมด 9 ข้อ

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูล เม่ือผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาท่ีคลินิก

โรคหัวใจล้มเหลวตามนัด พยาบาลคนท่ี 1 จะลงรหัสผู้ป่วย                        

ในแบบบันทึก แล้วใช้นวัตกรรม “JVP Meter ไม่ Error แน่” 

ประเมินความดันในหลอดเลือดดำ�ท่ีคอ (jugular venous 

pressure) ผ่านการวัดเส้นเลือดดำ�ท่ีคอของผู้ป่วย แล้วหลังจาก

น้ัน พยาบาลคนท่ี 2 ก็จะเป็นผู้ประเมินความดันในหลอดเลือด

ดำ�ท่ีคอ (jugular venous pressure) ผ่านการวัดเส้นเลือดดำ�

ท่ีคอของผู้ป่วยอีกคร้ัง โดยท่ีลงบันทึกในแบบบันทึกคนละฉบับ 

ไปเร่ือยๆจนกว่าจะครบ 30 คน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม และคณะกรรมการจริยธรรม

และการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ผู้เข้าร่วมวิจัย

ได้รับการช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีอิสระใน            

การท่ีจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย และเม่ือเข้าร่วมการวิจัย

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ

รูปท่ี 2 แสดงช้ินงานนวัตกรรม JVP meter ท่ีเสร็จสมบูรณ์

วงรอบท่ี 3
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ตารางท่ี 1  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมทางการพยาบาล “JVP Meter ไม่ Error แน่”

	  ระดับความพึงพอใจ	 Mean	 SD	 การแปลผล

1. 	ด้านการออกแบบ			 

 	 1.1  มีการออกแบบนวัตกรรมท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหา	 4.33	 0.58	 มาก

 	 1.2  นวัตกรรมมีรูปแบบท่ีสวยงาม	 3.33	 0.58	 ปานกลาง

 	 1.3  นวัตกรรมมีขนาดเล็กง่ายต่อการเคล่ือนย้าย	 3.67	 0.58	 ปานกลาง

2. 	ด้านการนำ�ไปใช้		  	

 	 2.1  นวัตกรรมสามารถนำ�มาใช้งานได้จริง	 4.33	 0.58	 มาก

 	 2.2  ผู้ท่ีใช้นวัตกรรมมีความปลอดภัย	 4.00	 0	 มาก

 	 2.3  นวัตกรรมมีความแข็งแรงทนทาน	 5.00	 0	 มากท่ีสุด

 	 2.4  นวัตกรรมมีความสะดวกต่อการใช้งานและจัดเก็บ	 4.67	 0.58	 มาก

 	 2.5  นวัตกรรมมีความแม่นยำ� เท่ียงตรงในการวัด	 4.33	 0.58	 มาก

3. 	ด้านการคุ้มค่า	 		

 	 3.1  นวัตกรรมมีความเหมาะสมในด้านราคาและต้นทุนการผลิต	 5.00	 0	 มากท่ีสุด

		  โดยรวม	 4.29	 0.38	 มาก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามลักษณะตัวแปลท่ีวัดดังน้ี 

	 1. 	ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2. ค่าความเช่ือม่ันระหว่างผู้ประเมิน Cohen’s 

Kappa coefficient (K)11 เพ่ือวิเคราะห์หาความเท่ียงระหว่าง

ผู้ประเมิน ซ่ึงค่า K ท่ีได้ ต้ังแต่ 0.76 ข้ึนไป ถือว่ามีความเท่ียง

ระดับดีมาก (Excellent) ค่า K เท่ากับ 0.65-0.75 5ถือ                

ว่ามีความเท่ียงระดับดี (Good) และค่า K เท่ากับ 0.40-0.60 

ถือว่ามีความเท่ียงระดับปานกลางหรือพอใช้ (Fair)

	
ผลการวิจัย
	 1. 	การพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินเส้นเลือดดำ�

ท่ีคอ (jugular venous pressure)

	 หลังการดำ�เนินการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมิน

เส้นเลือดดำ�ท่ีคอ โดยใช้กระบวนการ PDCA ได้นวัตกรรม “JVP 

Meter ไม่ Error แน่” ท่ีทำ�มาจากอลูมิเนียม มีความแข็งแรง 

ทนทาน มีความแม่นตรง มี Scale มาตรฐาน สะดวกต่อการใช้

งาน และสามารถดูแลทำ�ความสะอาดได้ง่าย และมีการใช้

นวัตกรรม “JVP Meter ไม่ Error แน่” กับผู้ป่วยโรคหัวใจ          

ล้มเหลว จำ�นวน 30 คน โดยพยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน ได้ค่า          

ความเช่ือม่ันระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก เท่ากับ 0.96 

ท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .01 

	 2. 	ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

นวัตกรรม “JVP Meter ไม่ Error แน่” 

	 ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้นวัตกรรม “JVP Meter ไม่ Error แน่” โดยรวมอยู่

ในระดับมาก (Mean = 4.29, SD = 0.38) เม่ือแยกวิเคราะห์

รายด้านพบว่า ความพึงพอใจนวัตกรรมน้ีในด้านความแข็งแรง

และทนทาน มีความเหมาะสมท้ังในด้านราคาและต้นทุนการ

ผลิต อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 5.0, SD.= 0) รองลงมา

ได้แก่ นวัตกรรมมีความสะดวกต่อการใช้งานและการจัดเก็บ 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.67, SD.= 0.58) มีการออกแบบ

นวัตกรรมได้สอดคล้องกับสภาพปัญหา สามารถนำ�มาใช้ได้จริง 

และมีความแม่นยำ�ในการวัดอยู่ในระดับมากเช่นกัน (Mean = 

4.33, SD = 0.58) ส่วนตัวนวัตกรรมมีขนาดเล็ก ง่ายต่อการ

เคล่ือนย้าย และมีรูปแบบท่ีสวยงามอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 3.67, SD = 0.58, Mean = 3.33, SD = 0.58) ตาม

ลำ�ดับดังตารางท่ี 1
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินเส้นเลือดดำ�

ท่ีคอ (jugular venous pressure) 

	 ผลจากการพัฒนานวัตกรรมในการวัดความดันหลอด

เลือดดำ�ท่ีคอ (jugular venous pressure) เม่ือวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่า หลังการประเมินค่าความดำ�หลอดเลือดดำ�ท่ีคอของ            

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 30 คน โดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน พบ

ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.01) ซ่ึง

สามารถแปลผลได้ว่านวัตกรรม JVP Meter ไม่ Error แน่ น้ัน

มี Scale ท่ีได้มาตรฐาน

	 จากแบบสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นต่อนวัตกรรม 

“JVP Meter ไม่ Error แน่” ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีคลินิก           

โรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร จากแบบสอบถาม

ข้อท่ี 1 คุณรู้สึกอย่างไรกับการใช้อุปกรณ์ “JVP Meter ไม่ 

Error แน่” เม่ือเปรียบเทียบกับการใช้อุปกรณ์การวัดแบบเดิม

พบว่าการใช้อุปกรณ์ “JVP Meter ไม่ Error แน่” มีความพอใจ

ในอุปกรณ์ สะดวก ใช้ง่าย ปลอดภัยทำ�ให้ได้ค่าท่ีเท่ียงตรง              

และแม่นยำ�มากข้ึนเพราะมีไม้โปรแทรกเตอร์เป็นตัววัดค่า              

องศาท่ีชัดเจน แต่การปรับเล่ือนระดับ Scale ข้อท่ี 2 คุณคิด

ว่านวัตกรรม“JVP Meter ไม่ Error แน่” สามารถใช้วัดความ

ดันหลอดเลือดดำ�ท่ีคอได้อย่างถูกต้องและแม่นยำ�หรือไม่พบว่า 

นวัตกรรมถือว่ามีความแม่นยำ� เพราะมีไม้โปรแทรกเตอร์ในการ

วัดองศาท่ีแน่นอนแต่ยังมีปัญหาเร่ืองการ Fixed scale ของ

ไม้บรรทัด เพราะ Fixed ยาก ข้อท่ี 3 คุณคิดว่านวัตกรรม             

“JVP Meter ไม่ Error แน่” มีความสะดวก เหมาะสมกับการ

ใช้งานหรือไม่อย่างไรพบว่า เป็นอุปกรณ์ช้ินเดียว เหมาะสมกับ

การใช้งาน แต่การปรับเปล่ียน scale ข้ึน-ลง ยังทำ�ได้ค่อนข้าง

ยาก ข้อท่ี 4 คุณคิดเห็นอย่างไรกับวัสดุท่ีใช้ในการทำ�นวัตกรรม 

“JVP Meter ไม่ Error แน่” พบว่า เป็นวัสดุอุปกรณ์ท่ีดีวัสดุท่ี

ใช้ในการทำ�ค่อนข้างหนัก อาจจะทำ�ให้ผู้ป่วยเจ็บได้ (บริเวณ

หน้าอก) เม่ือใช้วัดเป็นเวลานาน สำ�หรับมุม 90 องศายังไม่

ชัดเจน ข้อท่ี 5 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการพัฒนานวัตกรรม

นวัตกรรม“JVP Meter ไม่ Error แน่” พบว่า ควรปรับปรุงให้

ใช้วัสดุท่ีเบา ควรมีการ Fixed องศาท่ีชัดเจนว่า 90 องศาเลย 

ไม่ต้องให้มาปรับ Fixed องศาอีกที

	 2. 	ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ            

การใช้นวัตกรรม “JVP meter ไม่ error แน่

	 เม่ือวิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ท่ี

คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสกลนครพบว่า มีความพึง

พอใจต่อนวัตกรรมทางการพยาบาล “JVP Meter ไม่ Error แน่” 

โดยรวมค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.29, SD 

= 0.38) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าในด้านการออกแบบพบว่า 

มีความพึงพอใจในการออกแบบนวัตกรรมท่ีสอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.33, SD= 0.58) และมีความ

พึงพอใจในนวัตกรรมมีขนาดเล็กง่ายต่อการเคล่ือนย้าย และ

นวัตกรรมมีรูปแบบท่ีสวยงามอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 

3.67, SD = 0.58, Mean = 3.33, SD = 0.58 ตามลำ�ดับ) อาจ

เป็นผลมาจากนวัตกรรม“JVP Meter ไม่ Error แน่” เป็น            

เคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจได้อย่างรวดเร็ว มีความแม่นยำ� ส่งผลให้การ

ตรวจได้ค่าท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนน้อย ทำ�ให้ประเมินผู้ป่วยได้

รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษารวดเร็ว ในด้านการนำ�ไป

ใช้ มีความพึงพอใจในนวัตกรรมมีความแข็งแรงทนทานอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด (Mean = 5.00, SD = 0) และมีความพึงพอใจ

ในนวัตกรรมมีความสะดวกต่อการใช้งานและจัดเก็บ, นวัตกรรม

สามารถนำ�มาใช้งานได้จริง, นวัตกรรมมีความแม่นยำ�เท่ียงตรง

ในการวัด, ผู้ท่ีใช้นวัตกรรมมีความปลอดภัยอยู่ในระดับ                  

ปานกลาง (Mean = 4.67, SD = 0.58, Mean = 4.33,                         

SD = 0.58, Mean = 4.33, SD = 0.58, Mean = 4.0,                    

S.D.= 0 ตามลำ�ดับ) อาจเป็นผลมาจากตัวนวัตกรรม“JVP 

Meter ไม่ Error แน่” เป็นเคร่ืองมือท่ีผลิตมาจากไม้บรรทัด

อะลูมิเนียม ซ่ึงมีความแข็งแรง ทนทาน ทำ�ความสะอาดง่าย มี 

Scale มาตรฐานนวัตกรรมท่ีผลิตข้ึนสามารถใช้ได้จริง ไม่มี              

อันตรายต่อผู้ใช้งาน ในด้านการคุ้มค่า มีความพึงพอใจใน

นวัตกรรมมีความเหมาะสมในด้านราคาและต้นทุนการผลิต             

อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 5.00, SD = 0) สอดคล้องกับ 

ณัฐวุฒิ ถมจอหอ12 กล่าวว่าอะลูมิเนียมเป็นโลหะท่ีมีลักษณะไม่

เป็นเงา มีความหนาแน่นน้อย น้ําหนักเบา รับภาระน้ําหนักได้

สูง สามารถข้ึนรูปได้ง่าย ไม่เส่ียงต่อรอยร้าว และการแตกหัก 

ไม่เป็นสนิม ทนต่อการกัดกร่อน และไม่เป็นพิษต่อมนุษย์              

อาจเป็นผลมากจากตัวนวัตกรรม“JVP Meter ไม่ Error แน่” 

เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ต้นทุนในการผลิตต่ํา วัสดุอุปกรณ์หาง่าย             

และราคาถูก สอดคล้องกับ Schmitz et.al10 และ Bhattarai5 

ได้ศึกษาเร่ือง Bedside device to measure the jugular 

venous pressure. วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือในการ
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วัด JVP ในผู้ป่วยหัวใจวายโดยเป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง โดยใช้

เคร่ืองมือทดสอบการเปรียบเทียบค่า JVP ก่อนใช้นวัตกรรม

และหลังใช้นวัตกรรม ผลการวิจัยคือเคร่ืองมือน้ีใช้วัสดุท่ีหาได้

ง่ายในสังคมยากจน ให้ผลตรงกันในผู้ตรวจหลายๆ คน และ

สร้างมาตรฐานใหม่ให้กับการวัด JVP

	 สรุปผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าจากการพัฒนา

นวัตกรรม“JVP Meter ไม่ Error แน่”พยาบาลวิชาชีพ ท่ีคลินิก

โรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสกลนครผู้ใช้นวัตกรรมมีความ

พึงพอใจโดยรวมค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean = 

4.29, SD = 0.38) ท้ังน้ีนวัตกรรม “JVP Meter ไม่ Error แน่” 

เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้งานได้จริง เป็นเคร่ืองมือท่ีตรวจได้อย่าง

รวดเร็ว มีความแม่นยำ� ส่งผลให้การตรวจได้ค่าท่ีเกิดความคลาด

เคล่ือนน้อยมีความสะดวกต่อการใช้งาน และทำ�ความสะอาด

ง่าย มีราคาท่ีเหมาะสม คุ้มค่าต้นทุนในการผลิตตํ่า วัสดุ            

อุปกรณ์หาง่าย และราคาถูก มีความแข็งแรง ทนทาน 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการใช้นวัตกรรม

	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ทำ�ให้มีเคร่ืองมือท่ีวัดค่าความดันหลอดเลือดดำ�ท่ีคอ

ได้แม่นยำ� ใช้ง่ายและสะดวกกว่าการใช้ไม้บรรทัดแบบเดิมทำ�ให้

สามารถประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว แม่นยำ�และสามารถ                

ส่งต่อได้อย่างทันท่วงที

	 2. 	ด้านประโยชน์ของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยได้รับการประเมินท่ีรวดเร็ว ถูกต้องและแม่นยำ� 

เพราะหากประเมินได้ล่าช้าอาจทำ�ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วย

ถึงแก่ชีวิตได้

	 3. 	ด้านการศึกษาทางการพยาบาล

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี ทำ�ให้มีเคร่ืองมือสามารถนำ�

เน้ือหาความรู้ไปต่อยอดการศึกษาการสร้างนวัตกรรมในคร้ัง 

ต่อไป และได้พัฒนาทักษะการเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับการจัดการ

ศึกษาในศตวรรษท่ี 21
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
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Factors Related to Operation of Elderly Club with Standard Quality in 
Nakhon Pathom Province
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สุคนธา ศิริ ปร.ด. (Sukhontha Siri, Ph.D.)3
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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

การดำ�เนินงานของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ ชมรมผู้สูงอายุ โดยมีประธานชมรม

ผู้สูงอายุเป็นผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 102 ชมรม โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในการสุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ ระหว่าง

เดือนกันยายน ถึงเดือนธันวาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถ่ี อัตราร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเด่ียว เพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่ ด้วยสถิติวิเคราะห์ Chi-Square Test

	 ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จังหวัดนครปฐม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีใช้ได้

รองลงมาคือระดับดีมาก (ร้อยละ 40.20 และ 38.20 ตามลำ�ดับ) สำ�หรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการดำ�เนินงานของชมรม

ผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) คือ แหล่งเงินทุนจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากแหล่งอ่ืนๆ วิธีการแบ่งความรับผิดชอบของคณะกรรมการ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน และด้านกระบวนการบริหาร

จัดการของชมรม จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะผู้บริหารหรือผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

ระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ควรสนับสนุนแหล่งเงินทุนจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มีการให้ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งอ่ืนๆ นอกเหนือ

จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมและพัฒนาทักษะกระบวนการบริหารจัดการของชมรมเพ่ือให้ปฏิบัติงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงจะส่งผลให้การดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุประสบผลสำ�เร็จจนเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี

ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การมีส่วนร่วม, การบริหารจัดการ, ชมรมผู้สูงอายุ
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Abstract 

	 This cross-sectional research aimed to examine factors related to undertaken of standard quality 

elderly clubs in Nakhon Pathom province. Simple random sampling technique was used to recruit 102 

leaders from elderly clubs. Data were collected during September-December 2014. Data were 

analyzed using descriptive statistics (frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation). 

Single variable relationships were analyzed using chi-square test to determine the correlations of each 

pair of variables. 

	 The findings indicated that the operation of most standard quality elderly clubs in Nakhon Pathom 

met good to excellent criteria (40.20% and 38.20%, respectively). The factors of funding by elderly club 

members, news and information from other sources, committee responsibility sharing methods, overall 

community participation, and overall club management procedures statistically significantly correlated  

to the operation of standard quality elderly clubs (p<.05). 

	 The findings might be beneficial for executives or stakeholders involved in the operation of local               

or area standard quality elderly club. Funding supported by elderly club members, providing news               

and information from other sources in addition to public health personnel, promoting community                

participation, and improving club management skills and procedures in order to run the elderly club               

effectively. These will enable elderly club operations to reach their maximum future success, and                 

benefit people in the area.

Keywords: participation, service management, elderly club 

 

บทนำ�	

	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2548 

คือ มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 10.5 และประมาณ

การว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 15 และ

ในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีผู้สูงอายุ จำ�นวน 1 ใน 4 ของ

ประเทศ1 รัฐบาลไทยได้ตระหนักถึงปัญหาน้ี จึงได้กำ�หนด

นโยบายและมาตรการต่างๆ ข้ึนเพ่ือนำ�ไปสู่การปฏิบัติในการ

แก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ โดยมี

เป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ สามารถ

ดูแลและพ่ึงตนเองได้ ทำ�ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและสังคม มีความ

พึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ปัจจุบันและเตรียมพร้อมสำ�หรับ

การเปล่ียนแปลงท่ีจะมาถึง2 หน่ึงในน้ันคือนโยบายการจัด         

ต้ังชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีการมารวมตัวกันทำ�

กิจกรรมต่างๆ ซ่ึง ณ ขณะน้ีมีชมรมผู้สูงอายุท่ีจดทะเบียนกับ

สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ประมาณ 

28,000 ชมรมท่ัวประเทศ กระจายอยู่ท้ังระดับหมู่บ้านและ

องค์กร1

	 ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนเป็นระบบหน่ึงของสังคมท่ีเกิด

ข้ึนเพ่ือทำ�หน้าท่ีในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย

อาศัยความร่วมมือจากสถาบันและองค์กรต่างๆ ในชุมชน            

เพ่ือให้ชุมชนดำ�รงอยู่อย่างสงบสุข นอกจากน้ีชมรมผู้สูงอายุยัง

มีหน้าท่ีแฝงด้วยการเป็นองค์กรท่ีคืนบทบาททางสังคมให้แก่
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ผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุมิใช่ผู้คอยรับการเก้ือหนุนจากสังคม

เพียงฝ่ายเดียว แต่ประสบการณ์ ความรู้ ท่ีส่ังสมมาสามารถ            

นำ�มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมได้และเม่ือเกิดการรวม            

กลุ่มข้ึนเป็นชมรมผู้สูงอายุจะทำ�ให้เกิดพลังในการพัฒนาชุมชน

ต่อไป2 การดำ�เนินงานของชมรมผู้สูงอายุท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มัก

จะดำ�เนินการโดยภาครัฐเป็นผู้บริหารจัดการหรือจัดต้ังข้ึนตาม

คำ�ส่ัง ส่งผลให้ชมรมเกิดความอ่อนแอ ไม่สามารถดำ�เนิน

กิจกรรมอย่างต่อเน่ืองได้ นำ�ไปสู่ความล่มสลายในท่ีสุด3              

โดยปัจจัยหลักท่ีทำ�ให้เกิดความสำ�เร็จคือสมาชิกในชมรม

ผู้สูงอายุเอง รัฐบาลเป็นเพียงผู้ผลักดันให้มีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ

ข้ึนมาเท่าน้ัน แต่การดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุท่ีต่อเน่ืองและ

ย่ังยืนต้องมาจากกลไกการดำ�เนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็น

สมาชิก แกนนำ�ของชมรมเองเป็นหลัก เน่ืองจากชมรมผู้สูงอายุ

เป็นองค์กรประชาชนท่ีควรมีการบริหารจัดการด้วยตัวเอง เพ่ือ

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิกได้ครบถ้วน และ

สมาชิกเองมีความรู้สึกว่าชมรมผู้สูงอายุเป็นของพวกเขาทุกคน 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การได้รับการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร4 

	 ความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุประกอบ

ด้วยทรัพยากรของชมรม ซ่ึงเป็นปัจจัยนำ�เข้า เพ่ือใช้ในการ

ดำ�เนินงานตามข้ันตอนและวิธีการ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

ของชมรม โดยเน้นในเร่ืองการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุ 

ท้ังปัญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม อันเป็น

ผลผลิตของชมรม โดยชมรมจะคงอยู่ได้ต้องมีสัดส่วนท่ีเหมาะ

สมระหว่างปัจจัยนำ�เข้ากับผลผลิตท่ีได้รับ นอกจากน้ันการปรับ

เปล่ียนโครงสร้างองค์กรผู้สูงอายุให้มีความชัดเจนข้ึน คือ ขนาด

ของคณะกรรมการของชมรมเล็กลง การกำ�หนดตำ�แหน่งหลัก

ของคณะกรรมการ การแก้ไขกฎระเบียบชมรม การจัดต้ัง

ท่ีทำ�การชมรมอย่างถาวร ได้ทำ�ให้กรรมการและสมาชิกรับรู้

อย่างจริงจังถึงความเป็นเจ้าของชมรม กล้าคิดและกล้า

แสดงออก มีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง มีการ

ทำ�งานเป็นทีม มีความเป็นผู้นำ�และเกิดการมีส่วนร่วมของ

กรรมการและสมาชิก5 โดยการมีส่วนร่วมน้ียังรวมไปถึงการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ หน่วยงานบริการสาธารณสุข องค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน ประชาชน ซ่ึงเป็นหัวใจสำ�คัญในการพัฒนาชมรม          

ผู้สูงอายุให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ การเปิดโอกาสให้       

กลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวข้องในชุมชน มีส่วนร่วมในการวางแผน             

และตัดสินใจ เป็นการสร้างความเข้าใจร่วมกัน ในการดำ�เนิน

งาน สร้างการยอมรับและรับผิดชอบในฐานะท่ีเป็นสมาชิก          

ของชุมชน รวมท้ังก่อให้เกิดความรู้สึกของการเป็นเจ้าของ

โครงการ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานจากกิจกรรมท่ีตน

ได้มีส่วนร่วม ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นพลังผลักดันให้กิจกรรมต่างๆ 

ดำ�เนินไปอย่างราบร่ืน ต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ และประสบ           

ผลสำ�เร็จ6 อย่างไรก็ดี การบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุนับ

เป็นกระบวนการจัดการของกลุ่มท่ีจะก่อให้เกิดการพัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอายุในลักษณะเรียนรู้ร่วมกัน กำ�หนด            

ระเบียบข้อบังคับของกลุ่มร่วมกันเพ่ือใช้เป็นแนวทางการดำ�เนิน

งานร่วมกัน เกิดการแบ่งงานกันทำ�อย่างมีประสิทธิภาพและ

สอดคล้องกับลักษณะกิจกรรมของแต่ละชมรมน้ัน ซ่ึงจะต้อง

สร้างความเข้าใจให้สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเห็นความ             

สำ�คัญของการบริหารจัดการของชมรม เน่ืองเป็นข้ันตอนท่ี

สำ�คัญท่ีก่อให้เกิดความสำ�เร็จและความเข้มแข็งของชมรมได้

	 จังหวัดนครปฐม มีจำ�นวนผู้สูงอายุ ท้ังหมด 109,646 

คน (ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎรจากสำ�นักงานหลัก           

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2555) ประกอบ

ด้วยชมรมผู้สูงอายุท้ังหมด 145 ชมรม มีจำ�นวนสมาชิกท้ังหมด 

77,271 คน คิดเป็นร้อยละ 70.47 ซ่ึงในจำ�นวนน้ีมีชมรม           

ผู้สูงอายุท่ีผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จำ�นวน 97 ชมรม 

คิดเป็นร้อยละ 66.90 ซ่ึงเป็นชมรมท่ีมีการจัดกิจกรรมอย่าง      

ต่อเน่ือง มีคณะกรรมการอย่างเป็นรูปธรรม ชัดเจนและสามารถ

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกได้ จึงถือว่าชมรมแห่งน้ีมี

ความเข้มแข็งและย่ังยืน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ            

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการทำ�งานของบุคลากรสาธารณสุขและ

ผู้เก่ียวข้อง ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานส่งผลต่อ

ความเข้มแข็งและย่ังยืนในการดำ�เนินงานของชมรมผู้สูงอายุ   

ในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพ่ือศึกษาระดับการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพ 

	 2. 	เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากร 

โครงสร้าง การมีส่วนร่วมของชุมชน และกระบวนการบริหาร
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จัดการของชมรมผู้สูงอายุกับการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการดำ�เนินงานของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จังหวัดนครปฐม 

เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ ประธานชมรมผู้สูงอายุในจังหวัด

นครปฐม 

 	 ประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมาย (target population) คือ 

ประธานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จำ�นวนท้ังส้ิน 145 คน ของ

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพท่ียังมีการดำ�เนินกิจกรรมอยู่ ในจังหวัด

นครปฐม รวมท้ังส้ิน 145 ชมรม

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประธานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

จำ�นวน 102 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย ซ่ึงต้องผ่านการคัด

เลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังน้ี 1) เป็นประธานชมรมผู้สูงอายุ

และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 1 ปีข้ึนไป และ 2) สามารถเข้าใจ

และส่ือสารภาษาไทยได้ จากน้ันผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตาม

สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุของแต่ละอำ�เภอจำ�นวนท้ังส้ิน             

7 อำ�เภอ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างแต่ละอำ�เภอผู้วิจัยได้จากการคำ�นวณ 

ตามสูตรดังน้ี

= กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด X จำ�นวนประชากรแต่ละกลุ่ม_______________________________________
จำ�นวนประชากรท้ังหมด

	 จากน้ันลำ�ดับรายช่ือชมรมผู้สูงอายุตามตัวอักษรและ

ให้อาสาสมัครสาธารณสุข 1 ท่านทำ�การจับฉลากแบบไม่คืน

แทนผู้วิจัย ได้ครบตามจำ�นวนสัดส่วนท่ีต้องการของแต่ละ

อำ�เภอ ดังตารางท่ี 1 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นแบบ

สัมภาษณ์ จำ�นวน 1 ชุด โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน โดยแบบ

สัมภาษณ์ท้ังหมดน้ันได้มาจาก 1) ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป ทรัพยากรของชมรม 

และโครงสร้างของชมรม 2) ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม 

ท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม มาใช้เป็นแนวทางในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและนำ�มาปรับเปล่ียนเน้ือหาให้สอดคล้องกับ

บริบทพ้ืนท่ีตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงวุฒิ ประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน แบบสัมภาษณ์เก่ียว

กับกระบวนการบริหารจัดการและแบบประเมินมาตรฐาน

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ท้ังน้ีใช้เกณฑ์ในการพิจารณาคะแนนอ้างอิงจากต้นฉบับ โดย

ครอบคลุมเน้ือหาและวัตถุประสงค์ท่ีกำ�หนดไว้ ซ่ึงมีรายละเอียด

ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 	เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับ ข้อมูลส่วน

บุคคลซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วยคำ�ถามปลายปิด            

เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียต่อเดือน ตำ�แหน่งอ่ืนในชุมชน 

รวมท้ังส้ิน จำ�นวน 6 ข้อ 

ตารางท่ี 1  จำ�นวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามกลุ่ม

อำ�เภอ	 จำ�นวนชมรมผู้สูงอายุ	 กลุ่มตัวอย่าง

เมือง	 35	 25

กำ�แพงแสน	 26	 18

นครชัยศรี	 27	 19

ดอนตูม	 10	 7

บางเลน	 20	 14

สามพราน	 20	 14

พุทธมณฑล	 7	 5

รวม	 145	 102
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	 ส่วนท่ี 2	เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับทรัพยากรของ

ชมรม เป็นคำ�ถามปลายปิดเก่ียวกับ จำ�นวนสมาชิกชมรม          

แหล่งเงินทุน สถานท่ีต้ังชมรม วัสดุอุปกรณ์ การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร รวมท้ังส้ิน จำ�นวน 5 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 3 	เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับโครงสร้างของ

ชมรม เป็นคำ�ถามปลายปิดเก่ียวกับ รูปแบบการจัดต้ังชมรม  

วิธีการในการคัดเลือกประธาน วิธีการคัดเลือกคณะกรรมการ 

วิธีการแบ่งความรับผิดชอบของคณะกรรมการ การจัดทำ�

ระเบียบข้อบังคับของชมรม และการปรับเปล่ียนระเบียบข้อ

บังคับของชมรม รวมท้ังส้ิน จำ�นวน 6 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 4 	เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุ

ของปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผนดำ�เนินกิจกรรม          

การมีส่วนร่วมในการดำ�เนินกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามประเมินผล อย่างละ 5 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ ในด้าน

ประเภทการมีส่วนร่วมได้กำ�หนดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีส่วนร่วม

มาก มีส่วนร่วมปานกลาง และมีส่วนร่วมน้อย โดยแบ่งระดับ

การให้คะแนนตามแนวคิดดังน้ี มีส่วนร่วมน้อยให้คะแนน              

1 คะแนน มีส่วนร่วมปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน มีส่วน

ร่วมมาก ให้คะแนน 3 คะแนน

	 การแปลผล คะแนนรวมท้ังหมดมีค่า 20-60 คะแนน 

แบ่งการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินกิจกรรมออกเป็น 3 กลุ่ม            

เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งคะแนนท่ีได้จาก

การประเมินการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินกิจกรรมโดยแบ่ง

คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ

	 ต่ํากว่าร้อยละ 60 (คะแนนต่ํากว่า 36) หมายถึง              

การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับน้อย

	 ร้อยละ 60-79 (คะแนน 36-47) หมายถึง การมีส่วน

ร่วมของชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง

	 ร้อยละ 80 ข้ึนไป (คะแนน 48 ข้ึนไป) หมายถึง การ

มีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับมาก

	 ส่วนท่ี 5 เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับกระบวนการ

บริหารจัดการ ในด้านการวางแผน การจัดองค์กร การบริหาร

งานบุคคล การอำ�นวยการ และการควบคุม ด้านละ 4 ข้อ       

รวมเป็น 20 ข้อ

	 ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) โดยมีเกณฑ์ 5 ระดับของลิเคอร์ท (Likert scale)               

และมีเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี

	 มาก หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร้อยละ 76-100

	 ปานกลาง หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร้อยละ 51-75

	 น้อย หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร้อยละ 26-50

	 น้อยท่ีสุด หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร้อยละ 1-25

	 ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร้อยละ 0

	 การแปลผลคะแนน

	 คำ�นวณหาค่าพิสัย (Range) เพ่ือจัดระยะห่างของ

ช่วงช้ัน ดังต่อไปน้ี

	 ช่วงคะแนน	 = 	คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด

						        
_____________________

			                          
 จำ�นวนช้ัน

						   
=
	20-4  

= 5.33							      ____
			          

  	      3		

	 ช่วงคะแนน 4.00-9.33 หมายถึง ระดับปฏิบัติอยู่ใน

ระดับน้อย

	 ช่วงคะแนน 9.34-14.66 หมายถึง ระดับปฏิบัติอยู่

ในระดับปานกลาง

	 ช่วงคะแนน 14.67-20.00 หมายถึง ระดับปฏิบัติอยู่

ในระดับมาก

	 ส่วนท่ี 6 เป็นแบบประเมินมาตรฐานชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยแบ่งออก

เป็น 5 ด้าน

	 1. 	ข้อมูลท่ัวไป คะแนนรวม 15 คะแนน โดยจะดู 

ในเร่ือง อุดมการณ์ จำ�นวนสมาชิก สถานท่ีต้ังชมรม

	 2. 	กรรมการ คะแนนรวม 10 คะแนน โดยจะดู          

ในเร่ือง การประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการเป็นทางการ การ

ประชุมคณะกรรมการ โครงสร้างคณะกรรมการ

	 3. 	กฎ กติกา คะแนนรวม 10 คะแนน โดยจะดูใน

เร่ือง ระเบียบข้อบังคับของชมรม การตรวจสอบด้านการเงิน

ของชมรม การประชุมคณะกรรมการเพ่ือรายงานสถานการณ์

ด้านการเงินของชมรม

	 4. 	ระดุมทุน (ยกเว้นฌาปนกิจสงเคราะห์) คะแนน

รวม 20 คะแนน โดยจะดูในเร่ือง การระดมทุนจากสมาชิก           

จากท้องถ่ิน จากองค์กรชุมชนและองค์กรพัฒนาเอกชนอ่ืนๆ 

จากภาครัฐ และฌาปนกิจสงเคราะห์

	 5. 	กิจกรรม คะแนนรวม 45 คะแนน โดยจะดูใน
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เร่ือง กิจกรรมออกกำ�ลังกาย กิจกรรมตรวจสุขภาพร่วมกันใน

กลุ่มสมาชิกในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา การเย่ียมเยียนสมาชิกท่ี             

เจ็บป่วย กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรม ชมรมเป็นแหล่ง

ศึกษาดูงานถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับชมรมหรือหน่วยงานอ่ืนๆ 

รวม 100 คะแนน โดยมีการแบ่งระดับคุณภาพดังน้ี

	 ระดับผลการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

	 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 1 (ดีเย่ียม) คะแนน             

ร้อยละ 80-100 

	 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 2 (ดีมาก) คะแนน                

ร้อยละ 60-79

	 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 3 (ดีใช้ได้) คะแนน            

ร้อยละ 40-59

	 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 4 (ดีเล็กน้อย) คะแนน

ร้อยละ < 40

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

validity) โดยนำ�แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงและสร้างข้ึน 

ไปปรึกษากับอาจารย์ท่ีปรึกษา พิจารณาแก้ไขข้อคำ�ถามและ

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้หลังจากน้ันนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร.แสงทอง ธีระทองคำ� 

รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะธิดา นาคะเกษียร และรอง

ศาสตราจารย์ ดร.อุทัยทิพย์ เจ่ียวิวรรณธกูล ซ่ึงเป็นอาจารย์ท่ี

มีความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุขและการพยาบาลชุมชนและ

เก่ียวข้องกับการดำ�เนินงานในชุมชน ทำ�การตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาในแต่ละปัจจัยและความเหมาะสมของภาษาท่ี

ใช้ หลังจากน้ันทำ�การแก้ไขและปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและส่งแบบสอบถามท้ังหมดให้

ผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมดประเมินค่าความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity Index) ซ่ึงได้ค่า CVI มากกว่า 0.8 ในทุกแบบสอบถาม 

จากน้ันจึงนำ�แบบสอบถามไปตรวจสอบความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถาม (Reliability) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นประธาน

ชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี จำ�นวน 30 คน ซ่ึงกลุ่ม

ทดสอบเคร่ืองมือดังกล่าวน้ีมีลักษณะทางประชากรใกล้เคียง

และได้รับการสนับสนุนในการดำ�เนินงานของชมรมในทำ�นอง

เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จากน้ันจึงคำ�นวณหาค่าความ

เช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ซ่ึงแบบสอบถามท้ังหมดมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค มากกว่า 0.8 
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 วิจัยดําเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมีการ
เคารพศักด์ิศรี และสิทธิของมนุษย์ท่ีใช้เป็นตัวอย่างในการวิจัย 
ผู้วิจัยทำ�การช้ีแจงวัตถุประสงค์อย่างละเอียดและอธิบาย
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการ ศึกษาและความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดข้ึน โดยการให้ในการวิจัยคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจของ
กลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยหรือไม่ก็ได้ 
สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผล
ใดๆ ต่อการได้รับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
ระหว่างดำ�เนินการหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีได้จะปิดเป็นความลับ 
ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนช่ือและข้อมูลส่วนตัวในการบันทึกข้อมูลใน
แบบสัมภาษณ์เพ่ือเป็นการป้องกันการเช่ือมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล
และจะทำ�ลายข้อมูลเม่ือเสร็จส้ินการทำ�วิจัยและผลการวิจัยนาํ
เสนอในภาพรวม และนําไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน โดย
โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัสการรับรองจริยธรรม 2014-072)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 โดยข้อมูลท่ีได้จากแบบสัมภาษณ์นำ�มารวบรวม 
ตรวจสอบความถูกต้องและให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้ 
จากน้ันนำ�ไปลงรหัสการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติด้วย
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์และสมมุติฐานท่ีต้ัง
ไว้ดังรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี
	 1. 	แจกแจงความถ่ีและคิดอัตราร้อยละของลักษณะ
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 2. 	หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่าต่ําสุด/สูงสุดของคะแนนทรัพยากร
ของชมรม โครงสร้างของชมรม การมีส่วนร่วมของชุมชน และ
กระบวนการบริหารจัดการ
	 3. 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเด่ียว (Uni-
variate Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่ ได้แก่ 
ทรัพยากรของชมรม โครงสร้างของชมรม การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและกระบวนการบริหารจัดการกับการดำ�เนินงานของ
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้วยสถิติวิเคราะห์ Chi-Square Test 
โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05
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ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.70 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี 

ร้อยละ 48.10 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.50 สำ�เร็จ            

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.30 มีรายได้เฉล่ีย             

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 27.40 และมี             

ตำ�แหน่งอ่ืนๆ ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 52.90

	 ส่วนท่ี 2 ทรัพยากรของชมรม พบว่า ขนาดของ

ชมรมส่วนใหญ่เป็นชมรมขนาดกลาง คือมีจำ�นวนสมาชิก 201-

500 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 แหล่งเงินทุนหรือแหล่งประโยชน์

ส่วนใหญ่ได้มาจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 62.70 

สถานท่ีต้ังชมรมส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล คิดเป็นร้อยละ 58.80 วัสดุอุปกรณ์ในชมรมส่วนใหญ่

มีโต๊ะ เก้าอ้ี คิดเป็นร้อยละ 60.80 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/

พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 96.10

	 ส่วนท่ี 3 โครงสร้างชมรม พบว่า ส่วนใหญ่มีรูปแบบ

การจัดต้ังชมรมจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

คิดเป็นร้อยละ 78.40 โดยมีวิธีการคัดเลือกประธานชมรมส่วน            

ใหญ่จากสมาชิกเสนอช่ือและลงคะแนนเสียงเลือกต้ัง คิดเป็น

ร้อยละ 88.20 มีวิธีการคัดเลือกคณะกรรมการส่วนใหญ่โดย

สมาชิกเสนอช่ือและมีสมาชิกอ่ืนรับรอง คิดเป็นร้อยละ 63.70        

มีการแบ่งความรับผิดชอบของคณะกรรมการตามตำ�แหน่ง

หน้าท่ี/ตามข้อบังคับ และตามความถนัด/ตามความสามารถ 

ร้อยละ 39.20 และร้อยละ 39.20 เท่ากัน มีการจัดทำ�ระเบียบ

ข้อบังคับของชมรม ร้อยละ 96.10 และมีการปรับเปล่ียน

ระเบียบข้อบังคับตามความเหมาะสม ร้อยละ 84.30

	 ส่วนท่ี 4 การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า การมีส่วน

ร่วมของชุมชนในภาพรวม ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดับปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 41.20 เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในแต่ละด้านท้ัง 4 ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมใน

ระดับปานกลางและมีส่วนร่วมในระดับสูงด้านการดำ�เนิน

กิจกรรม

	 ส่วนท่ี 5 กระบวนการบริหารจัดการของชมรม               

พบว่า กระบวนการบริหารจัดการชมรมในภาพรวมส่วนใหญ่มี

ระดับการปฏิบัติในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 82.4 เม่ือพิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านการอำ�นวยการ ด้านการวางแผน ด้านการ

บริหารงานบุคคล ด้านการควบคุมกำ�กับ และด้านการจัด

องค์กร มีระดับการปฏิบัติในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 84.40, 

82.40, 81.40, 78.50 และ 74.50 ตามลำ�ดับ และเม่ือวิเคราะห์

ระดับการปฏิบัติด้านกระบวนการบริหารจัดการของชมรม 

พบว่าอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉล่ียของระดับการปฏิบัติโดยรวม

และรายด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผน ด้านการอำ�นวยการ 

ด้านการบริหารงานบุคคล ด้านการจัดองค์กร และด้าน

การควบคุมกำ�กับ เท่ากับ 16.60, 17.00, 16.90, 16.40 และ 

16.20 ตามลำ�ดับ 

	 ส่วนท่ี 6 การดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

พบว่า ผลการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับดีใช้ได้ คิดเป็นร้อยละ 40.20 รองลงมาคือ ระดับดีมาก             

คิดเป็นร้อยละ 38.20 และมีส่วนน้อยอยู่ในระดับดีเย่ียม 

คิดเป็นร้อยละ 7.80

	 ส่วนท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 

ทรัพยากร โครงสร้าง การมีส่วนร่วมของชุมชน และกระบวน 

การบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุกับการดำ�เนินงานชมรม

ผู้สูงอายุคุณภาพ

	 7.1		ข้อมูลส่วนบุคคลกับการดำ�เนินงานชมรม

ผู้สูงอายุคุณภาพ พบว่าระดับการศึกษา รายได้เฉล่ีย และการ

มีตำ�แหน่งอ่ืนๆ ในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงาน           

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 7.2		ทรัพยากรของชมรมกับการดำ�เนินงานชมรม            

ผู้สูงอายุคุณภาพ พบว่า แหล่งเงินทุนจากสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งอ่ืนๆ มีความ

สัมพันธ์กับการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 7.3		โครงสร้างของชมรมกับการดำ�เนินงานชมรม          

ผู้สูงอายุคุณภาพ พบว่า วิธีการแบ่งความรับผิดชอบของ             

คณะกรรมการ มีความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงานชมรม

ผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 7.4	 	การมีส่วนร่วมของชุมชนกับการดำ�เนินงาน

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ พบว่า ภาพรวมด้านการมีส่วนร่วม           

ของชุมชนมีความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณา            

รายด้านแล้วพบว่า การวางแผนดำ�เนินกิจกรรม การดำ�เนิน

กิจกรรม และการติดตามประเมินผลมีความสัมพันธ์กับการ
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ดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ส่วนด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา              

ไม่พบความสัมพันธ์

	 7.5 	กระบวนการบริหารจัดการของชมรมกับการ

ดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ พบว่า ภาพรวมด้าน

กระบวนการบริหารจัดการของชมรมมีความสัมพันธ์กับการ

ดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เม่ือพิจารณารายด้านแล้วพบว่า การดำ�เนินงาน            

ทุกด้าน ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กร การบริหารงานบุคคล 

การอำ�นวยการ และการควบคุมกำ�กับ มีความสัมพันธ์กับการ

ดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ             

ท่ีระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์การวิจัย 2 ข้อ ซ่ึง               

ผู้วิจัยจะอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี

	 วัตถุประสงค์ท่ี 1 เพ่ือศึกษาระดับการดำ�เนินงาน

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

	 ผลการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพส่วนใหญ่อยู่

ในระดับดีใช้ได้ รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 40.20 และ

ร้อยละ 38.20 ตามลำ�ดับ) ซ่ึงแตกต่างจากการประเมินชมรม               

ผู้สูงอายุคุณภาพของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม                 

ในปี 2555 ท่ีมีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

ระดับดีมาก ร้อยละ 66.90 เน่ืองจากการประเมินในระยะ               

เวลาท่ีแตกต่างกันทำ�ให้การดำ�เนินงานของชมรมผู้สูงอายุมี           

การเปล่ียนแปลงไปโดยบางชมรมมีกิจกรรมท่ีดำ�เนินการ               

ลดน้อยลง เป็นผลมาจากการได้รับงบประมาณสนับสนุนชมรม

ท่ีไม่เพียงพอ การไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและการบริหารจัดการชมรมของประธานชมรม โดย

หัวข้อท่ีได้คะแนนในการประเมินน้อย ได้แก่ การช่วยเหลือ

ตนเองด้านร่างกายหรือสุขภาพของสมาชิก พบว่าชมรม

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.10) มีสมาชิกประเภทช่วยเหลือตนเอง

และช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ ซ่ึงชมรมท่ีมีสมาชิกประเภทน้ีจะไม่ได้

คะแนนหัวข้อน้ี และกิจกรรมการออกกำ�ลังกายร่วมกันใน

รอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.10 มีจำ�นวน 1 คร้ัง 

ซ่ึงจะได้ 4 คะแนนจากคะแนนเต็ม 15 คะแนน เน่ืองจากชมรม

ส่วนใหญ่มีการประชุมร่วมกันเพียงเดือนละ 1 คร้ัง จึงทำ�ให้มี

การออกกำ�ลังกายร่วมกันเม่ือมาประชุมเท่าน้ัน ทำ�ให้ชมรมได้

คะแนนในการประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีใช้ได้

	 วัตถุประสงค์ท่ี 2 เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

ทรัพยากร โครงสร้าง การมีส่วนร่วมของชุมชน และกระบวน 

การบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุกับการดำ�เนินงานชมรม 

ผู้สูงอายุคุณภาพ จากผลการศึกษาอภิปรายผลได้ ดังน้ี

	 ด้านทรัพยากรของชมรมผู้สูงอายุ แหล่งเงินทุน              

จากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจาก           

แหล่งอ่ืนๆ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ

การดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าแหล่งเงินทุนหรือแหล่ง

ประโยชน์ได้มาจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 62.70

และได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งอ่ืนๆ ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 16.70 ปัจจัยภายนอกชมรม มีความ

สำ�คัญต่อการดำ�เนินการขับเคล่ือนกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ ความร่วมมือจากบุคลากรหน่วยงาน

ต่างๆ เน่ืองจากเป็นปัจจัยเอ้ือให้เกิดการจัดกิจกรรม โดย           

งบประมาณและบุคลากรถือได้ว่าเป็นส่ิงจำ�เป็นและช่วยเอ้ือ

ให้การทำ�งานเป็นไปอย่างราบร่ืน ความสามัคคีของสมาชิกชมรม 

งบประมาณ ความร่วมมือจากบุคลากรหน่วยงานต่างๆ เป็นจุด

แข็งท่ีสำ�คัญของการดำ�เนินงานของชมรมผู้สูงอายุ7 นอกจากน้ี

การมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมในกิจกรรมท่ีจัดข้ึนก็เป็น

เง่ือนไขสำ�คัญท่ีทำ�ให้ชมรมเติบโต โดยเฉพาะกองทุนส่งเสริม

อาชีพและกองทุนร้านค้า และครอบครัวของผู้สูงอายุก็เป็น

ปัจจัยสนับสนุนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ8 

	 ด้านโครงสร้างของชมรมผู้สูงอายุ วิธีการแบ่งความ

รับผิดชอบของคณะกรรมการมีความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงาน

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05         

ซ่ึงการศึกษาพบว่ามีการแบ่งความรับผิดชอบของคณะกรรมการ 

ตามตำ�แหน่งหน้าท่ี/ตามข้อบังคับ และตามความถนัด/

ตามความสามารถ ร้อยละ 39.20 โดยโครงสร้างของชมรมผู้สูง

อายุ ประกอบด้วย ประธาน รองประธาน เลขานุการ เหรัญญิก

และกรรมการ เพ่ือให้สมาชิกแต่ละคนได้ทราบบทบาทหน้าท่ี

ของตนเองและรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าท่ีน้ัน ซ่ึงจะทำ�ให้การ

ดำ�เนินงานของชมรมเป็นไปอย่างมีระบบ ผู้นำ�ชมรมมีความ

สำ�คัญอย่างย่ิงท่ีทำ�ให้ชมรมมีการดำ�รงอยู่อย่างต่อเน่ือง และ

ต้องเป็นผู้ท่ีทำ�งานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีได้ โดยปัจจัยภายนอก 
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ชมรมท่ีมีผลต่อการดำ�รงอยู่ของชมรม คือ ความร่วมมือระหว่าง

เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุและองค์กรในชุมชน ซ่ึงมีส่วนสนับสนุน

การดำ�เนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ท้ังด้านทุนและข้อมูลข่าวสาร

ต่างๆ ซ่ึงมีผลต่อการพัฒนารูปแบบของกิจกรรมของชมรม           

ให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน นอกจากน้ีชมรม            

ยังจำ�เป็นต้องมีโครงสร้างของชมรม และมีสายการบังคับบัญชา 

ซ่ึงโครงสร้างชมรมมีความสำ�คัญเพราะมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

งานกิจวัตรประจำ�วันของชมรม ท่ีจะมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีกำ�หนด 

โครงสร้างชมรมจะทำ�ให้เกิดความชัดเจนเร่ืองของอำ�นาจหน้าท่ี 

และสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในชมรม ทำ�ให้เกิดความมี

ระเบียบภายในชมรม8 และผู้สูงอายุจะมีส่วนร่วมโดยตรงในการ

บริหารจัดการและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของชมรม           

และมีส่วนร่วมโดยอ้อมในกิจกรรมท่ีทางการจัดข้ึน เช่น วันพ่อ

แห่งชาติ วันแม่แห่งชาติ และวันปิยมหาราช การดำ�เนินงาน

ของชมรมเน้นให้เกิดความอิสระในการดำ�เนินกิจกรรม และใน

การท่ีผู้สูงอายุได้เข้าร่วมในทุกข้ันตอน ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้

พัฒนาศักยภาพของตนเองและกลุ่ม9 

	 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ในภาพรวมพบว่า มี

ความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่าง          

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ระดับการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 41.20 เม่ือพิจารณารายด้านแล้วพบว่า การวางแผน

ดำ�เนินกิจกรรม การดำ�เนินกิจกรรม และการติดตามประเมิน

ผลมีความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนด้านการค้นหาปัญหา

และสาเหตุของปัญหาไม่พบความสัมพันธ์ จากการศึกษาการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในแต่ละด้านท้ัง 4 ด้าน พบว่า ชุมชนจะมี

ส่วนร่วมด้านการดำ�เนินกิจกรรมมากท่ีสุด คือร้อยละ 44.10             

ด้านการวางแผนและการติดตามประเมินผลเท่ากัน คือ ร้อยละ 

40.20 และด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ร้อยละ 

34.30 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Pornpilaisawat10 ท่ีได้

ศึกษาการมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในการส่งเสริม 

สุขภาพ: ศึกษาเฉพาะกรณี อำ�เภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

พบว่าการมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในการส่งเสริม 

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 

Imsombhat11 ท่ีทำ�การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

มีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมในกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

จังหวัดอ่างทอง พบว่า เม่ือพิจารณาในภาพรวมในกิจกรรมของ

ชมรมผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 68.80 เม่ือพิจารณาการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในแต่ละด้านท้ัง 4 ด้าน คล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของ Bhanij12 ท่ีพบว่า ด้านการปฏิบัติในการดำ�เนินงาน

ของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

73.80 แต่แตกต่างจากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

มีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมในกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

จังหวัดอ่างทอง พบว่า สมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมของชมรมในด้านการวางแผนกิจกรรมชมรมของผู้สูง

อายุ อยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 67.50 มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ

ชมรมผู้สูงอายุด้านการร่วมจัดกิจกรรมชมรมอยู่ในระดับตํ่า  

ร้อยละ 68.20 ด้านการรับประโยชน์จากกิจกรรมอยู่ในระดับ

ต่ํา ร้อยละ 75.00 และมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชมรมด้านการ

ประเมินผลกิจกรรมอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 87.20 เม่ือพิจารณา

ในภาพรวมในกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ํา                

ร้อยละ 68.8011 

	 ด้านกระบวนการบริหารจัดการของชมรมในภาพรวม 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณารายด้านแล้ว

พบว่า การดำ�เนินงานทุกด้าน ได้แก่ การวางแผน การจัด              

องค์กร การบริหารงานบุคคล การอำ�นวยการ และการควบคุม

กำ�กับ มีความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงานชมรมผู้สูงอายุ         

คุณภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงจากการ          

ศึกษาพบว่ากระบวนการบริหารจัดการชมรมในภาพรวม        

ส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติในระดับมาก ร้อยละ 82.40 เม่ือ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการอำ�นวยการ ด้านการวางแผน 

ด้านการบริหารงานบุคคล ด้านการควบคุมกำ�กับ และด้าน           

การจัดองค์กร มีระดับการปฏิบัติในระดับมาก ร้อยละ 84.40, 

82.40, 81.40, 78.50 และ 74.50  ตามลำ�ดับ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kuneepong และ Wisut13 ท่ีศึกษาปัจจัย

ทำ�นายประสิทธิภาพผลการบริหารงานของชมรมผู้สูงอายุระดับ

หมู่บ้านในจังหวัดชัยนาท พบว่า กระบวนการบริหารจัดการ 

ด้านการวางแผน การจัดองค์กร การบริหารงานบุคคล การ

อำ�นวยการ และการควบคุมกำ�กับงานมีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิผลการบริหารงานของชมรมผู้สูงอายุระดับหมู่บ้านท่ี

ระดับ .01 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Petchsawat14 ท่ี

ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการงานบริการ
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The Effect of a Humanitude Care Program on the Anxiety of Older Persons Who 
were Admitted in a Coronary Care Unit
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก         
โรคหัวใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และเพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ             
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรค
หัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี โดยมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลาง จำ�นวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลแบบ                   
ฮิวแมนนิจูดเป็นระยะเวลา 3 วัน วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการดูแลแบบ 
ฮิวแมนนิจูด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State Anxiety Inventory; Form X-1) 
ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05) 

	 2.	 ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05)

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจได้

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวล, ฮิวแมนนิจูด, ผู้สูงอายุ, หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ	
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Abstract 

	 The purposes of this quasi-experimental study were to compare: 1) the anxiety of older persons 

who were admitted in a coronary care unit before and after undergoing a humanitude care program 

in an experimental group; and 2) the anxiety of older persons who were admitted in a coronary care 

unit between the experimental group who underwent the program and a control group who received 

only conventional nursing care. Participants consisted of 44 elderly patients, men and women aged 

60 years and over, with moderate anxiety levels. They were admitted in the coronary care unit of 

Rajavithi Hospital. The first 22 participants were assigned to the experimental group and the other 

22 participants were assigned to the control group. The experimental group received the program 

designed by the researcher which was scheduled for 3 days. Research instruments were: 1) the humanitude 

care program for elderly persons with anxiety, and 2) the State Anxiety Inventory: Form X-1, Thai version. 

All instruments were validated for content validity by five professional experts. The reliability of anxiety 

scale was 0.89. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

	 The results showed that: 

	 1. 	 The post-test mean score of the anxiety of older persons who were admitted in a coronary 

care unit and participated in the Humanitude program was significantly lower than the pre-test 

mean score (p<.05).

	 2. 	 After participating in the program, the mean score of the anxiety of the experimental group 

was lower than those who received only conventional nursing care. (p<.05). 

