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บรรณาธิการแถลง
 

สวัสดคี่ะ...สมาชกิวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกท่าน 
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี ้ เป็นฉบับที่ ๑ ปีที่ ๒๕ มกราคม-เมษายน ๒๕๕๘ 

การก้าวเข้าสู่ปีที่ ๒๕ นับว่าเป็นระยะเวลาที่ยาวนานในการดŀาเนนิการจัดทŀาวารสารที่ต้องมกีารปรับปรุง 
พัฒนาให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงกว่า ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา และรักษาคุณภาพของวารสารให้อยู่ใน 
ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม ๑ โดยได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อเป็นเวทใีห้สมาชกิได้เผยแพร่ แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ทางวชิาการพยาบาล ทัง้ด้านการศกึษาพยาบาล 
การปฏบิัตกิารพยาบาล และการบรหิารการพยาบาล ซึ่งต้องขอขอบคุณไว้ ณ ที่นี ้ นอกจากนี้วารสารพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข ยังได้รับเกยีรตจิากสมาชกิหลายท่านทัง้ในส่วนของผู้ปฎบิัตกิารพยาบาล และผู้ที่อยู่ใน 
วงการศกึษาพยาบาล ในการส่งบทความวชิาการและบทความวจิัยมาลงตพีมิพ์เพิ่มมากขึ้น ทŀาให้วารสารเต็ม 
ไปด้วยผลงานวชิาการที่เป็นประโยชน์หลากหลาย 

วารสารฉบับนี้ขอนŀาเสนอบทความวชิาการ เรื่อง “ผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมและการพยาบาล: 
บทบาทที่ท้าทายของพยาบาล” ซึ่งเป็นเรื่องที่สŀาคัญในปัจจุบันที่สังคมไทยเริ่มเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aging 
Society) โดยบทความได้นŀาเสนอความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม หลักการรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมถอย 
การพยาบาลตามระยะการดŀาเนนิของภาวะสมองเสื่อมที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะต่างๆ ของโรคของผู้สูงอายุ 
และครอบครัว ซึ่งเป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาล นอกจากนี้ยังมบีทความวชิาการ เรื่อง “อาจารย์พยาบาล 
กับความสุขในการทŀางาน” ที่จะเป็นแนวทางในการสร้างความสุขในการทŀางานของอาจารย์พยาบาลสŀาหรับ 
บทความวจิัย ฉบับนี้มบีทความวจิัยที่หลากหลายทัง้ด้านการเรยีนการสอนทางการพยาบาล ได้แก่ ๑) การ 
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่ส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการพยาบาล 
หญงิตัง้ครรภ์ ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ๒) รูปแบบการเรยีนรู้ของนักศกึษาพยาบาล โรงเรยีนพยาบาล 
รามาธบิดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล และ ๓) รูปแบบการบูรณาการวจิัยกับ 
การเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามฯ 
และด้านการปฏบิัตกิารพยาบาล ที่เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย อาทเิช่น ๑) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองฯ ๒) รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองฯ 
๓) ผลของการสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยสื่อวดีทีัศน์ต่อความรู้เกี่ยวกับการปฏบิัตตินและระดับความวติก 
กังวล และ ๔) ผลของการประคบแผลฝีเย็บหลังคลอดด้วยผ้าอนามัยชุบนŀา้เกลอืเย็น และผ้าอนามัยชุบนŀา้ 
สะอาดเย็น ต่อการลดความเจ็บปวด และการบวมของแผลฝีเย็บ เป็นต้น จงึหวังว่าวารสารพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุขจะเป็นเวทีให้สมาชิกและผู้สนใจได้แลกเปลี่ยนเผยแพร่ผลงานวิชาการที่มีคุณค่าต่อการ 
พยาบาลเช่นนี้ต่อไป 

ดร.ศุกร์ใจ เจรญิสุข 
บรรณาธกิาร 
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ผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมและการพยาบาล : 

บทบาทที่ท้าทายของพยาบาล

ศริกิุล การุณเจรญิพาณชิย์* 

บทคัดย่อ
	 ภาวะสมองเสื่อมจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจาก มีการเพิ่มจ�ำนวนมาก เกิดผลกระทบ                              

ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล ชุมชนและสังคมสูง และยังไม่มียารักษาให้หายขาดในปัจจุบัน                                                                                                                                         

ประกอบกับในปัจจุบันยังมีกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่พักอาศัยในชุมชนและไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะสมองเสือ่ม โดยพยาบาลซึง่เป็นบคุลากรสาธารณสขุในชมุชนได้รบัการคาดหวงัให้เป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญั

ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและให้การพยาบาล เพื่อน�ำไปสู่คุณภาพชวีติที่ดขีองผู้สูงอายุที่มภีาวะสมอง

เสื่อมและผู้ดูแลต่อไป  บทความวชิาการนี้น�ำเสนอความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม  หลักการรักษาเพื่อชะลอ

ความเสือ่มถอย การพยาบาลตามระยะการด�ำเนนิของภาวะสมองเสือ่มทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามระยะต่างๆ ของ

โรคของผู้สูงอายุและครอบครัว ซึ่งเป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับพยาบาล 

*พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรรีัช 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสมองเสื่อม, ผู้สูงอายุ, การพยาบาล
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 Older People with Dementia and Nursing Care: 

A Challenging Role for Nurses

Sirikul Karuncharernpanit*

Abstract
	 Dementia is a crucial health problem for four main reasons: high prevalence of dementia; high 

negative impacts toward older people with dementia, their caregivers, community and                                                       

society; no current curative treatment; and a high rate of undiagnosed cases. Furthermore, nurses, who 

are at the forefront of health care professions in primary care are expected to play a major role in                

screening and providing nursing intervention effectively to achieve quality of life of older people with 

dementia and their caregivers. Therefore, this article aims to present knowledge of dementia and                    

palliative treatments to delay deterioration and appropriate nursing care for people with dementia                                                    

according to the complexity, diversity, and stage, and their contexts which are challenges for nurses.

*Nursing instructor, Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj

Keywords:  dementia, older people, nursing care
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Ageing 

society) โดยมีผู ้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ต่อ

ประชากรทัง้หมด เท่ากับร้อยละ 15.38 และผู้สูงอายุที่

มอีายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 10.291 ท�ำให้ประเทศไทย

ต้องเผชิญกับปัญหาที่เฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

โรคเรื้อรัง โดยเฉพาะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่

ส�ำคัญส�ำหรับผู ้สูงอายุทั่วโลกและประเทศไทย2-8 

เนื่องจากมีความชุกของภาวะสมองเสื่อมมาก ดังใน

รายงานจากสมาคมอลัไซเมอร์โลก (Alzheimer’s Disease 

International) ทีร่ะบุว่าในปี 2551 มจี�ำนวนผูม้ภีาวะสมอง

เสือ่มชนดิอลัไซเมอร์สงูมากกว่า 35 ล้านคนและจะมกีาร

เพิม่จ�ำนวนขึ้นเกอืบ 2 เท่าหรอืเท่ากบัเป็น 65 ล้านคนใน

ปี 25739 โดยเฉพาะในกลุ่มของประเทศในภมูภิาคเอเชยี 

ได้แก่ จนี อนิเดยี และเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ ซึง่มคีวาม

ชุกของภาวะสมองเสื่อม เท่ากับ 3.9%10   เนื่องจากมี            

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชนและการ

สาธารณสขุของประเทศต่างๆ ท�ำให้มปีระชากรผูส้งูอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว พร้อมกันนี้ประชากรสูงอายุมักจะ

มโีรคเรื้อรงัทีส่่งผลกระทบต่อหลอดเลอืดได้แก่ เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู หวัใจ จงึท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น เมื่อพจิารณาความชุกของ

ภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย ซึ่งได้จากการศึกษา

ภาวะสุขภาพประชาชนไทยพบว่ามี ความชุกของภาวะ

สมองเสื่อมในคนไทย โดยการส�ำรวจและตรวจร่างกาย

ครัง้ที ่4 พศ. 2551-2552 พบว่า ความชุกของภาวะสมอง

เสื่อมในประชาชนไทยเท่ากับร้อยละ 12 หรือประมาณ 

880,000 คน11 ประกอบกับภาวะสมองเสื่อมก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและสังคมที่ซับซ้อนและ

รุนแรง12, 13 ตัวอย่างของผลกระทบของสมองเสื่อมที่เกดิ

ต่อผู้สงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มโดยตรง คอืรูส้กึสญูเสยี

จากการมภีาวะสมองเสือ่ม ผลของอาการทีเ่กดิขึ้นท�ำให้

สูญเสียความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ 

และขาดความมั่นใจในตนเอง14 เนื่องจาก การสูญเสีย

ความสามารถในการรู้คิด ตัดสินใจที่ซับซ้อน เมื่อเป็น

สมองเสือ่มระยะแรก ต่อมาเมือ่มอีาการมากขึ้นจะท�ำให้

ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ การเดิน การรับ

ประทานอาหาร และน�ำไปสู่การช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ใน

ที่สุด นอกจากนี้ปัญหาของอารมณ์และพฤติกรรมเช่น 

ก้าวร้าว ซมึเศร้า และหวาดระแวง ยังส่งผลกระทบต่อ

จติใจของผู้ป่วยด้วย15, 16 ผู้ป่วยบางรายจ�ำเป็นต้องมกีาร

ปรับเปลี่ยนชีวิตประจ�ำวันเพื่อให้ยังสามารถท�ำกิจกรรม

ด้วยตนเองได้นานที่สุด14 

	 นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลยังได้รับผลกระทบจากการ

ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อมโดยตรง เช่น 

เกิดความเครียดในการดูแล17 โดยเฉพาะในผู้ป่วยสมอง

เสื่อมที่มีปัญหาทางจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมมากๆ 

ญาติผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุมาก 

ท�ำให้สูญเสียโอกาสในการท�ำงาน และมีรายได้ลดลง14 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมกีารเสื่อม

ถอยลง เช่น มปีัญหาของการเกดิความดันโลหติสูง ปวด

หลัง การนอนหลับ18 และความเครยีด เป็นต้น พร้อมกัน

นี้ สมองเสื่อมยังส่งผลกระทบต่อสังคม ผู้สูงอายุนับเป็น

บุคคลที่ เป ี ่ ยมด ้ วยความรู ้  ความสามารถและ

ประสบการณ์ แต่ภาวะสมองเสือ่มท�ำให้ผูส้งูอายดุงักล่าว

ไม่สามารถถ่ายทอดประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ให้กับ

คนรุ่นหลังได้ นอกจากนี้ภาวะสมองเสื่อมยังเพิ่มภาระ

การดแูลแก่สงัคม เช่น การสญูเสยีเงนิในการดแูลสขุภาพ

มาก ท�ำให้สญูเสยีรายได้ของประเทศชาติ เนือ่งจากต้อง

มกีารน�ำเข้ายาจากต่างประเทศที่มรีาคาแพง เป็นต้น

 	 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาภาวะสมองเสื่อมให้

หายขาดได้ มีแต่การรักษาเพื่อชะลอการสูญเสียความ

จ�ำ19 ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรสุขภาพจ�ำเป็นต้องมี

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการ

ดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างเหมาะสม  บทความวชิาการ

นี้น�ำเสนอครอบคลมุใน 3 ประเดน็ดงันี้ ภาวะสมองเสือ่ม 

การพยาบาลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและประเดน็ที่

ท้าทายบทบาทพยาบาล
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ภาวะสมองเสื่อม 
	 ภาวะสมองเสื่อม เป็นความเสื่อมถอยของการท�ำ

หน้าทีข่องสมอง ซึง่จะครอบคลมุความสามารถเกีย่วกบั 

ความจ�ำ  การรู้คิด ตัดสินใจ และการท�ำงานที่ยากและ

ซับซ้อน เป็นการเสื่อมถอยอย่างถาวร จนท�ำให้เกดิการ

รบกวนความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้10 ใน

บางกรณีอาจเกิดความผิดปกติของอารมณ์และ

พฤติกรรมร่วมด้วย20 ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากสาเหตุ

จากโรคหรอืความผดิปกตต่ิางๆ ได้แก่ อลัไซเมอร์ หลอด

เลือดสมอง พาร์กินสัน การติดเชื้อวัวบ้า และฮันติงตัน 

ซึ่งเป็นความผดิปกตถิาวร เป็นต้น แต่ในบางรายซึ่งเป็น

ความผิดปกติแบบช่ัวคราวเช่น การคั่งของน�้ำในโพรง

สมอง ซิฟิลิสและไทรอยด์ต�่ำ  ไม่ถือว่าเป็นภาวะสมอง

เสื่อมเนื่องจากสามารถเปลี่ยนแปลงกลับสู่สภาพเดมิได้ 

	 การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 

การซกัประวัต ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ การตรวจสมรรถภาพของสมอง การตรวจทางห้อง

ปฏบิัตกิาร และรังสวีทิยา สามารถใช้เกณฑ์การประเมนิ

หลัก 2 ประเภท จาก Diagnostic and Statistical Manual             

of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V)21  ได้แก่ 

	 1.	 มีความผิดปกติของสมองในด้านต่างๆ ได้แก่

ความจ�ำ ภาษา การท�ำกจิกรรม ไม่รูจั้กหรอืไม่รูเ้รือ่ง หรอื

วางแผนท�ำกจิกรรมที่ซับซ้อน อย่างน้อย 1 อย่าง

	 2.	 ปัญหาที่เกิดขึ้นต้องไม่เกี่ยวข้องกับความผิด        

ปกติอื่นๆของระบบประสาท จิตเวช ได้รับสารพิษ การ

เผาผลาญอาหาร หรอื หลายๆ ระบบ

	 การตรวจวนิจิฉัยโรค ประกอบด้วย10, 22

	 1.	 การซักประวัติ ได้แก่ ความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

ระยะเวลาที่เริ่มต้น ลักษณะการลมื ลักษณะการด�ำเนนิ

ของโรค ช้า เร็ว หรอืคงที่ แบบแผนการด�ำเนนิชวีติ การ

บาดเจ็บทางสมอง ลักษณะอาหาร ยา โรคประจ�ำตัว 

อัมพาตและอัมพฤกษ์ การตดิเชื้อในระบบประสาท โดย

ทัว่ไปให้แยกซกัประวัตริะหว่างผูป่้วยและญาต ิเพือ่จะได้

น�ำข้อมูลมาเปรยีบเทยีบกัน

	 2.	 การตรวจร่างกาย ได้แก่ การวดัความดนัโลหติ 

การตรวจหาความผดิปกตใินร่างกายทัว่ไป การตรวจทาง

ระบบประสาทและการเดนิ เป็นต้น

	 3.	 การตรวจสมรรถภาพของสมอง โดยการใช้แบบ

ประเมนิ เช่น Mini Mental Status Examination (MMSE-

T) หรอื Thai Mental Status Examination (TMSE) หรอื

การตรวจทางจติวทิยาอื่นๆ เพื่อยนืยันผล เป็นต้น

	 4.	 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตรวจเลือด) 

ได้แก่ ไทรอยด์ ซฟิิลสิ เบาหวาน ไขมนั เป็นต้น ในปัจจบุนั

ได้มนัีกวทิยาศาสตร์พยายามคดิค้นวธิกีารเจาะเลอืดเพือ่

หาองค์ประกอบของโปรตีนและไขมัน23,24 เพื่อน�ำมา

วนิจิฉัยโรคอัลไซเมอร์ แต่ยังอยู่ในระยะของการทดลอง

และทดสอบความตรง ความเที่ยงและความไวของการ

ตรวจ

	 5.	 การส่งตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ การเอ็กซเรย ์                                                                                           

คอมพิวเตอร์สมอง การตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็ก 

ไฟฟ้า เพื่อหารอยโรคของหลอดเลอืด10, 25 ขณะเดยีวกัน

ได ้มีความพยายามในการน�ำถ ่ายภาพรังสีโดยใช ้               

โพสติรอน (Positron Emission Tomography: PET scan) 

ซึ่งสามารถเห็นถึงลักษณะการท�ำงานของอวัยวะที่

ต้องการตรวจ ส่วนใหญ่น�ำมาใช้ในการวนิจิฉยัโรคอลัไซ

เมอร์ที่ไม่มขี้อบ่งชี้ชัดเจน หรอืในระยะแรก แต่เนื่องจาก

การตรวจชนดินี้มค่ีาใช้จ่ายสงูและไม่พบว่าเป็นการตรวจ

ที่ไวกว่าการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า26 จึงยังแพร่

หลายในระดับการศกึษาวจิัยเท่านัน้

	 การด�ำเนินของภาวะสมองเสื่อม แบ่งได้เป็น 4 

ระยะ27  ได้แก่  

	 1.	 ก่อนสมองเสื่อมหรือมีความบกพร่องทางพุทธิ

ปัญญาเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment)

	 2.	 สมองเสือ่มระยะแรก (Mild dementia) สามารถ

ตรวจพบความผดิปกตโิดยแพทย์ เช่น พบว่ามปัีญหาด้าน

ความจ�ำเหตกุารณ์ทีเ่พิง่เกดิขึ้น สญูเสยีความสามารถใน

การค�ำนวณ เช่น 100-7 จ�ำนวน 5 ครั้ง ไม่สามารถ

วางแผนกจิกรรมทีซ่บัซ้อน เช่น การจดัการเรือ่งเงนิ การ
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ประกอบอาหาร ลมืเรื่องราวส่วนตัวของตนเอง บางราย

อาจมคีวามผดิปกตทิางอารมณ์หรอืแยกตัวได้

	 3.	 สมองเสื่อมระยะกลาง (Moderate dementia) 

ในระยะนี้จะพบว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับความจ�ำและ

การคิดมากขึ้น ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัง่ายๆ เช่น ไม่สามารถจ�ำทีอ่ยู่หรอืเบอร์

โทรศัพท์ โรงเรียนที่เรียนจบมา อาจจะมีความสับสน

เกี่ยวกับวันเวลาสถานที่ เช่น มกีารท�ำกจิกรรมซ�ำ้ๆ  ใน

ตอนกลางคนื  มปัีญหาเกีย่วกบัการค�ำนวณ หรอืการนบั

เลขง่ายๆ เช่น 40-4 หรอื 20-2 จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วย

เหลือจากผู้ดูแลเกี่ยวกับการอาบน�้ำ  สวมใส่เสื้อผ้าที่

เหมาะสม และยงัช่วยตนเองเรือ่งการรับประทานอาหาร

และการใช้ห้องสุขาได้ ในช่วงท้ายของระยะกลางอาจจะ

ใช้ห้องสุขาเองไม่ได้ กลัน้ปัสสาวะหรอือุจจาระไม่ได้ ใน

ระยะนี้มักพบปัญหาของจติเวชและพฤตกิรรม เช่น การ

หลงผิด ประสาทหลอน การท�ำกิจกรรมซ�้ำๆ และเดิน

หลงทาง เป็นต้น

	 4.	 สมองเสือ่มระยะสดุท้าย (Severe or advanced 

dementia) มปัีญหาด้านการเคลือ่นไหว การหดเกร็งของ

กล้ามเนื้อ มปีัญหาเรื่องการกลนื การสนทนากับบุคคล

อื่น และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ส่วนใหญ่จะพบ

ในลักษณะของผู้ป่วยตดิเตยีง

	 หลักการรักษา

	 ในปัจจุบันยงัไม่มกีารรักษาภาวะสมองเสือ่มเพือ่ให้

หายขาด แต่สามารถจ�ำแนกได้เป็นการรักษาส�ำคัญ 2 

ประเภท28  ได้แก่

	 1.1	 การรักษาโดยการใช้ยา ได้แก่ ยาที่สามารถ

ชะลอความผดิปกตดิ้านความจ�ำได้29  เช่นยา โดเนเพซลิ 

(Donepezil)30, กาแลนตามนี (Galantamine) ไรวาสตกิมนี 

(Rivastigmine) และ Memantine ภาวะแทรกซ้อนของยา 

กลุม่นี้ จะท�ำให้เกดิการรบกวนระบบทางเดนิอาหาร เช่น 

คลืน่ไส้อาเจยีน การเต้นของหวัใจช้า ขาเป็นตะครวิ นอน

ไม่หลับได้ ส่วนยาที่ออกฤทธเิพื่อต้านความผดิปกตทิาง

จติเวช (Antipsychotic drug) ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำให้ใช้โดย

ทั่วไปหรือในระยะยาว เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ดื้อยา31 หรอืน�ำไปสู่สาเหตุการตายได้ ดังนัน้

แพทย์จึงจ�ำเป็นต้องมีการประเมินผลการใช้ยาร่วมกับ

การดูแลอย่างใกล้ชดิของผู้ดูแล

	 1.2	การรักษาโดยไม่ใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการหรือ

ชะลอความเสื่อม ถงึแม้ว่าผลการวเิคราะห์อภมิานยังไม่

พบผลที่ยืนยันการรักษาโดยไม่ใช้ยา32   แต่พบว่ามีการ

แนะน�ำให้ใช้การรกัษาโดยไม่ใช้ยา33 เช่น การปรบัเปลี่ยน

ความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive behavioral therapy)32 

การท�ำการกระตุ้นสมอง (Cognitive stimulation)34 การ

ระลกึถงึความหลงั (Reminiscence)32 กจิกรรมบ�ำบดั การ

ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การนวด32 การใช้แสงสว่าง35 

ออกก�ำลังกาย36 และสุคนธบ�ำบัดเพื่อลดความก้าวร้าว 

รุนแรง เป็นต้น 

	 จากความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มทีร่ะบถุงึความ

หมาย สาเหตุ การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม การบ�ำบัด

รักษาดังอธิบายไปแล้วข้างต้น ช่วยท�ำให้พยาบาล

ตระหนักถงึความส�ำคญัของภาวะสมองเสือ่มและมคีวาม

รู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 

การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม 
	 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความ

ซบัซ้อนและต้องอาศยัการผสมผสานทัง้ศาสตร์และศลิป์

ในการให้การพยาบาล ตลอดจนในการดูแลควรให้การ

ดูแลทั้งผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และญาติหรือผู้ดูแลด้วย 

เพราะภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบโดยรวมบุคคลที่

เกี่ยวข้องทุกคน

	 การพยาบาลแก่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อม

โดยตรง

	 การพยาบาลผู ้สูงอายุสมองเสื่อมโดยตรงถือ                       

เป็นงานที่ท้าทายความสามารถของพยาบาล เนื่องจาก

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแต่ละรายมีความแตกต่าง
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ของระยะ อาการและอาการแสดง ประสบการณ์และภมูิ

หลังของผู้สูงอายุและครอบครัว บางครั้งพบว่าอาการ

และอาการแสดงอาจส่งผลให้พยาบาลเกดิความร�ำคาญ

หรืออารมณ์หงุดหงิดได้ง่าย เช่น การถามซ�้ำ  การหลง

ทาง การแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น ดังนั้น

พยาบาลควรมคุีณสมบตัทิีเ่อื้อต่อการพยาบาลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะสมองเสื่อม  คุณสมบัตดิังกล่าวได้แก่  

	 1.	 การมีเจตคติที่ดีในการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม การตระหนักรู้และยอมรับว่าผู้สูงอายุ

มคีวามเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสือ่ม จะช่วยให้พยาบาล

มคีวามอดทนและมคีวามคดิสร้างสรรค์ในการหาวธิกีาร

จัดการกับปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมของผู้ป่วย

เฉพาะกรณไีด้ 

	 2.	 การมีความรู้ เข้าใจและทักษะเกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่สอดคล้องกับ

ระยะหรืออาการที่เกิดขึ้นจัดเป็นสิ่งที่ส�ำคัญเพื่อให้

พยาบาลสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการพยาบาลเฉพาะ

กรณแีละให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ลดความเครยีด วติกกงัวลและ

ภาระแก่ผู้ดูแล ดังรายละเอยีดต่อไปนี้

	 	 2.1	 ในระยะที่มีป ัญหาความจ�ำแต ่ยังไม ่

สามารถยนืยันว่าเป็นโรคสมองเสื่อมได้ ซึ่งจะพบได้มาก

ในชุมชน ควรจะมกีารส่งเสรมิสุขภาพหรอืป้องกันโรคที่

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกดิภาวะสมองเสื่อมขึ้น38 ได้แก่ การ

รับประทานอาหารที่มปีระโยชน์ การพักอาศัยในบรเิวณ

ที่มอีากาศด ีพักผ่อนเพยีงพอ หลกีเลี่ยงการท�ำให้สมอง

ได้รบัการบาดเจบ็หรอืกระทบกระเทอืน การสบูบหุรีห่รอื

สารเสพติด ควรมีการพัฒนาสมองโดยการอ่านหนังสือ 

ท�ำกจิกรรมทีต่นเองชอบ เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม การ

เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เป็นต้น ขณะเดียวกันควรมีการพัฒนา

สมองขั้นสูง ได ้แก่ การฝึกสติและสมาธิ การคิด

จินตนาการหรือสร ้างภาพขึ้น การกระตุ ้นสมอง                 

(Cognitive stimulation) การระลกึถงึความหลัง การเล่า

ข่าว การเล่นเกมที่ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยเครยีดมากเกนิไป การ

ฝึกแบบนวิโรบคิเอ็กเซอร์ไซด์ ที่ใช้ประสาทสัมผัสหลาย

ประเภทมากระตุ้นการท�ำงานของสมอง เช่น การท�ำสิ่ง

ที่ไม่ถนัดหรือคุ้นชิน เช่น แปรงฟันด้วยมือซ้าย การ

เปลีย่นแปลงเส้นทางไปท�ำงาน การสูดดมหรอืสมัผสัด้วย

มือแทนการมองเห็นส�ำหรับของที่ไม ่เป ็นอันตราย 

นอกจากนี้การฝึกกิจกรรมทางกายที่กระตุ้นการท�ำงาน

ของสมอง ได้แก่ การเล่นเปียโน การท�ำงานฝีมอื การฝึก

ลลีาศ39 การใช้ตาราง  9  ช่อง40 การฝึก Brain Gym41 

เป็นต้น จะเป็นการกระตุ้นให้มีเซลล์ประสาทแตกแขนง

เพิ่มขึ้นจากการใช้หรือกระตุ้นกล้ามเนื้อ หรือการท�ำ

กจิกรรมทีใ่ช้มอืและเท้าเคลือ่นไหวในทศิทางทีไ่ม่เหมอืน

กันจัดเป็นการฝึกสมองไปด้วย

	 	 2.2	 เมื่อมีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก และ

ได้รับการตรวจวนิจิฉัย ในระยะนี้ผู้สูงอายุยังสามารถรับ

รูไ้ด้ถงึความยากล�ำบากในการด�ำเนนิชวีติของตนเอง ดงั

นั้นอาจจะเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล หงุดหงิดหรือ

ก้าวร้าวได้ ดังนั้นในระยะนี้ ผู้ดูแลควรจะมีความเข้าใจ 

ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและแนะน�ำวิธีการพัฒนาสมองเพื่อให้

คงความจ�ำไว้ได้นานทีส่ดุ ส�ำหรบัพยาบาลหรอืเจ้าหน้าที่

ทางสาธารณสขุ ควรจะมกีารประเมนิความสามารถของ

สมองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ให้ค�ำแนะน�ำต่อผู้ดูแลใน

การจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นสมอง ซึ่งคล้ายคลึงกับใน

ระยะแรกที่ระบุไว้ข้างต้น   ฝึกให้ผู ้สูงอายุคุ้นเคยกับ

กิจกรรมและตารางเวลากิจกรรม เพื่อสะดวกในการ

จดัการเมือ่มภีาวะสมองเสือ่มระยะกลาง หากมกีารถาม

ซ�ำ้ๆ ควรใช้รูปภาพและเขยีนอธบิายภาพเพื่อเป็นสื่อ ให้

ผู้สูงอายุได้อ่านและทบทวนความจ�ำบ่อยๆ เป็นต้น 

	 	 2.3 	 เมื่อมภีาวะสมองเสื่อมระยะกลาง จะพบ

ว่าผู้ป่วยจะลืมขั้นตอนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหลาย

อย่าง เช่น การอาบน�้ำ  การรับประทานอาหาร ดังนั้น

พยาบาลควรปฏบิัตดิังนี้

	 	 	 2.3.1	 บอกขัน้ตอนการปฏบิัตเิป็นล�ำดับ

ขั้นง่ายๆ หรือท�ำให้ดู เช่นการบอกหรือท�ำเป็นตัวอย่าง

เรือ่งการอาบน�ำ้ โดยบอกเป็นขัน้ตอนทีส่ัน้ ใช้ภาษาทีง่่าย

หรือท�ำเป็นตัวอย่างให้ดู เช่น การเอาน�้ำราดตัว การใช้
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มอืถสูบูใ่ห้เป็นฟอง การฟอกสบูบ่นอวยัวะแต่ละส่วน การ

เอาน�ำ้ราดตัวเพื่อล้างสบู่ออก เป็นต้น ในระยะนี้ ควรคง

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมไว้ให้นานที่สุด 

	 	 	 2.3.2	 หากผูป่้วยมอีาการลมืมากขึ้นและ

หลงผิด ควรใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการ

เปลี่ยนเรื่องคุยจากสิ่งที่ผู้ป่วยหมกมุ่นไปท�ำกิจกรรมที่ผู้

ป่วยชอบ จะท�ำให้อารมณ์ดีขึ้น และลืมสิ่งที่ตนเอง

หมกมุ่นไปได้ เช่น การเรยีกร้องให้พาไปหาพ่อหรอืแม่ที่

ตายไปแล้ว การขอกลบัไปบ้านเดมิทีเ่คยอยูส่มยัเดก็ ควร

พาออกไปนอกบ้านเพือ่ท�ำกจิกรรมอืน่ๆ ทีผู่ป่้วยชอบหรอื

ให้รับประทานขนมหรืออาหารที่ผู ้ป่วยชอบ หากไม่มี

ความจ�ำกัดเรือ่งโรคเบาหวาน พยายามหลกีเลีย่งการถก

เถยีงถงึแม้จะเป็นการน�ำเสนอความจรงิกต็าม เพราะอาจ

จะท�ำให้เกดิความขดัแย้งกบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ได้ 

	 	 	 2.3.3	 ในระยะนี้อาจพบปัญหาทางจติใจ

และพฤติกรรมอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น การตามติดเป็นเงา 

(Shadowing) ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ดูแลเกิดความร�ำคาญอย่าง

มาก ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มส่วนใหญ่มกัเกดิความ

รู ้สึกไม ่มั่นคงและกลัวถูกทอดทิ้งจากญาติผู ้ดูแล

เนื่องจากรับรู้ว่าความสามารถของตนเองลดลง ดังนั้น

พยาบาลจึงควรส่งเสริมความมั่นใจให้ผู้สูงอายุในเรื่อง

การได้รบัการดแูลและไม่ทอดทิ้งจากญาตผิูด้แูล เป็นต้น  

	 	 	 2.3.4	 ควรมีการป้องกันการพลัดหลง

ของผู้สงูอาย ุโดยการท�ำป้ายชือ่และทีอ่ยู่ของผู้สงูอายไุว ้

ในกรณทีีห่ายออกจากบ้านขณะเดนิออกไปนอกบ้านแล้ว

หาทางกลับบ้านไม่ได้ และควรถ่ายรูปที่เป็นปัจจุบันของ

ผู้ป่วยไว้ ตดิต่อประสานงานกับร้านค้า ยามของหมู่บ้าน 

หรอืวนิของรถจกัรยานยนต์รับจ้างทีอ่ยู่ใกล้เคยีง เพือ่ให้

เป็นช่วยเป็นแหล่งข้อมูลหรือพาผู้สูงอายุที่เดินพลัดหลง

ออกจากบ้านเพื่อกลับมายังบ้านอย่างปลอดภัย และ

พยายามใช้แหล่งประโยชน์ เช่น มูลนธิกิระจกเงา ในการ

ประกาศตามหา เป็นต้น

	 	 2.4	 เมื่อมีภาวะสมองเสื่อมระยะสุดท้าย ใน

ระยะนี้ผู้ป่วยอาจจะนอนติดเตียง ลืมวิธีการกลืน หรือ

การกิน ดังนั้นอาจจะต้องใส่สายยางให้อาหารทางจมูก

หรือทางหน้าท้อง ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องให้การดูแลแบบ

สมบูรณ์แก่ผู้ป่วยและระมัดระวังเรื่องภาวะแทรกซ้อน

จากการนอนนาน เช่น แผลกดทับ การส�ำลักอาหาร 

เป็นต้น

	

	 การพยาบาลแก่ผู้ดูแล 

	 การพยาบาลแก่ผู้ดูแลมีความส�ำคัญเนื่องจากผู้

ดแูลจดัเป็นผูป่้วยแอบแฝง มคีวามเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพ

ทางกายและจิต ดังนั้นพยาบาลจึงควรปฏิบัติการ

พยาบาลผูด้แูลควบคูไ่ปด้วย กจิกรรมการพยาบาลผูด้แูล

สามารถท�ำได้ดังนี้  

	 1.	 การส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลยอมรับการเจ็บป่วย

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม แต่ยงัต้องเคารพความ

เป็นบคุคลของผูส้งูอายดุ้วย จดัเป็นสิง่ทีส่�ำคญัอนัดบัแรก 

อันจะน�ำไปสู่ความเข้าใจในพฤติกรรมและบุคลิกภาพที่

เปลีย่นแปลงไปของผูป่้วย เนือ่งจากภาวะสมองเสือ่ม จะ

ท�ำให้สมองของผูป่้วยซึง่เคยเป็นบคุคลทีม่คีวามสามารถ

สูง ได้ลดการท�ำหน้าที่ของสมองลง ซึ่งอาจจะท�ำให้

พฤติกรรม อารมณ์ของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 

แต่ลักษณะที่เกิดขึ้นนี้ผู ้สูงอายุไม่ได้มีการเจตนาหรือ

ประสงค์ทีจ่ะกลัน่แกล้งแต่เกดิจากการท�ำงานของสมอง

ที่เปลี่ยนแปลงเท่านั้น แต่ในขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุก็ยัง

คงมีคุณค่าและมีอารมณ์ ความรู้สึกอยู ่ ดังนั้นการดูแล

หรอืปฏบิตักิารพยาบาลต้องมกีารระลกึถงึศกัดิศ์รคีวาม

เป็นมนุษย์ได้  

	 ตัวอย่างทีพ่บบ่อยในสถานบรบิาลผู้สงูอายุ คอื การ

ต่อสู้ระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับผู้ดูแลหรือ

พยาบาลในการอาบน�้ำ  ซึ่งมีสาเหตุหลากหลาย เช่น 

ความกลัวและวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม หรอืยังเหนื่อยล้าและต้องการพักผ่อน หากผู้ดูแล

มีการพูดเสียงดังหรือสัมผัสตัวผู้สูงอายุกะทันหันหรือ
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รุนแรง จะท�ำให้เกิดการต่อต้านได้ ได้มีผลการศึกษาที่

สนับสนุนแนวคดินี้ว่าความรุนแรงที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิด

จากความปวดของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มหรอืเป็น

ผลจากพฤติกรรมของผู้ดูแล42 ดังนั้น การเคารพความ

เป็นบคุคลของผู้ป่วย เช่น ค้นหาสาเหตทุีท่�ำให้ผู้สงูอายมุี

การต่อต้าน การลดความเจ็บปวด การพูดอธิบายด้วย

น�้ำเสียงอ่อนโยนกับผู้ป่วยก่อนสัมผัสร่างกายหรือการ

ยอมผ่อนปรนโดยการขยายเวลาในการอาบน�้ำ  อาจจะ

ลดการต่อต้านจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้   ใน

บางรายพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการแนะน�ำเทคนิควิธีการ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแก่ญาติผู้ดูแล

เพื่อน�ำไปใช้เป็นทางเลือกในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมให้เหมาะสมกับครอบครัวต่อไป

	 2. 	 ส่งเสรมิความคดิเชงิบวกและเสรมิพลังอ�ำนาจ

ให้แก่ผู้ดูแล เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมพีลังในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วยใจอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากใน

ระหว่างการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อมจะท�ำให้

เกดิความเหนื่อยล้า ความรู้สกึถงึการมภีาระได้ง่าย  

	 3.	 ให้ค�ำแนะน�ำหรือส่งเสริมให้มีการจัดการใน

ครอบครวัทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกนัภาวะเครยีดกดดนัและ

ความรู ้สึกเป็นภาระก่อนเวลาอันควรแก่ผู ้ดูแลหลัก 

เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักจะมี

ภาวะ เครียดทางร ่ างกายและจิต ใจร ่ วมด ้ วย 43                                                                                   

ดังนั้น พยาบาลจึงควรให้ค�ำแนะน�ำผู ้ดูแลหลักให้

พยายามจดัสรรเวลาทีเ่ป็นส่วนตวัหรอืมกีารพกัผ่อน โดย

ให้ผู้ดูแลรองหรืออื่นๆ มาช่วยดูแลผู้ป่วยแทน หากไม่

สามารถตกลงกันในครอบครัวเองได้ พยาบาลอาจจะเป็น

ตัวกลางในการประสานให้ครอบครัวได้มีการประชุม

ปรกึษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั เพือ่ให้เกดิประโยชน์

ต่อทุกฝ่าย (win-win situation) เช่น ช่วยลดความเครยีด 

ความรู ้สึกเป็นภาระของผู ้ดูแลหลัก ป้องกันภาวะที ่                                       

ผู้ดแูลรองเปลีย่นหน้าทีเ่ป็นผู้ดแูลหลกัเมือ่ผู้ดแูลหลกัไม่

สามารถรับผิดชอบได้อีกต่อไป อันจะน�ำไปสู่การดูแล

อย่างมปีระสทิธภิาพ และผู้สงูอายทุีม่ปัีญหาสมองเสือ่ม

มคีุณภาพชวีติที่ดตี่อไป

บทบาทที่ท้าทายของพยาบาล
	 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้

ดูแลถือเป็นบทบาทที่ท้าทาย เนื่องจากในปัจจุบันยังมี

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อมแต่ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยโรค เนื่องจากคนทั่วไปยังมีความเข้าใจที่คลาด

เคลื่อนเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการสูงอายุ อาการ อาการแสดงมคีวามหลาก

หลาย ไม่ชัดเจน จงึไม่พาผู้สูงอายุมาพบแพทย์ ประกอบ

กับปัญหาการขาดแคลนแพทย์ประจ�ำบ้านในชุมชน ดัง

นั้นบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็น

บุคลากรด่านหน้าในชุมชนและมีความใกล้ชิดกับ

ประชาชน จะเป็นผู้ที่มบีทบาทส�ำคัญในการส่งเสรมิให้ผู้

สงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้รบัการบรกิารและการดแูล

ที่เหมาะสม ทั้งในระดับชุมชนและในสถานบริการเช่น 

สถานบรบิาล ได้แก่

	 1.	 การส่งเสริมให้ผู ้ดูแลเกิดความตระหนักถึง

ความส�ำคัญ ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมและเพิ่ม

โอกาสในการเข้าถงึแหล่งสนับสนุนผู้ดูแล 

	 2.	 จัดระบบการสืบค้นภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

ผ่านกระบวนการด�ำเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

และให้บรกิารคัดกรองผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มเบื้อง

ต้น และส่งต่อไปยงัสถานบรกิารทีส่ามารถดแูลผู้สงูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มเพือ่การวนิจิฉยัและการรกัษาต่อไป 

	 3.	 การเสริมพลังอ�ำนาจแก่ผู้ดูแลในการวางแผน

การดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม เช่น การให้ความ

รูเ้กีย่วกับการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม นอกจาก

นี้พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้าใจ ยอมรับการเจ็บ

ป่วยของผู้สงูอายุ ให้ก�ำลงัใจ และแนะน�ำแหล่งประโยชน์

ในการสนับสนุนผู้ดูแล เพื่อจะช่วยให้ป้องกันหรือลด

ความขัดแย้งระหว่างผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมและผู้

ดูแลได้ 

	 4.	 การจัดบริการครบวงจรแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 
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เช่น การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคที่จะน�ำไปสู่

ภาวะสมองเสือ่ม การจัดคลนิกิกระตุน้ความจ�ำ หรอืดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในสถานดูแลผู้สูงอายุ 

กลางวัน (Day care) 

	 5.	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพการดูแลที่สูงขึ้น หรือในสถานบริบาล ควรมี

ความรูแ้ละสามารถปฏบิตักิารพยาบาลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสือ่มทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืฉุกเฉนิ ปัญหา

ทางอารมณ์และพฤติกรรมรุนแรง เพื่อให้เกิดคุณภาพ

ชวีติที่ดไีด้ 

	 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งปัจจุบันมี                                                                                    

การเพิ่มจ�ำนวนขึ้นจากสภาพสังคมผู้สูงอายุ จัดเป็น

กิจกรรมที่ท้าทายส�ำหรับพยาบาลหรือบุคลากรทาง

สาธารณสุข เนื่องจาก เป็นภาวะที่ซับซ้อน มผีลกระทบ

ต่อผู้ป่วย ผู้ดูแลและสังคมมาก จ�ำเป็นจะต้องใช้ศาสตร์

และศิลปะในการดูแล และนอกจากนี้จ�ำเป็นต้องมีการ

ดูแลทั้งผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่ งมีความ

เปลี่ยนแปลงในแต่ละระยะ และมคีวามแตกต่างระหว่าง

บุคคลมาก รวมทัง้ผู้ดูแลซึ่งจัดเป็นผู้ป่วยแฝงด้วย ดังนัน้

การมคีวามรู้และเข้าใจเกีย่วกบัความรู้พื้นฐานของภาวะ

สมองเสื่อม การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

โดยตรงและผู้ดูแล และบทบาทที่ท้าทายของพยาบาล 

เช่น การจัดระบบการดูแลที่ครบวงจรในชุมชน เช่น การ

สืบค้นและคัดกรองภาวะสมองเสื่อม การส่งเสริมให้ผู้

ดูแลยอมรับการเจ็บป่วย การให้การดูแลด้วยใจและ

เคารพความเป็นปัจเจกบุคคล การให้การพยาบาลใน

ระยะต่างๆ และการดูแลผู้ดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จะ

น�ำไปสูก่ารส่งเสรมิให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้รับ

การดูแลที่ด ีและมคีุณภาพชวีติที่ดตี่อไป
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อาจารย์พยาบาลกับความสุขในการท�ำงาน

		      บุญญาภา โพธิ์เกษม *

บทคัดย่อ

	 อาจารย์พยาบาลมีภาระหน้าที่ต้องรับผิดชอบทั้งการสอนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ นอกจากนี้ ยัง

ต้องด�ำเนนิงานการบรกิารวชิาการแก่สังคม การพัฒนางานวจิัยเพื่อให้ตอบสนองต่อการจัดการเรยีนการสอน 

และท�ำนบุ�ำรงุศลิปวฒันธรรมไทย รวมทัง้เตรยีมและจดัท�ำงานเอกสารการประกนัคณุภาพการศกึษา และการ

รบัรองสถาบนัให้ครบถ้วน ด้วยภาระงานทีม่มีากท�ำให้อาจารย์พยาบาลมเีวลาส่วนตวัลดลงการจดัสรรเวลาให้

เหมาะสมทัง้เรือ่งงานและส่วนตวั ส่งผลต่อความสขุในการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล บทความนี้บรรยายและ

อภปิรายถงึความหมายและความส�ำคัญของความสุขในการท�ำงาน องค์ประกอบ การประเมนิ และปัจจัยที่ส่ง

ผลกระทบต่อความสุข รวมทัง้แนวทางในการสร้างความสุขในการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล เพื่อเป็นข้อมูล

แก่อาจารย์พยาบาล ผู้บรหิารการศกึษาพยาบาล รวมทัง้ผู้ที่สนใจเกี่ยวกับความสุขในการท�ำงานของอาจารย์

พยาบาล ใช้เป็นประโยชนใ์นการศกึษาวจิยัตอ่ไป เพือ่ให้อาจารย์พยาบาลมคีวามสขุในการท�ำงาน อกีทัง้ยังช่วย

ให้เกดิความสามัคค ีความรักและเอาใจใส่ซึ่งกันและกันของบุคลากร  ท�ำให้องค์กรมคีวามเข้มแข็งและพัฒนา

งานต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : ความสุขในการท�ำงาน, อาจารย์พยาบาล

* อาจารย์ประจ�ำสาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยบูรพา
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Nursing Instructors and Work Happiness

Boonyapa Pokasem *

Abstract

	 Nursing instructors have several responsibilities, including teaching both in classes and clinics, 

providing academic services, conducting and developing research in response to teaching and learning 

activities as well as supporting and maintaining Thai culture. Moreover, paperwork for academic quality 

assurance and nursing institute accreditation also need to be prepared and completed. With this workload, 

nursing instructors have decreased their personal time. Proper time management for duties may influence 

the work happiness of nursing instructors. This article describes and discusses the definition and importance 

of work happiness, composition, assessment, influencing factors on happiness, as well as suggestions for 

improving work happiness for nursing instructors. It would provide useful information for nursing instructors, 

nursing education administrators and persons interested in this topic to use for further studies. Ultimately, 

nursing instructors would have improved work happiness which would result   in strengthening of the             

organization and better job development.