 Keywords: anxiety, Humanitude, older person, coronary care unit

 

บทนำ�	

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำ�คัญของประชากรโลก สำ�หรับ

ประเทศไทย จากข้อมูลสถิติกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

ประชากรมีแนวโน้มเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิม

ข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2557 มีอัตราการเสียชีวิต

เท่ากับ 90.3 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 

พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 107.2 ต่อประชากรหน่ึงแสน

คน1 ท้ังน้ีอุบัติการณ์พบสูงข้ึนมากในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็น  

กลุ่มท่ีมีแนวโน้มสัดส่วนประชากรสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง

	 ผู้สูงอายุเม่ือมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤติทางหัวใจและ

หลอดเลือด จำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

โรคหัวใจ จะได้รับการดูแลรักษาอย่างเร่งด่วนเพ่ือให้หายจากโรค

และป้องกันการเสียชีวิต แต่ในขณะเดียวกันการเจ็บป่วยท่ีเกิด 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความกลัว ความวิตกกังวลข้ึน และมีความ

ต้องการการดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจควบคู่กันไป2 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chang และคณะ3 พบว่าผู้สูงอายุ

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักต้องการความรัก ความเข้าใจ 

การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด การติดต่อส่ือสารท่ีดีจาก            

เจ้าหน้าท่ี รวมท้ังได้รับการดูแลเอาใจใส่ท่ีคำ�นึงถึงความเป็น
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มนุษย์ ด้วยการดูแลด้วยความรัก ความเมตตา และความเห็นอก

เห็นใจจากพยาบาล แต่ด้วยภาวะวิกฤติด้านร่างกายท่ีผู้ป่วย

กำ�ลังเผชิญจึงทำ�ให้การพยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปท่ีการดูแล

ทางด้านร่างกายมากกว่าด้านจิตใจ ร่วมกับพยาบาลมีการ

หมุนเวียนสับเปล่ียนหน้าท่ีในแต่ละเวร ทำ�ให้การมีปฏิสัมพันธ์

หรือการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้สูงอายุเป็นไปได้น้อยลง4           

ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดการกระตุ้นทางอารมณ์ การมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอ่ืนน้อยลง และขาดการกระตุ้นทางกายสัมผัส5                       

อีกท้ังต้องเผชิญกับสภาวะการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีไม่ได้คาดคิดมา

ก่อน และการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น การอยู่ในสภาพ

แวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย6 การแยกจากครอบครัว7 เน่ืองจากจำ�กัด

เวลาการเข้าเย่ียม การจำ�กัดกิจกรรมบนเตียง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกไร้ความสามารถต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน รับรู้ถึงความไม่

ปลอดภัย ความไม่แน่นอน ซ่ึงผู้สูงอายุประเมินว่าเป็นส่ิงคุกคาม

ต่อชีวิตของตนเอง และไม่สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้

อย่างเหมาะสม ก่อให้เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญ8 ท้ังน้ี              

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจมีความวิตก

กังวลถึงร้อยละ 60.009 ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลระดับปาน

กลาง ร้อยละ 42.0010 และความวิตกกังวลจะมีระดับสูงสุดใน

ช่วง 24-72 ช่ัวโมงแรกภายหลังเข้ารับการรักษา11 

	 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety)                

หมายถึง ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในเวลาเฉพาะของบุคคลเม่ือ

เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีทำ�ให้เกิดความไม่พอใจ หรือภาวะคุกคาม

ท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต และไปกระตุ้นระบบประสาท

อัตโนมัติให้เกิดการต่ืนตัว รู้สึกตึงเครียด ไม่สุขสบาย หรือ

กระวนกระวายใจ12 หากผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลหรือจัดการ

กับความวิตกกังวลจะส่งผลกระทบต่อการทำ�งานของหัวใจ            

โดยความวิตกกังวลจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกให้ 

หล่ังสารแคททีโคลามีนเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ

เร็วข้ึน หัวใจบีบตัวแรงข้ึน ความดันโลหิตสูง และกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายมากข้ึน หากมีความวิตกกังวลระดับสูงจะกระตุ้นให้เกิด

หัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต11,13 ท้ังน้ีผู้ป่วย

โรคหัวใจท่ีมีความวิตกกังวลในวันแรกท่ีเข้ารับการรักษาจะมี

ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและมีโอกาสกลับเป็นซ้ําได้มากกว่า 

ผู้ท่ีไม่มีความวิตกกังวล14 จะเห็นได้ว่าความวิตกกังวลเป็นปัญหา

ทางด้านจิตใจท่ีสำ�คัญของผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจท่ี

ควรได้รับการดูแลเช่นเดียวกับปัญหาทางกาย แต่อย่างไรก็ตาม

ในทางปฏิบัติด้วยภาระงานท่ีหนัก และการพยาบาลส่วนใหญ่

มุ่งเน้นท่ีการดูแลทางด้านร่างกายเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต 

จนละเลยความสำ�คัญในการดูแลทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะความ

วิตกกังวล ประกอบกับการให้การพยาบาลเพ่ือลดความวิตก

กังวลมีรูปแบบท่ีไม่ชัดเจน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับการประเมินและ 

ทักษะของพยาบาลแต่ละบุคคล ปัจจุบันจึงเร่ิมมีการศึกษาวิธี

การบำ�บัดเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลายรูปแบบ โดย

จากการศึกษาพบว่าการบำ�บัดเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เช่น การให้ข้อมูลความรู้ใน

รูปแบบการสอน การใช้ดนตรีบำ�บัด และสุวคนธบำ�บัด ท้ังน้ี

เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และญาติหรือผู้ดูแล            

ท้ังส้ิน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแลแบบ

ฮิวแมนนิจูด (Humanitude) ของ Ginesste และMarescotti17 

เป็นรูปแบบการให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยลดความวิตก

กังวลในผู้สูงอายุได้ โดยการดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจ ความ

เมตตาและความอ่อนโยน รวมท้ังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ โดยยึดหลักการเคารพและเข้าใจในความ

เป็นมนุษย์ เพ่ือให้เกิดความผาสุกในชีวิต และคงไว้ซ่ึงศักด์ิศรี

ความเป็นมนุษย์จนวาระสุดท้ายของชีวิต ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ การสบตา (Eye contact) การพูด (Speech) 

การสัมผัส (Touch) และการจัดท่าทางในแนวต้ังตรง (Verticality) 

	 ท้ังน้ีการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดการดูแลแบบ            

ฮิวแมนนิจูดด้วยความเคารพและเข้าใจในความเป็นมนุษย์            

โดยการดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจ ผ่านการสบตาอย่าง              

อ่อนโยน พร้อมรอยย้ิมท่ีจริงใจ และการพูดเพ่ือให้กำ�ลังใจ 

ปลอบโยนและเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ร่วมกับการสัมผัส

ท่ีนุ่มนวลและอ่อนโยนจากพยาบาล จะช่วยถ่ายทอดอารมณ์

ความรัก ความเข้าใจ ความปรารถนาดีไปสู่ผู้สูงอายุ โดยไป

กระตุ้นระบบประสาทส่วนลิมบิค (Limbic brain) ซ่ึงทำ�หน้าท่ี

เก่ียวกับการรับรู้อารมณ์และความรู้สึก ทำ�ให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึง

การดูแลเอาใจใส่ด้วยความรัก ความเมตตา ความเห็นอก              

เห็นใจจากพยาบาล และได้รับการยอมรับในความเป็นมนุษย์

จากพยาบาล พร้อมอยู่เคียงข้าง คอยช่วยเหลือดูแล รับฟัง

ปัญหาและเข้าใจในความทุกข์ทรมานท่ีผู้สูงอายุกำ�ลังเผชิญ 

เสริมสร้างกำ�ลังใจ และก่อให้เกิดความหวัง ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดหรือความทุกข์ทรมานเหล่าน้ัน
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ได้ ทำ�ให้รู้สึกปลอดภัย อบอุ่นใจ สบายใจ และผ่อนคลายความ

วิตกกังวลลง15, 16 อีกท้ังยังทำ�ให้เกิดความใกล้ชิด ไว้วางใจ และ

มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน17 

	 นอกจากน้ีผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยหนักส่วนใหญ่จะต้อง

นอนพักบนเตียงนานๆ และถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหวร่างกาย 

เพ่ือประโยชน์ทางการรักษา แต่กลับส่งผลให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึง

การสูญเสียความเป็นมนุษย์ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน เกิด                   

มโนทัศน์และภาพลักษณ์ต่อตนเองในด้านลบ ความสนใจใน

ร่างกายตนเองลดลง รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า อารมณ์เปล่ียนแปลง 

ง่าย หงุดหงิด จนเกิดความวิตกกังวลตามมา15 การส่งเสริมหรือ

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ือให้ร่างกายอยู่ใน

แนวต้ังตรง (Verticality) โดยเร่ิมจากการเคล่ือนไหวร่างกาย

บนเตียง การลุกน่ัง การยืน และการเดิน รวมท้ังส่งเสริมให้            

ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้เม่ือเจ็บป่วยตามหลัก

แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยผสมผสานท้ัง 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ การสบตา การพูด การสัมผัส และการจัด  

ท่าทางในแนวต้ังตรง เข้าด้วยกัน จะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด                

กำ�ลังใจ ความหวัง เกิดคุณค่าในตนเอง และเกิดความม่ันใจ

พร้อมท่ีจะเผชิญกับปัญหาอุปสรรคต่างๆ ส่งผลให้ความวิตก

กังวลลดลง15,16 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมเพ่ือลดความวิตกกังวล          

ของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ เพ่ือ

เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในหอ 

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าจะสามารถช่วยลด

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

โรคหัวใจ พร้อมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพในการให้

บริการทางการพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ี

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ี

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Ginesste และ Marescotti15) 
(ใชระยะเวลาการดำเนินกิจกรรม 3 วัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที)

1.  การสบตา (Eye contact) คือ การมองสบตาดวยสายตาออนโยน เปนธรรมชาติ เพื่อแสดงถึง
 ความรัก ความหวงใยและความปรารถนาดีไปสูผูสูงอายุ 
 2.  การพูด (Speech) คือ การสื่อสารโดยการใชคำพูดดวยโทนเสียงต่ำ น้ำเสียงนุมนวล มีน้ำหนัก
 ในการพูดไมชาหรือเร็วเกินไป คำพูดเปนทางบวกแสดงถึงความเคารพใหเกียรติ และยอมรับใน
 ความเปนมนุษย เพื่อใหกำลังใจ ปลอบโยน และกระตุนระบายความรูสึก ทำใหเกิดความไววางใจ 
 3.  การสัมผัส (Touch) คือ การสัมผัสอยางออนโยน นุมนวล ดวยความรัก ความเขาใจ 
 ความหวงใย ความเห็นอกเห็นใจ และความปรารถนาดี ทำใหผูสูงอายุรูสึกอบอุน ผอนคลาย 
 มีกำลังใจ และกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี 
 4.  การจัดทาทางในแนวตั้งตรง (Verticality) คือ การจัดทาใหแนวกระดูกสันหลังตั้งฉากกับพื้น 
 เพื่อคงไวซึ่งความเปนมนุษย โดยการจัดทาใหผูสูงอายุที่อยูบนเตียงมีการเคลื่อนไหวรางกาย หรือ
 เปลี่ยนจากทานอนเปนทานั่ง ทายืน หรือการเดิน และทำกิจกรรมดวยตนเอง ไดแก การสงเสริม
 การเคลื่อนไหวรางกาย กระตุนการยืนหรือการเดิน และการออกกำลังกายเทาที่สามารถทำได

 
ความ

วิตก

กงัวล  

กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย 
	 1. 	 ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจ หลังได้รับโปรแกรมฮิวแมนนิจูดมีความวิตกกังวลต่ํากว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

	 2. 	 ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดมีความ          

วิตกกังวลต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-              

experimental research) แบบสองกลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกันวัด

สองคร้ังก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest 

nonequivalent control group design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์  

ข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (Power of test) .80 ค่า

อิทธิพลขนาดกลาง .50 และกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 44 คน18 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 22 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 

ปีบริบูรณ์ข้ึนไป เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ             

โรงพยาบาลราชวิถี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีความวิตกกังวล

ขณะเผชิญระดับปานกลางข้ึนไป ไม่มีการเจ็บป่วยท่ีมีผล           

ต่อความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย เช่น ภาวะช็อค 

โรคไตวายเฉียบพลัน หรือโรคถุงลมโป่งพอง ยกเว้นภาวะท่ีเกิด

ร่วมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง และไม่ได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หรือ

เคร่ืองพยุงการทำ�งานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump 

[IABP]) 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1.1 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

ซ่ึงสร้างโดยผู้วิจัย จำ�นวน 10 ข้อ 

	 1.2 	แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The 

State Anxiety Inventory; Form X-1) ของ Spielberger 

และคณะ ฉบับแปลไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ19 จำ�นวน 

20 ข้อ แบ่งระดับความรู้สึกเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความวิตกกังวลระดับต่ํา 

(20-39 คะแนน) ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (40-59 

คะแนน) และความวิตกกังวลระดับสูง (60-80 คะแนน) 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

	 2.1		โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ผู้วิจัยสร้าง

ข้ึนตามแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดของ Ginesste และ 

Marescotti17 เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุเม่ือเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 

	 2.2 	แบบประเมินการได้รับการดูแลตามโปรแกรม

การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดการดูแล

แบบฮิวแมนนิจูด โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ืองการดูแลผู้สูง

อายุเพ่ือลดความวิตกกังวล ลักษณะของแบบสอบถามประกอบ

ด้วย กิจกรรมเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ จำ�นวน 10 ข้อ ให้เลือกตอบ 

“ปฏิบัติ” หรือ “ไม่ปฏิบัติ” เกณฑ์การประเมินผล คือ คะแนน

ของกิจกรรมท่ีปฏิบัติ ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง ผู้สูงอายุ

ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และ

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ไม่ได้รับกิจกรรมตาม                

โปรแกรมฮิวแมนนิจูด

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือ

กำ�กับการทดลองไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่านท่ีได้ผ่านการอบรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด         

มาแล้ว มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.9 

	 2.	 การตรวจความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมน

นิจูด ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  

30 คน คำ�นวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.86 

ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
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คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี 

เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ. 2559 เลขท่ี 220/2559 จากน้ัน           

ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลและปฏิบัติตามแนวท่ีคณะกรรมการ

กำ�หนดไว้ทุกประการ 

	 การดำ�เนินการวิจัย

	 1.	 ข้ันเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยได้เข้าร่วมการฝึก

อบรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดย Yves Gineste และ 

คณะ15 จากน้ันขอหนังสือแนะนำ�ตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ราชวิถี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล และดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูลท่ีหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โดยผู้วิจัยดำ�เนินการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด จำ�นวน 

22 คน หลังจากน้ันจึงดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ 

กลุ่มควบคุม และใช้วิธีการจับคู่ (Matched pair) ให้กลุ่มทดลอง

มีคุณสมบัติท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมมากท่ีสุดในแต่ละคู่           

เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเกิน ได้แก่ อายุ เพศ และ

ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ  

จนครบจำ�นวน 22 คน ตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยกำ�หนดไว้

	 2. 	 ข้ันดำ�เนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม

ก่อน เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน มีข้ันตอนการดำ�เนินการ ดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างภายใน 24 

ช่ัวโมงแรกหลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ และ

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ และบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ พร้อมท้ังประเมินความวิตกกังวล

ขณะเผชิญคร้ังท่ี 1 หลังจากน้ันกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ

พยาบาลตามปกติเป็นระยะเวลา 3 วัน จากน้ันประเมินความ

วิตกกังวลขณะเผชิญคร้ังท่ี 2 โดยใช้แบบประเมินชุดเดิม

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างภายใน 24 

ช่ัวโมงแรกหลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ และ

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ พร้อมท้ังประเมินความวิตกกังวล

ขณะเผชิญคร้ังท่ี 1 หลังจากน้ันกลุ่มตัวอย่างจะได้รับกิจกรรม

ตามโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เป็นระยะเวลา 3 วัน 

วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที มีรายละเอียดดังน้ี

	 กิจกรรมวันท่ี 1 (คร้ังท่ี 1 ใช้เวลา 20 นาที)

	 ข้ันตอนท่ี	1 ก่อนสร้างสัมพันธภาพ (Pre-prelimi-

nary) คือ ข้ันตอนก่อนเร่ิมการสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ 

โดยผู้วิจัยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติ จากน้ันผู้วิจัยทำ�

จิตใจให้สงบ ม่ันคง เต็มใจให้การดูแลเพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความ

สุขสบาย คลายความวิตกกังวล และเข้าพบผู้สูงอายุ ด้วย

กิจกรรม “แรกพบ” โดยใช้เทคนิคการเคาะประตู ส่งสัญญาณ

ให้ผู้สูงอายุรับรู้และขออนุญาตเข้าไปให้การดูแลทุกคร้ัง เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดอาการต่ืนตระหนกตกใจ และให้ความ

ร่วมมือในการทำ�กิจกรรม (ใช้เวลา 4 นาที)

	 ข้ันตอนท่ี	2 การสร้างสัมพันธภาพ (Preliminary) 

คือ ข้ันตอนการสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ โดยใช้องค์

ประกอบ ได้แก่ การสบตา (Eye contact) และการพูด 

(Speech) เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้ผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจ 

และให้ความร่วมมือในการดูแล รวมท้ังแสดงถึงความเคารพ

และให้เกียรติในความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ ด้วยกิจกรรม 

“สบตาด้วยรัก” โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุทางด้านหน้าและให้

อยู่ในระดับสายตาของผู้สูงอายุ ระยะห่างจากตัวผู้สูงอายุ

ประมาณ 15-20 เซนติเมตร ผู้วิจัยเร่ิมสบตาผู้สูงอายุด้วย 

สายตาท่ีอ่อนโยน ย้ิมแย้มแจ่มใส กล่าวทักทาย แนะนำ�ตนเอง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการดูแลหรือการให้กิจกรรมทางการ

พยาบาล พูดคุยเร่ืองท่ัวไปท่ีส่ือถึงเร่ืองราวดีๆ ลักษณะคำ�พูด

เชิงบวก การกล่าวช่ืนชม หลีกเล่ียงการใช้คำ�ถามปลายปิด และ

สังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผู้สูงอายุ (ใช้เวลา 3 นาที)

	 ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติการดูแล (Sensory circle) 

คือ ข้ันตอนการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุแบบฮิวแมนนิจูด โดย

ใช้องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา (Eye contact) การพูด 

(Speech) การสัมผัส (Touch) และการจัดท่าทางในแนวตรง 

(Verticality) เพ่ือกระตุ้นให้ระบายความรู้สึกและแสดงถึงความ

เข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส่ และพร้อมท่ีจะรับ

ฟังปัญหาและเต็มใจให้การช่วยเหลืออย่างเต็มท่ี ด้วยกิจกรรม 

“การกระตุ้นความรู้สึก” โดยผู้วิจัยสบตาและให้การสัมผัสอย่าง

นุ่มนวล ร่วมกับการพูดกระตุ้นให้ระบายความรู้สึกท่ีมีอยู่ภายใน

ใจ พร้อมท้ังรับฟัง ปลอบโยน และให้กำ�ลังใจ ร่วมกับกิจกรรม 

“การเคล่ือนไหวร่างกาย” โดยการจัดท่าน่ังศีรษะสูงให้แนว           

สันหลังต้ังฉากกับพ้ืนมากท่ีสุด แนะนำ�เทคนิคการหายใจแบบ

ลึก และส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายบนเตียง เพ่ือให้ผ่อน

คลาย และลดอาการเหน่ือยล้า (ใช้เวลา 10 นาที)
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	 ข้ันตอนท่ี 4 การสรุปผล (Emotional consolida-

tion) คือ ข้ันตอนในการสรุปผลการดูแลร่วมกับผู้สูงอายุภาย

หลังให้การดูแล โดยใช้องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การพูด 

และการสัมผัส เพ่ือให้กำ�ลังใจ สร้างความม่ันใจและความรู้สึก

ดีๆ ร่วมกัน และส่งผลให้การดูแลในคร้ังต่อไปง่ายข้ึน ด้วย

กิจกรรม “การสรุปผลการดูแล” โดยการสอบถามความรู้สึก

ของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ในขณะ       

ท่ีผู้วิจัยใช้มือท้ังสองข้างประคองมือผู้สูงอายุข้ึนมา แล้วลูบหลัง

มือของผู้สูงอายุอย่างนุ่มนวล พร้อมท้ังสบตาและย้ิมให้กำ�ลังใจ

ผู้สูงอายุอย่างอ่อนโยน (ใช้เวลา 2 นาที)

	 ข้ันตอนท่ี 5 การส้ินสุดการปฏิบัติการดูแล (The 

appointment) คือ ข้ันตอนในการส้ินสุดการดูแล โดยใช้

องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การพูดและการสัมผัส เพ่ือให้

ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย และยินดีให้ความ

ช่วยเหลือ รวมท้ังให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ด้วยกิจกรรม “การนัดหมาย” โดยผู้วิจัยสรุปปัญหาร่วมกับ

ผู้สูงอายุ และทำ�การนัดหมายวัน เวลา ในการดูแลคร้ังต่อไป 

จากน้ันกล่าวขอบคุณด้วยนํ้าเสียงนุ่มนวล ย้ิมแย้มแจ่มใส 

พร้อมท้ังยกมือไหว้ (ใช้เวลา 1 นาที)

	 กิจกรรมวันท่ี 2 (คร้ังท่ี 2 ใช้เวลา 20-30 นาที) ผู้วิจัย

เข้าพบผู้สูงอายุและดำ�เนินโปรแกรมฮิวแมนนิจูดเพ่ือลดความ

วิตกกังวล โดยผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมตามข้ันตอนเช่นเดียวกับ

กิจกรรมวันท่ี 1 คร้ังท่ี 1 และเพ่ิมกิจกรรมการดูแลในข้ันตอน 

การปฏิบัติการดูแล ได้แก่ กิจกรรม “การเคล่ือนไหวร่างกาย” 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย

ของตนเอง เกิดการรับรู้ถึงการมีตัวตนหรือความเป็นมนุษย์              

ในตนเอง โดยนำ�องค์ประกอบ การจัดท่าในแนวต้ังตรง                   

(Verticality) มาผสมผสานในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริม

การเคล่ือนไหวร่างกายข้างเตียง ได้แก่ การน่ังห้อยขาข้างเตียง 

การยืน และการเดินออกจากเตียง ตามความสามารถของผู้สูง

อายุแต่ละบุคคล (ใช้เวลา 10-15 นาที)

	 กิจกรรมวันท่ี 3 (คร้ังท่ี 3 ใช้เวลา 20-30 นาที) ผู้วิจัย

เข้าพบผู้สูงอายุและดำ�เนินโปรแกรมฮิวแมนนิจูดเพ่ือลดความ

วิตกกังวลโดยการดำ�เนินกิจกรรมตามข้ันตอนเช่นเดียวกับ            

วันท่ี 2 คร้ังท่ี 2 โดยเพ่ิมกิจกรรมในข้ันตอนท่ี 5 คือ การส้ินสุด

การปฏิบัติการดูแล โดยผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกหลังเข้าร่วม

กิจกรรม และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น จากน้ันผู้วิจัย

แจ้งการส้ินสุดการดูแล และกล่าวขอบคุณด้วยน้ําเสียงนุ่มนวล 

ย้ิมแย้มแจ่มใส พร้อมท้ังยกมือไหว้ เพ่ือแสดงความเคารพใน

ความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ (ใช้เวลา 1-2 นาที)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ี

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic)

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฮิวแมนนิจูด โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Pair t-test 

statistic)

	 3. 	เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมฮิวแมนนิจูด 

โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test statistic)

ผลการวิจัย
	 1.	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.10 เพศชาย ร้อยละ 40.90 ส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 59.10 

มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 56.80 และมีการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.40 และไม่ได้ประกอบ

อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 59.10 ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็นร้อยละ 93.20 ซ่ึงโรคท่ีพบมาก

ท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือด

สูง และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 70.50, 54.50 และ 38.60 

ตามลำ�ดับ นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความวิตกกังวล

ในระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 81.80 

	 2. 	ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ

ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดมีค่าเท่ากับ 50.09 

(ระดับปานกลาง) ภายหลังการได้รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความวิตกกังวลลดลงเท่ากับ 39.86 (ระดับต่ํา) และพบว่าค่า

เฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษา    

ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบ 

ฮิวแมนนิจูดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ตามตารางท่ี 1
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	 3. 	ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ีย

คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอ            

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 51.55 (ระดับ

ปานกลาง) และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 39.86 (ระดับต่ํา)              

และพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของ

ท้ัง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

โดยค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองภายหลังได้

รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต่ํากว่ากลุ่มควบคุม           

ตามตารางท่ี 2

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอ                

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมน           

นิจูดมีความวิตกกังวลต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรม สมมติฐาน

การวิจัยข้อท่ี 2 ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดมีความ                

วิตกกังวลต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ ท้ังน้ี      

อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุเม่ือเกิดการเจ็บป่วยด้วยหัวใจและหลอด

เลือด และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ จะเกิด

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ เน่ืองจากต้องเผชิญกับสภาวะการ

เจ็บป่วยท่ีรุนแรงซ่ึงไม่ได้คาดการณ์มาก่อน การไม่คุ้นเคยกับ

สถานท่ี และการรักษาท่ีเฉพาะด้านทำ�ให้ปิดก้ันความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว ขาดความเป็นส่วนตัว การรับรู้ถึง

ความไม่ปลอดภัย ความไม่แน่นอนในชีวิต ความกดดันหรือ            

ขัดแย้งท่ีประเมินว่าเป็นส่ิงคุกคามต่อชีวิตจนไม่สามารถปรับตัว

ให้เข้ากับสถานการณ์เหล่าน้ันได้ จึงก่อให้เกิดความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักจึง

ต้องการการดูแลทางด้านจิตใจควบคู่กับทางกาย มีความต้องการ 

ได้รับความรัก ความเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 

และการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีจากเจ้าหน้าท่ี3 รวมท้ังได้รับการดูแลท่ี

คำ�นึงถึงความเป็นมนุษย์ ท่ีต้องการได้รับข้อมูล ความเคารพ 

และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ เพ่ือช่วยให้ผ่อนคลายจาก

ความวิตกกังวล ดังน้ัน การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด15 โดยให้การ

ตารางท่ี 1 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกังวลในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจก่อนและหลังการได้รับ

		 โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (n=44) 

ความวิตกกังวล	 n	 	 SD	 ระดับ	 df	  t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 22	 50.09	 5.91	 ปานกลาง	 21	 8.038	 .000

หลังการทดลอง	 22	 39.86	 5.52	 ต่ํา

ตารางท่ี 2 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

	 โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ความวิตกกังวล	 n	  	 SD	 ระดับ	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง							     

	 กลุ่มควบคุม	 22	 48.36	 5.29	 ปานกลาง	 42	 1.022	 .313

	 กลุ่มทดลอง	 22	 50.09	 5.91	 ปานกลาง			 

หลังการทดลอง							     

	 กลุ่มควบคุม	 22	 51.55	 5.41	 ปานกลาง	 42	 7.090	 .000

	 กลุ่มทดลอง	 22	 39.86	 5.52	 ต่ํา			 
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ดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจ และเคารพในความเป็นมนุษย์

ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสบตา 

คือ การส่ือสารผ่านทางสายตา ท่ีแสดงให้เห็นถึงความรัก ความ

อบอุ่น ความปรารถนาดีต่อผู้สูงอายุ และเป็นการยอมรับในการ

มีตัวตน และเป็นจุดเร่ิมต้นของการมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน                

2) การพูด (Speech) คือ การส่ือสารด้วยคำ�พูดระหว่าง

พยาบาลกับผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความสำ�คัญเพียง

พอท่ีพยาบาลจะคุยด้วยและพร้อมท่ีจะรับฟังเสมอ ก่อให้เกิด

สัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน การพูดให้กำ�ลังใจ การปลอบโยน จะช่วยให้

ผู้สูงอายุเกิดความม่ันใจ รู้สึกถึงการดูแลการเอาใจใส่ ความ

อบอุ่น และปลอดภัย รวมท้ังการให้ข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงตาม

ความต้องการของผู้สูงอายุ และการกระตุ้นด้วยคำ�พูดของ

พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกออกมาจะช่วยให้ผู้สูง

อายุสามารถประเมินสถานการณ์ได้ถูกต้องตรงความเป็นจริง

และคลายความวิตกกังวลได้ 3) การสัมผัส (Touch) คือ                    

การสัมผัสอย่างอ่อนโยน แสดงให้เห็นถึงความรัก ความเข้าใจ 

การดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ การ

ปลอบโยน และการให้กำ�ลังใจ ก่อให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี

ระหว่างกัน ช่วยให้ผู้รับสัมผัสเกิดความไว้วางใจ รู้สึกอบอุ่น               

มีกำ�ลังใจและรู้สึกไม่ได้ถูกทอดท้ิงให้อยู่ตามลำ�พัง โดยการ

สัมผัสจะเป็นการกระตุ้นอวัยวะรับความรู้สึกท่ีผิวหนัง กระแส

ความรู้สึกสัมผัสน้ันจะถูกส่งไปตามทางเดินของกระแสประสาท

สัมผัส ผ่านใยประสาท (Myelin neurons) เข้าสู่สมองส่วน

ทาลามัส (Thalamus) ไปสู่อะมิดาล่า (Amygdala) ซ่ึงอยู่ในสมอง

ส่วนของลิมบิค (Limbic brain) ซ่ึงทำ�หน้าท่ีควบคุมอารมณ์ 

ความรู้สึก และพฤติกรรม หากผู้รับสัมผัสได้รับการสัมผัสท่ี

นุ่มนวล อ่อนโยน จะทำ�ให้รับรู้ถึงความรัก ความเป็นมิตร 

รู้สึกผ่อนคลาย และไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือ การต่อต้าน

การดูแลท่ีได้รับ และ 4) การจัดท่าทางในแนวต้ังตรง 

(Verticality) คือ การจัดท่าทางให้ผู้สูงอายุได้มีการเคล่ือนไหว

ร่างกายโดยให้แนวกระดูกสันหลังต้ังฉากกับพ้ืนให้มากท่ีสุด ซ่ึง

เป็นส่ิงสำ�คัญมากในการดูแลผู้สูงอายุ เน่ืองจากการปล่อยให้

ผู้ป่วยนอนอยู่บนเตียงท้ังท่ีสามารถลุกข้ึนน่ังได้น้ันถือเป็น

การลดความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ทำ�ให้รู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง 

หดหู่ ท้อแท้ และส่งผลต่อสุขภาพทางกาย16

	 เม่ือผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามโปรแกรมฮิวแมนนิจูด 

ซ่ึงบูรณาการท้ัง 4 องค์ประกอบเข้าด้วยกัน ช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย ลดภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน 

โดยการสัมผัสท่ีนุ่มนวล จะถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึก เช่น 

ความรัก ความห่วงใย ความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจ ผ่าน

การสัมผัสทางกาย โดยการจับมือ แขน หรือไหล่ของผู้ป่วย            

โดยกระทำ�ร่วมกับการสบตา และการพูดปลอบโยน ให้กำ�ลังใจ 

หรือการพูดกระตุ้นให้ระบายความรู้สึก ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความ

พึงพอใจมีการตอบสนองต่อการสัมผัสในทางท่ีดี ก่อให้เกิด 

ความสุขสบาย มีกำ�ลังใจ และรับรู้ได้ว่าพยาบาลพร้อมท่ีจะรับ

ฟังและให้ความช่วยเหลือ รวมท้ังการจัดท่าและการเคล่ือนย้าย

ท่ีถูกต้องตามหลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด การกระตุ้นให้                

ผู้ป่วยทำ�กิจกรรมด้วยตนเอง เพ่ือให้การไหลเวียนโลหิตไป            

เล้ียงส่วนต่างๆ ในร่างกายได้ดีข้ึน และส่งเสริมความสามารถ         

ในการพ่ึงพาตนเอง ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Honda และคณะ20 พบว่าการดูแลผู้สูงอายุ

ตามแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถลดความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะวิกฤตได้ 

	 นอกจากน้ี จากการศึกษายังพบว่า การดูแลแบบ              

ฮิวแมนนิจูดช่วยให้สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้สูงอายุดี

ข้ึน เกิดความไว้วางใจ และยอมรับการดูแล สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Ito และคณะ17 พบว่า การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดช่วย

ให้สัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลดีข้ึน ไว้วางใจ

พยาบาล โดยการสบตาอย่างอ่อนโยน การพูดเพ่ือให้กำ�ลังใจ 

ปลอบโยน และการสัมผัสท่ีนุ่มนวลจากพยาบาล ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกอบอุ่นใจ สบายใจ รู้สึกผ่อนคลาย และรับรู้ถึงการมีตัวตน

หรือความเป็นมนุษย์ในตนเองเกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน และ

ง่ายต่อการให้การพยาบาล 

	 จากการอภิปรายผลข้างต้น สรุปได้ว่า โปรแกรมการ

ดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจได้เป็นอย่างดี 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรนำ�โปรแกรม

การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดไปประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยลดหรือป้องกัน

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลและในชุมชน

อย่างต่อเน่ือง
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน

ชุมชน และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ดำ�เนินการวิจัย 4 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน 

โดยการสัมภาษณ์อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาล และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (n=10) ในประเด็นการจัดการเรียน

รู้แบบสหวิชาชีพ ความต้องการ และรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และแจก

แบบสอบถามความสามารถในการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ 

และทันตสาธารณสุขศาสตร์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (n=229) ข้ันตอนท่ี 2 การสร้างรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 

ประกอบด้วย การเรียนรู้ท่ี 1 การเรียนรู้แต่ละวิชาชีพ การเรียนรู้ท่ี 2 ภาวะผู้นำ� การเรียนรู้ท่ี 3 การทำ�งานเป็นทีม และการ

เรียนรู้ท่ี 4 การคิดสร้างสรรค์ ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ตามเกณฑ์ 80/80 

และการนำ�รูปแบบการเรียนรู้ไปทดลองใช้กับ นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 จาก 5 สาขาวิชาชีพ (n=35) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามความสมัครใจ และข้ันตอนท่ี 4 การปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่าที (Paired t-test) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย

การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า
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Abstract 

	 This research and development aimed to develop the interprofessional education learning model 
for health promotion among the elderly in the community and evaluate the effectiveness of the 
learning model. The research was conducted in 4 stages as the following: Stage 1: study of fundamental 
data. Samples were faculties in nursing college and public health college (n=10). They were interviewed 
according to interprofessional education teaching and learning, need of teaching, and interprofessional 
education learning model for health promotion among the elderly in the community. Nursing students, 
public health students, and dental public health students (n=229) under the Ministry of Public Health 
were self-evaluated according to their ability to work with an interprofessional team. Stage 2: the 
interprofessional education learning model design including module 1, knowing each profession; module 
2, leadership; module 3, team working; and module 4, creative thinking. Stage 3: The evaluation of the 
effectiveness of the interprofessional education learning model based on 80/80 evaluation criteria. 
The learning model was implemented with the 3rd year student from 5 professions (n=35). The sample 
were selected using purposive sampling and willing to participate.  Stage 4: The improvement of 
interprofessional education learning model. Data were analyzed using descriptive statistics, and pair t-test. 
Qualitative data were analyzed using content analysis. The results revealed as following:

   

   

	 1. หลักสูตรการสอนของสถาบันพระบรมราชชนกสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีผ่าน

มายังไม่มีเน้ือหาการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพโดยตรง มีเพียงสอดแทรกในรายวิชาต่างๆ และ

จากการประเมินความสามารถในการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพของนักศึกษาพบว่า นักศึกษาท้ัง 3 สาขาวิชาชีพ 

มีความสามารถในการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับอาจารย์ผู้สอนท่ีเสนอว่าควร

จัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกันในสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ในรูปแบบกิจกรรมเสริมหลักสูตร

	 2. 	 ร่างรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนมีความเหมาะสม อยู่ในระดับมากและ

มีความสอดคล้องกันทุกองค์ประกอบของกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียน

รู้แบบสหวิชาชีพกับประสิทธิภาพของผลสัมฤทธ์ิได้ค่า E1/E2 เท่ากับ 81.23/83.52 ซ่ึงผ่านตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

	 3. 	 คะแนนเฉล่ียทัศนคติต่อการทำ�งานร่วมกับสหวิชาชีพ และความสามารถในการทำ�งานของทีมสหวิชาชีพ หลังเข้า

ร่วมรูปแบบการเรียนรู้ สูงข้ึนกว่าก่อนการเข้าร่วมรูปแบบการเรียนรู้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) และทักษะการทำ�งาน

ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ท้ังด้านบทบาทของทีมสหวิชาชีพ ความเป็นผู้นำ� การทำ�งานเป็นทีม และการคิดสร้างสรรค์ 

อยู่ในระดับมากทุกด้าน

	 4. 	 รูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย การเรียนรู้ท่ี 1 การเรียนรู้

แต่ละวิชาชีพ การเรียนรู้ท่ี 2 ภาวะผู้นำ� การเรียนรู้ท่ี 3 การทำ�งานเป็นทีม และการเรียนรู้ท่ี 4 การคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงทุกการ

เรียนรู้เป็นการจัดการเรียนรู้ท่ีเน้นประสบการณ์จริง ร่วมกับการสะท้อนคิด และต้องส่งเสริมให้นักศึกษามีการพัฒนานวัตกรรม

ร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพ 

คำ�สำ�คัญ: การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ, การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, การวิจัยและพัฒนา
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บทนำ�	

	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (aging society) แล้ว 

โดยมีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปคาดหมายกลางปีเพ่ิมเป็น

ร้อยละ 19 ใน ปี พ.ศ. 2563 และร้อยละ 26.20 ในปี พ.ศ. 25721

และประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged 

society) ในอีก 10 ปีข้างหน้า ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

สามารถดูแลตนเองได้จะช่วยทำ�ให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว

ปราศจากความเจ็บป่วยมีความสุขท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างอิสระและมีความสุข กระทรวง

สาธารณสุขได้จัดทาํแผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูง

อายุ 10 ปี (พ.ศ. 2557-2566) เน้นยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ การ

สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีพบ

บ่อยในผู้สูงอายุ การพัฒนาบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีปัญหาสุขภาพอย่างมีคุณภาพ และการพัฒนาการมีส่วนร่วม

ของทุกฝ่าย เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมาย

ของบริการท่ีพึงประสงค์คือ บริการสุขภาพองค์รวม บริการ

สุขภาพผสมผสาน และบริการสุขภาพท่ีต่อเน่ือง2 การส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จำ�เป็นต้องได้รับบริการด้านสุขภาพจาก

กลุ่มสาขาวิชาชีพต่างๆ เพ่ือการบูรณาการอย่างครบวงจร ดังน้ัน 

การเตรียมกำ�ลังคนด้านสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นและสำ�คัญย่ิง

 	 กำ�ลังคนด้านสุขภาพเป็นหัวใจสำ�คัญของการพัฒนา

ระบบสุขภาพ การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจึงควรมองภาพ

ท้ังระบบ ต้ังแต่การผลิต การจ้างงาน ไปจนถึงการพัฒนา

ศักยภาพ ในปัจจุบันทุกภาคส่วน ท้ังกระทรวงศึกษาธิการ และ

กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญในการสร้าง

จิตสำ�นึกและการปฏิรูปการศึกษาบุคลากรสุขภาพในศตวรรษ

ท่ี 21 จากการเรียนรู้แบบแยกส่วน เน้นวิชาความรู้แต่ในตำ�รา 

มุ่งสู่การเรียนรู้แบบบูรณาการจากประสบการณ์จริงในพ้ืนท่ี 

เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะและยกระดับคุณภาพของบุคลากรทาง

ด้านสุขภาพของประเทศ ให้สามารถตอบสนองความต้องการ

	 1. 	 There was no specifically content of interprofessional education learning in the nursing and 
public health curriculum. It was integrated in some subjects.  The ability of interprofessional working 
of the three branch students was at moderate level. Consistent with data from the faculties, it was 
recommended to add interprofessional education activities as an extra-curriculum.

	 2. 	 The interprofessional education learning model for health promotion among the elderly in the 
community was appropriate and congruence between the learning model and the components of 
interprofessional education learning were at a high level. The efficiency of the learning model and 
achievement was E1/E2 = 81.23/83.52 which the criterion was met.

	 3. 	 There was a significant difference in mean attitudes score toward interprofessional working 
and the ability to work with interprofessional team between before and after participating in learning 
model (p< .05). There was a high level of interprofessional collaboration skill, role of interprofessional, 
leadership, and teamwork and creativity.

	 4. 	 The interprofessional education learning model for health promotion among the elderly in the 
community compose of 4 modules including: module 1, knowing each profession; module 2, leadership; 
module 3, team working; and module 4, creative thinking. Teaching method in all modules should 
integrate experiential learning, and reflective thinking. Moreover, students should be encouraged to create 
innovations among interdisciplinary.  

Keyword: interprofessional education, health promotion of the elderly, research and development
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ของประชาชนและเป็นท่ียอมรับในระดับสากล อันจะนำ�ไปสู่

การเพ่ิมขีดความสามารถในการพัฒนาระบบสุขภาพของ

ประเทศ การขับเคล่ือนคร้ังน้ี จึงนับเป็นก้าวสำ�คัญในการผลัก

ดันให้เกิดการปฏิรูปการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพใน

ทุกสถาบันอย่างเป็นรูปธรรมและย่ังยืน การจัดทำ�แผน

ยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสำ�หรับบุคลากรด้านสุขภาพใน

ศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ. 2557-2561) ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว 

เป็นกรอบแนวทางในการผลักดันให้เกิดการปฏิรูปการศึกษา

สำ�หรับบุคลากรด้านสุขภาพของสถาบันการศึกษาท่ีเก่ียวข้อง 

เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน โดยปรับเปล่ียนแนวคิด

การพัฒนา เป็นระบบการเรียนรู้แบบตลอดชีวิต และมุ่งเน้น 

“สร้างนำ�ซ่อม” พร้อมผลิตบัณฑิตท่ีจะก้าวมาเป็นบุคลากรด้าน

สุขภาพ ให้มีทักษะการส่ือสาร มีความคิดสร้างสรรค์ เป็นผู้นำ� 

ทำ�งานเป็นทีม เพ่ือส่งเสริมระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ท่ีมีความเช่ือมโยงกับระบบบริการระดับสูง โดยการเรียนรู้ท่ีใช้

ชุมชนเป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง3 

	 ในปี พ.ศ. 2553 องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ได้มีข้อเสนอมติ WHA66.23 เพ่ือให้

ประเทศสมาชิกทบทวนสถานการณ์การจัดการศึกษากำ�ลังคน

ด้านสุขภาพ รวมท้ังการขับเคล่ือนเพ่ือปฏิรูปการศึกษากำ�ลังคน

ด้านสุขภาพคร้ังใหญ่ท่ัวโลก ท่ีจำ�เป็นต้องมีการปรับเปล่ียนเพ่ือ

การกระจายความก้าวหน้าด้านสุขภาพอย่างเสมอภาค หน่ึงใน

แนวทางการปฏิรูปการศึกษาคือ การจัดการศึกษาแบบสห

วิชาชีพโดย WHO ได้เสนอแนวทางปฏิบัติไว้ว่า “การจัดการ

ศึกษาแบบสหวิชาชีพ (Interprofessional Education : IPE)4 

จะเกิดข้ึนเม่ือมีผู้เรียนจากสองวิชาชีพข้ึนไปได้เรียนรู้ร่วมกัน

เพ่ือให้เกิดความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์

ทางด้านสุขภาพ” การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ เป็นการเรียน

การสอนท่ีเปิดโอกาสให้นักศึกษาด้านสุขภาพและสาขาท่ี

เก่ียวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชศาสตร์ สหเวชศาสตร์ 

กายภาพบำ�บัด ฯลฯ ได้เรียนรู้ร่วมกัน มีการเรียนรู้จากกันและ

กัน เกิดประสบการณ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ ท้ังน้ี

เม่ือนิสิตนักศึกษาได้สำ�เร็จการศึกษาออกไปประกอบวิิชาชีพ 

จะสามารถปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพร่วมกันเป็นทีม มีเป้าหมาย

ร่วมกันท่ีมุ่งให้สุขภาพของคนไทยดีข้ึน โดยสามารถปฏิบัติงาน

เป็นทีมสุุขภาพ (Collaborative practice) ท่ีแข็งแกร่ง5 

เป้าหมายของการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 

การเรียนรู้ว่าแต่ละวิชาชีพมีบทบาท ความรับผิดชอบอะไร 

(Role, Responsibility, Respect) รู้จักภาวะความเป็นผู้นำ� 

(Leadership) การทำ�งานเป็นทีมอย่างเข้าใจกันและกัน 

(Teamwork) และการเรียนการสอนสะท้อนย้อนคิด (Learning 

& Reflection)6

	 จากการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตร์ และหลักสูตรทันตสาธารณสุข ของสถาบัน

พระบรมราชชนกพบว่า การจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้าง

การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ สำ�หรับนักศึกษากลุ่มน้ี ยังไม่มีรูป

แบบท่ีชัดเจน เม่ือนักศึกษาไปปฏิบัติงาน ทำ�ให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันการ

จัดการเรียนรู้เพ่ือการทำ�งานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพทาง

วิทยาศาสตร์สุขภาพและสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ จำ�เป็นต้องมีความ

เช่ือมโยง บูรณาการศาสตร์ต่างๆ เข้าด้วยกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ อรรณพ สนธิไชย ถนอมศักด์ิ บุญสู่ และนิธิศ 

ธานี7 ท่ีพบว่ารูปแบบการฝึกประสบการณ์ การให้บริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ณ บ้านเกิดของนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตร์ ซ่ึงมีองค์ประกอบด้านตรวจประเมินและ

บำ�บัดโรคเบ้ืองต้น ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านควบคุมป้องกันโรค 

ด้านฟ้ืนฟูสภาพ และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และลักษณะ

งานท่ีเก่ียวกับการศึกษาวิเคราะห์ วิจัย วินิจฉัยปัญหาพัฒนา

งานทางด้านสาธารณสุข ตามบริบทท่ีเป็นบทบาทหน้าท่ีนัก

วิชาการสาธารณสุข ทำ�ให้นักศึกษามีความพร้อมในการปฏิบัติ

งานหลังสำ�เร็จการศึกษา และ Chantian, Saard, Von 

Bormann และ Boonpleng8 ได้พัฒนารูปแบบการเตรียมความ

พร้อมของนักศึกษาพยาบาล ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

ในยุคประชาคมอาเซียน ผ่านระบบ e-Learning เน้ือหา

ประกอบด้วย ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับอาเซียน พยาบาลไทยกับ

ประชาคมอาเซียน และสนทนาภาษาพยาบาล พบว่ารูปแบบ

การเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมและสามารถนำ�

ไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลได้ ผู้เรียนมีความรู้เพ่ิมข้ึน และมี

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อม ดังน้ันคณะผู้

วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน สำ�หรับนักศึกษาวิทยาลัย

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในเครือข่ายภาคกลาง ประกอบ

ด้วยวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี และมหาวิทยาลัย
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เทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ วิทยาเขตสุพรรณบุรี ประกอบ

ด้วยนักศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ ทันตสาธารณสุขศาสตร์ 

สาธารณสุขศาสตร์ วิศวกรรมคอมพิวเตอร์ และวิศวกรรม

อิเล็กทรอนิกส์และโทรคมนาคม โดยการทำ�งานร่วมกันในรูป

แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพท่ีจัดข้ึนเป็นการเตรียมความพร้อมใน

การพัฒนาบุคลากรทางด้านสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์ท่ีจะเกิดข้ึน รวมท้ังเป็นการพัฒนามาตรฐานและ

บริการ ถ่ายทอดทักษะการทำ�งานแบบสหสาขาวิชาชีพสู่

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับความต้องการ

ของประเทศ และรองรับความต้องการของระบบสุขภาพใน

อนาคตและนำ�สู่การปฏิบัติต่อไป

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 2. 	เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้

แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

 
กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นาํ

แนวคิดการเรียนรู้โดยการสะท้อนคิด ซ่ึงประกอบด้วย 5 ข้ัน

ตอน ได้แก่ ข้ันประสบการณ์  ข้ันแลกเปล่ียนประสบการณ์ ข้ัน

ประเมินและวิเคราะห์ประสบการณ์ ข้ันสรุปแนวคิด/วิธีการแก้

ปัญหา และข้ันการวางแผนปฏิบัติ/ทดลองใช้ ร่วมกับการจัดการ

เรียนรู้ท่ีเน้นประสบการณ์จริงมาใช้ในการพัฒนารูปแบบในคร้ัง

น้ี โดยมุ่งหวังว่าผลจากการใช้รูปแบบดังกล่าว จะพัฒนาความ

สามารถของนักศึกษาในการทำ�งานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบด้วย ทัศนคติต่อการทำ�งานร่วมกับสหวิชาชีพ ความ

สามารถในการทำ�งานของทีมสหวิชาชีพ ทักษะการทำ�งานร่วม

กันระหว่างสหวิชาชีพ ในด้านบทบาทของทีมสหวิชาชีพ ความ

เป็นผู้นำ� การทำ�งานเป็นทีม และการคิดสร้างสรรค์ และความ

พึงพอใจในการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพของ

นักศึกษา แสดงได้ดังแผนภาพต่อไปน้ี

ระเบียบวิธีวิจัย
 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน

	 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย

การจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมการเรียนรู้สหวิชาชีพใน

สถาบันการศึกษา ความสำ�คัญและความต้องการจัดการเรียนรู้ 

และรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน และความสามารถในการทำ�งานร่วมกัน

ระหว่างทีมสหวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

รวบรวมข้อมูลโดย 1) การศึกษาความสามารถในการทำ�งาน

ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลและ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก โดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลและนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ และทันตสาธารณสุข

ศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก จำ�นวน 229 คน 2) สัมภาษณ์อาจารย์ผู้สอน จำ�นวน 

10 คน ในประเด็นการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ความต้องการ 

และรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยข้ันตอนน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือกำ�หนด

โครงสร้างองค์ประกอบรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ และ

นำ�ผลการศึกษามาวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ซ่ึงรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหวิชาชีพในการส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชน

	 ข้ันตอนท่ี 2 การสร้างรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหวิชาชีพ ทีมผู้วิจัยนำ�ข้อมูลพ้ืนฐานจากข้ันตอนท่ี 1 และจาก

การทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะห์ และดำ�เนินการสร้างรูป

แบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ในชุมชน ตามข้ันตอน ดังน้ี 

	 2.1 ทีมผู้วิจัยดำ�เนินการร่างรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหวิชาชีพ เพ่ือให้ได้รูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนท่ีสอดคล้องกับข้อมูลพ้ืนฐาน 

มีรายละเอียด ดังน้ี

		  2.1.1 	กำ�หนดองค์ประกอบของรูปแบบการเรียน

รู้แบบสหวิชาชีพ ประกอบด้วยหลักการและเหตุผลของรูปแบบ

การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ แนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบ

การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ วัตถุประสงค์ของรูปแบบการเรียนรู้

แบบสหวิชาชีพ และโครงสร้างของรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหวิชาชีพ

		  2.1.2 	กำ�หนดเน้ือหาสาระในแต่ละองค์ประกอบ

ของรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ โดยกำ�หนดแนวคิด         

พ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 

		  2.1.3 	กำ�หนดวัตถุประสงค์ของรูปแบบการเรียน

รู้แบบสหวิชาชีพ 

		  2.1.4	กำ�หนดโครงสร้างของรูปแบบการเรียนรู้

แบบสหวิชาชีพ ได้แก่ คำ�อธิบายการเรียนรู้ วัตถุประสงค์

การเรียนรู้ เน้ือหาสาระ วิธีการจัดการเรียนรู้ ส่ือในการจัดการ

เรียนรู้ และการวัดและประเมินผล

		  2.1.5 	กำ�หนดวิธีการจัดการเรียนรู้ โดยการ

สะท้อนคิด (reflective thinking) ซ่ึงประกอบด้วย 5 ข้ันตอน 

ได้แก่ ข้ันประสบการณ์ ข้ันแลกเปล่ียนประสบการณ์ ข้ัน

ประเมินและวิเคราะห์ประสบการณ์ ข้ันสรุปแนวคิด/วิธีการแก้
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ปัญหา และข้ันการวางแผนปฏิบัติ/ทดลองใช้ และการจัดการ

เรียนรู้ท่ีเน้นประสบการณ์จริง

	 2.2 ทีมผู้วิจัยเสนอร่างรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหวิชาชีพเพ่ือตรวจร่างโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยประเมินความ

ถูกต้องด้านเน้ือหาและคุณภาพของรูปแบบและความสอดคล้อง

ของรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ

	 2.3 	ทีมผู้วิจัยดำ�เนินการปรับปรุงร่างรูปแบบการ

เรียนรู้แบบสหวิชาชีพก่อนนำ�ไปทดลองใช้

	 ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ข้ันตอนน้ีเป็นการนำ�รูปแบบการ

เรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ท่ีปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง หลังจากน้ันนำ�ข้อมูลจากการทดลอง

ใช้รูปแบบการเรียนรู้ไปใช้ปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ย่ิงข้ึน 

ดำ�เนินการ 2 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันการทดลองใช้รูปแบบ กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี สาขาทันตสาธารณสุข

ศาสตร์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลสุวรรณภูมิ วิทยาเขตสุพรรณบุรี สาขาวิศวกรรม

คอมพิวเตอร์ และ สาขาวิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์และ

โทรคมนาคม เลือกแบบเจาะจงตามความสมัครใจ สาขาละ 7 

คน รวมท้ังส้ิน 35 คน เคร่ืองมือท่ีใช้สำ�หรับเก็บรวบรวมข้อมูล

คือ 1) แบบวัดทัศนคติต่อการทำ�งานร่วมกับสหวิชาชีพเป็น 

แบบลิเคิร์ท มี 5 ระดับ จำ�นวน 19 ข้อ โดยดัดแปลงมาจาก

วิริยา โพธ์ิขวางและคณะ9 ซ่ึงแปลจาก McFadyen, Webster, 

และ Maclaren10 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .90 2) แบบ

วัดความสามารถในการทำ�งานของทีมสหวิชาชีพ เป็นแบบ

ลิเคิร์ท มี 5 ระดับ จำ�นวน 20 ข้อ โดยคณะผู้วิจัยแปลจากแบบ

วัดของ Schmitz, Radosevich, Jardine, MacDonald, 

Trumpower, และ Archibald 11 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน

บาค .81 และ 3) แบบวัดทักษะการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีม

สหวิชาชีพเป็นแบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม เป็นแบบวัดแบบลิเคิร์ท มี 5 ระดับ ประกอบไป

ด้วยด้านบทบาทของทีมสหวิชาชีพ จำ�นวน 10 ข้อ ความเป็น

ผู้นำ� จำ�นวน 10 ข้อ การทำ�งานเป็นทีม จำ�นวน 10 ข้อ และ

การคิดสร้างสรรค์ จำ�นวน 17 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน

บาคท้ังฉบับ .84 และ 2) ข้ันการประเมินประสิทธิผลของรูป

แบบ หาค่าประสิทธิผลของรูปแบบโดยการเปรียบเทียบผลก่อน

และหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ

ทดลองด้วยการทดสอบค่าที (paired t-test) ข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิ

จากผลการทดสอบของผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละหน่วยกิจกรรม

กับผลรวม กำ�หนดเกณฑ์ไม่ต่ํากว่า 80/80 โดยใช้สูตร E1/E2 

มีการประเมินความพึงพอใจการใช้รูปแบบโดยแบบประเมิน

ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบกิจกรรม เป็นแบบประเมินท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึนเป็นแบบลิเคิร์ท มี 5 ระดับ จำ�นวน 10 ข้อ มีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .86 

	 ข้ันตอนท่ี 4 การปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ปรับปรุง

รูปแบบการเรียนรู้จากผลการทดลองใช้รูปแบบ การสัมมนาอิง

ผู้เช่ียวชาญ และการติดตามทักษะการทำ�งานร่วมกันระหว่าง

ทีมสหวิชาชีพ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล พระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี เลขท่ี PCKCN REC15/2561

ผลการวิจัย 
	 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ

การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน มีรายละเอียด ดังน้ี

	 1.1 การจัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในหลักสูตร

สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ี

ผ่านมายังไม่มีเน้ือหาการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการเรียน

รู้แบบสหวิชาชีพโดยตรง อาจจะมีสอดแทรกในรายวิชาต่างๆ 

เช่น เร่ืองการทำ�งานเป็นทีม ภาวะผู้นำ� แต่เป็นเพียงสาระท่ัวไป 

แต่อย่างไรก็ตามการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ยังเป็นเร่ืองท่ีจำ�เป็น

ในยุคปัจจุบัน ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขในเร่ืองการเตรียมความพร้อมบุคลากรสาธารณสุข

เพ่ือการทำ�งานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพและการทำ�งานร่วม

กับทีมหมอครอบครัว ในการดูแลผู้รับบริการมีการเปล่ียนแปลง
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แบบการทำ�งานเชิงประสานกันมากข้ึน สถาบันการศึกษาจึง

ต้องปรับการเรียนการสอนให้ทันกับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว 

โดยผู้สอนเสนอให้ควรมีรูปแบบในการจัดการอบรมเสริม

หลักสูตร จัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกันในสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ใน

ประเด็นการทำ�งานเป็นทีม ภาวะผู้นำ� ความเข้าใจแต่ละวิชาชีพ

ท่ีทำ�งานร่วมกัน การคิดสร้างสรรค์ การประชุมปรึกษา การมี

ทัศนคติท่ีดีในการทำ�งานร่วมกัน โดยจัดรูปแบบการเรียนรู้ให้

เป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตร และใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ

บูรณาการ รวมท้ังในการจัดการเรียนรู้ต้องจัดร่วมกับสาขา

วิชาชีพอ่ืนท่ีไม่ได้จำ�กัดอยู่ในสาขาท่ีเก่ียวข้องเฉพาะทางด้าน

สุขภาพ เพ่ือให้เห็นมุมมองท่ีแตกต่างของแต่ละวิชาชีพ ท่ีอาจ

เกิดข้ึนในการปฏิบัติงานจริงในอนาคต ซ่ึงความแตกต่างของ

แต่ละสาขาวิชาชีพจะนำ�ไปสู่การพัฒนานวัตกรรม เกิดการเรียน

รู้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 1.2 	ผลการศึกษาความสามารถในการทำ�งานร่วมกัน

ของทีมสหวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยกลุ่ม

ตัวอย่างคือ นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จำ�นวน 229 คน 

พบว่านักศึกษามีความสามารถในการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีม

สหวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.44, SD = 0.40) 

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ความสามารถในการทำ�งานร่วมกัน

ระหว่างทีมสหวิชาชีพ ด้านการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่าง

สมาชิกทีมสหวิชาชีพ มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดและอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 3.94, SD = 0.80) และเม่ือพิจารณาเป็นรายสาขา

วิชาชีพ พบว่า สาขาวิชาชีพพยาบาลศาสตร์ มีคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถในการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ            

อยู่ในระดับสูงกว่าวิชาชีพอ่ืนๆ (Mean = 3.64, SD = 0.74)              

และนักศึกษาได้เสนอแนะให้มีการจัดการเรียนการสอนร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพอ่ืนเพ่ิมเติม 

ส่วนท่ี 2 ผลการสร้างรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 

	 รูปแบบการเรียนรู้ประกอบด้วย 1) หลักการและ

เหตุผลของการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 2) วัตถุประสงค์ของการ

เรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 3) โครงสร้างเน้ือหาของการเรียนรู้แบบ

สหวิชาชีพ ประกอบด้วย 4 การเรียนรู้ ดังน้ี การเรียนรู้ท่ี 1 การ

เรียนรู้แต่ละวิชาชีพ จำ�นวน 3 ช่ัวโมง อธิบายถึงแนวคิด               

และความเข้าใจเก่ียวกับวัฒนธรรมในการปฏิบัติงานแบบ

สหสาขาวิชาชีพ รูปแบบและบทบาทของการทำ�งานแต่ละ

วิชาชีพ การเรียนรู้ท่ี 2 ภาวะผู้นำ� (leadership) จำ�นวน 

5 ช่ัวโมง อธิบายถึงแนวคิดพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะผู้นำ�และความ

เป็นผู้นำ� บทบาทหน้าท่ีของผู้นำ� และผู้ตาม ลักษณะของการ

เป็นผู้นำ�ท่ีดี การส่ือสารระหว่างผู้นำ�และผู้ตามของทีมสหสาขา

วิชาชีพ รวมท้ังความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ของทีมสหวิชาชีพใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน การเรียนรู้ท่ี 3 การทำ�งาน