* A Faculty Member of Nursing Administration Division, Faculty of Nursing, Burapha University

Key words: Work happiness, nursing instructors
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 อาจารย์พยาบาล คอืผูท้�ำหน้าทีร่บัผดิชอบการเรยีน

การสอนในสถาบนัการศกึษาพยาบาล ท�ำการสอน นเิทศ

และดแูลการฝึกปฏบัิตงิานของนักศกึษาพยาบาล รวมทัง้

การผลติผลงานทางวชิาการทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการเรยีน

การสอนสาขาพยาบาล1 นอกจากนี้ยังต้องท�ำงานวิจัย

ทางการพยาบาลและเผยแพร่ผลการวจิยั ให้บรกิารด้าน

ความรู้ทางด้านวิชาการแก่บุคคลภายนอกทั่วไป และมี

ส่วนส�ำคัญในการส่งเสริมท�ำนุบ�ำรุงศิลปวัฒนธรรม ซึ่ง

เป็นพันธกิจหลัก 4 ด้านของอาจารย์ทุกคน อาจารย์

พยาบาลที่เป็นอาจารย์ประจ�ำในสถาบันการศึกษา

พยาบาลทัว่ประเทศไทยในปัจจุบนัมจี�ำนวน 28,252 คน2 

สังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ ร้อยละ 42.4 มหาวิทยาลัย

เอกชน ร้อยละ 23.2 และวิทยาลัยพยาบาลสังกัด

กระทรวงและหน่วยงานอื่น ร้อยละ 34.4 นอกจากนี้

อาจารย์พยาบาลส่วนมากส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปรญิญาโทและปรญิญาเอก ร้อยละ 75 และ 23 ตาม

ล�ำดับ อาจารย์พยาบาลทุกคนต้องท�ำหน้าที่เหมือนกัน

คือเป็นอาจารย์ แต่ในความเป็นอาจารย์ ก็ยังคงต้อง

มหีน้าทีร่บัผดิชอบเป็นลกู เป็นภรรยา เป็นแม่ของลกู หรอื

อืน่ๆ ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัให้มคีวามเหมาะสมและ

มคีวามสุขทัง้เรื่องของการท�ำงานและเรื่องส่วนตัว  

	 ในปัจจบุนั การปฏบัิตงิานของอาจารย์พยาบาลโดย

เฉพาะที่เป็นอาจารย์พยาบาลในมหาวทิยาลัย นอกจาก

ต้องรบัผดิชอบการสอนนสิติ/นกัศกึษาทัง้ภาคทฤษฎแีละ

ปฏิบัติ เพื่อให้นิสิตได้รับความรู้และมีทักษะที่ดีในการ

ปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวแล้ว การปลูกฝังคุณธรรม

จริยธรรมแก่ศิษย์ ส่งเสริมและสนับสนุนการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม ประเมินผลการจัดการเรียนการสอน 

จดัการและวเิคราะห์ข้อสอบ รวมทัง้การท�ำงานตามแนว

นโยบายของผู้บริหารในการพัฒนาและประกันคุณภาพ

การศึกษา และการรับรองสถาบัน เป็นงานที่อาจารย์

พยาบาลไม่อาจละเลยได้ นอกจากนี้อาจารย์จ�ำเป็นต้อง

จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาอังกฤษในรายวิชาที่

ก�ำหนดไว้ตามหลกัสตูร ซึง่ต่างจากในอดตีทีพ่บว่าหน้าที่

หลกัของอาจารย์พยาบาลคอื การสอนในภาคทฤษฎแีละ

ภาคปฏบิตัเิท่านัน้ ภาระงานทีม่ากและหลากหลายหน้าที่

มีผลกระทบต่อความสุขในการท�ำงานของอาจารย์

พยาบาล ท�ำให้มเีวลาส่วนตัวหรอืมเีวลาให้กบัครอบครวั

น้อยลง เกดิความเครยีดและเหนือ่ยล้า3 และจากงานตาม

ภารกจิหลกัตามพนัธกจิหลกัทัง้ 4 ด้านของอาจารย์ การ

ประกันคุณภาพการศกึษา การรับรองสถาบัน การสอน

เป็นภาษาอังกฤษ รวมถึงการต้องพัฒนาศักยภาพของ

ตนเองให้มีความรู้เท่าทันกับสภาวะการณ์ปัจจุบัน และ

ภารกิจที่ต้องท�ำงานต่างๆ ให้บรรลุตามตัวบ่งชี้และให้

ครบตามเกณฑ์มาตรฐานของอาจารย์ และโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งอาจารย์ที่มีต�ำแหน่งทางวิชาการ ได้แก่ ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ ที่

จะมีเกณฑ์มาตรฐานภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ 

ท�ำให้อาจารย์พยาบาลต้องใช้เวลากับการท�ำงานเพิ่ม

มากขึ้น ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อความสุขในการ

ท�ำงานของอาจารย์พยาบาลได้

	 บทความนี้บรรยายและอภปิรายถงึความหมายและ

ความส�ำคัญของความสุขในการท�ำงาน องค์ประกอบ 

การประเมิน ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความสุข รวมทั้ง

แนวทางในการสร้างความสุขในการท�ำงานของอาจารย์

พยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลแก่อาจารย์พยาบาล ผู้บริหาร

การศกึษาพยาบาล รวมทัง้ผู้ที่สนใจเกี่ยวกับความสุขใน

การท�ำงานของอาจารย์พยาบาล ใช้เป็นประโยชน์ในการ

ศึกษาวิจัยต่อไปในเรื่องที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความสุขกับ

สมรรถนะการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล และการ

พัฒนาบุคลากรด้านการศึกษาพยาบาลในการคงอยู่ใน

งานของอาจารย์พยาบาล เป็นต้น 

ความสุขในการท�ำงาน
	 การท�ำงานให้มีความสุข เป็นเป้าหมายหลักของ

มนุษย์ หากบุคคลปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ เปี่ยมไป

ด้วยความสุข จะท�ำให้ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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สมาชิกในองค์กรเกิดความรักและสามัคคีกัน มีความ

เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่กัน และน�ำพาองค์กรให้ประสบความ

ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

	 ความสขุในการท�ำงาน หมายถงึ ความสขุในมุมมอง

ด้านประสบการณ์ และการท�ำงานของบคุคลทีแ่สดงออก

มาทางด้านจติใจ และอารมณ์ ขณะท�ำงาน3 นอกจากนี้ 

Fredrickson4   ได้กล่าวถึงความสุขในการท�ำงานที่ไม่ได้

มองเพียงการแสดงออกด้านอารมณ์ขณะท�ำงานเท่านั้น 

แต่ให้ความส�ำคญักบัความสขุทีเ่กดิขึ้นตลอดการท�ำงาน

และการสร้างความสุขในการท�ำงาน

	 ความสุขในการท�ำงาน หมายถึง ความรู้สึกถึง

สภาวะทีร่บัรู้ว่าตนเองได้ท�ำในสิง่ทีต่นต้องการและท�ำได้

ส�ำเร็จ มีความเป็นตัวของตัวเอง มีความภาคภูมิใจใน

การกระท�ำของตน มีความคิดเชิงบวก มีความ

กระตือรือร้นในการด�ำเนินชีวิตที่จะน�ำไปสู่การมีสุขภาพ

ที่ด ีการพัฒนาตน การมสีัมพันธภาพที่ดกีับคนรอบข้าง

และสังคม สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างพอเพียงและมีใจที่

สงบ  การได้ท�ำในสิง่ทีต้่องการ มอีสิระทีจ่ะเลอืกทางเดนิ

ชวีติของตวัเอง เลอืกท�ำสิง่ต่างๆ  ได้ตามทีต่วัเองต้องการ 

ไม่ต้องฝืนใจท�ำสิ่งที่ไม่ต้องการ การมีความสัมพันธ์ที่ดี 

สามารถแบ่งปันความรูส้กึกบัคนทีใ่กล้ชดิได้ กล้าทีจ่ะรัก

และไว้ใจผู้อื่น มีคนที่รักอย่างจริงใจ ได้รับการยอมรับ

จากคนใกล้ชดิ มจีติใจทีม่ัน่คงไม่หวัน่ไหว สามารถรับมอื

กับทกุสิง่ได้เป็นอย่างด ีมเีป้าหมายในชวีติ มคีวามหวงัใน

การด�ำรงชีวิต รู้สึกว่าประสบการณ์ชีวิตในแต่ละวันมี

คณุค่า เรยีนรูจ้ากชวีติทีผ่่านมา ไม่ว่าจะล้มเหลวบ่อยแค่

ไหนกไ็ม่คดิจะยอมแพ้ มองหาสิง่ดีๆ  ทีอ่ยูใ่นสถานการณ์

ต่างๆ ไม่ยอมแพ้กับอุปสรรค มีความรู้สึกภูมิใจในสิ่งที่

เป็น ร่าเรงิแจ่มใส ไม่เจ็บป่วยบ่อยๆ สนุกสนานกับชวีติ 

มแีรงจูงใจ ควบคุมตัวเองให้ท�ำในสิ่งที่ต้องการได้ รับผดิ

ชอบต่อตัวเอง ควบคุมอารมณ์ความรู้สึกของตัวเองได้ 

ท�ำในสิ่งที่ต้องการ ประสบความส�ำเร็จตามที่ได้ตั้งใจไว ้

อิ่มเอมใจเมื่อได้ช่วยเหลือคนอื่น รู้สึกพอใจในสิ่งที่เป็น 

พอใจในสิ่งที่มอียู่ ไม่รู้สกึน้อยเนื้อต�่ำใจ ไม่เอาตัวเองไป

เปรยีบเทยีบกันใคร มคีวามภูมใิจในสิ่งที่ท�ำ และรู้สกึว่า

ตนเองมคีุณค่าในสังคม5

	 ความสุขในการท�ำงาน ประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 

ประการ6 คอื 

	 1. 	 ปัจจยัด้านทีม่ผีลชัว่คราว (Transient level) เป็น

ปัจจัยภายในของบุคคลที่มีความหลากหลายด้าน 

อารมณ์และความรูส้กึนกึคดิ ซึง่ปัจจยัเหล่านี้ ได้แก่ การ

คงไว้ซึ่งวุฒภิาวะทางอารมณ์ที่เหมาะสม ประสบการณ์

ในการปรบัเปลีย่นบทบาทการท�ำงาน การแสดงออกทาง

ด้านอารมณ์ทีแ่สดงออกชดัเจน เช่น ดใีจ เสยีใจ และการ

สร้างความสุขและความพงึพอใจในงาน

	 2. 	 ปัจจัยระดับบุคคล (Person level) เป็นปัจจัยที่

ทุกองค์กรไม่อาจมองข้ามได้ เนื่องจากเป็นปัจจัยหลักที่

มผีลต่อการพัฒนาองค์กรโดยตรง ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ 

	 	 2.1 	 ความพงึพอใจในงานที่ท�ำ (Job satisfac-

tion) คอื เจตคต ิหรอืความรูส้กึทีเ่กดิขึ้นภายในจติใจของ

บคุคลทีม่ต่ีองานทีป่ฏบิตัใินทางบวก มคีวามรูส้กึชืน่ชอบ 

และมีความสุขกับงานที่ปฏิบัติซึ่งมีผลท�ำให้บุคคลมี

พฤตกิรรมการท�ำงานที่ดี7

	 	 2.2 	 ความจงรกัภกัดต่ีอองค์กร (Organization 

commitment) หมายถงึ ความต้องการที่จะมสี่วนร่วมใน

การท�ำงานให้กับหน่วยงานหรือองค์กรที่ตนเองเป็น

สมาชกิอยู่ มคีวามรกั ความซือ่สตัย์และเชื่อมัน่ในองค์กร 

ร่วมแรงร่วมใจท�ำงานเพือ่ให้องค์กรเจรญิก้าวหน้า บคุคล

ใดที่มีความรู้สึกผูกพันกับองค์กรสูง คนเหล่านั้นจะมี

ความรู้สกึว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร8

	 	 2.3	 ความทุม่เทต่องาน (Job Involvement) คอื 

ความรูส้กึของบคุคลทีม่ต่ีองานทีท่�ำอยู ่ซึง่นกัพฤตกิรรม

ศาสตร์เชื่อว่า ถ้าพนักงานให้ความส�ำคัญ และมีความ

เตม็ใจเข้าไปเกีย่วข้องกับงานจะท�ำให้ผลผลติเพิม่มากขึ้น 

จ�ำนวนคนที่ลาออกจากงาน และมาท�ำงานสายจะน้อย

ลง9 ซึ่ง โลดาท และคทีเนอร์10  โดยได้เสนอแนวคดิการ

ทุ่มเทในการพัฒนางานและการปรับเปลี่ยนแนวคิดการ

บริหารงานเพื่อให้ทันต่อยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป จากนั้น 
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คานังโก11  ได้พัฒนาแนวคดินี้ เพื่อให้มคีวามชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น โดยอธบิายว่า ความทุ่มเทในงาน เป็นความรู้สกึ

ของบุคคลในองค์การที่มีต่องานที่ท�ำในปัจจุบันว่างานมี

ความส�ำคัญ บุคคลจะคิดว่างานเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดใน

ชวีติและมคีวามพงึพอใจในงานที่ท�ำอยู่ และตัง้ใจปฏบิัติ

งานจนกว่าจะส�ำเร็จ

	 	 2.4 	 ความรู้สึกผูกพันในงาน (Job engage-

ment) โดย กัปแมน12  ได้ให้ความหมายความรู้สกึผูกพัน

ในงานคอื ความผูกพนัของพนกังานทีม่ต่ีองาน ทุม่เทพลงั

กาย และพลังใจอย่างเต็มที่ให้กับงานที่ตนได้รับมอบ

หมาย ซึ่งแสดงออกมาในการท�ำงานที่สร้างสรรค์และมี

คุณค่า สอดคล้องกับแนวคิดของ คาร์น13-14 ที่กล่าวว่า 

ความรูส้กึผกูพนัมกัจะแสดงถงึความรักในงาน โดยกล่าว

รวมไปถงึ ลกัษณะการท�ำงาน, การรบัรูใ้นบทบาทหนา้ที ่

และการแสดงออกด้านสมัพนัธภาพ การพฒันางาน และ

การมจีุดมุ่งหมายในการท�ำงาน

	 	 2.5	 ความเจรญิก้าวหน้าและการทุม่เทในการ

ท�ำงาน (Job thriving and vigor) เป็นการจุดประกาย

แนวคิดในการพัฒนาความสุขและความผาสุกในการ

ท�ำงานในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา โดยสไปร์เซอร์15 ซึ่งได้

กล่าวถึงแนวคิดเรื่องความเจริญก้าวหน้าและการทุ่มเท

ในการท�ำงานให้องค์กร โดยควรค�ำนึงถึงความเจริญ

ก้าวหน้าในการท�ำงานร่วมกบัการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ 

การสร้างความเชื่อมั่นในองค์กร และมแีนวทาง ขัน้ตอน

ที่ชัดเจนในการพัฒนาพนักงานในองค์กรให้มีความ

ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน

	 	 2.6 	 การผลักดันและแรงจูงใจภายใน (Flow 

and intrinsic motivation) เป็นพฤติกรรมที่พนักงานใน

องค์กรแสดงออกมา ได้แก่ เจตคต,ิ ความอยากรู้อยาก

เห็นในงาน, ความใส่ใจและสนใจในงาน, ความเห็นอก

เห็นใจเพื่อนร่วมงาน, ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อ

องค์กร โดยมแีรงผลกัดนัภายในเป็นตวักระตุน้ให้เกดิการ

ตอบโต้และปรับตัวในแต่ละสถานการณ์16

	 	 2.7 	 การตอบสนองต่องานที่ท�ำ  (Affect at 

work) หมายถงึลักษณะทางด้านอารมณ์ที่แสดงออกทัง้

ด้านบวกและลบต่อการงานทีท่�ำ เช่น ความกระตอืรอืล้น

ทีจ่ะท�ำงาน หรอืความเบือ่หน่ายในงานทีท่�ำโดยทัว่ไปมกั

จะประเมนิโดยการสงัเกตอารมณ์และสหีน้าขณะท�ำงาน 

โดยแบ่งออกเป็น 2 มติ ิคอื มติดิ้านที่แสดงออกถงึความ

สุขสบายขณะท�ำงาน และมิติด้านปฏิกิริยาที่ตอบสนอง

ขณะท�ำงาน17

	 3. 	 ปัจจัยระดับหน่วยงาน (Unit level) เป็นปัจจัย

ด้านโครงสร้างหลักของความสุขในการท�ำงานในที่นี้ 

หมายถงึ หน่วยงาน องค์กร หรอืแผนก ซึ่งอาจกล่าวได้

ว่า ความสุขในการท�ำงานของบุคลากรในองค์กรจะเกดิ

ขึ้นกเ็มือ่บคุลากรหน่วยงานร่วมกนัพฒันางานและรบัผดิ

ชอบต่องานของตนอย่างเต็มความสามารถซึ่งปัจจัย

ระดับหน่วยงานที่มผีลต่อความสุขในการท�ำงาน ได้แก่

	 	 3.1 	 ผู้น�ำ  (Leaderships) หมายถึง ผู้บริหาร

หรือหัวหน้างานในที่มีลักษณะในการส่งเสริมให้บุคคลา

กรในหน่วยงานเกิดการท�ำงานอย่างมีความสุข มีการ

สร้างแรงจูงใจ สนับสนุน สร้างความรู้สกึตระหนัก สร้าง

แรงปรารถนาในการท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ นอกจากนี้

ยังต้องสร้างการสื่อสารแบบสองทางเพื่อให้เกิดการ

สื่อสารอย่างโปร่งใส และอุทศิตนเองเพื่อส่วนรวม และ

เพื่อสร้างบรรยากาศที่ดีต่อการท�ำงานของผู้ใต้บังคับ

บัญชา

	 	 3.2 	 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (Friend-

ships) หมายถงึ การมปีฏสิัมพันธ์ (Interaction) กันในที่

ท�ำงานระหว่างเพื่อนร่วมงานด้วยกัน โดยลักษณะของ

ความสัมพันธ์ดังกล่าวจะต้องมคีวามผูกพันภายในกลุ่ม

	 	 3.3 	 ความรกัในงาน (Job inspiration) หมายถงึ 

กิจกรรมหนึ่งที่บุคคลต้องปฏิบัติเพื่อให้ภารกิจที่รับมอบ

หมาย บรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ได้วางเอาไว้

โดยบุคคลนั้นที่ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวมีความพึงพอใจ

ในกจิกรรมที่ตนปฏบิัติ
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	 	 3.4 	 ค่านิยมร่วมขององค์กร (Organization’s 

share value) หมายถึง พฤติกรรมของคนในองค์กรที่

ยดึถอืเป็นพฤตกิรรมร่วมและมกีารปฏบัิตกินัมาอย่างต่อ

เนื่องจนเกิดเป็นวัฒนธรรมขององค์กรนัน้

	 	 3.5	 คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน (Quality of 

work life) หมายถงึ ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบสาม

ด้าน คอื สภาพการท�ำงาน (Work environment) การมี

ส่วนร่วมของพนกังาน (Employee participation) และการ

ค�ำนงึถงึความเป็นมนษุย์ในการท�ำงาน (Humanization of 

work) ซึง่เป็นปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อองค์กรและพนกังานใน

การที่จะหาจุดที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจร่วมกัน เพื่อให้

พนักงานมปีระสทิธภิาพในการท�ำงานอย่างสูงที่สุด

การประเมนิความสุขในการท�ำงาน
	 การวัดระดับความสุขในการท�ำงาน มักจะกล่าวถงึ

ปัจจัยทั้งด้านที่มีผลชั่วคราว ปัจจัยระดับบุคคล และ

ระดับหน่วยงาน เช่น ความซับซ้อนของงานที่ท�ำ  ความ

พงึพอใจในงาน ประสบการณ์ที่ได้รับจากลักษณะงานที่

ท�ำ นอกจากนี้ยังมปีัจจัยด้านการพัฒนาตนเองให้ควบคู่

กับการพัฒนางาน ความรับผิดชอบต่อตนเอง ความ

ก้าวหน้าในงาน และการพฒันางานทีเ่ป็นรปูธรรม ซึง่จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบสอบถามหรือแบบ

ประเมนิทีใ่ช้ในการวดัระดบัความสขุในการท�ำงานทีน่ยิม

ใช้ มดีังต่อไปนี้ 

	 แบบสอบถามความพึงพอใจของมินเนโซต ้า                                                                            

(Minnesota Satisfaction Questionnaire: MSQ) 

แบบสอบถามนี้มหาวิทยาลัยมินเนโซต้าในประเทศ

สหรัฐอเมรกิา เป็นผู้พัฒนาโดย วอีสิ, เลวสิ, องิแลนและ

ลอฟควสิ18 เป็นแบบวัดความสุขและพงึพอใจในงานโดย

แรกเริ่มทดลองใช้กับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

และได้รบัการพฒันาจนได้รับความนยิมมากแบบวดัหนึง่ 

ในประเทศไทยได้มนีกัวจิยัหลายท่านได้น�ำมาปรบัตวัแปร

เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและบริบทที่ท�ำการ

ศกึษากันอย่างแพร่หลาย โดยแบบสอบถามเป็นแบบให้

เลือกตอบในลักษณะมาตรประเมินค่า (Rating scale) 

ตามแบบของลิเคิรท (Likert) แบบสอบถามประกอบ               

ดวยมาตรย่อย ได้แก่ความพงึพอใจในผลตอบแทนโอกา

สก้าวหนาในงานอาชีพ เพื่อนร่วมงาน การได้รับการ

ยอมรบัเป็นต้น แบบวดันี้ม ี2 รปูแบบคอื 1) 100 ข้อค�ำถาม

และ 2) 20 ข้อค�ำถาม ทัง้สองรปูแบบประกอบด้วยความ

สุขและพงึพอใจในการท�ำงาน 20 ด้าน แต่การประเมนิ

รายด้านจะท�ำได้เฉพาะแบบวัด 100 ข้อเท่านัน้ส่วนแบบ

วัด 20 ข้อจะใช้ในการประเมินความสุขและพึงพอใจใน

ภาพรวมและใช้ประเมนิความสขุและพงึพอใจจากปัจจยั

ภายในและภายนอก ซึ่งปัจจัยภายในหมายถึงลักษณะ

ของงานโดยตัวงานเองและความรู สึกของบุคคลที่ม ี            

ตองานทีเ่ขาทํา ส่วนปัจจัยภายนอก หมายถงึสถานการณ์

อื่นที่เกี่ยวข้องกับตัวงาน เช่นผลตอบแทนพเิศษและ ค่า

ตอบแทนเป็นต้น นอกจากนี้ สุรยี์ เข็มทอง และกติตพิงษ์ 

เกยีรตวิชัรชยั19  ได้น�ำแบบวดันี้มาใช้ประเมนิความสขุและ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสายวิชาการ ใน

สาขาวชิาวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัของรฐัแห่งหนึง่

และ ปวรรัตน เลศิสุวรรณเสรี20  ได้น�ำแบบวัดนี้มาใช้ใน

การประเมนิความพงึพอใจในการปฏบิตังิานของบคุลากร 

วทิยาลัยราชพฤกษ์ ประจ�ำปีการศกึษา 2555 ซึ่งพบว่า

แบบวัดนี้ใช้ง่ายและมีค่าความตรงและความเชื่อมั่นที่

ยอมรับได้เนื่องจากแบบวัดนี้เคยใช้ในกลุ่มของบุคลากร

ในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาจึงสามารถน�ำแบบวัดนี้

มาใช้วัดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาจารย์

พยาบาลในสถาบันการศึกษา ที่จัดการเรียนการสอน

ด้านพยาบาลเพือ่ประเมนิความสขุและความพงึพอใจใน

งานของอาจารย์พยาบาล

	 แบบวัดดัชนบี่งชี้งาน (Job Descriptive Index: JDI) 

พัฒนาโดย สมทิ, เคนดอลและฮวัลนิ21 เป็นแบบวดัทีน่ยิม

ใช้แพร่หลายที่สุดเพื่อประเมินความสุขในการท�ำงาน

ประกอบด้วยข้อค�ำถามต่างๆ ที่เกี่ยวกับการท�ำงาน เช่น 

ด้านเกี่ยวกับลักษณะของงานเอง (Work itself) ด้านเงนิ

เดือน/ค่าตอบแทน (Payment), ด้านโอกาสก้าวหน้า    
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(Promotional opportunities), ด้านการนเิทศงาน (Super-

vision) และด้านเกี่ยวกับคนหรอืเพื่อนร่วมงาน  (People)  

โดยแต่ละด้านจะใช้ค�ำคุณศัพท์ต่างๆ  ที่เกี่ยวกับงานใน

ด้านนัน้ให้ผู้ตอบ  ตอบว่าใช่หรอืไม่ใช่  โดยค�ำตอบจะบ่ง

บอกให้ทราบทิศทางของสุขการท�ำงานว่ามีมากน้อยแค่

ไหน8   ในประเทศไทย ศิริวรรณ คงช�ำนาญลิขิต22   ได้

พัฒนาแบบวัดดัชนบี่งชี้งาน (Job Descriptive Index; JDI) 

ให ้ เหมาะสมกับบริบทของวัฒนธรรมองค ์กรใน

ประเทศไทย ซึง่สามารถน�ำมาใช้ประเมนิความสขุในการ

ท�ำงานของอาจารย์พยาบาลได้ โดยพัฒนาเป็นมาตรวัด

ประเมนิค่า (Rating scale) ตามแบบของลเิคริท (Likert) 

5 ช่วง ให้ผู้ตอบระบวุ่า เหน็ด้วยหรอืไม่เหน็ด้วยกบัแต่ละ

ข้อความ คะแนนตั้งแต่ 1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

จนถงึคะแนน 5 หมายถงึเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมาตรวัด

นี้มคีวามชัดเจนครอบคลุมเนื้อหาต่างๆ ในการวัดความ

สขุในงาน อกีทัง้ยงัเป็นมาตรวดัที่นยิมน�ำมาใช้ในงานวจิยั

ต่างๆ และยังมีความกระชับในเนื้อหาด้านต่างๆ รวม

ทัง้หมด 55 ข้อ แบ่งเป็นเนื้อหาในด้านบวก 35 ข้อ และ

เนื้อหาในด้านลบ 20 ข้อ ม ี5 องค์ประกอบ คอื ลักษณะ

งาน ผู้บังคับบัญชา รายได้ การเลื่อนต�ำแหน่ง และเพื่อน

ร่วมงานแบบวัดนี้มีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟ่า         

ครอนบาค เท่ากับ .96

	 แบบวัดความพึงพอใจในงานทั่วไป (The job in        

General Scale : JIG) สร้างโดย ไอรอนสันและคณะ23  

แบบวัดนี้จะใช้ในการประเมนิความสขุในการท�ำงานจาก

ความรู้สกึต่องานโดยทั่วไป ซึ่งความรู้สกึต่องานมคีวาม

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมในการท�ำงานของพนักงาน 

รวมถึงการพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม 18 ข้อ ซึ่งเป็นค�ำ

คณุศพัท์หรอืวลสัีน้ๆ ทีเ่กีย่วกบัการท�ำงานท่ัวไป นยิมใช้

ในต่างประเทศ เนือ่งจากการน�ำแบบวดัความพงึพอใจใน

งานทั่วไป (The job in General Scale : JIG) ไม่นยิมน�ำมา

ใช้ในประเทศไทย เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในการตีความข้อ

ค�ำถาม ที่กระทบต่อความเชื่อม่ันและความเที่ยงของ

เครื่องมอื24

	 ในปัจจุบันงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขในการ

ท�ำงานของอาจารย์พยาบาลยังไม่แพร่หลาย การใช้

เครื่องมือในการประเมินความสุขในการท�ำงานของ

อาจารย์พยาบาลจึงไม่แพร่หลายเท่าที่ควร จากการ

ศกึษาของ บุญญาภา โพธิ์เกษม และนุจร ีไชยมงคล3 ได้

น�ำแบบสอบถามความสุขในการท�ำงานของกรมสุขภาพ

จติของ อภชิัย มงคลและคณะ25 มาใช้วัดความสุขในการ

ท�ำงานของอาจารย์พยาบาลมหาวทิยาลยัในภาคตะวนัออก 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสุขในการท�ำงานของอาจารย์

พยาบาลเท่ากบั 63.50+6.84 จากคะแนนทีเ่ป็นไปได้คอื 

45–75 ซึ่งสูงกว่าค่ากลาง (median = 60) เพยีงเล็กน้อย 

แสดงว่าอาจารย์พยาบาลมหาวทิยาลยัมคีวามสขุในการ

ท�ำงานอยู่บ้าง 

	 การประเมินความสุขในการท�ำงานมักจะเกี่ยวข้อง

กบัความพงึพอใจในการท�ำงานในองค์กรนัน้ๆ เนือ่งจาก 

ความพงึพอใจในงานเป็นตัวแปรส�ำคญัทีส่ามารถอธบิาย

ความสุขในการท�ำงานได้ ซึง่การวดัระดบัความสขุในการ

ท�ำงาน มักจะกล่าวถงึปัจจัยมากมาย เช่น ความซับซ้อน

ของงานทีท่�ำ ความพงึพอใจในงาน ประสบการณ์ทีไ่ด้รบั

จากลักษณะงานที่ท�ำ  นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านการ

พัฒนาตนเองให้ควบคู่กับการพัฒนางาน ความรับผิด

ชอบต่อตนเอง ความก้าวหน้าในงาน และการพัฒนางาน

ที่เป็นรูปธรรม เพื่อให้ทราบถึงความสุขในการท�ำงานที่

หลากหลายมติิ

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความสุขในการ
ท�ำงานของอาจารย์พยาบาล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านปัจจยัท�ำนายความ

สุขในการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล3  พบว่าปัจจัยที่มี

ผลกระทบต่อความสุขของอาจารย์พยาบาลได้แก่

	 1.	 ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อายุ พบว่า อายุการ

ท�ำงานที่มากขึ้นท�ำให้อาจารย์พยาบาลเกิดความผูกพัน

กับองค์กร และเกิดความรัก มีสัมพันธภาพที่ดีกับ

นกัเรยีนพยาบาล ศษิย์เก่า และอาจารย์พยาบาลที่ปฏบิตัิ
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งานร่วมกัน เกดิเป็นความสุข ความภูมใิจที่ได้ท�ำงานให้

กับองค์กร

	 2.	 ปัจจัยระดับองค์กร ได้แก่ การรับรู้ต่อการ

บรหิารงานด้านทรัพยากรบุคคล มทีัง้หมด 5 ด้าน ได้แก่

	 	 2.1	 ด้านนโยบายและการบริหารที่เอื้อต่อ             

การท�ำงานของอาจารย์พยาบาล โดยผูบ้รหิารการศกึษา

ต้องท�ำความเข้าใจในบริบทการท�ำงานของอาจารย์

พยาบาลของสถาบันนั้นๆ เพื่อสร้างสรรค์นโยบายที่

เหมาะกับการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล รวมทั้งการ

บรหิารงานทีส่อดคล้องกบัการจดัการเรยีนการสอนของ

อาจารย์พยาบาล เช่น นโยบายและการบรหิารงานทีเ่อื้อ

ต่อการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล เนื่องจากอาจารย์

พยาบาลต้องปฏิบัติงานทั้งการสอนในทฤษฎี สอนการ

ปฏิบัติ การบริการวิชาการแก่ชุมชน และหากนโยบาย

และการบรหิารงานเอื้อต่อการจัดการเรยีนการสอนกจ็ะ

ท�ำให้อาจารย์พยาบาลเกดิความสุขในการท�ำงาน

	 	 2.2	 ด้านรายได้ ค่าตอบแทน และสวสัดกิารที่

เหมาะสมจะเป็นแรงดงึดดูให้อาจารย์พยาบาลมกี�ำลงัใจ

ในการท�ำงาน โดยเฉพาะในยุคปัจจุบันที่เศรษฐกจิมกีาร

ขยายตวัทัง้ด้านการอปุโภค การบรโิภคและการคมนาคม

ขนส่ง ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวันเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง

หากอาจารย์พยาบาลได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับ

ภาระงาน และมสีวัสดกิารที่เหมาะสม จะท�ำให้อาจารย์

พยาบาลตั้งใจท�ำงานและมีความสุขในการท�ำงานท�ำให้

งานมคีุณภาพที่ดี

	 	 2.3	 ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมภายในหน่วย

งาน การตดิต่อสื่อสารในหน่วยงานเป็นสิ่งส�ำคัญในการ

ท�ำงานร่วมกัน โดยเฉพาะในการจัดการเรียนการสอน

ด้านการพยาบาล เนื่องจากเป็นการสอนนัน้มทีัง้ในภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติจึงจ�ำเป็นต้องมีการติดต่อสื่อสาร

กันทั้งกับอาจารย์ บุคลากรในหน่วยงาน และผู้บริหาร

เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนด�ำเนินไปด้วยดีและมี

ประสิทธิภาพ ทั้งนี้การที่มีมนุษยสัมพันธ์อันดีภายใน

หน่วยงานกบับุคลากรทกุระดบั จะท�ำให้การประสานงาน

เพื่อด�ำเนนิงานของอาจารย์พยาบาลด�ำเนนิไปอย่างราบ

รื่นและก่อให้เกิดความเข้าใจกัน เกิดความสุขในการ

ท�ำงานกับอาจารย์พยาบาลและบุคลากรในองค์กรทุก

ระดับน�ำมาซึง่ความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของหน่วยงานและ