เป็นทีม (teamwork) จำ�นวน 4 ช่ัวโมง อธิบายถึงแนวคิดเก่ียวกับ

การทำ�งานเป็นทีม การประสานงานและการปฏิบัติงานร่วมกัน

หลักการเบ้ืองต้นของการทำ�งานเป็นทีม การสร้างทีม รวมถึง

การประสานงานและความร่วมมือ การสร้างแรงจูงใจ เพ่ือ

ประโยชน์ในการทำ�งานร่วมกันเพ่ือไปสู่ความสำ�เร็จของ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และการเรียนรู้ท่ี 

4 การคิดสร้างสรรค์ (creative thinking) จำ�นวน 3 ช่ัวโมง 

อธิบายถึงแนวคิดของการคิดสร้างสรรค์ องค์ประกอบของ

การคิดสร้างสรรค์ กระบวนการคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ และการ

ประยุกต์ใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์เพ่ือนำ�ไปสู่การส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ส่วนท่ี 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 

	 ประสิทธิภาพของรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผลสัมฤทธ์ิของ

หน่วยเรียนรู้กับผลรวมท้ังหมดประสิทธิภาพในการดำ�เนิน

ตามรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ได้ค่า E1/E2 เท่ากับ 

81.23/83.52 แต่ละการเรียนรู้ผ่านเกณฑ์ตามท่ีกำ�หนด ผล

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทัศนคติต่อการทำ�งานร่วมกับ

สหวิชาชีพ หลังการเข้าร่วมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า นักศึกษามีทัศคติต่อการ

ทำ�งานร่วมกับสหวิชาชีพ (Mean = 58.50, SD = 36.97) สูง

กว่าก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้ (Mean = 44.67, SD = 26.13) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .0003 ดังตารางท่ี 1 และพบว่า

คะแนนเฉล่ียความสามารถในการทำ�งานของทีมสหวิชาชีพ หลัง

การเข้าร่วมการเรียนรู้ (Mean = 89.58, SD = 6.97) สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้ (Mean = 76.39, SD = 9.49) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .0002 ดังตารางท่ี 2 นักศึกษามีทักษะการ

ทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
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ตารางท่ี 1 	คะแนนเฉล่ียทัศนคติต่อการทำ�งานร่วมกับสหวิชาชีพก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 

	 ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

 

ระดับทัศนคติ	 Mean 	 SD	 t	 p-value

ก่อนใช้รูปแบบการเรียนรู้	 44.67	 26.13	 8.585	 .0003

หลังใช้รูปแบบการเรียนรู้	 58.50	 36.97		

ตารางท่ี 2 	คะแนนเฉล่ียความสามารถในการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้

	 แบบสหวิชาชีพ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

 

ระดับความสามารถในการทำ�งาน	 Mean 	 SD	 t	 p-value

ก่อนใช้รูปแบบการเรียนรู้	 76.39	 9.49	 7.977 	 .0002

หลังใช้รูปแบบการเรียนรู้	 89.58	 6.97		

(Mean = 4.49, SD= .52) และนักศึกษามีความพึงพอใจใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.39, SD= .32)

ส่วนท่ี 4 ผลการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

	 จากการทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและการประเมินผลการ

ใช้รูปแบบการเรียนรู้ ผู้วิจัยได้นำ�ผลมาปรับปรุงรูปแบบการ

เรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มี

ประสิทธิภาพท้ัง 4 ด้าน คือ ถูกต้อง เหมาะสม นำ�ไปปฏิบัติได้ 

และเป็นประโยชน์ ในประเด็นเน้ือหาสาระให้มีความเหมาะสม 

ทันต่อเหตุการณ์ สำ�หรับวิธีการจัดการเรียนรู้ ได้มีการปรับการ

เรียนรู้ท่ีเน้นการเรียนรู้แบบสภาพจริงโดยเพ่ิมการเล่าเร่ืองกรณี

ศึกษาท่ีได้ไปศึกษาในสถานการณ์จริง เน้นการมีส่วนร่วม ให้ผู้

เข้าร่วมได้มีการคิดวิเคราะห์ และการปฏิบัติเ พ่ือเพ่ิม

ประสบการณ์รวมท้ังการจัดการเรียนรู้ให้มีความหลากหลาย 

เพ่ิมระยะเวลาในการดูวิดีทัศน์ การจัดกิจกรรมกลุ่ม/เกมส์ ให้

มีความน่าสนใจ สอดคล้องกับสภาพการณ์และวัตถุประสงค์          

ในการเรียนรู้ และนำ�รูปแบบไปทดลองใช้อีกคร้ังกับนักศึกษา 

จำ�นวน 30 คน ซ่ึงเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่มแรก พบว่า ทัศนคติ

และความสามารถในการทำ�งานของทีมสหวิชาชีพ เพ่ิมข้ึนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ หลังการติดตามประเมินนักศึกษา 3 เดือน 

พบว่าความสามารถในการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ

ของนักศึกษา อยู่ในระดับมาก

	 ผลการสัมมนาอิงผู้เช่ียวชาญ (Connoisseurship)  

ผู้เช่ียวชาญ ได้ข้อเสนอแนะว่า ให้นำ�ผลจากการจัดการเรียนรู้

ท่ีนักศึกษาเสนอแนะ และจากการสะท้อนคิดไปปรับปรุงการ

เรียนรู้ท้ังในและนอกหลักสูตร เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะให้กับ

นักศึกษา ให้เหมาะสมกับสภาพการจัดการศึกษา นำ�ไปปฏิบัติ

ได้ และเป็นประโยชน์ สำ�หรับบุคลากรสุขภาพท่ีต้องมีการ

ทำ�งานในรูปแบบสหวิชาชีพและรูปแบบของเครือข่าย และ

แสวงหาวิธีในการทำ�งานในเชิงบูรณาการกับสถาบันการศึกษา

ระดับอ่ืนๆ ในระดับพ้ืนท่ีท่ีก่อให้เกิดผลกระทบรวมท้ังรูปแบบ

การเรียนรู้ท่ีจัดข้ึนควรนำ�ไปบูรณาการในการเรียนท้ังภาค

ทฤษฎี ภาคปฏิบัติในรายวิชาต่างๆ ท่ีเป็นรูปธรรม เป็นรูปแบบ

การเรียนรู้ตลอดชีวิต รวมท้ังวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก ควรมีการประเมินติดตามพฤติกรรมการทำ�งานร่วม

กับสหวิชาชีพในนักศึกษารุ่นต่อๆ ไป เพ่ือให้เกิดความร่วมมือท่ี

มีประสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพต่อไป

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี

	 1. 	การสร้างรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

	 จากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน พบว่าหลักสูตรการสอน
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ของสถาบันพระบรมราชชนกสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลและ

นักศึกษาสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีผ่านมายังไม่มีเน้ือหาการ

จัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพโดยตรง 

อาจจะมีสอดแทรกในรายวิชาต่างๆ และจากการสอบถามความ

ความสามารถในการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพของ

นักศึกษา พบว่านักศึกษาท้ัง 3 สาขาวิชาชีพ มีความสามารถใน

การทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง 

ท้ังน้ีเน่ืองจากในการจัดการเรียนการสอนสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลและนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ และทันตสาธารณสุข

ศาสตร์ ท่ีผ่านมาการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพยังเป็นเร่ืองใหม่ 

นักศึกษาแต่ละวิชาชีพมีเพียงการเรียนรู้บทบาทของตนเองใน

การปฏิบัติงาน แต่ยังขาดการเรียนรู้ร่วมกันและการเรียนรู้จาก

กันในแต่ละวิชาชีพ นอกจากน้ีการจัดการเรียนการสอนท่ี

สนับสนุนให้นักศึกษาได้เรียนรู้ระหว่างวิชาชีพยังมีน้อย 

เน่ืองจากสภาพการจัดการเรียนในปัจจุบันเน้ือหาในหลักสูตร

แต่ละวิชาชีพมีค่อนข้างมาก และใช้เวลาเต็มท่ีท้ังการเรียน

ทฤษฎีและปฏิบัติ ทำ�ให้การจัดสรรเวลาท่ีตรงกันเพ่ือทำ�

กิจกรรมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเป็นไปได้ยาก สอดคล้องกับ

อาจารย์ผู้สอนท่ีเสนอว่าควรจัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกันในสห

สาขาวิชาชีพต่างๆ ในรูปแบบกิจกรรมเสริมหลักสูตร สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุณี เศรษฐเสถียร12 ศึกษารูปแบบการเรียน

แบบสหวิชาชีพ ณ กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี 

ในนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 สาขาแพทยศาสตร์ กายภาพบำ�บัด 

กิจกรรมบำ�บัด และพยาบาลศาสตร์จากมหาวิทยาลัยต่างๆ 

ท่ีมาฝึกปฏิบัติงานท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ผลการศึกษาพบว่า 

การเรียนแบบสหวิชาชีพรวม 4 คร้ัง นักศึกษายังไม่เคยมี

ประสบการณ์การเรียนแบบสหวิชาชีพมาก่อน นักศึกษา

พยาบาลให้คะแนนความพร้อมของตนเองในการเรียนแบบสห

วิชาชีพต่ํากว่าสาขาอ่ืน ส่วนใหญ่เห็นด้วยเป็นอย่างย่ิงว่าเป็นวิธี

การเรียนท่ีช่วยให้เข้าใจบทบาทของแต่ละวิชาชีพและลักษณะ

การทำ�งานร่วมกันมากข้ึน และนักศึกษาทุกคนเห็นด้วยว่าควร

จัดให้มีการเรียนการสอนวิธีน้ีต่อไป แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้

แบบสหวิชาชีพเป็นวิธีการเรียนท่ีช่วยส่งเสริมการพัฒนาความ

สามารถ ในการแบ่งปันความรู้ทักษะ เสริมสร้างความเข้าใจและ

ความร่วมมือท้ังในด้านการศึกษา การทำ�งาน และการวิจัยร่วม

กัน ระหว่างสหวิชาชีพ และช่วยเตรียมความพร้อมให้บุคลากร

ทำ�งานแบบสหวิชาชีพซ่ึงเป็นวิธีทำ�งานท่ีเหมาะสมสำ�หรับการ

ดูแลปัญหาสุขภาพของประชากรในอนาคต โดยเฉพาะอย่างย่ิง

กลุ่มท่ีมีปัญหาซับซ้อน12 โดยการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพมี               

เป้าหมายเพ่ือการเรียนรู้ว่า แต่ละวิชาชีพมีบทบาท ความรับผิด

ชอบอะไรรู้จักภาวะความเป็นผู้นำ� การทำ�งานเป็นทีมอย่าง

เข้าใจกันและกัน และการเรียนการสอนสะท้อนย้อนคิด6 ผลดี

ท่ีเกิดจากการเรียนการสอนท่ีเป็นสหวิชาชีพทำ�ให้ผู้เรียนมอง

เห็นบทบาทการทำ�งานของตนท่ีมีผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้รับบริการดีข้ึน 

	 2. 	 รูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเป็นทางเลือก

ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลและ

นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ ทันตสาธารณสุขศาสตร์ และ

วิชาชีพอ่ืน ประกอบด้วย การเรียนรู้ท่ี 1 การเรียนรู้แต่ละวิชาชีพ 

การเรียนรู้น้ีทำ�ให้ผู้เรียนเกิด  (3 ช่ัวโมง) ความเข้าใจซ่ึงกันและ

กัน มองเห็นคุณค่าของแต่ละสาชาวิชาชีพ ตระหนักถึงความ

หลากหลายทางความเช่ือและวัฒนธรรม พร้อมรับการ

เปล่ียนแปลงเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมี

คุณภาพ การเรียนรู้ท่ี 2 ภาวะผู้นำ� (5 ช่ัวโมง) กิจกรรมน้ีทำ�ให้

ผู้เรียนเข้าใจบทบาทของตนเอง ท้ังการเป็นผู้นำ� และผู้ตาม ตาม

สถาณการณ์ท่ีเหมาะสม ตลอดจนการส่ือสารระหว่างผู้นําและ

ผู้ตามของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์

ของทีมสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน การ

เรียนรู้ท่ี 3 การทำ�งานเป็นทีม (4 ช่ัวโมง) การเรียนรู้น้ีทำ�ให้

นักศึกษาเรียนรู้การทำ�งานเป็นทีม การประสานงานและการ

ปฏิบัติงานร่วมกัน การประสานงานและความร่วมมือ การสร้าง

แรงจูงใจ เพ่ือประโยชน์ในการทํางานร่วมกันเพ่ือไปสู่ความ

สําเร็จของกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และ

การเรียนรู้ท่ี 4 การคิดสร้างสรรค์ (3 ช่ัวโมง) การเรียนรู้น้ีทำ�ให้

ผู้เรียนพัฒนากระบวนการคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เกิดการประยุกต์

ใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์เพ่ือนำ�ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน  ในการจัดการเรียนการสอนผู้สอนยังใช้รูปแบบ

การเรียนรู้สะท้อนย้อนคิดท่ีทำ�ให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจอย่าง

ถ่องแท้ และส่งผลต่อการแก้ปัญหาในชีวิตจริงอย่างเหมาะสม 

ซ่ึงในทุกการเรียนรู้เป็นการจัดการเรียนรู้ท่ีเน้นประสบการณ์

จริง ร่วมกับการสะท้อนคิด และต้องส่งเสริมให้นักศึกษามีการ

พัฒนานวัตกรรมร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพ โดยรูปแบบการ

เรียนรู้ท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากและมีความ
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สอดคล้องกันทุกองค์ประกอบของการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 

อยู่ในระดับมาก ซ่ึงผู้วิจัยมีการกำ�หนดโครงสร้างเน้ือหาของการ

เรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ท่ีมีวัตถุประสงค์เฉพาะในการเสริมสร้างสมรรถนะ ทัศนคติ และ

ทักษะในการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ สำ�หรับ

นักศึกษา13 เพ่ือให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจและเกิดการเรียนรู้

จากประสบการณ์แสวงหาคำ�ตอบโดยใช้เหตุผล แก้ไขปัญหา 

นำ�ไปสู่การพัฒนาปรับปรุงตนเอง และปรับปรุงงานให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน14  

	 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหวิชาชีพพบว่า ผลสัมฤทธ์ิของหน่วยเรียนรู้กับผลรวม                

ท้ังหมดในการดำ�เนินตามรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้แบบ             

สหวิชาชีพ  ได้ค่า E1/E2 เท่ากับ 81.23/83.52 หมายความว่า

รูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ผ่านเกณฑ์ความสัมพันธ์

ระหว่างกระบวนการและผลลัพธ์อธิบายได้ว่า รูปแบบ                  

การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน

ชุมชน ทำ�ให้ผู้เรียนเกิดทัศนคติต่อการทำ�งานร่วมกับสห

วิชาชีพ ความสามารถในการทำ�งานของทีมสหวิชาชีพ สูงกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และทักษะการทำ�งานร่วมกัน

ระหว่างทีมสหวิชาชีพอยู่ในระดับมาก โดยผู้เชี่ยวชาญมี             

ความคิดเห็นว่ามีความจำ�เป็นในระดับมากท่ีต้องพัฒนา                

การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาความ

ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในปัจจุบัน และยังสอดคล้อง

กับสภาพความเป็นจริงของสังคมอีกด้วย และยังมีความเห็นว่า

วิธีการจัดการเรียนรู้สามารถปฏิบัติได้จริงซ่ึงสอดคล้องกับ

กระบวนการในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนร่วมกัน            

เชิงวิชาการระหว่างอาจารย์ผู้สอนและผู้เกี่ยวข้องโดยอาศัย

การร่วมมือ ร่วมพลังในการพัฒนาผู้เรียน15

	 เม่ือนำ�ไปทดลองใช้โดยใช้กับนักศึกษาพบว่า คะแนน

เฉล่ียทัศนคติการทำ�งานร่วมกับสหวิชาชีพ ความสามารถในการ

ทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ หลังการเข้าร่วมการเรียน

รู้แบบสหวิชาชีพ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนสูงกว่า

ก่อนการเข้าร่วมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = .0003) โดยทักษะการทำ�งานร่วมกันระหว่างทีม

สหวิชาชีพ ด้านบทบาทของทีมสหวิชาชีพ ความเป็นผู้นำ� การ

ทำ�งานเป็นทีม และการคิดสร้างสรรค์ อยู่ในระดับมากทุกด้าน 

และหลังใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมสุข

ภาพผู้สูงอายุในชุมชน นักศึกษามีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก ท้ังน้ีเน่ืองจาก รูปแบบการเรียนรู้คร้ังน้ีใช้วิธีการ

จัดการเรียนรู้ โดยการสะท้อนคิด (reflective thinking) ซ่ึง

ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันประสบการณ์ ข้ันแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ข้ันประเมินและวิเคราะห์ประสบการณ์ ข้ันสรุป

แนวคิด/วิธีการแก้ปัญหา และข้ันการวางแผนปฏิบัติ/ทดลอง

ใช้ และการจัดการเรียนรู้ท่ีเน้นประสบการณ์จริง โดยกลยุทธ์

รูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาความสามารถใน

การทำ�งานร่วมกันระหว่างทีมวิชาชีพ ประกอบด้วย การเรียน

รู้หลัก คือ การจัดการเรียนรู้แบบสถานการณ์จริงโดยการเย่ียม

ผู้สูงอายุในชุมชน การจัดการเรียนรู้แบบใช้กรณีตัวอย่าง และ

การจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ซ่ึงรูปแบบและวิธีการดังกล่าวข้าง

ต้น จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการทำ�งาน

ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ เข้าใจและเรียนรู้บทบาทของ

ตนเอง และบทบาทของผู้อ่ืนในทีมสหวิชาชีพ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุณี เศรษฐเสถียร12 ท่ีให้นักศึกษามีการเรียนรู้ด้วย

ตนเองแบบกลุ่ม โดยแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 6-8 

คน แบบคละวิชาชีพ และมอบหมายให้ร่วมกันศึกษาผู้ป่วย

อัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู โดยช่วย

กันรวบรวมประวัติ ตรวจประเมิน วางเป้าหมายและแผนการ

รักษาฟ้ืนฟูโดยมีอาจารย์ร่วมสอนเป็นผู้สังเกตการณ์ประจํากลุ่ม 

หลังจากน้ันให้ตัวแทนกลุ่มนําเสนอรายงานหน้าช้ันเรียนและ

นักศึกษา ในช้ันเรียนร่วมกันอภิปรายแล้วอาจารย์ผู้สังเกตการณ์

ให้ข้อมูล สะท้อนกลับในด้านกระบวนการกลุ่ม และทักษะการ

ปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษา พบว่า คะแนนความพึงพอใจของ

นักศึกษาอยู่ในระดับสูง ท้ังน้ี ปัจจัยสําคัญของความสําเร็จอยู่ท่ี

การเร่ิมต้นท่ีต้องสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันให้เห็นถึงประโยชน์ท่ีจะ

เกิดข้ึนต่อท้ังนักศึกษา ผู้รับบริการ และระบบการบริการ

สุขภาพระยะยาว ควรมีความยืดหยุ่นตามความพร้อมในระยะ

เร่ิมต้น โดยไม่เพ่ิมภาระแก่ผู้ปฏิบัติงาน จึงจะทําให้การเรียน

แบบสหวิชาชีพมีการพัฒนาและอยู่ได้ย่ังยืน
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา                        

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อำ�เภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างคือ                          

ผู้สูงอายุ อายุ 60-79 ปี เป็นโรคเบาหวานท่ีมีเกณฑ์ความเครียดระดับปานกลางข้ึนไปสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายได้

กลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน กลุ่มควบคุมจำ�นวน 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญความเครียด ตามแนวคิด

ของลาซารัสและโฟร์คแมน เป็นเวลา 5 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับบริการตามปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 5 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนทดลอง หลังทดลอง และ วิเคราะห์สถิติด้วย 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square Independent t-test และ paired t- test

	 ผลการศึกษาพบว่า ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของระดับความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และในระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

ความสามารถในการเผชิญความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญความเครียด มีผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถในการเผชิญความเครียด 

และระดับความเครียดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ดังน้ันโปรแกรมน้ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนอ่ืนๆ ได้

คำ�สำ�คัญ: โรคเบาหวาน, ความสามารถในการเผชิญความเครียด, ทฤษฎีการเผชิญความเครียด
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Abstract 

	 This quasi-experimental study, a two group pretest-posttest design, aimed to examine the effect of 

a coping enhancing program among diabetic elderly population in Amphoe Phrai Bueng, Sisaket Province. 

The samples were 60 elderly people with diabetes aged 60 to 79 years who had medium stress and over. 

They were equally divided using simple random sampling into an experimental group and a control group. 

The experimental group received the 5-week coping enhancing program, developed according to Lazarus 

and Folkman model, whereas the control group received the standard service. Data were collected using 

interview prior to the intervention and at the end of the fifth week. A questionnaire was used before and 

after the intervention. Data were analysed using descriptive statistics (percentage, mean, and standard 

deviation), chi-square, independent t-test, and paired t- test. 

	 The findings illustrated that mean scores of stress among the participants in the experimental group 

decreased and were significantly lower than the control group (p<.001). In addition, mean scores of                      

the ability in coping with stress among the participants in the experimental group increased and were 

significantly higher than the control group (p<.05). In conclusion, this coping enhancing program                     

improved coping ability as well as level of stress among elderly people with diabetes. Therefore,                        

community nurse practitioners could apply this program in taking care of chronic patients in other                     

communities.

Keywords: diabetes mellitus, coping, stress, coping theory 

  

บทนำ�	

	 โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีพบมากใน

ผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญในทุกประเทศท่ัวโลก 

เน่ืองจากมีความรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิต จากรายงานของสำ�นัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

พบอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนในภาพรวม

ของประเทศไทย ปี พ.ศ.2556-2558 เท่ากับร้อยละ 8.80, 

15.48 และ 19.59 และช่วงปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่ามีความ

ชุกของโรคเบาหวานสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 16.701 

ในประเทศไทยพบว่าปี พ.ศ. 2556 มีผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน

ร้อยละ 10.00 ของผู้สูงอายุท้ังหมด2 

	 การเกิดโรคเบาหวานเป็นสถานการณ์ความเครียด

อย่างหน่ึง เน่ืองจากผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ท้ังด้านการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย การใช้ยา เป็นการ

ปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิต และต้องปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไปตลอดชีวิต เป็นสาเหตุ             

ทำ�ให้เกิดปัญหาในการปรับตัวต่อสถานการณ์ดังกล่าวท่ีเกิดข้ึน 

ซ่ึงการเกิดความเครียดอยู่เสมอจึงมีผลทำ�ให้อาการของโรค            

เบาหวานรุนแรงข้ึน น่ันคือหากบุคคลมีพฤติกรรมด้านการ

จัดการกับความเครียดท่ีไม่ดี ก็จะทำ�ให้ไม่สามารถควบคุม               

ระดับน้ําตาลในเลือดได้3 เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ง่าย 

อาทิ เกิดโรคหัวใจ ภาวะไตวายเร้ือรัง ตาบอด เกิดแผลเร้ือรัง            

ท่ีเท้า รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้4 หรืออาจนำ�มาซ่ึงภาวะ

ทุพพลภาพ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีโอกาสเป็น             

ผู้ป่วยติดเตียงและเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง5

	 รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานของอำ�เภอ

ไพรบึง พบว่ามีอัตราการเพ่ิมของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างปี พ.ศ. 

2554-2558 เป็นร้อยละ 9.50, 6.30, 12.90, 4.50 และ 4.90 
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ตามลำ�ดับ และรายงานจำ�แนกตามกลุ่มอายุ พบว่ามีผู้ป่วย                

โรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเป็น              

ร้อยละ 6.58 จากข้อมูลการสอบถามเบ้ืองต้นจะพบว่าการเกิด

ความเครียดในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานน้ัน ส่วนใหญ่เน่ืองมา

จากการท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ บางส่วน

มีความเครียดมาจากการเป็นโรคอ่ืนร่วมด้วย การเป็นแผล              

และการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากน้ีก็ยังมี

ความเครียดส่วนตัวอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น เร่ืองฐานะทางเศรษฐกิจ 

เร่ืองครอบครัว6 และการปรับตัวจากสถานการณ์การป่วยเร้ือรัง

ท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองในชีวิต การผ่อนคลายอาจเป็นส่วนหน่ึงในการ

เผชิญปัญหาของแต่ละบุคคล แต่หากมีการรับรู้ท่ีจะเผชิญ

ปัญหาและจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมร่วม

ด้วยแล้ว วิธีการเหล่าน้ีจึงอาจจะช่วยลดความเครียดในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานได้ดีย่ิงข้ึน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาสะท้อนให้เห็น

ว่า เหตุการณ์ความเครียดเกิดข้ึนได้เม่ือมีการเจ็บป่วยหรือมีโรค

ประจำ�ตัว และความเครียดเป็นปัจจัยเส่ียงซ่ึงสามารถควบคุม 

ป้องกันไม่เกิดความรุนแรงได้ โดยผ่านพฤติกรรมการแก้ปัญหา

ความเครียดในแต่ละบุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีรู้จักควบคุมตนเองได้ดี

เม่ือต้องเข้ามาเผชิญกับปัญหา จะสามารถจัดการกับปัญหา            

ได้ดี และผู้ท่ีมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงอุปสรรค หลีกหนีปัญหา                   

ไม่เผชิญกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนโดยตรง จะส่งผลต่อการเพ่ิม

ความเครียด ความวิตกกังวล7 โดยบุคคลสามารถใช้วิธีการฝึก

จัดการและเผชิญกับความเครียดอย่างเหมาะสม เพ่ือให้มีทักษะ

ในการขจัดความเครียดโดยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วม

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตเพ่ือจัดการกับความเครียดโดยปรับ

กระบวนการคิด การใช้กลไกทางจิตในการปกป้องตนเอง มี

ความเครียดลดลง8 กระบวนการดังกล่าวเป็นการส่งเสริมการ

เผชิญความเครียดแบบฝึกการควบคุมตนให้เกิดการรู้คิดต่อการ

เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ์ จึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิง

ในการช่วยให้เกิดทักษะการแก้ปัญหาความเครียดได้ด้วยตนเอง

แนวคิดการเผชิญความเครียดของ Folkman และ Lazarus9            

ใช้เป็นแนวทางในการศึกษา และเป็นกรอบสำ�หรับจัดรูปแบบ

โปรแกรมการเผชิญความเครียด ให้บุคคลสามารถวิเคราะห์

เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีเป็นความเครียด (Event or Stressor) 

ประเมินสถานการณ์ความเครียด (Appraisal) เกิดกระบวนการ

รับรู้จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และมีการเรียนรู้ท่ีจะเผชิญกับ

ความเครียด (coping) อย่างเหมาะสม ประยุกต์ใช้ในงานวิจัย
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ให้มีการ
ประเมินสถานการณ์การเจ็บป่วยและการรักษาตามความเป็นจริง 
มีการเผชิญความเครียดโดยการแก้ปัญหา และลดอารมณ์ทุกข์
ท่ีเป็นปฏิกิริยาตอบสนองความเครียดในทางท่ีเหมาะสม เป็น 
การบำ�บัดทางพฤติกรรมท่ีประกอบด้วยการปรับการรู้คิดและ
พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) การส่งเสริมการ
เผชิญความเครียดและการแก้ปัญหา (coping and problem 
solving) เห็นได้ว่าถ้าบุคคลท่ีมีความเครียดได้มีการเรียนรู้
กระบวนการเผชิญปัญหา ก็จะพัฒนาตนเองเป็นบุคคลท่ีมีการ
รับรู้ตนเองในทางบวก เม่ือมีปัญหาเข้ามากระตุ้นก็จะสามารถ
คิดแก้ปัญหาและตัดสินใจแก้ไขปัญหาผ่านภาวะวิกฤตและความ 
เครียดไปได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงลาซารัส และโฟล์คแมน9 กล่าว
ถึงการเผชิญความเครียดว่า เป็นความพยายามทางปัญญาและ
ความพยายามทางพฤติกรรม เพ่ือท่ีจะจัดการกับปัญหาหรือ
ข้อเรียกร้องท้ังท่ีเกิดจากภายนอกและจากภายใน รวมถึงการ
จัดการต่อความขัดแย้งระหว่างปัญหาหรือข้อเรียกร้องเหล่าน้ัน 
หากบุคคลประเมินว่าจะสามารถจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
น้ันได้ด้วยตนเองและยังมีแหล่งช่วยเหลืออ่ืนท่ีสามารถช่วยได้ 
ความเครียดจะไม่เกิดข้ึน แต่หากบุคคลประเมินว่าตนไม่มีความ
สามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาได้แล้ว และยังขาดการช่วยเหลือจาก
แหล่งอ่ืน มองไม่เห็นแนวทางอ่ืนๆ ในการแก้ไขปัญหาความ 
เครียดก็จะเกิดข้ึน 
	 ผู้วิจัยจึงสนใจนำ�ทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ 
ลาซารัสและโฟล์คแมน มาประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ท่ีต้องมีการปรับตัวจากสถานการณ์การเปล่ียนแปลง และ
สถานการณ์การป่วยเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองในชีวิต ซ่ึงหาก          
ผู้ป่วยมีการรับรู้ท่ีจะเผชิญปัญหาและจัดการปัญหาอันเป็น
สาเหตุความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมแล้วจะเป็นการ
ช่วยจัดการและลดความเครียดในผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ความเครียด และความสามารถในการเผชิญความเครียด
ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม
	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ความเครียด และความสามารถในการเผชิญของกลุ่มทดลอง 
ระยะก่อนและหลังการทดลอง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ใช้แนวคิดการเผชิญความเครียดของลาซารัสและ

โฟล์คแมน9 เป็นแนวทางในการศึกษา และเป็นกรอบสำ�หรับ

จัดรูปแบบโปรแกรมการเผชิญความเครียด ให้บุคคลสามารถ

วิเคราะห์เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีเป็นความเครียด (Event or 

Stressor) ประเมินสถานการณ์ความเครียด (Appraisal) เกิด

กระบวนการรับรู้จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และมีการเรียนรู้ท่ี

จะเผชิญกับความเครียด (coping) อย่างเหมาะสม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ของความเครียดต่ํากว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉล่ียของ

ความสามารถในการเผชิญความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. 	ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ของความเครียดต่ํากว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนนเฉล่ียของ

ความสามารถในการเผชิญความเครียดเพ่ิมข้ึนสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experi-

mental	 research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

(The Pretest-Posttest Design with Comparison group) 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

(Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) 

มีการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ในกลุ่ม

ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษาคือ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวาน อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล

ไพรบึง อำ�เภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ท้ังหมดจำ�นวน                     

349 คน6 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้สูงอายุ อายุ 60-79 ปี ได้

มาด้วยวิธีการสุ่ม ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด คือ ได้รับการวินิจฉัย

โรคว่าเป็นเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน            

โรงพยาบาลไพรบึง และอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ เป็นกลุ่มท่ีมีความเครียดระดับปานกลางข้ึน

ไป (≥25 คะแนน ) ซ่ึงประเมินความเครียดด้วยแบบประเมิน

ความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20) มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดความ 

เครียดอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ การควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไม่ดี โดยมีระดับ HbA1C ในเลือด ต้ังแต่ 7% ข้ึนไป หรือ

มีโรคร่วม เป็นความดันโลหิตสูง และมีความสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัยจำ�นวน 60 คน แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน และ

กลุ่มควบคุม 30 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม                

ส่งเสริมการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ Folkman และ 

Lazarus 9 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ส่วนท่ี 1 	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 19 ข้อ 

ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยมีตัวเลือกให้เลือกตอบ และเติม

ข้อความ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส             

การอยู่อาศัย การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต น้ําหนัก ส่วนสูง             

โรคประจำ�ตัว การเกิดความเครียด และลักษณะวิธีการคลาย

เครียด 

	 ส่วนท่ี 2 	แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับความสามารถใน

การเผชิญความเครียด ใช้แบบวัดวิธีการเผชิญความเครียด               

The Jalowiec Coping Scale สร้างข้ึนโดย Jalowiec และ 

Powers 10 แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยสุรางค์              

เปร่ืองเดช11 ประกอบด้วยวิธีการเผชิญความเครียด 3 วิธี คือ 

การเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการ

บรรเทาความรู้สึกเครียด จำ�นวน 36 ข้อ คะแนนรวมของท้ังชุด

แบบสอบถามจะมีค่าอยู่ระหว่าง 36-180 คะแนน โดยแยก            

เป็นคะแนนรวมแต่ละด้าน ดังน้ี ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 

มีคะแนนรวม 13-65 คะแนน ด้านการจัดการกับอารมณ์                    

มีคะแนนรวม 9-45 คะแนน และด้านการบรรเทาความรู้สึก

เครียด มีคะแนนรวม 14-70 คะแนน

	 ส่วนท่ี 3 	แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับความเครียด ใช้แบบ

วัดระดับความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20) 

ได้รับการพัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล วนิดา พุ่มไพศาลชัย 

และพิมพ์มาศ ตาปัญญา12 โรงพยาบาลสวนปรุง ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ มีคะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน 

โดยผลรวมท่ีได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี คะแนน 0-24 เครียด
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น้อย คะแนน 25-42 เครียดปานกลาง คะแนน 43-62 เครียด

สูง และคะแนน 63 ข้ึนไป เครียดรุนแรง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content       

validity) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ                   

3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความถูกต้องและครอบคลุมของเน้ือหา            

ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้

และนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้

	 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนำ�

แบบสอบถามท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลไปทดลอง           

ใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานในอำ�เภอกาบเชิง จังหวัด

สุรินทร์ ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 30 คน 

เพ่ือดูความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือด้านการส่ือความหมายให้

เข้าใจตรงกัน โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค              

โดยแบบวัดความสามารถในการเผชิญความเครียด (The 

Jalowiec Coping Scale) มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.80 แบบ

วัดระดับความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20) 

มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.73

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี MUPH 2016-018 และได้

รับอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ภายหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลไพรบึง 

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดข้ันตอน 

การวิจัย

	 2. 	 เม่ือได้รับการอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยสำ�รวจคุณสมบัติ

คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า มีการแนะนำ�ตัวเพ่ือ

สร้างสัมพันธภาพและอธิบายถึงโครงการวิจัย ลักษณะกิจกรรม

ท่ีต้องมีการนัดหมายมาเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยและการเย่ียมบ้าน

เป็นรายบุคคล พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ี            

จะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี ก่อนให้ผู้เข้าร่วมวิจัย           

ลงนามในเอกสารยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรในการเข้าร่วม

การวิจัย

	 3. 	ประชุมช้ีแจงกับพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวช

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ฝ่ายรับผิดชอบคลินิกโรคเร้ือรัง          

และฝ่ายให้คำ�ปรึกษาทางสุขภาพจิต รวมท้ังอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ท่ีเป็นผู้ช่วยวิจัยท้ังหมด 6 คน เพ่ือ

ให้เข้าใจถึงวิธีการดำ�เนินงานวิจัย

	 4. 	ติดต่อประสานงานนัดหมายกับโรงพยาบาล 

เตรียมสถานท่ีในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการ

เผชิญความเครียด และนัดหมายกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 กลุ่มทดลอง 

	 ได้รับกิจกรรมตามรูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมการ

เผชิญความเครียด ใช้ระยะเวลาในการดำ�เนินการ 5 สัปดาห์               

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ในสัปดาห์ท่ี 1            

ภายหลังผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยได้ทำ�การสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและ  

ความสามารถในการเผชิญความเครียด ในระหว่างรอ                             

พบแพทย์

	 การดำ�เนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) ดำ�เนิน

กิจกรรมเป็นรายกลุ่ม จัดกิจกรรม ณ โรงพยาบาลไพรบึง โดย

ใช้การนัดรายกลุ่มแยกออกมาจากการนัดตรวจโรคของ           

โรงพยาบาล ใช้เวลาโดยรวมประมาณ 1 ช่ัวโมง 45 นาที 

ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ส่วน คือ (1) การช้ีแจงวัตถุประสงค์

การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการเผชิญความเครียด หาสาเหตุ

ของความเครียดจากการประเมินเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีเป็นความ 

เครียด และประเมินแหล่งทรัพยากรท่ีเป็นประโยชน์ในการนำ�

มาใช้เพ่ือเผชิญกับปัญหาความเครียดท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยมีการรับรู้ และเข้าใจปัญหาของตนเอง รวมท้ังมีการรับรู้ถึง

ทรัพยากรท่ีเป็นแหล่งประโยชน์ของตนเอง (2) การสร้าง

กระบวนการเผชิญความเครียด โดยมุ่งจัดการกับปัญหา ใช้    

การฝึกกระบวนการคิดโดยมีสถานการณ์จำ�ลองท่ีเป็นปัญหา

ความเครียด และให้กำ�หนดแนวทางแก้ปัญหา เป้าหมายท่ี

ต้องการ ฝึกวิธีคิดแก้ปัญหาความเครียดให้ตรงจุด โดยระบุเวลา 

สาเหตุ อาการ ระยะเวลาท่ีเกิดได้ เน้นการส่งเสริมกระบวนการ

เผชิญความเครียด และค้นหาวิธีแก้ปัญหาโดยใช้ทักษะจาก

ประสบการณ์ในอดีต (3) การสร้างพลังทางจิตใจในการจัดการ

ทางอารมณ์ ลดความรู้สึกเครียด เน้นการส่งเสริมทักษะด้าน

การจัดการอารมณ์ ความคิด จากการฝึกการคิดบวกและพูด

ออกมากับตนเองในทางสร้างสรรค์
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	 การดำ�เนินกิจกรรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 3) กิจกรรม

เป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยออกเย่ียมบ้านผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเป็นกลุ่ม

ทดลองทุกคน พร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

ท่ีรับผิดชอบดูแลในเขตพ้ืนท่ีดังกล่าว ติดตามการใช้กระบวนการ

เผชิญความเครียดในการมุ่งจัดการกับปัญหาและการจัดการ

ทางอารมณ์ โดยใช้การแลกเปล่ียนพูดคุย ถอดบทเรียน ร่วมกับ

สมาชิกในครอบครัว ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

	 การดำ�เนินกิจกรรมคร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 5) การ

ประเมินผลการใช้กระบวนการเผชิญความเครียดในการ                

มุ่งจัดการกับปัญหา และการจัดการทางอารมณ์ ดำ�เนินกิจกรรม

เป็นรายกลุ่ม จัดกิจกรรม ณ ศาลาประชาคมหมู่บ้าน ใช้เวลา

โดยรวมประมาณ 1 ช่ัวโมง 15 นาที ประกอบด้วยการประเมิน

ผล การแสดงความคิดเห็นถึงปัญหา อุปสรรคจากการดำ�เนิน

กิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา เพ่ือสรุปแนวทางในการ 

แก้ไขปัญหา และมีการเสริมแรงเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความเช่ือม่ัน

ในการเผชิญความเครียดต่อไป

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ (usual care)

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ในสัปดาห์ท่ี 1             

ภายหลังผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยได้ทำ�การสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและ          

ความสามารถในการเผชิญความเครียด ในระหว่างรอพบแพทย์ 

และทำ�การนัดหมายเก็บรวบรวมข้อมูลหลังส้ินสุดการทดลอง 

(Post-test) อีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 5 โดยระหว่างน้ี จะได้รับการ

พยาบาลตามปกติจากคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Chi-square, 

Independent t-test และ paired t- test กำ�หนดค่าความ

เช่ือม่ันทางสถิติท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุโรค              

เบาหวาน ท่ีมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป ซ่ึง

ประเมินด้วยแบบประเมินความเครียด สวนปรุง (Suanprung 

Stress Test-20) มีระดับคะแนน ≥ 25 ซ่ึงท้ังกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีคุณลักษณะไม่แตกต่างกัน พบว่า ส่วนใหญ่               

เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 60-69 ปี กลุ่ม

ควบคุมมีอายุระหว่าง 70-79 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ

สมรสคู่ จบช้ันประถมศึกษา มีการประกอบอาชีพ อาศัยอยู่            

กับคู่สมรสและลูกหลาน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลา              

การเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 6-10 ปี และกลุ่มควบคุมมี   

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 1-5 ปี ส่วนใหญ่มี

โรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความเครียดเร่ือง

ปัญหาสุขภาพ งานอดิเรกหรือส่ิงท่ีทำ�เพ่ือผ่อนคลายความเครียด 

คือการทำ�สวนทำ�นา ดูโทรทัศน์ เล้ียงสัตว์ และการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา

	 ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ของความเครียด และความสามารถในการเผชิญความเครียด 

ภายในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง

	 2.1 	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของ

ความเครียด ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความเครียดในระยะหลังการทดลองต่ํากว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) ในกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉล่ียของความเครียด ในระยะหลังการทดลอง ไม่แตก

ต่างจากก่อนการทดลอง (p-value = 0.384)

	 2.2 	ระดับคะแนนความสามารถในการเผชิญความ 

เครียดจำ�แนกตามวิธีการเผชิญความเครียดรายด้าน

			  2.2.1 ด้านการเผชิญปัญหา พบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความสามารถในการเผชิญความ 

เครียดด้านการเผชิญปัญหาดีข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียก่อน

และหลังการทดลองเท่ากับ 38.57 (S.D. = 4.80) และ 41.63 

(S.D. = 4.53) ตามลำ�ดับ ซ่ึงแสดงถึงการเผชิญปัญหาได้ดีมาก

ข้ึน ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง

เท่ากับ 38.90 (S.D. = 5.34) และ 38.13 (S.D. = 4.99) ตาม

ลำ�ดับ ซ่ึงไม่แตกต่างกัน

		  2.2.2	ด้านการจัดการกับอารมณ์ พบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ ดีข้ึนมากกว่าก่อนการ

ทดลอง โดยในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการ

ทดลองเท่ากับ 20.87 (S.D. = 4.24) และ 19.03 (S.D. = 2.66) 
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ตามลำ�ดับ ซ่ึงแสดงถึงการลดการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่

เหมาะสมลง ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการ

ทดลองเท่ากับ 20.97 (S.D. = 4.24) และ 19.17 (S.D. = 3.23) 

ตามลำ�ดับ

		  2.2.3 ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดพบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดดีข้ึนมากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 38.23 (S.D. = 

7.07) และ 41.90 (S.D. = 5.50) ตามลำ�ดับ ซ่ึงแสดงถึงการ

บรรเทาความรู้สึกเครียดได้ดีมากข้ึน ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉล่ียก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 38.43 (S.D. = 6.12) 

และ 37.40 (S.D. = 5.32) ตามลำ�ดับ ซ่ึงไม่แตกต่างกัน

	 2.3		เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของ

ความสามารถในการเผชิญความเครียด ระยะก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบ

ว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการเผชิญ

ความเครียด ระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) ในกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉล่ียของความสามารถในการเผชิญความเครียด ในระยะหลัง

การทดลอง ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value = 0.450)

	 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ของความเครียด และความสามารถในการเผชิญความเครียด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง

	 3.1	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความเครียดระยะก่อน

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบ

ว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียด (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

เท่ากับ 32.80 (4.80), 26.27 (2.75) ตามลำ�ดับ และกลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉล่ียของระดับความเครียด (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง เท่ากับ 33.97 

(5.49), 35.77 (4.34) ตามลำ�ดับ ผลการเปรียบเทียบพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความเครียด ในระยะหลังการทดลอง

ต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 

.001) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระดับความเครียด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง

	 และหลังการทดลอง 

	 ระดับ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม		 t	 df	 p-value

	 ความเครียด	 	 SD.	 	 SD.			 

ก่อนการทดลอง	 32.80	 4.80	 33.97	 5.49	 -0.88	 58	  .384

หลังการทดลอง	 26.27	 2.75	 35.77	 4.34	 -10.13	 58	 <.001

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญความเครียด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

	ความสามารถในการ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 df	 p-value

	 เผชิญความเครียด	 	 S.D.	 	 S.D.		  	

ก่อนการทดลอง	 96.30	 12.00	 96.87	 12.94	 -0.169	 58	 .450

หลังการทดลอง	 101.57	 10.53	 94.70	 11.55	 2.407	 58	 < .001
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	 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความสามารถในการ

เผชิญความเครียดระยะก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง               

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน              

เฉล่ียความสามารถในการเผชิญความเครียด (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

เท่ากับ 96.30 (12.00), 101.57 (10.53) ตามลำ�ดับ และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการเผชิญความ 

เครียด (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ในระยะก่อนการทดลอง              

และหลังการทดลอง เท่ากับ 96.87 (12.94), 94.70 (11.55) 

ตามลำ�ดับ ผลการเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ของความสามารถในการเผชิญความเครียดในระยะหลังการ

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 

<.05) ดังตารางท่ี 2 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังการจัดโปรแกรม

ส่งเสริมการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน กลุ่ม

ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) ซ่ึงเป็นไปตาม 

สมมติฐาน และพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉล่ียความเครียดต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Soongkote13 ท่ีศึกษาการ

กำ�หนดจิต และปฏิบัติสมาธิในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ความเครียด และสอดคล้องกับการศึกษาของโสภา เพ็งยอด8 

ซ่ึงได้ศึกษาผลการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตเพ่ือจัดการกับ

ความเครียดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 และโปรแกรมน้ียังมีผลต่อความสามารถในการเผชิญ

ความเครียด ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่าภายหลังการจัด

โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญความเครียด กลุ่มทดลองระดับค่า

คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการเผชิญความเครียดสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <.05) ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐาน และพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีระดับค่าคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดเพ่ิมข้ึนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p-value < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน สอดคล้อง

กับการศึกษาของนุชจรี หยองทอง14 ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการเผชิญความเครียดโดยการใช้โปรแกรมฯ ตาม

หลักการและข้ันตอนการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลร่วมกับทฤษฎี

ความเครียดและการเผชิญกับความเครียดของ Folkman              

และ Lazarus

	 อธิบายได้ว่ากระบวนการท่ีผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้

รับจากกิจกรรมท้ังหมดน้ี ท้ังในเร่ืองของการสร้างกระบวนการ

เผชิญความเครียด โดยมุ่งจัดการกับปัญหา ใช้การฝึก

กระบวนการคิดโดยมีสถานการณ์จำ�ลองท่ีเป็นปัญหา

ความเครียด และให้กำ�หนดแนวทางแก้ปัญหา เป้าหมายท่ี

ต้องการ ฝึกวิธีคิดแก้ปัญหาความเครียดให้ตรงจุด โดยระบุ    

เวลา สาเหตุ อาการ ระยะเวลาท่ีเกิดได้ เน้นการส่งเสริม

กระบวนการเผชิญความเครียด และค้นหาวิธีแก้ปัญหาโดยใช้

ทักษะจากประสบการณ์ในอดีต การสร้างพลังทางจิตใจในการ

จัดการทางอารมณ์ ลดความรู้สึกเครียด เน้นการส่งเสริมทักษะ

ด้านการจัดการอารมณ์ ความคิด จากการฝึกการคิดบวกและ

พูดออกมากับตนเองในทางสร้างสรรค์ ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานมีการยอมรับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน การแสวงหา

ข้อมูล การแสวงหาทรัพยากร การพยายามหาวิธีแก้ปัญหาอย่าง

เหมาะสม รวมท้ังการเรียนรู้ทักษะและวิธีการใหม่ๆ ลดอารมณ์

หรือความรู้สึกท่ีไม่เป็นสุขไม่สบายใจโดยใช้กระบวนการทาง

ความคิดหรือการใช้กลไกทางจิตในการเผชิญกับความเครียดท่ี

มีรูปแบบของสถานการณ์แตกต่างกันไป ได้ดีข้ึนมากกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญความเครียด และดีกว่า

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มท่ีได้รับบริการตามปกติ ซ่ึงสนับสนุน

การศึกษาการใช้พฤติกรรมการจัดการความเครียดของ Folkman 

และ Lazarus9 ท่ีกล่าวไว้ว่า บุคคลมีการใช้พฤติกรรมการ            

จัดการความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหา และด้านมุ่งแก้ไขอารมณ์

ควบคู่กันไป ในสถานการณ์หน่ึงๆ ซ่ึงการใช้วิธีใดมากกว่ากันข้ึน

อยู่กับความแตกต่างของสถานการณ์ และความแตกต่างของ

บุคคลในการประเมินสถานการณ์น้ัน โดยบุคคลจะมุ่งแก้ไข

ปัญหามากกว่ามุ่งแก้ไขอารมณ์ในสถานการณ์ท่ีประเมินปัจจัย

ก่อความเครียดน้ันว่าคุกคาม จะทำ�ให้ตนได้รับอันตรายใน

อนาคต เป็นสถานการณ์ท่ีรับรู้ว่าสามารถเปล่ียนแปลงแก้ไข

หรือเปล่ียนแปลงปัญหาได้ และบุคคลจะใช้วิธีการจัดการกับ

อารมณ์มากกว่าวิธีมุ่งแก้ไขปัญหาสถานการณ์ท่ีบุคคลประเมิน

ว่าปัจจัยก่อความเครียดน้ันทำ�ให้ตนได้รับอันตราย สูญเสีย               

เช่น การเจ็บป่วย การตาย ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ียากท่ีจะ
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เปล่ียนแปลงแก้ไขหรือเปล่ียนแปลงปัญหาได้ หรือมีการรับรู้ต่อ

การเปล่ียนแปลงต่อปัญหาซ่ึงเป็นรูปแบบของการใช้กลไกทาง

จิตเพ่ือป้องกันตนเองจากความวิตกกังวล และลดความไม่

สบายใจ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนสามารถนำ�โปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคเบาหวาน 

ของโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

โดยเร่ิมจากการจัดให้มีการคัดกรองระดับความเครียดในผู้ป่วย

เบาหวาน ให้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีกำ�หนดข้ึนตามรูปแบบของ

โปรแกรม โดยการนัดผู้ป่วยทำ�กิจกรรมแยกจากการให้บริการ

ตามปกติ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ี

เหมาะสม ลดการเกิดภาวะเครียด รวมท้ังกิจกรรมการเย่ียม

บ้านโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพ่ือติดตามการใช้กระบวนการ

เผชิญความเครียด การส่งเสริม สนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัว ให้เกิดความรู้สึกเช่ือม่ันในตนเองต่อการจัดการกับ

ปัญหา ซ่ึงการดำ�เนินการดังกล่าวสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้

และควรปรับให้สอดคล้องตามบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี

	 2.	 ด้านการศึกษา ควรนำ�โปรแกรมฯ ไปใช้ในการ

อบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และศักยภาพของการดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชนให้แก่พยาบาลวิชาชีพหรือนักศึกษาพยาบาล ได้เกิดการ

เรียนรู้วิธีการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเครียดด้วย

ตนเอง

	 3. ด้านบริหาร กิจกรรมส่งเสริมการเผชิญความ 

เครียดในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

มีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม ลดภาวะเครียดได้ ดังน้ัน 

กลุ่มงานท่ีดูแลเร่ืองโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล หรือหน่วยงาน

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องอาจปรับเพ่ิมกระบวนคัดกรองความเครียดใน

ผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และมีการดูแลรักษา

ผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้กระบวนการตามงานวิจัยน้ีเพ่ือเป็น            

แนวปฏิบัติในการทำ�งาน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรทดลองนำ�โปรแกรมน้ีไปใช้กับผู้ป่วยโรค

เร้ือรังอ่ืนๆ โดยอาจปรับรูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

โรคน้ันๆ 

	 2. 	ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้ระยะเวลาการศึกษา 5 

สัปดาห์ ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพ่ือดูความคงทนและ

ย่ังยืนของพฤติกรรมการเผชิญความเครียด และระดับ

ความเครียดของกลุ่มทดลอง 

	 3. 	จากผลการวิจัย พบว่าครอบครัวหรือญาติ มีส่วน

ช่วยดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดได้ ดังน้ันควรมีการศึกษา

ว่าผู้ดูแลหรือการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวมีผลต่อการ

เผชิญความเครียดของผู้ป่วยหรือไม่ในการวิจัยคร้ังต่อไป
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บทความวิจัย

ปัจจัยท�ำนายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา
Predictive Factors of Resilience among Elderly Living in Home for the Aged

 กัลยรัตน์ ศรกล้า พย.ม. (Kanyarat Sornkla, M.N.S.)1

วารี กังใจ พย.ด. (Waree Kangchai, D.N.S.)2

สหัทยา รัตนจรณะ ปร.ด. (Sahattaya Rattanayarana, Ph.D.)3

บทคัดย่อ 

	 ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราต้องประสบกับการเปล่ียนแปลงบริบท และสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต               

ภายใต้ข้อจำ�กัด และกฎระเบียบต่างๆ ของสถานสงเคราะห์ อาจส่งผลต่อการปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ลำ�บากกว่า            

ผู้สูงอายุโดยท่ัวไป จึงจำ�เป็นต้องมีความยืดหยุ่นในชีวิต การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ                  

ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วัดม่วงและสถานสงเคราะห์              

คนชราธรรมปกรณ์ โพธ์ิกลาง จังหวัดนครราชสีมา ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 92 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ                  

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ                                      

แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม และ                

แบบสัมภาษณ์ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ ท่ีมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .73, .82, .70, .76, .91 และ .96 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์             

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 121.89, SD = 13.07) 

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถร่วมกันทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์ได้ร้อยละ 48.6 (R2 = .486, p < .01)

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีได้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรมีการออกแบบรูปแบบการพยาบาล              

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่น โดยตระหนักถึงการสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: ความยืดหยุ่น, การสนับสนุนทางสังคม, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, ผู้สูงอายุ, สถานสงเคราะห์คนชรา
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Abstract 

	 Elderly residents in elderly homes experience multiple changes in context and situations in their              

lives under the limitations and rules of these homes. These changes may affect the ability for the elderly 

residents to adapt themselves in comparison with the elderly in general. So, resilience in their life is                    

crucial for them. This predictive correlational study aimed to determine the predictive factors of resilience 

among elderly living in homes for the aged. The participants were 92 older adults living in Thammapakorn 

Wat Muang and Thammapakorn Pho Klang home for the aged at Nakhon Ratchasima Province. They were 

selected using a simple random sampling technique. Research instruments included the Self-esteem Scale, 

the Perceived Health Status Scale, the Optimism Scale, the Interpersonal Relations Scale, the Social                   

Support Scale, and the Resilience Scale, with reliabilities of .73, .82, .70, .76, .91, and .96, respectively.                

Descriptive statistics, and multiple regression were employed for data analysis.

	 The results revealed that the resilience of these elderly residents was at a moderate level (Mean = 

121.89, SD = 13.07). Social support and self-esteem could predict resilience for 48.6 % (R2 = .486, p < .01)

	 The findings suggested that in designing nursing intervention to promote resilience among                                             

elderly, nurses and healthcare professionals should take into account the enhancement of their social 

support and self-esteem.

Keywords: resilience, social support, self-esteem, older adults, home for the aged

 

บทนำ�	

	 เม่ือก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงใน

หลายๆ ด้านเกิดข้ึนพร้อมกัน ทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ              

การเปล่ียนแปลงต่างๆ ท้ังทางด้านร่างกายจิตใจ สังคม อารมณ์ 

และจิตวิญญาณ การเปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่าน้ี อาจเป็น             

สาเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเบ่ียงเบนจากสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ 

โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจของ

ประเทศท่ีเกิดการขยายตัวของชุมชนเมือง จนส่งผลกระทบ            

ต่อความเป็นอยู่ทำ�ให้ครอบครัวขยายได้เปล่ียนเป็นครอบครัว

เด่ียวมากข้ึน1 บทบาทของผู้สูงอายุจึงด้อยค่าลง ผู้สูงอายุบาง

รายเกิดการแยกตัวออกจากครอบครัวและสังคม ไม่สามารถอยู่

ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้ และในบางรายอาจถูกท้ิงให้            

อยู่ตามลำ�พัง ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่มีท่ีพ่ึงและถูกทอดท้ิงมากข้ึน  

โดยพบสถิติผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงในแต่ละปีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ           

อย่างค่อยเป็นค่อยไป จากร้อยละ 6.30 ในปี พ.ศ. 2545 เป็น

ร้อยละ 7.70 ในปี พ.ศ. 2550 และเพ่ิมข้ึนในปีพ.ศ. 2554               

เป็นร้อยละ 8.60 และในปีพ.ศ. 2557 พบร้อยละ 10.402

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้สูงอายุอาจเลือกท่ีจะก้าวเข้าสู่

สถานสงเคราะห์คนชรา ซ่ึงพบสถิติของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชราท้ังหมด 13 แห่ง ภายในประเทศไทย 

มีจำ�นวนผู้สูงอายุจาก 1,087 คน ในปีพ.ศ. 2549 เป็น 1,092 

คน ในปีพ.ศ. 2550 และในปีพ.ศ. 2551 เพ่ิมเป็น 1,112 คน3 

ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ อาจเน่ืองมาจากสถานสงเคราะห์

คนชราเป็นเสมือนสถานท่ีท่ีช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีเดือดร้อนท่ี

ประสบปัญหาความทุกข์ยากให้ได้รับท่ีพ่ึงพิง ซ่ึงการใช้ชีวิตใน

สถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ผู้สูงอายุล้วนต้องเปล่ียนแปลงวิถี

ชีวิตของตนเองอย่างส้ินเชิง จากการอาศัยอยู่ท่ีบ้านท่ีมีการใช้

ชีวิตอย่างอิสระ สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ตามความชอบ 

ความสมัครใจ แต่เม่ือเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา                 

วิถีชีวิตของผู้สูงอายุอาจอยู่ภายใต้ข้อจำ�กัดและกฎระเบียบ
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ต่างๆ ของสถานสงเคราะห์คนชรา ประกอบกับผู้สูงอายุมักมี

ความผูกพันกับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย และสังคมท่ีเคยชิน เม่ือ

ก้าวเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราต้องสร้างสัมพันธภาพ

กับบุคคลท่ีไม่ได้คุ้นเคยหรือมีความแตกต่างกันในหลายๆ ด้าน4 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุขาดอิสรภาพ สูญเสียบทบาท และมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมลดลง การสูญเสียส่ิงเหล่าน้ีอาจจะทำ�ให้ผู้สูงอายุ               

ขาดความเช่ือม่ัน ท้อแท้และหมดหวังได้ จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุต้อง

มีการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ี

ล้วนส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตในช่วงบ้ันปลายของผู้สูงอายุใน

สถานสงเคราะห์คนชราท้ังส้ิน5 ส่ิงหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถผ่านพ้นสถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่างๆ หรือส่ิงท่ี

เข้ามากระทบในชีวิตได้ น่ันคือ ผู้สูงอายุต้องมีความยืดหยุ่น6 

เพ่ือให้สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้ ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว

	 ความยืดหยุ่น เป็นความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริม

ให้มีการปรับตัว เพ่ือลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยาก

ลำ�บากในชีวิต6 ผู้สูงอายุท่ีมีความยืดหยุ่นจะเป็นผู้ท่ีจัดการกับ

ผลกระทบของการเปล่ียนแปลง และมีการปรับตัวให้สามารถ

ดำ�เนินชีวิตอยู่ได้ แม้ว่าต้องเผชิญกับความยากลำ�บากในการ

ดำ�เนินชีวิตก็ตาม7 แนวคิดความยืดหยุ่นในผู้สูงอายุท่ีได้รับ                  

การยอมรับและถูกนำ�ไปประยุกต์ใช้มากท่ีสุด คือ แนวคิด              

ความยืดหยุ่นของ Wagnild และ Young6 ซ่ึงแนวคิดน้ีพัฒนา

มาจากการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการปรับตัว            

ต่อความสูญเสีย และประสบความสำ�เร็จในการดำ�เนินชีวิต           

พบว่า ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยคุณลักษณะ               

5 ประการ ได้แก่ 1) การมีจิตใจท่ีสงบและม่ันคง 2) การมีความ

เพียรและอดทน 3) การเช่ือม่ันในตนเอง 4) การรู้สึกชีวิตมี              

ความหมาย และ 5) การสามารถดำ�รงอยู่ได้ด้วยตนเอง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

พบว่า การศึกษาท่ีพบส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยท่ี   

ส่งเสริมการมีความยืดหยุ่น ซ่ึงความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุมี 

ความเก่ียวข้องกับปัจจัยหลายประการ เช่น การศึกษาวิจัย               

ในต่างประเทศ พบการศึกษาของ Wagnild8 ท่ีศึกษาปัจจัย 

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีขวัญและกำ�ลังใจ การมีความ

พึงพอใจในชีวิต และการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ 

Wells9 ศึกษาปัจจัยการมีเครือข่ายทางสังคม การรับรู้ภาวะ

สุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ สำ�หรับการศึกษาใน

ประเทศไทย พบการศึกษาของ Choowattanapakorn,             

Alex, Lundman, Norberg, และ Nygren10 ท่ีศึกษาความ

ยืดหยุ่นระหว่างผู้สูงอายุในประเทศไทยและในประเทศสวีเดน 

พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความยืดหยุ่นไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุ 

ไทยท่ีมีสถานภาพโสดและผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพ มีความยืดหยุ่น

สูงกว่าผู้สูงอายุสวีเดน และ ฉัตรฤดี ภาระญาติ11 ท่ีศึกษาความ

ยืดหยุ่นและปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่นในระดับปาน

กลาง การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

สามารถร่วมกันทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุได้ แต่เพศ 

ความเพียงพอของรายได้ ขวัญและกำ�ลังใจ ไม่สามารถทำ�นาย

ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุได้

	 จากการศึกษาข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ยังไม่พบ

ว่ามีการศึกษาความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชราในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ

ทำ�การศึกษาความยืดหยุ่นและปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของ

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา เน่ืองจากผู้สูงอายุ 

ท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ต้องประสบกับการ

เปล่ียนแปลงบริบท และสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต ภายใต้ข้อ

จำ�กัด และกฎระเบียบต่างๆ ของสถานสงเคราะห์คนชรา ซ่ึง

อาจส่งผลต่อการปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ลำ�บากกว่า

ผู้สูงอายุโดยท่ัวไปได้ โดยผู้วิจัยได้ทำ�การคัดสรรปัจจัยท่ีอาจ

ทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท้ังหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกใน            

แง่ดี สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม

	 ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ี จะช่วยให้พยาบาลหรือ

บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถเข้าใจปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา และ

สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการให้คำ�ปรึกษาหรือให้คำ�

แนะนำ�ในการเสริมสร้างความยืดหยุ่นท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา สามารถปรับตัวหรือ

ลดผลกระทบจากปัญหาและความยากลำ�บากในชีวิตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน

สถานสงเคราะห์คนชรา

	 2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูง

อายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา จากปัจจัยท่ีคัดสรร 
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ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ                 

การมองโลกในแง่ดี สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการสนับสนุน 

ทางสังคม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดความยืดหยุ่นของ Wagnild 

และ Young6 และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมาพัฒนา

เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยแนวคิดดังกล่าวได้ให้ความหมาย

ของความยืดหยุ่น ว่าเป็นความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมให้

มีการปรับตัว เพ่ือลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยาก

ลำ�บากในชีวิต ตามแนวคิดของ Wagnild and Young6                   

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ และช่วยส่งเสริมความยืดหยุ่นของ                

ผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์             

ท่ีดีระหว่างบุคคล (Positive interpersonal relationships) 

ปัจจัยด้านความเข้มแข็งภายในของบุคคล (Strong internal 

resource) ปัจจัยด้านการมองโลกในแง่ดี (Optimism) และ

ปัจจัยทางด้านจิตวิญญาณ (Spirituality) ผู้วิจัยจึงนำ�ปัจจัย

บางส่วนท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมงาน

วิจัยท่ีเก่ียวข้องมาศึกษาปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ

ท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างบุคคล (Positive interpersonal 

relationships) เลือกศึกษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ปัจจัย

ด้านความเข้มแข็งภายในของบุคคล (Strong internal                      

resource) เลือกศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Lee  

et al.12 ปัจจัยด้านการมองโลกในแง่ดี (Optimism) เลือกศึกษา

การมองโลกในแง่ดีของ Lee et al.12 และปัจจัยท่ีนอกเหนือ

จากน้ีผู้วิจัยนำ�มาจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของ Wagnild8, Wells9, Choowat-

tanapakorn et al.10, ฉัตรฤดี ภาระญาติ11 และการสนับสนุน

ทางสังคมของ Wells9, ฉัตรฤดี ภาระญาติ11

สมมติฐานของการวิจัย
	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การมองโลกในแง่ดี สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันทำ�นายความยืดหยุ่นของ

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(Predictive correlational research) เพ่ือศึกษาความยืดหยุ่น

และปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป               

ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา

ธรรมปกรณ์วัดม่วงและสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิ

กลาง จังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง

จากประชากรท่ีศึกษา โดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

(Inclusion criteria) ดังน้ี 1) สามารถพูดคุยส่ือสารภาษา              

ไทยได้ และ 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีความผิดปกติ              

ของการรู้คิดและสติปัญญา ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบทดสอบ

สภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) ได้คะแนน              

ต้ังแต่ 15 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนรวมท้ังส้ิน 19 คะแนน  

โดยในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*POWER 3.113 กำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบ 

(Power of test) ท่ีระดับ .80 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(Level of significance) ท่ีระดับ .05 (α = .05) และกำ�หนด

ขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.15 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลระดับ

ปานกลาง ลดการเกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 และ

ความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 2 ช่วยเพ่ิมอำ�นาจการทดสอบทาง

สถิติ14 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 92 ราย และการวิจัยคร้ังน้ี

ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

(Simple without replacement) จนครบตามจำ�นวนท่ี

กำ�หนด

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยน้ีประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยนำ�มาจากแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula 

Mental Test [CMT]) ของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล15 ซ่ึงมีความ

น่าเช่ือถือและเหมาะสมในการจำ�แนกผู้สูงอายุท่ีมีอาการ             
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สมองเส่ือมออกจากผู้สูงอายุปกติได้ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 13 ข้อคำ�ถามหลัก และ 19 ข้อคำ�ถามย่อย การให้

คะแนน คือ ตอบคำ�ถามถูกต้องได้ 1 คะแนน และหากตอบ

คำ�ถามผิดได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนต่ําสุด

เท่ากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 19 คะแนน ผู้สูง

อายุท่ีได้คะแนนต้ังแต่ 15 คะแนน ถือว่าเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่มี

ปัญหาด้านความจำ� 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีท้ังหมด 

7 ชุด ดังน้ี

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์            

คนชราท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีอยู่ในสถาน

สงเคราะห์ โรคประจำ�ตัว

	 2. 	แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง                        

ผู้วิจัยนำ�มาจากแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ วารี            

กังใจ16 ท่ีแปลมาจากแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 

Rosenberg17 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 10 ข้อ มีข้อ

คำ�ถามทางบวก 5 ข้อ และข้อคำ�ถามทางลบ 5 ข้อ โดยมีค่า

ความเท่ียงเท่ากับ .80 การให้คะแนนเป็นมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ ให้คะแนนจาก 1 = ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย ถึง 5 = รู้สึก

เช่นน้ีเกือบตลอดเวลา การแปลผลคะแนน คือ คะแนนต่ําสุด

เท่ากับ 10 คะแนน และ คะแนนสูงสุดเท่ากับ 50 คะแนน 

คะแนนย่ิงสูง หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง

	 3. 	แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยนำ�มา

จากแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ สุพรรณี ธีระเจตกูล18 

สร้างตามแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Speake et al.19 

ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามท้ังหมด 3 ข้อ คือ 1) การรับรู้ภาวะ

สุขภาพในอดีต 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน และ                   

3) การรับรู้ภาวะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกับผู้อ่ืน มีค่าความ

เท่ียง .92 ซ่ึงมีลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

ได้แก่ ไม่ดี/ แย่กว่า ปานกลาง/ เท่ากัน ดี/ ดีกว่า และดีมาก/ 

ดีกว่ามาก ให้คะแนน 1-4 คะแนน การแปลผลคะแนนมีช่วง

คะแนนอยู่ระหว่าง 3-12 คะแนน คะแนนท่ีต่ําแสดงว่ามีการ

รับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี และคะแนนท่ีสูงแสดงว่ามีการับรู้ภาวะ

สุขภาพท่ีดี

	 4. 	แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแง่ดี ผู้วิจัยนำ�มา

จากแบบวัดการมองโลกในแง่ดีของอะเค้ือ กุลประสูติดิลก             

และคณะ20 ท่ีพัฒนาและปรับปรุงจากแบบวัดการมุ่งเน้นในชีวิต

ฉบับปรับปรุง The Life Orientation Test-Revised [LOT-R] 

ของ Scheier et al.21 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 8 ข้อ               

มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .66 การให้คะแนนเป็นมาตรวัดประมาณ

ค่า 5 ระดับ ให้คะแนนจาก 1 = มีการมองโลกในแง่ดี ต่ําถึง 5 

= มีการมองโลกในแง่ดีสูงมาก การแปลผลคะแนน สามารถ

แบ่งระดับคะแนน คือ 1.00-1.50 หมายถึง มีการมองโลกใน

แง่ดีอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง มีการมองโลกใน

แง่ดีอยู่ในระดับน้อย 2.51-3.50 หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดี

อยู่ในระดับปานกลาง 3.51-4.50 หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดี

อยู่ในระดับมาก และ 4.51-5.0 หมายถึง มีการมองโลกในแง่ดี

อยู่ในระดับมากท่ีสุด

	 5. 	แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ผู้วิจัย

นำ�มาจากแบบประเมินการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนของ ศรีเรือน 

แก้วกังวาล 22 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 20 ข้อ มีข้อ

คำ�ถามทางบวก 11 ข้อ และข้อคำ�ถามทางลบจำ�นวน 9 ข้อ มี

ค่าความเท่ียง .85 ซ่ึงมีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนจาก 1 = ไม่จริงเลย ถึง 5 = 

จริงท้ังหมด กรณีข้อคำ�ถามทางลบมีความหมายตรงกันข้าม 

การแปลผลคะแนน สามารถแบ่งระดับคะแนน คือ ต่ํากว่า 59 

คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนยังต้องปรับปรุง 60-69 

คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนพอใช้ 70-79 คะแนน 

หมายถึง สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนดี 80-89 คะแนน หมายถึง 

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนดีมาก และ 90-100 คะแนน หมายถึง 

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนดีท่ีสุด

	 6. 	แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยนำ�

มาจากแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ สุปราณี            

แตงวงษ์23 ท่ีปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทาง

สังคมของ ทัศนีย์ เกริกกุลธร24 โดยใช้กรอบแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ Cobb25 ร่วมกับ Schaefer et.al.26 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ               

1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านการ

ยอมรับยกย่อง และเห็นคุณค่า 3) การสนับสนุนด้านการเป็น

ส่วนหน่ึงของสังคม 4) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 

5) การสนับสนุนด้านส่ิงของ มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .95 ซ่ึงมี

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ให้
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คะแนนจาก 1 = ไม่จริงเลย ถึง 5 = เป็นจริงมากท่ีสุด การแปล

ผลคะแนน สามารถแบ่งระดับคะแนน คือ 1.00-2.00 หมายถึง 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 2.01-3.00 หมายถึง ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างน้อย 3.01-4.00 หมายถึง               

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างมาก และ 4.01-5.00 

หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก

	 7. 	แบบสัมภาษณ์ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ ผู้วิจัย

นำ�มาจากแบบวัดความยืดหยุ่นของ Choowattanapakorn 

et al.10 ซ่ึงแปลมาจากแบบวัดความยืดหยุ่น (Resilience 

scale) ของ Wagnild and Young6 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 25 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ คือ 1) การมีจิตใจ

ท่ีสงบและม่ันคง 2) การมีความเพียรและอดทน 3) การเช่ือม่ัน

ในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และ 5) การสามารถดำ�รง

อยู่ได้ด้วยตนเอง มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .92 ซ่ึงมีลักษณะ                   

คำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ ให้คะแนนจาก               

1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่างย่ิง การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนรวมน้อยกว่า 121 

คะแนน หมายถึง ความยืดหยุ่นระดับต่ํา คะแนนรวม 121-146 

คะแนน หมายถึง ความยืดหยุ่นระดับปานกลาง และ คะแนน

รวม 147-175 คะแนน หมายถึง ความยืดหยุ่นระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือมาใช้ โดยไม่ได้มีการ

ดัดแปลง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงไม่ได้ทำ�การตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาอีก แต่ได้ทำ�การตรวจสอบหาความเท่ียง (Reliability) 

โดยการนำ�แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบ

สัมภาษณ์การรับรู้ ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การมองโลกใน

แง่ดี แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล แบบสัมภาษณ์

การสนับสนุนจากสังคม และแบบสัมภาษณ์ความยืดหยุ่นของ

ผู้สูงอายุ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน ท่ีสถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .73, .82, .70,               

.76, .91 และ .96 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ี ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา      

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 08-04-2561 

ก่อนการดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ อธิบาย 

ให้เข้าใจว่า การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัคร

ใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ การ

ปฏิเสธจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะ

ถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะนำ�เสนอผลข้อมูลในภาพรวม             

และนำ�มาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่าน้ัน เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมแล้ว ผู้วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้ว

จึงดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อ

หัวหน้าฝ่ายสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วัดม่วงและ

สถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง ตำ�บลในเมือง 

อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

	 2. 	เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

หัวหน้าฝ่ายสถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์วัดม่วงและ

สถานสงเคราะห์คนชราธรรมปกรณ์โพธ์ิกลาง ตำ�บลในเมือง

อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา และพยาบาลประจำ�สถาน

สงเคราะห์คนชรา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ             

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลสำ�หรับการวิจัยในคร้ังน้ี

	 3. 	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้ 

จากน้ันแนะนำ�ตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือกับ

ผู้สูงอายุในการตอบแบบสัมภาษณ์ตามความสมัครใจ เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมแล้ว ผู้วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย หลังจากน้ันทำ�การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยการอ่าน

ข้อความตามแบบสัมภาษณ์แต่ละข้อให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ

โดยผู้วิจัยไม่ช้ีนำ�คำ�ตอบ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ             

30-40 นาที 

	 4. 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูล แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้รับไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลความยืดหยุ่น 

วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน             

และปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่น วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression)
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ผลการวิจัย
	 1. 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี             

(ร้อยละ 43.50) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 

35.90) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.80) นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.70) มีสถานภาพสมรสหม้าย (ร้อยละ 

34.80) รองลงมา คือ สถานภาพสมรสหย่าร้าง (ร้อยละ 25.00) 

และสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 25.00) ระดับการศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 58.70) ระยะเวลาท่ีอยู่ในสถาน

สงเคราะห์อยู่ในช่วง 2-5 ปี (ร้อยละ 27.20) รองลงมา คือ ระยะ

เวลาน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 26.10) และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ                   

มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 76.10)

	 2. 	กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.20) 

มีความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉล่ียของคะแนน

ความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 121.89, SD = 

13.07)

	 3. 	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทำ�นาย ได้แก่             

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมอง           

โลกในแง่ดี สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการสนับสนุนทาง

สังคมกับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์

คนชรา พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ การมองโลกในแง่ดี สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราอย่าง               

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =.453, .290, .439, .416 

และ .524 ตามลำ�ดับ)

	 4. 	การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

พบว่า การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่าใน               

ตนเองสามารถร่วมกันทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัย

ในสถานสงเคราะห์ได้ร้อยละ 48.6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 (R2 = .486) โดยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น

ตัวแปรท่ีร่วมทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์ได้มากท่ีสุด (Beta = .530, p < .01) รองลงมาคือ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Beta = .460, p < .01) (ตาราง

ท่ี 1)

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.2)               

มีความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉล่ียของ 

คะแนนความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 121.89, 

SD = 13.07) ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า อาจเน่ืองจาก การใช้ชีวิตและ

การดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ผู้สูงอายุ

ล้วนต้องเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเองท่ีแตกต่างและเปล่ียน 

แปลงไปจากเดิม ต้องจากบ้านของตนเองมาอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา ซ่ึงมีความแตกต่างในหลายๆ ด้าน ท้ังทาง

ด้านวิถีชีวิตท่ีค่อนข้างถูกจำ�กัดอยู่ในพ้ืนท่ีและกฎระเบียบของ

สถานสงเคราะห์คนชรา ในทางด้านสังคม ผู้สูงอายุต้องสร้าง

สัมพันธภาพกับบุคคลท่ีไม่คุ้นชิน และอีกท้ังการอาศัยอยู่ใน

สภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนไป ส่ิงเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อการดำ�เนิน

ชีวิตในช่วงบ้ันปลายของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราท้ัง

ส้ิน จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึน ซ่ึงการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราน้ัน อาจยากลำ�บากกว่าผู้สูงอายุโดยท่ัวไป 

เน่ืองจากวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราถูก

กำ�หนดไว้กับพ้ืนท่ีภายในสถานสงเคราะห์และกิจวัตรประจำ�วัน 

ท่ีอยู่ภายใต้ข้อจำ�กัดและกฎระเบียบต่างๆ ของสถานสงเคราะห์

คนชรา ซ่ึงไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ จึงอาจส่งผลต่อคะแนน

ตารางท่ี 1	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหว่างปัจจัยทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์ 

		  (n = 92)

ตัวทำ�นาย	  			  b	 SE	 Beta	  t	 p-value

การสนับสนุนทางสังคม	 .584 	  .084	  .530	 6.976	 < .01

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 1.037	  .171	 .460	 6.054	 < .01

Constant	   			  35.311	 9.490		  3.721	  < .01

R = .697, R2 = .486, R2adj = .475, F(2,89) = 42.146 Sig of F = <.01 
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ความยืดหยุ่นอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูง 

อายุท่ีศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 76.10 

ซ่ึงจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาและการดูแลทางด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ียาว 

นานน้ี อาจส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ เน่ืองจาก ผู้สูงอายุต้องใช้

ความสามารถในการดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมในการ

ดำ�เนินชีวิตให้เหมาะสมกับแผนการรักษา27 ดังน้ัน ผู้สูงอายุจึง

ต้องมีการปรับตัวต่อสถานการณ์ความยากลำ�บากในชีวิต คือ 

การเจ็บป่วยมากข้ึน

	 2. 	การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองเป็นปัจจัยร่วมทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ี

อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราได้ร้อยละ 48.6 (R2 = .486, 

p < .01) สามารถอธิบายได้ ดังน้ีการสนับสนุนทางสังคม เป็น

ตัวแปรท่ีร่วมทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์ได้มากท่ีสุด (Beta = .530, p < .01) อธิบายได้ว่า 

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ล้วนประสบ

ปัญหาเก่ียวกับการถูกทอดท้ิง การขาดผู้ดูแล มีปัญหา   

ครอบครัว และขาดแคลนการสนับสนุนทางสังคม ส่ิงเหล่าน้ี 

ล้วนทำ�ให้ผู้สูงอายุท้อแท้ ส้ินหวังในชีวิต นำ�ไปสู่ความรู้สึกของ

การไม่เป็นส่วนหน่ึงในสังคม การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในรูปแบบของความใกล้ชิดสนิทสนมจากผู้ดูแล จะทำ�ให้ผู้สูง

อายุเช่ือว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ ก่อให้เกิด

ความผูกพันและความไว้วางใจ รวมถึงการได้รับการช่วยเหลือ

ด้านส่ิงของ เคร่ืองใช้ การได้รับการยอมรับนับถือจากบุคคลรอบ

ข้าง และการได้เข้าร่วมกิจกรรมภายในสังคม จากรูปแบบ

กิจกรรมหรือการให้บริการของสถานสงเคราะห์คนชราท่ีได้รับ

การสนับสนุนจากทางภาครัฐและเอกชน ถือว่าเป็นการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม ท่ีเป็นส่ิงจำ�เป็นและมีความสำ�คัญ

สำ�หรับผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นเสมือนการทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับ

ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ให้ได้รับกำ�ลังใจ และได้รับการตอบ

สนองความต้องการ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลง และพยายามปรับตัวในการดำ�เนินชีวิตอย่าง

เหมาะสม เพ่ือดำ�รงไว้ซ่ึงความม่ันคงของชีวิต23 ดังน้ัน การ

สนับสนุนทางสังคมจึงมีผลต่อความยืดหยุ่น คือ มีส่วนช่วยให้ 

ผู้สูงอายุมีความเช่ือม่ันในตนเอง และทำ�ให้รู้สึกว่าชีวิตมีค่า              

มีความหมาย6 สอดคล้องกับการศึกษาของ Choowat-   

tanapakorn et al.10 พบว่า ผู้สูงอายุไทยท่ีมีสถานะโสด มี

ระดับความยืดหยุ่นท่ีมากกว่าผู้สูงอายุสวีเดน โดยผู้วิจัยอธิบาย

ว่า ผู้สูงอายุไทยท่ีมีสถานะโสด จะมีครอบครัวคอยให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือ ส่วนผู้สูงอายุสวีเดนท่ีสถานะโสด มักจะ             

อยู่ตามลำ�พัง จึงอาจะไม่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 

ซ่ึงส่งผลต่อความยืดหยุ่นท่ีแตกต่างกัน และจากการศึกษาของ 

Wells9 พบว่า การมีเครือข่ายทางสังคม มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ (r = .57, p < .01) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรฤดี ภาระญาติ11ท่ีพบว่า การ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูง

อายุ (r=.51, p< .01) และการสนับสนุนทางสังคม ยังสามารถ

ร่วมกันทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุได้ (R2 = .309, p< .01)

	 ส่วนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นตัวแปรท่ีร่วม

ทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์

รองลงมา (Beta = .460, p < .01) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ี

อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ล้วนมีส่ิงกระทบทาง

ด้านจิตใจมากมาย ท้ังการพลัดพราก ผิดหวัง หรือการจากลา

จากบุคคลอันเป็นท่ีรัก ซ่ึงถ้าหากเหตุการณ์ต่างๆ เหล่าน้ีดำ�เนิน

ไปได้ด้วยดี ผู้สูงอายุจะเห็นคุณค่าในตนเองสูงข้ึน สามารถท่ี         

จะเผชิญความเครียดต่างๆ และสามารถปรับตัวทางอารมณ์ได้              

แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าหากผู้สูงอายุมองเหตุการณ์ต่างๆ            

เหล่าน้ันในแง่ลบ อาจจะทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า ชีวิตตนเองไม่มี

คุณค่า รู้สึกส้ินหวังได้ ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้ัน มีการ

เปล่ียนแปลงไปตามเวลา และสถานการณ์ โดยจะเกิดและ

พัฒนาข้ึน หลังจากท่ีบุคคลได้รับการตอบสนองทางร่างกาย             

มีความปลอดภัย ได้รับความรักและความเป็นเจ้าของ สำ�หรับ

ในสถานสงเคราะห์คนชราน้ันได้มีกิจกรรมท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุในรูปแบบ การฝึกงาน

อาชีพตามความถนัดของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้นำ�ความ

สามารถของตนเองมาก่อให้เกิดรายได้ หรือมีกิจกรรมการผ่อน

คลายจิตใจ เช่น กิจกรรมนันทนาการหรือการสวดมนต์ไหว้พระ 

ทำ�สมาธิ โดยให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการนำ�ความสามารถ

ของตนเองมาเป็นผู้นำ�ในแต่ละกิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีมี

ส่วนช่วยในการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 

ให้ผู้สูงอายุเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง รู้สึกว่า

ตนเองยังมีค่ามีความหมาย ดังน้ัน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

จึงมีความสำ�คัญต่อผู้สูงอายุ เน่ืองจากช่วยทำ�ให้ผู้สูงอายุ

สามารถดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีมี
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ประสิทธิภาพ ดังน้ัน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงมีผลต่อ

ความยืดหยุ่นตามแนวคิดของ Wagnild และ Young6 ในด้าน

การเช่ือม่ันในตนเอง และการรู้สึกชีวิตมีความหมาย สอดคล้อง

กับแนวคิดความยืดหยุ่นของ Wagnild และ Young6 เก่ียวกับ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ พบว่า                 

ผู้สูงอายุท่ีมีความยืดหยุ่นจะมองเห็นคุณค่าของตนเอง และ

สามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้ และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Lee et al.12 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ยืดหยุ่นกับปัจจัยทางด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุสตรีชาวเกาหลี

และบุตรสาวท่ีย้ายถ่ินฐานมาอยู่ประเทศสหรัฐอเมริกา และเคย

ประสบปัญหากับความทุกข์ยากในชีวิต พบว่า ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุ

สตรีชาวเกาหลีและบุตรสาว (r = .687, p < .01 และ r = .623, 

p < .01) ตามลำ�ดับ 

	 3. 	ในการศึกษาคร้ังน้ี ยังพบปัจจัยท่ีไม่สามารถ

ทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราได้ 

สามารถอภิปรายผลได้ ดังน้ี

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ไม่สามารถทำ�นายความยืดหยุ่น 

ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราได้ อาจเน่ืองจาก กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 

7.90 (SD = 2.20) และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต่ํากับความยืดหยุ่น (r = .290, p < .01) กล่าว

คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินสภาพการทำ�งาน

ของร่างกายภายใต้ความเส่ือมตามวัย ซ่ึงสุขภาพของผู้สูงอายุ

อาจเปล่ียนแปลงไปตามปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิต 

สำ�หรับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ล้วนต้องประสบ

กับการเปล่ียนแปลงตามวัย และปัญหาท่ีพบเจอ จึงอาจส่งผล

ต่อความเช่ือม่ันในความสามารถของร่างกาย ในการเผชิญกับ

ผลกระทบจากความเส่ือมถอยตามวัยได้ 

	 การมองโลกในแง่ดี ไม่สามารถทำ�นายความยืดหยุ่น

ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราได้ อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียของการมองโลกในแง่ดีเท่ากับ 3.30 

(SD = 0.44) และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง  

(r = .439, p < .01) กับความยืดหยุ่นกล่าวคือ สาเหตุของการ

ตัดสินใจเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา อาจเป็นส่ิง

กำ�หนดการมองโลกและการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยส่วน

ใหญ่ผู้สูงอายุท่ีเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ล้วนมีสาเหตุ

และความจำ�เป็นบางอย่าง ซ่ึงผู้สูงอายุเหล่าน้ีมักจะมีความรู้สึก

ส้ินหวัง ท้อแท้ เบ่ือหน่ายและมีทัศนคติแง่ลบ ผู้สูงอายุจะมีแนว

โน้มท่ีจะหลีกเล่ียงการเผชิญหน้ากับปัญหา จึงอาจส่งผลต่อการ

ปรับตัว เพ่ือจัดการกับอุปสรรคท่ีขัดขวาง นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จ

ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ลดลง

	 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ไม่สามารถทำ�นายความ

ยืดหยุ่นของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราได้ อาจเน่ือง 

จาก กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียของสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลเท่ากับ 66.79 (SD = 8.89) และมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลาง (r = .416, p < .01) กับความยืดหยุ่น             

กล่าวคือ ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราน้ัน ส่วนใหญ่มักมี

ความผูกพันกับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย และสังคมท่ีเคยชิน เม่ือ

ก้าวเข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ผู้สูงอายุต้องมาอาศัย

อยู่ร่วมกันและสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลท่ีไม่คุ้นเคยหรือมี

ความแตกต่างกันในหลายๆด้าน ผู้สูงอายุอาจไม่มีความสนิทใจ

ท่ีจะคบหาสมาคมด้วย ซ่ึงอาจส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลท่ีมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญปัญหาและผล  

กระทบท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้ อีกท้ังผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา มีความหลากหลายทางด้านระยะเวลาท่ีอยู่

ในสถานสงเคราะห์ ดังผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีระยะเวลา

ท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ต้ังแต่ช่วงเวลาน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 

26.10), 2-5 ปี (ร้อยละ 27.20), 6-10 ปี (ร้อยละ 25.00) และ

มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 21.70) ทำ�ให้ผลการศึกษามีความแตก

ต่างของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกระจายตัว อาจส่งผล

ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�นายความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และ

บุคลากรทางด้านสุขภาพ สามารถนำ�ผลการวิจัยคร้ังน้ี ไปใช้

เป็นแนวทางในการเสริมสร้างความยืดหยุ่นท่ีเหมาะสมกับผู้สูง

อายุในสถานสงเคราะห์คนชรา โดยการเพ่ิมการสนับสนุนทาง

สังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ

ปรับตัวให้ผ่านพ้นสถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเข้ามา 

กระทบในชีวิตได้

	 2. 	ด้านการศึกษาทางการพยาบาล คณาจารย์

พยาบาล สามารถนำ�ผลท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังน้ี ไปประยุกต์
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ใช้ประกอบการเรียนการสอนกับนิสิตพยาบาล เพ่ือให้นิสิตเกิด

ความตระหนักถึงความสำ�คัญของปัจจัยท่ีส่งผลต่อความยืดหยุ่น

ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา เพ่ือใช้ในการ

วางแผนการพยาบาลและเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าต่อไป

	 3. 	ด้านการวิจัยทางการพยาบาล นักวิจัยทางการ

พยาบาล สามารถนำ�ผลการวิจัยคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางสำ�หรับ

การศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับการสร้างโปรแกรม 

เสริมสร้างความยืดหยุ่นให้กับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 

	 4. 	ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการ

พยาบาล สามารถนำ�ผลการวิจัยในคร้ังน้ี ไปใช้ในการส่งเสริม

บุคลากรทางการพยาบาลให้พัฒนาแนวทาง หรือวางแผน

โครงการในการส่งเสริมความยืดหยุ่นให้กับผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน

สถานสงเคราะห์คนชราได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ปัจจัยทางด้าน

จิตวิญญาณ ท่ีอาจส่งผลหรือมีส่วนเก่ียวข้องกับความยืดหยุ่น

ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ท่ีมีความหลากหลาย สามารถนำ�ไปใช้ในการสร้างเสริมสร้าง

ความยืดหยุ่นให้กับผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมและตรงตามบริบท

ของผู้สูงอายุ

	 2. 	ควรมีการศึกษาโปรแกรมทางการพยาบาลท่ีช่วย

เสริมสร้างความยืดหยุ่นสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีอาศัยในสถาน

สงเคราะห์คนชรา เพ่ือส่งเสริมความยืดหยุ่น
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กำ�ลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย บุคลากรทุกตำ�แหน่งท่ีปฏิบัติงานใน                 

รพ.สต. ท่ีมีผลงานโดดเด่นในแต่ละภาค ๆ ละ 2 แห่ง จำ�นวน 8 แห่ง รวม 16 คน ทำ�การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง                          

จาก 4 ภาคของประเทศ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างและแบบสนทนากลุ่ม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวม รพ.สต. ยังมีความขาดแคลนกำ�ลังคนเม่ือเทียบกับ

ภาระงาน อัตรากำ�ลังบุคลากรท่ีมีในปัจจุบันและบุคลากรทุกตำ�แหน่งมีการใช้เวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า ร้อยละ 30 ใน

การทำ�รายงานผลงานตามตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด การทำ�งานด้านบริหาร รวมถึงงานเอกสารอ่ืนๆ เช่น                      

งานพัสดุ การจัดซ้ือจัดจ้าง การเงิน การบันทึกข้อมูล เป็นต้น ทำ�ให้เวลาท่ีให้บริการสุขภาพประชาชนลดลง ในขณะเดียวกัน

บุคลากรส่วนใหญ่รู้สึกขาดขวัญกำ�ลังใจท่ีทำ�งานหนัก แต่ไม่ได้รับค่าตอบแทนการทำ�งานล่วงเวลาและไม่ก้าวหน้าเท่าท่ีควร 

ส่วนรูปแบบการบริหารกรอบอัตรากำ�ลังคน ประกอบด้วย การบูรณาการการทำ�งาน การสร้างแนวปฏิบัติ การปรับเปล่ียน            

รูปแบบการทำ�งาน การถ่ายโอนภาระงานบางอย่าง การจัดระบบการบันทึกข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพโดยไม่เกิดความซ้ําซ้อนใน

 

Received: 	 Aug 3, 2018 
Revised: 	 Nov 26, 2018
Accepted: 	 Jan 25, 2019
	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 175175

Abstract 

	 This qualitative study aimed to investigate the workload sufficiency of manpower and manpower 

management in District Health promotion Hospitals (DHPHs). Purposive sampling was applied to select                 

8 outstanding DHPHs from 4 geographic regions across the country. Focus group discussions were                

conducted, and all health personnel who working in selected settings participated. Descriptive statistics, 

and content analysis were applied for data analysis. 

	 The main findings indicated that 1) Health personnel in DHPH spent their working hours for                               

60%-70% more than health promotion and prevention activities which were their major responsibility;             

2) Comparing with staffing standard and current workload, there was shortage of health personnel in 

DHPH. They also complained about an imbalance between their effort and reward, they did not get 

overtime payment and career advancement; 3) Health personnel had to share 30% of their working hours 

for administrative and clerical jobs which led to decrease time to provide health services. These jobs 

consisted of performance reporting associated with MOPH mandatory indicators, financial and accounting 

reports, supply and inventory document and input data into management information system for                   

various public agencies, etc. These findings suggested that, MOPH should improve staffing standard                    

and allocation, and improve morale and optimize resources utilization. Moreover, development of                          

administrative competency for directors of DHPH and reorientation of a mandatory reporting system                     

need to be concerned as well. 

Keywords: health personnel, workload, District Health promotion Hospitals

 

 

การดำ�เนินงาน การเชิญชวนจิตอาสามาเป็นทีมให้บริการสุขภาพ รวมถึงการปรับเวลาการให้บริการโดยเปิดบริการเต็มวัน     

ทุก 7 วัน ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย กระทรวงสาธารณสุขควรมีการทบทวนการกำ�หนดกรอบมาตรฐานอัตรากำ�ลัง 

การสร้างขวัญกำ�ลังใจในรูปแบบต่างๆ และการปรับปรุงกระบวนการทำ�งานใหม่เพ่ือให้ใช้ประโยชน์จากกำ�ลังคนท่ีมีอยู่อย่าง

เต็มศักยภาพ ตามลักษณะงานและปริมาณงานของ รพ.สต. รวมท้ังการทบทวนเก่ียวกับการกำ�หนดตัวช้ีวัด และระบบรายงาน

ท่ีจะไม่เป็นภาระแก่บุคลากรโดยไม่จำ�เป็น

คำ�สำ�คัญ: ความยืดหยุ่น, การสนับสนุนทางสังคม, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, ผู้สูงอายุ, สถานสงเคราะห์คนชรา
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บทนำ�	

	 แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำ�ลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ 

2550-2559 กำ�หนดให้มีการปรับเปล่ียนระบบการผลิตและ

พัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพ่ือให้ได้กำ�ลังคนท่ีเพียงพอ 

สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 

มีความสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพและระบบอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวข้องนำ�ไปสู่การสร้างความเสมอภาคในระบบสุขภาพ1 จาก

ยุทธศาสตร์ท่ีเน้นการผลิต การกระจายบุคลากรให้เหมาะสม

และตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 

นอกจากน้ีระบบบริการสาธารณสุขในปัจจุบันให้ความสำ�คัญ

กับบริการปฐมภูมิ ดังน้ันบริหารกรอบอัตรากำ�ลังคน การปรับ

เปล่ียนบทบาทและหน้าท่ีของกำ�ลังคนด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

จึงเป็นส่ิงท่ีท้าทาย โดยเฉพาะความต้องการกำ�ลังคนใน                           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ซ่ึงเป็นสถานบริการ

ปฐมภูมิท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดให้มีการปรับมาตรฐาน

การบริการสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีภายใต้การ

เข้าถึงบริการอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม การจัดบริการของ 

รพ.สต. จึงมีบทบาทในการให้บริการมากข้ึน โดยเฉพาะการ

ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆ ท่ีกำ�ลังเป็นปัญหา

สำ�คัญของประเทศ รวมถึงการรับผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง

และการดูแลระยะยาวในชุมชน การดำ�เนินงานของ รพ.สต.            

จึงอยู่บนพ้ืนฐานของการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน 

ท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค                   

การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมท้ัง การจัดการ

ปัจจัยเส่ียงของปัญหาสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนและสังคม	  

 	 สำ�หรับกำ�ลังคนใน รพ.สต. แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

1) บุคลากรท่ีทำ�งานประจำ�อย่างต่อเน่ืองใน รพ.สต. 2) บุคลากร

ท่ีเสริมเพ่ิมเติมตามบริการเฉพาะ และ 3) บุคลากรท่ีเป็นส่วน

ประสานในโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีทำ�หน้าท่ีเช่ือมโยงบริการ

ระหว่าง รพ.สต. กับแม่ข่ายและหน่วยบริการอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง  

จากการสำ�รวจจำ�นวน รพ.สต. พบว่า ปัจจุบันประเทศไทยมี 

รพ.สต. มีอยู่จำ�นวน 9,700 แห่ง กระจายอยู่ท่ัวประเทศ มี

บุคลากรรวม 37,152 คน จำ�แนกเป็นนักวิชาการสาธารณสุข

และเจ้าพนักงานสาธารณสุขจำ�นวน 22,513 คน พยาบาล 

10,280 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจำ�นวน 1,882 คน 

บุคลากรด้านอ่ืนๆ 1,299 คน2 จากจำ�นวนบุคลากรต่อ รพ.สต. 

เฉล่ียมีบุคลากรเพียง 3.8 คนต่อแห่ง ซ่ึงการกำ�หนดกรอบอัตรา

กำ�ลังสำ�หรับ รพ.สต. ท่ีผ่านมา กำ�หนดให้มีการบริหารอัตรา

กำ�ลังตามภาระงาน โดยแบ่งขนาด รพ.สต.ออกเป็น 3 ขนาด

ตามจำ�นวนประชากรท่ีรับผิดชอบ คือ ขนาดใหญ่ 8,001 คน

ข้ึนไปมีอัตรากำ�ลังข้ันต่ํา 7 อัตรา ขนาดกลาง 3,001-8,000 คน

มีอัตรากำ�ลังข้ันต่ํา 5 อัตรา และขนาดเล็กน้อยกว่า 3,000 คน 

มีอัตรากำ�ลังข้ันต่ํา 3 อัตรา โดยคิดอัตราเจ้าหน้าท่ีต่อประชากร 

1: 1,250 คนโดยเฉล่ีย อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมาแม้ว่าจะมีการจัด

ให้มีทีมสหวิชาชีพมาร่วมปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ            

แต่ยังไม่เพียงพอและไม่สมดุลกับภาระงานในความรับผิดชอบ

ท่ีเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงส่งผลต่อการดูแลปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน3 

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการจัด

บริการท่ีมุ่งเพ่ิมคุณภาพบริการ และการเข้าถึงบริการท่ีจำ�เป็น

ของประชาชนตามแผนการจัดบริการ รพ.สต. จึงมีบทบาทการ

ให้บริการเพ่ิมมากข้ึน จากการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นเป็นหลัก มา

เป็นการให้บริการในฐานะหน่วยบริการด่านหน้า (Gate 

Keeper) โดยเฉพาะในการควบคุมป้องกันโรคเร้ือรังต่างๆ                 

รวมท้ังการเป็นหน่วยบริการดูแลต่อเน่ืองและการดูแลระยะยาว

ในชุมชน ดังน้ันการกำ�หนดกรอบอัตรากำ�ลังข้ันต่ําตามปัจจัย

ขนาดประชากรเพียงอย่างเดียว อาจไม่สอดคล้องกับภาระ            

งานในปัจจุบัน และการตอบสนองนโยบายการจัดบริการ

สุขภาพในอนาคต ท้ังน้ีพบว่ายังไม่มีการศึกษาภาระงาน               

ความพอเพียงของอัตรากำ�ลังและการบริหารกรอบอัตรากำ�ลังคน 

ของบุคลากรใน รพ.สต. ในเชิงลึก นอกจากน้ีเกณฑ์ภาระงานท่ี

กำ�หนดออกมาน้ันไม่ได้ถูกกำ�หนดจากฐานข้อมูลเร่ืองปริมาณ

งาน ช่ัวโมงการทำ�งานการให้บริการเพ่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐาน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าการศึกษาสถานการณ์ด้าน

ภาระงานของบุคลากร ความพอเพียงของอัตรากำ�ลังและการ

บริหารกำ�ลังคนใน (รพ.สต.) ภายใต้ความขาดแคลนเป็นส่ิงท่ี

สำ�คัญท่ีจะนำ�ไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการกำ�หนด

กรอบอัตรากำ�ลังและการบริหารจัดการกำ�ลังคนใน รพ.สต. ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านภาระงานของบุคลากร 

ความพอเพียงของอัตรากำ�ลัง และการบริหารกำ�ลังคนภายใต้

ความขาดแคลนกำ�ลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 

(Qualitative descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ท่ีมีผลงานโดดเด่นในแต่ละ

ภาค ๆ ละ 2 แห่ง จำ�นวน 8 แห่ง โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 

Informant) ประกอบด้วย ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข               

เจ้าพนักงานการแพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าหน้าท่ี

ตำ�แหน่งอ่ืนๆ ท้ังลูกจ้างประจำ� ลูกจ้างช่ัวคราว ลูกจ้างเหมา

บริการ ลูกจ้างรายวันและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข             

เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต.             

อย่างน้อย 1 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย รวมจำ�นวน 16 คน 

	 เคร่ืองมือในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และด้าน

การวางแผนกำ�ลังคนด้านสุขภาพ จำ�นวน 3 ท่าน รวมท้ัง

บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จำ�นวน 2 คน โดย

แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มเป็นแบบสัมภาษณ์ 

ก่ึงโครงสร้างผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและ

วรรณกรรม เพ่ือให้ข้อคำ�ถามมีความเหมาะสมและสมบูรณ์ 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย แนวคำ�ถามมุ่งเน้น 

5 ประเด็น คือ 1) ความเหมาะสมของภาระงานและอัตรากำ�ลัง

ของ รพ.สต. 2) ความพอเพียงของอัตรากำ�ลังของ รพ.สต. 

3) การบริหารในกรณีท่ีอัตรากำ�ลังไม่เพียงพอ 10) ปัญหาใน

การทำ�งาน 11) ข้อเสนอแนะด้านแรงจูงใจ และ 12) ข้อเสนอ

แนะตามกรอบอัตรา 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎร์ธานี เลขท่ี 2016/16 ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวิธีการดำ�เนินการวิจัย วัตถุประสงค์ และรายละเอียด

ของข้ันตอนการวิจัยโดยข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตและการ

สนทนากลุ่ม จะถูกเก็บไว้เป็นความลับการนำ�เสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวม และผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิยกเลิกการเข้าร่วม

วิจัยได้ตลอดเวลาซ่ึงจะไม่มีผลกระทบท้ังส้ินต่อผู้เข้าร่วมการ

วิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ใช้วิธีการสัมภาษณ์ (In Depth Interview) เพ่ือให้เข้าใจ

สถานการณ์ภาระงาน ความเหมาะสมของภาระงานและอัตรา

กำ�ลังของ รพ.สต. ความพอเพียงของอัตรากำ�ลังของ รพ.สต. 

การบริหารในกรณีท่ีอัตรากำ�ลังไม่เพียงพอ รวมถึงปัญหาใน 

การทำ�งาน และดำ�เนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group                   

Discussion) กับผู้ให้ข้อมูลหลักหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากการสัมภาษณ์เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นและทำ�ความ

เข้าใจในสถานการณ์ในเชิงลึกมากข้ึน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากการจดบันทึก (Note- 

Based Analysis) และการวิเคราะห์จากการถอดคำ�บันทึก 

เสียง (Tape-Based Analysis) และการวิเคราะห์จากความจำ� 

(Memory- Based Analysis) จัดพิมพ์ข้อมูลและวิเคราะห์

เน้ือหา (Content Analysis) ข้อมูลท้ังหมด ความเข้มงวด 

(rigor) ความเช่ือถือได้ (credibility) ของกระบวนการวิจัย             

ร่วมกับการตรวจสอบสามเศร้า ( triaggulation) ท้ังด้านข้อมูล 

ด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และด้านผู้วิจัย โดยนำ�ข้อมูลมา

ปรึกษากับผู้เช่ียวชาญ เพ่ือจัดหมวดหมู่ของข้อมูล (Category 

Data) แล้วมาแปลความหมายข้อมูลตามประเด็นท่ีค้นพบ       

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ประเด็น ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 

	 1. 	สถานการณ์ด้านภาระงานของบุคลากรใน 

รพ.สต.

	 1.1 	ภารกิจหลักของ รพ.สต. และสภาพการทำ�งาน

ในปัจจุบัน พบว่า ยังต้องทำ�งานหลายด้าน ท้ังงานให้บริการท่ี

ต้องครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ได้แก่ สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา

และฟ้ืนฟู การคัดกรอง และการทำ�งานตามตัวช้ีวัดต่างๆ            

ตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ี

ยังมีภาระงานอ่ืนนอกจากภารกิจหลัก เช่น งานพัสดุ เอกสาร 

การเงิน การบันทึกข้อมูล ทำ�ให้ภาระงานมากต้องทำ�งาน            

นอกเวลา ภาระงานท่ีบุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าเป็นภาระ                     

มากท่ีสุดคือ การบันทึกข้อมูล เป็นต้น ซ่ึงทิศทางการดำ�เนินงาน

สุขภาพของ รพ.สต. ควรเน้นการส่งเสริมและป้องกันโรค               
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แต่ในปัจจุบัน การดำ�เนินงานเปล่ียนไปเน้นการรักษาพยาบาล

ค่อนข้างมาก ภาระงานในปัจจุบัน เป็นเร่ืองของการรักษาถึง

ร้อยละ 70-90 การส่งเสริมและการป้องกันจึงทำ�ได้น้อยลง                 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็น            

ผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลส่งตัวกลับลงมารับการรักษาในพ้ืนท่ี              

ส่วนปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากสภาพการทำ�งานในปัจจุบัน พบว่า             

การทำ�งานจริงไม่ตรงกับงานท่ีได้รับมอบหมายหรืองานตาม

ภารกิจของ รพ.สต. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. บาง

ตำ�แหน่งไม่ตรงกับงานท่ีรับผิดชอบ ไม่ตรงตามโครงสร้างกรอบ

อัตรากำ�ลัง อีกประเด็นคือการทำ�งานตามตัวช้ีวัดของหน่วยงาน

ต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุขมีจำ�นวนมาก ทำ�ให้ รพ.สต.  

ต้องทำ�งานตอบตัวช้ีวัดมากข้ึนต้องดำ�เนินงานเพ่ือตอบตัวช้ีวัด

ของกระทรวงอ่ืนนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขด้วย 

ตัวอย่างคำ�พูดของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี “เม่ือก่อนเป็นสร้างนำ�ซ่อม 

แต่เม่ืองานปัจจุบันเปล่ียนไป เราต้องรับงานจากท่ีถูกแบ่งมาจาก 

รพ. เหมือนเน้นท่ีการรักษาเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงทำ�ให้ทำ�งานรักษา

มากว่า ร้อยละ 90” “ตำ�บลสร้างสุขของกระทรวงมหาดไทย 

แต่สาธารณสุขต้องมาดำ�เนินการเองท้ังหมด ซ่ึงมองว่ากระทรวง

สาธารณสุขควรเป็นส่วนหน่ึงในการทำ�งานของตำ�บลสร้างสุข 

การข้ึนทะเบียนผู้พิการ เป็นของ อปท ดังน้ันการทำ�งานจริงใน

ชุมชนจึงต้องเน้นท่ีงานในหน้าท่ีของเรา”

 	 1.2 	จำ�นวนภาระงานท่ีรับผิดชอบในโรงพยาบาล                

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พบว่า จำ�นวนภาระงานท่ีมีจำ�นวน                 

มาก ทำ�ให้บุคลากรมีความคิดว่าอัตรากำ�ลังยังไม่เพียงพอ               

ต้องทำ�หลายอย่างพร้อมกัน ต้องช่วยงานอ่ืน นอกจากงานท่ี

ตนเองรับผิดชอบ ส่วนใหญ่เป็นงานเอกสาร ต้องทำ�งานตาม            

ตัวช้ีวัดท่ีเยอะ มีการเปล่ียนแปลงนโยบายบ่อย การศึกษา             

คร้ังน้ียังพบว่ามีรพ.สต.บางแห่งยังต้องการตำ�แหน่งเจ้าพนักงาน

ทันตสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข ตัวอย่างคำ�พูด

ของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี “ภาระงานมีมาก มากกว่ากรอบการ             

ทำ�งานจริง ทำ�ให้เกิดความเครียด ภาระงานไม่ตรงตามวิชาชีพ 

และข้อจำ�กัดเร่ืองจำ�นวนบุคลากรใน รพ.สต. ไม่มีเจ้าหน้าท่ี

เฉพาะ จึงจำ�เป็นต้องช่วยกัน เช่น งานการเงิน พัสดุ การท่ี             

เจ้าหน้าท่ีทำ�งานพ้ืนท่ี แต่เม่ือทำ�การรักษาแล้ว ต้องคีย์ข้อมูล

เพ่ือแลกเงิน คนท่ีคีย์ข้อมูลควรจะเป็นเจ้าหน้าท่ีธุรการ แต่             

ไม่มีตำ�แหน่งน้ี ทำ�ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีทำ�การรักษาต้องคีย์ข้อมูลเอง 

ทำ�ให้เสียเวลาในการลงพ้ืนท่ีทำ�งานตามนโยบายของการทำ�งาน

ปฐมภูมิ”

	 1.3 	ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณภาระงานของบุคลากร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ประกอบด้วย 1) งานบาง

อย่างต้องใช้ความชำ�นาญเฉพาะเช่น การเงิน ทำ�ให้ต้องใช้              

เวลานาน 2) งานเอกสารท่ีค่อนข้างเยอะ 3) ขาดงบประมาณ

ในการจ้างเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน 4) การส่งต่อผู้ป่วยโรค                 

เร้ือรังกลับมารับบริการท่ีรพ.สต. 5) ภาระงานตาม KPI ค่อน

ข้างมาก 6) การโยกย้าย ลาออก หรือเปล่ียนสายงานของ

บุคลากร 7) การทำ�งานท่ีไม่ตรงกับสายงาน 8) งานบางอย่าง

เป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับกระทรวงอ่ืน และ 9) ภาระท่ีนอกเหนือ

จากงานประจำ� และงานตามนโยบาย ตัวอย่างคำ�พูดของผู้ให้

ข้อมูล ดังน้ี “ในปัจจุบันมีภาระงานอ่ืนท่ีนอกเหนือจากภารกิจ

หลัก เช่น งานพัสดุ การเงิน งานเอกสารมีมาก การทำ�งานทุก

อย่างต้องลงบันทึกท้ังหมด ทำ�ให้เสียเวลา และล่าช้าในการ              

ส่งงาน ส่งผลให้การเย่ียมผู้ป่วยในชุมชน long term care, 

ANC และงานสุขภาพจิต ไม่สามารถปฏิบัติได้เต็มท่ี” 

	 2. 	ความพอเพียงของอัตรากำ�ลังใน รพ.สต. 

	 ความเหมาะสมของปริมาณภาระงานและอัตรากำ�ลัง

ของบุคลากร รพ.สต. ท่ีปฏิบัติจริง พบว่า ภาระงานปัจจุบัน

เยอะ ตัวช้ีวัดเยอะ มีการเปล่ียนแปลงนโยบายบ่อย ภาระงาน

มีมากและมีหลายด้าน ทำ�ให้ปริมาณงานไม่สอดคล้องกับ

จำ�นวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. เจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.             

มีไม่เพียงพอ เพราะต้องทำ�หลายอย่างพร้อมกัน บางคร้ัง               

ต้องช่วยงานอ่ืนนอกเหนือจากงานท่ีตนเองรับผิดชอบ จากการ

เก็บข้อมูลพบว่า บทบาทในแต่ละวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ี                    

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลน้ันมีความเหมาะสม แต่

สัดส่วนภาระงานในการทำ�งานไม่เหมาะสม เช่น พยาบาล

วิชาชีพทำ�งานด้านรักษาพยาบาลมากกว่างานสร้างเสริมป้องกัน 

และทำ�งานด้านเภสัชกรรมด้วย และบางคร้ังทุกวิชาชีพต้องมา

บันทึกข้อมูลและทำ�งานด้านเอกสาร เพราะไม่มีเจ้าหน้าท่ี

ธุรการและเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลท่ีเพียงพอ หรือบางคร้ัง                   

เจ้าพนักงานสาธารณสุขมาทำ�งานรักษาพยาบาล ตัวอย่างคำ�

พูดของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี “เจ้าหน้าท่ีเพียง 4 คนในวันธรรมดา              

ท่ีมีผู้ป่วย ประมาณ 40-50 ราย และถ้าวันไหนผู้ป่วย 100 ราย 

เจ้าหน้าท่ีน้อย ก็โดนร้องเรียน จึงต้องวางแผนการปฏิบัติงาน 

(การประชุม และการอบรมของ รพ.สต. ก็มีจำ�นวนมาก)           

เคยขอบุคลากรเพ่ิม แต่ได้คำ�ตอบ ให้ใช้บุคลากรท่ีมีอยู่อย่างจำ�กัด” 
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“เม่ือดูจากจำ�นวนคนและเทียบกับปริมาณงานจริง จะไม่                  

เพียงพอถ้าดูคนทำ�งานจริง จะเหมือนเยอะกว่าท่ีอ่ืน เช่น                  

งานบริการการรักษาบางคนทำ�ไม่ได้ ต้องให้เจ้าพนักงานมา            

ทำ�บริการก็จะทำ�ไม่ได้”

	 3. 	การบริหารกำ�ลังคนใน รพ.สต.

	 จากการสัมภาษณ์พบแนวทางการจัดการเม่ือมีอัตรา

กำ�ลังไม่เพียงพอ ประกอบด้วย 

	 3.1 	การบูรณาการการทำ�งาน เช่น ตัวช้ีวัดกระทรวง

สาธารณสุขมีจำ�นวนเยอะมาก เช่น หมู่บ้านปรับเปล่ียน                

สุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่จะเน้นภาพรวมของ

ทุกองค์กร เช่น ภาคีเครือข่ายมามีส่วนร่วม การทำ�งานจึงเน้น

การบูรณาการ ว่าใครควรเป็นเจ้าภาพในเร่ืองใด 

	 3.2 	สร้างแนวปฏิบัติ โดยการจัดทำ�คู่มือในการ

ทำ�งาน กรณีท่ีต้องทำ�งานแทนกัน 

	 3.3 	ปรับเปล่ียนรูปแบบการทำ�งาน ลดเวลาการให้

บริการ ซ่ึงปัจจุบันรูปแบบการให้บริการเป็นแบบรักษามากกว่า

การส่งเสริมป้องกัน โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม ผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และเป็นผู้ป่วยท่ี             

โรงพยาบาลส่งตัวกลับลงมารับการรักษาในพ้ืนท่ี 

	 3.4 	ขอเจ้าหน้าท่ีจาก รพ.สต.อ่ืน มาช่วยในวันท่ี

กำ�หนด 

	 3.5 	ถ่ายโอนภาระงานบางอย่าง เช่น งานควบคุม

ป้องกัน ถ่ายโอนให้ อสม. การประชุมลูกน้ํายุงลาย โดยไป

จัดการประชุมในพ้ืนท่ี/ชุมชนแทนการเรียกมาประชุมท่ี รพ.สต. 