เกดิความเข้าใจในการท�ำงาน

	 	 2.4	 ด้านสิ่งแวดล้อมและสภาพการท�ำงาน 

หมายถึงสภาพในการท�ำงาน ความสะดวกที่เหมาะสม

ทางกายภาพของงาน เช่น เสยีง แสง และอุปกรณ์เครื่อง

มือต่างๆ ซึ่งส่งเสริมให้เกิดความสะดวกสบายในการ

ท�ำงานของอาจารย์พยาบาลเนื่องมาจากการจัดการ

เรยีนการสอนด้านการพยาบาลจ�ำเป็นต้องมอีปุกรณ์และ

เครื่องมอืที่ทันสมัย กับกจิกรรมการพยาบาลในปัจจุบัน 

โดยเฉพาะ อปุกรณ์ในห้องปฏบัิตกิารพยาบาลจ�ำเป็นต้อง

มีอุปกรณ์พื้นฐานในการให้การพยาบาลครบถ้วน เช่น 

เครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณ์ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

เป็นต้น เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาสใช้อุปกรณ์

เสมือนจริง ท�ำให้การจัดการเรียนการสอนด้านการ

พยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น 

อาจารย์พยาบาลก็จะสามารถถ่ายทอดความรู้ทางการ

พยาบาลได้อย่างเต็มความสามารถ นอกจากนี้อุปกรณ์

การสอนภายในห้องเรียนจ�ำเป็นต้องมีอุปกรณ์ที่เหมาะ

สม และมบีรรยากาศที่เอื้อต่อการจัดการเรยีนการสอน 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู ้อย่างต่อเนื่องจะท�ำให้อาจารย์

พยาบาลมคีวามพงึพอใจในการจัดการเรยีนการสอนและ

เกดิความสุขในการท�ำงาน

	 	 2.5	 ด้านโอกาสความก้าวหน้าในงาน การส่ง

เสรมิให้อาจารย์พยาบาลได้มกีารพฒันาตนเองอย่างต่อ

เนือ่งและสม�ำ่เสมอจะท�ำให้เกดิความมัน่ใจในการจดัการ

เรียนการสอนด้านการพยาบาล นอกจากนี้ยังเพิ่ม

ศักยภาพของอาจารย์พยาบาลในการจัดการเรียนการ

สอนด้านการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญได้ดียิ่งขึ้น

สามารถจัดการเรียนการสอนได้หลายระดับ ทั้งใน

พยาบาลศาสตร์ และการจัดการเรยีนการสอนด้านการ

พยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษา และการได้รับโอกาส
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ต่างๆ เพื่อพัฒนาตนเอง ท�ำให้อาจารย์พยาบาลมคีวาม

มั่นใจ และมคีวามภาคภูมใิจในวชิาชพีอาจารย์พยาบาล 

ย่อมส่งผลต่อความสุขในการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล

แนวทางการสร้างความสุขในการท�ำงาน
ของอาจารย์พยาบาล
	 ความสุขในการท�ำงานของบุคคลเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

และส�ำคัญต่อตัวบุคคลนัน้และองค์กรไม่ว่าบุคคลนัน้จะ

ท�ำงานในสาขาอาชพีหรอืวชิาชพีใด หรอืองค์กร สถาบนั

ใด ซึง่รวมถงึอาจารย์พยาบาลด้วย การสร้างความสขุใน

การท�ำงานของอาจารย์พยาบาลอาจไม่แตกต่างมากนกั

จากสาขาอาชพีอืน่ แต่เป็นแนวทางทีจ่ะเกดิประโยชน์และ

สามารถสร้งความสขุในการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล

ได้ โดยการสร้างความสุขในการท�ำงานจากปัจจัยระดับ

บุคคล และปัจจัยระดับองค์กร เพื่อช่วยให้เกดิความสุข

ในการท�ำงานแก่อาจารย์พยาบาลอย่างยั่งยืน แนวทาง

การสร้างความสุขในการท�ำงานของอาจารย์พยาบาล

จากปัจจัยระดับบุคคลประกอบไปด้วย26

	 1.	 สุขภาพด ี (Happy body) การส่งเสรมิร่างกาย

ให้มสีขุภาพแขง็แรงทัง้กายและจติใจย่อมน�ำความสขุมา

ให้แก่อาจารย์พยาบาล กจิกรรมทีน่�ำไปสูก่ารมสีขุภาพดี

นั้น มีหลายกิจกรรม เช่น กิจกรรมการออกก�ำลังกาย

ก่อนหรอืหลังเลกิงาน การแข่งขันกฬีาต่างๆ เป็นต้น

	 2. การมนี�ำ้ใจแก่ผู้ร่วมงาน (Happy Heart) การมี

น�้ำใจเอื้ออาทรต่อกันและกัน ซึ่งความรักและความมี

น�้ำใจต่อกันเป็นจุดเด่นของสังคมไทย แต่สังคมไทยใน

ปัจจุบัน ให้ความส�ำคัญกับวัตถุและเงินตรา สภาพการ

ด�ำเนนิชวีติทีแ่ข่งขนัและเร่งรบีท�ำให้ความใส่ใจต่อคนรอบ

ข้างลดน้อยลง จงึควรจดักจิกรรมเพื่อให้เกดิความมนี�ำ้ใจ

และรกักนัในองค์กร การมนี�ำ้ใจระหวา่งกนัของบคุคลใน

องค์กรช่วยลดความขัดแย้งในการท�ำงานมคีวามสามัคคี

และก่อให้เกดิการท�ำงานเป็นทมี

	 3. 	 ความสงบ (Happy soul) การน�ำหลักค�ำสอน

ทางศาสนามาใช้ในการท�ำงานจะช่วยลดความขดัแย้งใน

การท�ำงาน มสีมาธใินการท�ำงานมากขึ้น รูจ้กัเอื้อเฟ้ือเผือ่

แผ่แก่บุคคลอื่น และมคีวามซื่อสัตย์ต่อองค์กร

	 4. 	 การผ่อนคลาย (Happy relax) การรู้จักผ่อน

คลายกับสิ่งต่างๆ ในการด�ำเนนิชวีติ การท�ำงานที่เร่งรบี

และแข่งขัน การท�ำงานที่หนักงาน   ขาดการพักผ่อน 

ปัญหาต่างๆ ในชวีติ หากบคุคลไม่รูจ้กัผ่อนคลายต่อการ

แก้ปัญหาในการด�ำเนินชีวิตจะน�ำไปสู่ความเครียดทั้ง

ร่างกายและจิตใจที่มากขึ้น ปราศจากความสุขในการ

ด�ำเนินชีวิตและการท�ำงาน สิ่งเหล่านี้สร้างปัญหาให้กับ

องค์กร เพราะความสามารถและประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานของคนท�ำงานลดลง ท้ายที่สุด เมื่อคนท�ำงานไม่

สามารถรับสภาพการท�ำงานได้ ท�ำให้เกิดการลาออก 

เปลี่ยนงานก่อให้เกิดความสูญเสียต่อองค์กรทั้งด้าน

คุณภาพและปรมิาณ เช่น ค่าใช้จ่ายในการหาคนท�ำงาน

ทดแทนและฝึกอบรมก่อนท�ำงาน หากองค์กรมมีาตรการ

ในการประเมินความเครียดและมาตรการผ่อนคลาย

ต่างๆ เช่น กจิกรรมบันเทงิ หรอืพักผ่อนเวลาพัก จะช่วย

ลดความเหนื่อยล้าและความเครยีดจากการท�ำงานได้

	 5. 	 การแสวงหาความรู้ (Happy Brain) การศกึษา

หาความรู ้พฒันาตนเองตลอดเวลา เป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้

คนท�ำงานเกิดการเพิ่มพูนความรู้ความสามารถให้แก่

ตนเอง เกดิความก้าวหน้าในงานและความมัน่คงในอาชพี 

การท�ำงานของอาจารย์พยาบาลนั้นต้องมีการศึกษา

หาความรูต้ลอดเวลา เพือ่สามารถถ่ายทอดความรูใ้ห้แก่

นักศึกษาพยาบาล หรือการแลกเปลี่ยนความรู ้กับ

อาจารย์พยาบาลท่านอื่นได้ ความรู้ที่ได้นอกจากจะน�ำ

มาใช้ในการท�ำงานแล้วยังสามารถใช้ในการด�ำเนินชีวิต

เพื่อประโยชน์ต่อตนเองและสังคม ทุกวันนี้อาจารย์

พยาบาลสามารถหาความรู้ได้จากหลายแหล่ง ได้แก ่

ห้องสมดุ อนิเตอร์เนต็ อาจารย์พยาบาลด้วยกนั หรอื สือ่

ต่างๆ ซึ่งการแสวงหาความรู้จะช่วยในการพัฒนาคน

ท�ำงานให้มคีวามคดิกว้างไกล สร้างสรรค์ เพือ่การท�ำงาน

ที่มปีระสทิธภิาพมากที่สุด 
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	 6. 	 การรู้จักประหยัด ไม่เป็นหนี้ (Happy money) 

ปัญหาหนี้สนิเป็นปัญหาส�ำคญัของคนท�ำงานและเป็นจุด

เริ่มต้นของการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี การมีหนี้สินส่วน

ใหญ่เกิดจากการด�ำเนินชีวิตที่ขาดความพอเพียง การ

แสวงหาความสุขจากวัตถุสิ่งของหรือกิจกรรมต่างๆ ที่

ต้องใช้เงินซื้อหา แต่ความสามารถในการหารายได้ไม่

เพยีงพอจงึน�ำไปสู่การเป็นหนี้ ปัจจบุนัโอกาสเป็นหนี้ของ

คนท�ำงานสงูขึ้น ทัง้หนี้ในระบบ เช่น ธนาคาร บตัรเครดติ 

หรอืหนี้นอกระบบ เมือ่มหีนี้สนิความต้องการเงนิมากขี้น 

คนท�ำงานจึงต้องท�ำงานหนักขึ้น ขาดการพักผ่อน 

ร่างกายทรดุโทรม สภาพจติใจแย่ลง ขาดการผ่อนคลาย 

ความมีน�้ำใจลดลง เพราะต้องท�ำเพื่อตนเองมากขึ้น 

สงัคมมแีต่การแก่งแย่งเอารดัเอาเปรยีบกนั ทกุคนมุง่แต่

ท�ำงานหนักเพื่อน�ำเงินมาใช้หนี้ที่เกิดจากความต้องการ

แสวงหาสิง่ทีเ่ชือ่ว่าเป็นความสขุแก่ตนเอง ในองค์กรทีค่น

ท�ำงานมีปัญหาหนี้สินมาก ย่อมประสบปัญหาการจัด   

การด้านก�ำลังคน เพราะคนท�ำงานในองค์กรนั้น มี

ประสทิธภิาพการท�ำงานที่ลดลงขาดความตัง้ใจและขาด

สมาธใินการท�ำงาน เกดิความเครยีด เจบ็ป่วยและลางาน

เพิม่บ่อยขึ้น ขาดความสามคัค ีมคีวามขดัแย้งมากขึ้น ดงั

นั้นจึงควรมีการจัดการการใช้เงินให้เหมาะสม ก็จะลด

ความเครยีดและปัญหาจากการเป็นหนี้ให้น้อยลง23

	 7. 	 การมีครอบครัวที่อบอุ่นและมั่นคง (Happy 

family) คนท�ำงานทีม่คีรอบครวัทีอ่บอุน่และมัน่คงย่อมมี

ความสขุในการด�ำเนนิชวีติน�ำไปสูก่ารท�ำงานทีม่คีวามสขุ

และมปีระสทิธภิาพ การจะมคีรอบครัวอบอุ่นและมั่นคง

ต้องประกอบด้วยสมาชกิในครอบครวัมคีวามรกัสามคัคี

กัน มีความม่ันคงทางการเงิน มีชีวิตที่พอเพียง มีความ

เข้าใจซึง่กันและกัน สิง่เหล่านี้ย่อมน�ำไปสูก่ารท�ำงานทีมุ่ง่

มั่นและมคีวามสุข มคีวามตัง้ใจในการท�ำงาน มสีมาธ ิมี

สตใินการท�ำงาน 

	 8. 	 การอยูใ่นสงัคมทีด่ ี(Happy Society) การอาศยั

อยูใ่นสงัคมทีด่ ีมกีารเอื้อเฟ้ือกนั ท�ำให้สงัคมมคีวามสงบ

สุข เป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา การจะเกิดสังคมที่ดีได ้

คนในสังคมต้องมีความรักสามัคคีและสมานฉันท์ต่อกัน 

มีความห่วงใยต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในองค์กรและร่วมกัน

แก้ไขปัญหาร่วมกันจะท�ำให้องค์กรนัน้มคีวามสุข

	 นอกจากนี้ การสร้างความสุขในการท�ำงานของ

อาจารย์พยาบาลจากปัจจัยระดับองค์กร มีแนวทางดัง

ต่อไปนี้	

	 1. 	 ด้านนโยบายและการบรหิาร ควรมกีารส่งเสรมิ

ให้อาจารย์พยาบาลมีส่วนร่วมในการบริหารงานอย่าง

เป็นรูปธรรม เปิดโอกาสให้อาจารย์พยาบาลได้เสนอ

แนวทางการบริหาร และมีนโยบายการบริหารงานที่

ชัดเจน ไม่ซ�ำ้ซ้อน

	 2. 	 ด้านรายได้ ค่าตอบแทน และสวัสดกิาร ควรมี

การจัดการเรื่องค่าตอบแทนที่เหมาะสม เช่น การสอน

เกินภาระงานขั้นต�่ำ  ค่าใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ค่า

ตอบแทนต�ำแหน่งทางวิชาการ มีนโยบายส่งเสริม               

สนุบสนุนทนุการฝึกอบรม ทนุการศกึษา การท�ำและเผย

แพร่การวจิยั จดัสวสัดกิารทีเ่หมาะสม ได้แก่ การประกัน

สุขภาพและอุบัตเิหตุกลุ่ม สวัสดกิารสหกรณ์ออมทรัพย์ 

จดัรถรบั- ส่ง และทีพ่กัให้เพยีงพอและเหมาะสมส�ำหรบั

อาจารย์พยาบาลทีต้่องสอนภาคปฏบิตัภิายนอก เงนิช่วย

ค่าเล่าเรยีนบุตร เป็นต้น

	 3. 	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายในหน่วยงาน 

ควรมกีารจดักจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิสมัพันธภาพทีด่ทีัง้การ

จดักจิกรรมเพือ่พบปะผูบ้รหิารองค์กรก่อนปฏบิตังิานใน

องค์กร และการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างสัมพันธภาพกัน

ระหว่างอาจารย์พยาบาลในองค์กร เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจต่อการบรหิารงานของผูบ้รหิาร และการด�ำเนนิงาน

ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความตึงเครียดในการ

ท�ำงานของอาจารย์พยาบาล และส่งเสรมิให้เกดิความรัก 

สามัคคีและความสุขในองค์กรเช่น การแนะน�ำอาจารย์                                                                              

ผูป้ฏบิตังิานใหม่ให้รู้จกักับผูบ้รหิาร และท�ำความรูจ้กักบั

ผู้ร่วมงานแต่ละหน่วยงาน การจัดงานในเทศกาลต่างๆ 

โดยให้อาจารย์พยาบาลทุกคนได้มสี่วนร่วม
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	 4. 	 ด้านสิ่งแวดล้อมและสภาพการท�ำงาน ควรจัด

สิง่แวดล้อมให้เอื้อต่อการท�ำงาน เช่น มห้ีองท�ำงานทีเ่ป็น

สดัส่วน ตู้เก็บเอกสารส�ำคญั คอมพวิเตอร์ และแสงสว่าง

ที่เพยีงพอต่อการท�ำงาน นอกจากนี้ยังรวมไปถงึ การจัด

ให้มีอุปกรณ์ต่างๆ ในห้องเรียน ห้องประชุม และห้อง

อาหารที่มีสภาพพร้อมใช้งาน เพื่ออ�ำนวยความสะดวก

ให้อาจารย์พยาบาล 

	 5. ด้านโอกาสความก้าวหน้าในงาน ควรจัดให้

อาจารย์พยาบาลได้พัฒนาตนเอง เช่น ส่งเสริมให้

อาจารย์พยาบาลมโีอกาสเข้ารับการอบรมเพิม่พนูความ

เชีย่วชาญในสาขาวชิา พฒันาการเป็นผู้บรหิารในอนาคต 

การใช้ภาษาอังกฤษ การศึกษาในระดับสูงขึ้น เพื่อเป็น

แรงจงูใจและมองเหน็ความมัน่คงและก้าวหน้าในวชิาชพี

บทสรุป
	 การส่งเสริมให้เกิดความสุขในการท�ำงานของ

อาจารย์พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการส่งเสริมให้เกิดความ

สุขทั้งระดับบุคคล ซึ่งเป็นการท�ำให้เกิดความสุขจาก

ปัจจัยภายในของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันไป การสร้าง

ความสขุในระดบับคุคลจ�ำเป็นต้องอาศยัแรงผลักดนัจาก

ภายในที่ก่อให้เกิดความสุข เช่น ความพึงพอใจในการ

ท�ำงาน การทุ่มเทต่อการท�ำงาน ความจงรักภักดีต่อ

องค์กรทีป่ฏบิตังิานอยู่ เป็นต้น สิง่เหล่านี้จะเป็นแรงผลกั

ดันให้อาจารย์พยาบาลคงอยู่ในองค์กรและวิชาชีพ

อาจารย์พยาบาล นอกจากนี้ปัจจัยระดับองค์กร ทัง้ทาง

ด้านผู้ร่วมงาน ผู้บรหิาร และสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน ก็

เป็นปัจจัยทีส่�ำคญัภายนอกทีส่่งเสรมิให้อาจารย์พยาบาล

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ และเกิด

ความสุขในการท�ำงานอย่างแท้จรงิ
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ประสทิธผิลของโปรแกรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออกในชุมชน โดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม

นงนุช เสอืพูม*ี, กุลฤด ีจติตยานันต์*,

วันด ีวงศ์รัตนรักษ์*,วัลทณ ีนาคศรสีังข์*

บทคัดย่อ
	 การวจิัยเชงิปฏบิัตกิาร (Action Research) นี้ มวีัตถุประสงค์เพื่อศกึษาโปรแกรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกในชมุชน โดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม พื้นทีด่�ำเนนิการวจัิย เป็นต�ำบลทีม่อัีตราป่วย

ด้วยไข้เลือดออกเป็นอันดับหนึ่งในอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี   ผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย สมาชิก

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ครูอนามัยโรงเรยีน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และตัวแทนครัวเรอืน จ�ำนวน 100 คน  วธิดี�ำเนนิการวจิัย ใช้กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม ซึ่งประกอบ

ด้วย 7 ขัน้ตอน 1) การศกึษาชุมชนและการระบผุูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 2) การก�ำหนดวสิยัทศัน์เกีย่วกบัการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก 3) การระบุความจ�ำเป็นในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 4) การ

วเิคราะห์สาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกในครัวเรอืนและชุมชน 5) การวางแผนการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกระดับครวัเรอืนและชมุชน 6) การด�ำเนนิงานตามแผนงาน 7) การตดิตามและประเมนิ

ผลกอ่นด�ำเนนิการและหลงัด�ำเนนิการ 60 วนั เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ ส�ำรวจ และสงัเกต เครือ่ง

มอืที่ใช้ในการวจิัย คอื แบบสัมภาษณ์   แบบส�ำรวจความชุกชุมของลูกน�ำ้ยุงลายและยุงลายตัวเต็มวัย แบบ

สังเกตสิ่งแวดล้อม วเิคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Paired t-test

	 ผลการวจิยั พบว่า หลงัด�ำเนนิการผูเ้ข้าร่วมการวจิยัมคีวามรู ้อยูใ่นระดบัสงู และปฏบิตัตินในการป้องกนั

และควบคุมไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนด�ำเนินการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่า Breteau index, 

Container index, Landing rate และ Biting rate หลงัการด�ำเนนิงานต�ำ่กว่าก่อนการด�ำเนนิงานอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถติ ิ (p<0.01) นอกจากนี้พบว่า หลังด�ำเนนิการผู้เข้าร่วมการวจิัยมกีารปรับปรุงสิ่งแวดล้อมบรเิวณโดย

รอบครัวเรอืนและชุมชนดขีึ้นเมื่อเปรยีบเทยีบก่อนการด�ำเนนิงาน  แสดงให้เห็นว่า การด�ำเนนิงานป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกโดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วมนัน้ เป็นทางเลอืกหนึง่ทีม่คีวามเป็นไปได้ในทาง

ปฏบิัต ิเพื่อป้องกันและควบคุมโรคที่ต่อเนื่อง ยั่งยนื และเหมาะสมกับบรบิทชุมชนอย่างแท้จรงิ

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืด กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม

*พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการพเิศษ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรรีัช
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Effectiveness of the Dengue Hemorrhagic Fever Prevention and Control 
Program in Community using a Participatory Learning Process

Nongnuch Suapumee*, Kuleudee  Chittayanunt* 

Wandee Wongrattanarak* , Wantanee Naksrisang*

Abstract
	 This Action Research aimed to examine the effectiveness of the dengue hemorrhagic fever                        

prevention and control program in community using a participatory learning process. The study site was                                                                                                       

a sub-district that had the highest incidence of dengue hemorrhagic fever in Banpong, Ratchaburi               

province. The participants were 100 stakeholders, including members of local government, school 

nurses, district health volunteers, health personnel, and householders. The participatory learning process 

including 7 steps was employed as follows; 1) exploring the community and identifying stakeholders, 2) 

setting a vision of dengue hemorrhagic fever prevention and control, 3) identifying the needs                                  

of dengue hemorrhagic fever prevention and control, 4) analyzing the causes of dengue                                                                                                                                           

hemorrhagic fever in households and communities, 5) planning for dengue hemorrhagic fever prevention 

and control, 6) implementing as planned, and 7) monitoring and evaluating 60 days after implementation. 

Data were collected through interview, survey, and observation. The instrument used was composed of          

a knowledge questionnaire about dengue hemorrhagic fever prevention and control, a survey of                    

mosquito larvae, and an environmental observation form. Data were analyzed using frequency,                      

percentage, mean, standard deviation, and Paired t-test. 

	 The results found that after implementing the dengue hemorrhagic fever prevention and control 

program in community, the participants reported a higher level of knowledge, a better behavior in                

dengue hemorrhagic fever prevention and control than those before the implementation. Breteau index, 

Container index, Landing rate, and Biting rate after implementing the program were significantly lower 

than before the implementation. In addition, the participants improved the environment surrounding their 

houses and community after participating in the program. 

	 The study suggests that the dengue hemorrhagic fever prevention and control program in com-

munity using a participatory learning process is effective and appropriate in the Thai community context. 

* Nurse instructor, Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Prevention, Control Participatory Learning Process 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคไข้เลอืดออกยงัคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุที่

ส�ำคัญ เพราะมกีารระบาดทุกปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบมาก

ในกลุ่มเด็กอายุ 5-15 ปี ถงึร้อยละ 80 และมแีนวโน้มสูง

ขึ้น เมื่อศกึษาการระบาดของโรคไข้เลอืดออก 5 ปี ย้อน

หลัง ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2556 อัตราป่วยโรคไข้เลอืด

ออก 89.27, 117.91, 107.06,122.63 และ 234.81 ต่อ

แสนประชากร อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออก 0.09, 

0.12, 0.19,0.09 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ1 ที่ส�ำคัญ

จากแบบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคที่อยู่ในข่ายงานเฝ้าระวัง 

(รายงาน 506) ในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มโรค

ไข้เลือดออก จ�ำนวนทั้งสิ้น 24,272 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 37.88 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสยีชวีติ 28 รายคดิ

เป็นอัตราตาย 0.04 และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.12 พบ

อัตราส่วนเพศหญงิต่อเพศชายเท่ากับ 1: 1.01 กลุ่มอายุ

ที่พบสูงสุดคอืกลุ่มอายุ 10-14 ปี อาชพีที่มจี�ำนวนผู้ป่วย

สูงสุดคอืนักเรยีน 12,860 ราย พบว่าสูงมากว่าถงึ 2.4 

เท่าเมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยในช่วงเวลาเดยีวกนักบั

ค่ามธัยฐาน 5 ปี ซึง่เป็นจ�ำนวนทีเ่พิม่มากขึ้นอย่างชดัเจน 

ส่วนหนึ่งมีสาเหตุเนื่องจากเป็นการระบาดที่ต่อเนื่องมา

จากช่วงปลายปี พ.ศ. 2555 ซึ่งเป็นช่วงครึ่งปีหลังปีที่พบ

การระบาดสูงอย่างผิดปกติและจ�ำนวนผู้ป่วยยังคงเพิ่ม

จ�ำนวนอยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่องจนถงึปัจจุบัน2

	 การรกัษาและการป้องกนัควบคมุโรคในปัจจบุนัยงั

ไม่มีวิธีการที่จ�ำเพาะเจาะจง ส�ำหรับการรักษาโรคกลุ่ม

ไข้เลือดออกใช้วิธีการรักษาตามอาการหรือการรักษา

แบบประคับประคอง (supportive treatment) และยังพบ

ว่ามผีูป่้วยเสยีชวีติอย่างต่อเนือ่งในทุกๆ ปี โดยในปัจจุบนั

มีความพยายามในการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือด

ออกยังไม่ส�ำเร็จ วิธีการป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นที่

ยอมรับในปัจจุบันว่าได้ผลดีที่สุดคือ การป้องกันและ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธ์และลูกน�้ำยุงลาย3 ซึ่งรัฐบาลโดย

กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามใช้กลวิธีต่างๆ เพื่อให้

ประชาชนเห็นความส�ำคัญและร่วมมือกันในการป้องกัน

ลกูน�ำ้ยุงลายและก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน�ำ้ยงุลาย โดย

ประสานความร่วมมอืกนัหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐับาล 

เอกชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นุ แต่การด�ำเนนิ

งานยังขาดความต่อเนื่องและอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออกในปีที่มีการระบาดไม่ลดลงตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

ไว้4

	 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก อ�ำเภอบ้านโป่ง จาก

สถิติข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 223.92, 166.82, 

383.58, 254.08 และ 134.66 ต่อแสนประชากรตาม

ล�ำดับ5 เช่นเดยีวกับสถานการณ์โรคไข้เลอืดออก ต�ำบล

สวนกล้วย อ�ำเภอบ้านโป่ง จากสถติขิ้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2556 อัตราป่วยโรคไข้เลอืดออก มี

ดงันี้ 71.06, 150.02, 86.83, 244.77 และ 71.06 ต่อแสน

ประชากรตามล�ำดับ6 จงึเห็นได้ว่าอัตราป่วยโรคไข้เลอืด

ออกของต�ำบลสวนกล้วยมกีารระบาดในลกัษณะปีเว้นปี 

ซึ่ ง ท า ง โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต� ำ บ ล                                                                                

สวนกล้วยได้ท�ำแผนด�ำเนินการในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข ้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่า 

กระบวนการการป้องกนัและควบคมุโรคยงัไม่ครอบคลมุ

ทุกประเด็นไม่มีแนวทางที่เป็นมาตรฐาน ยังไม่มีการน�ำ

ผลการวจิัยใหม่ๆ มาใช้ และยังขาดการประสานงานทัง้

ในและนอกหน่วยงานเพือ่ให้การป้องกันและควบคมุเป็น

ไปอย่างต่อเนือ่ง และตามทีส่�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ

บ้านโป่งได้มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพบุคลากร

สาธารณสขุให้มคีวามรู ้ความสามารถ สนับสนุนให้อาสา

สมัครสาธารสุข และแกนน�ำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุม ภายใต้การนเิทศก�ำกับงานของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องและมุ่งหวังผลลัพธ ์

รวมทัง้การประสานความร่วมมอืในระดับองค์กร ดังนัน้

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงต้องใช้

กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม ท�ำให้ชุมชนมคีวามรู้

และเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้

เลือดออกในชุมชน โดยการร่วมกันจัดท�ำแผนงาน/
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โครงการการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน รวมทั้งมี

การปฏิบัติตนของในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ถูก

ต้อง ผู้ศกึษาจงึมคีวามสนใจที่จะน�ำเทคนคิกระบวนการ

เรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม มาประยกุตใ์ช้ในการวางแผนแบบ

มสี่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก โดย

ให้ประชาชนในชมุชนมส่ีวนร่วมในการเสนอความคดิเห็น 

ถึงการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา การร่วมกันหา

แนวทางและแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในต�ำบลสวน

กล้วย อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ีอันจะน�ำไปสู่การ

แก้ไขปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกทีย่ัง่ยนืและ

สอดคล้องกับบรบิทของชุมชน

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรู้ของประชาชนก่อนและ

หลงัการใช้โปรแกรมป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชนโดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม

	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการป้องกัน

และควบคุมโรคของประชาชนก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน

โดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม

	 3. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบความชุกของลกูน�ำ้ยงุลายและ

ยุงลายตัวเต็มวัยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยกระบวนการ

เรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม

วธิกีารด�ำเนนิงานวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action                  

Research)ผู้เข้าร่วมวจิัย ประกอบด้วย สมาชกิองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล(ส.อบต.) ครอูนามยัโรงเรยีน เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทนครัว

เรือน ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive                      

Selection) คอื ส.อบต. จ�ำนวน 2 ราย  ครูอนามัยโรงเรยีน 

จ�ำนวน 3 ราย เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจากโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 2 ราย อสม. จ�ำนวน 12 ราย 

และท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ใน

การเลอืกตัวแทนครัวเรอืน จ�ำนวน 100 คน 	 	

	

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย

	 1. 	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 5 ชุด ใช้ส�ำหรับ1) 

ส.อบต. 2) ครูอนามัยโรงเรยีน 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4) อสม. 5) 

ตัวแทนครัวเรอืน กลุ่มละ 1 ชุด ประกอบด้วย เพศ อายุ 

การศกึษา ต�ำแหน่ง และระยะเวลาการปฏบิัตงิาน

	 2. 	 แนวทางการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยแบบ

ค�ำถามสนทนากลุ่ม 2 ชุด โดยชุดที่ 1 ประกอบด้วย 

ส.อบต. ครูอนามัยโรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ชุดที่ 2 คอื อสม. 

โดยแนวค�ำถามการสนทนากลุ่มมีประเด็นค�ำถามเกี่ยว

กบั ข้อมลูชมุชน วสิยัทศัเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออก การระบคุวามจ�ำเป็นในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลอืดออก  การวเิคราะห์สาเหตุและการจดัท�ำแผนงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก การด�ำเนนิการตาม

แผนงาน การควบคุม ก�ำกับ และการประเมนิผล  

	 3. 	 แบบวดัความรู ้และการปฏบิตัตินในการป้องกนั

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชนทีส่ร้างขึ้นจาก

การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒกิารศกึษา สถานภาพ และ

อาชพี จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

เป็นการรับรู้ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับวิธีการหรือขั้นตอน

ในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะ

แบบวัดเป็นแบบถูก-ผดิ 

	 โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผดิ ได้  0 คะแนน	



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 29

           ส ำหรับเกณฑก์ำรให้คะแนนของแบบวัดควำมรู้เกี่ยวกบักำรป้องกันไข้เลือดออก มีดังนี้ 
                       ตอบถูก  ได้ 1 คะแนน                    ตอบผิด  ได้ 0 คะแนน 
เกณฑ์กำรประเมิน โดยประยุกต์เกณฑ์กำรประเมนิแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975:47) 

   ระดับคะแนนความรู้   เกณฑ์ระดับความรู้ (ร้อยละ)  เกณฑ์ระดับความรู้ (คะแนน) 
           สูง                  > 80              > 12   คะแนน 

        ปำนกลำง         60-80                 9-12  คะแนน 
           ต่ ำ                   < 60             <9     คะแนน   

 
  
 
 

     แบบสอบถามด้าน (บวก)                     แบบสอบถามด้าน (ลบ) 
ปฏิบัติสม่ ำเสมอ            5  คะแนน      ปฏิบัติสม่ ำเสมอ 1  คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครัง้   4 คะแนน                 ปฏิบัติบ่อยครัง้ 2  คะแนน 
ปฏิบัติบำงครัง้  3 คะแนน                 ปฏิบัติบำงครัง้ 3  คะแนน 
ปฏิบัตินำนๆคร้ัง  2 คะแนน                 ปฏิบัตินำนๆครัง้ 4  คะแนน 
ไม่ปฏบิัตเิลย  1 คะแนน                  ไม่ปฏิบัติเลย  5  คะแนน 

เกณฑ์กำรประเมินพฤติกรรมกำรปอ้งกันและควบคุมโรคโรคไข้เลือดออก แบง่เป็น  5 ระดับ ดังนี ้
 ปฏิบัติตัวในกำรปอ้งกันและควบคุมโรคดีมำก  เทำ่กับหรือมำกว่ำ  41      คะแนน  
 ปฏิบัติตัวในกำรปอ้งกันและควบคุมโรคดี    31-40 คะแนน 
 ปฏิบัติตัวในกำรปอ้งกันและควบคุมโรคปำนกลำง   21 -30 คะแนน 
 ปฏิบัติตัวในกำรปอ้งกันและควบคุมโรค น้อย                11 -20  คะแนน 
 ปฏิบัติตัวในกำรปอ้งกันและควบคุมโรคน้อยมำก น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ    10   คะแนน 
 

ประสทิธภิาพของเครื่องมอื
	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน 

และนกัวชิาการสาธารณสขุช�ำนาญการด้านการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลอืดออก 1 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้

กับประชาชนหมู่ที่ 5 ต�ำบลนครชุมน์ อ�ำเภอบ้านโป่ง 

จงัหวัดราชบุร ีจ�ำนวน 30 ชดุ ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบ

วัดความรู้ โดยใช้ KR 20 = 0.75 และแบบวัดพฤตกิรรม

การป้องกนัและควบคมุโรคโดยใช้ค่าสมัประสทิธิ ์แอลฟา 

ครอนบาค = 0.87 

	 ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลอืดออก เป็นการปฏบิัตหิรอืการกระท�ำของประชาชน

ทีเ่ป็นการป้องกนัและควบคมุไม่ให้เกดิความเจบ็ป่วยด้วย

โรคไข้เลอืดออก จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะแบบวัดเป็นแบบ 

Likert Scale 5 ระดับ โดยมเีกณฑ์การให้ค่าคะแนน ดังนี้                     

การพทิักษ์สทิธขิองผู้ถูกวจิัย
	 ผู ้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย             

ขัน้ตอนในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบัจาก

การท�ำวจิยั ผูร่้วมวจิยัมสีทิธิใ์นการประเมนิตดัสนิใจทีจ่ะ

เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย และสิทธิ์ที่จะขอ                                                                      

ถอนตัวจากการเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ พร้อมทัง้ให้ความมัน่ใจว่าจะเกบ็

ข้อมูลนี้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลนี้ต่อบุคคลอื่นว่า

เป็นข้อมูลของใคร เพื่อปกป้องสิทธิของผู้ร่วมวิจัยไม่ให้

ได้รับผลกระทบจากการเข้าร่วมวจิัย และผลงานวจิัยจะ

รายงานเป็นภาพรวม

ส�ำหรับการแปลผล จะใช้เกณฑ์การประเมนิ

โดยประยุกต์การประเมนิแบบองิเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975 : 47) ดังนี้
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ภายหลังจากได ้ รับการอนุ มัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน ีจักรรีัช ผู้วจิัยท�ำหนังสอืขออนุญาตในการ

เก็บข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง และนัดหมายวัน เวลา และ

สถานที่กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์ 

และสอบถาม

	 2.	 ด�ำเนนิการสนทนากลุม่แกนน�ำ โดยคณะผูว้จิยั

เป็นผูด้�ำเนนิการสนทนากลุม่ การด�ำเนนิการสนทนากลุม่

แกนน�ำแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย 

ส.อบต. ครูอนามัยโรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   กลุ่มที่ 2 คือ 

อสม. โดยผู้ด�ำเนินการสนทนากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการสนทนากลุ่ม ก�ำหนดระยะเวลาในการสนทนา

กลุ่ม 1.5 – 2 ชั่วโมง ให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มตอบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป ด�ำเนินการสนทนากลุ่มตามแนวค�ำถามที่

สร้างขึ้น โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ประกอบด้วย 7 ขัน้ตอน  ดังนี้

	 1. 	 การศึกษาชุมชนและการระบุผู้มีส่วนได้ส่วนได้

ส่วนเสยี 

	 เพือ่ศกึษาสภาพทัว่ไป ลกัษณะทางกายภาพ สงัคม 

วัฒนธรรม สถานการณ์ด้านสุขภาพ สถานการณ์โรคไข้

เลือดออกและภาวะเสี่ยงต่างๆ รวมถึงค้นหาและเลือก

กลุ่มผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี เพือ่เป็นแกนน�ำของชมุชนในการ

เข้าสู่กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม 

	 2. 	 การก�ำหนดวิสัยทัศน์เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

	 โดยการจัดกจิกรรมและประสบการณ์เรยีนรู้ให้กลุ่ม

แกนน�ำได้ระบุภาพที่พึงปรารถนาและตัวชี้วัด “ชุมชน

ปลอดภัยห่างไกลจากโรคไข้เลอืดออก”

	 3. การระบุความจ�ำเป็นในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก

   	 เปิดโอกาสให้กลุม่แกนน�ำประเมนิสถานการณ์เกีย่ว

กับโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันของชุมชนตนเอง ร่วมกับ

การน�ำเสนอผลการศึกษาชุมชนโดยคณะผู้วิจัย จากนั้น

เปรยีบเทยีบสถานการณ์ทีเ่ป็นอยู่ในปัจจบุนัว่าบรรลตุาม

ตัวชี้วัดที่พึงปรารถนาหรือไม่ และให้รวบรวมรายการที่

ยังไม่บรรลตุามตัวชี้วดัทีพ่งึปรารถนาก�ำหนดเป็นประเดน็

ที่ต้องด�ำเนนิการแก้ไข

	 4. 	 การวิเคราะห์สาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรค

ไข้เลอืดออกในครัวเรอืนและชุมชน

	 ขั้นตอนนี้ให้กลุ่มแกนน�ำระดมความคิดเกี่ยวกับ

สาเหตุของปัญหาโรคไข้เลือดออกที่พบทั้งในระดับครัว

เรอืนและชุมชน

	 5. 	 การวางแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลอืดออกระดับครัวเรอืนและชุมชน

   	 เป็นขัน้ตอนการระดมความคดิเพือ่ก�ำหนดแนวทาง

การแก้ไขปัญหาในแต่ละสาเหตุ เพื่อจัดท�ำเป็นแผนงาน

โครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับครัว

เรือนและชุมชน โดยใช้รูปแบบการจัดท�ำแผนงาน

โครงการขององค์การบริหารส่วนต�ำบล ก�ำหนด

โครงสร้างองค์กรและแนวทางการติดตามและประเมิน

ผล จากนัน้ประชมุตวัแทนทกุหลงัคาเรอืน เพือ่ให้น�ำเสนอ

ผลการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคที่

กลุม่แกนน�ำได้พัฒนาขึ้น อภปิราย และท�ำความตกลงถงึ

บทบาทหน้าที่และกจิกรรมที่ต้องด�ำเนนิการร่วมกัน

	 6. 	 การด�ำเนนิงานตามแผนงาน 

	 ขั้นตอนนี้ประชาชนที่เป็นตัวแทนในแต่ละครัวเรือน

และกรรมการระดับชุมชนด�ำเนินการตามบทบาทหน้าที่

และระยะเวลาที่ก�ำหนดในแผนงาน โดยมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขให้การสนับสนุนด้านสื่อการให้ความรู ้  