พอประชุมเสร็จก็ลงพ้ืนท่ีสำ�รวจ จากน้ันคืนข้อมูลให้กับชุมชน

เพ่ือช่วยในการเฝ้าระวังโรค 

	 3.6 	จัดระบบการคีย์ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่เกิด

ความซ้ําซ้อนในการดำ�เนินงาน ในการ key ข้อมูลซ่ึงปัจจุบัน 

ใช้เวลาเฉล่ียในการ key ข้อมูล ซ่ึงข้อมูลปัจจุบันกระจาย                

ซ่ึงถ้ามีการรวมข้อมูลจะช่วยลดในการคืนข้อมูล เช่น วัคซีน               

ซ่ึงจะทำ�ให้เก็บข้อมูลรายละเอียดภาพรวม หรือโรคเร้ือรัง  

มะเร็งต่างๆ ข้อมูลท่ีนำ�มาใช้จริง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิต 

วัคซีน ทันตกรรม ข้อมูลคัดกรองผู้สูงอายุ

	 3.7 	จ้างบุคลากรเพ่ิม เช่น จำ�นวนเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ 

ทำ�ให้ต้องจ้างเจ้าหน้าท่ีมาบันทึกข้อมูล จ้างแม่บ้านมาทำ�

เร่ืองซับพลาย จ้างธุรการดูแลเร่ืองเอกสาร 

	 3.8 	ส่งต่อผู้ป่วยท่ีเกินขีดความสามารถ หากผู้ป่วย

มารับบริการ ได้รับบริการเบ้ืองต้น แต่ถ้าเกินขีดความสามารถ 

ก็จะทำ�การส่งต่อ 

	 3.9 	เชิญชวนจิตอาสามาเป็นทีม ซ่ึงจะเป็น อสม.ท่ี

เข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน วันละ 2 คนในการทำ�หน้าท่ี

คัดกรองผู้รับบริการ ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง 

	 3.10 	เปิดบริการเต็มวัน ทุก 7 วัน เพ่ือเอ้ือต่อประชาชน 

ในการทำ�แผลท่ีต่อเน่ือง แต่ท้ังน้ีจะต้องมีคำ�ส่ังเป็นลายลักษณ์

อักษรท่ีต้องอยู่เวร ตัวอย่างคำ�พูดของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี “งาน

บริการต่างๆ ต้องให้แพทย์แผนไทยมาช่วยเป็น 3 คน แต่ผู้ป่วย

นอกจากจะไม่พอกับการทำ�งาน งานตรวจรักษา จริงๆ พยาบาล              

ไม่พอบางคร้ังต้องให้นักวิชาการสาธารณสุขไปช่วยบริการ แต่

ก็ไม่เพียงพอ เราอยากได้ในวันท่ีคนไข้เยอะหรือคนท่ีมีปัญหา

สุขภาพซับซ้อน เพ่ือจะได้ดูแลได้อย่างเต็มท่ี” “เด๋ียวน้ีเน้น              

คีย์ข้อมูลเยอะเพราะประชากรเยอะ ทำ�ให้ภาระงานอ่ืนๆ โหลด

ตาม ส่ิงท่ีอยากให้มีคือ เจ้าหน้าท่ีในการบันทึกข้อมูล เพ่ือช่วย

งานกัน เพราะถ้าให้คนทำ�งานคีย์เอง จะโหลดงาน การให้

บริการคนไข้ต้องลดลง หรือช่วงเร่งงาน” 

	 4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

	 4.1 ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

 			  4.1.1 	มีผู้รับบริการมารับบริการจำ�นวนมากแต่

งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรมาน้อย เน่ืองจากมีผู้รับบริการ

จาก รพ.สต.ข้างเคียงมารับบริการเพ่ิม แต่งบประมาณรายหัว

ประชากรเท่าเดิม 

		  4.1.2 	 เจ้าหน้าท่ีเกิดความเครียดในการปฏิบัติ

งานเน่ืองจากภาระงานท่ีมาก ไม่มีความสุขกับส่ิงท่ีทำ� งานเยอะ 

เครียดการทำ�งานไม่ตรงสายงาน เกณฑ์การทำ�งานบางอย่าง 

เช่น งบประมาณ ตัวช้ีวัด ทำ�ให้ภาระงานเยอะ หรือแม้แต่

เวชภัณฑ์ต่างๆ ต้องมีการวางแผน ระบบผลงาน ระบบ IT จึง

ต้องมีภาระงานเยอะ ทำ�ให้ต้องรับผิดชอบหลายด้าน 

		  4.1.3 	 นโยบายกระทรวงเร่ืองการเบิกจ่ายค่า

ตอบแทนมีความยุ่งยาก

		  4.1.4 	 การรักษาความปลอดภัยในการปฏิบัติ

งานนอกเวลาราชการยังไม่เหมาะสม ทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อ

ชีวิตและทรัพย์สินจากการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

		  4.1.5 	 ไม่มีเจ้าหน้าท่ีในการคีย์ข้อมูล มีความ

ซ้ําซ้อนของฐานข้อมูล ข้อมูลเหมือนกันแต่ต้องคีย์ 2 ท่ี ทำ�ให้

เสียเวลาในการทำ�งานซ้ําซ้อนกัน 
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		  4.1.7 	 โปรแกรมท่ีใช้ในการบันทึกข้อมูลใน

หน่วยบริการแต่ละระดับไม่เสถียรและอาจใช้โปรแกรมท่ีไม่

เหมือนกัน ทำ�ให้บางคร้ังข้อมูลท่ีรพสต.ส่งไปไม่ตรงกับข้อมูล

ของกระทรวงสาธารณสุข

	 4.2 	ข้อเสนอแนะในการจัดกรอบอัตรากำ�ลัง

			  4.2.1 	ควรมีการส่งเสริมการสร้างสายงานท่ีมี

ความก้าวหน้าตามตำ�แหน่ง 

			  4.2.2 	งานรักษาต้องมีแพทย์ประจำ�ตามนโยบาย 

คลินิกหมอครอบครัว Primary Care Cluster 

			  4.2.3 	ควรมีการเพ่ิมตำ�แหน่งของบุคลากรเพ่ือ

ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าท่ีตามพันธกิจ และนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข เช่น ทันตสาธาณสุข งานส่งเสริม และ

บุคลากรท่ีทำ�งานเอกสารโดยเฉพาะ เป็นต้น

			  4.2.4 	ควรมีการกระจายอำ�นาจให้สิทธิ รพ.สต.

ให้การจัดจ้างคนในการบริหารงานเพ่ืออำ�นวยความสะดวกใน

การบริหารงาน 

			  4.2.5	 ควรมีการกำ�หนดขอบเขตหน้าท่ีของ

แต่ละวิชาชีพท่ีชัดเจนในการปฏิบัติงานใน รพ.สต. ตัวอย่าง

คำ�พูดของผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี “ไม่มีความสุขกับส่ิงท่ีทำ�”“งานเยอะ 

เครียดการทำ�งานไม่ตรงสายงาน แต่ท่ีทำ�อยู่ คือการทำ�ด้วย

ใจรักในงานท่ีทำ�” “เกณฑ์การทำ�งานบางอย่าง เช่น งบประมาณ

ตัวช้ีวัด ทำ�ให้ภาระงานเยอะ หรือแม้แต่เวชภัณฑ์ต่างๆ ต้องมี

การวางแผน ระบบผลงาน ระบบ IT จึงต้องมีภาระงานเยอะ 

ทำ�ให้เจ้าหน้าท่ีเราทำ�งานเหมือนทศกัณฑ์”

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัยพบประเด็นท่ีสะท้อนให้เห็นกรอบอัตรา

กำ�ลังและผลิตภาพของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ดังน้ี

	 1. 	ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล

 	 ภาระงานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บลยังต้องทำ�งานหลายด้าน ท้ังการให้บริการ

ตามลักษณะการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีต้อง

ครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค             

ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครอง

ผู้บริโภค และการทำ�งานตามตัวช้ีวัดต่างๆ ตามนโยบายของ

รัฐบาล และตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข และการ

เปล่ียนแปลงนโยบายระดับกระทรวงจะมีผลกระทบต่อตัวช้ีวัด 

นอกจากน้ียังมีภาระงานอ่ืนนอกจากภารกิจหลัก เช่น งานพัสดุ 

เอกสาร การเงิน การป้อนข้อมูลในระบบ ทำ�ให้ภาระงานมาก

ต้องทำ�งานนอกเวลา ภาระงานท่ีบุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าเป็น

ภาระมากท่ีสุดคือ การป้อนข้อมูล ซ่ึงทิศทางการดำ�เนินงาน

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ควรเน้นการ            

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค แต่พบว่า ในปัจจุบันการ

ดำ�เนินงานเปล่ียนไปเน้นการรักษาพยาบาลค่อนข้างมาก 

คิดเป็นภาระงานด้านการรักษาถึงร้อยละ 70-90 ทำ�ให้ภาระ

งานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจึงทำ�ได้น้อยลง 

ส่วนใหญ่ผู้รับบริการจะเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีการส่งตัว             

กลับลงมารับการรักษาในชุมชน มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกเพ่ิม

มากข้ึน สถานการณ์บุคลากรยังขาดแคลนและคุณภาพบริการ

โรคเร้ือรังยังไม่ดีข้ึน4 ทำ�ให้ทิศทางการทำ�งานเปล่ียนไปตาม

บริบทของการปฏิบัติงานจริง สอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ีเกิด

ข้ึนท่ีมีการปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับภารกิจของ รพ.สต. ท่ีเน้น

การสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี

ยังพบว่าบุคลากรท่ีปฏิบัติงานรพ.สต.ไม่ตรงกับงานท่ีรับผิดชอบ 

ไม่ตรงตามโครงสร้างกรอบอัตรากำ�ลัง สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของอลิสา ศิริเวชสุนทร ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลประสบปัญหานโยบายไม่สอดคล้องกับ

การปฏิบัติและความคาดหวัง 5 

 	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณภาระ

งานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ประกอบ

ด้วย 1) ภาระงานท่ีต้องใช้ระยะเวลาเพ่ิมมากข้ึน เช่น งานการ

เงิน การป้อนข้อมูลตัวช้ีวัดในระบบ 2) งานเอกสารท่ีค่อนข้าง

มาก 3) ขาดงบประมาณในการจ้างเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน                

4) การส่งต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลับมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บล 5) ภาระงานตามตัวช้ีวัดท่ีรับผิดชอบค่อน

ข้างมาก 6) การโยกย้าย ลาออก หรือเปล่ียนสายงานของ

บุคลากร 7) การทำ�งานท่ีไม่ตรงกับสายงาน 8) งานบางอย่าง

เป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับกระทรวงอ่ืน และ 9) ภาระท่ีนอกเหนือ

จากงานประจำ� และงานตามนโยบาย อย่างไรก็ตามถึงแม้

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จะมีภาระงานท่ี

มากและมีหลายด้านแล้ว ยังมีปัจจัยท่ีสนับสนุนการทำ�งาน 

ได้แก่ การท่ีมีภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง การได้รับความช่วยเหลือ
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จากชุมชน และการได้รับความช่วยเหลือจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ท้ังในเร่ืองการสนับสนุนงบประมาณ การมีทีมการ

ทำ�งานท่ีดี และการทำ�งานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านท่ีมีประสิทธิภาพและเข้าใจนโยบาย สอดคล้อง

กับแนวคิดการจัดบริการสำ�หรับหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมี

ลักษณะการจัดบริการให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ให้บริการ

แบบองค์รวม ต่อเน่ือง ทำ�งานเป็นเครือข่าย ให้ประชาชนและ

ชุมชน มีส่วนร่วม สร้างเครือข่าย และสร้างการมีส่วนร่วม6 และ

สอดคล้องกับแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการรณรงค์ให้ผู้รับ

บริการและชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี ต้ังแต่เร่ิมต้นวางแผน 

การร่วมทำ�กิจกรรม และประเมินผล5 

 	 2. 	 อัตรากำ�ลังและการบริหารกำ�ลังคนในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

 	 จากการศึกษาความเหมาะสมของปริมาณภาระงาน

และอัตรากำ�ลังของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลท่ีปฏิบัติจริง พบว่า ภาระงานในปัจจุบันท่ีมากข้ึนมีผลจาก 

มีตัวช้ีวัดจำ�นวนมาก มีการเปล่ียนแปลงนโยบายบ่อย ปริมาณ

งานไม่สอดคล้องกับจำ�นวนคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลมีเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ ต้องทำ�งานหลายอย่างพร้อมกัน 

บางคร้ังต้องช่วยงานอ่ืนนอกเหนือจากงานท่ีตนเองรับผิดชอบ 

แต่อย่างไรก็ตามการปฏิบัติงานตามบทบาทในแต่ละวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลน้ัน พบว่า มี 

ความเหมาะสม แต่อัตราส่วนภาระงานในการทำ�งานไม่เหมาะสม 

ตามมิติของการดูแล เช่น พยาบาลวิชาชีพทำ�งานด้านรักษา

พยาบาลมากกว่างานสร้างเสริมป้องกัน และทำ�งานด้าน

เภสัชกรรมด้วย และบางคร้ังทุกวิชาชีพต้องมาบันทึกข้อมูลและ

ทำ�งานด้านเอกสาร เพราะไม่มีเจ้าหน้าท่ีธุรการและเจ้าหน้าท่ี

บันทึกข้อมูลท่ีเพียงพอ หรือบางคร้ังเจ้าพนักงานสาธารณสุข   

มาทำ�งานรักษาพยาบาล ท้ังน้ีจะเห็นว่างานสาธารณสุขท่ี        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลดำ�เนินการ มีครบทุกพันธกิจ 

ครอบคลุมด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ       

รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ อย่างไรก็ตามจากผลวิจัย พบว่า 

ลักษณะภาระงาน กิจกรรม ส่ิงท่ีปฏิบัติในแต่ละงานมีจำ�นวน

มาก ข้ึนอยู่กับแผนและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข               

เช่น งานตามแผนบริการสุขภาพ (Service plan) งานและ 

ภาระงานตาม Primary care cluster งานตามมาตรฐาน                 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลติดดาว (รพ.สต. ติดดาว) และ

เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary care award: 

PCA) ทำ�ให้ผลงานตามตัวช้ีวัดต่างๆ คุณภาพชีวิตและสุขภาพ

ของผู้รับบริการอาจยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดท่ีวางไว้ คุณภาพ

และการประกันคุณภาพของงานสาธารณสุขตามหลักของ 

Donabedian7 เน้นท่ีโครงสร้าง (Structure) กระบวนการ 

(Process) และผลลัพธ์ (Outcome)

	 แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ได้มีการบริหารกำ�ลังคนใน รพ.สต. เพ่ือ

ให้เกิดผลลัพธ์ของงานตามเป้าหมาย โดยการบูรณาการการ

ทำ�งานในหลายๆ งานเข้าด้วยกัน สร้างแนวปฏิบัติ โดยการจัด

ทำ�คู่มือในการทำ�งานเพ่ือให้บุคลากรทุกคนสามารถปฏิบัติ

หน้าท่ีได้ตามคู่มือท่ีกำ�หนด มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการ

ทำ�งานเพ่ือลดเวลาการให้บริการ จัดระบบการป้อนข้อมูล

ท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดความซ้ําซ้อนในการดำ�เนินงาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางแห่งมีการหมุนเวียนบุคลากร

มาปฏิบัติงาน ในกรณีท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลจำ�เป็นต้องเข้าร่วมการประชุม ทำ�ให้ขาดกำ�ลังคนท่ีทำ�

หน้าท่ีในการให้บริการ รวมท้ังมีการเชิญชวนจิตอาสา มาช่วย

ปฏิบัติงาน ซ่ึงการบริหารอัตรากำ�ลังเหล่าน้ีถือว่าเป็นความ

สามารถท่ีท้าทายของผู้ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลท่ีมีแหล่งทรัพยากรจำ�กัด ในเร่ืองการดำ�เนินงาน

ตามนโยบาย เพ่ือให้การปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมายและตัวช้ี

วัดตามนโยบายน้ัน ยังมีข้อสังเกตท่ีน่าสนใจ คือ ในการปฏิบัติ

งานบริการปฐมภูมิยังมีปัญหาในประเด็นการจัดการกำ�ลังคน 

การได้การสนับสนุนทรัพยากรท้ังเชิงการบริหาร จัดการ

งบประมาณ การวางแผนและเสริมศักยภาพบุคลากร ตลอดจน

บริการและระบบสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ซ่ึง

สะท้อนปัญหาของภาระงานและอัตรากำ�ลังท่ีเป็นปัจจุบัน รวม

ท้ังการจัดบริการตามแนวทางปฏิบัติงานท่ีเน้นงานเชิงรุกท่ีมี

คุณภาพสมดุลกับงานบริการลักษณะต้ังรับภายในหน่วยบริการ

	 ดังน้ัน ถ้าต้องการแก้ไขอัตรากำ�ลังคนและต้องการ 

เพ่ิมผลิตภาพการปฏิบัติงาน ณ รพ.สต. เพ่ือบรรลุเป้าหมายของ

การบริการสาธารณสุขคือ ความปลอดภัย (Safe) ความมี

ประสิทธิผล (Effective) ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-

centered) บริการด้วยเวลาท่ีเหมาะสม (Timely) มีประสิทธิภาพ 

(Efficient) และมีความเท่าเทียมกัน (Equitable)8 ต้องมีการ
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เ พ่ิมจำ�นวนและประสิทธิภาพการทำ�งานของบุคลากร

สาธารณสุขให้สอดคล้องกับภาระงาน และบริหารจัดการลด

ภาระงานท่ีสามารถทดแทนด้วยระบบและเทคโนโลยี

สารสนเทศ เช่น งานเอกสาร งานบริหาร และการทำ�รายงาน

ต่างๆ ซ่ึงWorld Health Organization. Regional Office for 

South-East Asia ยังได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า ในการเพ่ิมจำ�นวน

และประสิทธิภาพกำ�ลังคนในหน่วยบริการสุขภาพท่ีใกล้ชิด

ประชาชน (Peripheral health care setting) ซ่ึงกำ�ลังคน           

ท่ีปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นบุคลากรด้านสุขภาพระดับกลาง  

(Mid level health workforce) ท่ีทำ�หน้าท่ีแทนแพทย์ได้น้ัน 

ควรจัดให้มีการศึกษาและอบรมท่ีเพียงพอ ให้การสนับสนุน 

กำ�ลังใจ ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม การผสมผสานบทบาทใหม่ 

เช่น เพ่ิมนักสาธารณสุขในระบบการดูแลในทีมสุขภาพและให้

ทำ�งานในบทบาทท่ีเหมาะสม มีการควบคุมการปฏิบัติทาง

วิชาชีพท่ีดี มีนโยบายท่ีเอ้ือต่อการทำ�งาน 9 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 เพ่ือรองรับภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล ในอนาคต ท้ังด้านการบริหาร งานบริการและเวชปฏิบัติ

ครอบครัว งานแผนงานโครงการ และงานวิชาการ จำ�เป็นท่ีจะ

ต้องดำ�เนินการแก้ปัญหาท่ีปัจจัยกำ�หนดผลิตภาพของบุคลากร

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ซ่ึงประกอบด้วย 

	 1.	 การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรของ

รพ.สต. ซ่ึงยังมีบุคลากรแต่ละประเภทไม่เพียงพอท้ังอัตราและ

ตำ�แหน่ง เม่ือเทียบกับกรอบอัตรากำ�ลังท่ีสำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด โดยเฉพาะการมีพยาบาลวิชาชีพ 

และนักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เพียงคร่ึงหน่ึง

ของกรอบอัตรากำ�ลังท่ีมี รวมท้ังการขาดเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

ทันตบุคลากร และแพทย์แผนไทยโดยการบริหารจัดการเก่ียว

กับการกระจายตำ�แหน่งไปยังท่ีขาดแคลน หรือการจัดการ

บริหารกำ�ลังคนร่วมภายในเครือข่ายปฐมภูมิ (Primary Care 

Cluster)

	 2. 	การจัดการเก่ียวกับกระบวนการการทำ�งาน  โดย

เฉพาะงานบริหาร และงานบันทึกข้อมูล ท่ีทำ�ให้บุคลากรทุก

ตำ�แหน่งต้องใช้เวลาเกือบ 1 ใน 5 ของเวลาในการทำ�งาน

ท้ังหมดเพ่ือทำ�งานดังกล่าว ซ่ึงควรมีการวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง

กระบวนการทำ�งาน และการพัฒนาระบบงานให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน รวมท้ังการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือช่วยการทำ�งาน 

และการบูรณาการตัวช้ีวัดของหน่วยงานกลางแต่ละหน่วยรวม

ท้ังการพัฒนาฐานข้อมูลท่ีตอบตัวช้ีวัดให้เป็นระบบเดียวกัน  

เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการใช้ข้อมูลจากตัวช้ีวัดท่ีเหมือนกัน 

หรืออาจใช้การบริหารจัดการในรูปเครือข่ายในลักษณะ One 

Cluster One Administration System เพ่ือลดการใช้เวลาท่ี

ไม่จำ�เป็นของบุคลากรแต่ละคนลง

	 3. 	การบริหารจัดการท้ังการสรรหาบุคลากรให้มี

ครบตามกรอบอัตรากำ�ลัง และการบริหารจัดการให้มีการ 

กระจายตัวของบุคลากรไม่ให้มีการล้นเกินในบางแห่ง และ

ขาดแคลนในบางแห่ง เพ่ือให้มีบุคลากรทำ�งานครบทุกตำ�แหน่ง  

ในจำ�นวนท่ีสอดคล้องกับกรอบอัตรากำ�ลังท่ีกำ�หนด เป็นเร่ือง

เร่งด่วนท่ีควรมีการดำ�เนินการแก้ปัญหา

	 4. 	เร่งรัดการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารให้   

กับผู้อำ�นวยการรพ.สต.ให้มีความสามารถในการบริหารจัดการ

กำ�ลังคนในหน่วยงาน โดยเฉพาะเก่ียวกับ

 		  4.1	 การบริหารจัดการเพ่ือการมอบหมายงาน

แก่บุคลากรในรพ.สต. เพ่ือสนับสนุนการทำ�งานอาจจำ�เป็นต้อง

จัดทีมบุคลากรเป็นทีมทักษะผสมหลากหลายวิชาชีพ 

 	  	 4.2 	การวิเคราะห์งาน และภาระงาน รวมท้ัง

การกำ�หนดภารกิจหลัก ภารกิจรองของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ

ให้ชัดเจน ร่วมกับจัดให้มีการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรอย่างต่อ

เน่ือง เพ่ือให้บุคลากรแต่ละตำ�แหน่งมีทักษะเพียงพอ และ

สามารถทำ�งานได้หลากหลายหน้าท่ี ในลักษณะของ Task 

sharing โดยมีผู้รับผิดชอบหลัก 

	 5. 	ด้านนโยบายด้านกำ�ลังคนและการกำ�หนดกรอบ

อัตรากำ�ลังของกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการทบทวนกรอบ

อัตรากำ�ลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแต่ละขนาด 

โดยคำ�นึงถึงความเฉพาะเจาะจงของบริบทในแต่ละพ้ืนท่ี และ

ภาระงานร่วมด้วย เพ่ือให้สามารถวางแผนสรรหา และการ

จัดการกระจายได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจหลัก 

ลักษณะงานและปริมาณงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล นอกจากน้ันควรดำ�เนินมาตรการการธำ�รงรักษากำ�ลังคน

ไว้ใน รพสต.โดยการจัดระบบความก้าวหน้าในแต่ละสายงาน 

รวมท้ังการจัดระบบการสร้างขวัญและกำ�ลังใจให้กับบุคลากร 

รวมท้ังการสร้างสุขให้เกิดข้ึนในองค์กร 
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 จากผลการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นต่อ

ไปน้ี

	 1.	 ควรมีการศึกษาในบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุกขนาดและในจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน

	 2. 	ควรศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหาร

อัตรากำ�ลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ

ท่ีช่วยตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย ตลอดจนผู้เข้าร่วมในการ

วิจัยทุกท่านในคร้ังน้ี ซ่ึงทำ�ให้การดำ�เนินงานการวิจัยให้สำ�เร็จ

ลุล่วง ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำ�หนดไว้ 
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงอนาคตโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์และประเมินรูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพ               

อำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ดำ�เนินการวิจัยโดยการศึกษาภาคสนาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มจากกลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นผู้นำ�ภาคีเครือข่ายการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว จำ�นวน 6 อำ�เภอ ๆ ละ 10 คน รวม 60 คน และ             

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้เช่ียวชาญ 5 สาขา จำ�นวน 17 คน ระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2560-28 กุมภาพันธ์ 2561 และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 

 	 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว สามารถจัดเป็นระบบ (Systematic)              

โดยมีปัจจัยแห่งความสำ�เร็จหลัก 6 องค์ประกอบสำ�คัญท่ีสัมพันธ์เช่ือมโยงกันอย่างเป็นระบบ ได้แก่ ปัจจัยนำ�เข้า 1 องค์ประกอบ 

คือ 1) การทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภออย่างเข้มแข็ง (Unity of district health team: U) เป็นโอกาสท่ีมีระเบียบ                  

สนับสนุนให้การทำ�งานเป็นทางการชัดเจนข้ึน กระบวนการ 4 องค์ประกอบ คือ 2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 

(Community participation: C) ท่ีทำ�งานด้วยหัวใจท่ี “ระเบิดจากข้างใน”จนมีความตระหนักและรู้สึกเป็นเจ้าของ                            

3) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human development: R) แบบ “พ่ีมีสองน้อง

มีหน่ึง” พ่ึงพากันด้วยแรงศรัทธาสามัคคี 4) การช่ืนชมการทำ�งานและการเรียนรู้ร่วมกัน (Appreciation inquiry: A) จากการ

ปฏิบัติแบบ “ฉันท์พ่ีน้อง” 5) การให้บริการสุขภาพตามความจำ�เป็นในบริบทของชุมชน (Essential health care: E) ร่วม 

กันดูแลผู้อยู่ในภาวะเปราะบางด้วยความเคารพศักด์ิศรีคุณค่าความเป็นมนุษย์ และ ผลลัพธ์ 1 องค์ประกอบ คือ 6) การมุ่ง

ผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้บริโภค (Customer focus: C) โดยให้ประชาชนร่วมมือปฏิบัติทุกข้ันตอนได้รับรู้ข้อมูลด้วยตนเองจึงเป็น
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Abstract 

	 This futuristic study aimed to analyze and assess the model for health care system development                
in districts on the Thai-Laos borders. Field research technique was used. Focus-group discussions were 
conducted with 60 leaders of the partaking networks. They were key stakeholders from 6 districts,                         
10 participants in each group. In-depth interviews were conducted with 17 experts from 5 disciplines.               
The study was carried out from November 1st, 2017 to February 28th, 2018. Content analysis was used 
to analyze qualitative data. Descriptive statistics was used (percentage, mode, inter-quartile range)                           
to analyze quantitative data.  

	 Results showed that the model for health care system development in the Thai-Laos border districts, 
implemented according to applying UCCARE, consisted of 6 elements interconnected with one another 
systematically. They were: 1) unity of district health team (U), 2) customer focus (C), 3) community                    
participation (C), 4) appreciation inquiry (A), 5) resource sharing (R), and 6) essential health service (E). 
However, due to differences in geographical and sociocultural and several other contexts of Thai-Laos 
border, it was found that the appropriate heath care systems should have 10 key components, 28                    
sub-components, and 75 important issues. And 80% agreed about its suitability, high level of possibility 
(mode level 4 and over), and inter-quartile range was less than 1.00. The 4 key components added in  
the previous model (CCCC: 4 C): captaincy (C), communication (C), Commitment (C), and Culture (C). 
Therefore, the Appropriate Thai-Laos Border District Health Care System should be as follows:                                 
DHS@Thai-Laos’ border: 4C+U+CARE+C. 

Keywords: model of development, district health care system, Thai-Lao Borders

 

 
พลังให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งจริงจัง ดังน้ัน จึงพบว่า ระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ท่ีพึงประสงค์ในการ

จัดการสุขภาพสำ�หรับประชาชนประกอบด้วย 10 องค์ประกอบหลัก 28 องค์ประกอบรอง และ 75 ประเด็นสำ�คัญ ท่ีผู้เช่ียวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน (Consensus) ว่ามีความเหมาะสม ร้อยละ 80.00 มีความเป็นไปได้ในระดับมาก (ค่าฐานนิยม

ระดับ 4) ข้ึนไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter-quartile range) ท่ีไม่เกิน 1.00 จึงมีความเหมาะสมและมีความเป็นไป

ได้ในการนำ�ไปสู่การปฏิบัติจริง และปัจจัยเสริมสู่ความสำ�เร็จอีก 4 องค์ประกอบ คือ 7) การทำ�หน้าท่ีของหัวหน้าทีม                      

(Captaincy: C) 8) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างภาคีเครือข่าย (Communication: C) 9) ความมุ่งม่ันในข้อตกลงร่วม

กันของภาคีเครือข่าย (Commitment: C) และ 10) วัฒนธรรมความสัมพันธ์แบบเครือญาติ (Culture: C) = CCCC: 4C ซ่ึง

ระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงสามารถเขียนสรุปองค์ประกอบรูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพ               

อำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ได้ดังน้ี DHS@Thai-Laos’ border : 4C+U+CARE+C ข้อเสนอแนะสำ�หรับหน่วยงานสาธารณสุข

ระดับนโยบาย ควรสนับสนุนให้นำ�แนวคิด 4C+U+CARE+C ไปปรับใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอตามบริบทของ                

พ้ืนท่ีชายแดน และในพ้ืนท่ีอำ�เภอปกติ เพ่ือเป็นการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน และเป็นการยกระดับ

ระบบสุขภาพอำ�เภอต่อไป

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการพัฒนา, ระบบสุขภาพอำ�เภอ, ชายแดนไทย-ลาว
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บทนำ�	

	 พ้ืนท่ีอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ใน 12 จังหวัด เร่ิม

ต้ังแต่จังหวัดเชียงรายจรดจังหวัดอุบลราชธานี มีระยะทางท้ังส้ิน 

1,810 กิโลเมตร ซ่ึงสามารถเดินทางติดต่อกันไปมาได้สะดวก 

เน่ืองจากมีช่องทางผ่านแดนถาวรท้ังทางบกและทางน้ํามี

สะพานมิตรภาพเช่ือมท้ังสองฝ่ัง1 ท้ังมีการลดข้ันตอนระบบ             

การจัดทำ�เอกสารผ่านแดนโดยไม่ต้องทำ�วีซ่าสำ�หรับนักเดิน 

ทางในกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน2 ซ่ึงคาดว่าจะมีการ

เคล่ือนย้ายประชากรเพ่ิมข้ึน ปัจจัยเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อ

สภาวะสุขภาพของประชากรในพ้ืนท่ีชายแดน3 ท่ีสำ�คัญ ได้แก่ 

ปัญหาโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ มาลาเรีย วัณโรค                

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอดส์ อุจจาระร่วง โรคซาร์ส และ            

ไข้หวัดนก และปัญหาอนามัยแม่และเด็กท่ีเกิดจากขาดการ

วางแผนครอบครัว ทำ�ให้มีอัตราการตายของมารดาและ              

ทารกสูงกว่าเป้าหมายระดับประเทศ4 เป็นต้น ในขณะเดียวกัน                

ก็มีข้อมูลเชิงประจักษ์ว่าหน่วยบริการสาธารณสุขของไทยได้ให้

บริการด้านสุขภาพท้ังชาวไทยและชาวลาวโดยไม่กีดกันเช้ือชาติ 

ส่วนใหญ่มารับบริการเก่ียวกับการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อ                

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non- Communicable diseases :NCD) 

ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน5 อันมีผลมาจากพฤติกรรมเส่ียงต่อ

สุขภาพ ความคิด ความเช่ือ และวัฒนธรรมของชาติพันธ์ุท่ี 

หลากหลาย การบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย การด่ืมสุรา                      

การสูบบุหร่ี ท่ีเป็นสาเหตุการป่วยและตายท่ีสำ�คัญของ

ประชากรในพ้ืนท่ี ซ่ึงเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วนได้ให้ความ

สนใจและกำ�ลังแสวงหาการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา6 

ทิศทางและกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ
ชายแดนไทย-ลาวท่ีสำ�คัญ 
	 จากการศึกษาเร่ืองทิศทางและกระบวนการพัฒนา

ระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว7 โดยการวิจัยเชิง

คุณภาพในพ้ืนท่ีอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว 6 จังหวัดๆ ละ 1 

อำ�เภอ จำ�แนกเป็นขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก               

ขนาดละ 2 อำ�เภอ คือ อำ�เภอท่ีกระทรวงสาธารณสุขประเมิน

การพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ (District Health System: 

DHS) มีผลความสำ�เร็จอยู่ในระดับสูงท่ีทุกองค์ประกอบมี

คะแนนประเมินต้ังแต่ 4 ถึง 5 และระดับต่ําคือมีคะแนนต้ังแต่ 

3 ลงมา8 ขนาดละ 1 อำ�เภอ ด้วยการสัมภาษณ์ความคิดเห็น

ของกลุ่มภาคีสุขภาพระดับอำ�เภอตามแนวคิดการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอ (DHS:UCCARE)9 ท้ัง 6 องค์ประกอบ พบว่า 

ทิศทางและกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดน

ไทย-ลาว 1) ด้านการทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอต้องการ

ทำ�งานแบบพหุภาคีมีหน่วยกลางเช่ือมระบบ 2) ด้านการมุ่ง

ผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้บริโภคควรมีการส่ือสารผ่านช่องทางท่ีหลาก

หลาย 3) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคเครือข่ายโดย

การปรับแนวคิดการทำ�งานด้วย “ใจ” 4) ด้านการเห็นคุณค่า

การทำ�งานด้วยการอุทิศเวลา เสียสละ ดูแลดุจญาติ ยกย่อง             

ให้เกียรติ เคารพความคิดเห็น เรียนรู้ร่วมกันแบบฉันท์พ่ีน้อง          

5) ด้านการแบ่งปันทรัพยากรของไทยมีการจัดสรรให้พอเพียง

อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม รวมท้ังการแบ่งปันเพ่ือสร้างความ

ผูกพันจาก สปป.ลาว และ 6) ด้านการดูแลสุขภาพท่ีจำ�เป็น 

ควรจะเร่ิมท่ีการสร้าง “คน” สร้าง “ผู้นำ�” เพ่ือสร้าง “ระบบ

สุขภาพชุมชน” ให้เข้มแข็งและย่ังยืน สอดคล้องกับวิถี

วัฒนธรรมของชุมชนท้องถ่ิน7

	 ซ่ึงผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการและอาจารย์ในสถาบัน

อุดมศึกษาการแพทย์และการสาธารณสุข มีความสนใจเร่ือง

ทิศทางและแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดน

ไทย-ลาว เพ่ือนำ�ไปประยุกต์พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน 

ถ่ายทอดความรู้บริการวิชาการแก่สังคม และนำ�เสนอเป็น

แนวทางการพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-

ลาว ท่ีเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือสังเคราะห์และประเมินรูปแบบการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว

กรอบแนวคิดวิจัย
	 ระบบสุขภาพอำ�เภอเป็นการทำ�งานด้านสุขภาพร่วม

กันของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบท

ของพ้ืนท่ี ผ่านกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน

พ่ึงพาตนเองได้ ด้วยความเอ้ืออาทรแบบไม่ทอดท้ิงกัน 

กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอได้ปรับให้มุ่งเน้นการ

จัดการคุณภาพท้ังองค์กรโดยการประเมินแบบเสริมพลัง และ

การให้ความสำ�คัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้บริโภค ดังน้ัน  

จึงใช้ UCCARE ท่ีประยุกต์จากแนวคิดระบบสุขภาพท่ีพึง
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ประสงค์ของ World Health Organization10 การพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอของ Ashananuphap9 และกระบวนการ                 

สืบค้นเสริมพลังของ Cooperrider และ Whitney11 เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย (ภาพท่ี 1) ดังน้ี

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงอนาคตแบบเทคนิค 

Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)12 โดย          

เร่ิมจาก 1) การสนทนากลุ่มแบบการสืบค้นเสริมพลัง (Appre-

ciative Inquiry: AI)11 เพ่ือระดมความคิดเห็นของภาคี             

เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอท้ังระดับจังหวัด อำ�เภอ ผู้ให้ข้อมูลท่ี

สำ�คัญ (Key informant) จำ�นวน 60 คน ซ่ึงเป็นหุ้นส่วนสำ�คัญ

ในระดับอำ�เภอ 42 คน (หัวหน้าส่วนราชการระดับอำ�เภอ 

หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุข ผู้นำ�ท้องถ่ิน ผู้นำ�ชุมชน องค์กร

เอกชน และประชาชนในพ้ืนท่ี) และระดับจังหวัด 18 คน                

(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ท้องถ่ินจังหวัด และประธาน

ชมรม อสม.จังหวัด) จำ�นวน 6 อำ�เภอ 6 จังหวัด จาก 12 จังหวัด 

เป็นอำ�เภอขนาดใหญ่ 2 อำ�เภอ (อำ�เภอเมืองหนองคาย อำ�เภอ

เมืองมุกดาหาร) ขนาดกลาง 2 อำ�เภอ (อำ�เภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย อำ�เภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน) และขนาดเล็ก 

2 อำ�เภอ (อำ�เภอภูซาง จังหวัดพะเยา และอำ�เภอชาติตระการ 

จังหวัดพิษณุโลก) 2) สัมภาษณ์เชิงลึกความคิดเห็นของ               

ผู้เช่ียวชาญจาก 5 สาขา (การศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษา             

การพัฒนานโยบายการแพทย์และหรือการสาธารณสุข การ

ปกครองและความม่ันคง การปกครองท้องถ่ิน วิชาการ

สาธารณสุข หรือนักพัฒนาเอกชน) จำ�นวน 17 คน 13 ด้วยแนว

คำ�ถามแบบปลายเปิด (Opened question) ท่ีสร้างข้ึนจาก

การสังเคราะห์ผลการวิจัยระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-

ลาว:ทิศทางและกระบวนการพัฒนา7 3) สังเคราะห์และ

ประเมินความสอดคล้องของความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญและ

ภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอด้วยแบบสอบถามปลายปิดแบบ

ประมาณค่า (Rating scale) ตามกรอบการพัฒนาระบบ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว

 

 
 
 
              

-  ลักษณะประชากร

ปจจัยนำเขา

1.  บริบทชุมชนอำเภอชาย
แดนไทย-ลาว

2.  สถานการณระบบสุขภาพ
อำเภอชายแดนไทย-ลาว

กระบวนการ ผลผลิต

 
-  การเมือง การปกครอง 
-  สภาพชุมชนและสังคม 
-  สภาพเศรษฐกิจ 
-  การคมนาคม 

- การทํางานรวมกนัในระดบัอําเภอ  
- การมุงเนนผลลัพธทีเกดิกบัผูบริโภค 
- การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย 
- การทาํงานจนเกดิคุณคา 
- การจัดการทรัพยากร     
- การใหบริการที่จําเปน 
- ปจจัยอื่น ๆ 

-  บริบทในอนาคต 
-  การทํางานรวมกันในระดบัอาํเภอ  
-  การมุงเนนผลลัพธที่เกิดกับผูบริโภค 
-  การมสีวนรวมของชุมชน 
    และภาคีเครือขาย 
-  การทํางานจนเกิดคุณคา 
-  การจดัการทรพัยากร  
-  การใหบริการที่จําเปน 

(Appreciative inquiry) 
- การสืบคนสิ่งดี (Discovery)  
- การสืบคนความฝันสรางแรงบันดาลใจ

 

(Dream) 
- การออกแบบสูความฝัน (Design) 

การสืบคนเสริมพลัง

การพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ
ชายแดนไทย-ลาว

ระบบสุขภาพอำเภอชายแดนไทย-ลาว
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สุขภาพอำ�เภอ (DHS:UCCARE)9 6 องค์ประกอบ (การทำ�งาน

ร่วมกันของภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ การให้ความ

สำ�คัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้บริโภค การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน การช่ืนชมคุณค่าการทำ�งานและเรียนรู้ร่วมกัน การ                   

แบ่งปันทรัพยากร และการบริการดูแลสุขภาพท่ีจำ�เป็น) และ 

4) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพ้ืนฐานโดยหาค่าร้อยละ ฐานนิยม 

(Mode) มัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range) ของกลุ่มเพ่ือทำ�การจำ�แนกข้อมูลหา

ฉันทามติ (Consensus) และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 

(Content analysis) 

ผลการวิจัย 
	 ผลการสังเคราะห์และการประเมินรูปแบบการพัฒนา

ระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว โดยการประเมินความ

สอดคล้องของความคิดเห็นร่วมกันของกลุ่มผู้เช่ียวชาญและผู้นำ�

ภาคีเครือข่ายผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน

บริหาร วิชาการ และปฏิบัติการ สามารถนำ�เสนอรูปแบบการ

พัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ได้ดังน้ี

 	 1. 	ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ : รูปแบบการพัฒนา

ระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว

	 ซ่ึงมีรูปแบบท่ีสามารถจัดเป็นระบบ (Systematic) 

ได้ดังน้ี 

	 1.1 	ปัจจัยนำ�เข้า (Input) ได้แก่ “การทำ�งานร่วม

กันในระดับอำ�เภอ” (Unity of district health team: U)  

ซ่ึงหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กร

ชุมชน ประชาชน อาสาสมัคร มูลนิธิ สโมสร และภาคส่วนต่างๆ 

ในอำ�เภอชายแดนไทย-ลาวส่วนใหญ่จะคุ้นเคยและทำ�งาน

ประสานกันดี ดังน้ัน เม่ือกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีเน้น

การพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอในอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว 

ส่วนใหญ่จึงเห็นว่า “เป็นโอกาส” ในการทำ�งานร่วมกันในระดับ

อำ�เภออย่างเป็นทางการและเป็นรูปธรรมชัดเจนข้ึน มีการ

ทำ�งานเป็นทีมท่ีเข้มแข็งเน่ืองจากมีความขาดแคลนทรัพยากร

ท่ีเป็นข้อจำ�กัด เหมือนกัน จึงทำ�ให้ตระหนักและรู้สึกมีความ

เห็นอกเห็นใจห่วงใยเอ้ืออาทรกันและกัน ถึงแม้จะมีพันธกิจท่ี

แตกต่างกัน แต่ทุกคนก็ต่างกันเพียงหน้าท่ีมีเป้าหมายเดียวกัน 

คือ ประชาชน ดังน้ัน จึงใช้ระบบการทำ�งานแบบเป็นหุ้นส่วนท่ี

ทุกภาคีเป็นเจ้าภาพร่วมกันรับผิดชอบดำ�เนินการดูแล แก้ไข 

และได้รับผลประโยชน์ร่วมกันแบบ (Win-Win Approach) มี

ความสัมพันธ์ถักทอเช่ือมโยงกันท้ังแนวด่ิงและแนวราบเพ่ือ

รักษาทีมสุขภาพเก่าเอาไว้พร้อมกับสร้างทีมใหม่ทดแทน                  

เพ่ิมเติม

	 1.2 	กระบวนการ (Process) ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบท่ีสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน ดังน้ี 

		  1.2.1 	การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 

(Community participation: C) ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วนสำ�คัญ 

คือ 1) มีส่วนร่วมในการวางแผนงาน 2) มีส่วนร่วมดำ�เนินการ 

3) มีส่วนร่วมประเมินผลและเป็นเจ้าของ ซ่ึงชุมชนท่ีอยู่ห่างไกล

ตามแนวชายแดนไทย-ลาว น้ัน มีศักยภาพและมีเอกลักษณ์

เฉพาะตัวในการรักษาความเป็นชุมชนของตนเอง ดังน้ัน การ

มีนโยบายท่ีเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอข้ึนโดยบุคคล

ภายนอกท่ีทำ�หน้าท่ีเป็นตานก จัดกระบวนการเพ่ือเอ้ืออำ�นวย 

กระตุ้น ส่งเสริม เติมพลัง เป็นการสร้างโอกาสให้คนในท่ีเป็น 

ตาหนอน14 มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ ชุมชนได้แสดงบทบาทการ

วิเคราะห์ปัญหาและร่วมวางแผนแก้ไขด้วยตนเองจนเกิดการ

ระเบิดจากข้างใน มีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายระบบสุขภาพ

อำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ท่ีทำ�งานด้วยหัวใจของทุกคนเหมือน

กระแสน้ําไหลไปในทิศทางเดียวกัน จึงจะทรงพลังและประสบ

ความสำ�เร็จ โดยมีผู้นำ�เป็นแบบอย่างในการนำ�ทำ�ความดีท่ีคาด

หวังให้คนในชุมชนท่ีรู้ข้อมูลและปัญหาของตนเองแสดงบทบาท

เป็นผู้ประเมินผลการปฏิบัติงานระบบสุขภาพอำ�เภอ เป็นการ

สร้างและยกระดับให้ตระหนักถึงคุณค่าตนเองและเป็นท่ี

ยอมรับว่าชุมชนมีศักยภาพท่ีสามารถร่วมทำ�งานกับภาครัฐได้

อย่างเคียงบ่าเคียงไหล่ ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมี

ความรับผิดชอบในระบบสุขภาพมากย่ิงข้ึน เน่ืองจาก “ฉันทำ�

เอง ฉันตรวจสอบและประเมินเอง ดีหรือไม่ดี ฉันรับผลเอง”15 

(ผู้นำ�เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน/เพศชาย,               

7 มกราคม 2561)

		  1.2.2	 การจัดสรรทรัพยากร (Resource                 

sharing: R) โดยผู้นำ�ภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอชายแดน

ไทย-ลาว ใช้หลักการบริหารทรัพยากร (คน เงิน ส่ิงของ) ในเขต

ปกครองอำ�เภอแบบบูรณาการภายใต้แนวคิดการทำ�งานเพ่ือ

สร้างศรัทธาให้ประชาชนประทับใจในการบริการ ของรัฐ และ

จัดการวางแผนแบ่งปันทรัพยากรแบบ พ่ีมีสอง น้องมีหน่ึง ใคร

มีอะไรก็นำ�มาช่วยเหลือกันคำ�ว่า ทรัพยากรท่ีถือว่าเป็นทุนการ
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ดำ�เนินงานทางสังคมน้ันมีความหมายมากกว่า คน เงิน ส่ิงของ 

หากเร่ิมท่ีการทำ�งานแบบใจถึงใจอย่างคนมีหัวใจความเป็น

มนุษย์ ก็สามารถเข้าไปน่ังในใจประชาชนได้ ดังท่ีผู้นำ�เครือข่าย

สุขภาพสาขาสาธารณสุข เพศหญิง อายุ 30 ปี กล่าวว่า

 	 “เร่ืองเงินเป็นรอง ใจต้องมาก่อน ถ้าเราเข้าไปน่ังใน

ใจเขาได้ก็จะได้ทุกอย่าง เพราะว่า ส่ิงท่ีให้ คือ ส่ิงท่ีได้”16

 	 และมีการระดมทุนจากภาคเอกชนเพ่ิมเติมเพ่ือนำ�มา

ใช้ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอได้แบบเบ็ดเสร็จ 

รวมท้ังมีการจัดทำ�ศูนย์ข้อมูลระดับอำ�เภอและจัดงานเพ่ือเชิดชู

เกียรติคุณ แสดงความขอบคุณผู้มีศรัทธาบริจาคร่วมระดมเงิน

ทุนเพ่ือให้สาธารณชนรับทราบ และมีการส่งเสริมการศึกษาดู

งานระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว เพ่ือยกระดับการ

พัฒนาให้สูงข้ึนเท่าเทียมกัน 

		  1.2.3 	การช่ืนชมการทำ�งานและการเรียนรู้ร่วม

กัน (Appreciation inquiry: A) ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วนสำ�คัญ 

คือ 1) วิธีการทำ�งานท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจ 2) วิธีการทำ�งาน

ท่ีก่อให้เกิดความผูกพัน 3) การสร้างวัฒนธรรมการทำ�งานท่ี           

ก่อให้เกิดความผูกพันของภาคีเครือข่ายสุขภาพในอำ�เภอ

ชายแดนไทย-ลาว ส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้จากการปฏิบัติใน

พ้ืนท่ี เป็นกระบวนการแบบข้ึนบันไดเวียน คือ ทำ�ไป พูดไป              

คิดทบทวนไป ให้ความสำ�คัญกับการเตรียมการก่อนการจัด

กิจกรรม (Before Action Review: BAR) และสรุปผลหลังจัด

กิจกรรม (After Action Review: AAR) เพ่ือให้ได้ผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลงท่ีชุมชนเช่ือถือศรัทธาสามารถส่ือสารสร้างแรง

บันดาลใจให้คนในชุมชนฟังแล้วเข้าใจ เกิดความเช่ือและชวน

ให้เกิดการปฏิบัตินำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพได้ดี 

ภายใต้การเคารพศักด์ิศรีในคุณค่าความเป็นมนุษย์ท่ีเป็น              

พ้ืนฐานความคิดของภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอท่ีเช่ือว่าทุกคน

มีสิทธ์ิเสมอภาคและสามารถเรียนรู้ได้จากวิธีการปฏิบัติจาก

ข้อมูลปัญหาจริงในชุมชน ซ่ึงจัดสำ�หรับคนทุกกลุ่มวัยท้ังใน

ระบบและนอกระบบให้มีบรรยากาศแบบฉันท์พ่ีน้อง จะทำ�ให้

เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง เกิดความรักในชุมชนท้อง

ถ่ินของเขา สร้างวัฒนธรรมการทำ�งานท่ีก่อให้เกิดความผูกพัน 

ด้วยการเร่ิมท่ีการสร้างคนอันเป็นทุนทางสังคมท่ีสำ�คัญในการ

พัฒนาทุกๆ ด้าน เป็นกลไกท่ีจะธำ�รงรักษาไว้ซ่ึงทุนทางสังคม

ด้านอ่ืนๆ เพ่ือนำ�มาเป็นปัจจัยขับเคล่ือนการพัฒนาระบบ

สุขภาพอีกด้วย และการท่ีมีคนมาร่วมทำ�งานด้วยจิตอาสาโดย

ไม่หวังส่ิงตอบแทนอ่ืนใด จึงนับว่าเป็นความดีงามท่ีสังคมอยาก

เห็นในโลกยุคปัจจุบัน

 		  1.2.4 	การให้บริการสุขภาพตามความจำ�เป็นใน

บริบทของชุมชน (Essential Health care: E) ภาวะสุขภาพ

และสังคมของผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูง/หัวใจ/สมอง/หลอดเลือด) ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้

ยากไร้ ซ่ึงเป็นผู้อยู่ในภาวะเปราะบาง เป็นประเด็นร่วมท่ีภาคี

เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ได้ประกาศเป็นวาระ

เร่งด่วนท่ีต้องดำ�เนินการเน่ืองจากเป็นสาเหตุของการป่วยติดเตียง 

ท่ีอาจเกิดภาวะฉุกเฉินและตายหากช่วยเหลือไม่ทัน ท่ีมีแนวโน้ม

เพ่ิมจำ�นวนมากข้ึน ซ่ึงปัจจุบันยังขาดระบบเฝ้าระวังโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง และการปรับแนวคิด

สุขภาพดีเร่ิมท่ีตัวเราเพ่ือสร้างให้ผู้นำ�การเปล่ียนแปลงเกิด

แนวคิดใหม่ว่า สุขภาพดีต้องมีกัลยาณมิตรร่วมคิดร่วมสร้าง 

เป็นการสร้างโอกาสให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมดำ�เนินงานระบบ

สุขภาพโดยการลงมือทำ�ด้วยตนเองซ่ึงเป็นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ตรง เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน

ครอบคลุมทุกมิติ อันจะนำ�ไปสู่การมีสังคมสุขภาวะท่ีดีและ

ย่ังยืน ดังท่ีผู้นำ�เครือข่ายสาขาสาธารณสุข (เพศชาย อายุ 47 ปี) 

กล่าวว่า

	 “ต่างจากเม่ือก่อนท่ีมีแต่ทีมสาธารณสุขกับ อสม... 

พอมีภาคส่วนอ่ืนมาร่วมทีมด้วยทำ�ให้ได้เพ่ือนร่วมงานเพ่ิมข้ึน 

สามารถดูแลประชาชนได้มากกว่าการเจ็บป่วย รวมไปถึงอาชีพ 

รายได้ ท่ีอยู่อาศัย..”17 

	 และผู้แทนผู้นำ�เครือข่ายสาขาการปกครองส่วนท้อง

ถ่ิน (เพศชาย อายุ 50 ปี) กล่าวว่า

	 “ท่านนายกฯ จะเน้นเร่ืองสุขภาพและการศึกษา

ต้ังแต่วัยเด็กและทุกกลุ่มวัย เวลาลงไปเย่ียมผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย

ติดเตียงท่ีลูกหลานไปทำ�งานนอกบ้าน จะมีทีมไปช่วยดูแล

อาบน้ํา ปะแป้ง อาหารการกิน ความสะอาด ท่ีอยู่อาศัยและ

สภาพแวดล้อม..”18

	 1.3 	ผลสัมฤทธ์ิ (Result)

		  1.3.1	ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Out-

come) ได้แก่ การมุ่งผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้บริโภค (Customer 

focus: C) ภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมทำ�ให้ภาคประชาชนซ่ึงเป็นผู้รับบริการ

ได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองทุกข้ันตอน ต้ังแต่การร่วมเป็น              
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คณะกรรมการเข้าร่วมประชุมเพ่ือเสนอปัญหาความต้องการ 

การจัดทำ�แผนเพ่ือหาแนวทางพัฒนา การร่วมดำ�เนินการ                 

การตรวจสอบประเมินผล การดำ�เนินงานระบบสุขภาพ ท่ีทำ�ให้

ประชาชนได้รับรู้ข้อมูลโดยตรงจนเกิดความตระหนักรู้สึกห่วงใย

เป็นเจ้าของระบบสุขภาพในชุมชนของตนเอง นำ�ไปสู่การเข้า

มามีส่วนร่วมแบบไม่น่ิงดูดาย โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพได้

อัญเชิญหลักการทรงงาน ระเบิดจากข้างใน ของในหลวงรัชกาล

ท่ี 9 มาใช้เป็นแนวปฏิบัติ19 ซ่ึงสอดคล้องกับหลักพุทธวิธีการ 

แก้ปัญหาแบบอริยสัจ 4 โดยให้คนในชุมชนรู้ทุกข์ และเหตุแห่ง

ทุกข์ รู้ทุน คือ รู้ทรัพยากรท่ีเป็นกำ�ลังความสามารถของตนเอง

ก่อน แล้วเขาจะรู้ทาง คือ วิธีการปฏิบัติท่ีทำ�ให้ได้พบแสงสว่าง 

ความสำ�เร็จด้วยตาใน หรือปัญญาของตนเอง โดยกระบวนการ

ส่ือสารท่ีผู้ส่งสาร (Sender) นำ�สาระ (Message) ไปยังผู้รับสาร 

(Receiver) โดยผ่านช่องทาง (Chanel) ท่ีเหมาะสมอย่างมี

ประสิทธิภาพ20 ทำ�ให้ข้อมูลมีพลังอำ�นาจจากพลังข้อมูลกลาย

เป็นพลังความเปล่ียนแปลง ดังน้ัน การมีช่องทางการรับรู้ของ

ประชาชนโดยการคืนข้อมูลให้ชุมชนจึงเป็นวิธีการสะท้อนข้อมูล

กลับแบบการส่ือสารสองทางท่ีสร้างให้เกิดการใช้ข้อมูลเป็น 

พลังผลักดันให้ประชาชนตัดสินใจในการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง

จริงจังด้วยตนเอง เน่ืองจากประชาชนผู้บริโภคเป็นกลไกสำ�คัญ

ในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพและเป็นผู้รับผลประโยชน์             

ผลสำ�เร็จจากการดำ�เนินงานจึงเป็นท้ังระดับผลผลิต (Out put) 

และผลลัพธ์ (Out come)

		  1.3.2 	ผลกระทบ (Impact) จากการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ส่งผลให้ประชาชนและสังคม

โดยรวมเกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพอย่างเข้มแข็ง 

และจริงจัง สร้างให้ชุมชนเกิดความรักผูกพัน (Community 

engagement) ตระหนักถึงความรับผิดชอบร่วมกัน เอาใจใส่

แบบเป็นเจ้าของและให้ความสำ�คัญต่อระบบสุขภาพอำ�เภอใน

พ้ืนท่ีของตนเอง รวมท้ังมีการทำ�งานเช่ือมโยงกันเป็นเครือข่าย

อย่างเป็นระบบ (Health networking system) อันจะส่งผล

ให้เกิดภาคีเครือข่ายร่วมกันสร้างสังคมสุขภาวะท่ีดีและย่ังยืน

ต่อไป (Health For All-All For Health)

	 2. 	ปัจจัยเสริมสู่ความสำ�เร็จ

	 จากการประเมินความสอดคล้องในความคิดเห็นร่วม

กันของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ (Experts judgment) และของผู้นำ�

ภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า นอกจาก 6              

องค์ประกอบเดิม ท่ีมีความสำ�คัญและจำ�เป็นซ่ึงได้ประยุกต์

ปรับปรุงรายละเอียดดังกล่าวแล้วน้ัน ยังมีข้อค้นพบเพ่ิมเติมท่ี

ส่งผลให้กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-

ลาว ประสบความสำ�เร็จย่ิงข้ึน อีก 4 องค์ประกอบ ดังน้ี

	 2.1 	การทำ�หน้าท่ีของหัวหน้าทีม (Captaincy: C) 

ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วนสำ�คัญ คือ

		  2.1.1	การนำ�องค์กรและการจัดการตามหลัก    

ธรรมาภิบาลของผู้นำ� (Leadership & Governance) ผู้นำ�ภาคี

เครือข่ายสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ต้องเป็นนักยุทธศาสตร์ 

ท่ีมีภาวะผู้นำ� สามารถนำ�องค์กรตามหลักธรรมาภิบาลในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีเป้าหมายให้เกิด

ประสิทธิผลอย่างมีประสิทธิภาพ เสมอภาค เท่าเทียมเป็นธรรม 

และมีคุณสมบัติอีกหลายๆ ด้าน ดังท่ีผู้นำ�ภาคีเครือข่ายสาขา

การปกครองและความม่ันคง (เพศชาย อายุ 47 ปี) ให้สัมภาษณ์

ไว้ว่า

	 “ผู้นำ�ต้องมีแรงจูงใจส่วนตัวและมีความรู้อย่างน้อย 

5 ศาสตร์ ท่ีอยู่ในตัวตน คือ 1) การวางแผนยุทธศาสตร์                      

2) จิตวิทยาบุคคล 3) วิชาการและการวิจัย 4) การบริหารจัดการ

องค์กร และ 5) การส่ือสารและการถ่ายทอดด้วยการพูดและ

การเขียนข่าว บทความ หนังสือ..”21

	 และผู้นำ�ภาคีเครือข่ายสาขาการปกครองและความ

ม่ันคง (เพศชาย อายุ 44 ปี) กล่าวว่า

	 “ขอให้ทำ�งานเชิงรุก พูดคุยกันบ่อยๆ คุยกันเร่ือง

สุขภาพ จะได้เร่ืองความคิดเห็นและการปฏิบัติบำ�รุงขวัญกำ�ลัง

ใจ นายอำ�เภอทำ�เป็นตัวอย่าง ทำ�ให้เห็น พูดแล้วต้องทำ�                  

ย้ิมแย้มแจ่มใส..”22 			 

		  2.1.2	ความสามารถในการสร้างแรงบันดาลใจ 

(Inspiration) 

 						    1) 	ผู้นำ�มีความสามารถในการปรับแนวคิด 

การทำ�งาน สร้างแรงบันดาลใจ เหน่ียวนำ�ให้เกิดการทำ�งานร่วม

กันอย่างทรงพลัง เหมือนกระแสน้ํา ดังคำ�พูดของผู้นำ�เครือข่าย

สาขาการปกครองและความม่ันคง (เพศชาย อายุ 47 ปี) ว่า

	 “เราต่างกันเพียงหน้าท่ี แต่มีเป้าหมายเดียวกัน คือ 

การดูแลประชาชนคนเดียวกัน ท่ีต้องทำ�งานเก่ียวข้องกันหลาย

ฝ่าย..จึงต้องทำ�ไปพร้อมๆ กัน เหมือนกระแสน้ําท่ีไหลไปทิศทาง

เดียวกัน แล้วจะมีพลังและพบความสำ�เร็จ.”21

	 ผู้นำ�เครือข่ายสาขาการปกครองและความม่ันคง 
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(เพศชาย อายุ 44 ปี) กล่าวว่า

	 “..วิธีการทำ�งานของผู้นำ�ทำ�ให้เกิดผลทางจิตวิทยา 

ผมไม่ค่อยอยู่ห้องทำ�งาน น้องๆ รพสต.เห็นเราพาหัวหน้าส่วน

ราชการเข้าไปหาชาวบ้าน..เขาก็ดีใจท่ีผู้นำ�เบิกทางให้.”22

 					    2) ผู้นำ�มีวิธีเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

ทำ�งานสามารถกระตุ้นให้ทีมมีพลังทำ�งานร่วมกัน ดังผู้นำ�เครือ

ข่ายสาขาการปกครองและความม่ันคง (เพศชาย อายุ 59 ปี) 

กล่าวว่า

 	 “การทำ�งานก็เหมือนผมเป็นพระเอกลิเก เป็นตัวร้าย

ตัวโกงก็ได้ พระเอกก็ได้ เวลาเขามาทำ�งานก็ช่ืนชมให้กำ�ลังใจ 

โอ้โห...ผู้ใหญ่ขยันจังเลย คำ�พูดแค่นิดเดียว กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน

ขยันกันใหญ่เลย.. เน่ีย! ผมเอากระทิงแดงมาช่วย 2 โหล พอม้ัย 

ไม่พอเด๋ียวให้ท่านนายกฯเขาช่วย มันก็จะเป็นท้องถ่ินท้องท่ีมา

ช่วยกัน...”23

	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (เพศ

ชาย อายุ 53 ปี) กล่าวว่า

	 “ส่ิงแรกต้องเปล่ียนระบบความคิดในการทำ�งานโดย

การจัดบริการท่ีพึงพอใจให้ชาวบ้าน.. ต้องทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ให้.. 