เทคนคิการส�ำรวจ และอุปกรณ์การป้องกนัและควบคุมโรค

	 7. 	 การตดิตามและประเมนิผล 

	 ก�ำหนดให้แกนน�ำช่วยเหลือและตรวจสอบการ

ด�ำเนินงานของครัวเรือนทุกสัปดาห์ โดยมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขให้ค�ำปรกึษาและแนะน�ำอย่างต่อเนื่อง

	 ด้านการประเมนิผลนัน้ เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการ

ด�ำเนินงานในช่วงเดียวกันกับขั้นตอนการศึกษาชุมชน 
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และประเมินผลหลังการใช้โปรแกรม 60 วัน ผู ้เก็บ

รวบรวมข้อมลูคอืคณะผู้วจัิย โดยประเดน็ในการประเมนิ

ครอบคลุมตัวแปรต่างๆ ดังนี้  

	 	 7.1) 	ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก และการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก (การป้องกนัและการก�ำจดัลกูน�ำ้

ยุงลาย การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายและการป้องกันยุงกัด) 

	 	 7.2) 	ความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายและยุงลาย

ตัวเต็มวัย

	 	 7.3) 	สิ่งแวดล้อม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ

สังเกต 

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

ต�ำแหน่ง และระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยใช้สถิติ

บรรยายได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 2. 	 ข้อมลูความรู้และการปฏบิตัใินการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

	 3. 	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความรู้ การปฏบิตัใินการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก และความชกุชมุของ

ลูกน�้ำยุงลายและยุงลายตัวเต็มวัยก่อนและหลังด�ำเนิน

การ ด้วยสถติ ิT-Test

	 4. 	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม โดย

การวเิคราะห์เชงิเนื้อหา (Content Analysis) ของข้อมูลที่

ได้จากการอภปิรายกลุ่มและสงัเกตการมสี่วนร่วมของผู้

เข้าร่วมโครงการวิจัยในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อ

สรุปและน�ำแนวคดิที่ได้ไปเชื่อมโยงเพื่อหาความสัมพันธ์

กับแต่ละประเด็นที่ได้ท�ำการศกึษาต่อไป

ผลการวจิัย
	 1. ข้อมูลหมู่บ้าน

	 หมู ่บ้านแห่งนี้ตั้งอยู ่ทางทิศตะวันตกของอ�ำเภอ

บ้านโป่ง โดยมีทั้งหมด 104 หลังคาเรือน มีประชากร                

438 คน เป็นชาย 206 คน และหญงิ 232 คน มนี�ำ้ประปา

และไฟฟ้าใช้ทกุหลงัคาเรอืนประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้างในโรงงาน รองลงมาคือไม่มีอาชีพ รายได้

เฉลี่ยประมาณ 5,384 บาท / ครอบครัว/เดือน นับถือ

ศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 99.56 มกีลุ่มและชมรม

ในหมูบ้่าน ได้แก่ ชมรมผูส้งูอายุ กลุม่ฌาปณกจิ และกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชนทุกคนนับถือศาสนา

พุทธ ภาษาพูดใช้ภาษาไทย โรคที่เฝ้าระวัง 5 อันดับแรก

ที่พบในปี พ.ศ. 2556 คอื ไข้เลอืดออก 17 ราย อุจจาระ

ร่วง 15 ราย ตาแดง 7 ราย ไข้หวัด 5 ราย และคออักเสบ 

4 ราย และมแีหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายจ�ำนวนมากทัง้ในครวั

เรอืนและบรเิวณโดยรอบบ้านและในหมู่บ้าน 

	 2. 	 วิสัยทัศน์เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก

	 วสิัยทัศน์ คอื “บ้านหลังวัดบ้านโป่ง ร่วมมอื ร่วมใจ 

ต้านภัยและห่างไกลไข้เลือดออก” โดยมีตัวชี้วัดและ

เกณฑ์ดังนี้ ไม่มผีู้ป่วยไข้เลอืดออกในหมู่บ้าน, ครัวเรอืน

ทีพ่บลกูน�ำ้ยงุลายและยงุลายตวัเตม็วยัลดลงเหลอืไม่เกนิ 

10 หลงัคาเรอืน และทกุครัวเรอืนมกีารป้องกันยุงกัดเช่น 

การฉดียาฆ่ายุง การนอนในมุ้ง การจดุยากันยุง และการ

ใช้ตะไคร้หรอืมะกูดกันยุง 

	 3. 	 การระบุความจ�ำเป็นในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

   	 จากการเปรียบเทียบตัวชี้วัดภาพที่พึงปรารถนา

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กับ

สถานการณ์ในชุมชนที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ตามการรับรู้

ของกลุ่มแกนน�ำและการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่ได้

จากการประเมินผลก่อนด�ำเนินการจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ พบว่าผูเ้ข้าร่วมประชมุมคีวามเหน็ตรงกันว่า

โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาของชมุชนและมคีวามจ�ำเปน็

ที่จะต้องด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เพื่อให้บรรลุตัวชี้วัดที่พึงปรารถนาเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกข้างต้น
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	 4. 	 การวเิคราะห์สาเหตแุละการจดัท�ำแผนงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

	 กลุ่มแกนน�ำได้ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุของการ

เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และภาวะเสี่ยงต่อโรคไข้

เลือดออกในชุมชน โดยระบุสาเหตุหลักคือ พฤติกรรม

การก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายและยงุลายตวัเตม็วยั การป้องกนั

ยุงกัดไม่เหมาะสม และมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเป็น

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และสาเหตุรอง ได้แก่ ขาดความ

รู้และทักษะในการป้องกันโรค ไม่เห็นความส�ำคัญ ขาด

อปุกรณ์และวัสดุป้องกันและควบคมุโรค ขาดผูน้�ำในการ

ด�ำเนนิการทีต่่อเนือ่ง ขาดการสนบัสนนุจากโรงเรยีน ขาด

ความร่วมมอืของประชาชนบางครัวเรอืน  ขาดแรงจูงใจ 

และที่สาธารณะและบริเวณโดยรอบบ้านขาดการดูแล 

จากนัน้ได้จดัท�ำแผนงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด

ออก ซึ่งประกอบด้วย 4 แผนงาน คอื 1) แผนงานก�ำจัด

ลูกน�ำ้ยงุลายและยงุลายตวัเตม็วัย 2) แผนงานป้องกนัยงุ

กัดในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี 3) แผนงานการป้องกันยุง

ลายโดยใช้สมุนไพร และ 4) แผนงานพัฒนารักษ์สิ่ง

แวดล้อม 

	 5.	 การด�ำเนินการตามแผนงาน การควบคุม 

ก�ำกับ และการประเมนิผล

   	 กลุ่มแกนน�ำได้จัดประชุมตัวแทนประชาชนทุกครัว

เรอืน เพือ่ประชาพจิารณ์แผนงานป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออก ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ ระบุบทบาทในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก โดยในส่วนชุมชนม ี

ส.อบต. อสม. แกนน�ำ ส่วนโรงเรยีน มคีรูอนามัยโรงเรยีน

เป็นแกนน�ำทัง้ 2 กลุม่ มหีน้าทีเ่ป็นพีเ่ลี้ยงในการถ่ายทอด

ความรู้และค�ำแนะน�ำในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก ให้กับประชาชน บุคลากรและนักเรียนใน

โรงเรียน และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน

โดยนัดหมายด�ำเนินการครั้งแรกในหมู่บ้านพร้อมกันทุก

ครวัเรอืน จากนัน้ก�ำหนดรายละเอยีดการด�ำเนนิการและ

ตดิตามทุกสัปดาห์

	 6.	 การประเมินผลโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชมุชนโดยกระบวนการเรยีนรู้

แบบมสี่วนร่วม

   	 การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด�ำเนินการและหลัง

ด�ำเนนิการ 2 เดอืน สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลความรู้

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของประชาชน ทั้งก่อนและหลังด�ำเนินการได้ 100  

ครวัเรอืน คดิเป็นร้อยละ 96.2 ของครวัเรอืนทัง้หมด สรปุ

ผลเป็นดังนี้

	 	 6.1 	 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก

	 	 จากการศึกษา พบว ่า หลังได ้รับการใช ้

โปรแกรม ร้อยละ 89 (89 คน) มคีวามรู้ในการป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกอยู่ในระดบัสงู เมือ่พจิารณา

รายข้อ พบว่า ประชาชนร้อยละ 100 (100คน) ตอบได้ถูก

ต้องว่า ยงุลายวางไข่ตามภาชนะขังน�้ำทีน่�ำ้นิง่และใส การ

นอนในมุ้ง หรือเปิดพัดลมไล่ยุงเป็นการป้องกันโรคไข้

เลอืดออก การใช้ยาทากันยุงกัดหรอืใช้กลิน่ของสมนุไพร

ไล่ยุง เช ่น ตะไคร้หอม มะกูด เป็นการป้องกัน                              

โรคไข้เลอืดออก ดังตารางที่ 1
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ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 

ก่อนการใชโ้ปรแกรม หลังการใชโ้ปรแกรม 

จํานวน  
(n = 100) ร้อยละ 

จํานวน  
(n = 100) ร้อยละ 

1.  โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ 
2.  โรคไข้เลือดออกมียุงลายเป็นพาหะนําโรค 
3.  ยุงลายวางไข่ตามภาชนะขังน้ําที่น้ํานิ่งและใส  
4.  ยุงลายจะวางไข่น้ําสะอาดหรือสกปรกก็ได้  
5.  น้ําฝนมักเป็นน้ําที่ยุงลายชอบวางไข่มากที่สุด 
6.  การป้องกันไมใ่หยุ้งวางไข่หรือไม่ให้ไข่กลายเป็นยุงเป็น  
     วิธีที่ดีที่สุด 
7.  มีฝาปิดภาชนะเก็บกักน้ําเป็นการป้องกันยุงวางไข่ 
8.  การทําลายแหลง่น้ําขังตามบริเวณบา้น 

ทําใหไ้มเ่สี่ยงตอ่การเป็นโรคไข้เลือดออก 
9.  การพน่หมอกควันเป็นการกําจัดยุงลาย  
10. การนอนในมุ้ง หรือเปิดพัดลมไลยุ่งเป็นการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก 
11. การใสท่รายอะเบทลงในตุ่มน้ําใชอ้ยา่งสม่ําเสมอเป็นการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก  
12. การทําความสะอาดภายในและนอกบา้นอยา่งสมํ่าเสมอ

เป็นการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
13. การเลี้ยงปลาหางนกยูงในภาชนะที่ไม่สามารถ     
     ปิด  ฝาได้เป็นการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
14. การตรวจสอบแจกัน ถ้วยรองขาตูกั้นมด ต้องเปลี่ยนน้ํา   
     ทุกสัปดาห์ สําหรับแจกันอาจจะใส่ทรายก่อสร้างผสม 
     ลงไป ส่วนถ้วยรองขาตู้ให้ใส่เกลือเพื่อป้องกันลูกน้ํา  
15. การใช้ยาทากันยุงกัด หรือใช้กลิ่นของสมุนไพรไลยุ่ง  
     เป็นการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของการตอบความรู้ได้ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของ

ประชาชนก่อนและหลังการใช้โปรแกรม จ�ำแนกตามรายข้อ

	 	 6.2	 การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก

	 	 จากการศึกษา พบว ่า หลังได ้ รับการใช ้

โปรแกรม พบว่า ร้อยละ 96 (96 คน) มกีารปฏบิัตตินใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้องอยู่ใน

ระดบัด ีเมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า หลงัการใช้โปรแกรม

ประชาชน ร้อยละ 100 (100คน) ปฏบิตัตินในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกได้ถูกต้อง โดยการใส่ทราย

อะเบทลงในตุ่มน�้ำใช้อย่างสม�ำ่เสมอ นอนในมุ้ง หรอืเปิด

พัดลมไล่ยุง และการให้บ้านของตนได้รับพ่นหมอกควัน

ทุกครัง้ที่พบการระบาดของโรค  ดังตารางที่ 2
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การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม 

จํานวน  
(n = 100) 

ร้อยละ 
จํานวน  

(n = 100) 
รอ้ยละ 

การป้องกันและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 

1.   มีฝาปิดภาชนะเก็บกักน้ําทุกภาชนะ 

2.   ทําลายแหลง่น้ําขังตามบริเวณบา้นทุกสัปดาห ์

3.   พ่นหมอกควันทุกครั้งที่พบการระบาดของโรค  

4.   ใสท่รายอะเบทลงในตุ่มน้ําใชอ้ยา่งสม่ําเสมอ  

5.   ทําความสะอาดภายในและนอกบา้นอยา่งสมํ่าเสมอ 

6.   เลี้ยงปลาหางนกยูงในภาชนะที่ไมส่ามารถปิดฝา 

7.   ใส่ทรายก่อสร้างผสมลงไปแจกัน ส่วนถ้วยรองขาตู ้  

     ให้ใส่เกลือเพื่อป้องกันลูกน้ํา 

     การสํารวจลูกนํ้ายุงลาย 
8.  ตรวจสอบแจกัน ถ้วยรองขาตูกั้นมด โดยการใช้ไฟ 

     ฉายส่อง เปลี่ยนน้ําทุกสัปดาห์ 

     การป้องกันยุงกัด 
9.  นอนในมุง้ หรือเปิดพัดลมไล่ยุง  

10. ใช้ยาทากันยุงกัด หรือใช้กลิ่นของสมุนไพรไล่ยุง เช่น 

ตะไคร้หอม มะกูด  
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการปฏบิัตตินในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกชองประชาชน ก่อน

และหลังการใช้โปรแกรม จ�ำแนกตามรายข้อ 

	 7. 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ 

และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของประชาชน และความชุกชุมของลกูน�ำ้ยุงลาย

และยุ งลายตัว เต็มวัย  ก ่อนและหลั งการใช ้

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลอืดออก

         	 7.1 	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของความ

รู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

	 	 จากการศกึษา พบว่า โปรแกรมการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบมี

ส่วนร่วม มผีลให้ความรูเ้กีย่วกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกของประชาชนเพิม่สงูขึ้น แสดงให้เหน็ว่า 

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์กับ

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

อย่างมนีัยส�ำคัญ ทางสถติ ิ(p< 0.001) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดของประชาชน ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรม โดยใช้สถติิ Paired t-test (n=100)

ตัวแปร 
ผลการเปรียบเทียบความรู้ 

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
   x             SD          95%CI              Z 

df p-value 

ก่อนการใช้โปรแกรม 

หลังการใช้โปรแกรม 

10.5 

13 

1.5 

0.5 
1.5-3.0 4.9 29 <0.001* 

 

ตัวแปร 
ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติตน 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

   x          SD            95%CI              Z 
df p-value 

ก่อนการใช้โปรแกรม 

หลังการใช้โปรแกรม 

36 

43.5 

3.5 

3.0 
27.9-33.1 6.1 14 <0.001* 

 

ตารางที่ 4  เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนการปฏบิัตตินในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ของประชาชนก่อนและหลังการใช้โปรแกรมโดยใช้สถติิ Paired t-test (n=100)

	 7.2	การเปรียบเทียบความแตกต่างการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

	 	 จากการศกึษา พบว่า โปรแกรมการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมมีผลให้การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกของประชาชน เป็นไปในทางที่ดี

ขึ้น แสดงให้เห็นว่า กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วมมี

ความสมัพนัธ์กับการปฏบิตัตินในการป้องกันและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกของประชาชนอย่างมนียัส�ำคญั ทางสถติิ 

(p< .001) ดังตารางที่ 4

	 7.3	เปรยีบเทยีบความแตกต่างความชุกชุมของ

ลกูน�ำ้ยุงลายและยงุลายตวัเตม็วยัก่อนและหลงัการ

ใช้โปรแกรม

	 ร้อยละของบ้านที่พบลูกน�ำ้ยุงลาย (House Index) 

ก่อนและหลังด�ำเนินการเท่ากับ 28.3 และ 22.2 ตาม

ล�ำดับซึ่งไม่แตกต่างกันในทางสถิติ (p=0.164) ร้อยละ

ของภาชนะที่พบลูกน�้ำยุงลาย (Container Index) หลัง

ด�ำเนนิการเท่ากับ 19.6 ซึ่งต�่ำกว่าก่อนด�ำเนนิการ (41.1) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002) และร้อยละของ

ภาชนะที่พบลูกน�ำ้ยุงลายใน 100 หลังคาเรอืน (Breteau 

Index) หลงัด�ำเนนิการเท่ากับ 73.7 ซึง่ต�ำ่กว่าก่อนด�ำเนนิ

การ (124.2) อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) อัตรา

การเกาะของลกูน�้ำยุงลายตัวเต็มวยั ต่อคนต่อหนึง่ชัว่โมง 

(Landing Rate) หลังด�ำเนนิการเท่ากบั 3.0ตวั/คน/ชัว่โมง 
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ความชุกชุมของลูกน้ํายงุลายและยุงลายตัวเตม็วัย Before after P-value 

จํานวนบ้านทีสํ่ารวจพบลกูน้ําใน 100 บา้น (House Index) 28.3 22.2 0.164 

จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ําใน 100 ภาชนะ (Container Index) 41.1 19.6 0.002* 

จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ําใน100บ้าน (Breteau Index) 124.2 73.7 <0.001* 

จํานวนยุงที่จบัได้ท้ังตัวผู้ ตวัเมีย ต่อคนต่อช่ัวโมง(Landing Rate) 8.1 3.0 <0.001* 

จํานวนยุงตัวเมียทีจ่ับได้ต่อคนต่อช่ัวโมง (Biting Rate)  3.9 1.5 <0.001* 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายและยุงลายตัวเต็มวัยก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม

ซึง่ต�ำ่กว่าก่อนด�ำเนนิการ (8.1 ตวั/คน/ช่ัวโมง) อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) และอัตราการกัดของยุงลาย

ตัวเมยี(Biting Rate) หลังด�ำเนนิงานเท่ากับ 1.5 ตัว/คน/

ชั่วโมง ซึ่งต�่ำกว่าก่อนด�ำเนินการ (3.9 ตัว/คน/ชั่วโมง) 

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที่ 5)

 

8. สิ่งแวดล้อมในชุมชน
	 จากการสังเกตพบว่าหลังด�ำเนนิการ บรเิวณภายใน

และนอกบ้านเรือนของประชาชน รวมทั้งบริเวณต่างๆ 

ชุมชน เช่น ถนน สถานที่ออกก�ำลังกาย ศาลาประชาคม 

ทีอ่่านหนงัสอืพมิพ์รางระบายน�ำ้ ไม่พบการทิ้งขยะเกลือ่น

กลาด    และที่สาธารณะได้รับการดูแลโดยคนในชุมชน  

นอกจากนี้พบว่า บริเวณที่มีน�้ำท่วมขังและวัชพืชลดลง  

เมื่อเปรยีบเทยีบกับก่อนการด�ำเนนิการ

สรุปอภปิรายผล และข้อเสนอแนะ
	 1.	 ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออก

   	 หลังการใช้โปรแกรม พบว่า ประชาชนมคีวามรู้อยู่

ในระดับสูงเพิ่มมากขึ้นเป็น ร้อยละ 89   สอดคล้องกับ

การศกึษาของพัสกร สงวนชาต ิและคณะ7  ที่พบว่า หลัง

จากการใช้การมสี่วนร่วมของชมุชนในการป้องกันโรคไข้

เลอืดออก ผู้น�ำชุมชน มคีวามรู้เรื่องโรคไข้เลอืดออกอยู่

ในระดับสูง (100%) นอกจากนี้สอดคล้องกับการศกึษา

ของนงนุช เสอืพูมี8  ที่พบว่า การที่ประชาชนมคีวามรู้ใน

การท�ำลายแหล่งน�้ำขังตามบริเวณบ้านนั้นสามารถลด

โอกาสเสี่ยงการเกดิโรคไข้เลอืดออกได้ เช่นเดยีวกับการ

ศกึษาของ Green9 และนงนุช เสอืพูมี10 ที่พบว่า เมื่อให้

ครอบครัวและชุมชนมีส ่วนร่วมในการป้องกันโรค 

ประชาชนมคีวามรูเ้พิม่สงูขึ้นกว่าก่อนด�ำเนนิการ จงึสรปุ

ได้ว่า โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

โดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม ส่งผลท�ำให้ผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัยมีความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกถูกต้องเพิ่มขึ้น

	 2. การปฏบิัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลอืดออก

	 หลังการด�ำเนินการตามโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออก โดยใช้กระบวนการเรยีนรู้แบบ

มส่ีวนร่วมทีพ่ฒันาขึ้นครัง้นี้พบว่า ประชาชนมกีารปฏบิตัิ

ตนในการป้องกันและควบคุมโรคดขีึ้น  พบว่าประชาชน 

ร้อยละ 100 พ่นหมอกควันทุกครั้งที่พบการระบาดของ
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โรค และใส่ทรายอะเบทลงในตุ่มน�้ำใช้อย่างสม�่ำเสมอ 

นอนในมุ้ง หรอืเปิดพัดลมไล่ยุง สอดคล้องกับการศกึษา

ของ อรนุช พศิาลสุทธกิุล และคณะ11 ที่พบว่า การมสี่วน

ร่วมในการรณรงค์ป้องกันไข้เลือดออกในชุมชนท�ำให้

ประชาชนมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอยู่ใน

ระดับที่สูงขึ้นจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม ท�ำให้การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกถูกต้องเพิ่มขึ้น

	 3.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ 

และการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลอืดออก ความชุกของลูกน�้ำยุงลายและยุงลายตัว

เต็มวยัก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการป้องกนัและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยกระบวนการเรยีนรูแ้บบ

มสี่วนร่วม 

	 จากการศึกษา พบว่า โปรแกรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม มผีลให้ความรูแ้ละการปฏบิตัตินในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น 

แสดงให้เห็นว่า กระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วมความ

สัมพันธ์กับความรู้และการปฏิบัติตนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับ การศกึษาของ วชิัย 

พลัิยกลู12 ทีพ่บว่า ผลการของการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม

ของชุมชนในการควบคุมและป้องกันวัณโรคท�ำให้

ประชาชนมคีวามรูเ้พิม่ขึ้นอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ  และ

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความชุกของลูกน�้ำยุงลายและยุง

ลายตัวเต็มวัย หลังด�ำเนินงานต�่ำกว่าก่อนด�ำเนินงาน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นผลจากการให้ชุมชนร่วม

ค้นหาปัญหา สาเหต ุวางแผนและด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา

ร่วมกนัท�ำให้ความชกุของลกูน�ำ้ยงุลายและยงุลายตวัเตม็

วัยมีค่าต�่ำลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ พูลสุข ช่วยทอง และคณะ13 พบว่า การมี

ส่วนร่วมของประชาชนเป็นตวัแปรทีส่�ำคญัในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05)  จงึสรปุได้ว่า กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ท�ำให้ประชาชนมคีวามรูแ้ละการปฏบิตัตินในการป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชนเพิม่สงูขึ้น เกดิ

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ภายในชุมชนร่วมกับนัก

วิชาการ ท�ำให้ผลการพัฒนาระบบงาน และการด�ำเนิน

งานดขีึ้น 

	 4. 	 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชนโดยกระบวนการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม

	 ผลจากการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า การใช้กระบวนการ

เรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกนั้น เป็นทางเลือกหนึ่งที่มีความ

เป็นไปได้ในการป้องกันและควบคุมโรคที่ต่อเนื่องและ

ยั่งยนืขึ้น สอดคล้องกับงานวจิัยของรอยฮาน เจ๊ะหะและ

คณะ14 พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชน โดยเฉพาะการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้

ชมุชนมแีนวคดิในการแก้ปัญหาเชงิรกุที่ยดึวสิยัทศัน์เป็น

เป้าหมายในการพัฒนาท�ำให้ทิศทางในการแก้ปัญหา

ชัดเจน รอบคอบสอดคล้องกับบรบิทของชุมชน อย่างไร

ก็ตาม ผลการวจิยัสะท้อนให้เหน็ว่า ปัจจยัทีส่่งผลให้การ

ด�ำเนนิงานตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึ้นนี้ประสบความส�ำเรจ็ 

ได้แก่ 1) การคัดเลือกแกนน�ำเข้าร่วมการประชุมระดม

ความคดิ ซึง่พยายามคดัสรรผูท้ีเ่ป็นตวัแทนของประชาชน

ทุกกลุ่ม 2) กระบวนการจัดประชุม ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรมที่หลากหลายไม่น่าเบื่อ กระชับได้เนื้อหาสาระ 

กระตุน้ให้ผูเ้ข้าร่วมประชุมเหน็ความส�ำคญัและประโยชน์

ที่ได้รับ 3) วทิยากรกลุ่มผู้เอื้ออ�ำนวยกลุ่ม   (facilitator)  

มีความพร้อมทั้งในด้านองค์ความรู้ และทักษะและ 4) 

หน่วยงานและองค์กรภาครฐัทีเ่กีย่วข้องให้การสนับสนุน

เป็นอย่างดเีพือ่เป็นการกระตุน้การด�ำเนนิงานแสดงออก

ถงึความเอาใจใส่ต่อชมุชนตลอดจนตดิตามให้ค�ำปรกึษา

และให้ก�ำลังใจชุมชนอย่างต่อเนื่อง
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย
	 การศกึษาครัง้นี้มข้ีอจ�ำกดัในด้านความเป็นตวัแทน

ของประชากร ซึ่งเป็นลักษณะจ�ำเพาะของการศกึษาเชงิ

ปฏบิัตกิารที่ไม่เน้นเรื่องจ�ำนวนขนาดตัวอย่าง งานวจิัยนี้

จงึไม่สามารถใช้อ้างองิไปถงึกลุม่ประชากรทีม่บีรบิทแตก

ต่างกันได้ อย่างไรก็ดกีารศกึษาครัง้นี้เป็นการสะท้อนถงึ

มุมมองของผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์จริงและผู้มีส่วนร่วมใน

การดูแลป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในต�ำบล

สวนกล้วย อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุร ี ซึ่งอาจน�ำไป

ใช้ในการปรับปรุงแก้ไขรวมทัง้การวางแผนกลยุทธ์ เพื่อ

ให้สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของประชาชนในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกในบรบิทที่คล้ายคลงึกันได้ 
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แบบจ�ำลองเชงิสาเหตุของสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามัย

ของพยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย

สุวัฒนา เกดิม่วง* 

สุรนิธร กลัมพากร**

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบแบบจ�ำลองเชิงสาเหตุของ

สมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย โดยแบบจ�ำลอง

สมมตฐิานเชงิสาเหตุในการศกึษานี้ใช้แนวคดิสมรรถนะของ Spencer กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลอืกโดยวธิกีารสุ่ม

แบบหลายขัน้ตอนจากพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย จ�ำนวน 940 คน (อัตราการตอบกลบั

ร้อยละ 72.1) การเก็บข้อมลูใชก้ารส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ีและวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณาและ

สถติกิารวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างด้วยโปรแกรม AMOS

	 ผลการศึกษาแบบจ�ำลองเชิงสาเหตุของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย โดย 4 ปัจจัย ประกอบด้วย ประสบการณ์ ความรู้ คุณลักษณะเฉพาะบุคคล และ

ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย สามารถอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยได้

ร้อยละ 56 แบบจ�ำลองเชิงสาเหตุของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยที่พัฒนาจากแนวคิดสมรรถนะของ 

Spencer สามารถอธิบายรูปแบบของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บรกิารปฐมภูมไิทยได้ด ี(
2
= 0.71, df=1, p = 0.40, CFI = 1.00, GFI=1.00, RMSEA =0.00) โดยทักษะในการ

บรกิารอาชวีอนามัย มอีทิธพิลโดยตรงทางบวกต่อสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามัยของพยาบาลอย่างมนีัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(β =0.56, p<.001) ส่วนคุณลกัษณะเฉพาะบคุคล ความรูแ้ละประสบการณ์การท�ำงานอาชวี

อนามัยมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อสมรรถนะการบริการ     อาชีวอนามัยของพยาบาลผ่านทักษะในการ

บรกิารอาชวีอนามัย (β =0.44, p<.001; β =0.07, p<.001; β =0.05, p<.05) ตามล�ำดับ นอกจากนัน้พบ

ว่าทักษะในการบริการอาชีวอนามัยเป็นปัจจัยสื่อกลางระหว่างสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยและปัจจัย

ท�ำนายอื่น

	 ผลการวจิยับ่งชี้ว่าแบบจ�ำลองเชงิสาเหตขุองสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยั สามารถใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย ทั้งนี้

การปรับปรุงพัฒนาควรเริ่มจากทักษะในการบรกิารอาชวีอนามัยก่อนเป็นอันดับแรก

* พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ วทิยาลัยการสาธารณสุขสรินิธร จังหวัดสุพรรณบุรี

** รองศาสตราจารย์ ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล

ค�ำส�ำคัญ : แบบจ�ำลองเชงิสาเหตุ, สมรรถนะ, พยาบาล, การบรกิารอาชวีอนามัย, หน่วยบรกิารปฐมภูม,ิ แนวคดิ

สมรรถนะของ Spencer
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A Causal Model of Occupational Health Service Competencies

Among Thai Primary Care Unit Nurses
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Abstract
	 A cross-sectional study was designed to examine a causal model of Occupational Health Service 

Competencies (OHSC) of nurses working in primary care units (PCU). A hypothesized causal model based 

on Spencer’s competency concept was used. Multistage random sampling was employed to obtain 

940 nurses working at PCU nationwide (returned rate: 72.1%). Data were collected from the mailed 

questionanaires and analyzed using descriptive   statistics and structual equation modeling in the 

Analysis of Moment Structures program (AMOS).

	 The findings revealed that four components of OHSC of nurses working in PCU, including OHS 

experiences, OHS knowledge, OHS traits, and OHS skills explained 56% of variance in the subject’s 

OHSC. A causal model based on Spencer’s competency concept explained OHSC of nurses working in 

Thai PCU well (
2
= 0.71, df=1, p = 0.40, CFI = 1.00, GFI=1.00, RMSEA =0.00). The OHS skills had a 

total direct positive effect on OHSC of nurses working in PCU (β =0.56, p<0.001). The OHS traits, OHS 

knowledge, and OHS experiences were found to have an indirect positive effect on the OHSC of nurses 

working in PCU via OHS skill (β =0.44, p<.001; β =0.07, p<.001; β =0.05, p<0.05,                                                           

respectively). Moreover, the OHS skills were found to be a mediator between OHSC and other predictors.

	 The research findings indicate that a causal model of OHSC of nurses working in Thai PCU could 

be used as a guideline in improving and developing OHSC. The interventions should start at OHS skills.

 *  Registered Nurse, Proffessional level / Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi

** Associate Professor / Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University

Keywords: Causal model, Competency, Nurse, Occupational health service, Primary care Unit, Spencer’s 

competency concept
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ประเทศไทยมปีระชากรทัง้หมดจ�ำนวน 65 ล้านคน 

พบว่าเป็นประชากรที่อยู่ในวัยแรงงานถึง 38.7 ล้านคน 

(ร้อยละ 59.5) ซึ่งแบ่งออกเป็นแรงงานในระบบจ�ำนวน 

14.4 ล้านคน (ร้อยละ 37.7) และแรงงานนอกระบบ 24.3 

ล้านคน (ร้อยละ 62.3)1  ปัจจุบันจ�ำนวนของแรงงานทัง้

ในระบบและนอกระบบก�ำลังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ

แรงงานเหล่านี้ถือเป็นประชากรที่มีความส�ำคัญต่อการ

พฒันาเศรษฐกจิของประเทศไทย2 แต่พบว่าประชากรวยั

แรงงานกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีโอกาสที่จะได้รับผลกระทบ

หรือเผชิญความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในการท�ำงาน 

โรคที่เกดิจากการท�ำงาน (Occupational Diseases) และ

โรคทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงาน (Work-related diseases)2-3 

ดังนัน้การป้องกันและควบคุมโรคที่เกี่ยวข้องกับงาน  จงึ

ถอืเป็นบทบาทหนึ่งของการบรกิารอาชวีอนามัย

	 การบริการอาชีวอนามัยของประเทศไทยก�ำลังอยู่

ในขั้นการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากวิกฤตทางเศรษฐกิจที่

เกิดขึ้นในปี 2540 วิกฤตดังกล่าวส่งผลให้เกิดความ

ถดถอยทางเศรษฐกิจและอัตราการจ้างงานที่ลดลง 

ท�ำให้มธีรุกจิขนาดเลก็เพิม่มากขึ้น แต่ในปัจจบุนัพบว่ามี

การบรกิารอาชวี อนามยัเฉพาะแรงงานในระบบทีท่�ำงาน

ในสถานประกอบการขนาดใหญ่เท่านัน้ จงึส่งผลให้ขาด

การบรกิารอาชวีอนามยัแก่แรงงานในสถานประกอบการ

ขนาดเล็กจนถงึขนาดกลาง (small and medium enter-

prises scale : SMEs) เกษตรกร แรงงานที่รับงานไปท�ำที่

บ้าน ซึ่งเป็นแรงงานนอกระบบที่เป็นกลุ่มแรงงานที่มี

ขนาดใหญ่ที่สุดด้วย ด้วยเหตุนี้ จึงควรมีการให้บริการ

อาชวีอนามยัแก่แรงงานกลุม่ดงักล่าวตามความเสีย่งของ

งานด้วยดังเช่นที่แรงงานในระบบได้รับ3-4 

	 ด้วยเหตุนี้ หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

Units) จึงเป็นหน่วยงานที่เหมาะสมต่อการบริการอาชีว

อนามัยและการดูแลสุขภาพของแรงงานกลุ่มนี้ แต่พบ

ว่าการด�ำเนนิงานบรกิาร  อาชวีอนามยัดงักล่าวยงัไม่เป็น

รูปธรรมเนื่องจากส่วนใหญ่พบว่า ขาดบุคลากรที่มี         

ความรู้ และสมรรถนะในด้านนี้1,3,4 และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าพยาบาลวิชาชีพถือเป็น

บุคคลส�ำคัญในการให้บริการดูแลด้านสุขภาพแก่

ประชาชน ซึ่งจะเห็นได้ชัดเจนจากจ�ำนวนหน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่มีพยาบาลปฏิบัติงาน จ�ำนวนถึง 9,444 แห่ง 

จากหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 9,537 แห่ง5 ดังนั้น

พยาบาลจึงเป็นผู ้ที่เหมาะสมในการให้บริการอาชีว

อนามัยแก่แรงงานในชุมชน ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงเป็น

เหตุผลให้พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย ควรมี

สมรรถนะในการบริการอาชีวอนามัยให้แก่แรงงานใน

ชุมชนไม่ว่าจะเป็น แรงงานในสถานประกอบการขนาด

เลก็จนถงึขนาดกลาง เกษตรกร แรงงานทีร่บังานไปท�ำที่

บ้านและแรงงานนอกระบบ  

	 ปัจจบุนัการศกึษาเกีย่วกบัสมรรถนะของพยาบาล

จะมุ่งเน้นไปที่สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลหรอืสถาบนัการศกึษาเป็นส่วนใหญ่5-6  อย่างไร

ก็ตามมีการศึกษาและประเมินเฉพาะสมรรถนะของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการเท่านั้น ซึ่งชี้

ให้เหน็ว่าเป็นการประเมนิสมรรถนะทีเ่หมาะสมกบับรบิท

การท�ำงานของพยาบาลอาชีวอนามัยมากกว่าพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ7-8  มีงานวิจัยที่ได้

ท�ำการศึกษาสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูแิต่ศกึษาใน

ภาพรวมเท่านั้น5 ผลการศึกษาพบว่าบทบาทด้านการ

ดูแลประชากรกลุ่มแรงงานเป็นบทบาทย่อย2,5 

	 นอกจากนี้ พบว่า การศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่สมรรถนะด้านทักษะที่

จ�ำเป็นต่อการปฏบิตังิานเท่านัน้ แต่ส�ำหรบัสมรรถนะของ

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในชมุชนหรอืในพื้นทีช่นบทนัน้ กลบั

ต้องการพยาบาลที่มีทั้งความรู้ ทักษะและคุณลักษณะ

เฉพาะของบุคคล ซึ่งร่วมถึง ค่านิยม ทัศนคติและ

ประสบการณ์การท�ำงานในการปฏบิตังิานนอกเหนอืจาก

ทักษะที่มีเพียงด้านเดียว ซึ่งปัจจัยทั้งหลายนี้จะส่งผล

โดยตรงต่อการเกิดสมรรถนะเพราะท�ำให้บุคคลมีความ

มุ่งมัน่สู่ผลลพัธ์ทีต่้องการ5,9 ดงันัน้สมรรถนะการบรกิาร

อาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิไทย จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาสมรรถนะที่

ครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ ทกัษะ และคณุลกัษณะเฉพาะ
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ของบุคคล ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้มคีวามสอดคล้องกับ

แนวคิดสมรรถนะของ Spencer9 ในการศึกษาครั้งนี้

แนวคิดดังกล่าวจึงถูกน�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคิด ทฤษฎี

ของการศกึษา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบช่องว่างใน

การวิจัยที่ผ่านมา คือ ยังไม่มีการศึกษาแบบจ�ำลองเชิง

สาเหตุของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลที่ปฏบิัติงานในหน่วยงานปฐมภูมิไทย และจาก

การศกึษาทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่าสมรรถนะ

ในการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาล ส่วนใหญ่

เป็นการศกึษา บทบาทและสมรรถนะในการบรกิารอาชวี

อนามัยของพยาบาลอาชีวอนามัยที่ปฏิบัติงานในสถาน

ประกอบการ หรอืในโรงพยาบาลระดับทุตยิภูม ิตตยิภูมิ 

และศึกษาในลักษณะหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ต่างๆ กบับทบาทหรอืสมรรถนะในการปฏบิตังิานเท่านัน้ 

ดังนัน้ในการวจิัยครัง้นี้ ผู้วจิัยจงึศกึษาตัวแปรสมรรถนะ

การบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิไทย โดยแนวคิดสมรรถนะของ 

Spencer9  ซึง่ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะและคณุลักษณะ

เฉพาะของบุคคล มาท�ำการศึกษา โดยทดสอบแบบ

จ�ำลองเชงิสาเหตุ (Causal Model) ในรูปแบบของความ

สัมพันธ์โครงสร้างเชงิเส้น

	 ผลการศกึษาครัง้นี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางใน

การก�ำหนดสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย ของ

พยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย และเป็นแนวทางใน

การพัฒนาหลักสูตรการเรยีนการสอน การฝึกอบรมเพือ่

พฒันาศกัยภาพของพยาบาลให้มสีมรรถนะทีส่อดคล้อง

กับสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการบริการอาชีวอนามัย

รวมทั้งใช้ในการพัฒนามาตรฐานการบริการอาชีวอนามัย 

ส�ำหรบัพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย

ต่อไป ซึง่จะส่งผลต่อการจัดบรกิารอาชวีอนามัยทีเ่หมาะ

สมแก่แรงงานในชุมชนให้มคีุณภาพชวีติที่ดใีนอนาคต

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 เพื่อทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแบบ

จ�ำลองสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาล

ที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย

กรอบแนวคดิการวจิัย
	 ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้ใช ้กรอบความคิด

สมรรถนะของ Spencer9 ตามแนวความคดินี้ สมรรถนะ 

คอื ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 

วธิกีารด�ำเนนิการวจิัย
1. รูปแบบการวจิัย 

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากร คอื พยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิาร

ปฐมภูม ิสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 9,444 คน 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran10 ได้

ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 622 คน และควรเพิ่มจ�ำนวน

ตัวอย่างอีกร้อยละ 50 ในกรณีที่ส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย ์ เพื่อป ้องกันการสูญหาย และการตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้รวม

ทัง้สิ้น 940 คน โดยสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Mul-

tistage random sampling technique) ซึ่งมเีกณฑ์ในการ

คัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง คอื 1) เป็นพยาบาลที่ปฏบิัตงิาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิและมีประสบการณ์การท�ำงาน

อย่างน้อย 1 ปี และจะไม่ย้ายออกภายใน 6 เดอืน และ 

2) ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิัยในครัง้นี้

3. เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยรวบรวมจากการศึกษา

องค์ประกอบของสมรรถนะการบรกิาร อาชวีอนามัยตาม

กรอบความคดิสมรรถนะของ Spencer9 และแนวคดิการ

บริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน11 เพื่อน�ำมาสร ้าง

แบบสอบถามในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

และค้นหาแบบจ�ำลองสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยั

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย 

โดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งลักษณะค�ำถามเป็นข้อ

ค�ำถามแบบเติมค�ำและมีตัวเลือกให้เลือกตอบ 2) 

แบบสอบถามความรู้การบริการ อาชีวอนามัย 3) 

แบบสอบถามคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลด้านการ
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บรกิารอาชวีอนามัย 4) แบบสอบถามทักษะการบรกิาร

อาชวีอนามยั และ 5) แบบสอบถามสมรรถนะการบรกิาร

อาชีวอนามัย ซึ่งลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ซึ่งแบบสอบถามทัง้ 

5 ส่วนได้ให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่านตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) และความ

สอดคล้องตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่

ใช้ นอกจากนัน้น�ำแบบสอบถามดงักล่าวไปทดสอบความ

เชื่ อ ม่ันชนิดความสอดคล ้องภายใน ( I n te rna l                                                                               

Consistency Reliability) กับพยาบาลที่ปฏิบัติในหน่วย

บริการปฐมภูมิไทย จ�ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลงึกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการค�ำนวณหาค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมอื พบว่า ค่าความตรงเชงิเนื้อหา (CVI) 

มีค่าระหว่าง .95 ถึง .97 และ ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มคี่าระหว่าง .96 ถงึ .98

4. การพทัิกษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

	 การวจิยัเรือ่งนี้ได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม การ

วิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดสุพรรณบุรี ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ด้านจริยธรรมของผู้ยินยอมตน

ให้ท�ำการวิจัย จากนัน้ผู้วจิัยตดิต่อขออนุมัตหินังสอืจาก

วิทยาลัยฯ ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 76 

จงัหวดั เพือ่ขออนญุาตด�ำเนนิการวจัิยและเกบ็ข้อมูล โดย

การส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์แก่พยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย จ�ำนวน 940 คน โดยให้

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-administered                  

questionnaire)

5. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไป วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา (De-

scriptive Statistic) และข้อมลูสมรรถนะการบรกิารอาชวี

อนามัยที่ประเมินโดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิไทย ถูกน�ำมาทดสอบแบบจ�ำลองเชิง

สาเหตุของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย ด้วยวธิี

สมการโครงสร้าง(Structural Equation Modeling: SEM) 

โดยวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ Analysis of Moment 

Structures (AMOS)

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
	 จากแบบสอบถามจ�ำนวน 940 ฉบับ ที่ส่งไปยัง

พยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย ถูกส่ง

กลับมาจ�ำนวน 684 ฉบับ (72.2%) และพบว่ามี 678 

ฉบบั (72.1%) ทีส่ามารถใช้ทดสอบแบบจ�ำลองเชงิสาเหตุ

ของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่

ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทยได้

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 93.2 เพศชาย ร้อยละ 6.8 โดยมี

ช่วงอายุระหว่าง 22 ถงึ 58 ปี ซึ่งมอีายุเฉลี่ย 39.0 ± 7.3 

ปี (  = 39.0, SD = 7.3) ด้านสถานภาพ พบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่ มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 67.7 

รองลงมา คอื สถานภาพโสด ร้อยละ 23.5 และโดยส่วน

ใหญ่พบว่าจบการศึกษาระดับปริญญาตรีทางพยาบาล

หรือเทียบเท่า ถึงร้อยละ 92.5 และมีเพียงร้อยละ 7.5 

ของกลุม่ตวัอย่างทีจ่บการศกึษาในระดบัปรญิญาโททาง

พยาบาล ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ด�ำรงต�ำแหน่ง

พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ ร้อยละ 71.7

	 ประสบการณ์ในการท�ำงาน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมี

ประสบการณ์ในการท�ำงานอยู่ระหว่าง 1 ถงึ 37 ปี โดย

มปีระสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 15.9 ± 7.8 ปี (    = 

15.9, SD = 7.8) และในส่วนของประสบการณ์การท�ำงาน

ในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย พบว่า มปีระสบการณ์ในการ

ท�ำงานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย อยู่ระหว่าง 1 ถงึ 36 

ปี โดยมรีะยะเวลาการปฏบิัตงิานเฉลี่ย 11.8 ± 7.7 ปี (  

= 11.8, SD = 7.7) และเกอืบครึง่หนึง่ของผูใ้ห้ข้อมลู (ร้อย

ละ 45.4) มปีระสบการณ์ในการท�ำงานด้านอาชวีอนามยั 

โดยมีประสบการณ์ในการให้บริการอาชีว อนามัย

ระหว่าง1 ถงึ 28 ปี เฉลี่ย 2.2 + 1.0 ปี (  = 2.2, SD = 1.0)
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	 ส�ำหรบัการฝึกอบรมวชิาการหรอืฝึกปฏบิตักิารให้

บรกิารอาชวีอนามยั พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 85.0) ไม่ได้รับการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับการ

ให้บริการอาชีว อนามัย อย่างไรก็ตาม มีเพยีง 99 คน 

(ร้อยละ 14.6) ทีไ่ด้เข้าร่วมการฝึกอบรมดงักล่าว โดยพบ

ว่า ผูท้ีไ่ด้เข้าร่วมการฝึกอบรมการให้บรกิารอาชวีอนามยั

ส่วนใหญ่ ได้รับการฝึกอบรมในหลักสูตร   อาชวีอนามัย

ระยะสัน้ คดิเป็นร้อยละ 9.0 และมเีพยีงร้อยละ 1.9 ของ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบรมในหลักสูตร เฉพาะทาง

พยาบาลอาชวีอนามัย(หลกัสตูร 4 เดอืน) ดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 1

	 2. 	 ทดสอบแบบจ�ำลองเชงิสาเหตขุองสมรรถนะ

การบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย

	 ผลการทดสอบแบบจ�ำลองเชิงสาเหตุของสมรรถนะ 

การบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิไทย พบว่า แบบจ�ำลองมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ผลการ

ทดสอบค่าสถติไิค-สแควร์ (
2
) มคี่าเท่ากับ 0.71 องศา

อสิระ (df) เท่ากับ 1 โดยมคี่าความน่าจะเป็น (p-value) 

เท่ากับ 0.40 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบ

เทยีบ (GFI) เท่ากบั 1.00 ค่าดชันวีดัระดบัความสอดคล้อง

ทีป่รบัแก้แล้ว (AGFI) เท่ากบั 0.99 ค่าดชันวีดัระดบัความ

สอดคล้องเปรยีบเทยีบ (CFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนรีาก

ของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของความคาดเคลื่อนมาตรฐาน 

(SRMR) เท่ากับ 0.0058 ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ย

ความคลาดเคลื่อนก�ำลังสองของการประมาณค่า (RM-

SEA) เท่ากบั 0.00 และค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ์ของ

ตัวแปรตาม ได้แก่ ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย 

(SKIL) และ สมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย (COM) มค่ีาเท่ากับ 

0.51 และ 0.56 ตามล�ำดบั แสดงว่าตวัแปรอสิระทัง้หมด

ในแบบจ�ำลองสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ตัวแปรทักษะในการบริการอาชีวอนามัย (SKIL) และ 

สมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามัยของพยาบาลในหน่วย

บรกิารปฐมภูมไิทย (COM) ได้ร้อยละ 51 และ 56 ตาม

ล�ำดับ

	 เมือ่พจิารณาเส้นทางอทิธพิลทีส่่งผลต่อสมรรถนะ

การบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิไทย (COM) พบว่า ตัวแปรที่ส่งผลสูงสุด คือ 

ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย (SKIL) มีอิทธิพลทาง

ตรงต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาล

ในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย (COM) ขนาดอทิธพิลเท่ากบั 

0.56 รองลงมาคือ ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย 

(SKIL) ร่วมกับคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลในการ

บริการอาชีวอนามัย (TRAI) มีอิทธิพลทางตรงต่อ

สมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยัของพยาบาลในหน่วย

บริการปฐมภูมิไทย (COM) ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.05 

ทั้งนี้คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลในการบริการอาชีว

อนามัย (TRAI) ความรู ้ในการบริการอาชีวอนามัย 

(KNOW) และประสบการณ์การท�ำงานอาชวีอนามัย (EXP) 

มีอิทธิพลทางตรงต่อทักษะในการบริการอาชีวอนามัย 

(SKIL) โดยมขีนาดอทิธพิลเท่ากับ 0.78, 0.13 และ 0.10 

ตามล�ำดับ

	 ประสบการณ์การท�ำงานอาชีวอนามัย (EXP) มี

อิทธิพลทางอ้อมต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย

ของพยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย (COM) ผ่านทาง

ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย (SKIL) ขนาดอิทธิพล

เท่ากบั 0.05 ความรู้ในการบรกิารอาชวีอนามยั (KNOW) 

มอีทิธพิลทางอ้อมต่อสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยั

ของพยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย (COM) ผ่านทาง

ตัวแปรทักษะในการบริการอาชีวอนามัย (SKIL) ขนาด

อทิธพิลเท่ากับ 0.07 และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล

ในการบรกิารอาชวีอนามยั (TRAI) มอีทิธพิลทางอ้อมต่อ

สมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยัของพยาบาลในหน่วย

บรกิารปฐมภูมไิทย (COM) ผ่านทางทักษะในการบรกิาร

อาชวีอนามัย (SKIL) ขนาดอทิธพิลเท่ากับ 0.44 ดังราย

ละเอยีดตามแผนภาพที่ 1 และตารางที่ 2
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 ประสบการณ์การทํางานอาชีวอนามัย (EXP) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อสมรรถนะการบริการอาชี
วอนามัยของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย (COM) ผ่านทางทักษะในการบริการอาชีว อนามัย 
(SKIL) ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.05 ความรู้ในการบริการอาชีวอนามัย (KNOW) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
สมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย (COM) ผ่านทางตวัแปร
ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย (SKIL) ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.07 และคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลใน

การบริการอาชีวอนามัย (TRAI) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลใน
หน่วยบริการปฐมภมูิไทย (COM) ผ่านทางทักษะในการบริการอาชีวอนามัย (SKIL) ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 
0.44 ดังรายละเอียดตามแผนภาพที ่1 และตารางที่ 2 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 1 แบบจําลองเชิงสาเหตุของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาล 
   ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย 

 
 
 

คุณลักษณะเฉพาะ

บุคคลในการบริการ 
อาชีวอนามัย (TRAI) 

ความรู้ในการบริการ 
อาชีวอนามัย (KNOW) 

ประสบการณ์การ

ทํางานอาชีวอนามัย 

ทักษะในการบริการ 
อาชีวอนามัย (SKIL) 

สมรรถนะการบริการ 
อาชีวอนามัย (COM) 

0.10

0.13**

0.78**
0.05**

0.56**

0.14*** 

0.06** 

0.28**

แผนภาพที่ 1  	แบบจ�ำลองเชงิสาเหตุของสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามัยของพยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วย

	 	 	 บรกิารปฐมภูมไิทย
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละจําแนกตามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฎิบตัิงานในหน่วยบริการ
ปฐมภมูิไทย  (n=678) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง  632 93.2 
     ชาย 46 6.8 
อาย ุ(ปี)    
     20-30 78 11.5 
     31-40 326 48.1 
     41-50 241 35.5 
     51-60 31 4.6 
     ไม่ระบุ 2 0.3 
            Min= 22  Max = 58 Mean = 39.0   SD = 7.3 
สถานภาพสมรส    
     สมรส (คู่)     459 67.7 
     โสด 159 23.5 
     หม้าย/หย่า/แยก 60 8.8 
ระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล   
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 627 92.5 
     ปริญญาโท 51 7.5 
ตําแหน่งปัจจบุัน    
     พยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ 108 16.0 
     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 486 71.7 
     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 47 6.9 
     พยาบาลวิชาชีพ (อัตราจ้าง/ลูกจ้างเงินบํารุง)       36 5.3 
     ไม่ระบุ 1 0.1 
ประสบการณ์การทํางาน(ปี)   
     1-10 175 25.8 
     11-20 307 45.3 
     > 20 185 27.3 
     ไม่ระบุ 11 1.6 
            Min= 1  Max = 37 Mean = 15.9   SD = 7.8 
 
 
 

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฎบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย  

	 	 	 (n=678)
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฎบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย  

	 	 	 (n=678)

1 

 
 

ตารางที ่ 1 จํานวนและร้อยละจําแนกตามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฎิบตัิงานในหน่วยบริการ
ปฐมภมูิไทย  (n=678) ต่อ 

** 
เลือก

ตอบ

ได้

มาก

กว่า 

1 ข้อ 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การทํางานในตําแหน่งปัจจบุัน(ปี)   

     1-10 538 79.4 

     11-20 117 17.3 

     21-30 17 2.5 

     ไม่ระบ ุ 6 0.8 

            Min= 1  Max = 29  Mean = 7.4   SD = 5.1 

ประสบการณ์การทํางานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย (ปี)  

     1-10 337 49.7 

     11-20 253 37.3 

     > 20 84 12.4 

     ไม่ระบ ุ 4 0.6 

            Min= 1  Max = 36  Mean = 11.8   SD = 7.7 

การฝึกอบรมวิชาการ หรือฝึกปฏิบัติการให้บริการอาชีวอนามัย 

      ไม่ระบ ุ 3 0.4 

      ไม่เคย 576 85.0 

      เคย** 99 14.6 

- พยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น  

              60 ชั่วโมง 

           37            5.5 

         -    เฉพาะทางพยาบาลอาชีวอนามัย  

               หลักสูตร 4 เดือน 

           13            1.9 

         -   หลักสูตรอื่น ๆ            61            9.0 

ประสบการณ์การทํางานด้านอาชีวอนามัย 
ไม่มี 370 54.4 

มี 308 45.4 

        - 1-10 ป ี            223           72.4 

        - 6-10 ป ี             75           24.4 

        - >10 ป ี             10            3.2 

            Min= 1  Max = 28  Mean = 2.2   SD = 1.0 

** เลอืกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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อภปิรายผลการวจิัย
	 ผลการทดสอบแบบจ�ำลองความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ

ของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่

ปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย พบว่า แบบจ�ำลอง

มคีวามสอดคล้องกับข้อมลูเชงิประจกัษ์อยูใ่นเกณฑ์ด ีซึง่

จากผลการวจิยัแสดงให้เห็นว่าทักษะในการบรกิารอาชวี

อนามัยและปฏสัิมพันธ์ระหว่างทกัษะในการบรกิารอาชวี

อนามัยกับคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลในการบริการ

อาชีวอนามัยมีอิทธิผลทางตรงต่อสมรรถนะการบริการ

อาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิไทย ในขณะที่คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลใน

การบริการอาชีวอนามัย ความรู้ในการบริการอาชีว

อนามัย และประสบการณ์การท�ำงานอาชีวอนามัยมี

อิทธิพลทางอ้อมต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย

ผ่านทางทักษะในการบริการอาชีวอนามัย ซึ่งเป็นไป            

ตามกรอบแนวคิดสมรรถนะของ Spencer9    ที่ใช้เป็น 

กรอบแนวคดิในการวจิัย โดยแนวคดิดังกล่าวอธบิายว่า 

“สมรรถนะ” เป็นสิ่งที่มีอยู ่ในตัวบุคคลซึ่งถือเป็นตัว

ก�ำหนดพฤติกรรมของบุคคล เพื่อให้บรรลุถึงความ

ต้องการของงานภายใต้ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ความรู้ ทักษะ 

คณุลกัษณะเฉพาะของบคุคล ซึง่ประกอบด้วย แรงจงูใจ 

ค่านิยม ทัศนคติรวมทั้งประสบการณ์การท�ำงาน ซึ่ง

ปัจจัยทั้งหลายนี้ ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดสมรรถนะ

เพราะท�ำให้บุคคลมีความมุ่งมั่นสู ่ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

นอกจากนี้คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลยังมีความ

สัมพันธ์กับทักษะในการบริการอาชีวอนามัย ส่งผลต่อ

การเกิดสมรรถนะด้วย เนื่องจาก Spencer 9 ระบุว่า 

คุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นองค์ประกอบของสมรรถนะ

ที่อยู่ลึกลงไปหรือซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล   (Hidden 

competency) ได้แก่ ทัศนคติ ค่านิยม และภาพลักษณ์

ของตนเองในการที่จะผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรม

หรอืทักษะได้อย่างเด่นชัด (Visible competency)  

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้   ผู ้วิจัยสามารถน�ำมา

อภปิรายผลได้ ดังนี้

	 1. 	 ทักษะในการบริการอาชีวอนามัย มีอิทธิพล

ทางตรงเชิงบวกต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย 

แสดงว่าพยาบาลมีความสามารถในการท�ำงานด้วย

ความคล่องแคล่ว ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ ซึง่ทกัษะ

ในการบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิไทย ประกอบด้วย การให้บริการ

อาชวีอนามัยในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย การให้บรกิาร

อาชีวอนามัยในชุมชน การให้บริการอาชีวอนามัยอย่าง

ต่อเนื่อง การจัดการข้อมูลอาชีวอนามัย การประสาน

ความร่วมมอื การสือ่สารอาชวีอนามัย และการวจิยัและ

การน�ำผลการวจิัยไปใช้ เมื่อพยาบาลมคีวามสามารถใน

ทักษะดังกล่าว ก็จะแสดงผ่านทางพฤตกิรรมการปฏบิัติ

งานและสั่งสมให้เกิดสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย 

ซึ่งเป็นไปตามแนวคดิสมรรถนะของ Spencer9 นอกจาก

นั้น พบว่าผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยหลายชิ้น

ว่าหากพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย

ขาดทักษะดังกล่าวจะส่งผลต่อความสามารถหรือ

สมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยแก่ประชากรวัย

แรงงาน4,7,8,12,13

	 2. 	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างทักษะกับคุณลักษณะ

เฉพาะบุคคลในการบริการอาชีวอนามัยมีอิทธิพลทาง

ตรงเชิงบวกต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย แสดง

ว่าเมื่อพยาบาลมีคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล ซึ่ง

ประกอบด้วยแรงจูงใจ ค่านยิม ทศันคตใินการจดับรกิาร

อาชวีอนามยัและมทีกัษะในการบรกิารอาชวีอนามยัด้วย 

ก็จะมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถหรือ

สมรรถนะในการบริการอาชีวอนามัย เนื่องจาก 

คุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นองค์ประกอบของสมรรถนะ

ที่อยู ่ลึกลงไปหรือซ่อนอยู ่ภายในตัวบุคคล (Hidden                                                                           

competency) ในการที่จะผลักดันให ้บุคคลแสดง

พฤติกรรมหรือทักษะได ้อย ่ าง เด ่นชัด  (V i s ib le                               

competency) มากขึ้น เช่น หากพยาบาลที่แสดงออกถงึ

ความกระตือรือร้น ความสนใจในงานอาชีวอนามัยก็จะ

มีพฤติกรรมในการแสดงความสามารถหรือสมรรถนะ

การบริการอาชีวอนามัยสูงกว่าพยาบาลที่ขาดความ
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สนใจในงาน13,14 ซึง่ผลการศกึษาสอดคล้องกบัสมรรถนะ

พยาบาล อาชวีอนามัยและสิ่งแวดล้อม7,13 

	 3. 	 ประสบการณ์การท�ำงานอาชีวอนามัยมี

อิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อสมรรถนะการบริการอาชีว

อนามยัของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ไทย ผ่านทางตัวแปรทักษะในการบริการอาชีวอนามัย 

แสดงว่าการพยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงานอาชีว

อนามัยจะท�ำให้เกดิทักษะการบรกิารอาชวีอนามัย แล้ว

จึงท�ำให้เกิดสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย แต่

ประสบการณ์การท�ำงานเพียงอย่างเดียวไม่ได้มีผล

โดยตรงต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทย ซึง่เป็น

ไปตามแนวคิดสมรรถนะของ Spencer9 ที่กล่าวว่า 

สมรรถนะเกดิจากการส่ังสมประสบการณ์การท�ำงานใน

เรือ่งนัน้ๆ ของแต่ละบคุคล หากบคุคลใดทีม่ปีระสบการณ์

การท�ำงานเป ็นระยะเวลานานก็จะแสดงออกซึ่ ง

พฤตกิรรมการท�ำงานที่โดดเด่นและเชี่ยวชาญ นอกจาก

นัน้ พบว่าผลการศกึษาสอดคล้องกับงานวจิัยของ Non-

tapet และคณะ15 ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์การท�ำงานและสมรรถนะของพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นจะเห็นได้ว ่าหาก

พยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงาน ซึ่งหมายรวมถึง 

การได้รับการอบรม ระยะเวลาการท�ำงานจะสามารถ

เพิ่มศักยภาพในการจัดบรกิารอาชวีอนามัยได้13

	 4. 	 ความรู้ในการบริการอาชีวอนามัยมีอิทธิพล

ทางอ้อมทางเชิงบวกต่อสมรรถนะการบริการอาชีว

อนามยัของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ไทย ผ่านทางตัวแปรทักษะในการบริการอาชีวอนามัย 

แสดงว่า พยาบาลมีข ้อมูลที่มีอยู ่ ในตัวของบุคคล 

ประกอบด้วย หลักการด้านการบริการอาชีวอนามัย            

การบรูณาการงานอาชวีอนามยัร่วมกบังานอนามยัชมุชน 

การรกัษาเบื้องต้นส�ำหรับการเจบ็ป่วยจากการประกอบ

อาชพี การประเมนิความเสี่ยงด้านสุขภาพและกฎหมาย 

เมื่อพยาบาลมีความรู ้ดังกล่าวก็จะแสดงผ่านทาง

พฤตกิรรมการปฏบิตังิานและส่ังสมให้เกดิสมรรถนะการ

บรกิารอาชวีอนามยั ซึง่เป็นไปตามแนวคดิสมรรถนะของ 

Spencer9 นอกจากนัน้ พบว่าผลการศกึษาสอดคล้องกับ

งานวจิยัของ Elma และคณะ12 และ Rogers13 ทีพ่บว่าการ

ขาดความรู้ด้านอาชีวอนามัยของของพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทยนัน้ ท�ำให้เป็นอปุสรรคใน

การประเมนิปัญหาด้านอาชวีอนามยัและให้ค�ำแนะน�ำใน

เรื่องอาชวีอนามัยส�ำหรับแรงงานในชุมชน 

	 5. 	 คุณลักษณะเฉพาะบุคคลในการบริการ     

อาชวีอนามยัมอีทิธพิลทางอ้อมเชงิบวกต่อสมรรถนะการ

บริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บรกิารปฐมภูมไิทย ผ่านทางตัวแปรทักษะในการบรกิาร

อาชีวอนามัย นอกจากนี้ยังพบว่าตัวแปรคุณลักษณะ

เฉพาะบุคคลในการบริการอาชีวอนามัยมีอิทธิพลทาง

ตรงต่อตัวแปรทักษะในการบริการอาชีวอนามัยโดยมี

ขนาดอทิธพิลสูงถงึ 0.78 ทัง้นี้คุณลักษณะเฉพาะบุคคล

ในการบรกิารอาชวีอนามยั ซึง่ประกอบด้วยแรงจงูใจ ค่า

นยิม ทัศนคตริวมทัง้ประสบการณ์การท�ำงาน ซึ่งปัจจัย

ทั้งหลายนี้ ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดสมรรถนะเพราะ

ท�ำให้บคุคลมคีวามมุง่มัน่สูผ่ลลพัธ์ทีต้่องการ นอกจากนี้

คุณลกัษณะเฉพาะของบุคคลยังมคีวามสมัพนัธ์กับทักษะ

ในการบริการอาชีวอนามัย ส่งผลต่อการเกิดสมรรถนะ

ด้วย เนื่องจาก Spencer9 ระบุว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล

เป็นองค์ประกอบของสมรรถนะทีอ่ยูล่กึลงไปหรอืซ่อนอยู่

ภายในตัวบุคคล (Hidden competency) ได้แก่ ทัศนคต ิ

ค่านยิม และภาพลกัษณ์ของตนเองในการทีจ่ะผลกัดนัให้

บคุคลแสดงพฤตกิรรมหรอืทกัษะได้อย่างเด่นชดั (Visible 

competency) นอกจากนัน้ พบว่าผลการศกึษาสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Rogers13   ที่พบว่ามีความสัมพันธ์

ประสบการณ์การได้รับการอบรมและสมรรถนะของ

พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นจะเห็นได้ว่า

หากพยาบาลทีไ่ด้รบัการอบรม โดยเฉพาะการได้รบัการ

อบรมเฉพาะทาง อาชวีอนามยั จะสามารถเพิม่ศกัยภาพ

หรือสมรรถนะในการจัดบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทยได้13
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	 ทั้งนี้สมรรถนะในการจัดบริการอาชีวอนามัยของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย 

ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะส่วนบุคคล

ที่ซ ่อนอยู ่ภายในตัวบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้

ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตาม

เกณฑ์ทีก่�ำหนดในงานทีบุ่คคลนัน้รับผดิชอบ ซึง่พบว่าผล

การศกึษาสอดคล้องกบัแนวคดิสมรรถนะของ Spencer9 

ที่ว่าสมรรถนะแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื 1) สมรรถนะ

ทีสั่งเกตได้หรอืเหน็ได้ (Visible competency) ได้แก่ ความ

รูแ้ละ ทักษะซึง่เป็นสมรรถนะทีม่โีอกาสพฒันาได้งา่ย ใน

การศึกษาครั้งนี้ สมรรถนะที่สังเกตได้หรือเห็นได้ คือ 

ความรู้และทักษะในการบริการอาชีวอนามัย และ 2) 

สมรรถนะที่อยู ่ลึกลงไปหรือซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล 

(Hidden competency) นบัเป็นสมรรถนะทีย่ากตอ่การวัด

และพัฒนา ได้แก่ แรงจูงใจ ทัศนคต ิและประสบการณ์

การท�ำงาน ส�ำหรับการศกึษาครัง้นี้ สมรรถนะทีอ่ยูล่กึลง

ไปหรือซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล คือ คุณลักษณะส่วน

บุคคลในการบริการอาชีวอนามัยที่ครอบคลุมถึงแรง

จงูใจ ทศันคต ิและประสบการณ์การท�ำงานอาชวีอนามยั 

	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิัยไปใช้
	 1. 	 กระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรวิชาชีพ

พยาบาล เช่น สภาการพยาบาล ควรเร่งพลักดันให้งาน

อาชีวอนามัยเป็นนโยบายหรือเป็นตัวชี้วัดในการท�ำงาน

ของหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทยเพราะจะท�ำให้ พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย เกิดความ

กระตอืรอืร้น ใฝ่หาความรู้ในด้านนี้เพิ่มขัน้

	 2. 	 พยาบาลอาชีวอนามัยที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลชมุชน โรงพยาบาลท่ัวไป หรอืโรงพยาบาลศูนย ์

ควรเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรกึษาและเป็นพี่เลี้ยงในการ

ด�ำเนนิงานบรกิารอาชวี อนามัยแก่พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย รวมทั้งแบ่งปันทรัพยากร 

(sharing resources) แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที ่

ได้แก่ งบประมาณ, ก�ำลังคน / บุคลากร, อุปกรณ์, และ

โปรแกรมหรือวิธีการในการส่งเสริมและป้องกันปัญหา

ด้านอาชวีอนามัยและสิ่งแวดล้อม

	 3. 	 องค์กรวชิาชพีพยาบาลและสถาบนัการศกึษา

พยาบาลควรเพิ่มเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ อาชีวอนามัยใน

หลักสูตรปรญิญาตรแีละหลังปรญิญาตร ีเช่น หลักสูตร

การอบรมพยาบาลเวชปฏบิัตทิั่วไป

	 4. 	 ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพี หรอืหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยแก่

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทยและ

ควรมกีารจดัอบรมต่อยอดและเพิม่พนูความรู้ในระดบัที่

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องด้วย

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิัยครั้งต่อไป
	 1. 	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ทักษะการบริการ

อาชวีอนามัยกับคุณลกัษณะเฉพาะของบุคคลเป็นตัวแปร

ส�ำคญัทีส่่งผลต่อสมรรถนะการบรกิารอาชวีอนามยัของ

พยาบาลที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย ดังนัน้

ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาในลักษณะของการ

ประยุกต์ใช้ตัวแปรดังกล่าวเพื่อการพัฒนาสมรรถนะใน

การบริการอาชีวอนามัย เช่น การวิจัยเชิงทดลอง หรือ

งานวิจัยเชิงพัฒนาตามแนวคิดสมรรถนะของ Spencer 

เพื่อพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยบรกิารปฐมภูมไิทย

	 2. 	 การศกึษาครัง้นี้ ศกึษาแบบจ�ำลองสมรรถนะ

การบริการอาชีวอนามัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิไทย ส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป

ควรมีการออกแบบโปรแกรมในการพัฒนาศักยภาพ 

สมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย โดยเฉพาะองค์

ประกอบสมรรถนะด้านความรู้และทักษะการบริการ

อาชวีอนามัย

	 3. 	 การศึกษาครั้งนี้ ทดสอบแบบจ�ำลองเชิง

สาเหตุของสมรรถนะในการบรกิารอาชวี อนามัยโดยให้

พยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิทยประเมนิ

ด้วยตนเอง (self-assessment) ส�ำหรับการศกึษาครัง้ต่อ

ไปควรมีการประเมินสมรรถนะการบริการอาชีวอนามัย

โดยผู้ร่วมงานหรือผู ้รับบริการ เพื่อตรวจสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะในการบริการอาชีวอนามัย 

ผลลัพธ์การบรกิารอาชวีอนามยัและคณุภาพของการให้

บรกิาร
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	 4. 	 การศกึษาครัง้นี้ ศกึษาข้อมูลในกลุ่มตวัอย่าง

ในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อ

ทดสอบแบบจ�ำลองเชิงสาเหตุของสมรรถนะการบรกิาร

อาชีวอนามัย ส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษากับ

กลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น พยาบาลอาชวีอนามัยเพื่อเป็นการ

ยนืยันความถูกต้องของแบบจ�ำลอง
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    การพัฒนารูปแบบการเรยีนการสอนที่ส่งเสรมิสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของนักศกึษาพยาบาลในการพยาบาลหญงิตั้งครรภ์ 

ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
                                                                                                      ศริพิันธุ์ ศริพิันธุ์*

                                                                                                        ศศนิาภรณ์ ชูด�ำ**

บทคัดย่อ
	 การวจิัยนี้ เป็นการวจิัยและพัฒนา มวีัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและศกึษาประสทิธผิลของรูปแบบการ
เรียนการสอนที่ส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การด�ำเนนิการวจิัย ม ี2 ขัน้ตอนหลัก คอื 1) การพัฒนารูปแบบการเรยีนการสอน 
โดยศกึษาจากเอกสารและจัดสนทนากลุ่มกับอาจารย์พยาบาล 6 คน พยาบาลวชิาชพี 6 คน และ หญงิตัง้
ครรภ์ 6 คน ได้มาโดยการเลอืกแบบเจาะจง และน�ำมาร่างรูปแบบ 2) การศกึษาประสทิธผิลของรูปแบบการ
เรยีนการสอน โดยประเมนิสมรรถนะทางวัฒนธรรมกับกลุ่มตัวอย่าง คอื นักศกึษาหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑติ จ�ำนวน 84 คน สุม่แบบแบ่งชัน้ ได้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 42 คน ด�ำเนนิ
การสอนกลุ่มทดลองโดยใช้ชดุการสอนทีส่่งเสรมิสมรรถนะทางวฒันธรรมในการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ ส่วน
กลุ่มควบคุมสอนปกตติามหลักสูตร เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย ประกอบด้วย ชุดการสอนที่ส่งเสรมิสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมในการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ แบบประเมนิสมรรถนะทางวฒันธรรมและแบบประเมนิความพงึ
พอใจของนักศึกษา ซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้หาค่าความเที่ยงของแบบประเมิน ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.71, 0.76 และ0.93 สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการทดสอบค่าท ีผลการวจิัยพบว่า 
	 1) 	 รูปแบบการเรยีนการสอนที่พัฒนาขึ้น มอีงค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ แนวคดิและหลักการพื้นฐาน
ที่เน้นความแตกต่างทางวัฒนธรรม วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง สาระการเรียนการสอน กระบวนการ
เรยีนการสอนทีส่อดแทรกเนื้อหาเกีย่วกบัวฒันธรรมในการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์และใช้วธิกีารสอน ให้เข้าใจ
ตนเอง เข้าใจผู้อื่น เรียนรู้ประสบการณ์ตรงบนความแตกต่างทางวัฒนธรรม และประยุกต์ใช้ความรู้ในการ
วางแผนการพยาบาลผู้รับบรกิารให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม 
          2) ประสทิธผิลของรูปแบบการเรยีนการสอนที่ส่งเสรมิสมรรถนะทางวัฒนธรรม พบว่า กลุ่มทดลอง 
มคี่าคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวม แตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่
ระดบั .05 เมือ่จ�ำแนกรายด้านพบว่าด้านความรู้และด้านตระหนกัรู้มคี่าคะแนนเฉลีย่แตกต่างกับกลุ่มควบคมุ 
อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 
               3) ความพงึพอใจในการจัดการเรยีนการสอน ทัง้รายด้านและโดยรวมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05  
          จากผลการวจิัย รูปแบบการเรยีนการสอนนี้ควรได้รับการเผยแพร่และน�ำไปใช้เพื่อส่งเสรมิสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของนักศกึษาพยาบาลในการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการเรยีนการสอน สมรรถนะทางวัฒนธรรม นักศกึษาพยาบาล การพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์

* ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยนราธวิาสราชนครนิทร์

** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยนราธวิาสราชนครนิทร์
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A Development of an Instructional Model Emphasizing Cultural 
Competency of Nursing Students  for Antenatal care in Three 

Southern Border Provinces of Thailand

                                                                                             Siriphan Siriphan*

                                                                                              Sasinaporn Choodam **

Abstract
             This study aimed to (1) develop the instructional model, and (2) evaluate the effectiveness of 
the learning and teaching model for the cultural competency of nursing students.   The research process 
was conducted in two stages as follows : The first stage was   development of a culture – based                   
teaching model of nursing students through a literature review and participating group discussion by 
interviewing 6 nursing teachers, 6 nurses, and 6 pregnant  women which were selected and used to 
draft out the  instructional model. The second stage was conducted to evaluate the effectiveness of the 
learning and teaching model. The samples were 84 nursing students who were randomly stratified. 42 
of the samples were randomly assigned into each of the experimental and the control group. The                 
employed research instruments comprised of an instructional package enhancing cultural competency on 
the topic of antenatal care, a self-assessment on cultural competency, and evaluation avaluation form, 
which  were   tested for their validity and reliability. Data were analyzed using percentage, mean,                   
standard deviation and T-test.
	 Research findings showed that 
	 1) 	 the development of the learning and teaching method was composed of main components 
as follows: the concepts and basic principles emphasizing on cultural diversity; objectives and expected 
outcomes; learning and teaching contents ; instructional processes with immersion of cultural contents in 
antenatal care and using the teaching method to encourage the learner to understand oneself, understand 
others and acquire direct experience on cultural diversity, and to apply the obtained knowledge in taking 
care of the client’s health in accordance with his/her own culture.
	 2) 	 the effectiveness of the learning and teaching model for the cultural competency of the       
nursing student found that  cultural efficiency in the average of experimental group was significantly  
dissimilar from control group at the 0.05 level. The domain of cultural knowledge and cultural awareness 
group was significantly different at the 0.05 level.
	 3) 	 The satisfaction of students in terms of their advantages of teaching and learning methods 
found that the experimental group was statistically significantly higher than the control group at the 0.05 
level.
	 It can be promoted and used to emphasize cultural competency of nursing students for antenatal 

*Assistant Professor, Faculty of Nursing Princess of Naradhiwas University

**Instructor, Faculty of Nursing Princess of Naradhiwas University
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 พื้นทีใ่นสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ คอื นราธวิาส 

ยะลา และปัตตานี   เป็นพื้นที่ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว 

แตกต่างจากพื้นที่ส่วนอื่นๆ ของประเทศไทยในหลายๆ 

ด้าน ได้แก่ สิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ประเพณี 

ภาษา ศาสนา และ ลักษณะโครงสร้างทางสังคม ฯลฯ 

เนื่องจากประชาชนที่อาศัยอยู่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม ได้แก่ ชาวไทยพุทธ ชาวไทยมุสลิมเชื้อสาย

มลายู ชาวไทยเชื้อสายจีน ชาวไทยที่ย้ายมาจากภาค 

อื่นๆ ของประเทศไทย เป็นต้น ท�ำให้การอยู่ร่วมกันต้อง

มกีารปรบัตวัอย่างมาก เพือ่ให้มกีารยอมรบัความหลาก

หลายทางวัฒนธรรม1 อีกทั้ง ประชาชนในพื้นที่มีการ

นับถอืศาสนาอสิลาม ร้อยละ 89.5 นับถอืศาสนาพุทธ 

ร ้อยละ 10 .75  นับถือศาสนาคริสต ์ และอื่ นๆ                                                                 

ร้อยละ 0.202 ท�ำให้มผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง เนือ่งจากศาสนาเป็นส่วนหนึง่ของวฒันธรรม 

ขนบธรรมเนียม ประเพณีของตนเอง และความเชื่อใน

สงัคม ดงันัน้การจะเข้าใจในบุคลกิภาพ และทัศนคตขิอง

คนในพื้นที่นี้ซึ่งเป็นผู้รับบริการ จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจ ในทัง้ 2 มติคิอื มติดิ้านศาสนา และมติดิ้าน