ผู้นำ�ต้องทำ�เป็นตัวอย่าง.. ต้องรู้ว่าบริการอย่างไรจะเกิดความ

ประทับใจ.. เราทำ�ด้วยใจ เราก็ได้น้ําใจจากประชาชน..”24

		  2.1.3	การทำ�งานด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

(Humanity) การทำ�งานมวลชนเพ่ือให้เกิดความสุขแก่

สาธารณชนแบบจิตเอาธุระ หรือทำ�งานด้วยจิตอาสา น้ัน             

ผู้ทำ�งานล้วนเป็นผู้ท่ีมีจิตใจสูง มีคุณธรรม เมตตา กรุณา อุทิศ

ตน เสียสละ ท้ังกำ�ลังกาย กำ�ลังใจ กำ�ลังสติปัญญา หรือแม้

กระท่ังกำ�ลังทรัพย์ท่ีพึงแบ่งปันได้ โดยมีเป้าหมายแบบไม่เลือก

เพศ ผิวพรรณ ชนช้ันวรรณะ ดังคำ�กล่าวของผู้นำ�เครือข่ายสาขา

การปกครองท้องถ่ิน (เพศหญิง อายุ 48 ปี) ว่า

	 “การทำ�งานทางด้านสุขภาพ ทำ�ให้มีโอกาสได้ดูแล 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ผู้พิการ ท่ีขาดการเหลียวแล เป็นการไปให้             

กำ�ลังใจผู้ป่วย.. พอเห็นว่ามีคนนึกถึงไปเย่ียมก็ดีใจ..รู้สึกนํา้ตา

ไหลเลย มันเป็นความภาคภูมิใจท่ีอย่างน้อยเราได้ช่วยเหลือ

เพ่ือนมนุษย์ด้วยกันท่ีเขาขาดโอกาส แม้แค่คนเดียวก็จะเป็น

ความภูมิใจ...”25

	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (เพศ

หญิง อายุ 47 ปี) กล่าวว่า

	 “ภูมิใจท่ีได้เกิดมาเป็นลูกสาธารณสุข มีโอกาสได้ดูแล

ประชาชนต้ังแต่เกิดจนตาย.. ได้ทำ�โครงการดูแล คนแก่ คนเจ็บ

คนป่วย เป็นการช่วยเหลือเขาให้ได้อยู่ในสังคมท่ีมีสุข และ

สุดท้ายเราก็ยังได้ไปส่งสะก่านให้ผู้ป่วยก่อนส้ินลม เพ่ือส่งให้เขา

ข้ึนสวรรค์ น่ีเป็นความเช่ือแบบบ้านเฮาน่ะค่ะ .”26

	 พยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการสุขภาพ (เพศหญิง อายุ 

46 ปี) กล่าวว่า

	 “มันเป็นเร่ืองของหัวจิตหัวใจ สังคม เศรษฐกิจ ส่ิง

แวดล้อม มันเป็นเร่ืองของมวลชนท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี ยกตัวอย่าง 

มีผู้ยากไร้เป็นผู้ป่วยติดเตียง เราก็มองเป็นเร่ืองสุขภาพด้วย.. 

บ้านก็ไม่มีจะอยู่ ก็จะมีชีวิตและสุขอนามัยท่ีดีได้อย่างไร”27 

	 2.2		การส่ือสาร (Communication: C)

	 การส่ือสาร เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีภาคีเครือข่ายสุขภาพ

อำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ทุกอำ�เภอให้ความสำ�คัญอย่างย่ิง 

เน่ืองจากการทำ�งานภายใต้ความแตกต่างกันในหลายๆ ด้าน จึง

จำ�เป็นต้องมีระบบการส่ือสาร (SMCR) ท่ีมีประสิทธิภาพ20          

เร่ิมด้วยผู้ส่งสาร (Sender: S) ท่ีมีทักษะสามารถส่งสาร              

(Message: M) ถ่ายทอดออกไปด้วยวิธีการหรือมีช่องทาง 

(Chanel: C) ท่ีเหมาะสม ตรงตามความต้องการของผู้รับสาร 

(Receiver: R) ทำ�ให้รับรู้ เข้าใจ สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ตาม

วัตถุประสงค์ และเป็นการส่ือสารสองทาง (Two-way communi-

cations) ท่ีครบวงจร คือ 1) ส่วนท่ีเป็นข้อมูลข่าวสาร (Infor-

mation) ท่ีส่งออกไป และ 2) การสะท้อนกลับ (Feedback) 

ข้อเสนอแนะท่ีผู้รับสารแจ้งกลับมาเพ่ือเติมเต็มส่วนขาดหรือ

เพ่ือปรับปรุงกระบวนการดำ�เนินงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 2.3 	ความมุ่งม่ัน (Commitment: C)

	 องค์ประกอบสำ�คัญต่อมา คือ ภาคีเครือข่ายสุขภาพ

อำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ได้สร้างข้อตกลงท่ีเป็นพันธสัญญา 

และมุ่งม่ันท่ีจะทำ�งานเพ่ือประโยชน์ของชุมชนท้องถ่ินร่วมกัน

อย่างเข้มแข็ง

	 2.4 	บริบททางวัฒนธรรม (Cultural context: C) 

	 การดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-

ลาว ควรสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม ค่านิยม ความเช่ือ 

วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คนในท้องถ่ินน้ันๆ จึงจะเกิดการมี

ส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง เน่ืองจากในพ้ืนท่ีอำ�เภอชายแดนไทย-

ลาว มีความหลากหลายทางชาติพันธ์ุ ความเช่ือ ประเพณีและ

วัฒนธรรม ดังคำ�ให้สัมภาษณ์ของผู้นำ�เครือข่ายสาธารณสุข 

(เพศชาย อายุ 51 ปี) ท่ีกล่าวว่า
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	 “แม้มีหลากหลายชาติพันธ์ุ แต่ส่วนใหญ่เป็นคนพ้ืนเพ

ด้ังเดิม เป็นญาติพ่ีน้อง หรือไม่ก็อยู่นานจนรู้สึกเป็นญาติพ่ีน้อง

ไปแล้ว.. ส่วนประเด็นท่ีรวมใจของชาวเมือง น่าจะเป็นแม่น้ําโขง 

หรือ น้ําของ มันเป็นต้นกำ�เนิดและมีเร่ืองเล่าต่างๆ มากมาย 

วัฒนธรรมลุ่มน้ําโขงจึงเป็นจุดรวมใจให้คนร่วมมือกันรักกันแบบ

พ่ีแบบน้อง” 28

	 ผู้นำ�เครือข่ายสาขาการปกครองท้องถ่ิน (เพศชาย 

อายุ 45 ปี) กล่าวว่า

	 “ประเพณีวัฒนธรรมท่ีเป็นเอกลักษณ์ของเรา คือ 

ประเพณีบุญผะเวส หรือเทศน์มหาชาติ ท่ีเทศบาลเป็นเจ้าภาพ

จัดข้ึนราวกลางเดือน 4 ของทุกปี มีพ่ีน้องตำ�บลหมู่บ้านต่างๆ 

ท้ังอำ�เภอมาร่วมทำ�บุญโดยรับเป็นเจ้าภาพถวายกัณฑ์เทศน์ท้ัง 

13 กัณฑ์ ใครมีอะไรก็จะนำ�มารวมกันท่ีวัด..”29

	 ผู้นำ�เครือข่ายสาขาการปกครองท้องถ่ิน (เพศหญิง 

อายุ 40 ปี) 

	 “ถ้าพูดถึงชาติพันธ์ุของเมืองมุกมีชาวพ้ืนเมืองถึง 8 

เผ่า แข็งแรงท่ีสุดคือ ภูไท กะเลิง อีสาน ข่า ย้อ มีความเข้มแข็ง

ของจารีตประเพณี ส่วนคนเวียดนามท่ีมาอยู่บ้านเราเรียกว่าไท

ใหม่ พูดถึงวัฒนธรรมเมืองมุกดาหารตอนน้ี เรียกว่า เมือง 3 

ธรรม คือเมืองธรรมะ เมืองธรรมชาติ และเมืองวัฒนธรรมชน

เผ่า.”25

	 สรุปได้ว่า รูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ

ชายแดนไทย-ลาว ได้ตามรูปแบบท่ีสามารถจัดเป็นระบบ  

(Systematic) ตามกรอบ UCCARE 6 องค์ประกอบเดิม (ดังได้

กล่าวในข้อ 1) และการมีปัจจัยเสริมท่ีส่งผลให้กระบวนการ

พัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ประสบความ

สำ�เร็จย่ิงข้ึนอีก 4 องค์ประกอบ (ดังได้กล่าวในข้อ 2) สามารถ

เขียนเป็นรูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-

ลาว (DHS@Thai-Laos’ border : 4C+U+CARE+C)                     

ดังภาพท่ี 2

อภิปรายผลการวิจัย
	 การสังเคราะห์และประเมินรูปแบบการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว สามารถนำ�มาอภิปรายผลถึง

ประเด็นต่างๆ ดังน้ี

	 1. 	ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ: รูปแบบการพัฒนา

ระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว

	 1.1 	ปัจจัยนำ�เข้า (Input) ได้แก่ การทำ�งานร่วมกัน

ในระดับอำ�เภอ (Unity of district health team: U) ซ่ึงภาคี

เครือข่ายระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาวส่วนใหญ่จะคุ้น

เคยและทำ�งานประสานกันอยู่แล้วเป็นปกติ ดังน้ัน เม่ือระดับ

นโยบายได้ออกระเบียบกฎหมายสนับสนุนการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอข้ึน30 อำ�เภอชายแดนไทย-ลาวส่วนใหญ่จึงเห็นว่า 

เป็นโอกาสท่ีจะได้เกิดการทำ�งานร่วมกันอย่างเป็นทางการ            

(ท่ีมีระเบียบรองรับ) และเป็นรูปธรรมชัดเจนข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาแนวทางการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอด้วยการ

วิจัยเชิงคุณภาพของประสิทธิชัย ม่ังจิตร มานพ คณะโต และ

กิตติมา โมะเมน31 โดยใช้แนวคิด UCARE ท่ีพบว่า ทีมเครือข่าย

สุขภาพอำ�เภอมีความเป็นไปได้ในการบริหารจัดการและ

ประสานการดำ�เนินงานร่วมกัน ด้วยความห่วงใยเอ้ืออาทรกัน

โดยมี ประชาชน เป็นเป้าหมายเดียวกัน รับผิดชอบดำ�เนินการ

ดูแล แก้ไข และได้รับผลประโยชน์ร่วมกันแบบ (Win-Win            

Approach) สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์นายแพทย์สันติ ลาภ

เบญจกุล ของสุพัตรา ศรีวณิชชากร32 บนเวทีเสวนาเพ่ือการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คร้ังท่ี 3 เร่ือง โรงพยาบาลกับการ

ขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชนว่า เร่ิมด้วยใจ ขับเคล่ือนเครือ

ข่ายเป็นพวง..ทุกย่างก้าวถ้าสามารถประสานกลายเป็นพวงช่วย

กันทำ� และมีกลุ่มเป้าหมายเดียวกันก็จะเกิดพลังมหาศาล 

 	 1.2 	กระบวนการ (Process) ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบท่ีสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน ดังน้ี 

		  1.2.1 	การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 

(Community participation: C) เป็นกระบวนการมีส่วนร่วม

การทำ�งาน “ด้วยหัวใจ” ของภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอ

ชายแดนไทย-ลาว ท่ีสร้างให้ประชาชนมีความรู้สึก “เป็น

เจ้าของ” และมีความรับผิดชอบในระบบสุขภาพของตนเองจน

เกิดการระเบิดจากข้างใน สอดคล้องกับปาฐกถาตอนหน่ึง             

ของสุเมธ ตันติเวชกุล19 เร่ือง ระเบิดจากข้างใน หัวใจแห่งการ

พัฒนา แนวคิดน้ีตรงกับหลักการทรงงานของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว ภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลท่ี 9 พระองค์ทรงมุ่งเน้น

เร่ืองการพัฒนาคน ทรงรับส่ังว่า “ต้องระเบิดจากข้างใน น้ัน

หมายความว่า ต้องสร้างความเข้มแข็งให้คนในชุมชนท่ีเราเข้าไป

พัฒนาให้มีสภาพพร้อมท่ีจะรับการพัฒนาเสียก่อน แล้วจึง            

ค่อยออกมาสู่สังคมภายนอก มิใช่การนำ�เอาความเจริญหรือ

บุคคลจากสังคมภายนอกเข้าไปหาชุมชน หมู่บ้านท่ียังไม่ทันได้
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มีโอกาสเตรียมตัวหรือต้ังตัว" โดยการสร้างความตระหนักถึง

คุณค่าตนเองและยอมรับว่า ชุมชนมีศักยภาพ มีความเช่ือม่ัน

ในความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีความรับผิดชอบมากย่ิงข้ึน 

สอดคล้องกับสุรชัย รุจิวรรณกุล สงครามชัย ลีทองดี และ

อนุพันธ์ สุวรรณพันธ์33 พัฒนารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ

อำ�เภอด้วยการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของเครือ

ข่ายในพ้ืนท่ีอำ�เภอขุนหาญ จังหวัดศรีษะเกษ พบว่า ปัจจัยแห่ง

ความสำ�เร็จ คือ 1) การเปล่ียนแปลงรูปแบบการเรียนรู้มาเป็น 

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยมีการร่วมปฏิบัติจริงใน

พ้ืนท่ี 2) การสร้างการพัฒนาเครือข่ายและประสานการมีส่วน

ร่วมของเครือข่ายในพ้ืนท่ี และ 3) การติดตามประเมินผลการ

พัฒนาสุขภาพระดับอำ�เภอ 

 	 	 1.2.2 	 การจัดสรรทรัพยากร (Resource 

sharing : R) โดยผู้นำ�ภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-

ลาว ใช้แนวคิดหลักการทำ�งานเพ่ือสร้างศรัทธาในการจัดการ

วางแผนแบ่งปันทรัพยากรแบบพ่ีมีสอง..น้องมีหน่ึง และทำ�งาน

แบบใจ ถึง ใจ อย่างคนมีหัวใจความเป็นมนุษย์ แล้วจะพบว่า 

ส่ิงท่ีให้ คือ ส่ิงท่ีได้ ส่วนทรัพยากรท่ีได้จากการระดมทุนของ

ภาคเอกชนน้ัน ภาคีสุขภาพฝ่ายอำ�นวยการได้จัดทำ�ศูนย์ข้อมูล

ระดับอำ�เภอและมีการจัดงานเพ่ือเชิดชูเกียรติคุณ ตอบแทน     

ผู้มีศรัทธาและเสียสละให้สาธารณชนรับทราบ สอดคล้องกับ

การศึกษาแนวทางการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอด้วยการ

วิจัยเชิงคุณภาพของประสิทธิชัย ม่ังจิตร มานพ คณะโต และ

กิตติมา โมะเมน31 โดยใช้แนวคิด UCARE พบว่า การแบ่งปัน

ทรัพยากร การพัฒนาบุคลากร และการทำ�งานจนเกิดคุณค่า

ท้ังผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ควรมีการเชิดชูผู้ปฏิบัติงานเพ่ือ

ขวัญกำ�ลังใจเกิดการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิย่ิงข้ึน 

		  1.2.3 	การช่ืนชมการทำ�งานและการเรียนรู้ร่วม

กัน (Appreciation inquiry: A) การทำ�งานร่วมกันของภาคี

เครือข่ายสุขภาพในอำ�เภอชายแดนไทย-ลาวส่วนใหญ่เป็นการ

เรียนรู้จากการปฏิบัติ ให้ความสำ�คัญกับการเตรียมการก่อน   

การจัดกิจกรรม (Before Action Review: BAR) และสรุปผล

หลังจัดกิจกรรม (After Action Review: AAR) ภายใต้การ

เคารพศักด์ิศรีในคุณค่าความเป็นมนุษย์ท่ีเป็นแนวคิดพ้ืนฐาน

และบรรยากาศแบบฉันท์พ่ีน้อง สร้างให้เกิดความผูกพันและ

วัฒนธรรมการทำ�งานท่ีมี คน เป็น ทุนทางสังคม ท่ีใช้เป็นกลไก

ขับเคล่ือนการพัฒนาทุกๆ ด้าน และรักษาไว้ซ่ึงทุนทางสังคม

ด้านอ่ืนๆ ซ่ึงสอดคล้องกับบุญสืบ โสโสม และคณะ34 ท่ีศึกษา

เชิงคุณภาพของระบบสุขภาพอำ�เภอพ้ืนท่ีเขตเมือง 8 จังหวัด 

เร่ืองการพัฒนาบริการโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ของเขตบริการสุขภาพท่ี 4 พบว่าปัจจัย

ของความสำ�เร็จเกิดจากทุนทางสังคมท่ีมีมาก่อน ได้แก่ ทุนทาง

ความเช่ือทางศาสนาวัฒนธรรมท่ีให้คุณค่ากับการช่วยเหลือ         

เอ้ืออาทรกัน มีความเป็นญาติพ่ีน้องและเสริมสร้างความรู้สึก

ภาคภูมิใจ ความรู้สึกเป็นหน่ึงในเครือข่ายท่ีมีความเข้มแข็งและ

รู้สึกเป็นทีมท่ีเป็นหน่ึงเดียวท่ีต้องการเดินไปพร้อมๆ กัน

		  1.2.4 การให้บริการสุขภาพตามความจำ�เป็น

ในบริบทของชุมชน (Essential health care:E) 

		  ภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว 

ส่วนใหญ่ได้ประกาศเร่ือง ภาวะสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/หัวใจ/สมอง/

หลอดเลือด) ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้ยากไร้เป็นประเด็นร่วมท่ี

ต้องดำ�เนินการเป็นวาระเร่งด่วน เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการ

ป่วยและตายท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึน สอดคล้องกับ

ความคิดเห็นของ นายแพทย์นภดล เสรีรัตน์ ท่ีสุพัตรา                        

ศรีวณิชชากร32 สัมภาษณ์บนเวทีเสวนาเพ่ือการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน คร้ังท่ี 3 เร่ือง โรงพยาบาลกับการขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพชุมชนว่า “ถามว่าทำ�ไมการทำ�งานต้องเร่ิมจาก 

กระบวนการเย่ียมบ้าน คิดว่าการดูแลคนท้ังชีวิต เราไม่           

สามารถมองเห็นปัญหาเหล่าน้ันได้บนโรงพยาบาล นอกจากต้อง

เข้าไปในชีวิต ของเขาจริงๆ” (นายแพทย์ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 

ชุมชน/เพศชาย 14 ธันวาคม 2554) ซ่ึงปัจจุบันพบว่า หากมี

ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพ

อย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง จะเป็นการสร้างโอกาสการมีส่วน

ร่วมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนได้ครอบคลุมทุก

มิติและเกิดสังคมสุขภาวะท่ีดีและย่ังยืน ซ่ึงสอดคล้องกับวิชัย 

เทียนถาวร35 ท่ีวิจัยเชิงคุณภาพเร่ือง การศึกษาการส่ือสาร              

เพ่ือการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ การเฝ้าระวัง ควบคุม 

ป้องกัน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง : ศึกษากรณีจังหวัด

สิงห์บุรี โดยใช้ส่ือสัญลักษณ์ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี พบว่า 

เป็นการสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในระดับตำ�บลใช้ใน

การคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย เพราะเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ง่ายท้ังผู้ให้

บริการและผู้รับบริการ สีท่ีนำ�มาใช้เป็นสัญลักษณ์มีความคุ้นเคย

กับการใช้ชีวิตประจำ�วันของประชาชน ซ่ึงสามารถแบ่งระดับ
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ความรุนแรงได้จากการมองเห็น ทำ�ให้ผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการมีความเข้าใจได้ง่าย ส่งผลให้เกิดความตระหนักและ            

ใส่ใจสุขภาพของตนเองมากข้ึน

	 1.3 	ผลสัมฤทธ์ิ (Result) มี 3 ระดับ ได้แก่ การ            

มุ่งผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้บริโภค (Customer focus: C) ภาคีเครือ

ข่ายสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

การดำ�เนินงานระบบสุขภาพ จึงทำ�ให้ประชาชนซ่ึงเป็นผู้รับ

บริการได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองทุกข้ันตอน ทำ�ให้เกิดความ

ตระหนักและรู้สึกห่วงใยเป็นเจ้าของระบบสุขภาพในชุมชนของ

ตนเอง นำ�ไปสู่การเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังสอดคล้องกับ

ชดาภร ศิริคุณ และวุฒิพงศ์ ภักดีกุล36 ท่ีประเมินความคิดเห็น

ต่อการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ (DHS) ใน

พ้ืนท่ีจังหวัดสกลนคร พบว่า ปัจจัยสําคัญต่อการพัฒนาเครือ

ข่ายบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ คือ 1) การเสริมสร้างการรับรู้ 

(perception) เก่ียวกับนโยบาย รับรู้ต่อปัญหาสังคม (percep-

tion of social problem) 2) การกระตุ้นการตอบสนอง 

(responsiveness) ซ่ึงกระบวนการส่ือสารของผู้นำ�สารไปยัง

ผู้รับสารด้วยช่องทางท่ีเหมาะสมอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

ทำ�ให้ข้อมูลข่าวสารกลายเป็นพลังความเปล่ียนแปลง ก่อให้เกิด

การเร่งรัดปฏิบัติตามนโยบาย หรือตอบสนองต่อการแก้ไข

ปัญหาของชุมชนได้ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของวิชัย                      

เทียนถาวร21 เร่ืองการส่ือสารเพ่ือการขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะ การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน                 

ความดันโลหิตสูง ศึกษากรณีจังหวัดสิงห์บุรี พบว่า ผู้ส่งสารมี

ทักษะในการส่ือสารท่ีดี ทำ�ให้ผู้รับสารมีความรู้สึกเป็นกันเอง 

ทำ�ให้การถ่ายทอดส่ือถึงตัวผู้รับ มีความเข้าใจนำ�ไปปฏิบัติได้ถูก

ต้อง และท่ีสำ�คัญต้องเป็นการส่ือสารแบบสองทางและมีการ

โต้ตอบแลกเปล่ียนความคิดเห็นในทุกข้ันตอน จึงจะทำ�ให้การ

ส่ือสารมีประสิทธิภาพสูง ซ่ึงประชาชนเป็นกลไกสำ�คัญในการ

ขับเคล่ือนระบบสุขภาพ จึงเป็นท้ังผลผลิต (Output) และ

ผลลัพธ์ (Outcome) ส่วนระดับผลกระทบ (Impact) น้ัน จาก

การจัดการระบบสุขภาพร่วมกันของภาคีเครือข่าย สร้างให้เกิด

ความรักและผูกพันในชุมชน (Community engagement) 

รู้สึกเป็นเจ้าของหวงแหนเอาใจใส่อย่างจริงจัง เกิดการทำ�งาน

เช่ือมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ (Health Networking 

System) อันจะส่งผลให้เกิดการสร้างสังคมสุขภาวะท่ีดีอย่าง

ย่ังยืน

	 2. ปัจจัยเสริมสู่ความสำ�เร็จ

	 ข้อค้นพบเพ่ิมเติมอีก 4 องค์ประกอบ ท่ีส่งผลให้

กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว 

ประสบความสำ�เร็จย่ิงข้ึน ดังน้ี

	 2.1 	การทำ�หน้าท่ีของหัวหน้าทีม (Captaincy: C) 

ด้วยการนำ�องค์กรอย่างมีธรรมาภิบาล (Leadership &             

governance) ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วนสำ�คัญ คือ ผู้นำ�ภาคีเครือ

ข่ายสุขภาพอำ�เภอชานแดนไทย-ลาว 1) ควรเป็นนักยุทธศาสตร์

ท่ีมีภาวะผู้นำ�และบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล                  

(leadership & governance) 2) สามารถสร้างแรงบันดาลใจ 

(inspiration) เหน่ียวนำ�ให้คณะกรรมการภาคีเครือข่ายและทีม

งานเกิดการทำ�งานร่วมกันอย่างทรงพลัง และ 3) มีการทำ�งาน

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (humanity) คือ การทำ�งานแบบให้

เกียรติ และเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน

 	 2.2 	การส่ือสาร (Communication: C) เป็นหัวใจ

สำ�คัญท่ีจะผลักดันให้งานท้ังระบบขับเคล่ือนไปได้ เพราะการ

ส่ือสารเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีภาคีเครือข่ายสุขภาพอำ�เภอชายแดน

ไทย-ลาว ทุกอำ�เภอให้ความสำ�คัญอย่างย่ิง เน่ืองจากการทำ�งาน

ภายใต้ความแตกต่างกันในหลายๆ ด้าน จำ�เป็นต้องมีระบบ           

การส่ือสาร (SMCR) ท่ีมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้เกิดการรับรู้ เข้าใจ 

สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ตามวัตถุประสงค์ และเป็นการส่ือสาร

สองทาง (Two-way communications) ท่ีครบวงจร คือ                

1) ส่วนท่ีเป็นข้อมูลข่าวสารท่ีส่งออกไป (Information) และ  

2) การสะท้อนกลับ (Feedback) เพ่ือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเต็ม

ส่วนขาดหรือปรับปรุงกระบวนการดำ�เนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ 

สูงสุด

	 2.3 ความมุ่งม่ัน (Commitment: C) ภาคีเครือ

ข่ายสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทยลาว มีความหลากหลายท้ังรัฐ 

เอกชน ประชาชน และธุรกิจสุขภาพ การบริหารจัดการ การ

แลกเปล่ียนรวมท้ังการแบ่งปันทรัพยากร ตลอดจนภารกิจจึง

ต้องสร้างข้อตกลงท่ีเป็นพันธสัญญาร่วมกัน และมุ่งม่ันท่ีจะ

ทำ�งานเพ่ือประโยชน์ของชุมชนท้องถ่ินซ่ึงเป็นเป้าหมายร่วมกัน 

	 2.4 บริบททางวัฒนธรรม (Cultural context: C) 

การดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ควร

สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม (Cultural context: C)  

ตามความเช่ือค่านิยมประเพณีของชุมชนท้องถ่ินท่ีเอ้ืออำ�นวย

ต่อการดำ�เนินงานระบบสุขภาพ 
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สรุปผล
	 จากผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว เป็นกระบวนการเชิงระบบ

ตามกรอบ 4C+U+CARE+C 10 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 

1) การทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภออย่างเข้มแข็ง (Unity of 

District Health Team:U) เป็นปัจจัยนำ�เข้า 2) การมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายและชุมชน (Community participation: C)            

3) การจัดสรรทรัพยากร (Resource sharing: R) 4)การช่ืนชม

การทำ�งานและการเรียนรู้ร่วมกัน (Appreciation Inquiry: A) 

5)การให้บริการสุขภาพตามความจำ�เป็นในบริบทของชุมชน 

(Essential Health care: E) เป็นกระบวนการ 6)การมุ่งผลลัพธ์

ท่ีเกิดกับผู้บริโภค (Customer focus: C) เป็นผลสัมฤทธ์ิ 

(Result) ท่ีมีท้ังผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) 

และหากดำ�เนินการไปอย่างต่อเน่ืองจะเกิดความรักความผูกพัน

ของชุมชน (Community engagement) และการทำ�งานของ

เครือข่ายสุขภาพท่ีเป็นระบบ (Health networking system) 

ส่งให้เกิดผลกระทบ (Impact) ต่อระบบการพัฒนาชุมชน         

ท้องถ่ิน สู่การสร้างสังคมสุขภาวะท่ีดีและย่ังยืน (Health For 

All, All For Health) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีระเบิดจากข้างใน

ท่ีปัจจุบันได้ขยายไปทุกพ้ืนท่ีซ่ึงทุกอำ�เภอก็ดำ�เนินการเหมือน

กัน แต่ในพ้ืนท่ีอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว แม้ต่างขนาดกันก็มี

ปัจจัยเสริมให้เกิดความสำ�เร็จอีก 4 ส่วน คือ 7) การทำ�หน้าท่ี

ของหัวหน้าทีม (Captaincy: C) คือ ภาวะการนำ�องค์กรของ

หัวหน้าทีมท่ีบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล มีทักษะในการ

สร้างแรงบันดาลใจให้ทีมทำ�งานด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์                 

8) การส่ือสาร (Communication) ท่ีมีระบบครบวงจรและมี

ประสิทธิภาพ 9) ความมุ่งม่ันในข้อตกลงร่วมกัน (Commit-

ment: C) ของภาคีเครือข่ายท่ีมุ่งทำ�งานเพ่ือชุมชนท้องถ่ิน และ 

10) บริบททางวัฒนธรรม (Cultural context: C) ท่ีอำ�เภอ

ชายแดนไทย-ลาวมีเอกลักษณ์และเป็นเอกภาพในวัฒนธรรม

แบบพ่ีน้อง จึงเป็นองค์ประกอบสำ�คัญท่ีเป็นปัจจัยท่ีส่งผล

ให้การพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ประสบ

ความสำ�เร็จย่ิงข้ึน ซ่ึงจะส่งผลเป็นประโยชน์ต่อสังคมประเทศ
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความ                     

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีท่ี 1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ในปีการศึกษา 2561 

จำ�นวน 72 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 36 คน ตามลำ�ดับ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ของนักศึกษาพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 5 ท่าน             

และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ครอนบาค เท่ากับ .92 และ .89 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่                         

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที ผลการศึกษา พบว่า 1) กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ินโดยรวม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าช่วงก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .001 ตามลำ�ดับ และ 2) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลำ�ดับ 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ภูมิปัญญาท้องถ่ิน, นักศึกษาพยาบาล
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Abstract 

	 The quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of health literacy program and               

3-E health behaviors based on local wisdom among nursing students. The participants consisted of 72 

freshy-nursing students during academic year 2018 of Boromarajonani College of Nursing, Sara buri and 

Boromarajonani College of Nursing, Pra Buddhabart. They were assigned into experimental and                     

control groups. Each group consisted of 36 students. The experimental instrument was the program of 

health literacy and 3E health behaviors development using local wisdoms of nursing students. Research 

instruments included the health literacy and 3E health behaviors of nursing students’ questionnaires. 

Five experts validated content validity. Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaires were .92, 

and .89, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean and standard 

deviation, t-test, and repeated measures ANOVA). Results were as follows: 1) mean scores of health 

literacy and 3E health behaviors of the experimental group after participating in the program were higher 

than those before participating in the program (p< .01, p< .001, respectively); and 2) after participating

in the health literacy development program, mean scores of health literacy and 3E health behaviors 

of the experimental group were higher than those of the control group (p< .05, p< .01, respectively).   

Keywords: health literacy, health behavior, local wisdom, nursing students

 

บทนำ�	

	 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

จัดเป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางท่ีอยู่ภายใต้การกำ�กับ 

และดูแลของกระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจสำ�คัญได้แก่การ

จัดการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ ให้เป็นไป

ตามมาตรฐานการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติและ

สภาการพยาบาล โดยมีความสอดคล้องกับปรัชญา วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ และอัตลักษณ์ของสถาบันพระบรมราชชนกในการ 

ผลิตบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ระบบสุขภาพชุมชนเป็นพ้ืนฐาน บทบาท หน้าท่ีสำ�คัญประการ

หน่ึงของวิทยาลัยพยาบาลคือการปลูกฝังและส่งเสริมให้

นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็นกลุ่มเยาวชนท่ีกำ�ลังจะพัฒนากลาย

เป็นบุคลากรทางสุขภาพ (healthcare providers) ในอนาคต

ให้เป็นผู้มีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีเหมาะสมจน

สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี และถ่ายทอด ให้คำ�แนะนำ�แก่

ประชาชน ผู้รับบริการให้สามารถเข้าถึงข้อมูล หรือบริการทาง

สุขภาพ ทำ�ความเข้าใจ และตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพไป

ใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนในชีวิต

ประจำ�วันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 นักศึกษาพยาบาลท่ีเข้ามาศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล

ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขน้ัน            

มักต้องเผชิญกับการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมใหม่ๆ ของ           

แต่ละวิทยาลัยท้ังในด้านลักษณะการเรียน ส่ิงแวดล้อมด้าน

บุคคลและท่ีพักอาศัยอย่างคล้ายคลึงกัน อันส่งผลต่อวิถีการ

ดำ�เนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นพ้ืนฐานใน

การดำ�เนินชีวิต ได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร                   

มักพบว่านักศึกษาพยาบาลมักไม่ค่อยรับประทานอาหารเช้า 

หรือรับประทานอาหารขยะท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการต่ําแทน

อาหารจานหลักเน่ืองจากสะดวก รวดเร็ว และหาซ้ือได้ง่าย             
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2) พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย พบว่านักศึกษาบางส่วนนิยม

ใช้เวลาว่างอยู่กับส่ือออนไลน์ และการนอนพักผ่อน จึงทำ�ให้

ขาดการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมตามวัย และ 3) พฤติกรรม

ด้านอารมณ์ พบว่านักศึกษาพยาบาลจำ�นวนมากท่ีปรับตัว

ไม่ได้กับเน้ือหาสาระการเรียนท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อนรวมท้ัง

ลักษณะการเรียนท่ีต้องเรียนท้ังภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และ

ฝึกทักษะปฏิบัติการกับผู้รับบริการในสถานการณ์จริงจนก่อให้

เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความกดดันทางอารมณ์ตาม

มาแล้วไม่สามารถหาวิธีการผ่อนคลายความตึงเครียดทาง

อารมณ์ท่ีเหมาะสม1,2 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมสุขภาพพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 3 โดยพบว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับต่ํามักขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลหรือบริการทาง

สุขภาพ ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

หรือขาดการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย จึงทำ�ให้มีภาวะเส่ียงต่อ

การเกิดปัญหาสุขภาพได้ง่าย ในขณะท่ีผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับท่ีเพียงพอ จะพบว่าสามารถเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ ทำ�ความเข้าใจข้อมูล วิเคราะห์ ประเมินคุณค่าข้อมูล

สุขภาพท่ีได้รับหรือเข้าถึงได้ จนสามารถตัดสินใจนำ�ข้อมูลด้าน

สุขภาพท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองให้มีสุขภาพดีตามมาได้4-6 และจากการศึกษาค้นคว้างาน

วิจัยเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลท้ัง

ในประเทศและต่างประเทศท่ีผ่านมาพบว่ามุ่งเน้นศึกษาความ

รู้ ประสบการณ์ และสภาพการณ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กันเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพให้แก่นักศึกษาพยาบาลน้ันมีค่อนข้างน้อย ในขณะท่ีมี

งานวิจัยเป็นจำ�นวนมากซ่ึงพบว่าการจัดโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มตัวอย่างวัยสูงอายุ กลุ่มผู้ท่ีมี        

ภาวะเส่ียงทางสุขภาพ หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังช่วยเพ่ิมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างได้7-12 ด้วยเหตุน้ีจึงทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะทำ�การ

วิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน               

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือจะได้เป็นแนวทางในการนำ�

ไปพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านอ่ืนให้แก่นักศึกษา

พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ินของนักศึกษาพยาบาล 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. 	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน มากกว่ากลุ่ม

ควบคุม

ขอบเขตการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ทดลองใช้โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

กับนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 

1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรีและวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ซ่ึงเป็น 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-                      

experimental research) มี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ 

ระยะทดลอง และระยะประเมิน ติดตามผล ตามรายละเอียด 

ดังน้ี

 		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล ช้ัน

ปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2561 ของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สระบุรี จำ�นวน 120 คน และ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี จำ�นวน 109 คน รวมประชากร

ท้ังส้ิน จำ�นวน 229 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัย เป็นนักศึกษาพยาบาล                 

ช้ันปีท่ี 1 ซ่ึงผู้วิจัยทำ�การสุ่มรายช่ือวิทยาลัยโดยใช้วิธีการจับ

ฉลาก ซ่ึงจับรายช่ือวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี          

ได้เป็นกลุ่มทดลองและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
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พระพุทธบาท เป็นกลุ่มควบคุมในการกำ�หนดขนาดตัวอย่างใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมน้ันผู้วิจัยได้กำ�หนดจำ�นวนตัวอย่าง

เป็นกลุ่มละ 30 คน13 และเพ่ือป้องกันตัวอย่างออกจาก

โปรแกรมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำ�นวนนักศึกษาในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมอีกร้อยละ 20 คิดเป็น 6 คนต่อกลุ่ม ดังน้ันจึง

มีนักศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน             

โดยมีเกณฑ์การคัดนักศึกษาเข้าโครงการ ได้แก่ นักศึกษาทุกคน

ยินดีเข้าร่วมโครงการ สำ�หรับเกณฑ์การคัดนักศึกษาออกจาก

โครงการ คือนักศึกษาไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกคร้ัง            

ในการคัดเลือกนักศึกษาเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมน้ัน             

ผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)14    

โดยนำ�รายช่ือนักศึกษา ช้ันปีท่ี 1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สระบุรี ท้ังหมด จำ�นวน 120 คน มาคละกัน แล้วสุ่ม

จับฉลากรายช่ือออกมาจนครบ 36 คน เพ่ือเป็นกลุ่มทดลอง 

จากน้ันนำ�รายช่ือนักศึกษา ช้ันปีท่ี 1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี พระพุทธบาท ซ่ึงมีท้ังหมด 109 คน มาคละกันเช่น

เดียวกัน แล้วสุ่มจับฉลากรายช่ือออกมาจนครบ 36 คน                      

เพ่ือเป็นกลุ่มควบคุม 

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม              

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.          

ตามภูมิปัญญาท้องถ่ินของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยได้

ประยุกต์แนวคิดเร่ืององค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของโซเรนเซนและคณะ (Sørensen et al., 2012)15 ได้แก่ การ

เข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ (Access) การทำ�ความเข้าใจข้อมูลทาง

สุขภาพ (Understand) การวิเคราะห์ แปลความ ประเมินค่า

ข้อมูลทางสุขภาพ (Appraise) และการตัดสินใจนำ�ข้อมูลทาง

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ (Apply) แนวคิดเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ 

3 อ. (อาหาร ออกกำ�ลังกาย อารมณ์) ขององค์การอนามัย

โลก16 และแนวคิดเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้อง

ถ่ินมาเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ของนักศึกษาพยาบาล โปรแกรมน้ีมีลักษณะเป็นกิจกรรม             

เสริมหลักสูตร ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก จำ�นวน 3 กิจกรรม 

ได้แก่ กิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพด้านอาหาร ด้านออกกำ�ลังกาย และด้านอารมณ์ตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน แต่ละกิจกรรม ใช้เวลา 4 ช่ัวโมง รวมท้ังส้ิน 

12 ช่ัวโมง รายละเอียดดังน้ี

1.  ด้านอาหารตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

	 เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย แหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือ

ได้เก่ียวกับอาหารตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ชนิด ประโยชน์ ของ

อาหารพ้ืนบ้านของแต่ละภูมิภาค การส่งเสริมสุขภาพด้าน

อาหารตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

	 กิจกรรมตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ 1) ข้ันการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เน้นการสาธิต 

และฝึกปฏิบัติการสืบค้นข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับอาหารตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 2) ข้ันทำ�ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เน้น                

แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ ตรวจสอบความเข้าใจ                 

ข้อมูลเก่ียวกับอาหารตามภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีเข้าถึง สืบค้นได้                         

3) ข้ันวิเคราะห์ ประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ เน้นวิเคราะห์ เปรียบ

เทียบค่าดัชนีมวลกาย คำ�นวณพลังงานจากอาหารตามภูมิ-

ปัญญาท้องถ่ิน และ 4) ข้ันตัดสินใจนำ�ข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์

ใช้ เน้นออกแบบรายการอาหารตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน วิเคราะห์ 

อภิปรายความเหมาะสม สะท้อนคิดถึงความเป็นไปได้ แรงจูงใจ 

และความเช่ือม่ันท่ีจะนำ�ไปใช้เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ

2.  ด้านการออกกำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

	 เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย แหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือ

ได้เร่ืองการออกกำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ชนิด ประโยชน์ 

พลังงานท่ีได้รับจากการออกกำ�ลังกาย และการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านการออกกำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

	  กิจกรรมตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ 1) ข้ันการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เน้นการสาธิต 

และฝึกปฏิบัติสืบค้นข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย

ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 2) ข้ันทำ�ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ            

เน้นอภิปราย ตรวจสอบความเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับการออก

กำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีสืบค้น หรือเข้าถึงได้ 3) ข้ัน

วิเคราะห์ ประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ เน้นวิเคราะห์ เปรียบเทียบ 

จุดดี จุดด้อย ของการออกกำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

แต่ละชนิด และ 4) ข้ันตัดสินใจนำ�ข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ 

เน้นสร้างแรงจูงใจโดยให้ชมคลิปวิดีโอกรณีตัวอย่างบุคคลท่ีนำ�

ภูมิปัญญาท้องถ่ินมาประยุกต์ในการออกกำ�ลังกาย และเสริม

สร้างความเช่ือม่ันโดยให้วางแผนออกแบบจัดกิจกรรมออก
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กำ�ลังกายตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน อภิปราย ความเหมาะสม 

สะท้อนคิดความเป็นไปได้ในการนำ�การออกกำ�ลังกายตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ินไปใช้เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้าน

ออกกำ�ลังกาย

3. ด้านอารมณ์ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

	 เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย แหล่งข้อมูลเก่ียวกับ

การผ่อนคลายอารมณ์ท่ีเช่ือถือได้ การแสดงออกทางอารมณ์ท่ี

เหมาะสมและไม่เหมาะสม ผลกระทบของการแสดงออกทาง

อารมณ์ และการผ่อนคลายทางอารมณ์ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

	 กิจกรรมตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ 1) ข้ันการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เน้นการสาธิต 

และฝึกปฏิบัติ การสืบค้นข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับการผ่อนคลาย

อารมณ์ 2) ข้ันทำ�ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เน้นอธิบาย              

เน้ือหาสาระเก่ียวกับวิธีการผ่อนคลายอารมณ์ท่ีเหมาะสมและ

ไม่เหมาะสม อภิปราย แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ 

ตรวจสอบความเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับอารมณ์ตามภูมิปัญญา          

ท้องถ่ินท่ีสืบค้น หรือเข้าถึงได้ 3) ข้ันวิเคราะห์ แปลความหมาย 

ประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ เน้นสร้างแรงจูงใจโดยให้ชมคลิป          

วิดีโอกรณีตัวอย่างบุคคลท่ีใช้วิธีจัดการทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 

วิเคราะห์ เปรียบเทียบ จุดดี จุดด้อยของวิธีการจัดการทาง

อารมณ์ท่ีกรณีตัวอย่างใช้เพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด และ     

4) ข้ันตัดสินใจนำ�ข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ เน้นเสริมสร้าง

ความเช่ือม่ันโดยการให้วางแผน ออกแบบจัดกิจกรรมการผ่อน

คลายทางอารมณ์ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน อภิปราย สะท้อนคิด

ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปประยุกต์ใช้เพ่ือการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพด้านอารมณ์

	 ตรวจสอบคุณภาพของร่างโปรแกรม โดยนำ�ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการศึกษา ด้านการพยาบาล และด้านการ

สาธารณสุข จำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) แล้วนำ�ร่างโปรแกรมท่ีผ่านการปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับ

นักศึกษา ช้ันปีท่ี 1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

จำ�นวน 7 คน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไป

ได้เก่ียวกับข้ันตอน ระยะเวลาท่ีใช้ ในการดำ�เนินกิจกรรม 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

 		  2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตาม

หลักปฏิบัติตน 3 อ.ของนักศึกษาพยาบาลสำ�หรับใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 3 

ข้อ และตอนท่ี 2 ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ จำ�นวน 30 

ข้อ แบ่งออกเป็น ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) 9 ข้อ 

ด้านการทำ�ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Understand) 7 ข้อ  

ด้านการคิดวิเคราะห์ แปลความ ประเมินคุณค่าข้อมูลทาง

สุขภาพ (Appraise) 6 ข้อ และด้านการตัดสินใจนำ�ข้อมูลทาง

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ (Apply) 8 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามระดับความถ่ีท่ีจะปฏิบัติ

เม่ือต้องการข้อมูลหรือได้รับข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับอาหาร ออก

กำ�ลังกาย และอารมณ์ คือ 0 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 1 หมายถึง 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง 3 หมายถึง 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง และ 4 ปฏิบัติทุกคร้ัง โดยแปลผลคะแนนตาม

ค่าคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด (2556)17             

คือ 1) 0-0.80 คะแนน หมายถึง น้อยท่ีสุด 2) มากกว่า                 

0.80-1.60 คะแนน หมายถึง น้อย 3) มากกว่า 1.60-2.40 

คะแนน หมายถึง ปานกลาง 4) มากกว่า 2.40.-3.20 คะแนน 

หมายถึง มาก และ 5) มากกว่า 3.20-4.00 คะแนน หมายถึง 

มากท่ีสุด 

 		  2.2 	แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ินของนักศึกษาพยาบาล สำ�หรับใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 3 

ข้อ และตอนท่ี 2 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญา

ท้องถ่ิน จำ�นวน 20 ข้อ แบ่งเป็นด้านอาหาร 8 ข้อ ด้านออก

กำ�ลังกาย 9 ข้อ และด้านอารมณ์ 3 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามระดับความถ่ีในการปฏิบัติ

โดยเฉล่ีย/สัปดาห์ คือ 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 2 หมายถึง ปฏิบัติ

โดยเฉล่ีย 1 - 2 วัน/สัปดาห์ 3 หมายถึง ปฏิบัติโดยเฉล่ีย 3 วัน/

สัปดาห์ 4 หมายถึง ปฏิบัติโดยเฉล่ีย 4 - 5 วัน/สัปดาห์ และ 5 

หมายถึง ปฏิบัติโดยเฉล่ีย 6-7 วัน/สัปดาห์ การแปลผลคะแนน

ตามค่าคะแนนเฉล่ีย17 คือ 1) 1.00-1.50 คะแนน หมายถึง 

น้อยท่ีสุด 2) มากกว่า 1.50-2.50 คะแนน หมายถึง น้อย 

3) มากกว่า 2.50-3.50 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 4) มากกว่า 

3.50.-4.50 คะแนน หมายถึง มาก และ 5) มากกว่า 4.50-5.00 

คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด

	 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยนำ�ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่านและอาจารย์ท่ีปรึกษา ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา จากน้ันนำ�แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ชัยนาท ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

30 คน เพ่ือทดสอบหาค่าความเช่ือม่ัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

ของครอนบาค ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวมท้ังฉบับ เท่ากับ .92 และรายด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

การทำ�ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การคิดวิเคราะห์ แปลความ 

ประเมินคุณค่าข้อมูลทางสุขภาพ และการตัดสินใจนำ�ข้อมูลทาง

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ .90, .83, 

.81 และ .75 ตามลำ�ดับ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.

มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค โดยรวมท้ังฉบับเท่ากับ 

.89 และรายด้านอาหาร ออกกำ�ลังกาย และอารมณ์ เท่ากับ 

.81, .85 และ .71 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ใบรับรองโครงการเลขท่ี COA No.254/2561 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยการวิจัยในมนุษย์ 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ใบรับรองโครงการ

เลขท่ี EC 1-008/2561 จากน้ันผู้วิจัยได้เข้าพบนักศึกษากลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยแนะนำ�ตัว ช้ีแจ้งวัตถุประสงค์การ

วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรักษาความลับ 

การนำ�เสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม เม่ือนักศึกษายินดี

เข้าร่วมการวิจัยจึงให้นักศึกษาลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังน้ี

	 ข้ันเตรียมการ

 	 1. 	จัดทำ�บันทึกเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เพ่ือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาลท่ีวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พระพุทธบาท โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยฯ 

 	  2. 	ประสานงานกับผู้บริหาร อาจารย์ผู้เก่ียวข้องท้ัง

สองสถาบัน และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี เพ่ือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 1 ปีการศึกษา        

2561 ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

	  3. 		ประชุมเตรียมความพร้อมของทีมผู้ช่วยวิจัย                 

เตรียมสถานท่ีและวัสดุ อุปกรณ์สำ�หรับทดลอง

	 ข้ันดำ�เนินการทดลอง 

 	 1. 	เข้าพบนักศึกษาพยาบาลซ่ึงเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเก่ียวกับการ

ดำ�เนินการทดลองตามโปรแกรม การเก็บข้อมูลเป็นความลับ

และนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม 

 	 2. 	ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

แล้วให้ตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรม

 	 3. 	จัดให้นักศึกษากลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตาม

ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ในรูปแบบของกิจกรรมเสริมหลักสูตร 

ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้ จำ�นวน 6 คร้ังๆ ละ 2 ช่ัวโมง 

รวมใช้ระยะเวลา 12 ช่ัวโมง เม่ือวันท่ี 31 เดือน ตุลาคม-1               

เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ส่วนนักศึกษากลุ่มควบคุมน้ัน

จัดให้เข้าเรียนตามปกติ 

	 ข้ันประเมินผล 

	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ภายหลังเสร็จ

ส้ินโปรแกรม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติที (Independent t-test และ 

Paired t-test) 

 
ผลการวิจัย 
1. ผลประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักปฏิบัติตน 

3 อ. ของนักศึกษาพยาบาล

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วงก่อน และหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง พบผลการศึกษา ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ของกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง		  N	  Mean	  SD	  t	 p-value

ก่อนทดลอง	 	 36	 2.71	 .45	 3.357	  .002*

หลังทดลอง			  36	 3.03	 .34

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ตารางท่ี 2 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง		  N	 Mean	 SD	 t	 p-value

กลุ่มควบคุม	 	 36	 2.86	 .35	 2.047	 .044*

กลุ่มทดลอง		  36	 3.03	 .34		

* ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ก่อนและหลังการ

	 เข้าร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง		  N	 Mean	 SD	 t	 p-value

ก่อนทดลอง		  36	 2.76	 .38	 3.841	 <.001*

หลังทดลอง		 	 36	 3.14	 .42		

* ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ของกลุ่มควบคุม

	 และกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง		  N	 Mean	 SD	 t	 p-value

กลุ่มควบคุม		  36	 2.90	 .39	 2.761	 .009*

กลุ่มทดลอง		  36	 3.14	 .42		

* ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่านักศึกษากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมภายหลังการ
ทดลอง (Mean = 3.03, SD=.344) สูงกว่าช่วงก่อนทดลอง 
(Mean = 2.71, SD=.45) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
(t = 3.357, p = .002) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าค่าเฉล่ียของ
ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ (Access) และด้านวิเคราะห์ ประเมินคุณค่าข้อมูล
สุขภาพ (Appraise) ภายหลังการทดลอง สูงกว่าช่วงก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ด้วย 
	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกลุ่มควบคุม                  
และกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบผลการศึกษา ดัง
ตารางท่ี 2 
	 จากตารางท่ี 2 พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
นักศึกษากลุ่มทดลอง (Mean = 3.03, SD = .34) มีค่าเฉล่ีย
ของระดับคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Mean = 2.86, SD = .35) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (t = 2.047, p = .044) เม่ือพิจารณารายด้านพบ
ว่า นักศึกษากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
	
2. ผลประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ินของ
นักศึกษาพยาบาล 
	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน ก่อนและ            
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองน้ัน พบผลการศึกษา               
ดังตารางท่ี 3
	 จากตารางท่ี 3 พบว่านักศึกษากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
ของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญา
ท้องถ่ินโดยรวม ภายหลังการทดลอง (Mean = 3.14, SD.=.42) 
สูงกว่าก่อนทดลอง (Mean =2.76, SD = .38) อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t =3.84, p<.001) เม่ือพิจารณา
รายด้านพบว่าค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อาหาร และด้านออกกำ�ลังกาย ภายหลังการทดลองสูงกว่า             
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และระดับ 
.01 ตามลำ�ดับ
	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรม           
พบผลการศึกษา ดังตารางท่ี 4
	 จากตารางท่ี 4 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
(Mean = 3.14, SD = .42) มีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน โดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(Mean = 2.90, SD = .39) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 (t=2.761, p= .009) 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 1. 	ผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล
	 จากผลการวิจัยพบว่านักศึกษากลุ่มทดลอง มีค่า 
เฉล่ียของระดับคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมภายหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่ามีค่าเฉล่ียของระดับคะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพในรายด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ             
และด้านวิเคราะห์ ประเมินคุณค่าข้อมูลสุขภาพหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองด้วยเช่นกัน นอกจากน้ียังพบ         
ว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติอีก
ด้วย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนน้ัน
สามารถช่วยเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy)                 
ให้แก่นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองได้ ท้ังน้ีเกิดจากการท่ีผู้วิจัย
ใช้วิธีการสอน (Teaching method) ท่ีหลากหลาย อันได้แก่
การสาธิต (Demonstration) การฝึกกลุ่มย่อย (Small-Group 
exercises) การทวนความเข้าใจ (Teach-Back method)         
การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) การสะท้อนคิด                   
(Reflective thinking technique) การใช้ตัวแบบ (Modeling) 
และการแสดงบทบาทสมมติ (Role playing) เพ่ือให้
นักศึกษาท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมลงมือกระทำ� (Active 
learning) ตามแนวคิดของ Bonwell และ Eison, 199118 
ด้วยตนเองในหลายๆ ส่ิง เช่น ฝึกสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับอาหาร 
การออกกำ�ลังกาย และอารมณ์เพ่ือสุขภาพตามภูมิปัญญาท้อง
ถ่ินจากแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ ฝึกคำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย
ของตนเองแล้วคิดวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน  
เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของตนเองว่าอยู่ระดับใด มีความ
ผิดปกติมากน้อยเพียงใด วิเคราะห์ อภิปรายประเด็นท่ีเก่ียวข้อง
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กับกรณีตัวอย่างจากคลิปวิดีโอ ร่วมออกแบบเมนูอาหารตาม
ภูมิปัญญาท้องถ่ินให้ได้พลังงานเพียงพอในแต่ละวัน ออกแบบ
จัดกิจกรรมออกกำ�ลังกาย กิจกรรมผ่อนคลายความตึงเครียด
ทางอารมณ์ให้สอดคล้องภูมิปัญญาท้องถ่ินของนักศึกษาใน
แต่ละภูมิภาค เป็นต้น จึงทำ�ให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์
เรียนรู้จากหลายช่องทางท้ังการอ่าน การเขียน การโต้ตอบ การ
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่าในคราวเดียวกัน 
นับว่าเป็นการเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ตรง (Experiential learning) และได้ฝึกทักษะทางปัญญา 
(Cognitive skills) ในการเข้าถึงข้อมูล ทำ�ความเข้าใจข้อมูล 
วิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินคุณค่าของข้อมูลสุขภาพ
เก่ียวกับอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการอารมณ์เพ่ือ
สุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน จนสามารถตัดสินใจเลือกท่ีจะ
นำ�ส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากโปรแกรมไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุข
ภาพของตนเองต่อไปอีกภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม จะเห็นว่า
ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของนักการศึกษาและผล
การวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศ ซ่ึงกล่าวถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพว่าเป็นกลุ่มทักษะเสริม (Complementary skills) 
และเป็นสมรรถนะ (Competency) ท่ีสามารถสร้างหรือพัฒนา
ให้เกิดข้ึนได้ ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ท่ีมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ําน้ันควรใช้เทคนิควิธีการ  
สอนท่ีเน้นประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียน (Experiential 
learning) เป็นหลัก รวมท้ังใช้ส่ือประกอบการเรียนรู้ท่ีหลาก
หลายเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม 
สามารถเลือกตัดสินใจและมีส่วนร่วมรับผิดชอบดูแลสุขภาพ
ของตนเอง19-23 

2. ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญา
ท้องถ่ินของนักศึกษาพยาบาล
	 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังทดลองนักศึกษา               
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ินโดยรวม รวมท้ังรายด้านอาหาร และ
รายด้านออกกำ�ลังกายสูงกว่าช่วงก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ                
3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถ่ินโดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง  
มีนัยสำ�คัญทางสถิติด้วยเช่นกัน จากผลวิจัยข้างต้นสามารถ
กล่าวได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผู้วิจัย
พัฒนาข้ึนน้ันช่วยทำ�ให้นักศึกษากลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.ตามภูมิปัญญา

ท้องถ่ินได้ในระดับหน่ึง ท้ังน้ีเป็นผลมาจากผู้วิจัยใช้เทคนิค วิธี
การสอนท่ีกระตุ้นให้นักศึกษามีส่วนร่วมลงมือกระทำ� (Active 
learning) เป็นส่วนใหญ่โดยเฉพาะการให้นักศึกษาร่วม
วิเคราะห์ อภิปราย แสดงความคิดเห็นจากการสังเกตพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายและการจัดการทางอารมณ์ตามภูมิปัญญา
ท้องถ่ินของตัวแบบในคลิปวิดีโอ (Modeling) เพ่ือกระตุ้นให้
นักศึกษาเกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง รวมท้ังใช้กิจกรรมกระตุ้นให้นักศึกษามีการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง (Self-efficacy) เกิดความเช่ือม่ันท่ี                      
จะควบคุมตนเอง (Self-control) และกำ�กับตนเอง (Self 
regulation) เพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อาหาร ด้านออกกำ�ลังกายและด้านอารมณ์ตามภูมิปัญญา               
ท้องถ่ินไปในทางท่ีเหมาะสมตามบริบท วิถีชีวิต และวัฒนธรรม
ของแต่ละคน ซ่ึงตรงกับหลักการเรียนรู้ตามแนวคิดทฤษฎี               
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social learning theory) ของ
Bandura (1997) ท่ีกล่าวถึงบุคคลสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนเองได้โดยการทำ�ให้บุคคลรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพ่ิมข้ึน24-27 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของนักวิชาการหลายท่านท่ีได้ข้อสรุปว่าผู้ท่ีได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ดีข้ึนแล้วว่าจะมีทักษะความ
สามารถท่ีจะแสดงออกถึงการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงรวมไปถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนด้วย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ผู้บริหาร อาจารย์ ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนา
นักศึกษาควรศึกษาวิจัย พัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยนำ�ภูมิปัญญาท้องถ่ินมาผสมผสานให้เกิดการ
เรียนรู้ท่ีเป็นเอกลักษณ์ เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยกับ
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มอ่ืน หรือประชาชนกลุ่มวัยอ่ืนๆ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 1. 	 ผู้บริหาร อาจารย์ ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนา 
นักศึกษาควรศึกษาวิจัย พัฒนารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านอ่ืนๆให้แก่นักศึกษาพยาบาลหรือประชาชน
กลุ่มอ่ืนด้วยเพ่ือเป็นการขยายผลการเรียนรู้ให้กว้างออกไป
	 2. 	การวิจัยคร้ังต่อไปควรจัดให้มีการติดตามผลภาย
หลังส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน หรือ 3 เดือนตามเหมาะสม เพ่ือ
ประเมินความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
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บทความวิจัย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก
ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
The Development of Video Lesson on Nasopharyngeal and Oral Suction in 

Children for Nursing Students at Boromarajonani College of Nursing, Bangkok 

 พัชรี วัฒนชัย พย.ม. (Patcharee Wattanachai, M.N.S.)1 
ศิริธร ยิ่งเรงเริง ปร.ด. (Siritorn Yingrengreung, Ph.D.)2 

บทคัดย่อ 

	 ส่ือวีดิทัศน์จัดเป็นส่ือทางการศึกษาประเภทมัลติมีเดียท่ีมีประสิทธิภาพทำ�ให้ผู้เรียนสามารถเห็นข้ันตอนการปฏิบัติ                   

ได้ชัดเจน การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลส่ือวีดิทัศน์การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก สำ�หรับ               

นักศึกษาพยาบาล โดยดำ�เนินการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ตาม ADDIE Model ระหว่างเดือนมีนาคม 2560-สิงหาคม 2561 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 ได้มาจากการสุ่มด้วยวิธีการจับฉลากตามกลุ่มนักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติงาน                 

จำ�นวน 48 คน การวิจัยมี 3 ระยะ 1) การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการส่ือการเรียนการสอน 2) การพัฒนาและ                  

ตรวจสอบคุณภาพของส่ือวีดิทัศน์ และ 3) การประเมินความรู้ ทักษะและความพึงพอใจของผู้เรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติทีแบบไม่เป็นอิสระจากกัน 

	 ผลการศึกษาพบว่า 

	 1. ประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเท่ากับ 81.25/83.25 สูงกว่าเกณฑ์ค่าเฉล่ีย

คะแนนท่ีได้จากการทำ�แบบฝึกหัดระหว่างเรียน/แบบทดสอบหลังเรียน (E1/E2) ท่ีต้ังไว้ 80/80 

	 2. คะแนนความรู้เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กของนักศึกษามีค่าเฉล่ียเพ่ิมสูงข้ึนภายหลังการชมส่ือวีดิทัศน์

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 12.47, p < .001) 

	 3. คะแนนสอบทักษะการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กของนักศึกษาผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 65.00 (95.83%, N=48)

	 4. คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาต่อส่ือวีดิทัศน์ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.76, S.D = 0.44) 

	 การวิจัยน้ีสรุปได้ว่าส่ือวีดิทัศน์น้ีมีประสิทธิผลในการเตรียมความพร้อมและส่งเสริมทักษะการดูดเสมหะทางจมูกและ               

ปากในเด็กของนักศึกษาพยาบาล

 คำ�สำ�คัญ: วิจัยและพัฒนา, ส่ือวีดิทัศน์, การดูดเสมหะทางจมูกและปาก, เด็ก, นักศึกษาพยาบาล 

 

Received: 	 Dec 21, 2018 
Revised: 	 Jan 14, 2019
Accepted:	 Feb 18, 2019



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 211211

Abstract 

	 Video media is an effective educational multimedia that enable learners to see practice process 
and procedures clearly. This research aimed to develop and evaluate the video lesson on Nasopharyngeal 
and Oral Suction in children for educating undergraduate nursing students. The video, according to 
ADDIE Model, was developed in March 2017 - April 2018. A sample of 48 participants was randomly 
selected from the 3rd year nursing students in clinical settings. There are 3 phases including: 1) assessment 
of situation and educational media needs; 2) development of VDO media and assessment of quality; 
and 3) evaluation of student knowledge, skill, and satisfaction. Data were analyzed using descriptive 
statistics, and t-test dependent. 