วัฒนธรรมของชุมชนควบคู่กันไป3 สอดคล้องกับการ

ศกึษา4 ทีพ่บว่า ชมุชนมคีวามต้องการพยาบาล ทีม่คีวาม

เข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ เข้าใจวัฒนธรรม

ของชุมชนนัน้ๆ ขณะที่กลุ่มพยาบาลและผู้บรหิารระดับ

ปฏิบัติการใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ต้องการ

พยาบาล ที่มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ พัฒนาคุณธรรม 

จริยธรรม พัฒนาความไวด้านวัฒนธรรม มีการดูแล

สุขภาพจติ และการบรหิารจัดการ รวมทัง้การตัดสนิใจ

ที่ดี และต้องการให้สถานศึกษาพยาบาล จัดการเรียน

การสอนที่ส่งเสรมิสมรรถนะทางวัฒนธรรมมากขึ้น  

           จากการศกึษาแนวคดิทฤษฎ ีที่สามารถอธบิาย 

ถงึความเข้าใจและความหลากหลายทางวฒันธรรม พบ

ว่า กรอบแนวคดิของ แคมพนิฮา – บาโคท (Campinha-

Bacote)5 เป็นแนวคิดหนึ่ง ที่เน้นการพัฒนาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมในการบริการสุขภาพส�ำหรับบุคลากร

ด้านสุขภาพน�ำไปประยุกต์ใช้ เพื่อสามารถให้บรกิารได้

อย่างมีประสิทธิภาพและประสบผลส�ำเร็จ สอดคล้อง

กับบริบทวัฒนธรรมของผู ้รับบริการ ซึ่งผู ้วิจัยได้

ประยุกต์แนวคิดนี้มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการเรียน

การสอน ที่ส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้กับ

นักศกึษาพยาบาล โดยเน้นเพยีง 3 ด้านหลัก คอื ด้าน

ตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม ด้านความรู้ทางวัฒนธรรม 

และด้านการมีทักษะทางวัฒนธรรม โดยให้ผู้เรียนมี

ความเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่นผ่านกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคลและสื่อต่างๆ มีความรู้ ความ

เข้าใจ ความเชื่อ วิถีชีวิต และพฤติกรรมของผู้อื่นที่มี

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม     สามารถประยุกต์ใช้

ความรู้ ในการวางแผนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ให้

สอดคล้องกับบรบิททางวัฒนธรรม ปรับทัศนคติ วธิคีดิ 

และเข้าใจมุมมองที่แตกต่างไปจากตนโดยปราศจาก

อคต ิปรบัตวัในการอยูร่่วมกนัได้ โดยใช้เทคนคิกจิกรรม

การเรียนการสอนที่หลากหลาย ประกอบด้วย การ

ส�ำรวจ ความคดิเห็น ร่วมอภปิรายแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ มี

การใช้แผนผังความคดิที่สอดแทรกเรื่องวัฒนธรรม  

	 การจดันทิรรศการด้านวฒันธรรมของผูร้บับรกิาร 

เชญิผูรู้ใ้นชมุชนมาถ่ายทอดประสบการณ์การดแูล ผูรั้บ

บริการตามภูมิปัญญาท้องถิ่น และการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการวิเคราะห์กรณีตัวอย่างที่มีประเด็น

ปัญหาเชิงวัฒนธรรม ทั้งนี้ การจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ทุกสถาบัน

มกีารเรยีนการสอนเกีย่วกบัวฒันธรรม และให้นกัศกึษา

ได้ค�ำนงึถงึวฒันธรรมของผูร้บับรกิาร ในขณะปฏบิตังิาน

แต่ยงัขาดการเชือ่มโยงประเดน็เนื้อหาทางวฒันธรรม ให้

เข้ากับเนื้อหาสาระทางการพยาบาล4    ท�ำให้นักศึกษา

ขาดความตระหนักและความเข้าใจในวัฒนธรรมของ

ผู้รับบรกิาร อกีทัง้นักศกึษาพยาบาลที่เข้ารับการศกึษา

ในสถานศึกษาพยาบาล มาจากทั่วทุกภาคของ

ประเทศไทย ท�ำให้มโีอกาสไม่เข้าใจบรบิททางวัฒนธรรม

ของผู ้รับบริการในพื้นที่เท่าที่ควร มีการศึกษาวิจัย               

พบว่า การรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่3,4 ในพื้นทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต้

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง6  ดังนัน้ เมื่อนักศกึษา
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น�ำเนื้อหาภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ อาจ

ท�ำให้เกดิความไม่เข้าใจกนัระหว่างผูใ้ห้บรกิาร และผูร้บั

บริการ ให้การดูแลที่ไม ่สอดคล้องกับบริบททาง

วัฒนธรรม  อาจน�ำไปสู่ความขัดแย้งทางความคดิ และ

เกดิการปฎเิสธจากผู้ให้บรกิารได้7  

	 การปรับหลักสูตรและวิธีการเรียนการสอนจึงมี

ความส�ำคัญยิ่งต่อการจัดการศึกษาในยุคที่มีความ

หลากหลายทางวฒันธรรม เพือ่ลดผลกระทบและแก้ไข

ปัญหาทางด้านสุขภาพและสังคม รวมทั้งตอบสนอง

ปัญหาและความต้องการบุคลากรในพื้นที่ ซึ่งการ

ปรบัปรงุและการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมทางการพยาบาลอาจเริ่มต้นจากรายวิชาใด

วิชาหนึ่งที่สะท้อนการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม   ผู้วิจัยจึง

เลอืกทีจ่ะจดัการเรยีนการสอน วชิาการพยาบาลมารดา 

ทารก และการผดุงครรภ์ 1 หวัข้อเรือ่งการพยาบาลหญงิ

ตัง้ครรภ์ ทัง้นี้เนือ่งจาก การตัง้ครรภ์เป็นส่วนส�ำคญัของ

ชวีติเสี้ยวหนึง่ทีเ่กีย่วข้องสมัพนัธ์กบัหลกัการทางศาสนา 

ความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรมของผู้หญิงในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์อย่างมากกับ

ความเชื่อทางวัฒนธรรม ที่ได้รับการถ่ายทอดจาก

ครอบครัวและได้ถอืปฏบิัตสิบืต่อกันมา8 การปฏบิัตติน

ของหญิงตั้งครรภ์ ในบางครั้งอาจท�ำให้เกิดปัญหาทาง

ด้านสุขภาพตามมาได้ เช่น  ปัญหาภาวะซดีจากการไม่

รับประทานยาบ�ำรุงเลือดเพราะเชื่อว่าท�ำให้ทารกใน

ครรภ์โตมากจะคลอดยาก การไม่มาฝากครรภ์และรับ

วคัซนีตามนดัในช่วงถอืศลีอด มภีาวะครรภ์เป็นพษิส่วน

หนึง่สาเหตพุฤตกิรรมการชอบรบัประทานอาหารรสเคม็

จัด บางรายมีการถือธรรมเนียมปฏิบัติที่จะต้องฝาก

ครรภ์และคลอดกับผดุงครรภ์โบราณ เป็นต้น9 ,10 ซึ่ง

สอดคล้องกบั รายงานผลการด�ำเนนิงานด้านอนามยัแม่

และเด็กจังหวัดนราธวิาส11 ที่พบว่า ตัวชี้วัดที่ยังคงเป็น

ปัญหาไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ได้แก่ อัตราการตายของ

มารดา อัตราทารกตายปรกิ�ำเนดิ อัตราการฝากครรภ์

ครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์ อัตราโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ 

อตัราทารกน�ำ้หนกัน้อยแรกเกดิและอตัราการเกดิภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ดังนั้น การศึกษาวิจัย 

เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่ส ่ ง เสริม

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการ

พยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ในพื้นทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาค

ใต้นี้ จะเป็นประโยชน์ช่วยให้นักศึกษา มีความรู้ ความ

เข้าใจเรือ่งของ การพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามต่าง

ทางวัฒนธรรมมากขึ้น สามารถให้การพยาบาลที่

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์ ท�ำให้การ

พยาบาลมปีระสทิธภิาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1. 	เพือ่พฒันารปูแบบการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน         

ภาคใต้    

       2. 	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียน           

การสอนที่ส ่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

นกัศกึษาพยาบาลในการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ ในพื้นที่

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การวจิยันี้ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and 

Development) เพือ่พฒันาและศกึษาประสทิธผิลของรปู

แบบการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะทาง

วฒันธรรม ของนักศกึษาพยาบาล ในการพยาบาลหญงิ

ตั้ งครรภ ์  ในพื้นที่ สามจั งหวัดชายแดนภาคใต  ้

กระบวนการวจิัยแบ่งออกเป็น 2 ขัน้ตอน คอื

	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรยีนการ

สอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

นักศกึษาพยาบาลในการพยาบาลหญงิตั้งครรภ์ ใน

พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มี 2 ขั้นตอนย่อย 

คอื

	 	 1.1	 ขั้นศึกษาเอกสารและการจัดท�ำการ

สนทนากลุ่ม

	 	 	 เป็นการวิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร 

ร่วมกับการจัดท�ำการสนทนากลุ่ม ได้ผลดังนี้  ผลการ
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ศึกษาเอกสารและแนวคิดทฤษฎี เรื่องสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม ผู้วิจัยพบว่า   ทฤษฎีการดูแลสุขภาพทาง

วัฒนธรรมของ Campinha – Bacote5 สามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้กับการเรียนการสอนทางการพยาบาลได้ด ี 

ผู ้วิจัยได้จัดสนทนากลุ่ม เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที ่                  

1. ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 6 คน มกีาร

สนทนาในประเด็นรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที ่           

ส่งเสรมิสมรรถนะทางวฒันธรรม ในหัวข้อ การพยาบาล

ในระยะตั้งครรภ์ ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ก่อนสอนควร

ท�ำความเข้าใจกบันกัศกึษาเรือ่งวฒันธรรม ความส�ำคญั

ของสมรรถนะทางวฒันธรรม วธิกีารส่งเสรมิสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม เพื่อช่วยสร้างความเข้าใจและจูงใจให้

อยากเรยีนในเรื่องเหล่านี้ และให้นักศกึษาเข้าใจตนเอง 

เข้าใจผู้อื่น เคารพ ยอมรับให้เกียรติกับทุกคน ให้มี                                                                       

ความไวทางวัฒนธรรม ส่วนเนื้อหาควรเน้นปัจจัยทาง

ด้านความเชือ่ วฒันธรรมและศาสนา ทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และให้นักศึกษาได้เข้าใจ 

วิธีการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ตามวิถีชีวิตจริง 

และต้องสอดแทรกเนื้อหาทีเ่กีย่วข้องกบัวฒันธรรมของ

หญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ้

เข้ากับเนื้อหาต�ำราทางทฤษฎี เพื่อนักศึกษาได้เกิด           

ความเชื่อมโยงทางความคิดน�ำไปสู่การปฏิบัติได้และ

ควรใช้วิธีการสอน เช่น ฝึกสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ใน

ชุมชน เพือ่เรยีนรูว้ถิชีวีติของหญงิตัง้ครรภ์ และน�ำข้อมลู

จากการสัมภาษณ์มาถ่ายทอดความรูผ่้านแผนผงัความ

คดิได้ ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางด้านกาย จติ สังคม 

ส่วนสื่ออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ 

พธิกีรรมทางศาสนา ของหญงิตัง้ครรภ์ จากในชุมชนที่

อาศัย อาจน�ำมาให้เพื่อนได้เห็นของจรงิ นอกจากนี้ควร

จะเชิญ ผดุงครรภ์โบราณมาสาธิตการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์ตามภูมิปัญญาพื้นบ้าน อีกทั้งการฝึกการใช้

กระบวนการพยาบาลโดยการวเิคราะห์กรณศีกึษาหญงิ

ตั้งครรภ์ ที่มีปัญหาเชิงวัฒนธรรม จะช่วยส่งเสริมให้

นกัศกึษามสีมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดแูลหญงิตัง้

ครรภ์ได้ดยีิ่งขึ้น

	 ส่วนผลการสนทนากลุ่มกับ กลุ่มที่ 2 ประกอบ

ด้วยพยาบาลวชิาชพี ที่ปฏบิัตงิานประจ�ำใน แผนกฝาก

ครรภ์ 6 คน ได้เสนอแนะให้ฝึกการประเมนิสภาพและ

วางแผนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ที่มีประเด็นปัญหา

ความขัดแย้งเชิงวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อเรื่องอาหาร

แสลงในระยะตั้งครรภ์ การไม่ให้ความส�ำคัญการฝาก

ครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การไม่มาตรวจตามนัด 

การปฎบิัตตินขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่ถูกต้องในช่วงถอืศลีอด 

การไม่ทานยาบ�ำรงุเลอืด และการหาแนวทางร่วมกันใน

การดแูลสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์ทีส่อดคล้องกับวัฒนธรรม

	 	 ส่วนผลการสนทนากลุม่ กบักลุม่ที ่3 ประกอบ

ด้วย หญงิตัง้ครรภ์ทีน่บัถอืศาสนาพทุธ 3 คน และนบัถอื

ศาสนาอสิลาม 3 คน รวมทัง้สิ้น จ�ำนวน 6 คนให้ข้อคดิ

เห็นในประเด็นเกี่ยวกับความเชื่อในการดูแลตนเอง 

ความเชือ่เรือ่งสาเหตกุารเกดิอาการไม่สขุสบายต่างๆใน

ช่วงตั้งครรภ์ บอกเล่าวิธีการดูแลตนเองที่บ้าน ความ

ต้องการให้พยาบาลประจ�ำตึก เข้าใจผู้รับบริการ โดย

เฉพาะเรื่องความเชื่อในการรับประทานอาหาร การท�ำ

พธิกีรรมทางศาสนา การฝากครรภ์กบัผดงุครรภ์โบราณ

ร่วมด้วยเพื่อให ้เกิดความสบายใจทั้งตนเองและ

ครอบครัว และอยากให้บอกผลการตรวจครรภ์และวธิี

การปฎบิัตตินเมื่อกลับไปบ้านมากกว่านี้

	 	 ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูล แนวความคิด ค�ำส�ำคัญ

เหล่านี้ไปเป็นพื้นฐานประกอบการสร้างรูปแบบการ

เรยีนการสอน ต่อไป     

		  1.2	 ขั้นการพัฒนารูปแบบการเรียนการ

สอนที่ส่งเสรมิสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

	 	 ผู้วิจัยร่างรูปแบบการเรียนการสอนที่ได้จาก

การสังเคราะห์เนื้อหาและ แนวคิดหลักการส�ำคัญจาก

การสนทนากลุ่มในขั้นตอนแรก มีองค์ประกอบส�ำคัญ 

ได้แก่ แนวคดิและหลักการพื้นฐานที่เน้นความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง สาระ

การเรียนการสอน กระบวนการเรียนการสอนที่สอด

แทรกเนื้อหาเกีย่วกบัวฒันธรรมในการพยาบาลหญงิตัง้

ครรภ์ และน�ำรูปแบบไปตรวจสอบความตรงและความ

ถูกต้อง ความสอดคล้องของรูปแบบ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ได้ค่าดัชนคีวามสอดคล้องของความคดิเห็นของ
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ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อรูปแบบการเรียนการสอนในแต่ละ

ข้อ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.61-1.00 และมีข้อเสนอแนะให้

เพิ่มเติมเนื้อหาเชิงวัฒนธรรมและปัญหาเชิงวัฒนธรรม

ทีส่่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ ผูว้จิยั

น�ำข้อมูลไปปรับปรุงเนื้อหาให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น จากนัน้จงึ

น�ำรูปแบบไปสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษา

หลักสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ ชัน้ปีที ่3 ของวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนยีะลา ปีการศกึษา 2557 ภาคการ

ศกึษาที่ 1 จ�ำนวน 30 คน ซึ่งมลีักษณะใกล้เคยีงกับกลุ่ม

ตัวอย ่างเพราะอยู ่ ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน                                                                        

ภาคใต้   เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้และ

แก้ไขปรบัปรงุข้อบกพร่องทีพ่บ ได้รปูแบบการเรยีนการ

สอนที่มีคุณภาพส�ำหรับน�ำไปทดลองใช้จริงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง 

	 	 ขั้นตอนที่ 2 การศกึษาประสทิธผิลของรูป

แบบการเรยีนการสอน

	 	 ผู้วิจัยศึกษาโดยใช้กระบวนการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลองแบบศกึษาสองกลุม่วัดก่อนและหลงัการทดลอง 

ประชากร คอื นกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ ชัน้ปีที ่3 ปีการ

ศกึษา 2557 ในสถานศกึษา 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

คือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช

นครนิทร์ และวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ียะลา รวม

จ�ำนวน 162 คน มีลักษณะการจัดการเรียนการสอน

คล้ายคลึงกัน โดยน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่ม

ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑติ 

คณะพยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยาลัยนราธิวาส                                                                               

ราชนครนิทร์ ชัน้ปีที ่3 ปีการศกึษา 2557 ภาคการศกึษา

ที่ 1 จ�ำนวน 84 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น

(stratified random sampling)โดยแบ่งกลุ ่มจาก                                                                                

เกรดเฉลี่ยสะสม ( GPA) เป็น 3 ระดับ คือ สูง 

(GPA=3.58-3.06) ปานกลาง (GPA=3.03-2.80)                    

อ่อน (GPA=2.79-2.56) แบ่งตามอิงเกณฑ์ และคละ

ศาสนาทีใ่กล้เคยีงกนัทัง้สองกลุม่ ได้กลุม่ทดลอง 42 คน

และกลุ่มควบคุม 42 คน จัดการเรียนการสอน ภาค

ทฤษฎี เรื่อง การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ใช้เวลาเรียน

จ�ำนวน 16 ชั่วโมง กลุ่มทดลองได้รับการสอนโดยผู้วจิัย

ที่สอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมและกลุ่ม

ควบคุมได้รับการสอนแบบปกติตามหลักสูตรโดย

อาจารย์ประจ�ำวชิา 

	 การประเมนิผลรปูแบบการเรยีนการสอน โดยให้

นักศึกษาทั้งสองกลุ่มประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ก่อนและหลงัเรยีนภาคทฤษฎแีละประเมนิความพงึพอใจ

ต่อรูปแบบการจัดการเรยีนการสอน  

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมอื

	 การศึกษานี้ มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ชุด

ประกอบด้วย

	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ ชดุการสอน

ที่ส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม เรื่องการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ ภาคทฤษฎี ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 

แผนการสอน สื่อการเรยีนการสอน คู่มอืผู้สอน คู่มอืผู้

เรยีน และได้รบัการตรวจสอบคณุภาพโดยผู้ทรงคณุวุฒิ

	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิผลรปูแบบการเรยีนการ

สอน คอื

	 	 2.1 	 แบบประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

ของแคมพนิฮา-บาโคท (IAPCC-R ของ Campinha –Ba-

cote)12 ซึ่งแปลและดัดแปลงโดย ประณตี ส่งวัฒนาและ

คณะ13 และผู้วจิยัเพิม่เตมิเนื้อหาบางส่วนทีเ่กีย่วข้องกับ

บรบิททางวฒันธรรมในการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ โดย

มกีารประเมนิตนเอง 3 ด้านต่อไปนี้ คอื

	 	 	 2.1.1 	 ด ้านความรู ้ทางวัฒนธรรม 

ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับความเข้าใจวัฒนธรรม  

ความเชื่อ และพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ การเข้าใจ

ลักษณะเฉพาะด้านร่างกาย ชวีวทิยา สรรีวทิยา รู้ภาษา 

และวิธีการสื่อสาร รวมทั้งการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

และผูร้บับรกิารทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบข้อละ 1 คะแนน มี

คะแนนเต็ม 20 คะแนน

	 	 	 2.1.2  	 สมรรถนะเฉพาะมี 2 ด้าน คือ 

ด้านการตระหนกัรูท้างวฒันธรรม ประกอบด้วย การรบั

รู้ถงึวถิชีวีติ การแยกแยะความรู้สกึ ความคดิ ความเชื่อ 

การให้คณุค่า และแบบแผนการด�ำเนนิชวีติของตนเองที่
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แตกต่างไปจากเพือ่น หรอืหญงิตัง้ครรภ์และผูร้บับรกิาร

ที่มีภูมิหลังแตกต่างไปจากตนและด้านทักษะทาง

วัฒนธรรม ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหาของผู้รับ

บรกิาร การเรยีนรูว้ธิทีี่จะประเมนิปัญหาของผูรั้บบรกิาร

ที่มคีวามต่างทางวัฒนธรรม ความไวทางวัฒนธรรมใน

การเข้าถงึผู้รบับรกิารน�ำไปสู่การสร้างความร่วมมอืกับ

ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และมีความสามารถในการ

ติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรม

ที่แตกต่างกัน   เป็นแบบสอบถามรายข้อโดยให้ผู้ตอบ

ประเมนิตนเองตามการรบัรู้ มขี้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ 

เป็นมาตรวดั 4 ระดบั ตัง้แต่ เห็นด้วยอย่างยิง่ (4 คะแนน) 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน)

	 การแปลผล ในการประเมินสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม ใช้คะแนนรวมจากแบบประเมินทั้ง 2 ส่วน   

มาประกอบกันโดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายของ

คะแนน ดังนี้

	 	 คะแนน     81 – 100    หมายถงึ รับรู้ว่าตนเอง

มสีมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับสูง

	 	 คะแนน     61 – 80     หมายถงึรับรู้ว่าตนเอง 

มสีมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง

	 	 คะแนน     41 – 60     หมายถงึ รับรู้ว่าตนเอง

มสีมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับพอใช้

	 	 คะแนน     20 – 40     หมายถงึรับรู้ว่าตนเอง

มสีมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับต�่ำ

	 แบบประเมนิสมรรถนะทางวฒันธรรม ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒ ิ                       

5 ท่านและน�ำไปทดลองใช้เครื่องมือกับ นักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนน ียะลา จ�ำนวน 30 คนและค�ำนวณหาค่าความเทีย่ง

ของเครื่องมือ แบบประเมินด้านความรู้ทางวัฒนธรรม 

โดยใช้สตูรของ คเูดอร์รชิาร์ดสนั (KR - 20) ได้ ค่าเท่ากบั 

0.71 ส่วนแบบประเมนิการตระหนกัรูท้างวฒันธรรมและ

ทักษะทางวัฒนธรรม ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.76

	 แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูป

แบบการเรยีนการสอน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิัยสร้าง

ขึ้น ใช้ประเมนิความคดิเหน็ของนกัศกึษาต่อการจดัการ

เรยีนการสอนหลงัการเรยีนภาคทฤษฎ ีประกอบด้วย 1) 

ประโยชน์ของรูปแบบการเรยีนการสอน มจี�ำนวน 4 ข้อ 

2)กระบวนการเรียนการสอน มีจ�ำนวน 11 ข้อ รวม

ทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะแบบประเมินใช้มาตรวัด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ ระดับมากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุดได้ค่าความเที่ยง

สัมประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.93

	 การพทิักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือขออนุญาต

ในการท�ำวิจัยและได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยและต�ำราของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ์

เพือ่การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างและป้องกันผลกระทบ

ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ การด�ำเนนิการวจิยัและประโยชน์ของการ

วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างทราบ โดยงานวจิยันี้ไม่มผีลกระทบ

ต่อการเรียนการสอนอันพึงได้รับในปัจจุบันและใน

อนาคต และไม่มผีลต่อการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีน

ในรายวชิาที่ทดลองสอน กลุ่มตัวอย่างมสีทิธิ์จะ ปฏเิสธ

การเข้าร่วมวิจัยได้ มีอิสระที่จะถอนตัวหรือยุติการเข้า

ร่วมกจิกรรมได้ทกุเวลาทีรู่ส้กึไม่สะดวก และด�ำเนนิการ

เกบ็ข้อมลูเฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีย่นิยอมเข้าร่วมโครงการ

เท่านัน้ ผลการวจิัยจะน�ำเสนอในภาพรวม ส�ำหรับกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่ป็นกลุม่ควบคมุ ภายหลงัเสรจ็สิ้นการท�ำวจิยั 

ผู้วิจัยได้จัดการเรียนการสอนเพิ่มเติมโดยการบรรยาย

และยกตวัอย่าง วธิกีารส่งเสรมิสมรรถนะทางวฒันธรรม

ตามรูปแบบการวจิัยที่สร้างขึ้น เพื่อจะได้รับความรู้และ

ประสบการณ์การเรียนที่ส ่งเสริมสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมเช่นเดยีวกับกลุ่มทดลอง 
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การด�ำเนนิการทดลองและการเกบ็รวบรวม 
ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการทดลองโดยวิธีสอนตามที่

ก�ำหนดไว้ดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง

 	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนประเมินสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมในชั้นเรียน ก่อนการเรียนภาคทฤษฎี 

เรื่องการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์

	 2. 	ระยะทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการเรียนการ

สอน ดังนี้  

	 	 2.1	 กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการจัดการ

เรยีนการสอนทีส่่งเสรมิสมรรถนะทางวฒันธรรมในการ

พยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ โดยผู้วจิัยเป็นผู้สอน ใช้รูปแบบ

การเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น ใช้เวลาสอน จ�ำนวน 4 

ชั่วโมง /สัปดาห์ รวมจ�ำนวน 16 ชั่วโมง/ 4 สัปดาห์   

	 	 2.2 	กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่เรียนโดยวิธีการ

สอนแบบปกติ   โดยอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญทาง

ด้านการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์ เรียนแยกห้องเรียน 

ใช้วิธีการสอนแบบบรรยาย ใช้แผนผังความคิด และ

วเิคราะห์กรณศีกึษาหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มปีระเด็นปัญหา

เชงิวัฒนธรรม สอนจ�ำนวน 16 ชัว่โมง ระยะเวลาเดยีวกนั

กับกลุ่มทดลอง โดยยดึการจัดการเรยีนการสอนตามที่

หลักสูตรก�ำหนด

	 3. ระยะหลังการทดลอง ให้นักศึกษาทุกคน 

ประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมและประเมินความพึง

พอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนภายหลังสิ้น

สุดการเรยีนการสอนภาคทฤษฎทีันที

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป เปรยีบเทยีบและทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย 

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบการกระ

จายของข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถติิ t-

test ว่ามกีารแจกแจงแบบปกตหิรอืไม่ ด้วยสถติ ิOne-

Sample Kolmogorov-Smirnov Test14   ผลปรากฎว่า 

ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ จากนั้น ผู้วิจัยด�ำเนินการ 

วเิคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ตามล�ำดับดังนี้

	 1. 	วิ เคราะห ์ข ้อมูลส ่วนบุคคลโดยการหา                      

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

	 2. 	เปรียบเทียบความแตกต ่างของคะแนน               

เฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรม   ก่อนและหลังทดลอง

ของแต่ละกลุ่ม โดยใช้สถติ ิpaired t-test

	 3. 	เปรียบเทียบความแตกต ่างของคะแนน             

เฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรมและ ความแตกต่าง             

ของคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของนักศกึษาต่อรปูแบบ

การเรยีนการสอน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยใช้สถติิ paired t-test 

			    

ผลการวจิัย
	 1. 	รปูแบบการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล ในการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มี              

องค์ประกอบด้านเนื้อหาและวิธีการจัดการเรียน                

การสอน ดังนี้  

 	 	 1.1 	 ด้านเนื้อหาทฤษฎี เกีย่วกบัการพยาบาล

หญงิตัง้ครรภ์ ผูว้จิยัได้สอดแทรกความรูแ้ละสร้างความ

ตระหนักทางวัฒนธรรม ได้ปรับเปลี่ยนเนื้อหารายวิชา

จากเดมิในหลักสูตร ม ี4 บท เป็น 3 หน่วยการเรยีนรู้ 

แต่ระยะเวลาในการสอนเท่าเดมิ ซึง่เนื้อหาประกอบด้วย 

หน่วยการเรยีนรู้ที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

และจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์ หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ หน่วย

การเรียนรู้ที่ 3 กระบวนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

ดแูลตนเอง การพยาบาลทีผ่สมผสานภูมปัิญญาท้องถิน่

และความหลากหลายทางวัฒนธรรม ในการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในระยะตั้งครรภ์

ปกต ิผูว้จิยัได้มกีารบรูณการเนื้อหาทางด้านวฒันธรรม 

ที่เกี่ยวกับ ความเชื่อ พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ นสิัย 

ความชอบ ค่านยิม ขนบธรรมเนยีม ประเพณี พธิกีาร

ทางศาสนาของหญิงตั้งครรภ์ เข้าไปทั้ง 3 หน่วยการ

เรียนรู ้และผสมผสานการพัฒนาสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมในหน่วยการเรยีนรู้ทัง้ 3 หน่วย ผ่านการจัด
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กจิกรรมการเรยีนการสอน 

	 	 1.2	 กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่ส่ง

เสรมิให้นักศกึษามสีมรรถนะทางวัฒนธรรม   ประกอบ

ด้วย 3 ขัน้ตอนหลัก คอื

	 	 	 1.2.1. 	 การน�ำเข้าสู่กระบวนการเรียน

การสอน หรือ “สร้างแรงจูงใจ น�ำไปให้คิด” เป็นการ

เตรียมผู้เรียนก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการเรียนการสอน 

ประกอบด้วยกิจกรรม คือ การชี้แจง เกี่ยวกับแนวคิด

และหลักการ วัตถุประสงค์ สาระส�ำคัญ กระบวนการ

เรียนการสอน และการประเมินผลเพื่อให้เห็นความ

ส�ำคัญและเข้าใจในแนวทางของรูปแบบการเรียนการ

สอนและสร้างความสมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนัระหว่างผูส้อนกับ

ผู ้เรียน ให้ผู ้ เรียนเปิดใจกว้าง เข้าใจและยอมรับ

วฒันธรรมของผูอ้ืน่ สร้างแรงจูงใจทีจ่ะพฒันาตนเองเข้า

สู่กระบวนการเรยีนการสอนอย่างตัง้ใจ

	 	 	 1.2.2	 กระบวนการเรียนการสอน จัด

ท�ำกจิกรรมการเรยีนการสอนเพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษามี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยมแีนวคดิหลัก 3 ด้าน คอื 

1. มีความเข ้าใจตนเองและเข ้าใจผู ้อื่น โดยผ่าน

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคลและสื่อต่างๆ 

2. เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงบนความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมเพื่อเชื่อมโยงไปสู่การปฏบิัตโิดย 3. สามารถ

ประยุกต์ใช้ความรู้ในการวางแผนการพยาบาลหญิงตั้ง

ครรภ์ให้สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม โดยใช้

เทคนคิวธิกีารสอนในแต่ละหน่วยการเรยีนรู้ ดังนี้

	 	 	 	 1) หน่วยการเรยีนรูท้ี ่1 เรือ่ง การ

เปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายและจติสังคมของหญงิตัง้

ครรภ์ ผู้วิจัยได้จัดรูปแบบกิจกรรมการสอน ทั้งราย

บุคคลและรายกลุ่ม โดยมอบหมาย ให้นักศกึษาทุกคน

ไป ส�ำรวจตนเอง ส�ำรวจคนในครอบครัวของตนเองที่

เพิ่งผ่านการตั้งครรภ์หรือหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนของ

ตนเองคนละ 1 ราย โดย สอบถาม เรื่องความเชื่อ 

พฤติกรรม นิสัย ความชอบ ค่านิยม ขนบธรรมเนียม 

ประเพณ ีพธิกีารทางศาสนา ในการดูแลตนเองและการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตสังคมขณะตั้ง

ครรภ์ โดยแจกแบบส�ำรวจความคิดเห็นให้กับทุกคน 

(มอบหมายงานล่วงหน้า) หลังจากนั้น มาเข้ากระบวน

การกลุ่มๆ ละ 7 คน เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้มี

การน�ำเสนอผลงานกลุ่มหน้าชั้นเรียนและผู้สอนสรุป

ประเด็นส�ำคัญเพื่อเชื่อมโยงกับแนวคิดความเข้าใจ

ตนเองและเข้าใจผู้อื่นของผู้เรียนในประเด็น ความเชื่อ 

พฤติกรรม นิสัย ความชอบ ค่านิยม ขนบธรรมเนียม 

ประเพณ ีพธิกีารทางศาสนาของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวาม

ต่างทางวัฒนธรรม และให้น�ำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มไปท�ำ

แผนผงัความคดิเรือ่งการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย

และจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ์เชื่อมโยงกับเนื้อหาทาง

ทฤษฎที�ำให้เหน็การบรูณาการวฒันธรรมกับเนื้อหาตาม

หลกัสตูร  แบ่งเนื้อหาให้แต่ละกลุม่น�ำเสนอหน้าชัน้เรยีน 

ท�ำให้นักศึกษาเกิดความตระหนักรู ้และความรู้และ

ทักษะทางวัฒนธรรม ใช้เวลาสอน จ�ำนวน 4 ชั่วโมง

	 	 	 	 2)	 หน่วยการเรยีนรู้ที่ 2 เรื่อง 

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ การ

จัดการเรียนการสอนโดยเชิญผดุงครรภ์โบราณ และ

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในชมุชน มาให้ความรู ้ความ

เข้าใจ เกี่ยวกับเรื่องนี้และบอกเล่าถึงปัจจัยทางด้าน

วฒันธรรมในการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ในชมุชน 

ที่ควรตระหนักถงึ ส่วนผดุงครรภ์โบราณได้มาสาธติวธิี

การดูแลหญงิตัง้ครรภ์ การคัดท้อง ยกท้อง การท�ำพธิี

แนแง แนะน�ำการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ การดูแล

ทางด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน และการท�ำ

พธิกีรรมทางศาสนา เป็นต้น รวมทัง้มกีารจดันทิรรศการ

แสดงสือ่ จากการทีน่กัศกึษาน�ำมาจากชมุชนของตนเอง 

ท้ายห้องเรยีน เกี่ยวกับ พธิกีรรม ประเพณนียิม การใช้

ภมูปัิญญาท้องถิน่ สมนุไพร อาหารส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์

ที่สอดคล้องกับวถิพีุทธ มุสลมิ และการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์ตามวิถีชาวไทยพุทธและชาวไทยมุสลิม 

ท�ำให้นักศึกษาเกิดความตระหนักรู ้และความรู้และ

ทักษะทางวัฒนธรรม ทั้งหมดใช้เวลาสอน จ�ำนวน                      

4 ชั่วโมง  

               	 	 3) 	 หน่วยการเรยีนรู้ที่ 3 เรื่อง 

กระบวนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง การ

พยาบาลทีผ่สมผสานภมูปัิญญาท้องถิน่และความหลาก
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หลายทางวัฒนธรรม ในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้ง

ครรภ์และทารกในระยะตั้งครรภ์ปกต ิ จัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนโดยการบรรยายเนื้อหา กระบวนการ

พยาบาลในระยะตัง้ครรภ์ ใช้เวลาสอน จ�ำนวน 2 ชั่วโมง 

หลังจากนั้นให้นักศึกษาเข้ากลุ่ม แจกกรณีศึกษาหญิง

ตัง้ครรภ์ทีม่ปีระเด็นปัญหาเชงิวัฒนธรรมกลุ่มละ 1 ราย 

(ประเด็นความเชือ่เรือ่งอาหารแสลง การกนิยาสมนุไพร 

ในระยะตั้งครรภ์ การไม่ให้ความส�ำคัญการฝากครรภ์

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  การไม่มาตรวจตามนัด  การ

ปฏบัิตตินขณะตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ถกูต้องในช่วงถอืศลีอด  การ

ไม่รับประทานยาบ�ำรุงเลือด)   ทุกคนร่วมกันอภิปราย

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การประเมินสภาพหญิง            

ตั้งครรภ์ การวิเคราะห์ข้อมูล ในประเด็นความเชื่อที่

เกีย่วข้องกบัสาเหตขุองความเจบ็ป่วยของหญงิตัง้ครรภ์  

และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและรักษา การตั้งข้อ

วนิจิฉยัทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ให้ตัวแทนน�ำ

เสนอหนา้ชัน้เรยีน ผูส้อนสรปุประเดน็ส�ำคญัชี้ให้เหน็ถงึ

การใช้กระบวนการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม ท�ำให้นักศึกษาเกิดความ

ตระหนักรู้และความรู้และทักษะทางวัฒนธรรม รวมใช้

เวลาสอนทั้งหมด จ�ำนวน 6 ชั่วโมง 

	 	 	 1.2.3 	 การประ เมิ นผล  มี การ ให ้

นักศึกษาสะท้อนคิดทุกกิจกรรมเพื่อน�ำข ้อมูลมา

ปรับปรุงแก้ไขและให้นักศึกษาประเมินสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมและความพงึพอใจต่อรูปแบบการเรยีน

การสอน

  	 2.	การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ

เรยีนการสอน 

	 ในการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมด้านความรู้ การตระหนักรู้และทักษะทาง

วัฒนธรรม ระหว่างนักศึกษากลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม ผลการวจิัยพบว่า

   	 ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนน สมรรถนะทางวัฒนธรรม ด้าน

ความรูท้างวฒันธรรม ด้านการตระหนกัรูท้างวฒันธรรม 

และด้านทกัษะทางวฒันธรรมของกลุม่ทดลองก่อนและ

หลังการทดลอง ในแต่ละด้านและโดยรวม ( n = 42)  

พบว่า หลังการทดลอง นักศกึษา มคี่าคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่าก่อนการทดลอง (Mean  = 74.86 , S.D. =3.45 ) 

และคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านมีความแตกต่างกันอย่าง

มนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 และ ผลการเปรยีบ

เทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม ด้านความรู้ทางวัฒนธรรม 

ด้านการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม และด้านทักษะทาง

วัฒนธรรม ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ในแต่ละด้านและโดยรวม (n = 42) และ ผลการเปรยีบ

เทยีบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยรวม ทัง้ 

3 ด้าน พบว่า หลังการทดลอง นักศกึษา มคี่าคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean = 71.76, S.D.= 

6.04)  และ คะแนนเฉลี่ยในด้านการตระหนักรู้ทางด้าน

วัฒนธรรม และด้านทักษะทางวัฒนธรรม มคีวามแตก

ต่างกันอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 ดังแสดง

ในตารางที่ 1   
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	 	 2.2	 ผลการเปรยีบเทยีบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวฒันธรรม ด้าน

ความรู ้  ด ้านการตระหนักรู ้  และด้านทักษะทาง

วัฒนธรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ

ทดลอง โดยรวม พบว่า กลุ่มทดลอง มคี่าคะแนนเฉลี่ย
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โดยรวม ( n = 42) และ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยรวม ทั้ง 3 ด้าน 
พบว่า หลังการทดลอง นักศึกษา มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง( = 71.76, S.D.= 6.04)  
และ คะแนนเฉล่ียในด้านการตระหนักรูท้างด้านวัฒนธรรม และด้านทกัษะทางวฒันธรรม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1    

ตารางท่ี 1 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p 

 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 

ดา้นความรู้ 9.50 1.954 11.60 1.33 -5.42 .000* 10.14 2.343 10.71 1.54 -1.35 .184 
ดา้นการตระหนักรู้ 23.29 2.156 25.55 2.11 -6.29 .000* 23.57 1.889 23.57 2.36 -2.56 .014* 
ดา้นทักษะ 36.64 4.853 37.71 2.75 -2.40 .021* 36.19 3.423 37.48 4.72 -2.43 .020* 
โดยรวม 69.43 6.604 74.86 3.45 -5.61 .000* 69.90 4.967 71.76 6.04 -3.40 .002* 

 
2.2 ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

ด้านความรู้ ด้านการตระหนักรู้ และด้านทักษะทางวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุหลังการ
ทดลอง โดยรวม พบว่า กลุม่ทดลอง มีคา่คะแนนเฉล่ียแตกต่างกนักับกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคัญทาง
สถิติทีร่ะดับ .05 ส่วนรายด้าน ความรู้และด้านตระหนกัรู้มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกตา่งกันกับกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที ่2 
 ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน สมรรถนะทางวัฒนธรรม แต่ละด้าน
และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42) 

t p 
 S.D.  S.D. 