	 Results revealed that:

	 1) 	 The efficiency at E1/E2 of the VDO lesson on Nasopharyngeal and Oral Suction in children was 
81.25/83.25 and it was higher than the criterion of 80/80.

	 2) 	 The post-test scores of knowledge on Nasopharyngeal and Oral Suction of nursing students after 
the VDO lesson was significantly higher than the pre-test scores (t = 12.47, p< .001).

	 3) 	 The scores of Nasopharyngeal and Oral Suction skill examination of nursing students  passed the 
65% cut of point (95.83%, N=48).

	 4) 	 The overall satisfaction on VDO lesson of nursing student was very high ( = 4.76, S.D. =.44).                

	 This study indicates that the VDO lesson is effective for readiness preparation and promoting skills on 
Nasopharyngeal and Oral Suctioning of nursing students.

Keywords: 	research and development; VDO media; Nasopharyngeal and Oral Suction; children; 
		  nursing students

 

บทนำ�	

	 การปฏิบัติการพยาบาลจะต้องมีการประยุกต์ใช้

ศาสตร์ทางการพยาบาลท่ี องค์ความรู้และทักษะการปฏิบัติหรือ

ความเช่ียวชาญทางการพยาบาล การจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลจึงมุ่งให้ผู้เรียนมีความรู้ และทักษะท่ีสามารถ

นำ�ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ ปัจจุบันมี

ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ ส่งผลต่อ

สถาบันการศึกษาพยาบาลให้มีการพัฒนารูปแบบการเรียนการ

สอน เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ได้จัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 

ซ่ึงมีรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 เป็น

วิชาภาคปฏิบัติท่ีนักศึกษาจะต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม 

โดยบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องในการดูแล

สุขภาพบุคคลวัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของการหายใจ โดยในการฝึก            

ภาคปฏิบัตินักศึกษาจะต้องปฏิบัติการพยาบาลโดยการทำ�

หัตถการต่างๆ ซ่ึงทักษะการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก

เป็นทักษะทางการพยาบาลพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญในการดูแลเด็ก            

ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เพ่ือป้องกันเสมหะ            

อุดก้ันทางเดินหายใจ ช่วยให้เด็กป่วยหายใจได้สะดวกและหาย

จากโรคได้เร็วข้ึน 

	 จากการรวบรวมข้อมูลท่ีผ่านมา พบว่า นักศึกษา       
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กลุ่มท่ีได้ข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลตึกผู้ป่วยเด็กเป็นคร้ังแรก

และต้องปฏิบัติการพยาบาลโดยการทำ�หัตถการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็ก นักศึกษายังเตรียมอุปกรณ์และปฏิบัติการ

ดูดเสมหะไม่ครบถ้วนทุกข้ันตอน และจากการประเมินทักษะ

ทางคลินิก (OSCE) ของนักศึกษาเร่ืองการดูดเสมหะทางจมูก

และปากในเด็ก พบว่า มีนักศึกษาท่ีผ่านการทดสอบไม่ถึง

ร้อยละ 50.00 แม้ว่าก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัตินักศึกษาจะได้รับการ

ปฐมนิเทศและการสอนในภาคทฤษฏีเก่ียวกับการพยาบาล            

ผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจรวมถึงหัวข้อเก่ียวกับการ             

ดูดเสมหะในเด็กมาบ้างแล้ว โดยแต่ละคร้ังจะเป็นการเรียน             

กลุ่มใหญ่ ซ่ึงวิธีการเรียนการสอนดังกล่าวอาจไม่ตอบสนอง

ความต้องการและความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้เรียน1  

และจากการสอบถามนักศึกษากล่าวว่า ขณะเรียนในภาคทฤษฏี

ยังมองเห็นภาพข้ันตอนไม่ชัดเจน เม่ือเจอสถานการณ์จริงย่ิง

เกิดความต่ืนเต้น ทำ�ให้ลืมทักษะการปฏิบัติท่ีถูกต้องบางข้ัน

ตอนไป จะเห็นได้ว่าการเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนการ

ข้ึนฝึกปฏิบัติเป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้ปฏิบัติการพยาบาล

ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ อีกท้ังปัจจุบันส่ือการเรียน

รู้ในและนอกห้องเรียนมีหลากหลายรูปแบบ นักศึกษายุค

ปัจจุบันมีความสนใจส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศมากข้ึน ส่ือ

ประกอบการเรียนการสอนจึงควรมีความน่าสนใจ เข้าใจได้ง่าย 

เห็นภาพหรือแสดงข้ันตอนปฏิบัติชัดเจน และเป็นส่ือท่ีทำ�ให้         

ผู้เรียนเกิดการอยากเรียนรู้ ผู้สอนต้องมีการจัดการเรียนการ

สอนให้สอดคล้องกับลักษณะของผู้เรียน ประยุกต์ใช้ส่ือ

เทคโนโลยีต่างๆ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะการเรียนรู้ได้ดี

ย่ิงข้ึน2 

	 ส่ือวีดิทัศน์ เป็นส่ือการเรียนการสอนรูปแบบหน่ึงท่ี

ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนได้ดี เน่ืองจากเป็นส่ือท่ีมีท้ังภาพ

และเสียงประกอบ เป็นส่ิงเร้าท่ีผ่านประสาทสัมผัสทางตาและ

ทางหู ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และจดจำ�ได้ดีข้ึน3 สามารถทำ�ให้ผู้

เรียนเข้าใจเน้ือหาได้ง่ายข้ึน มีท้ังภาพเคล่ือนไหว ภาพน่ิง 

เทคนิคพิเศษในการถ่ายทำ�และตัดต่อ พร้อมท้ังตัวอักษรหรือ

เสียงประกอบท่ีผสมผสานกันได้อย่างลงตัว ซ่ึงสามารถดึงดูด

ความสนใจของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี ทำ�ให้สามารถเรียนรู้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาของ Edna และคณะ4 เร่ืองผล

ของการใช้วีดิทัศน์เป็นเคร่ืองมือทางการศึกษาต่อการรับรู้ของ

ผู้เรียนเก่ียวกับการเพ่ิมประสิทธิภาพของแรงจูงใจในการ               

เรียนรู้ พบว่าการใช้วีดิทัศน์มีผลบวกต่อการรับรู้ของผู้เรียน               

โดยเพ่ิมแรงจูงใจและความสนใจในการเรียนรู้ของผู้เรียนได้เป็น

อย่างดี จากการทบทวนงานวิจัยด้านส่ือการสอนทางการ

พยาบาลในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาถึงความพึงพอใจของ

การใช้วีดิทัศน์แบบแผนการดูแลผู้ป่วยประจำ�วันในการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย หัวข้อวีดิทัศน์            

มีความน่าสนใจ เหมาะสมท่ีจะนำ�มาใช้ในการประกอบการสอน

และช่วยให้นักศึกษามีความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล   

บนหอผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับมาก5 

	 สำ�หรับการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบการศึกษา

ผลของวีดิทัศน์ในการพัฒนาทักษะการดูแลหลอดเลือดดำ�ส่วน

กลางชนิดฝังของนักศึกษาพยาบาล พบว่า คะแนนความรู้เร่ือง

การดูแลหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางหลังดูวีดิทัศน์สูงกว่าก่อน             

ดูวีดิทัศน์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .0006 และการ

ศึกษาวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของการเรียนการสอนโดยใช้

วีดิทัศน์ต่อความรู้ในการดูแลช่องปากผู้ป่วยท่ีกำ�ลังจะได้รับ            

เคมีบำ�บัดของนักศึกษาพยาบาลท่ีใกล้จบการศึกษา พบว่า 

คะแนนความรู้หลังดูวีดิทัศน์สูงกว่าก่อนดูวีดิทัศน์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .057 และ Pinar และคณะ8 ได้ทำ�การ

วิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษาผลของการเรียนการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ 

ต่อสมรรถนะการตรวจร่างกายทารกของนักศึกษาพยาบาลใหม่ 

พบว่าผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและคะแนนทักษะการสอบ

ปฏิบัติการตรวจร่างกายทารกโดยใช้รูปแบบการสอบ Objec-

tive Structured Clinical Examinations (OSCE) ของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 จะเห็นได้ว่าส่ือวีดิทัศน์จัดเป็นส่ือท่ีเหมาะสมใน

การนำ�มาประกอบการเรียนการสอน ทำ�ให้นักศึกษาเกิดการ

เรียนรู้จากภาพเสียงและเห็นกระบวนการหรือข้ันตอนการ

ปฏิบัติได้ชัดเจน สามารถนำ�ไปใช้ทบทวนความรู้ด้วยตนเองได้

ตลอดเวลาและจากการทบทวนวรรณกรรมด้านส่ือการเรียน

การสอนประเภทวีดิทัศน์ท้ังในและต่างประเทศ แต่ยังไม่พบการ

พัฒนาส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก 

ส่วนใหญ่เป็นส่ือวีดิทัศน์การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอและ

ในผู้ใหญ่ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ เร่ืองการดูด

เสมหะทางจมูกและปากในเด็ก เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และ

แนวทางในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลการดูด

เสมหะทางจมูกและปากในเด็กเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้นักศึกษา
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ปฏิบัติการพยาบาลการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการ

เรียนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ของนักศึกษาพยาบาล และพัฒนา

ส่ือวีดิทัศน์ เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก

	 2.	 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ เร่ือง

การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กก่อน และ

หลังเรียนด้วยส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปาก

ในเด็ก

	 4.	 ศึกษาทักษะปฏิบัติการดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในเด็กของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์หลังเรียนด้วยส่ือ              

วีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก

	 5.	 ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ท่ีมีต่อส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในเด็ก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดตามกระบวนการออกแบบ

และพัฒนาส่ือรูปแบบ ADDIE Model ของ Kruse9 ประกอบ

ไปด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ข้ันการวิเคราะห์ (analysis) เป็นการ

วิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการด้านส่ือการเรียนการสอน 

และทฤษฎีแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการออกแบบและพัฒนา

ส่ือ 2) ข้ันการออกแบบส่ือ (design) เป็นการนำ�ข้อมูลท่ีได้มา

กำ�หนดกรอบเน้ือหาและรูปแบบส่ือ ร่างเน้ือหาและรูปแบบส่ือ

วีดิทัศน์ รวมท้ังสร้างแบบประเมินคุณภาพส่ือ 3) ข้ันการพัฒนา 

(development) เป็นการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ และนำ�ส่ือวีดิทัศน์

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่ือทำ�การประเมินแล้วนำ�มาปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะ และนำ�ส่ือวีดิทัศน์ไปทดลองใช้ (try out)             

4) ข้ันการนำ�ไปใช้ (implement)เป็นการนำ�ส่ือวีดิทัศน์ท่ีมี

คุณภาพไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 5) ข้ันการประเมินผล 

(evaluation) เป็นการประเมินประสิทธิภาพของส่ือ โดย

ประเมินความรู้ ทักษะการปฏิบัติและความพึงพอใจท่ีมีต่อการ

ใช้ส่ือวีดิทัศน์ของนักศึกษา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาส่ือวีดิทัศน์เร่ือง

การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก 

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1-4 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีการศึกษา 2560 

	 กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3             

ห้อง A รุ่นท่ี 70 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ                

ปีการศึกษา 2560 ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 โดยการจับฉลากตามกลุ่ม

นักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติงาน (Cluster random sampling) 

จำ�นวน 2 กลุ่ม (จาก 3 กลุ่ม) รวมจำ�นวน 48 คน โดยการวิจัย

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ

ใช้ส่ือการเรียนด้วยตนเอง เป็นการสำ�รวจความคิดเห็นของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1–4 วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 600 คน โดยใช้แบบสอบถามสภาพ

ปัญหาและความต้องการในการใช้ส่ือการเรียนตัวตนเอง 

ลักษณะเป็นแบบสอบถามออนไลน์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา

ความต้องการด้านส่ือการเรียนการสอน 

	 ระยะท่ี 2 การหาคุณภาพส่ือวีดิทัศน์ โดย อาจารย์

พยาบาล 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านส่ือ 2 คน โดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพส่ือ ทดลองใช้ส่ือกับกลุ่มเป้าหมายรายบุคคล 

(1:1) เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 3 คน ท่ี

ผ่านการเรียนเร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก และ

มีประสบการณ์ขณะข้ึนฝึกปฏิบัติในการดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในเด็ก มีการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษาภายหลัง

จากการชมส่ือ นำ�ข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงส่ือและทดลองใช้กับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ท่ียังไม่เคยเรียนเร่ืองการดูด

เสมหะทางจมูกและปากในเด็ก เร่ิมจากกลุ่มย่อย (1:8) จำ�นวน 

8 คน เพ่ือหาแนวโน้มของประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ ปรับปรุง

แก้ไขส่ืออีกคร้ัง และนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มย่อย (1:27) จำ�นวน 

27 คน เพ่ือหาประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน                

มีข้ันตอน ดังน้ี

	 1. 	ให้นักศึกษาดูส่ือวีดิทัศน์จากเคร่ืองคอมพิวเตอร์

ของวิทยาลัย 1 เคร่ือง ต่อนักศึกษา 1 คน โดยดูตอนท่ี 1–3 

หลังจากน้ันให้นักศึกษาทำ�แบบฝึกหัด เป็นแบบฝึกหัดรูปแบบ

ถูก-ผิด จำ�นวน 12 ข้อ (E1)
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	 2. 	ให้นักศึกษาดูส่ือวีดิทัศน์ต่อ ตอนท่ี 4 -5 เม่ือดู 

ท้ัง 5 ตอนจบแล้ว จากน้ันให้นักศึกษาทำ� และทำ�ข้อสอบวัด

ความรู้เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก จำ�นวน 20 

ข้อ (E2)

	 3. 	นำ�คะแนนท่ีได้มาทดสอบหาประสิทธิภาพของ

ส่ือวีดิทัศน์ ใช้สูตร E1/E2 มีเกณฑ์ 80/8011 

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูด

เสมหะทางจมูกและปากในเด็ก โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 ห้อง A ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2560 ท่ีลง

ทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา

สุขภาพ 3 ด้วยวิธีการจับฉลากตามกลุ่มนักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติ

งาน (Cluster random sampling) จำ�นวน 2 กลุ่ม (จาก 3 

กลุ่ม) รวมจำ�นวน 48 คน ผู้วิจัยได้นำ�ส่ือวีดิทัศน์ท่ีผ่านการหา

ประสิทธิภาพแล้วบรรจุไว้ในอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลชนิดยูเอสบี

แฟลชไดร์ฟ เน่ืองจากมีขนาดเล็กแต่สามารถบรรจุข้อมูลได้มาก 

สามารถเช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์ได้ง่าย โดยประสานกับ

อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาในส่วนของการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กและอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติแต่ละหอผู้ป่วย ใช้

เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังส้ิน ตลอดภาคการศึกษา                

โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

	 1. 	 ร่วมปฐมนิเทศการจัดการเรียนการสอนวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 ช้ีแจงและอธิบาย

ข้ันตอนการเรียนรู้ผ่านส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูก

และปากในเด็กนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง

	 2. 	ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบทดสอบก่อนเรียน                    

(Pre-test) ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนชนิดเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก 

จำ�นวน 20 ข้อ ให้เวลาในการทำ�แบบทดสอบ 20 นาที

	 3. 	มอบส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในเด็กให้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติงาน ใน                   

รูปแบบยูเอสบีแฟลชไดร์ฟ กลุ่มละ 2 อัน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ดูส่ือวีดิทัศน์หลังจากทำ�แบบทดสอบก่อนเรียนเสร็จ หลังจาก

น้ันแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าสามารถดูส่ือวีดิทัศน์ได้อย่างอิสระในการ

เลือกสถานท่ี และเวลาขณะอยู่ในช่วงฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 ในส่วนของปฏิบัติการ

พยาบาลเด็ก

	 4. 	มอบส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในเด็ก ให้กับนักศึกษาท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ในรูปแบบ

ยูเอสบีแฟลชไดร์ฟ กลุ่มละ 2 อัน โดยให้นักศึกษาเรียนรู้ดู

ส่ือวีดิทัศน์พร้อมกับกลุ่มตัวอย่าง และสามารถดูส่ือวีดิทัศน์ได้

อย่างอิสระในการเลือกสถานท่ี และเวลาขณะอยู่ในช่วงฝึก

ปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 

ในส่วนของปฏิบัติการพยาบาลเด็ก

	 5. 	หลังเสร็จส้ินการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 ในส่วนของปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กผู้วิจัยดำ�เนินการให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบทดสอบ

หลังเรียน (Post-test) จำ�นวน 20 ข้อ ให้เวลาในการทำ�ข้อสอบ 

20 นาที โดยใช้ข้อสอบชุดเดียวกันกับทดสอบก่อนเรียน (Pre-

test) หลังจากน้ันให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อการใช้ส่ือวีดิทัศน์

	 6. 	ดำ�เนินการสอบทักษะปฏิบัติ (OSCE) การดูด

เสมหะทางจมูกและปากในเด็ก ตามกำ�หนดการของรายวิชา

โดยผู้วิจัยและทีมอาจารย์ผู้สอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 ในส่วนของปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 

ใช้เวลาในการสอบปฏิบัติ 5 นาที 

	 7. 	ภายหลังการสอบทักษะปฏิบัติ ผู้ช่วยวิจัยดำ�เนิน

การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มตามเลขท่ี จำ�นวน 10 คน เข้าร่วม

สนทนากลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก โดยใช้แนวคำ�ถามการ

สนทนาตามแบบประเมินความพึงพอใจ 4 ด้าน คือ ด้านเน้ือหา 

ด้านรูปแบบ ด้านส่วนประกอบ และ ด้านการนำ�ไปใช้

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน                 

ดังน้ี

	 1. 	 ส่ือวิดีทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปาก

ในเด็ก ความยาว 16 นาที นำ�เสนอข้ันตอนการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็กเป็นการถ่ายท้ังภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหว

จากการจำ�ลองสถานการณ์เสมือนจริงในหอผู้ป่วยเด็ก พร้อม

ท้ังมีตัวอักษรบรรยายประกอบ เน้ือหาประกอบด้วย 5 ตอน 

ดังน้ี 

	 ตอนท่ี 1 	ความหมาย วัตถุประสงค์ ข้อบ่งช้ีและข้อ

ห้ามของการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก

	 ตอนท่ี 2 	อุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูดเสมหะทางจมูก          

และปากในเด็ก

	 ตอนท่ี 3 	ข้ันตอนการดูดเสมหะทางจมูกและปากใน

เด็ก
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	 ตอนท่ี 4 	ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก

	 ตอนท่ี 5 	สรุปและแบบทดสอบเร่ืองการดูดเสมหะ

ทางจมูกและปากในเด็ก

	 หาประสิทธิภาพของส่ือวิดีทัศน์ดังรายละเอียดท่ีนำ�

เสนอไว้ในระยะท่ี 1 และ 2 ของการดำ�เนินการวิจัย โดยได้ส่ือ

วีดิทัศน์ท่ีมีประสิทธิภาพโดยใช้สูตร E1/E2 เป็น 81.25/83.25 

จากท่ีต้ังเกณฑ์ไว้ 80/80

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล

		  2.1 	แบบสอบถามสภาพปัญหาและความ

ต้องการในการใช้ส่ือการเรียนตัวตนเอง ลักษณะเป็น

แบบสอบถามออนไลน์ แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูล

ส่วนบุคคล อุปกรณ์ท่ีใชในการเรียน ปัญหาการเรียนการสอน 

ความต้องการในการใช้ส่ือการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา

พยาบาล ปัญหาและความต้องการในการใช้ส่ือการเรียนรู้แยก

ตามรายวิชา ท่ีพัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัยและตัวแทนอาจารย์จาก 

ภาควิชาการพยาบาลเด็ก การพยาบาลอนามัยชุมชน การ

พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ และการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวช 

		  2.2 	แบบประเมินคุณภาพส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านเน้ือหาและการลำ�ดับเร่ือง ด้านภาพ ภาษาและเสียง 

และด้านตัวอักษร และสี จำ�นวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ

ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จากเห็นด้วยระดับมาก

ท่ีสุดเท่ากับ 5 ถึงเห็นด้วยระดับน้อยท่ีสุดเท่ากับ 1 โดยแปล            

ผลดังน้ี 4.20-5.00, 3.40-4.19, 2.60-3.39, 1.80-2.59,                   

1.00-1.79 หมายถึง คุณภาพส่ือวีดิทัศน์อยู่ในระดับดีมาก, ดี, 

ปานกลาง, ปรับปรุงและไม่มีคุณภาพ ตามลำ�ดับ

	 ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 

objective Congruence : IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่ือ 

จำ�นวน 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00 นำ�แบบ

ประเมินให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่ือได้ประเมินคุณภาพส่ือวีดิทัศน์

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยผู้วิจัยกำ�หนดให้คะแนนเกณฑ์การประเมิน

คุณภาพส่ือวีดิทัศน์อยู่ระดับดีข้ึนไป ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่ือได้

ประเมินคุณภาพส่ือวีดิทัศน์โดยรวม ได้ค่าเฉล่ียคะแนน 4.61 

หมายถึง คุณภาพส่ือวีดิทัศน์อยู่ในระดับดีมาก

		  2.3 	แบบทดสอบวัดความรู้เร่ืองการดูดเสมหะ

ทางจมูกและปากในเด็ก ท่ีครอบคลุมเน้ือหาการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็ก จำ�นวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นปรนัย 4 ตัว

เลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 

20 คะแนน คะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึงมีระดับบความรู้สูง คะแนนน้อยหมายถึงมีระดับความ

รู้ต่ํา ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านระบบ

ทางเดินหายใจในเด็ก จำ�นวน 3 คน ประกอบด้วย ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลระบบทางเดิน

หายใจในเด็ก จำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และคำ�นวณค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.67-1.00 นำ�แบบ

ทดสอบไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ จำ�นวน 20 

คน หาความเช่ือม่ัน (reliability) ของชุดข้อสอบวัดความรู้เร่ือง

การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

ของ Kuder-Richardson Coefficient ได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ 0.63 ซ่ึงมีค่าความเช่ือม่ันปานกลาง10

		  2.4 	แบบประเมินทักษะปฏิบัติการดูดเสมหะ

ทางจมูกและปากในผู้ป่วยเด็กของผู้เรียนโดยใช้รูปแบบการ 

สอบ OSCE (Objective Structured Clinical Examinations) 

เป็นแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนโดยตัวแทนอาจารย์พยาบาล                  

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็กของสถาบันพระบรมราชชนก

เครือข่ายภาคกลาง 1 เป็นแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติทาง

คลินิกและตรวจสอบรายการ (Check list) ตามพฤติกรรม ให้

เวลาในการสอบปฏิบัติ 5 นาที แบบประเมินมีจำ�นวน 12 ข้อ 

คะแนนเต็ม 100 คะแนน เกณฑ์ผ่าน 65 คะแนนข้ึนไป 

		  2.5 	แบบประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือวีดิ

ทัศน์ของนักศึกษา แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังน้ี ด้านเน้ือหา รูป

แบบ ส่วนประกอบ และการนำ�ไปใช้ จำ�นวน 12 ข้อ มีลักษณะ

เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วยระดับมากท่ีสุด

เท่ากับ 5 ถึงเห็นด้วยระดับน้อยท่ีสุดเท่ากับ 1 โดยแปลผลดังน้ี 

4.20-5.00, 3.40-4.19, 2.60-3.39, 1.80-2.59, 1.00-1.79 

หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด, มาก, ปานกลาง,               

น้อย และน้อยท่ีสุด ตามลำ�ดับ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่ือ จำ�นวน 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

เท่ากับ 1.00 นำ�ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร-

บัณฑิต จำ�นวน 20 คน หาความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) 

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.88 นอกจากน้ีมีการสนทนากลุ่มกับ
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นักศึกษากลุ่มตัวอย่างบางส่วนหลังการทดลองโดยใช้แบบ

ประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือวีดิทัศน์ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน            

ชุดน้ีเป็นแนวคำ�ถามในการสนทนา

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงร่างวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ใบรับรองเลขท่ี 

10/2560 ก่อนเร่ิมกระบวนการวิจัยผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วมในงานวิจัยน้ีไม่มีผลต่อคะแนน          

การเรียน หากนักศึกษาไม่ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถ

ทำ�ได้โดยการไม่ส่งแบบสอบถามคืน และเม่ือเปิดการเรียน               

การสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ  3 

สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 ห้อง B ท่ีไม่ได้เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง ก็จะได้รับมอบส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะ          

ทางจมูกและปากในเด็ก ในรูปแบบยูเอสบีแฟลชไดร์ฟ 

กลุ่มละ 2 อัน (8 คนต่อกลุ่ม) เช่นกัน นอกจากน้ีการตอบ

แบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ เลขท่ี ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

และการนำ�เสนอผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพส่ือวีดิทัศน์ 

คะแนนสอบวัดความรู้ คะแนนสอบปฏิบัติการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็ก และความพึงพอใจท่ีมีต่อการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ของนักศึกษา 

	 2. 	 วิเคราะห์ประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กโดยใช้สูตร E1/E2 

	 3. 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน

ข้อสอบความรู้ก่อนและหลังเรียนโดยใช้สถิติ Paired t-test

	 4. 	 วิเคราะห์คะแนนทักษะปฏิบัติการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็ก โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

จำ�นวน และร้อยละของนักศึกษาตามผลคะแนน 

	 5. 	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 

(Focus group) ด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

analysis)

ผลการวิจัย 
	 ผู้วิจัยจะนำ�เสนอผลการศึกษาวิจัยตามระยะของการ

ดำ�เนินการวิจัย ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 	ผลการศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ

ของนักศึกษา ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์เร่ือง

การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

	 ผลการสำ�รวจสภาพปัญหาและความต้องการในการ

ใช้ส่ือการเรียนด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 

1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีการศึกษา 2559 

จำ�นวน 600 คน โดยใช้แบบสอบถามสภาพปัญหาและ                 

ความต้องการในการใช้ส่ือการเรียนด้วยตนเองรูปแบบออนไลน์ 

มีผู้ตอบแบบสอบถาม 507 คน คิดเป็นร้อยละ 84.50 ผลการ

สำ�รวจสภาพปัญหาด้านส่ือประกอบการเรียนการสอน พบว่า 

นักศึกษาคิดว่า มีหุ่นจำ�ลองในห้องฝึกปฏิบัติการไม่เพียงพอ 

จำ�นวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 25.64 ไม่มีส่ือเสริมให้เรียนรู้

ด้วยตนเองนอกเวลา จำ�นวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 16.76 และ

มีส่ือวีดิทัศน์ท่ีไม่ทันสมัยเน่ืองจากเทคนิคบางอย่างเปล่ียนไป

จากเดิม จำ�นวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 13.01 ความต้องการ

ประเภทของส่ือการเรียนรู้นอกเวลารายวิชาการพยาบาลเด็ก 

พบว่า นักศึกษาต้องการส่ือวีดิทัศน์มากท่ีสุด จำ�นวน 483 คน 

คิดเป็นร้อยละ 95.26 รองลงมา คือส่ือจาก YouTube จำ�นวน 

419 คน คิดเป็นร้อยละ 82.64 และบทเรียนออนไลน์               

(E-learning) จำ�นวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 51.28 และพบ

ว่านักศึกษามีความต้องการส่ือการเรียนรู้เร่ืองการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็กมากท่ีสุดเป็นอันดับท่ี 1 จำ�นวน 138 คน 

คิดเป็นร้อยละ 27.21ต้องการเป็นอันดับท่ี 2 จำ�นวน 175 คน 

คิดเป็นร้อยละ 34.51 ต้องการเป็นอันดับท่ี3 จำ�นวน 184 คน 

คิดเป็นร้อยละ 36.29 และต้องการเป็นอันดับท่ี 4 จำ�นวน               

143 คน คิดเป็นร้อยละ 28.20

	 ส่วนท่ี 2 ผลการดำ�เนินการพัฒนาและทดลองใช้

ส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก สำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ 

	 2.1 	ผลการประเมินคุณภาพส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูด

เสมหะทางจมูกและปากในเด็ก โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่ือ 3 คน 

พบว่า คุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.61, SD 

= .54) เม่ือวิเคราะห์รายด้านประกอบด้วยด้านเน้ือหาและการ

ลำ�ดับเน้ือหา พบว่า มีคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean 

= 4.66, SD =.57) ด้านภาพ ภาษา และเสียง พบว่า มีคุณภาพ
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อยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.50, SD =.50) และด้านตัวอักษร

และสี พบว่า มีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.66,               

SD =.57) แม้ว่าผู้ทรงคุณวุฒิจะประเมินว่าส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กมีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก 

แต่มีข้อเสนอแนะเร่ืองของเสียงดนตรีประกอบให้ปรับลดระดับ

ของเสียงให้เบาลง เพ่ือให้ผู้เรียนฟังเสียงบรรยายได้ชัดเจนข้ึน 

และปรับเร่ืองระยะเวลาการดำ�เนินเน้ือหาให้ช้าลง เพ่ือให้               

ผู้เรียนมีระยะเวลาในการทำ�ความเข้าใจเน้ือหาในแต่ละช่วง 

มากข้ึน

	 2.2 	ผลการหาประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ช้ันปีท่ี 2 จำ�นวน 27 คน โดยใช้สูตร E1/E211 พบว่าประสิทธิภาพ

ของกระบวนการเรียนรู้ด้วยส่ือวีดิทัศน์ ซ่ึงได้คะแนนสอบ

ระหว่างเรียนมีคะแนนเฉล่ียร้อยละเท่ากับ 81.25 และ

ประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ซ่ึงได้จากคะแนนเฉล่ียของการทำ�

แบบทดสอบหลังเรียนมีค่าเฉล่ียร้อยละเท่ากับ 83.25 แสดงว่า

ประสิทธิภาพของส่ือวีดีทัศน์ เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูก              

และปากในเด็ก E1/E2 มีค่าเท่ากับ 81.25/83.25 ซ่ึงเป็นไป

ตามท่ีกำ�หนดไว้ E1/E2 ไม่ต่ํากว่า 80/80 

	 ส่วนท่ี 3 	ผลการประเมินการใช้ส่ือวีดิทัศน์เร่ือง 

การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก ของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

	 3.1 	ความรู้เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปาก          

ในเด็ก 

	 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนนความ

รู้เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเพ่ิมสูงข้ึนภายหลัง

การชมส่ือวีดิทัศน์ (Mean = 14.60, SD = 1.31) เม่ือเปรียบ

เทียบกับคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง (Mean = 10.52,             

SD = 1.96) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากก่อนและหลังเรียนด้วยส่ือวีดิทัศน์ 

พบว่า คะแนนความรู้เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากใน

เด็กหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t=12.47, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  คะแนนความรู้เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กระยะก่อนและหลังการทดลอง (N=48)

 

ระยะ						    Mean 	 SD	 df	 t-test

ก่อนการทดลอง			  10.52	 1.96	 47	 12.47*

หลังการทดลอง			  14.60	 1.31		

* p < .001

ตารางท่ี 2 จำ�นวนและร้อยละของนักศึกษาจากผลการประเมินทักษะการปฏิบัติ 

	 ทักษะการปฏิบัติการดูดเสมหะ

	 ทางจมูกและปากในเด็ก	
จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 Mean	 SD

 สอบผ่าน	 46	 95.83	 86.30	 9.45

 สอบไม่ผ่าน	 2	 4.17	 55.00	 7.07

*เกณฑ์การสอบผ่าน กำ�หนดท่ี ≥ 65 คะแนน
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	 3.2 	ทักษะการปฏิบัติการดูดเสมหะทางจมูกและ
ปากในเด็ก
	 ผลการประเมินทักษะการปฏิบัติการดูดเสมหะทาง
จมูกและปากในเด็ก (OCSE) ของนักศึกษาเม่ือส้ินสุดการฝึก
ปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ  
3 พบว่า นักศึกษาสอบผ่านเกณฑ์การปฏิบัติ 65 คะแนน จำ�นวน 
46 คน คิดเป็นร้อยละ 95.83 และสอบไม่ผ่านจำ�นวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.17 และค่าเฉล่ียคะแนนการสอบทักษะการปฏิบัติ
การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กของนักศึกษาทุกคน 
เท่ากับ 85.00 (S.D = 11.25) ค่าเฉล่ียคะแนนการสอบทักษะ
การปฏิบัติการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กของนักศึกษา
ท่ีสอบผ่าน เท่ากับ 86.30 (S.D = 9.45) ดังแสดงในตารางท่ี 2
	 3.3 ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อส่ือวีดิทัศน์
เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก
	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อส่ือวีดิ

ทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 
ให้นักศึกษาทำ�การประเมิน เพ่ือให้ทราบถึงความคิดเห็น         
หรือความรู้สึกของนักศึกษาท่ีมีต่อส่ือวีดิทัศน์ด้านต่างๆ หลัง
จากเรียนด้วยส่ือวีดิทัศน์เสร็จแล้ว พบว่า นักศึกษามีความพึง
พอใจต่อส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.76, S.D = 0.44) 
เม่ือจำ�แนกเป็นรายด้าน พบว่าทุกด้านมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด ดังน้ี ด้านเน้ือหา (Mean = 4.79, S.D = 0.40) 
ด้านรูปแบบ (Mean = 4.64, S.D = 0.46) ด้านส่วนประกอบ 
(Mean = 4.77, S.D = 0.40) และ ด้านการนำ�ไปใช้ (Mean = 
4.89, S.D = 0.31) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพึงพอใจมากท่ีสุด คือ เน้ือหาชัดเจนเข้าใจง่าย ลักษณะ
ของภาพเหมาะสม ชัดเจน สวยงาม และนำ�ไปใช้เพ่ือทบทวน
ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการดูดเสมหะ
ทางจมูกและปากได้ ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานของคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูก

	 และปากในเด็ก (N=48)

		  ความพึงพอใจ	 Mean	 SD	 ระดับ

1. 	 ด้านเน้ือหา 	 4.79	 0.40	 มากท่ีสุด

 	 1.1 	 เน้ือหาชัดเจน เข้าใจง่าย	 4.91	 0.28	 มากท่ีสุด

 	 1.2 	 เรียงลำ�ดับเน้ือหาอย่างเป็นข้ันตอน	 4.72	 0.49	 มากท่ีสุด

 	 1.3 	 มีการถ่ายทอดเน้ือหาได้น่าสนใจ เข้าใจง่าย	 4.74	 0.44	 มากท่ีสุด

2. 	 รูปแบบ	 4.64	 0.46	 มากท่ีสุด

 	 2.1 	 มีความชัดเจน น่าสนใจ	 4.70	 0.46	 มากท่ีสุด

 	 2.2 	 ระยะเวลาในการนำ�เสนอเหมาะสม	 4.42	 0.54	 มากท่ีสุด

 	 2.3 	 สะดวกต่อการศึกษาด้วยตนเอง	 4.80	 0.39	 มากท่ีสุด

3. 	 ส่วนประกอบ	 4.77	 0.40	 มากท่ีสุด

 	 3.1 	 การออกแบบหน้าจอมีสัดส่วนเหมาะสม สวยงาม	 4.78	 0.41	 มากท่ีสุด

 	 3.2 	 ลักษณะของภาพเหมาะสม ชัดเจน สวยงาม	 4.91	 0.28	 มากท่ีสุด

 	 3.3 	 ลักษณะของขนาด สีของตัวอักษร เหมาะสม ชัดเจน สวยงาม	 4.74	 0.44	 มากท่ีสุด

 	 3.4 	 คุณภาพเสียงบรรยาย ดนตรีประกอบเหมาะสม ชัดเจน น่าติดตาม	 4.68	 0.47	 มากท่ีสุด

4.	 ด้านการนำ�ไปใช้	 4.89	 0.31	 มากท่ีสุด

 	 4.1 	 นำ�ไปใช้เพ่ือทบทวนก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ี

 		  ต้องได้รับการดูดเสมหะทางจมูกและปากได้ 	 4.91	 0.28	 มากท่ีสุด

 	 4.2 	 ผู้เรียนสามารถควบคุมเวลาในการเรียนรู้จากส่ือวีดิทัศน์ได้เอง	 4.87	 0.33	 มากท่ีสุด

		  ภาพรวม	 4.76	 0.40	 มากท่ีสุด
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	 3.4 	ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อส่ือวีดิทัศน์เร่ือง

การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กจากการสนทนากลุ่ม 

(Focus group) 

	 จากการสนทนากลุ่มกับนักศึกษาเพียงบางส่วนจาก

การจับฉลากเลขท่ี จำ�นวน 10 คน วิเคราะห์เน้ือหาแยกตาม

คุณลักษณะของส่ือตามประเด็นเดียวกับแบบประเมินพึงพอใจ 

คือ ด้านเน้ือหา รูปแบบของส่ือ ส่วนประกอบของส่ือและการ 

นำ�ไปใช้ นักศึกษาได้ให้ข้อมูลดังน้ี ด้านเน้ือหามีความชัดเจน              

เข้าใจง่าย เรียงลำ�ดับเน้ือหาได้เป็นข้ันตอน เห็นภาพอุปกรณ์ท่ี

จะต้องใช้และข้ันตอนการปฏิบัติชัดเจน น่าสนใจ ด้านรูปแบบ

มีความน่าสนใจ ระยะเวลาเหมาะสมไม่นานเกินไป สะดวกใน

การพกพาและใช้ศึกษาด้วยตนเอง ด้านส่วนประกอบ การ

ออกแบบหน้าจอมีขนาดเหมาะสม ตัวอักษรสีและขนาดชัดเจน 

เสียงชัดเจนมีบางช่วงท่ีเสียงดนตรีประกอบดังไปเล็กน้อย และ

ด้านการนำ�ไปใช้ มีประโยชน์มากในการทบทวนความรู้และข้ัน

ตอนการปฏิบัติก่อนไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยเด็ก และสามารถ

เลือกเวลาและสถานท่ีได้เอง ไม่จำ�กัดจำ�นวนคร้ัง อีกท้ังยัง

สามารถใช้ในการเตรียมตัวก่อนสอบประเมินทักษะการปฏิบัติ 

(OSCE) เพราะนักศึกษาบางคนไม่มีโอกาสได้ปฏิบัติกับผู้ป่วย

ในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย	

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 สภาพปัญหาและความต้องการส่ือการเรียนการ

สอนของนักศึกษาพยาบาลและพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ เร่ืองการ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก

	 ผลการสำ�รวจสภาพปัญหาด้านส่ือประกอบการเรียน

การสอน จากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 1-4 ปีการศึกษา 

2559 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ พบว่า ด้านส่ือ

ประกอบการเรียนการสอน ไม่มีส่ือท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ด้วย

ตนเองนอกเวลา มีส่ือวีดิทัศน์ท่ีไม่ทันสมัยเน่ืองจากเทคนิคบาง

อย่างเปล่ียนแปลงจากเดิม และนักศึกษาต้องการส่ือการ                 

เรียนรู้นอกเวลาในรายวิชาการพยาบาลเด็กประเภทส่ือวีดิทัศน์

มากท่ีสุด โดยมีนักศึกษาต้องการส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะ

ทางจมูกและปากในเด็กมากท่ีสุดอันดับ 1 จำ�นวน 138 คน คิด

เป็นร้อยละ 27.21 อธิบายได้ว่า อาจเน่ืองมาจากปัจจุบัน

เทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆมีการพัฒนาตลอดเวลา รวมท้ัง

ลักษณะของผู้เรียนก็มีการเปล่ียนแปลง ส่ือการสอนควรมีการ

พัฒนาให้ทันต่อยุคสมัยและลักษณะของผู้เรียน เพ่ือส่งเสริมให้

ผู้เรียนบรรลุตามวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอน เน้ือหาการ

สอนหัวข้อใดท่ีมีรายละเอียดมากหรือข้ันตอนท่ีซับซ้อนควรมี

ส่ือการสอนท่ีมีประสิทธิภาพมาประกอบการสอน เพ่ือให้

นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ได้ดีย่ิงข้ึนและสามารถเรียนรู้ได้ท้ังใน

และนอกห้องเรียน ดังน้ันทีมอาจารย์ผู้สอนหรือผู้บริหารของ

วิทยาลัยควรมีการติดตามและตรวจสอบเป็นระยะๆ เพ่ือเป็น

แนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาส่ือการเรียนการสอนให้มี

ความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้การเรียนการสอน

บรรลุตามวัตถุประสงค์และผลลัพธ์การเรียนรู้

	 การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในเด็ก ผู้วิจัยใช้แนวทางการดำ�เนินการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีสำ�คัญใน

การดำ�เนินการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ให้มีประสิทธิภาพตามหลักการ

และเหตุผลท่ีน่าเช่ือถือ ประกอบกับผู้วิจัยดำ�เนินการพัฒนาส่ือ

วีดิทัศน์โดยใช้กระบวนการออกแบบและพัฒนาส่ือตามรูปแบบ 

ADDIE Model9 ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีนิยมนำ�มาใช้ในการ

ออกแบบและพัฒนาส่ือการเรียนการสอน เน่ืองจากเป็น 

กระบวนการท่ีมีข้ันตอนชัดเจน เร่ิมต้ังแต่การวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาหรือสถานการณ์ ความต้องการส่ือการเรียนการสอน            

นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และกำ�หนดกรอบเน้ือหาและออกแบบ 

รูปแบบของส่ือ รวมท้ังสร้างแบบประเมินต่างๆ หลังจากน้ัน

ดำ�เนินการผลิตและพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ ประเมินคุณภาพของส่ือ

ปรับปรุงพัฒนาจนได้ส่ือท่ีมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความ

ต้องการของนักศึกษาในการใช้ส่ือในการเรียนรู้ด้วยตนเองท้ังใน

ห้องเรียนและนอกห้องเรียน 

	 2. ประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะ

ทางจมูกและปากในเด็ก

	 จากผลการประเมินคุณภาพส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูด

เสมหะทางจมูกและปากในเด็ก พบว่า มีคุณภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับดีมาก (Mean= 4.61, S.D =.54) เม่ือวิเคราะห์คุณภาพ

รายด้าน ประกอบด้วยด้านเน้ือหาและการลำ�ดับเร่ือง ด้านภาพ 

ภาษาและเสียง และด้านตัวอักษรและสี พบว่ามีคุณภาพอยู่ใน

ระดับดีมากทุกด้าน และจากผลการประเมินประสิทธิภาพของ

ส่ือวีดิทัศน์ พบว่า ส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและ

ปากในเด็กมีค่าประสิทธิภาพ (E1/E2) สูงกว่าเกณฑ์ท่ีกำ�หนด

ไว้ คือ E1 เท่ากับ 81.25 และ E2 เท่ากับ 83.25 โดยตามหลัก
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วิชาการบทเรียนวิชาปฏิบัติ ควรกำ�หนดค่าประสิทธิภาพไว้

ร้อยละ 80-8512 น่ันหมายความว่า ส่ือวีดิทัศน์น้ีมีประสิทธิภาพ 

อธิบายได้ว่า อาจเน่ืองมาจากส่ือวีดิทัศน์น้ีมีการพัฒนาตาม

กระบวนการการออกแบบและพัฒนาส่ือรูปแบบ ADDIE 

Model ท่ีมีข้ันตอนการพัฒนาชัดเจน เร่ิมต้ังแต่การวิเคราะห์

สภาพปัญหาและความต้องการของผู้เรียน ทำ�ให้ได้ส่ือการเรียน

การสอนท่ีตรงตามความต้องการของผู้เรียน และผู้วิจัยได้มี               

การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาส่ือการเรียนการ

สอนทางวิชาชีพพยาบาลและสาขาอ่ืนๆ ท้ังในประเทศและ               

ต่างประเทศ เพ่ือนำ�มาเป็นแนวทางในการออกแบบรูปแบบของ

ส่ือให้เหมาะสมกับเน้ือหาและความต้องการของผู้เรียน อีกท้ัง

ยังมีการดำ�เนินการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญท้ังด้าน

เน้ือหา ทำ�ให้ได้ส่ือวีดิทัศน์ท่ีมีเน้ือหาถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์ 

การเรียนรู้ และการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญด้านการ

ผลิตและพัฒนาส่ือ ทำ�ให้ส่ือวีดิทัศน์ท่ีมีรูปแบบท่ีเหมาะสม              

การลำ�ดับเน้ือหาชัดเจน ภาพ ภาษาและเสียงมีความเหมาะสม

สวยงามน่าสนใจ ตัวอักษรและสีชัดเจน 

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Paowana13 ได้ศึกษา

ประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการสวนล้างช่องคลอดใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 สำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี อุดรธานี ท่ีมีกระบวนการพัฒนาส่ืออย่างเป็นระบบต้ังแต่

ข้ันตอนการวางแผนการผลิตส่ือวีดิทัศน์ ข้ันตอนการผลิตส่ือ 

และข้ันตอนการประเมิน และมีการปรับปรุงแก้ไข จนกระท่ัง

ส่ือมีคุณภาพ เกินเกณฑ์ท่ีกำ�หนด E1/E2 เท่ากับ 86.77/94.31 

	 3. 	ความรู้เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากใน

เด็กของนักศึกษากลุ่มตัวอย่างภายหลังการชมส่ือวีดิทัศน์               

เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                 

(p < .001) 

	 อธิบายได้ว่าส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูก

และปากในเด็กน้ีมีประสิทธิภาพ เน้ือหาตรงกับจุดประสงค์ของ

การเรียนรู้ ซ่ึงส่ือมีการเรียงลำ�ดับเน้ือหาเป็นข้ันตอนการปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ือง ชัดเจน เข้าใจง่าย ผู้เรียนสามารถใช้ทบทวน

เน้ือหาด้วยตนเองได้ตามต้องการ เป็นการเรียนรู้ท่ีอิสระ เม่ือ

นำ�ส่ือมาใช้ในการเรียนการสอนจึงช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 

เข้าใจและจดจำ�เน้ือหาได้ดีย่ิงข้ึนสอดคล้องกับการศึกษา          

เร่ืองการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการทำ�คลอดสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 มหาวิทยาลัยรังสิต เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนความรู้ก่อนและหลังเรียนด้วยส่ือวีดิทัศน์พบว่าคะแนน

ความรู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสิถิติ 

(p=.000)14 และการศึกษาเร่ืองการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการ

ตรวจครรภ์สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ พบว่าเม่ือเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้ของนักศึกษาหลังเรียนด้วยส่ือวีดิทัศน์มากกว่าก่อนเรียน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001)15 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาในต่างประเทศของ Carvalho และคณะ7 ได้ทำ�การวิจัย

ก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของการเรียนการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ต่อ

ความรู้ในการดูแลช่องปากผู้ป่วยท่ีกำ�ลังจะได้รับเคมีบำ�บัดของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีใกล้จบการศึกษา พบว่าคะแนนความรู้หลัง

ชมวีดิทัศน์สูงข้ึนกว่าก่อนชมวีดิทัศน์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และการศึกษาผลของวีดิทัศน์เร่ืองการดูแลผู้ป่วย

ท่ีใส่อุปกรณ์สายสวนทางหลอดเลือดดำ�ต่อการพัฒนาทักษะ

ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 

เร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่อุปกรณ์สายสวนทางหลอดเลือดดำ�ก่อน

และหลังชมวีดิทัศน์ พบว่าคะแนนความรู้หลังชมวีดิทัศน์สูงข้ึน

กว่าก่อนชมวีดิทัศน์6

	 4. 	ผลการประเมินทักษะการปฏิบัติการดูดเสมหะ

ทางจมูกและปากในเด็ก 

	 ผลการประเมินทักษะการปฏิบัติการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็ก (OCSE) ของนักศึกษาเม่ือส้ินสุดการฝึก

ปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 

พบว่า นักศึกษาสอบผ่านเกณฑ์การปฏิบัติ 65 คะแนน จำ�นวน 

46 คน คิดเป็นร้อยละ 95.83 และสอบไม่ผ่านจำ�นวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 4.17 ค่าเฉล่ียคะแนนการสอบทักษะการปฏิบัติ

การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กของนักศึกษาท่ีสอบผ่าน 

เท่ากับ 86.30 (SD = 9.45) อธิบายได้ว่า ส่ือการเรียนการสอน

ท่ีเอ้ืออำ�นวยต่อการเรียนรู้มีความเป็นรูปธรรม เข้าใจง่าย 

สามารถทำ�ให้ผู้เรียนเข้าใจสถานการณ์และเห็นความต่อเน่ือง

ของเน้ือหาตามลำ�ดับข้ันตอนการปฏิบัติได้ชัดเจน เน่ืองจากมี

การนำ�เสนอภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหวประกอบท่ีเสมือนจริง 

สถานการณ์บนหอผู้ป่วยจริง อุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูดเสมหะ     

จริง พร้อมท้ังมีเสียงบรรยายข้ันตอนการปฏิบัติประกอบ                   

อีกท้ังนักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างอิสระ ไม่จำ�กัดเวลาหรือ

สถานท่ีและยังหยุดดูหรือย้อนดูทวนซ้ําบางข้ันตอนการปฏิบัติ
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ได้ตามความต้องการ ดังท่ีกล่าวมานักศึกษาจึงสามารถนำ�ส่ิงท่ี

ได้เรียนรู้จากส่ือวีดิทัศน์มาใช้ในการปฏิบัติการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็กได้ดีย่ิงข้ึน นอกจากน้ีผลการประเมินยัง

สอดคล้องตามข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์นักศึกษาหลัง

ประเมินทักษะการปฏิบัติ ซ่ึงนักศึกษาแสดงความคิดเห็นว่า  

การเรียนรู้โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์น้ีช่วยให้นักศึกษาเห็นภาพอุปกรณ์

ต่างๆ และข้ันตอนปฏิบัติชัดเจน ต้ังแต่การเตรียมอุปกรณ์จนถึง             

ข้ันตอนการปฏิบัติ และขณะดูส่ือสามารถหยุดดูและจดเน้ือหา

ท่ีสำ�คัญได้เป็นระยะๆ สามารถย้อนดูทวนซ้ําตรงเน้ือหาส่วนท่ี

ยังไม่เข้าใจได้ 

	 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Kloypet 

และคณะ16 ท่ีศึกษาผลสัมฤทธ์ิของทักษะปฏิบัติการพยาบาล

ต่อการใช้ส่ือวีดิทัศน์เร่ือง ทักษะการพยาบาลในรายวิชา

หลักการและเทคนิคการพยาบาล ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนสอบทักษะปฏิบัติการพยาบาล9 สูงกว่าเกณฑ์การ

ประเมินทุกทักษะ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) และ

การศึกษาเร่ืองการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการทำ�คลอดสำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 มหาวิทยาลัยรังสิต พบว่า 

ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการปฏิบัติการทำ�คลอดหลังเรียนด้วยส่ือ

วีดิทัศน์สูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 60.00 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05)14 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Pinar และคณะ8 

ได้ทำ�การวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษาผลของการเรียนการสอนโดย

ใช้วีดิทัศน์ต่อสมรรถนะการตรวจร่างกายทารกของนักศึกษา

พยาบาลใหม่ ผลการทดลอง พบว่า คะแนนทักษะการสอบ

ปฏิบัติการตรวจร่างกายทารกโดยใช้รูปแบบการสอบ OSCE สูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

	 5. 	ความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อส่ือวีดิทัศน์เร่ือง

การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก 

	 ผลการประเมินนักศึกษามีความพึงพอใจต่อส่ือ

วีดิทัศน์โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.76, SD = 0.44)

เม่ือจำ�แนกเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านเน้ือหา ด้านรูปแบบ ด้าน

ส่วนประกอบ และ ด้านการนำ�ไปใช้ พบว่ามีค่าเฉล่ียความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดท้ัง 4 ด้าน อธิบายได้ว่าส่ือวีดิทัศน์

เร่ืองการดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กมีความตรงตาม

ความต้องการของผู้เรียน เช่น ด้านเน้ือหามีความเหมาะสม 

เข้าใจง่าย ด้านรูปแบบและส่วนประกอบมีการนำ�เสนอข้ันตอน

การปฏิบัติท่ีมีภาพ เสียงและตัวอักษรอธิบายประกอบ

เหมาะสม ระยะเวลาเหมาะสม ด้านการนำ�ไปใช้นักศึกษา

สามารถนำ�ไปใช้ทบทวนความรู้ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยและสามารถควบคุมเวลาในการเรียนรู้จากส่ือวีดิทัศน์ได้ 

ซ่ึงสอดคล้องกับข้อดีของส่ือวีดิทัศน์ท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ

ประสบการณ์ท่ีใกล้เคียงสภาพความเป็นจริง โดยผ่านประสาท

สัมผัสท่ีเรียนรู้ได้ดีท่ีสุดทางตาและหู มีความสะดวกในการเรียนรู้ 

สามารถทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลาอย่างอิสระ จนส่งผล

ให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ ส่ือวีดิทัศน์สามารถดึงดูดความ

สนใจกลุ่มตัวอย่างได้ดี 

	 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Klaypet 

และคณะ16 เก่ียวกับผลสัมฤทธ์ิและความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลต่อการใช้ส่ือวีดิทัศน์เร่ืองทักษะทางการพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น พบว่าความพึงพอใจ

ของนักศึกษาต่อการใช้ส่ือวีดิทัศนเร่ืองทักษะการพยาบาล 

ทุกทักษะโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.24, SD = 0.69) 

และความพึงพอใจของนักศึกษาในรูปแบบการจัดทำ�ส่ือวีดิทัศน์

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 4.24, SD = 0.69) 

และสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพส่ือวีดิทัศน์

เร่ืองการสวนล้างช่องคลอดในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี พบว่า ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อส่ือวีดิทัศน์

ด้านเน้ือหาและการดำ�เนินเร่ืองอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.46, 

SD = 0.54) ด้านการนำ�เสนออยู่ในระดับมาก (Mean = 4.17, 

SD = 0.59) และด้านภาพรวมของส่ืออยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(Mean = 4.59, SD = 0.56)13 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 สถาบันการศึกษาควรมีการส่งเสริมให้มีการพัฒนา

ส่ือวีดิทัศน์ เพ่ือใช้ประกอบการเรียนการสอนให้มากข้ึน เพ่ือให้

สอดคล้องกับลักษณะของผู้เรียนในปัจจุบัน ส่งผลให้ผู้เรียนเกิด

ความสนใจในการเรียนรู้ได้ดีย่ิงข้ึน และสามารถใช้เป็นส่ือใน

การเตรียมนักศึกษาก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติการ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กก่อนและหลังการเรียนรู้โดย

ใช้ส่ือวีดิทัศน์

	 2. 	ควรมีการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์หรือส่ือประกอบการ

เรียนการสอนท่ีมีรูปแบบผสมผสานท้ังภาพน่ิงภาพเคล่ือนไหว 

กราฟฟิกหรืออนิเมช่ัน ตัวอักษรประกอบเสียงบรรยาย ใน

หัวข้ออ่ืนๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้เรียนต่อไป
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บทความวิจัย

ผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการเตรียมความ
พร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ต่อความ            

พึงพอใจและความมัน่ใจในตนเองในการเรยีนของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที ่3
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

Effect of Simulation-Based Learning Model for Nursing Practicum Preparedness 
for Patients with Congestive Heart Failure on Students’ Satisfaction and 

Self-Confidence in Learning of the Third Year Nursing Students, 
Boromarajonani College of Nursing, Bangkok

 พนารัตน์ วิศวเทพนิมิตร ปร.ด. (Panarut Wisawatapnimit, Ph.D.)1

 อุบล สุทธิเนียม พย.ม. Ubol Suttineam, MSN)2

จันทร์จิรา เกียรติสี่สกุล พย.ม. (Junjira Kiatseesakul, MSN)3

บทคัดย่อ 

	 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงมีการนำ�มาใช้อย่างแพร่หลายในการศึกษาทางการพยาบาลท้ังในและต่างประเทศ 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในประเทศไทย                     
เป็นจำ�นวนน้อย การวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มและวัดผลหลังการทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบ
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ต่อความพึงพอใจในการเรียนและความม่ันใจในตนเองในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี กรุงเทพ กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของ Kolb ท่ีดัดแปลง                      
โดย Hall กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 32 คน     
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง และแบบสอบถามเพ่ือประเมิน                  
ความพึงพอใจในการเรียนและความม่ันใจในตนเองในการเรียน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์      
เสมือนจริงกับหุ่นเสมือนจริงสูงให้กับกลุ่มตัวอย่างในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 หลังจากน้ัน กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างซ่ึงได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความพึงพอใจในการเรียนและมีความม่ันใจในตนเองในการเรียนโดยรวม              
อยู่ในระดับสูง (Mean = 4.88, SD = 0.21; Mean = 4.42, SD = 0.39 ตามลำ�ดับ) 

	 สถาบันการศึกษาพยาบาลควรส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษา
ก่อนท่ีนักศึกษาจะดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน เพ่ือให้นักศึกษามีความพึงพอใจและมีความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล รวมท้ังเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วยอีกด้วย

คำ�สำ�คัญ: การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง, ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว, นักศึกษาพยาบาลศาสตร์
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Abstract 

	 Simulation-based learning (SBL) is used extensively in nursing education both in Thailand and                         

internationally. However, based on literature reviews, there are few studies about simulation-based  

learning in Thailand. The objective of this quasi-experimental research using one group posttest design 

was to examine effects of the simulation-based learning model for nursing practicum preparedness for 

patients with congestive heart failure on students’satisfaction and self-confidence in learning of the 3rd 

year nursing students, Boromarajonani College of Nursing, Bangkok. Kolb’s theory of experiential learning 

modified by Hall was adapted as the framework for this study. Samples were 32 third year nursing                   

students, Boromarajonani College of Nursing, Bangkok. Research instruments were simulation-based 

learning model and questionnaires for examining students’ satisfaction, and students’ self-confidence in 

learning. Data were collected by managing simulation-based learning using high-fidelity simulation                      

for samples in March 2017. After the SBL, samples answered the questionnaires. Data were analyzed 

using frequency, mean, and standard deviation. 

	 The main findings found that samples learnt by using SBL for nursing practicum preparedness                       

for patients with congestive heart failure rated their satisfaction and self-confidence in learning at high 

levels (Mean = 4.88, SD = 0.21; Mean = 4.42, SD = 0.39, respectively).

	 Nursing education institutions should promote using SBL for preparing students prior they take care 

patients with complex health problems in order to facilitate students’ satisfaction and confidence in 

learning and increase patients’ safety.

Keywords: simulation-based learning, patient with congestive heart failure, nursing student

 

บทนำ�	

	 ศตวรรษท่ี 21 มีการเปล่ียนแปลงทางด้านสุขภาพ 

สังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี อย่างรวดเร็วส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชน              

และระบบสุขภาพเป็นอย่างมาก องค์การอนามัยโลก1 จึง

สนับสนุนให้สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพปฏิรูปการเรียนรู้และ

ยกระดับการอบรมและการศึกษา ท้ังน้ีการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงเป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนรูปแบบ

หน่ึงท่ีองค์การอนามัยโลกให้ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ

ด้านการปฏิบัติแก่ผู้เรียน สำ�หรับประเทศไทย สถาบันการศึกษา

ทุกแห่งจะกำ�หนดหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนตาม 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2545 และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2553 ท่ีกำ�หนดให้

จัดการศึกษาโดยยึดหลักว่าผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้

และพัฒนาตนเองได้ และถือว่าผู้เรียนมีความสำ�คัญท่ีสุด 

กระบวนการจัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนา

ตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ เน้นการจัดกระบวนการ

เรียนรู้ท่ีมุ่งเน้นการฝึกทักษะ กระบวนการคิด การจัดการ                 

การเผชิญสถานการณ์ และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพ่ือการ

ป้องกันและแก้ปัญหา ภายใต้การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

เพ่ือให้ผู้เรียนคิดเป็น ทำ�เป็น เกิดความใฝ่รู้อย่างต่อเน่ือง โดย 

ผู้สอนจะอำ�นวยความสะดวกในการจัดบรรยากาศ สภาพ

แวดล้อม และส่ือการเรียนท่ีเหมาะสม2 ซ่ึงวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ ให้ความสำ�คัญกับการจัดการศึกษา

พยาบาลตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติและมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา เ พ่ือผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมี
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คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์และมีทักษะ ศตวรรษท่ี 21 จึงจัดให้

มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในห้องปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงก่อนท่ีนักศึกษาพยาบาลศาสตร์จะฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลจริงกับผู้ใช้บริการบนหอผู้ป่วย	

	 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง (Simulation-

based learning: SBL) เป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนวิธีหน่ึง

ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะการคิด การวิเคราะห์ และการ

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ผ่านการออกแบบการเรียนรู้ท่ีกำ�หนดให้ 

มีความครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกายและจิตสังคม ผู้เรียนจะ

เกิดการเรียนรู้จากการเผชิญปัญหา และการคิดวิเคราะห์โดยใช้

ความรู้เป็นฐานนำ�ไปสู่การแก้ไขปัญหา จนเกิดความม่ันใจท่ีจะ

ไปฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพวิกฤตและ            

ซับซ้อนได้3 ซ่ึงการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จะช่วยสร้างบรรยากาศการ

เรียนรู้จากประสบการณ์จริง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ี

ดีในการปฏิบัติการพยาบาล เกิดความปลอดภัย และช่วยเพ่ิม

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลให้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

เพ่ือลดข้อจำ�กัดในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย อาทิ

เช่น ความไม่เพียงพอของจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพตาม 

ท่ีหลักสูตรกำ�หนดในช่วงเวลาของการฝึกปฏิบัติ ดังน้ัน การ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง จึงเป็นองค์ประกอบหน่ึง

ท่ีสำ�คัญของการเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลท่ีส่ิงแวดล้อมของการ           

ดูแลสุขภาพมีการเปล่ียนแปลง4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า มี

การศึกษาเก่ียวกับการนำ�การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริงมาใช้ในการฝึกทักษะทางการพยาบาลท่ีมีความซับซ้อน 

ประกอบด้วย การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

หายใจ และระบบทางเดินปัสสาวะ5 การฟ้ืนคืนชีพ6 และการ

พยาบาลระบบทางเดินหายใจ7 ซ่ึงผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่า 

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีประโยชน์ในการสร้าง

ส่ิงแวดล้อมการเรียนรู้ท่ีช่วยให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มี   

ความรู้4 ทักษะทางการพยาบาล4,6,8 ทักษะการติดต่อส่ือสาร 

การตัดสินใจทางคลินิก ความพึงพอใจ ความม่ันใจ และการ          

รับรู้ความสามารถแห่งตนเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล9 

นอกจากน้ี ยังพบว่าการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงกับ

หุ่นจำ�ลองท่ีมีความเสมือนจริงสูง (High-fidelity simulation: 

HFS) ช่วยให้นักศึกษามีความพึงพอใจและความม่ันใจในตนเอง

ในการเรียนเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับการใช้กลยุทธ์การสอน

แบบปกติ5,7 และมีการคงอยู่ของความรู้นานกว่าการใช้หุ่น

จำ�ลองท่ีมีความเสมือนจริงต่ํา7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า  

มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริงในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์เป็นจำ�นวนน้อย โดยมีการวิจัย

เพ่ือพัฒนาการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริง10 และมีการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

กลุ่มท่ีได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงมีความ

ม่ันใจในความสามารถของตนเองในการดูแลและการช่วย               

ฟ้ืนคืนชีพข้ันสูงสำ�หรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินสูงกว่าก่อนได้รับการ

เรียนรู้ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม11 ท้ังน้ียังไม่พบการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการเตรียม

ความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในการให้การพยาบาล

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

จริงกับผู้ป่วย ในขณะท่ีปัญหาหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาท่ีมีความ

ชุกสูงในระบบบริการสุขภาพและต้องการการดูแลจากบุคลากร

ท่ีมีการตัดสินได้รวดเร็วและมีคุณภาพ

	 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2555) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

กำ�หนดให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 ฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา            

สุขภาพ 312 ซ่ึงมุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน

และมีภาวะวิกฤติ ดังน้ัน นักศึกษาพยาบาลศาสตร์จะฝึกปฏิบัติ

ในหอผู้ป่วยหนักเป็นหลัก ได้แก่ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม                

หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ จึงก่อให้เกิดความเครียดแก่นักศึกษา

พยาบาลศาสตร์เป็นอย่างมาก ถึงแม้ว่าจะมีอาจารย์ผู้สอนภาค

ปฏิบัติของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ และ

พยาบาลพ่ีเล้ียงของแหล่งฝึกสอนและนิเทศนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์อย่างใกล้ชิด ดังน้ัน การเตรียมความพร้อมของนักศึกษา

พยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติในรายวิชาน้ีจึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิง 

จากการทบทวนวรรณกรรมทางการศึกษาพยาบาล ยังไม่พบ

การศึกษาท่ีนำ�การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงมาใช้ใน

การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว คณะผู้วิจัย   

จึงสนใจท่ีจะนำ�รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง
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ท่ีคณะผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมาดำ�เนินการศึกษาผลของการใช้รูปแบบ

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการเตรียมความ

พร้อมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ต่อความพึงพอใจและความม่ันใจในตนเองในการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี กรุงเทพ เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อม ความ

ม่ันใจในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล และสามารถนำ�ความรู้                   

ไปประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลเฉพาะรายแก่ผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสมและถูกต้อง ท้ังน้ี การศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ

การวิจัยและพัฒนาการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริงระยะท่ี 1 ของคณะผู้วิจัย ซ่ึงผลการวิจัยน้ีจะนำ�ไปสู่การ

วางแผนการวิจัยและพัฒนาในระยะต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเรียนรู้ผ่านประสบ-

การณ์ของ Kolb ท่ีดัดแปลงโดย Hall7 รูปแบบการเรียนรู้โดย

ใช้สถานการณ์เสมือนจริงประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันท่ี 1 

ข้ันประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมจากการเรียนภาคทฤษฎี ข้ันท่ี 2 

คือ แนวคิดท่ีเป็นรูปธรรม ประกอบด้วย กรณีศึกษา และ            

การใช้คำ�ถามกระตุ้น ท้ังน้ีข้ันท่ี 1 และ 2 นักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ี

เป็นกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการเรียนรู้ภาคทฤษฎีในห้องเรียนใน

รายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 มาก่อนแล้ว 

ข้ันท่ี 3 คือ การทดลองทำ�โดยตรง โดยใช้หุ่นจำ�ลองท่ีมีความ

เสมือนจริงสูง (HFS) และ ข้ันท่ี 4 คือ การสังเกตเชิงสะท้อนคิด 

เป็นการสะท้อนคิดจากการสังเกต และการสรุปผลการปฏิบัติ 

(Debriefing) รวมท้ังประเมินความพึงพอใจในการเรียนและ

ความม่ันใจในตนเองในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ดังแสดงใน

แผนภูมิท่ี 1

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้สถาน-

การณ์เสมือนจริงในการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ต่อความพึงพอใจ           

ในการเรียนและความม่ันใจในตนเองในการเรียนของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบหน่ึงกลุ่ม

และวัดผลหลังการทดลอง (One group posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีการศึกษา 2559 

จำ�นวน 118 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  ปีการศึกษา 2559               

ท่ีลงทะเบียนเรียนและฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 ในภาคการศึกษาท่ี 2 จำ�นวน 32 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenient sampling)             

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างของการวิจัย ดังน้ี

	 1.	 เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ีได้รับมอบหมายจากอาจารย์

ผู้ประสานงานวิชาการปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา

สุขภาพ 3 ให้ฝึกปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ หอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หรือหอผู้ป่วย              

อายุรกรรมชาย 6 ข โรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงหอผู้ป่วยเหล่าน้ี         

จะรับรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

 
 

 
 
 
 
 

รูปแบบการเรียนรูโดยใชสถานการณเสมือนจริง
ในการเตรียมความพรอมกอนการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

ความพึงพอใจในการเรียน 

ความมั่นใจในตนเองในการเรียน

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 2.	 ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลว

	 3.	 ยินดีเข้าร่วมในการเป็นอาสาสมัครวิจัยด้วยความ

สมัครใจ

	 ท้ังน้ี เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ในการคัดเข้า แต่เคยมีประสบการณ์ได้รับการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงในการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมาก่อน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลของการวิจัย

คร้ังน้ี ประกอบด้วย

	 1. 	 รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

และโจทย์สถานการณ์เสมือนจริงเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยท่ี

มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงสร้างโดยคณะผู้วิจัยจากการศึกษา

หลักสูตร การทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาข้อมูลของ         

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอน

การแนะนำ�ก่อนปฏิบัติ (Pre-briefing phase) 2) ข้ันตอนการ

ปฏิบัติในสถานการณ์กับหุ่นจำ�ลองเสมือนจริงสูง (Simulated 

clinical experience phase: SCE phase) และ 3) ข้ันตอน

การสรุปผลการปฏิบัติ (De-briefing phase) ท้ังน้ีรูปแบบการ

เรียนรู้และโจทย์สถานการณ์เสมือนจริงเก่ียวกับการพยาบาล          

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวผ่านการหาความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content of validity index: CVI) ของรูปแบบการเรียนรู้โดย

ใช้สถานการณ์เสมือนจริงทางด้านความสอดคล้องของเน้ือหา 

เท่ากับ 0.91 และความชัดเจนของภาษา เท่ากับ 0.91 สำ�หรับ

โจทย์สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ความสอดคล้องของเน้ือหา เท่ากับ 0.94 และความชัดเจนของ

ภาษา เท่ากับ 0.89

	 2.		 แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน

	 2.1 	ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ และ                

เกรดเฉล่ีย

	 2.2 	แบบสอบถามความพึงพอใจในการเรียน คณะ 

ผู้วิจัยดำ�เนินการแปลจากแบบสอบถามความพึงพอใจและ

ความม่ันใจในตนเองในการเรียนของนักศึกษา (Student                

Satisfaction and Self-Confidence in Learning) ในส่วน

ของความพึงพอใจในการเรียน ซ่ึงสร้างโดย National League 

for Nursing13 โดยประยุกต์ใช้ข้ันตอนการแปลและปรับ             

เคร่ืองมือวิจัยขององค์การอนามัยโลก14 แบบสอบถามน้ี มี

จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า 5 ระดับ จากระดับ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึงระดับ 

5 เห็นด้วยอย่างย่ิง ข้อคำ�ถามเป็นเชิงบวกทุกข้อ โดยคะแนน   

ท่ีมีค่าสูงหมายความว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการเรียน

ในระดับมาก แบบสอบถามผ่านการหาความตรงเชิงเน้ือหาและ

ความเท่ียงภายใน โดยค่าความเท่ียงภายในของแบบสอบถาม 

เท่ากับ 0.9413 สำ�หรับการวิจัยคร้ังน้ี มีการหาความตรงเชิง

เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถามความพึงพอใจในการเรียน             

ทางด้านความสอดคล้องของเน้ือหา เท่ากับ 1.00 และความ

ชัดเจนของภาษา เท่ากับ 1.00 และค่าความเท่ียงภายใน              

(Internal reliability) ของแบบสอบถามความพึงพอใจในการ

เรียนในกลุ่มตัวอย่างการวิจัยคร้ังน้ีเท่ากับ 0.71

	 2.3		แบบสอบถามความม่ันใจในตนเองในการเรียน 

คณะผู้วิจัยดำ�เนินการแปลจากแบบสอบถามความพึงพอใจและ

ความม่ันใจในตนเองในการเรียนของนักศึกษา ในส่วนของความ

ม่ันใจในตนเองในการเรียน ซ่ึงสร้างโดย National League for 

Nursing13 โดยประยุกต์ใช้ข้ันตอนการแปลและปรับเคร่ืองมือ

วิจัยขององค์การอนามัยโลก14 แบบสอบถามมีจำ�นวน 8 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 

จากระดับ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึงระดับ 5 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ข้อคำ�ถามเป็นเชิงบวกทุกข้อ โดยคะแนนท่ีมีค่าสูงหมายความ

ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจในตนเองในการเรียนในระดับมาก 

แบบสอบถามผ่านการหาความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง

ภายใน โดยค่าความเท่ียงภายในของแบบสอบถาม เท่ากับ 

0.8713 สำ�หรับการวิจัยคร้ังน้ี มีการหาความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 

ของแบบสอบถามความม่ันใจในการเรียนทางด้านความ

สอดคล้องของเน้ือหา เท่ากับ 0.96 และความชัดเจนของภาษา 

เท่ากับ 0.88 และค่าความเท่ียงภายใน (Internal reliability) 

ของแบบสอบถามความม่ันใจในตนเองในการเรียนในกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ี เท่ากับ 0.78
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 คณะผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยโดยคำ�นึงถึงการพิทักษ์สิทธิ

ของอาสาสมัครวิจัยในทุกข้ันตอน โครงร่างการวิจัยผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เลขท่ี EC-          

01-02-2560 (โดยรับรองต้ังแต่วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2560 ถึง           

วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2561) คณะผู้วิจัยมีการช้ีแจงเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ และความเส่ียงท่ี

อาจจะเกิดข้ึน และตอบคำ�ถามทุกข้อของอาสาสมัครวิจัย                

เม่ืออาสาสมัครวิจัยยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยโดยสมัครใจ จึง

ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว

ของอาสาสมัครวิจัย ซ่ึงอาสาสมัครวิจัยสามารถออกจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบ            

ต่อการเรียน มีการขออนุญาตอาสาสมัครวิจัยในการบันทึก             

เทปวิดีทัศน์และไฟล์ภาพกิจกรรม เพ่ือนำ�มาใช้ในการให้ข้อมูล

ย้อนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง นอกจากน้ี มีการใช้รหัสแทนการใช้ช่ือ-สกุลของ

อาสาสมัครวิจัย เพ่ือการรักษาความลับของข้อมูลท่ีได้ ซ่ึงเฉพาะ

คณะผู้วิจัยเท่าน้ันท่ีจะเข้าถึงข้อมูลได้ ท้ังน้ี การเผยแพร่ผลการ

วิจัย เป็นการนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม เพ่ือประโยชน์ทาง

วิชาการเท่าน้ัน
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เม่ือโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

แล้ว จึงประชาสัมพันธ์การวิจัยในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง และได้

รับมอบหมายให้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 ระหว่างวันท่ี 8-26 มีนาคม 

2560 มีนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ จำ�นวน 32 คน สมัครเป็น

อาสาสมัครวิจัย

	 2.	 คณะผู้วิจัยเตรียมความพร้อมให้กับกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเป็นอาสาสมัครวิจัยทุกคน 1 วันล่วงหน้าก่อนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที เพ่ือช้ีแจงลักษณะ

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จริง การแบ่งบทบาทหน้าท่ีของ

นักศึกษา และนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะดำ�เนินการ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

	 3.	 คณะผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในวัน

ท่ี 8 มีนาคม 2560 ซ่ึงเป็นวันปฐมนิเทศของการฝึกปฏิบัติงาน 

มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 8 คนตามหอผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวในห้องปฏิบัติการ

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เป็นระยะ

เวลาประมาณ 90 นาทีต่อกลุ่ม ในการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริงของนักศึกษาแต่ละกลุ่ม จะแบ่งนักศึกษาเป็น                        

2 กลุ่มๆ ละ 4 คน โดยกลุ่มท่ี 1 แสดงบทบาทหัวหน้าเวร จำ�นวน 

1 คน หัวหน้าทีมการพยาบาล จำ�นวน 1 คน สมาชิกในทีมการ

พยาบาล จำ�นวน 1 คน และผู้จดบันทึก จำ�นวน 1 คน สำ�หรับ

กลุ่มท่ี 2 ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้สังเกตการณ์นักศึกษากลุ่ม            

ท่ี 1 แต่ละคน กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

ประกอบด้วย 1) ข้ันตอน การแนะนำ�ก่อนปฏิบัติ 2) ข้ันตอน 

การปฏิบัติในสถานการณ์กับหุ่นจำ�ลองเสมือนจริงสูง และ                   

3) ข้ันตอนการสรุปผลการปฏิบัติ 

	 4.	 เม่ือส้ินสุดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริง คณะผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ 

สอบถามคนละ 1 ชุด ซ่ึงมีจำ�นวน 3 ส่วน โดยใช้ระยะเวลา            

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที แล้วเก็บ

แบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่าง ท้ังน้ี คณะผู้วิจัยได้รับ

แบบสอบถามคืน ร้อยละ 100.00 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูล ความพึงพอใจในการเรียน และ

ความม่ันใจในตนเองในการเรียน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย

การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1.	  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่

มีอายุ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.10 ค่าเฉล่ียของเกรดเฉล่ียต้ังแต่

ช้ันปีท่ี 1 จนถึงภาคการศึกษาท่ี 1 ของช้ันปีท่ี 3 เท่ากับ 3.10 

(เกรดเฉล่ียต่ําสุด 2.68 และเกรดเฉล่ียสูงสุด 3.51) 

	 2.	  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการเรียนโดยรวม



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.2  May-August 2019230

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง (N = 32)

		  ความพึงพอใจในการเรียน	 Mean	 SD

1.	 วิธีการสอนท่ีใช้ในสถานการณ์เสมือนจริงมีประโยชน์และมีประสิทธิผล	 4.81	 0.39

2.	 สถานการณ์เสมือนจริงให้ส่ือการเรียนและกิจกรรมท่ีหลากหลายแก่ฉัน   

	 เพ่ือส่งเสริมการเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ของฉัน	 4.91	 0.29

3.	 ฉันรู้สึกสนุกกับวิธีการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงท่ีผู้สอนนำ�มาใช้	 4.84	 0.36

4.	 ส่ือการสอนท่ีใช้ในสถานการณ์เสมือนจริงกระตุ้นและช่วยฉันในการเรียน	 4.94	 0.24

5.	 วิธีการท่ีผู้สอนใช้สอนสถานการณ์เสมือนจริงเหมาะสมกับวิธีการเรียนของฉัน	 4.94	 0.24

		  รวม	 4.88	 0.21

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความม่ันใจในตนเองในการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง  (N = 32)

		  ความม่ันใจในตนเองในการเรียน	 Mean	 SD

1.	 ฉันม่ันใจว่าฉันเรียนรู้เน้ือหาของกิจกรรมสถานการณ์เสมือนจริงท่ีผู้สอนนำ�มาสอนฉัน	 4.41	 0.49

2.	 ฉันม่ันใจว่าสถานการณ์เสมือนจริงน้ีครอบคลุมเน้ือหาท่ีสำ�คัญและจำ�เป็นต่อการเรียนรู้

	 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์	 4.44	 0.56

3.	 ฉันม่ันใจว่าฉันได้รับการพัฒนาทักษะและได้รับความรู้ท่ีจำ�เป็นจากสถานการณ์เสมือนจริงน้ี 

	 เพ่ือนำ�ไปปฏิบัติงานท่ีจำ�เป็นในคลินิก	 4.47	 0.50

4.	 ผู้สอนของฉันใช้แหล่งทรัพยากรท่ีเป็นประโยชน์ในการสอนสถานการณ์เสมือนจริง	 4.47	 0.56

5.	 เป็นความรับผิดชอบของฉันในฐานะนักศึกษาท่ีจะเรียนรู้ส่ิงท่ีต้องรู้จากกิจกรรมสถานการณ์

	 เสมือนจริงน้ี	 4.63	 0.49

6.	 ฉันรู้วิธีการขอความช่วยเหลือเม่ือฉันไม่เข้าใจแนวคิดท่ีครอบคลุมในสถานการณ์เสมือนจริง	 4.34	 0.62

7.	 ฉันรู้วิธีการใช้กิจกรรมสถานการณ์เสมือนจริงเพ่ือเรียนรู้ลักษณะท่ีสำ�คัญของทักษะเหล่าน้ี	 4.41	 0.66

8.	 เป็นความรับผิดชอบของผู้สอนท่ีจะบอกฉันถึงส่ิงท่ีฉันต้องเรียนรู้เก่ียวกับเน้ือหากิจกรรม

	 สถานการณ์เสมือนจริงในช่วงเวลาเรียน	 4.22	 0.97

		  รวม	 4.42	 0.39

อยู่ในระดับสูง (Mean = 4.88, SD = 0.21) เม่ือพิจารณาค่า

เฉล่ียรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ส่ือการสอนท่ีใช้

ในสถานการณ์เสมือนจริงกระตุ้นและช่วยฉันในการเรียน และ

วิธีการท่ีผู้สอนใช้สอนสถานการณ์เสมือนจริงเหมาะสมกับวิธี

การเรียนของฉัน (Mean = 4.94, SD = 0.24; Mean = 4.94, 

SD = 0.24 ตามลำ�ดับ) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ําท่ีสุด คือ วิธีการ

สอนท่ีใช้ในสถานการณ์เสมือนจริงมีประโยชน์และมีประสิทธิผล 

(Mean = 4.81, SD = 0.39) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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	 3.	 กลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจในตนเองในการเรียน

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.42, SD = 0.39) เม่ือ

พิจารณาค่าเฉล่ียรายข้อ พบว่า ข้อท่ีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ เป็น

ความรับผิดชอบของฉันในฐานะนักศึกษาท่ีจะเรียนรู้ส่ิงท่ีต้องรู้

จากกิจกรรมสถานการณ์เสมือนจริงน้ี (Mean = 4.63, SD = 

0.49) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ําท่ีสุด คือ เป็นความรับผิดชอบของ

ผู้สอนท่ีจะบอกฉันถึงส่ิงท่ีฉันต้องเรียนรู้เก่ียวกับเน้ือหากิจกรรม

สถานการณ์เสมือนจริงในช่วงเวลาเรียน (Mean = 4.22, SD = 

0.97) ดังแสดงในตารางท่ี 2

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความพึงพอใจในการเรียน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจในการเรียนโดยรวมอยู๋ในระดับสูง 

(Mean = 4.88, SD = 0.21) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจกับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงใน

การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ี

มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นอย่างมาก ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจ

ในการเรียนกับวิธีการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง5,10 

เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของความพึงพอใจในการเรียนรายข้อ พบ

ว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ส่ือการสอนท่ีใช้ในสถานการณ์

เสมือนจริงกระตุ้นและช่วยฉันในการเรียน และวิธีการท่ีผู้สอน

ของฉันใช้สอนสถานการณ์เสมือนจริงเหมาะสมกับวิธีการเรียน

ของฉัน ท้ังน้ีสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์

ของ Kolb15 ท่ีเช่ือว่า การเรียนเป็นกระบวนการ โดยผู้เรียนจะ

สร้างความรู้ใหม่ผ่านประสบการณ์ท่ีผู้เรียนได้รับหรือสัมผัส

โดยตรง และการช่วยให้ผู้เรียนสามารถซึมซับและสกัดส่ิงท่ี   

เรียนรู้ได้ ผู้สอนจะต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนมีกระบวนการคิดและ

กระบวนการสะท้อนคิด ท้ังน้ี อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมี            

ความพึงพอใจกับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

เพราะการเรียนรู้โดยวิธีน้ีเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการ

เรียนผ่านประสบการณ์ตรงจากการปฏิบัติการพยาบาลตาม

โจทย์สถานการณ์กับหุ่นจำ�ลองท่ีมีความเสมือนจริงสูง ซ่ึงเป็น

ส่ือท่ีช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี จะเห็น

ว่า ภายหลังการฝึกปฏิบัติกับหุ่นจำ�ลองท่ีมีความเสมือนจริงสูง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สะท้อนคิดว่า “รู้สึกต่ืนเต้น” และ “รู้สึก

ดี สนุก” กับการเรียนโดยวิธีน้ี นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างให้ข้อคิด

เห็นว่า การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงผ่านหุ่นจำ�ลอง

ท่ีมีความเสมือนจริงสูง ช่วยให้เรียนรู้ได้ดีกว่าหุ่นจำ�ลองท่ีมีความ

เสมือนจริงต่ํา ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเรียนรู้โดยใช้

หุ่นจำ�ลองท่ีมีความเสมือนจริงต่ําในรายวิชาอ่ืนมาก่อน  สอดคล้อง 

กับผลการวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ผู้เรียนท่ีได้รับการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงสูงมีความพึงพอใจในการเรียนมากกว่า

การเรียนการสอนโดยวิธีอ่ืนๆ5,7 ท้ังน้ี การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความ

พึงพอใจในการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง อาจเป็น

เพราะว่าวิธีการเรียนการสอนแบบน้ีสอดคล้องกับลักษณะ               

การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในช่วงเจนเนอเรช่ันวาย              

(Generation Y) ท่ีขอบการเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีและการ

ทำ�งานเป็นทีม ดังท่ี Eckleberry-Hunt และ Tucciarone16 

เสนอแนะว่า กลยุทธ์การสอนท่ีประสบความสำ�เร็จสำ�หรับ              

ผู้เรียนในช่วงอายุน้ี คือ การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

การเรียนแบบร่วมมือ การอภิปรายกลุ่ม การให้ข้อมูลย้อนกลับ

และการสะท้อนคิด

	 2.	 ความม่ันใจในตนเองในการเรียน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความม่ันใจในตนเองในการเรียนโดยรวมอยู่ในระดับ

สูง (Mean = 4.42, SD = 0.39) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความม่ันใจในตนเองในการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริงในการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาล          

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมาก ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ 

ผลการวิจัยท่ีผ่านมา4,5,7,8,11,17 ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่าง 

มีความม่ันใจในตนเองในการเรียนด้วยวิธีการน้ี เป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างได้ผ่านการเรียนรู้เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวในภาคทฤษฎีมาก่อนแล้ว จึงทำ�ให้สามารถนำ�

ความรู้จากการเรียนมาประยุกต์ใช้ในการเรียนรู้โดยใช้สถาน-

การณ์เสมือนจริงได้ รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างได้รับการปฐมนิเทศ

เก่ียวกับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงจากคณะผู้วิจัย

ซ่ึงเป็นอาจารย์ผู้สอนก่อนล่วงหน้า ทำ�ให้เกิดความม่ันใจใน

ตนเองในการเรียนด้วยวิธีน้ี ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้

ผ่านประสบการณ์ของ Kolb ท่ี Hall7 นำ�มาประยุกต์ใช้ในการ

อธิบายกระบวนการสร้างความรู้จากการเรียนรู้โดยใช้สถาน-

การณ์เสมือนจริงทางการศึกษาพยาบาลท่ีว่า การท่ีผู้เรียนได้ 

รับประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมและแนวคิดท่ีเป็นนามธรรมจาก

การคิดเก่ียวกับส่ิงท่ีเรียนในช้ันเรียนโดยการสอนของผู้สอนมา

ก่อน แล้วจึงมาผ่านกระบวนการทดลองทำ�โดยตรงจากการ
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เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงและการสะท้อนคิดโดยการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ กระบวนการเหล่าน้ีสามารถสร้างความรู้     

ให้กับผู้เรียนได้จึงทำ�ให้มีความม่ันใจในการเรียนมากข้ึน 

นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดว่าการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงช่วยให้กลุ่มตัวอย่างบรรลุผลลัพธ์การ

เรียนรู้ท้ัง 6 ด้าน คือ 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม ช่วยส่งเสริม

ความซ่ือสัตย์และการให้ข้อมูลตามจริง 2) ด้านความรู้ โดย

เพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับการประเมินสภาพผู้ป่วยและการพยาบาล 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 3) ด้านทักษะทางปัญญา 

ช่วยพัฒนาการคิดวิเคราะห์เก่ียวกับปัญหาสุขภาพและอาการ

แสดงของผู้ป่วย การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของการพยาบาล 

และการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้องและเหมาะสม

กับสถานการณ์น้ันๆ 4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

และความรับผิดชอบ ช่วยให้ผู้เรียนทราบบทบาทหน้าท่ีของ

ทีมการพยาบาลและเพ่ิมพูนทักษะการทำ�งานเป็นทีม                 

5) ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และ             

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ช่วยเพ่ิมพูนทักษะการคำ�นวณยา

ตามแผนการรักษาของแพทย์ให้กับผู้ป่วยเพ่ือเตรียมยาได้อย่าง

เหมาะสม และทักษะการส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพ และ                   

6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ช่วยเสริมสร้างทักษะ               

การประเมินสภาพและการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

จะเห็นว่า เม่ือพิจารณาการประเมินความม่ันใจในการเรียนราย

ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินว่า มีความม่ันใจว่าได้รับการ

พัฒนาทักษะและได้รับความรู้ท่ีจำ�เป็นจากการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงเพ่ือนำ�ไปปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยได้ 

(Mean = 4.47, SD = 0.50) ซ่ึงผลของความม่ันใจในตนเองใน

การเรียนของกลุ่มตัวอย่างส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจใน

ตนเองเพ่ิมข้ึนด้วย ดังน้ัน การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริงสามารถส่งเสริมความม่ันใจในตนเองของผู้เรียน4,5,7,8,11,17,18 

และการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติการพยาบาล9 

นอกจากน้ี กระบวนการสะท้อนคิดในข้ันสรุปผลการปฏิบัติยัง

สามารถช่วยพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา19 

ทำ�ให้เกิดความม่ันใจในการเรียนและการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ได้มากข้ึนอีกด้วย

	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก จำ�นวน              

32 คน และเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Conve-

nient sampling) ท้ังน้ี เน่ืองจากข้อจำ�กัดของจำ�นวนหุ่นจำ�ลอง

ท่ีมีความเสมือนจริงสูงของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ และข้อจำ�กัดทางด้านเวลาของการจัดการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติท่ีมีวันปฐมนิเทศในวันแรกของการฝึกภาค

ปฏิบัติเพียงวันเดียว ดังน้ัน จำ�นวนและวิธีการเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีมีข้อจำ�กัดอาจส่งผลต่อการอ้างอิงผลการวิจัยไปใช้          

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ และ

สถาบันการศึกษาพยาบาลควรมีการนำ�รูปแบบการเรียนรู้โดย

ใช้สถานการณ์เสมือนจริงน้ีไปใช้ในการเตรียมความพร้อมก่อน

การฝึกปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวให้กับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ รวมท้ังมีการเพ่ิมเติมโจทย์สถาน-

การณ์เสมือนจริงอ่ืนๆ ท่ีสอดคล้องกับลักษณะวิชาภาคปฏิบัติ

ทางการพยาบาลวิชาอ่ืนๆ ให้มากข้ึน เพ่ือส่งเสริมความพึงพอใจ

ในการเรียนและความม่ันใจในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ก่อนการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนักหรือการดูแลผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะวิกฤติและซับซ้อน

	 2.	 ผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล ควรส่งเสริม

ให้มีการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงมากข้ึน ท้ังน้ี 

ในการเรียนการสอนโดยวิธีน้ีจำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงความพร้อมใช้ 

ความเพียงพอและความเสมือนจริงสูงของปัจจัยสนับสนุนใน

การเรียน เช่น หุ่นจำ�ลองท่ีมีความเสมือนจริงสูง อุปกรณ์ท่ี

สอดคล้องกับโจทย์สถานการณ์และเสมือนจริง ห้องปฏิบัติการ

เสมือนจริงท่ีมีมาตรฐานและมีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมือน

กับแหล่งฝึก เช่น หอผู้ป่วย หรือบ้านของผู้ป่วย รวมท้ังควรมี

การพัฒนาอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนท่ีเก่ียวข้องให้มี

สมรรถนะในการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

อย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการศึกษาผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริงในการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาด

ใหญ่ข้ึน เพ่ือให้สามารถนำ�ผลการวิจัยไปอ้างอิงในกลุ่มประชากร 

ท่ีมีขนาดใหญ่ได้
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(I)

	 กองบรรณาธิการวารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล มีความยินดีขอเชิญบุคลากรด้านสุขภาพ นักวิชาการ และ

นักวิจัย ส่งบทความวิชาการและบทความวิจัยที่มีเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาลและการศึกษาพยาบาล เพื่อ

ตพิีมพ์เผยแพร่ในวจิยัสขุภาพและการพยาบาล โดยผลงานทีส่ง่มาตอ้งเป็นผลงานวจิยัทีแ่ลว้เสรจ็ไมเ่กนิ 5 ปี ไมเ่คยตพีมิพ์

ที่ใดมาก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น และกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน

และแก้ไขต้นฉบับ เพื่อความเหมาะสมและเป็นไปตามเกณฑ์ที่กองบรรณาธิการกำ�หนด

ข้อแนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการ/บทความวิจัย
	 การเตรียมต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด วินโดว์ ตัวอักษร TH SarabunPSK 

ขนาดตัวอักษร 16 pt ใช้กระดาษ A4 เว้นขอบด้านละ 1 นิ้ว และมีเลขหน้ากำ�กับทุกหน้า โดยไม่ต้องจัดเป็น 2 คอลัมน์ 

ทั้งต้นฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวของบทความวิชาการ/บทความวิจัย รวมบทคัดย่อ และเอกสารอ้างอิง 

ไม่เกิน 14 หน้า 

	 1. 	 ชื่อเรื่อง พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดตัวอักษร 20 pt ตัวหนา และมีช่ือภาษาอังกฤษกำ�กับไว้ โดย

ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษขอให้พิมพ์ขึ้นต้นด้วยตัวอักษรอังกฤษตัวใหญ่ของทุกคำ� (capital letter) 

	 ตัวอย่าง: Whether or not Multiple Risk Behaviors in Thai Adolescents is Preventable?

	 2.	 ชื่อผู้เขียน พิมพ์ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย (ภาษาอังกฤษ) พร้อมทั้งคุณวุฒิการศึกษาตัวย่อทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ตัวอย่าง กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา ปร.ด. (Kitsanaporn Tipkanjanaraykha, Ph.D.) อยู่ใต้ชื่อเรื่อง 

ชิดขอบกระดาษด้านขวา ขนาดตัวอักษร 14 pt. และให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้ายชื่อผู้เขียนเพื่อแสดงรายละเอียด

เกี่ยวกับตำ�แหน่งทางวิชาการ สถานที่ทำ�งาน และ E-mail ของผู้นิพนธ์ทุกท่านไว้เป็นเชิงอรรถในหน้าแรก

	 3. 	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแต่ละภาษาจำ�นวนไม่เกิน 350 คำ� เขียนเป็นความเรียง

สรุปสาระสังเขปที่สำ�คัญ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 	ความสำ�คัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด /ทฤษฎีที่นำ�มาใช้ ชนิดของการวิจัย 

สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และ

การตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม ตัวอย่างในการดำ�เนินการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล

		  ส่วนที่ 2 	รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลในตารางหรือกราฟ และ

ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยสำ�คัญ และการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

		  ส่วนที่ 3 	ให้เขียน คำ�สำ�คัญ (Keywords) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 3-5 คำ� คันคำ�ด้วยเครื่องหมายจุลภาค

	 	 บทคัดย่อที่เป็นภาษาอังกฤษต้องผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาโดยเป็นความรับผิดชอบของผู้

นิพนธ์

คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับ



(II)

		  เชิงอรรถของหน้าแรกประกอบด้วย

	 	 1.	 แหล่งทุนวิจัย (ถ้ามี)

	 	 2.	 ตำ�แหน่ง Email ของผู้นิพนธ์และทีมทุกคน โดยใช้ตัวเลขกำ�กับลำ�ดับตามชื่อที่ระบุตามข้อ 2 ชื่อผู้นิพนธ์ 

	 	 3.	 ระบุคำ�ว่า “Corresponding author” หน้าชื่อของผู้ที่อยู่ในบทบาทนั้น 

	 	 4.	 ระบุสถาบันต้นสังกัด หรือหน่วยงาน ที่ผู้นิพนธ์ปฏิบัติงานโดยเขียนเป็นภาษาอังกฤษ

ดังตัวอย่าง

 

ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันพระบรมราชชนก
1Corresponding author1ผู้อำ�นวยการ วิทยาลัยพยาบาล พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 1Email: atiya_s@hotmail.com
2, 3พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี,
2Email: sreyasak@hotmail.com, 3Email: neng_pck@hotmail.com
4พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักกรีรัช, Email: Drongmung@gmail.com
1,2,3Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Phetchaburi, Thailand
4Boromarajonani College of nursing Jakkriraj

	 4. 	 ส่วนประกอบของเนื้อหา

		  4.1 	บทความวิชาการ ประกอบด้วย 

	 	 	 1) 	 บทคัดย่อภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ (Abstract)

	 	 	 2) 	 บทนำ� (Introduction) 

	 	 	 3) 	 เนื้อเรื่อง (กำ�หนดหัวเรื่องตามสาระที่ต้องการนำ�เสนอ) 

	 	 	 4) 	 ข้อเสนอแนะเพื่อการนำ�ไปใช้ (Implementation) 	  

	 	 	 5) 	 บทสรุป (Conclusion)  

	 	 	 6) 	 เอกสารอ้างอิง (References)

		  4.2 	บทความวิจัย ประกอบด้วย 

	 	 	 1) 	 บทคัดย่อภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ (Abstract)

	 	 	 2) 	 บทนำ� (อธิบายความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา)

	 	 	 3) 	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 	 	 4) 	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objectives)

	 	 	 5) 	 สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)

	 	 	 6) 	 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) อธิบายเกี่ยวกับ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง วิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 7) 	 ผลการวิจัย (Result)

	 	 	 8) 	 อภิปรายผลการวิจัย (Discussion)



(III)

	 	 	 9) 	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ (Implementation)

	 	 	 10) 	ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต (Future Study)

	 	 	 11)	 เอกสารอ้างอิง (References) ตามระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)

	 5. 	 รูปแบบการพิมพ์

	 	 - 	 การพิมพ์หัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย หัวข้อย่อยเว้นห่างจากแนวหัวข้อใหญ่ 5 

ตัวอักษร และเมื่อขึ้นหัวข้อใหญ่อีกให้พิมพ์เว้นระยะเพิ่มอีกโดยใช้คำ�สั่ง add space after paragraph

	 	 - 	 ระยะห่างระหว่างบรรทัดเท่ากับ single space

	 	 - 	 ย่อหน้าระยะห่างจากขอบซ้าย ¾ นิ้ว

	 	 - 	 การพิมพ์ตัวเลขทั้งหมดใช้เลขอารบิค 

	 	 - 	 ข้อความภาษาอังกฤษที่แทรกในเนื้อหาให้พิมพ์ตัวเล็ก ยกเว้นคำ�ศัพท์เฉพาะ

	 	 - 	 การใช้คำ�ย่อ ขอให้ใช้คำ�ย่อที่เป็นสากล โดยระบุคำ�เต็มไว้ในครั้งแรก และใช้คำ�ย่อเดียวกันทั้งฉบับ

การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 การเขยีนเอกสารอา้งองิใชต้ามระบบแวนคูเวอร ์(Vancouver Style) โดยใช้ตวัเลขยก (Super script) ชิดกบัข้อความ

ที่อ้างอิง โดยเรียงตามลำ�ดับที่อ้างอิงในเนื้อหา สำ�หรับตัวเลขในเอกสารอ้างอิงท้ายบทความต้องสอดคล้องกับตำ�แหน่ง

ที่อ้างถึงในเน้ือหา หากมีการอ้างอิงมากกว่า 1 ฉบับให้ใช้การระบุตัวเลข ดังตัวอย่าง 1,3-5 โดยในที่นี้ได้ยกตัวอย่าง

การอ้างอิงที่ใช้บ่อย ดังนี้

	 1. 	 การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)

	 	 1.1 	 ผู้แต่งชาวต่างประเทศไม่เกิน 6 คน เขียนสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลางโดย

ไม่ต้องมีเครื่องหมายใด ๆ คั่น ให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่ละคน และหลังชื่อสุดท้ายใช้

เครื่องหมายมหัพภาค (.) 

	 	 1.2 	 ผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) และตาม

ด้วย et al.

		  รูปแบบการเขียน ดังนี้

	 	 ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ช่ือวารสาร (Title of the Journal). ปีท่ีพิมพ์ 

(Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

		  - 	 กรณีที่อ้างอิงจากบทความที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษใช้หลักการเดียวกับการเขียนแบบ

ผู้แต่งชาวต่างประเทศ โดยลงท้ายการอ้างอิงว่า (in Thai) ในทุกเอกสารภาษาไทยท่ีอ้างอิงให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ

และทำ�เช่นเดียวกัน

ตัวอย่าง: ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน

	 Brahma DK, Wahlang JB, Marak MD, Sangma M. Adverse drug reactions in the elderly. 

	 J Pharmacol Pharmacother 2013;4(2):91–4. 



(IV)

ตัวอย่าง: ผู้แต่งมากกว่า 6 คน

	 Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 

	 course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361:1529-38.

ตัวอย่าง: บทความภาษาไทย

	 Supwirapakorn W. The way of life of the youths in foster home: A phenomenological study.

	 Journal of Education 2008;19(1):109-22. (in Thai).

	 2. 	 การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือตำ�รา (Books or textbooks)

		  2.1 	 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�ราทั้งเล่ม 

		  รูปแบบการเขียน 

	 	 ชื่อผู้แต่ง (Authors). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 

Publication):สำ�นักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year).

ตัวอย่าง:

	 Powwattana A. Teenage Pregnancy Prevention: Concepts, Theories, and Evidence Based 

	 Synthesis. 2nd ed. Bangkok: Protexts; 2018. (in Thai)

		  2.2 การอา้งอิงบทหนึง่ของหนงัสอืทีมี่ผู้เขียนเฉพาะบท และมบีรรณาธกิารของหนงัสอื (Chapter in book)

		  รูปแบบการเขียน 

	 	 ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editors. ชื่อหนังสือ 

(Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of publication): สำ�นักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ 

(Year). หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง:

	 Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: 

	 Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 

	 2002. p. 93-113.



(V)

			   รูปแบบการเขียน 

	 	 	 ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภทหรือระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. 

ตัวอย่าง:

	 Samorraphum C. Causal factors and guidelines to prevent drinking alcohol behavior of 

	 adolescent students in the Northeast [doctoral’s thesis]. Chonburi: Burapha University; 

	 2011. (in Thai).

	 3. 	 การอ้างอิงบทความที่นำ�เสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

		  รูปแบบการเขียน 

	 	 ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ใน/In: ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชือ่การประชมุ; วนั เดอืน ป ีทีป่ระชมุ; สถาน

ที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง:

	 Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical 

	 informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings 

	 of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. 

	 Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

	 4. 	 การอ้างอิงเอกสารที่เป็นรายงานทางวิชาการ (Technical/Scientific Report)

		  4.1 	เอกสารที่จัดพิมพ์โดยหน่วยงานผู้จัดทำ�รายงาน 

		  รูปแบบการเขียน 

	 	 ชือ่ผูเ้ขยีน/บรรณาธกิาร. ชือ่เรือ่ง. เมอืงทีพ่มิพ:์ หนว่ยงานทีพ่มิพ/์แหลง่ทนุ; ปทีีพ่มิพ.์ เลขทีร่ายงาน. หนว่ยงาน

ผู้จัดทำ�รายงาน

ตัวอย่าง:

	 Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health services research: work force and 

	 educational issues. Washington: National Academy Press; 1995. Contract No.: 

	 AHCPR282942008. Sponsored by the Agency for Health Care Policy and Research.



	 5. 	 การอ้างอิงเอกสารที่ยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ (Unpublished Material)

		  รูปแบบการเขียน 

	 ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). รอตีพิมพ์ (In press) 

ปีที่พิมพ์ (Year).

ตัวอย่าง:

	 Leshner AI. Molecular mechanisms of cocine addiction. N Eng J Med. In press 1996.

	 6. 	 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material)

		  6.1 	 การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

		  รูปแบบการเขียน 

	 ชื่อผู้แต่ง (Author).ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the journal) [ประเภทของสื่อ]. 

ปีท่ีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];ปีที่ :[หน้า/about screen]. เข้าถึงได้จาก/ Available from 

http://........................................................

ตัวอย่าง: 

	 Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 

	 [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: 

	 http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

		  6.2 	 การอ้างอิงฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database on the Internet)

		  รูปแบบการเขียน 

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

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

ตัวอย่าง:

	 Wikipedia. Generation Y [Internet]. 2011 [cited 2011 Jul 5]. Available from: 

	 http://en.wikipedia.org/wiki/Generation_Y
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การพิจารณาบทความ
	 บทความวิชาการและบทความวิจัยที่ส่งเข้ามาตีพิมพ์นั้น จะได้รับการพิจารณากลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา

วชิานัน้ๆ อยา่งนอ้ยบทความละ 2 ทา่น หลงัจากนัน้จะทำ�การแจง้ผลการพจิารณาใหผู้น้พินธท์ราบ ในกรณทีีผู่ท้รงคณุวฒุิ

เสนอแนะให้แก้ไข จะทำ�การแจ้งให้ผู้นิพนธ์รับไปแก้ไขหรือเพิ่มเติมตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิจนเป็นท่ีเรียบร้อยจึง

จะรับเข้าตีพิมพ์  

ข้อกำ�หนดในการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสาร
	 การตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล กำ�หนดให้ผู้นิพนธ์ต้องชำ�ระค่าธรรมเนียม

การตีพิมพ์ โดยบทความภาษาไทย 3,000 บาท/เรื่อง และบทความภาษาอังกฤษ 5,000 บาท/เรื่อง เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย

ในการดำ�เนินการ โดยผู้นิพนธ์ส่งผลงานให้บรรณาธิการพิจารณาในเบื้องต้น เมื่อพิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นผลงานที่เข้า

เกณฑ์ของวารสาร ทางบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบและขอให้ชำ�ระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์โดยการโอนเงินเข้า 

บัญชีวารสารวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ ธนาคารไทยพาณิชย์ เลขที่ 051-220811-0 สาขาโรงพยาบาลราชวิถี และ

ส่งสำ�เนาหรือไฟล์หลักฐานการจ่ายเงินมาที่โทรสาร (Fax.) เบอร์ 02-354-8251 (งานวารสาร-อาจารย์ศศิวิมล บูรณะเรข) 

ท้ังน้ีในกรณทีีผู้่นิพนธข์อยกเลกิการสง่ผลงานเพือ่ตพีมิพภ์ายหลงัจากผูท้รงคณุวฒุทิีท่างวารสารแตง่ตัง้ไดท้ำ�การพจิารณา

บทความแล้ว ทางวารสารจะไม่คืนเงินค่าธรรมเนียมดังกล่าวให้แก่ผู้นิพนธ์

ข้อแนะนำ�ในการส่งต้นฉบับ
	 เนือ่งดว้ย วารสารวจิยัสขุภาพและการพยาบาล (วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ) เปน็วารสารออนไลน ์จงึ

ขอความกรุณาผู้นิพนธ์ส่งผลงานเพื่อตีพิมพ์ผ่านทางเวปไซด์ของวารสาร โดยมีขั้นตอนดังนี้  

	 1. 	 เตรียมไฟล์ต้นฉบับตามคำ�แนะนำ�การเตรียมต้นฉบับ ขนาดไฟล์ไม่เกิน 5 MB

	 2. 	 เตรยีมขอ้มลูตอ่ไปนีใ้ห้พรอ้ม  ชือ่-นามสกลุ (ภาษาไทยและองักฤษ), User name (ภาษาองักฤษ), Password 

(อย่างน้อย 6 ตัวอักษร และเป็นภาษาอังกฤษ), E-mail, ระดับการศึกษา/วุฒิ (ภาษาไทยและอังกฤษ), ลักษณะงาน, ที่อยู่ 

ที่สามารถติดต่อได้, เบอร์โทรติดต่อ, ผลงานที่ผ่านมา 

	 3. 	 ลงทะเบียนสมาชิก  มีขั้นตอนดังนี้

	 	 3.1	 เขา้เวบ็ไซด์ http://www.tci-thaijo.org/ เลอืกคลกิ วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ  หรอื 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/bcnbangkok

	 	 3.2 	สร้าง Username / Password

	 	 3.3 	สร้าง profile (ชื่อ email, รายละเอียดข้อมูลต่างๆ)

	 	 3.4 	ยืนยันการสมัครสมาชิกทาง email

	 4. 	 การส่งต้นฉบับบทความวิชาการ/วิจัย มีขั้นตอน (ตามขั้นตอนของระบบ TCI) ดังนี้

	 	 - 	 Login เพื่อเข้าระบบสมาชิก

	 	 - 	 คลิก Author ใน User home

	 	 - 	 Step 1 เลือกทุกช่อง เพื่อเป็นการยืนยันบทความของท่านว่าเป็นไปตามเงื่อนไขที่วารสารกำ�หนด

	 	 - 	 Step 2 อัพโหลดบทความเป็นไฟล์ word และเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
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	 	 - 	 Step 3 กรอกรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ สำ�หรับบทความของท่าน เช่น Author, Title and  Abstract,               

Index terms เป็นต้น

	 	 - 	 Step 4 หากมีไฟล์ตาราง หรือ รูปภาพ ให้ทำ�การอัพโหลด เหมือน step 2 ถ้าไม่มีให้ทำ�การ save and 

continue เพื่อไปยังขั้นตอนถัดไป

	 	 - 	 Step 5 เสร็จสิ้นการ Submission และเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ

	 5. 	 รอตรวจสอบสถานะ การตอบรับ/ปฏิเสธ ทาง E-mail หรือ เว็บไซด์ โดยเข้าระบบ คลิก Active submission 

	 	 	 	 กรณี ตอบรับ ไม่แก้ไข รอเข้าสู่กระบวนการตีพิมพ์วารสาร 

	 	 	 	 กรณี ตอบรับ มีแก้ไข ดำ�เนินการแก้ไขตามคำ�แนะนำ�และอัพโหลดไฟล์บทความ ภายใน 2 สัปดาห์            

    	 	 	 	 กรณ ีปฏิเสธ สิ้นสุดกระบวนการขอตีพิมพ์วารสาร 

การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล 

          	 	 ส่งถึง 

	 	 	 บรรณาธิการวารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล

	 	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

	 	 	 2/1 ถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

	 	 	 โทรศัพท์ : 	02-354-8241-2 ต่อ 3405 (งานวารสาร – ดร.กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา)

            	 	 	 082-493-5666

	 	 	 E-mail: journalbcn@bcn.ac.th
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