ด้านความรู้ 11.60 1.326 10.71 1.535 3.226 .002* 
ด้านการตระหนักรู้ 25.55 2.109 23.57 2.360 4.201 .000* 
ด้านทักษะ 37.71 2.752 37.48 4.723 .293 .771 
โดยรวม 74.86 3.447 71.76 6.044 3.006 .005* 

*p < .05 นัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 
 
  2.3 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของนักศึกษาตอ่รูปแบบการเรียนการสอนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ความพึงพอใจของนักศึกษา
ต่อรูปแบบการเรยีนการสอน แต่ละด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยทุกด้านและโดยรวมสูงกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังแสดง ในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ส่วนรายด้าน ความรู้และด้านตระหนักรู้มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 	 2.3 	ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

 ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน สมรรถนะทางวัฒนธรรม แต่ละด้านและ

โดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

นักศึกษาต่อรูปแบบการเรียนการสอนระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนน ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อ

รูปแบบการเรียนการสอน แต่ละด้านและโดยรวม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยทุกด้านและโดย

รวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ดังแสดง ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน สมรรถนะทางวัฒนธรรม แต่ละ
ด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
 

สมรรถนะทางวฒันธรรม 
กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42) 

t p 
𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 

ด้านความรู้ 11.60 1.326 10.71 1.535 3.226 .002** 
ด้านการตระหนักรู้ 25.55 2.109 23.57 2.360 4.201 .000** 
ด้านทักษะ 37.71 2.752 37.48 4.723 .293 .771 
โดยรวม 74.86 3.447 71.76 6.044 3.006 .005** 

*p < .05 นัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 
 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาต่อ
รูปแบบการเรียนการสอน แต่ละด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลอง 
ความพึงพอใจของนักศกึษาต่อรูปแบบ 
การเรียนการสอน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p 

𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
1. ประโยชน์ของรูปแบบการเรียนการสอน 4.33 .443 3.80 .43 5.92 .000** 
2. กระบวนการเรียนการสอน 4.29 .301 3.81 .43 4.85 .000** 
โดยรวม 4.31 .317 3.81 .39 6.20 .000** 
*p < .01 
 

* P < .05
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สรุปและอภปิรายผล
	 1.	 รปูแบบการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์สามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนา

ในด้านการตระหนกัรู ้มคีวามรูแ้ละทกัษะทางวฒันธรรม

เพิ่มขึ้นทั้งนี้เป็นเพราะว่า ได้จัดรูปแบบการเรียนการ

สอน ตามปรัชญาความเชื่อที่ว ่า สมรรถนะทาง

วัฒนธรรม ทัง้ 3 ด้าน เป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้อย่าง

ต่อเนื่อง ตามแนวทางการจัดการศึกษาพยาบาลที่เน้น

สมรรถนะทางวัฒนธรรมตามแนวคิดของ แคมพินฮา-

บาโคท5 โดยการก�ำหนดสาระองค์ความรู้ที่เป็นระบบ

และชัดเจน มีลักษณะเป็นแบบแผนโครงสร้าง ที่แสดง

ถงึความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ของระบบการ

เรียนการสอน ได้แก่ แนวคิดและหลักการพื้นฐาน 

วตัถปุระสงค์ ผลลัพธ์ทีค่าดหวัง สาระการเรยีนการสอน 

กระบวนการเรยีนการสอนและการประเมนิประสทิธผิล

ของรูปแบบ โดยสอดแทรกเนื้อหาทางวัฒนธรรมเข้าไป

ในเนื้อหาสาระของเรือ่งการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ และ

ใช้วธิกีารจัดการเรยีนการสอนที่หลากหลาย ทัง้นี้ เพื่อ

ให ้นักศึกษา มีความเข ้าใจในความแตกต่างทาง

วฒันธรรม ของหญงิตัง้ครรภ์และให้บรกิารการพยาบาล

ที่สอดคล้องกับความต้องการของหญงิตัง้ครรภ์ได้

	 2. 	ประสทิธผิลของรูปแบบการเรยีนการสอน พบ

ว่านกัศกึษากลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่ สมรรถนะทาง

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการ

เรยีนการสอน แต่ละด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

วฒันธรรม โดยรวม ทัง้ 3 ด้าน สงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอภิปราย

ดังต่อไปนี้

 	 การจัดกระบวนการเรียนการสอน โดยวิธีการ

สอนที่หลากหลายให้กับนักศึกษาในกลุ่มทดลอง เรื่อง 

การพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ ได้ใช้วธิกีารสอนให้นกัศกึษา

มีการตระหนักรู้ทางวัฒนธรรมโดยให้เข้าใจตนเองและ

เข้าใจผู้อื่น คือการให้นักศึกษาไปสัมภาษณ์หญิงตั้ง

ครรภ์ที่บ้าน หรือในหมู่บ้าน ของตนเองแล้วน�ำมา พูด

คุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับเพื่อนในชั้นเรียน 

ท�ำให้นักศกึษาเปิดใจกว้างยอมรบัวฒันธรรมของผูอ้ืน่ที่

ต ่างไปจากตน ดังการสะท้อนคิดของนักศึกษาใน

กจิกรรมนี้ว่า “จากการทีไ่ด้แลกเปลีย่นความรูค้วามคดิ

กับเพื่อน ท�ำให้เกิดความรู ้ในเรื่องขนบธรรมเนียม 

ประเพณี ความเชื่อที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกันใน

แต่ละพื้นที่ ได้มีความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกับคนท้อง ซึ่งบาง

อย่างก็ไม่เคยทราบมาก่อนทั้งๆ ที่อยู่ในพื้นที่ เป็นการ

เข้าถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมอย่างเต็มรูป

แบบ” ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษา15  ที่ได้ใช้วธิกีารสอน

เพื่อเพิ่ม ความตระหนักและความไวทางวัฒนธรรมให้

กบันกัศกึษาพยาบาล โดยออกแบบวธิสีอน ให้นักศกึษา

พยาบาล จ�ำนวน 22 คน และอกี 2 คนที่มาจากชนกลุ่ม

น้อย ได้มสี่วนร่วมในกจิกรรมการเรยีนรู้ โดยสัมภาษณ์ 

พยาบาลที่มาจากชนชาติอื่น และเขียนรายละเอียดใน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน สมรรถนะทางวัฒนธรรม แต่ละ
ด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
 

สมรรถนะทางวฒันธรรม 
กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42) 

t p 
𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 

ด้านความรู้ 11.60 1.326 10.71 1.535 3.226 .002** 
ด้านการตระหนักรู้ 25.55 2.109 23.57 2.360 4.201 .000** 
ด้านทักษะ 37.71 2.752 37.48 4.723 .293 .771 
โดยรวม 74.86 3.447 71.76 6.044 3.006 .005** 

*p < .05 นัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 
 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาต่อ
รูปแบบการเรียนการสอน แต่ละด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลอง 
ความพึงพอใจของนักศกึษาต่อรูปแบบ 
การเรียนการสอน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p 

𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 
1. ประโยชน์ของรูปแบบการเรียนการสอน 4.33 .443 3.80 .43 5.92 .000** 
2. กระบวนการเรียนการสอน 4.29 .301 3.81 .43 4.85 .000** 
โดยรวม 4.31 .317 3.81 .39 6.20 .000** 
*p < .01 
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การมีปฏิสัมพันธ์กัน แล้วมาน�ำเสนอเพื่อการอภิปราย

ร่วมกันในชัน้เรยีน ในประเด็น ความคดิเห็นของคนต่าง

เชื้อชาต ิต่างสผีวิ และเป็นชนกลุ่มน้อย เพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การเรยีนรู้ ผลการสอน พบว่า นักศกึษา 

รู้สึกประหลาดใจ รู้สึกผิด รู้สึกน่าสนใจ และเข้าใจถึง

ความรู้สกึของชนกลุ่มน้อยหรอืชนชัน้สอง คนละสผีวิ ที่

ถกูเหยยีดผวิ ท�ำให้เกดิความไม่ไว้วางใจคนต่างผวิ ท�ำให้

เกิดปัญหาขัดแย้งในสังคมอเมริกา ขณะเดียวกัน

นักศึกษาก็ได้ตระหนักถึงบทบาทของตนเองว่า มีส่วน

ส�ำคัญที่จะช่วยลดปัญหาเหล่านี้ และมีการศึกษาวิจัย 

เรื่องประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนที่เน้น

ชมุชนเป็นฐานต่อสมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศกึษา

ปีที ่1 หลักสตูรการแพทย์แผนไทยบณัฑติ16 โดยส่วนหนึ่ง

ของกิจกรรมให้นักศึกษาลงไปในชุมชนสร้างความ

สัมพันธ์ ศึกษาประวัติชีวิต ประวัติครอบครัว ผังเครือ

ญาติ และแผนที่เพื่อจัดท�ำผังครอบครัว ศึกษาเรื่อง

สมุนไพร ประเมินผู ้ รับบริการที่มีความต ่างทาง

วัฒนธรรม ท�ำให้นักศึกษาได้มีโอกาสสัมผัสกับการให้

บริการจริงกับผู ้รับบริการและให้นักศึกษามีโอกาส

สมัผสักบัผูร้บับรกิารที่มลัีกษณะทางวัฒนธรรมแตกต่าง

จากตัวนกัศกึษา มปีระสทิธผิลต่อการพฒันาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมของนักศกึษาเพิ่มขึ้น 

	 นอกจากวิธีการจัดการเรียนรู้ดังกล่าวแล้ว การ

สอนโดยน�ำผลสรปุจากการสมัภาษณ์มาเชือ่มโยง ความ

รูผ่้านแผนผงัความคดิในเรือ่ง การเปลีย่นแปลงทางด้าน

ร่างกายและจิตสังคมในระยะตั้งครรภ์ จะช่วยให้

นกัศกึษาสามารถเชือ่มโยง สอดแทรกในเรือ่งวัฒนธรรม 

ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม ความเจ็บป่วยที่

เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมอย่างเป็นเหตุเป็นผลเชื่อมโยง 

สมัพนัธ์กบัเนื้อหาเชงิทฤษฎ ีเป็นการส่งเสรมิทกัษะด้าน

ความรู้ทางวัฒนธรรม ส่วน การจัดนิทรรศการแสดง

วฒันธรรมการดแูตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ ร่วมกบัเชญิ

พยาบาลวิชาชีพในชุมชนมาบรรยาย เรื่องปัจจัยที่มีต่อ

การดูแลสุขภาพของหญงิตัง้ครรภ์ และ เชญิผดุงครรภ์

โบราณมาบอกเล่าประสบการณ์และสาธิต การดูแล

หญิงตั้งครรภ์ในชุมชน จะช่วยส่งเสริมสมรรถนะทาง

วฒันธรรมทางด้านความรู ้การตระหนกัรู้และทกัษะทาง

วัฒนธรรม ท�ำให้นักศึกษากลุ่มทดลองได้เกิดการเรียน

รู้วัฒนธรรม เรียนรู้วิถีชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน

ผ่านทางผู้รู้ ได้เห็นบทบาทของผดุงครรภ์โบราณ ผู้ที่มี

ความส�ำคัญทางด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 

เห็นวิธีการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีวัฒนธรรมความเชื่อ 

พธิกีรรมทางศาสนาเข้ามาเกีย่วข้อง เข้าใจถงึเหตุผล ใน

การดูแลผู้รับบริการ ซึ่งในบางครั้งรู ้สึกขัดแย้งในใจ

เพราะขัดกับการรักษาแบบแผนปัจจุบันแต่ยอมรับกับ

ความคิดที่แตกต่างได้ และคิดหาหนทางที่จะให้การ

พยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์  

ซึง่เทคนคิวธิกีารสอนแบบนี้สอดคล้องกับแนวคดิทีว่่า13 

กระบวนการและกิจกรรมที่จะน�ำไปสู่การเรียนรู้ทาง

วฒันธรรม อาจใช้กจิกรรมการบรรยายของผูเ้ชีย่วชาญ

ที่มีภูมิหลังที่ต่างกัน ให้ความรู้ด้านการมองวัฒนธรรม

ที่ครอบคลุมประเด็นทางด้านวัฒนธรรม ความเป็น

เอกลักษณ์ ฐานะทางสังคม เศรษฐกจิ สภาพความเป็น

เมอืงและชนบท และในกจิกรรมนี้นกัศกึษาได้สะท้อนคดิ

ว่า “เป็นกจิกรรมทีท่�ำให้เกดิความรู ้ความเข้าใจในความ

คิด ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผู้คนในพื้นที่นี้เป็นอย่าง

มาก ทัง้หญงิตัง้ครรภ์ ผดุงครรภ์โบราณ และพยาบาล

วิชาชีพในชุมชน อยากให้มีการอนุรักษ์และสืบสาน

พธิกีรรมต่างๆ ตามความเชื่อ และวัฒนธรรมเหล่านี้อกี

ต่อๆ ไปด้วยความรู้ ความเข้าใจ เนื่องจากความเชื่อ ค่า

นยิม และวฒันธรรมนี้เป็นเรือ่งทีล่ะเอยีดอ่อนมาก ผูค้น

ต่างก็มีความคิด ความเชื่อ และวัฒนธรรมของตนเอง 

ดังนั้นการกระท�ำต่างๆ ก็ย่อมต้องนึกถึงปัจจัยทาง

วัฒนธรรมเหล่านี้ด้วย

	 ส่วนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ประเด็นปัญหาทางด้านวัฒนธรรม ท�ำให้นักศึกษา ได้

ฝึกคดิ วธิกีารประเมนิสภาพหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามแตก

ต่างทางวัฒนธรรม ฝึกการก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่เป็นประเด็นปัญหาทางด้านวัฒนธรรม และ

วางแผนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม ช่วยส่งเสริมนักศึกษาได้พัฒนา การ
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ตระหนักรู ้  ความรู ้และทักษะทางวัฒนธรรม ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า17 ข้อดีของการสอนโดยใช้

กรณีตัวอย่าง ช่วยให้ผู ้เรียนได้พัฒนาทักษะการคิด

วิเคราะห์ การคิดแก้ปัญหา มีมุมมองที่กว้างขึ้น เกิด

ความพร้อมที่จะแก้ปัญหาในสถานการณ์จริง ผู้เรียนมี

ส่วนร่วมในการเรยีนสงูและ ส่งเสรมิปฏสัิมพนัธ์ระหว่าง

ผู ้เรียน และ ส่งเสริมการเรียนรู ้ซึ่งกันและกันและ

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย18 ที่ใช้การสอนแบบกรณี

ศกึษา โดยเข้าไปสงัเกตในชัน้เรยีนพบว่า ตลอดภาคการ

ศึกษา ในเรื่องการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน การฟัง การ

อภิปราย การตั้งค�ำถาม ค�ำตอบ ผลการศึกษาพบว่า 

ท�ำให้นักศึกษาได้ฝึกแก้ปัญหา สะท้อนความคิดซึ่งกัน

และกัน ในการอภปิรายร่วมกัน 

	 ส�ำหรับ การที่นักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้าน

ทักษะทางวัฒนธรรมไม่แตกต่างกันอาจเป็นเพราะ

ว่าการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีอาจจะไม่ได้

ปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์อย่างเต็มรูปแบบ

เหมอืนกบัการฝึกภาคปฏบิตัแิละต้องใช้เวลาพอสมควร 

สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า19   ทักษะทางวัฒนธรรมเป็น

ความสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ให้

สอดคล้องกบับรบิททางวัฒนธรรมของผูร้บับรกิาร ต้อง

มี ทักษะการประเมินทางด้านวัฒนธรรม ทักษะการ

สื่อสารต่างวัฒนธรรม คือทักษะการฟัง ทักษะการพูด 

ทักษะการแสดงออก ทักษะการตัดสนิใจแก้ปัญหาและ 

ทกัษะการโน้มน้าวและเจรจาต่อรอง  ซึง่การจดักจิกรรม

การเรียนการสอนให้นักศึกษาฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา 

โดยใช้กระบวนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีประเด็น

ปัญหาเชิงวัฒนธรรมอาจจะไม่เพียงพอและไม่ส่งเสริม

สมรรถนะทักษะทางวัฒนธรรมเท่ากับการให้นักศึกษา

ฝึกปฏิบัติจริง บนหอผู้ป่วย เพียงแต่ค่าคะแนนเฉลี่ย 

สมรรถนะทางทักษะทางวัฒนธรรมของนักศึกษากลุ่ม

ทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมเท่านั้น 

ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดของการวิจัยนี้ ที่ไม่สามารถทดลอง

ศึกษาวิจัยไปถึงระยะการฝึกภาคปฏิบัติได้ เนื่องจาก 

หลักสูตร ได้ก�ำหนดการจดัการฝึกภาคปฏบิตัแิผนกฝาก

ครรภ์ไม่ต่อเนื่องกับภาคทฤษฎีมีระยะห่างกัน 3 เดือน 

ท�ำให้ศกึษาวจิยัได้เพยีงระยะการสอนภาคทฤษฎเีท่านัน้ 

ผลการศกึษาทกัษะทางวฒันธรรมทัง้สองกลุม่จงึไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และจากผลการ

วเิคราะห์ข้อมูล มขี้อสังเกตว่า นักศกึษากลุ่มควบคุม มี

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางวัฒนธรรม หลังการทดลอง 

สูงกว่าก่อนการทดลองในด้านการตระหนักรู้ทางด้าน

วัฒนธรรม และด้านทักษะทางวัฒนธรรม ทัง้นี้อาจเป็น

เพราะว่า นกัศกึษากลุ่มควบคมุ เป็นนักศกึษาปีที ่3 เคย

มปีระสบการณ์ตรงในการดแูลผูป่้วยต่างวฒันธรรม  ถงึ

ร้อยละ 82.1 และทุกคนมเีพื่อนต่างศาสนา ต่างเชื้อชาต ิ

ต่างความเชื่อและ ต่างภูมภิาค ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่

มผีลต่อการตระหนกัรู้และทักษะทางวฒันธรรมและจาก

การจัดการเรียนการสอนมีการใช้วิธีการสอนโดยใช้

กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประเด็นเชิงวัฒนธรรม 

แต่มีกระบวนการฝึกวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบแผน

สุขภาพของ Gordon แบบแผนสุขภาพที่ 11 เรื่องคุณค่า

และความเชื่อ ที่อาจจะเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมอยู่บ้าง 

ท�ำให้นักศึกษาได้ท�ำความเข้าใจ เรื่องคุณค่าและสิ่งยึด

เหนีย่วทางด้านจติใจ ความเชือ่ทางด้านสขุภาพ เป็นการ

เพิ่มทักษะทางวัฒนธรรม อีกทั้งการสอนทางการ

พยาบาลเน้นให้ผูเ้รยีนมองผูรั้บบรกิารแบบองค์รวมและ

ต้องค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลในการให้บริการ19 

อยู่แล้วท�ำให้นักศึกษามีความตระหนักในประเด็นเหล่า

นี้ได้

	 3.	ผลการประเมนิความพงึพอใจของนกัศกึษาต่อ

รูปแบบการเรียนการสอนแต่ละด้านและโดยรวม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

พบว่า กลุม่ทดลอง มค่ีาคะแนนเฉลีย่ทกุด้านสงูกว่ากลุม่

ควบคุม สามารถอภิปรายได้ว่า โดยธรรมชาติแล้ว

นักศึกษามีเจตคติและมีความพร้อมที่จะฝึกฝนพัฒนา

ตนเป็นพยาบาลที่ดี และเข้าใจวัฒนธรรมของผู้อื่นอยู่

แล้ว เมือ่มกีารจดัการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิสมรรถนะ

ทางวฒันธรรม ดงักล่าว นกัศกึษาได้รบัทราบและเข้าใจ

ถึงวัตถุประสงค์ หลักการแนวคิดของรูปแบบการเรียน

การสอนที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม และความ
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ส�ำคญัของสมรรถนะทางวฒันธรรมกบัวชิาชพีพยาบาล 

ว่าการที่พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ ในวิถีชีวิตของ

ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา 

และบริบทความเป็นอยู่และตระหนักถึงความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม จะท�ำให้เกิดความเข้าใจกันทั้งผู้ให้และ

ผูรั้บบรกิาร19 สอดคล้องกับการศกึษาความพงึพอใจของ

นักศึกษาต่อการประเมินคุณภาพการสอนของอาจารย์

และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้ ของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์บัณฑิตชั้นปีที่ 3 ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยันราธวิาสราชนครนิทร์ มคีวามพงึ

พอใจต่อการประเมนิคณุภาพการสอนของอาจารย์และ

สิ่งสนับสนุนการเรยีนรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก20               

                  
ข้อเสนอแนะ
	 1. 	จากผลการวิจัยนี้พบว่า การใช้รูปแบบการ

เรยีนการสอนทีส่่งเสรมิสมรรถนะทางวฒันธรรมในภาค

ทฤษฎีอย่างเดียวไม่สามารถส่งเสริมสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมด้านทักษะทางวัฒนธรรมได้สูงขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้ควรมกีารจดัรปูแบบการเรยีนการ

สอนที่บูรณาการวัฒนธรรมเข้าไปในเนื้อหารายวิชา

ทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อส่ง

เสรมิให้นกัศกึษามสีมรรถนะทางวัฒนธรรมทัง้สามด้าน

ที่สูงขึ้น

	  2. ขอ้เสนอแนะในการท�ำวจิยั งานวจัิยนี้เป็นการ

ประเมนิการรับรูส้มรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศกึษา

พยาบาลเท่านั้น ซึ่งอาจจะไม่ได้ประเมินสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมที่แท้จริง จึงควรจะมีการศึกษาเชิงสังเกต

พัฒนาการการเกิดในแต่ละสมรรถนะโดยตรงกับ

นักศกึษาจะเห็นผลที่ถูกต้องชัดเจนกว่านี้

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุส�ำนกับรหิารโครงการวจัิยในอดุมศกึษาและ

พัฒนามหาวทิยาลัยวจิัยแห่งชาต ิส�ำนักคณะกรรมการ

อุดมศกึษาที่ได้มอบทุนสนับสนุนการวจิัยนี้
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รูปแบบการเรยีนรู้ของนักศกึษาพยาบาล โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ี

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลัยมหดิล

พูลสุข เจนพานชิย์ วสิุทธพิันธ์* 

พรศร ีดสิรเตตวิัตน์ **

บทคัดย่อ
 	 การพิจารณารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการออกแบบการจัดการเรียนการ

สอนที่มีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษารูป

แบบการเรยีนรู้ของนกัศกึษาพยาบาล 4 ชัน้ปีของโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างรปูแบบการเรยีนรูแ้ละระดบัชัน้ปีของนักศกึษา 

การวจิัยครัง้นี้เป็นงานวจิัยเชงิบรรยาย เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัยเป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่ามตีัวเลอืก 

5 ระดับ เกี่ยวกับรูปแบบการเรยีนรู้ของ กราส์ซา และ ไรซ์แมน โดยแบ่งรูปแบบการเรยีนรู้เป็น 6 รูปแบบดังนี้ 

แบบอสิระ แบบพึ่งพา แบบร่วมมอื แบบหลกีเลี่ยง แบบแข่งขัน และแบบมสี่วนร่วม ความเที่ยงของเครื่องมอื

เท่ากับ 0.83 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของโรงเรียนพยาบาล

รามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล ตัง้แต่ ชัน้ปี ที่ 1 ถงึปีที่ 4 จ�ำนวน 

724 คน โดยจ�ำแนกดังนี้ นักศกึษาพยาบาลปีที่ 1 จ�ำนวน 179 คน นักศกึษาพยาบาลปีที่ 2 จ�ำนวน 167 คน 

นักศึกษาพยาบาลปีที่ 3 จ�ำนวน 232 คนและนักศึกษาพยาบาลปีที่ 4 จ�ำนวน 146 คน ผลการวิจัยพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ซึ่งนักศึกษาแต่ละชั้นปีมีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ

เป็นส่วนใหญ่ (49.3- 67.1 %) รองลงมาได้แก่รปูแบบการเรยีนรูแ้บบพึง่พา (13.4 – 18.5 %) จากการวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีและระดับชั้นปีโดยใช้การทดสอบ             

ไคสแควร์ (Chi-Square Test) พบว่ารูปแบบการเรยีนรู้ของนักศกึษาพยาบาลรามาธบิดแีละระดับชัน้ปีมคีวาม

สัมพันธ์กันอย่างมนีัยส�ำคัญที่ .05 ดังนัน้ หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรจัดการเรยีนการสอนให้เหมาะสมกับ

รปูแบบการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืของนกัศกึษา เชน่ การอภปิรายกลุม่ย่อย สมัมนา การแสดงบทบาทสมมุติ และ

สนับสนุนให้นักศกึษามสี่วนร่วมในการตัง้วัตถุประสงค์การเรยีนรู้และการประเมนิผล  

ค�ำส�ำคัญ  : รูปแบบการเรยีนรู้  นักศกึษาพยาบาล 

*ผู้ช่วยศาสตรจารย์ โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล

**อาจารย์ โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล
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Learning Style Preferences of Nursing Students at Ramathibodi 

School of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University

Poolsuk Janepanish Visudtibhan* 

Pornsri Disorntatiwat**

Abstract
	 Determining the learning style of nursing students is an important basis of effective instructional 

design that can improve learning outcomes. The purpose of this study was to examine                                                

learning style preferences of nursing students from each of the four year levels of Ramathibodi School of                                         

Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University. We also studied the relationship                                                   

between learning style and college year level. The research design was a descriptive study. The                        

research instrument used for collecting data was a five- likert scale   from Grasha and Riechmann’s 

questionnaire that assessed learning style preferences on a six dimensions, including independence, 

avoidance, collaboration, dependence, competitiveness, and participantion style which had reliability 

coefficient of 0.83. The samples included 724 nursing students which consisted of 179 first year students, 

167 second year students, 232 third year students, and 146 fourth year students. Analyzing the data 

revealed that learning styles among nursing students are different but most of them had a collaborative 

learning style (49.3%-67.1%) and dependent learning style (13.4%-18.5%), respectively. Using Chi-

square to compare learning styles among four college years revealed that the proportion of learning styles 

was significant related with the college years (p < 0.05). The finding of this study indicated that nursing 

curriculum might consider  a good framework to design curriculum compatible with collaborative learning 

style such as small group discussions, seminars, role plays, and also to motivate them to set course 

learning objectives and evaluation. 

*Assistant Professor.  Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University.

**Lecturer. Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University.

Keyword : Learning style, Nursing students 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ 
	 แนวคิดการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงโครงสร้างของการศกึษามากมาย อาทเิช่น 

เปลี่ยนสถานศึกษาที่มุ่งเน้นอาคารและสิ่งก่อสร้างเป็น

ศูนย์การเรียนรู้ที่เชื่อมโยงระหว่างผู้สอน ผู้เรียน และ

ชุมชน เปลีย่นจากผูส้อนทีเ่น้นการเป็นผูม้อบความรู ้เป็น

ผู้ส่งเสริมหรือออกแบบการเรียนรู้ เปลี่ยนแปลงการ

จัดการเรียนการสอนจากการเรียนรู ้ในห้องเรียน 

เป็นการเรียนทางไกล หรือสามารถเรียนตามความ

ต้องการของผู้เรียนโดยใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ต และ

เปลี่ยนผู้เรียนจากนักศึกษาเป็นนักแสวงหาด้วยตนเอง 

เป ็นต ้น ประกอบกับในป ัจจุ บันนี้  สิ่ งแวดล ้อม                        

ทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม                                                               

รวมทั้งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลงอย่าง

รวดเร็ว ท�ำให้นักศกึษาในยุคนี้มลีักษณะที่แตกต่างจาก

นักศึกษาในอดีตอย่างสิ้นเชิง ซึ่งรวมถึงนักศึกษา

พยาบาลด้วย นักศกึษาพยาบาลที่ก�ำลังศกึษาในขณะนี้ 

มชี่วงอายุสอดคล้องกับช่วงอายุ (generation) ของเด็ก

ยุคใหม่ทีเ่รยีกว่า “generation Y” ซึ่งมลีักษณะที่มคีวาม

เป็นตัวของตัวเอง คดิเร็ว ตัดสนิใจเร็ว  เป็นวัยที่มคีวาม

เชือ่มัน่ในตนเอง มลีกัษณะทีก่ระตอืรอืร้นในสิง่ทีต่นเอง

สนใจ นยิมสื่อสารผ่านทางเทคโนโลยทีี่ล�้ำยุค และขาด

ความอดทน1-2 ดงันัน้การจดัการเรยีนการสอนทีจ่ะท�ำให้

นกัศกึษาในช่วงอายนุี้ และอยู่ในศตวรรษที ่21 นี้ประสบ

ความส�ำเร็จในการศึกษาวิธีหนึ่ง คือต้องจัดการเรียน

การสอนตามความสนใจหรือลักษณะรูปแบบการเรียน

รู้ (learning style) ของนักศกึษาแต่ละคน หรอืจัดการ

เรยีนการสอนโดยวางแผนร่วมกับนักศกึษา และน�ำเอา

เทคโนโลยทีางการศกึษาสมยัใหม่มาประยกุต์ใช้กบัการ

เรยีนการสอนในปัจจบัุน ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของการจดัการ

เรยีนการสอนทีเ่น้นความต้องการของผูเ้รยีนเป็นส�ำคัญ

เพื่อส่งผลท�ำให้เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสูงสุด ซึ่ง

สอดคล้องกับหลักส�ำคัญในการจัดการเรียนรู้ในพระ

ราชบญัญตักิารศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2542                         แก้ไข

เพิ่มเตมิ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 และ (ฉบับที่ 3)  พ.ศ. 

2553 มาตรา 24(1) ที่ได้ก�ำหนดให้จัดเนื้อหาสาระ และ

กจิกรรมให้สอดคล้องกบัความสนใจและความถนดัของ

ผู้เรยีน โดยค�ำนงึถงึความแตกต่างระหว่างบุคคล3 

	 รูปแบบการเรียนรู้ (Learning style) เป็นข้อมูล                   

ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมหรือลักษณะการเรียนการสอน

ต่างๆ ที่นักศกึษาชอบและคดิว่าเรยีนได้ดใีนสภาพนัน้ๆ 

ซึ่งจะส่งผลให้นักศึกษามีคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนสูงกว่านักศึกษาที่ เรียนด้วยวิธีการสอนที่ไม ่

สอดคล้องกับรูปแบบการเรยีนรู้ของตนเอง4 นอกจากนี้

การพิจารณารูปแบบการเรียนรู ้ของนักศึกษาแต่ละ

บุคคลเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการออกแบบโปรแกรมการ

จัดการสอนที่มีประสิทธิภาพ5 มีงานวิจัยจ�ำนวนมากที่

ศกึษาเกีย่วกบัรปูแบบการเรยีนรูข้องนกัศกึษาเพือ่น�ำมา

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพฒันาจดัการเรยีนการสอน ซึง่

ผลการวิจัยสรุปได้ว่า นักศึกษามีรูปแบบการเรียนรู้ที่

แตกต่างกัน ดงันั้นอาจารย์จงึต้องพยายามพฒันาวธิกีาร

สอนที่หลากหลายเพื่อตอบสนองต่อรูปแบบการเรียนรู้

ที่แตกต่างกันของนักศกึษา หรอืต้องพัฒนาวธิกีารสอน

ที่เหมาะสมส�ำหรับชั้นเรียนที่รูปแบบการเรียนรู ้ของ

นักศึกษาแตกต่างกัน ซึ่งจะท�ำให้นักศึกษามีผลลัพธ์

ทางการศกึษาสูงขึ้น คอื มคีวามรู้เพิ่มมากขึ้น มทีัศนคติ

ทีด่ต่ีอการศกึษาหรอืวชิาชพี รวมทัง้มคีวามมัน่ใจในการ

ปฏิบัติงาน เป็นการเพิ่มสมรรถนะทางวิชาชีพ ซึ่งจะ

ท�ำให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ในทาง

ตรงข้ามการจัดการเรียนการสอนโดยไม่ค�ำนึงถึงความ

ต้องการการเรยีนรูข้องนกัศกึษาจะท�ำให้เกดิผลเสยีทาง

ด้านการศกึษาตามมา6-11  

	 การจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาล เป็นการ

จัดการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษาโดยมีจุดมุ่ง

หมายเพื่อผลติพยาบาลที่มี ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ 

ในการดูแลรักษาพยาบาลและให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยร่วม

กับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น

การเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มีสมรรถนะตามที่

องค์กรวิชาชีพและสังคมต้องการ จึงต้องมีการพัฒนา

กระบวนการเรียนการสอนให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 

นอกจากนี้วิสัยทัศน์ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยั
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มหิดล คือการเป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลชั้นน�ำใน

ระดับสากล โดยมีพันธกิจในการมุ่งมั่นสร้างความเป็น

เลศิด้านการศกึษา วจิัย นวัตกรรม และบรกิารวชิาการ

ทางการพยาบาล บนพื้นฐานของคณุภาพ คุณธรรมเพือ่

สุขภาวะสังคม โดยมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความรู้ ทัศนคต ิ

และทักษะ ครอบคลุมทัง้ 8 สมรรถนะ ตามที่สภาการ

พยาบาลแห่งประเทศไทยก�ำหนด12 ดงันัน้การทีจ่ะบรรลุ

พันธกิจของสถาบันนั้น โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีมี

ความจ�ำเป็นต้องจดัการเรยีนการสอนทีห่ลากหลาย ทนั

สมยัและสอดคล้องกบัความต้องการของผู้เรยีนรวมทัง้

ความต้องการของสังคมไทยและสังคมโลก (Thai and 

Global societies) ซึ่งจากการศึกษารูปแบบการเรียนรู้

ของนกัศกึษาพยาบาลชึง่ถงึแม้จะใช้กรอบทฤษฏกีารวดั

รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันแต่พบว่านักศึกษา

พยาบาลมีรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันเช่นเดียวกับ

นักศกึษาสาขาวชิาชพีอื่นๆ13-18 ดังนัน้การศกึษารูปแบบ

การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล โรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล จะท�ำให้อาจารย์สามารถออกแบบ

การศึกษาโดยค�ำนึงถึงความแตกต่างของนักศึกษาเพื่อ

ให้ตรงตามลักษณะการเรียนรู้ของนักศึกษามากที่สุด 

และเกดิประสทิธภิาพการเรยีนการสอนมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวจิัย 

	 1.	 เพื่อศึกษารูปแบบการเรียนรู ้ของนักศึกษา

พยาบาลรามาธบิดทีัง้ 4 ชัน้ปี

	 2.	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียน

รูข้องนกัศกึษาพยาบาลของโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ี

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัย

มหดิลกับระดับชัน้ปี 

สมมุตฐิาน
	 รูปแบบการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาลของ

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดลมีความสัมพันธ์

กับระดับชัน้ปี

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
	 รปูแบบการเรยีนรู ้เป็นลกัษณะความชอบในการรับ

ข้อมลูเฉพาะของแต่ละบุคคลซึง่บรณูาการ ลกัษณะทาง

กายภาพ อารมณ์ ความรู้สกึนกึคดิ และปรากฏให้เห็น

ว่าแต่ละบุคคลมีความถนัดในการรับรู ้ข ้อมูลหรือ

สามารถเรยีนรู้จากวธิกีารให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน19 การ

ศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฏี รูปแบบการเรียนรู้

ของนักศึกษาของ กราส์ซา และ ไรซ์แมน (Grasha & 

Reichman)20 ที่แบ่งรูปแบบการเรียนของนักศึกษา            

ออกเป็น 6 แบบคอื 

	 1.	 แบบอิสระ (independent) ลักษณะของ

นักศกึษากลุ่มนี้คอื ชอบคดิและท�ำสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง 

แต่จะรับฟังความคิดเห็นของคนอื่นๆ ในชั้นเรียน 

นักศึกษากลุ่มนี้จะตั้งใจเรียนเนื้อหาที่ตนเองรู ้สึกว่า

ส�ำคัญและมั่นใจในความสามารถในการเรียนรู ้ของ

ตนเองเป็นอย่างมาก

	 2.	 แบบพึง่พา (dependent) ลกัษณะของนกัศกึษา

กลุ่มนี้คือ มีความอยากรู้ทางวิชาการน้อย จะเรียนรู้

เฉพาะที่ก�ำหนดไว้ให้เรียน นักศึกษากลุ่มนี้จะพึ่งพา

อาจารย์และเพื่อนร่วมชั้นเป็นแหล่งของความรู้ เป็น

แหล่งสนับสนุนทางวชิาการ และไม่มคีวามคดิรเิริ่ม 

	 3.	 แบบร่วมมือ (collaborative) ลักษณะของ

นักศกึษากลุ่มนี้คอื เป็นผู้ที่สามารถเรยีนรู้ได้ดดี้วยการ

แสดงความคิดเห็น หรือร่วมกันใช้ความสามารถของ

กลุ่มที่มีอยู่ นักศึกษากลุ่มนี้จะร่วมมือกับอาจารย์และ

เพื่อนๆ ในกจิกรรมการเรยีนการสอน ชอบที่จะท�ำงาน

ร่วมกับผู้อื่นโดยมีความเห็นว่าห้องเรียนเป็นที่ซึ่งเหมาะ

สมกบัการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม และ เรยีนรูเ้นื้อหาวชิา

ในเวลาเดยีวกัน

	 4.	 แบบหลีกเลี่ยง (avoidance) ลักษณะของ

นักศึกษากลุ่มนี้ คือผู้ที่ไม่สนใจเนื้อหาวิชาที่เรียนในชั้น

เรียน ไม่ชอบมีกิจกรรมในชั้นเรียนร่วมกับอาจารย์และ

เพื่อนๆ ไม่สนใจสิ่งที่เกิดขึ้นในชั้นเรียน และมีความคิด

ว่าการเรยีนในชัน้เรยีนไม่น่าสนใจ

	 5	 แบบแข่งขัน (competitive) ลักษณะของ

นักศึกษากลุ ่มนี้คือผู ้ที่ชื่นชอบการเรียนรู ้ด ้วยการ
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พยายามท�ำในสิ่งต่างๆ เพื่อให้ดกีว่าเพื่อนร่วมชัน้ รู้สกึ

ว่าตัวเองต้องแข่งขันกับเพื่อนร่วมชั้นเพื่อให้ได้รางวัล 

เช่น คะแนน ค�ำชมจากอาจารย์ มคีวามคดิว่าการเรยีน

ในห้องต้องมีการแพ้หรือชนะและตนจะต้องเป็นผู้ชนะ

เสมอ

	 6.	 แบบมีส่วนร่วม (participant) ลักษณะของ

นักศึกษากลุ่มนี้คือ มีลักษณะเป็นคนที่ต้องการเรียนรู้

เนื้อหาวชิา และชอบเข้าเรยีนในชัน้เรยีน ต้องการมสี่วน

ร่วมในชั้นเรียนให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ แต่ถ้าเป็น

กิจกรรมนอกหลักสูตร หรือกิจกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

การเรยีนในชัน้เรยีนจะมสี่วนร่วมน้อยมาก

วธิดี�ำเนนิการวจิัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation  

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ ่มประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์บณัฑติของโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยั

มหดิล ตัง้แต่ ชัน้ปี ที่ 1 ถงึปีที่ 4 จ�ำนวน 724 คน โดย
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ครอนบาคได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .83 
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การพทิักษ์สทิธิ์ของผู้เข้าร่วมวจิัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้วจึง

ด�ำเนนิการโดยมขัีน้ตอนดงันี้คอืผูว้จิยัชี้แจงรายละเอยีด

ของการวิ จัยแก ่ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัย   รวมถึงอธิบาย

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย รวมทั้ง

เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวจิยัได้ซกัถาม และขอความร่วม

มือในการท�ำวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมใน
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การวจิยั จงึให้ลงนามในหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมวจิยัและ 

แจกแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองซึ่งใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถาม 15-20 

นาท ี  

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 การเกบ็ข้อมลูกระท�ำโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทาง

สถติ ิ โดยวเิคราะห์ดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล และรูปแบบ

การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 ถึงปีที่ 4 

ค�ำนวณโดยใช้ โดยใชส้ถติบิรรยาย ความถี ่รอ้ยละ และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู ้ของ

นักศกึษาพยาบาลรามาธบิด ีและระดับชัน้ปี โดยใช้การ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) 

ผลการวจิัย
	 จากการศกึษาพบว่ากลุม่ประชากรจ�ำนวน 724 คน 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.24 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 

17-22 ปี   ค่าเฉลี่ยของอายุ 19.08 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.28)  เป็นนักศกึษาพยาบาลปีที่ 1 จ�ำนวน 

179 คน (24.72%) นักศกึษาพยาบาลปีที่ 2 จ�ำนวน 167 

คน (23.07%) นักศกึษาพยาบาลปีที่ 3 จ�ำนวน 232 คน 

(32.04%) และนักศกึษาพยาบาลปีที่ 4 จ�ำนวน 146 คน 

(20.17%) จากการศกึษารปูแบบการเรยีนรูข้องนักศกึษา 

พบว่านักศึกษาแต่ละชั้นปีมีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วม

มอืเป็นส่วนใหญ่ (49.3- 67.1 %) รองลงมาได้แก่รปูแบบ

การเรยีนรู้แบบพึ่งพา (13.4 – 18.5 %) ดังตารางที่ 1-4

86 

 

ร้อยละ และศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างรปูแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี และระดับชัน้ปี 
โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test)  

 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มประชากรจ านวน 724 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.24 เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 17-22 ปี  ค่าเฉล่ียของอายุ 19.08 ป ี(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28)  เป็นนักศึกษาพยาบาลปีที ่1 
จ านวน 179 คน (24.72%) นักศึกษาพยาบาลปีที ่2 จ านวน 167 คน (23.07%) นักศึกษาพยาบาลปีที ่3 
จ านวน 232 คน (32.04%) และนักศึกษาพยาบาลปทีี ่4 จ านวน 146 คน (20.17%) จากการศึกษารูปแบบ
การเรียนรู้ของนักศึกษา พบว่านักศึกษาแต่ละชั้นปีมรีูปแบบการเรียนรูแ้บบร่วมมอืเป็นส่วนใหญ่ (49.3- 
67.1 %) รองลงมาได้แก่รปูแบบการเรยีนรู้แบบพ่ึงพา (13.4 – 18.5 %) ดังตารางที่ 1-4 

    

ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาชั้นปทีี่ 1  
รูปแบบการเรียนรู้ จ านวน (179) ร้อยละ 

 แบบอิสระ  18 10 
  แบบหลีกเล่ียง  11  6.1 
  แบบร่วมมือ 105 58.7 
  แบบพ่ึงพา  24 13.4 
  แบบแข่งขัน  13 7.3 
  แบบมีส่วนร่วม   8 4.5 

 

ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาชั้นปีที ่2  
รูปแบบการเรียนรู้ จ านวน (167) ร้อยละ 

 แบบอิสระ   9   5.4 
  แบบหลีกเล่ียง  12   7.2 
  แบบร่วมมือ 112            67 
  แบบพ่ึงพา   23 13.8 
  แบบแข่งขัน    6   3.6 
  แบบมีส่วนร่วม    5  3.0 
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรยีนรู้ของนักศกึษาชัน้ปีที่ 1

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรยีนรู้ของนักศกึษาชัน้ปีที่ 2
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ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาชั้นปีที ่3  
รูปแบบการเรียนรู้ จ านวน (232) ร้อยละ 

 แบบอสิระ  26 11.2 
 แบบหลีกเลี่ยง  14  6.0 
 แบบร่วมมือ 136 58.6 
 แบบพึ่งพา  34 14.7 
 แบบแข่งขัน   8  3.5 
 แบบมสี่วนรว่ม 14  6.0 

 

ตารางท่ี 4  แสดงจ านวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาชั้นปทีี่ 4 
รูปแบบการเรียนรู้ จ านวน (146) ร้อยละ 

แบบอสิระ 
แบบหลีกเลี่ยง 
แบบร่วมมือ 
แบบพึ่งพา 
แบบแข่งขัน 
แบบมสี่วนรว่ม 

 17 11.6 
  7   4.8 
72 49.3 
27 18.5 
 8   5.5 
15 10.3 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรปูแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ทั้ง 4 

ชั้นปโีดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) พบว่ารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับระดับชั้นปทีี่ระดับนัยส าคัญท่ี .05 ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5  แสดงความสมัพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลและระดับชั้นปี  

รูปแบบการเรียนรู้  
นักศึกษาพยาบาลชั นปีที่ 

 

 

 
P-value 

1 2 3 4 
แบบอสิระ 18(10.1%) 9(5.4%) 28(12.1%) 17(11.6%) 29.95 0.012 
แบบหลีกเลี่ยง 11(6.1%) 12(7.2%) 13(5.6%) 6(4.1%) 
แบบร่วมมือ 105(58.7%) 112(67.1%) 133(57.3%) 67(45.9%) 
แบบพึ่งพา 24(13.4%) 23(13.8%) 35(15.1%) 32(21.9%) 
แบบแข่งขัน 13(7.3%) 6(3.6%) 8(3.4%) 8(5.5%) 
แบบมสี่วนรว่ม 8(4.5%) 5(3.0%) 15(6.5%) 16(11.0%) 
 179(100%) 167(100%) 232(100%) 146(100%) 
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1 2 3 4 
แบบอสิระ 18(10.1%) 9(5.4%) 28(12.1%) 17(11.6%) 29.95 0.012 
แบบหลีกเลี่ยง 11(6.1%) 12(7.2%) 13(5.6%) 6(4.1%) 
แบบร่วมมือ 105(58.7%) 112(67.1%) 133(57.3%) 67(45.9%) 
แบบพึ่งพา 24(13.4%) 23(13.8%) 35(15.1%) 32(21.9%) 
แบบแข่งขัน 13(7.3%) 6(3.6%) 8(3.4%) 8(5.5%) 
แบบมสี่วนรว่ม 8(4.5%) 5(3.0%) 15(6.5%) 16(11.0%) 
 179(100%) 167(100%) 232(100%) 146(100%) 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการ

เรยีนรู้ของนักศกึษาพยาบาลรามาธบิดี ทัง้ 4 ชัน้ปีโดย

ใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) พบว่ารูป

แบบการเรยีนรูข้องนักศกึษาพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์กับ

ระดับชั้นปีที่ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ดังแสดงในตารางที ่
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ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาชั้นปีที ่3  
รูปแบบการเรียนรู้ จ านวน (232) ร้อยละ 

 แบบอสิระ  26 11.2 
 แบบหลีกเลี่ยง  14  6.0 
 แบบร่วมมือ 136 58.6 
 แบบพึ่งพา  34 14.7 
 แบบแข่งขัน   8  3.5 
 แบบมสี่วนรว่ม 14  6.0 

 

ตารางท่ี 4  แสดงจ านวนและร้อยละของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาชั้นปทีี่ 4 
รูปแบบการเรียนรู้ จ านวน (146) ร้อยละ 

แบบอสิระ 
แบบหลีกเลี่ยง 
แบบร่วมมือ 
แบบพึ่งพา 
แบบแข่งขัน 
แบบมสี่วนรว่ม 

 17 11.6 
  7   4.8 
72 49.3 
27 18.5 
 8   5.5 
15 10.3 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรปูแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ทั้ง 4 

ชั้นปโีดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) พบว่ารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับระดับชั้นปทีี่ระดับนัยส าคัญท่ี .05 ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5  แสดงความสมัพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลและระดับชั้นปี  

รูปแบบการเรียนรู้  
นักศึกษาพยาบาลชั นปีที่ 

 

 

 
P-value 

1 2 3 4 
แบบอสิระ 18(10.1%) 9(5.4%) 28(12.1%) 17(11.6%) 29.95 0.012 
แบบหลีกเลี่ยง 11(6.1%) 12(7.2%) 13(5.6%) 6(4.1%) 
แบบร่วมมือ 105(58.7%) 112(67.1%) 133(57.3%) 67(45.9%) 
แบบพึ่งพา 24(13.4%) 23(13.8%) 35(15.1%) 32(21.9%) 
แบบแข่งขัน 13(7.3%) 6(3.6%) 8(3.4%) 8(5.5%) 
แบบมสี่วนรว่ม 8(4.5%) 5(3.0%) 15(6.5%) 16(11.0%) 
 179(100%) 167(100%) 232(100%) 146(100%) 

 

ตารางที่ 3  จ�ำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรยีนรู้ของนักศกึษาชัน้ปีที่ 3

ตารางที่ 4  จ�ำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรยีนรู้ของนักศกึษาชัน้ปีที่ 4

ตารางที่ 5  จ�ำนวนและร้อยละของรูปแบบการเรยีนรู้ของนักศกึษาชัน้ปีที่ 5

2
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อภปิรายผล
	 กลุ ่มประชากรคือนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์บณัฑติของโรงพยาบาลรามาธบิด ีคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดลซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและนักศึกษาในแต่ละ

ชั้นปีมีอายุใกล้เคียงกัน เนื่องจากหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์บัณฑติเป็นหลกัสตูรทีร่บันักเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลายที่ต ้องผ่านการสอบคัดเลือกจากทบวง

มหาวิทยาลัยหรือรับนักศึกษาตรงจากโรงเรียน

มัธยมศกึษา จงึท�ำให้นกัเรยีนกลุม่นี้มอีายไุม่แตกต่างกนั

มากนัก และวชิาชพีพยาบาลเป็นวชิาชพีที่สังคมมองว่า

เหมาะสมกับเพศหญิง ดังนั้นพยาบาลส่วนใหญ่ของ

ประเทศจึงเป็นเพศหญิง แต่อย่างไรก็ตามหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์บัณฑติ โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดไีด้

เปิดโอกาสให้นักเรียนชายได้มีโอกาสได้เข้ามาเรียนได้

มากขึ้น จะพบได้ว่ามนีกัศกึษาพยาบาลชายเพิม่มากขึ้น

ทุกปี ซึ่งจะท�ำให้การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน

หลากหลายมากยิ่งขึ้น 

	 จากการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ของประชากรมีรูป

แบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ (collaborative learning 

s t y l e )  ซึ่ งสอดคล ้องกับงานวิ จั ยของไกร เลิศ                          

พาสนาโสภณ นิภาวรรณ รัตนานนท์ และพุฒตาล                                       

มสีรรพวงศ์21 และ วันด ีวงค์รัตนรักษ์ และ กุลฤด ีจติต

ยานันท์15  ที่พบว่านักศกึษาพยาบาลมรีูปแบบการเรยีน

รู้แบบร่วมมอืสูงสุด การที่ประชากรในการวจิัยครัง้นี้ มี

รปูแบบการเรยีนรูแ้บบร่วมมอืเป็นส่วนใหญ่อาจเนือ่งมา

จากการจดัการเรยีนการสอนหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์

บัณฑิตของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีได้มุ ่งเน้นให้

นักศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนมาก

ที่สุดเช่น การจัดการเรยีนการสอนในรูปแบบ problem 

based learning แบบสัมมนา และแบบกลุ่มย่อยอภปิราย

ปัญหา ซึ่งเป็นการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสม

ส�ำหรับรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือทั้งสิ้น เพราะ

นกัศกึษาทีม่รีปูแบบการเรยีนแบบร่วมมอืมกัจะสามารถ

เรียนรู้ได้ดีด้วยการแสดงความคิดเห็น หรือร่วมกันใช้

ความสามารถของกลุม่ทีม่อียู ่นกัศกึษากลุม่นี้จะร่วมมอื

กับอาจารย์และเพื่อนๆ ในกิจกรรมการเรียนการสอน 

ชอบทีจ่ะท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ จงึท�ำให้นักศกึษาพยาบาล

ส่วนใหญ่ของโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดคีุน้เคยกบัการ

เรียนการสอนในลักษณะนี้ อย่างไรก็ตามมีงานวิจัย

จ�ำนวนหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู ้ของ

นกัศกึษาพยาบาลและสาขาวชิาชพีอืน่ๆ ทีพ่บว่ารปูแบบ

การเรียนรู้ของนักศึกษาส่วนใหญ่เป็นรูปแบบอื่นๆ เช่น 

การศกึษาของ ศริรัิตน์ จ�ำปีเรอืง จริาจนัทร์ คณฑา และ 

วงศ์สิริ แจ่มฟ้า18  ที่ศึกษารูปแบบการเรียนรู ้ของ

นักศกึษาพยาบาลที่จังหวัดนครสวรรค์ และพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมากที่สุด 

เช่นเดียวกับการศึกษาของธรรมศักดิ์ โทนไทย22 และ 

อภินันท์ สิริรัตนจิตต์ และ ยุวัลดา ชูรักษ์23 ที่พบว่า

นกัศกึษาสาขาวชิาชพีคร ูมรีปูแบบการเรยีนรูแ้บบมส่ีวน

ร่วมมากที่สุด 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจดัการเรยีน

การสอนที่เหมาะสมกับนักศึกษาที่มีรูปแบบการเรียนรู้

แบบร่วมมือคือต้องจัดการเรียนการสอนในลักษณะ

เป็นกลุ่มย่อย (small group) เปิดโอกาสให้นักศึกษามี

ส่วนร่วมในการเรยีนรู้ มกีารปรกึษาหารอื มกีารท�ำงาน

กันเป็นทีม โดยแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ และมีส่วน

ร่วมในการประเมินการเรียนการสอน24  ซึ่งการจัดการ

เรยีนการสอนในลักษณะนี้จะช่วยส่งเสรมิให้นกัศกึษามี

ความสามารถในการค้นคว้าหาความรู ้และฝึกทกัษะใน

การท�ำงานเป็นทมี มกีารระดมสมอง แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเพื่อพัฒนาสมรรถนะให้สอดคล้องกับบทบาท

หน้าที่ของวิชาชีพพยาบาลที่ต้องท�ำงานร่วมกับทีม                 

สุขภาพอื่นๆ อย่างไรก็ตามการจัดการเรยีนการสอนใน

ลักษณะนี้นักศึกษาต้องมีการเตรียมตัวในการเรียนสูง 

โดยมีอาจารย์เป็นผู้ช่วยเหลือเพื่อให้การจัดการเรียน

การสอนเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

	 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษา

พยาบาลของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดมีหาวทิยาลัยมหดิล 

มีความสัมพันธ์กับระดับชั้นปีอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

.05 สอดคล้องกับงานวจิัยของ ลักษณ ีมนีะนันท์ และ 
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รุจิเรศ ธนูรักษ์25   ที่ศึกษารูปแบบการเรียนรู ้ของ
นักศึกษาพยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีในป ี 
พ.ศ. 2528 โดยใช้กรอบแนวคดิรูปแบบการเรยีนรู้ของ 
กราส์ซาและไรซ์แมน เช่นเดยีวกนั โดยพบว่าระดับชัน้ปี
ของนักศึกษาที่แตกต่างกันมีรูปแบบการเรียนรู ้ที ่              
แตกต่างกนั นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบังานวจิยัอืน่ๆ  ใน
ต่างประเทศ ที่พบว่ารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลที่มีระดับชั้นปีต่างกันจะแตกต่างกัน26-27 และ
เมื่อพิจารณาจากจ�ำนวนและร้อยละของรูปแบบการ
เรยีนรูข้องนกัศกึษาของแต่ละชัน้ปี พบว่า นอกเหนอืจาก
รปูแบบการเรยีนรูแ้บบร่วมมอืทีก่ลุม่ประชากรส่วนใหญ่
มีลักษณะการเรียนรู ้แบบนี้แล้ว จ�ำนวนร้อยละของ             
รูปแบบการเรียนรู ้อื่นๆ ของนักศึกษาในแต่ละชั้นปี           
แตกต่างกัน โดยพบว่ารูปแบบการเรียนรู้แบบพึ่งพา         
ของนักศกึษาชัน้ปีที่ 2 และ ปีที่ 3 มจี�ำนวนร้อยละสูง
กว่าชั้นปีที่ 1 ซึ่งอาจเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปี            
ที่ 2 ต้องเริ่มขึ้นฝึกปฏิบัติในคลินิกเป็นครั้งแรกและ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติในคลินิก
เป็นส่วนใหญ่ นกัศกึษากลุม่นี้ ต้องปรบัตวักบัการขึ้นฝึก
ปฏิบัติในคลินิกที่ต้องดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง จึง
อาจเกิดความรู้สึกไม่มั่นใจและต้องการพึ่งพาอาจารย์
มากขึ้น เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการพยาบาล          
ผู้ป่วย นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 1 มีจ�ำนวน
ร้อยละของรูปแบบการเรียนรู ้แบบแข่งขันสูงกว่า
นักศึกษาชั้นปีอื่นๆ อาจเนื่องมาจากนักศึกษาพยาบาล
ชัน้ปีที่ 1 ที่เข้าศกึษาในมหาวทิยาลัยมหดิล การจัดการ
เรียนการสอนส่วนใหญ่เป็นการบรรยายในห้องใหญ ่
และมีการเรียนและการประเมินผลร่วมกับคณะอื่นๆ            
จงึท�ำให้นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 1 ต้องแข่งขันกันเรยีน 
ส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4 ซึ่งเป็นปีสุดท้ายของ
การศึกษา นักศึกษาอาจรับรู้ว่ามีความรู้มากขึ้นหรือ
สามารถหาแหล่งความรู้ได้มากขึ้นและเชื่อมั่นในตัวเอง
มากขึ้น นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอนในระดับ         
ชั้นปีนี้ เน้นให้นักศึกษากล้าที่จะคิดและตัดสินใจใน
บทบาทของผู้น�ำทางวชิาชพีมากยิ่งขึ้น นักศกึษาในชัน้ปี
นี้จึงมีรูปแบบการเรียนรู้แบบอิสระมากกว่าชั้นปีอื่นๆ         
ดังนั้นหลักสูตรพยาบาลศาสตร์และอาจารย์ที่สอนใน
หลักสูตรต้องจัดวิธีการสอนที่หลากหลายให้เหมาะสม

กับนักศึกษาที่มีรูปแบบการเรียนรู ้ที่หลากหลาย                 
โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างของระดับชั้นปี นอกจากนี้
ต้องให้นักศกึษามส่ีวนร่วมในกระบวนการเรยีนการสอน
ให้มากขึ้น โดยสามารถชี้แนะจุดเด่นและจุดด้อยของ
กระบวนการเรียนการสอนที่ท�ำให้นักศึกษาเหล่านั้น
ประสบความส�ำเร็จในการศึกษา กระบวนการเรียน           
การสอนที่ดีต้องจัดให้นักศึกษาประเมินรูปแบบ                  
การเรียนรู ้ของตนเองเป็นระยะๆ เพื่อวางแผนการ
จัดการเรียนการสอนให้เหมาะสม ซึ่งการวางแผนนั้น
ต้องค�ำนงึถงึรูปแบบการสอนของอาจารย์ เนื้อหาสาระ
ทางวิชาการ รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษา และ             
การประเมนิผลที่ตรงกับวัตถุประสงค์การเรยีนรู้

ข้อเสนอแนะจากการวจิัย
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิัยไปใช้
	 1.	 การจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับรูป
แบบการเรยีนรู้แบบร่วมมือ ได้แก่การจัดการเรียนการ
สอนแบบกลุ่มย่อย ซึ่งการจัดการเรียนแบบกลุ่มย่อย
ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ที่ทุกสถาบันจัดการเรียน
การสอนอยูแ่ล้ว คอืการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบัิติ
ในคลินิกที่สภาการพยาบาลก�ำหนดให้นักศึกษาขึ้น             
ฝึกปฏิบัติในคลินิกไม่เกิน 8 คน ต่ออาจารย์ 1 คน                
ดังนั้นอาจารย์สามารถประเมินรูปแบบการเรียนรู้ของ
นักศึกษาแต่ละบุคคลได้และสามารถวางแผนการ
จัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับรูปแบบการเรียน
รู้ของนักศึกษาแต่ละคนได้ง่ายมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะท�ำให้
นกัศกึษาทีข่ึ้นฝึกปฏบิตัใินคลนิกิมคีวามสขุกบัการเรยีน
ในรูปแบบการเรียนรู้ที่ตนเองถนัด เกิดแรงจูงใจในการ
เรยีน ลดภาวะเครยีดจากการขึ้นฝึกปฏบัิตใินคลนิกิ และ
มทีัศนคตทิี่ดตี่อวชิาชพี ส่งผลท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรยีนของนักศกึษาสูงขึ้น 
	 2.	 รูปแบบการสอนของอาจารย์ก็มีส่วนส�ำคัญ
ต่อการจดัการเรยีนการสอนทีเ่หมาะสมกับรปูแบบการ
เรียนรู้ของนักศึกษา ดังนั้นสถาบันการศึกษาพยาบาล
ต้องให้ความส�ำคญัในการพฒันาอาจารย์ ให้ตะหนกัถงึ
ความส�ำคัญของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษา และ
สนับสนุนให้ใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย และอาจต้อง
ปรับรูปแบบการสอนของอาจารย์ให้สอดคล้องกับ               
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รูปแบบการเรยีนรู้ของนักศกึษา ซึ่งอาจารย์จ�ำเป็นต้อง
ได้รับการอบรมเพื่อให้เกดิความรู้ ทัศนคต ิและทักษะที่
ดีในการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนรู้ที่
หลากหลายของนักศึกษา รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การจัดการเรียนการสอน     และมีการ           
ถอดบทเรียนจากอาจารย์ที่ประสบความส�ำเร็จใน            
การจดัการสอนซึง่จะท�ำให้เกดิการเรยีนรู้ซึง่กนัและกนั 
 	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิัยครั้งต่อไป
	 1.	 การวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อการ
ท�ำวิจัยต่อยอดเกี่ยวกับการออกแบบการจัดการเรียน
การสอนให้เหมาะสมกับรูปแบบการเรยีนรู้แบบร่วมมือ
ของนกัศกึษาพยาบาลทีห่ลากหลาย โดยอาจท�ำวจัิยร่วม
กบันกัออกแบบการศกึษาจากคณะครศุาสตร์หรอืคณะ
ศกึษาศาสตร์ เพื่อให้เกดิผลสัมฤทธิ์สูงสุดของนักศกึษา 
	 2.	 การวจิยัครัง้นี้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างรูป
แบบการเรียนรู้และระดับชั้นปีเท่านั้น อาจมีตัวแปรตัว
อื่นๆที่มีความสัมพันธ ์กับรูปแบบการเรียนรู ้ของ
นักศึกษาพยาบาล ดังนั้นการท�ำวิจัยเพื่อศึกษา                         
ตัวแปรอื่นๆ จะท�ำให้ได้องค์ความรู้ใหม่เพิ่มขึ้น เพื่อ
อธิบายความหลากหลายของรูปแบบการเรียนรู้ของ
นักศกึษาพยาบาล 

เอกสารอ้างองิ
1.	 เยาวลักษณ์ โพธดิารา. การจัดการศกึษาทางการ
	 พยาบาล : ส�ำหรับนักศึกษา Generation Y.วารสาร
	 พยาบาลศาสตร์และสุขภาพ 2554; 34(2): 61-8.
2.	 วรชัย ทองไทย. ประชากรและสังคม 2552: 
	 สถานการณ์ครอบครัวในต่างประเทศ   {อนิเตอร์เน็ต]. 
	 2552 {เข้าถึงเมื่อ 25 ตุลาคม 2557] เข้าถึงได้
	 จากhttp:/ /www.ipsr.mahidol .ac.th/ IPSR/
	 AnnualConference/ConferenceV/Download/
	 Article_Files/Article19_GenerationXYZ.pdf.
3.	 ส�ำนักงานเลขาธิการคุรุสภา. พระราชบัญญัติ
	 การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติม 
	 (ฉบับบที่ 2) พ.ศ. 2545 และ (ฉบับบที่ 3) พ.ศ. 
	 2553 มาตรา 24(1) {อินเตอร์เน็ต]. 2553 {เข้า
	 ถึงเมื่อ 25 ตุลาคม 2557 เข้าถึงได้จาก https://
	 www.mwi t .ac . th /~person /01-Statu tes /

	 NationalEducation.pdf).
4.	 De Tomyay R. & Thompson MA. Strategies for 
	 Teaching Nursing. 2nd ed. New York: John 
	 Wiley & Sons; 1982.
5.	 Frankel A. Nurses’ learning styles: promoting 
	 better integration of theory into practice. 
	 Nursing Times 2009; 105 (2): 24-7. 
6.	 Abdolghani, M. & Ja’afar R. Learning style 
	 preference of nursing students at two 
	 universities in Iran and Malaysia. J Educ Eval 
	 Health Prof; [Internet] 2014 [Available at 2015, 
	 January, 15]. Available: http://jeehp.org/DOIx.
	 php?id=10.3352/jeehp.2014.11.30 November 
	 24. 
7.	 AL Qahtani DA. & Al-Gahtani SM. Assessing 
	 learning styles of Saudi dental students using 
	 Kolb’s Learning Style Inventory. J Dent Educ 
	 2014; 78(6): 927-33.
8.	 Cox L, Clutter J, Sergakis G, Harris L. 
	 Learning Style of Undergraduate Allied Health 
	 Students: clinical versus classroom. J Allied 
	 Health 2013; 42 (4): 223-8.
9.	 Good JP, Ramos D, D’Amore AC. Learning 
	 style preferences and academic success of 
	 preclinical allied health students. J Allied Health 
	 2013; 42 (4): 81-90.
10.	 Hallin K. Nursing students at a university - A 
	 study about learning style preferences. Nurse 
	 Educ Today 2014; 34(12): 1443-9.
11.	 Shinnick MA, Woo MA. Learning style impact 
	 on knowledge gains in human patient simulation.
	  Nurse Educ Today 2015; 35(1): 63-7.
12.	 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต. โรงเรียน
	 พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทย์ศาสตร ์โรง
	 พยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล หลักสูตร
	 ปรับปรุง 2555 ; 2555.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข80

13.	 Li Chen, Yang, Liu. An exploratory study of the 
	 relationship between age and learning styles 
	 among students in different nursing programs 
	 in Taiwan. Nurse Educ Today 2011; 31(1): 18-23.
14.	 Rassool GH, Rawaf S. The influence of learning 
	 styles preference of undergraduate nursing 
	 students on educational outcomes in substance 
	 use education Nurse Educ Prac 2008; 8(5): 
	 306-14.
15.	 วันดี วงค์รัตนรักษ์ และ กุลฤด ีจติตยานันท์. รูป
	 แบบการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล
	 ศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
	 จักรีรัช. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
	 นครราชสมีา. 2556; 19(2): 60-72.
16.	 Rassool GH, Rawaf S. Learning style preferences
	  of undergraduate nursing students. Nursing 
	 Standard 2007; 21(32): 35-41.
17.	 Li, Yu, Liu, Shieh, Yang. An exploratory study 
	 of the relationship between learning styles and 
	 academic performance among students in 
	 different nursing programs Cont Nurse 2014; 
	 Oct 27.
18.	 ศิริรัตน์ จ�ำปีเรือง   จิราจันทร์ คณฑา และ 
	 วงศ์สริิ แจ่มฟ้า. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
	 บุคคล และ แบบการเรียน กับผลสัมฤทธิ์
	 ทางการเรยีนของนักศกึษาพยาบาล. วารสารวจิัย
	 ทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ 2553; 4 (2):21-8
19.	 Felder RM. Reaching the Second Tier: Learning 
	 and Teaching Styles in College Science 
	 Education. J College Science Teaching 1993; 
	 23(5), 286-290. 
20.	 Grasha A. & Reichman S. Workshop Handout 
	 on learning styles. Ohio; University of 
	 Cincinanati ;1975.

21.	 ไกรเลิศ พาสนาโสภณ นิภาวรรณ รัตนานนท์ 
	 และ พุฒตาล มีสรรพวงศ์. แบบการเรียนของ
	 นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
	 วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
	 2548; 16(2): 44-55.  
22.	 ธรรมศักดิ์  โทนไทย. รูปแบบการเรียนรู ้ของ
	 นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต สาขา
	 วิชาชีพครู มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์. 
	 วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ์
	 2552; 1(3) : 145-157
23.	 อภนิันท์ สริริัตนจติต์ และ ยุวัลดา ชูรักษ์. รูปแบบ
	 การเรียนรู ้ของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร์และ
	 ศกึษาศาสตร์ มหาวทิยาลัยหาดใหญ่ การประชุม
	 หาดใหญ่วิชาการ ครั้งที่ 4 วันที่ 10 พฤษภาคม 
	 2556 เรื่อง การวิ จัยเพื่อพัฒนาสังคมไทย 
	 {อินเตอร์เน็ต] 2556{เข้าถึงเมื่อ 25 ตุลาคม 
	 2557] เข ้าถึงได้จาก http://www.hu.ac.th/
	 conference2013/Proceedings2013/pdf/Book3/
	 Describe2/390_435-440.pdf
24.	  ทัศนา แขมมณี. การสอนจิตวิทยาการเรียนรู ้
	 เรื่ องศาสตร ์การสอนองค ์ความรู ้ เพื่ อการ
	 จัดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ. พิมพ์
	 ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
	 มหาวทิยาลัย; 2550.
25.	 ลักษณี มนีะนันท์ และ รุจเิรศ ธนูรักษ์. การศกึษา
	 แบบการเรยีนของนักศกึษาพยาบาล โรงเรยีน
	 พยาบาลรามาธบิดี กรุงเทพฯ คณะแพทยศาสตร์
	 โรงพยาบารามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล;2528.  
26.	 Salehi Sh. Nursing students’ preferred learning 
	 styles. Journal of Medical Education 2007; 
	 11(3,4): 85-9.
27.	 Rakoczy, M. & Money, S. Learning styles 
	 of  nurs ing students:  A 3-year cohort 
	 longitudinal study. Journal of Professional 
	 Nursing 1995; 11(3): 170-174.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 81

แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้  ของ กราส์ซา และ ไรซ์แมน 
ข้อ เนื้อหา 
1 ฉันมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะเรียนรู้ เนื้อหาที่สําคัญในหลักสูตร 
2 ฉันมักจะใจลอยบ่อยๆ ในขณะอยู่ในห้องเรียน 
3 การทําโครงการต่างๆร่วมกับเพื่อนในชั้นเรียนเป็นอะไรที่ทีฉันเพลดิเพลนิ  
4 เนื้อหาต่างๆที่เรียนรู้ในห้องเรียนหรือในหนังสือมักเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง 
5 เพื่อที่จะทําได้ดี มันเป็นสิ่งที่จําเป็นที่จะตอ้งแขง่ขันกับเพื่อนๆ เพื่อดึงดูดความสนใจของอาจารย์ 
6 ฉันมักจะมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้เนื้อหาต่างๆ ท่ีสอนในชั้นเรียน 
7 แนวความคิดของฉันที่เกี่ยวกับเนื้อหาในแต่ละวิชานั้นดีพอๆกับ เนื้อหาที่มีในตําราเรียน 
8 กิจกรรมต่างๆในชั้นเรียนโดยท่ัวไปเป็นสิ่งที่น่าเบ่ือ 
9 ฉันรู้สึกเพลิดเพลินเมื่อได้อภิปรายหรือ แสดงความคิดเห็นของตนเองเกี่ยวกับเนื้อหาในหลักสูตรกับเพื่อนๆ  
10 ครูเป็นผูต้ัดสินที่ดีที่สุด ว่าอะไรเป็นสิ่งที่สําคัญของฉันที่ควรจะเรียนรู้ในการเรียนแต่ละรายวิชา 
11 เพื่อให้ได้เกรดที่ด ี จึงจําเป็นที่จะตอ้งแขง่ขันกับเพื่อนๆ 
12 การเรียนในแต่ละชั้นเรียนเป็นสิ่งที่มีคุณค่า และ คุ้มค่าต่อความพยายามที่จะเรียนรู้ 
13 ฉันอยากศึกษาอะไรที่ฉันคดิวา่สําคัญต่อฉัน ไมใ่ชอ่ะไรท่ีครูบอกว่าสําคัญเสมอ 
14 ฉันไม่รูสึ้กตื่นเต้นกับเนื้อหาที่มีครอบคลุมอยู่ในหลักสูตร 
15 ฉันรู้สึกเพลิดเพลินที่จะได้ฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นต่างๆที่เพื่อนได้หยิบยกขึ้นมาพูดในช้ันเรียน 
16 ครูควรชี้แจงให้ชัดเจนว่าอะไรคือสิ่งที่ครูคาดหวังจากนักศกึษา 
17 ในระหว่างการอภิปรายในชั้นเรียน ฉันต้องแข่งขันกับเพื่อนๆ เพื่อให้ความคิดของฉันเป็นที่ยอมรับ 

18 ฉันได้ความรู้ หรือประโยชน์มากมายจากการเข้าเรียนในชั้นเรียนมากกว่าการอ่านหนังสืออยู่กับบ้าน หรือหอพัก 
19 ความรู้ต่างๆที่ฉันรู้ ส่วนใหญ่ฉันศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง 
20 โดยท่ัวไปฉันรู้สึกว่าฉันจําเป็นต้องเขา้ช้ันเรียน มากกว่าความรู้สึกที่ฉันต้องการอยากจะเข้าเรียน 
21 นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้เพิ่มมากขึ้นโดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันกับเพื่อนๆ 
22 ฉันพยายามที่จะทํารายงานตามที่ครูมอบหมายอย่างถูกต้อง และครบถ้วน 
23 นักศึกษาจะต้องกลายเป็นคนที่มีความมั่นใจสูงเพื่อที่จะทํางานที่รับมอบหมายให้ด ี
24 นักศึกษาทุกคนมคีวามรับผิดชอบที่จะต้องหาความรู้จากนอกหลักสูตรให้มากที่สุดเท่าที่จะทําได ้
25 ฉันสามารถพิจารณาได้ว่า เนื้อหาหรือประเด็นอะไรที่สําคัญในหลักสูตร 
26 การตั้งใจเรียนในห้องเรียนเป็นสิ่งที่ยากลําบากสําหรับตัวฉันเอง 
27 ฉันชอบที่จะเรียนเพื่อไปทดสอบความรู้กับเพื่อนคนอ่ืนๆ 
28 ครูท่ีอนุญาตให้นักเรียนทําอะไรตามสิ่งที่นักเรียนอยากทํา ถือวา่ไม่ทําตามหน้าที่ของครู 
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ข้อ เนื้อหา 
29 ฉันชอบที่จะถามปัญหา หรือตอบคําถามก่อนเพ่ือนๆ ในชั้นเรียน 
30 กิจกรรมต่างๆในห้องเรียนโดยทั่วไปเป็นสิ่งท่ีน่าสนใจ 
31 ฉันชอบมีแนวคิดเป็นของตนเองเกี่ยวกับการจัดการ เรียนการสอน หรือเนื้อหาต่างๆในหลักสูตร 
32 ฉันถอดใจที่จะพยายามเรียนรู้สิ่งต่างๆจากการเข้าเรียนในชั้นเรียน 
33 ความคิดของเพื่อนๆช่วยให้ฉันเข้าใจเนื้อหาของหลักสูตรได้มากขึ้น 
34 นักศึกษาควรได้รับคําแนะนําจากครูอย่างใกล้ชิด ในทุกวิชาที่ทําโครงการ 

35 เพื่อที่จะอยู่ในแนวหน้าของชั้นเรียน ฉันจะต้องทําอะไรที่ดีกว่าเพื่อนๆ 

36 ฉันพยายามที่จะมีส่วนร่วมกับเพื่อนๆเท่าที่จะทําได้ในทุกๆด้านของแต่ละรายวิชา 
37 ฉันมีความคิดของตนเองว่าชั้นเรียนควรจะดําเนินไปอย่างไร  
38 วิชาส่วนใหญ่ทีฉั่นเรียน ฉันเรียนหนักเพียงแค่ให้ผ่านวิชาเหล่านั้นเท่านัน้ 
39 การเรียนรู้ท่ีจะเข้ากับเพื่อนๆได้เป็นอย่างดีเป็นสว่นสําคัญอย่างหนึ่งของการเรียนในชั้นเรียน  
40 ฉันจดบันทกึเกือบทุกสิ่งที่อาจารยพ์ูดในช้ันเรียน 
41 นักศึกษาจะเสียใจที่ได้คะแนนหรือเกรดน้อยกว่าเพื่อนที่นักศึกษาให้ยืมสมุดจดบันทึก หรือ เพื่อนที่นักศกึษาได้

ติวเนื้อหาให ้
42 ฉันทํางานที่อาจารย์มอบหมายอย่างเรียบร้อยครบถ้วน โดยไม่คํานึงว่า มันน่าสนใจหรือไม่ 
43 ถ้าฉันชอบหัวข้อใด  ฉันมักจะหาความรู้หรือข้อมูลมากขึ้นด้วยตัวของฉันเอง 
44 ฉันมักจะครํ่าเคร่งจริงจัง กับการสอบ 
45 การเรียนรู้ ควรจะเป็นการพยายามร่วมมือกัน หรือมีส่วนร่วมกัน ระหว่างนักเรียนและอาจารย์ 
46 ฉันชอบเรียนในรายวิชาหรือหลักสูตรที่มีการวางแผนการเรียนการสอนเป็นอย่างด ี
47 เพื่อที่จะเป็นเลิศในชั้นเรียน ฉันพยายามทํารายงานให้ดีกว่าเพื่อน คนอื่นๆ 
48 ฉันสามารถทํารายงานเสร็จหลังจากที่ได้รับมอบหมายไม่นาน 
49 ฉันชอบที่จะทําโครงการต่างๆในชั้นเรียนด้วยตัวของฉันเอง 
50 ฉันต้องการให้อาจารย ์มองขา้ม หรือไม่สนใจฉันเวลาอยู่ในชั้นเรียน 
51 ฉันให้เพื่อนๆ ยืมสมุดจดงานเมื่อเพื่อนขอความช่วยเหลือ 

52 อาจารย์ควรจะบอกนักศึกษาใหช้ัดเจนว่า ข้อมูลหรือเนื้อหาใดที่จะออกเป็นข้อสอบ 

53 ฉันต้องการจะรู้ว่าเพ่ือนๆ คนอื่นทําคะแนนข้อสอบ หรือรายงานได้ดีแค่ไหน  
54 ฉันอ่านหนังสือทุกเล่ม ท่ีอาจารย์ต้องการให้อ่านในแต่ละรายวิชา  
55 เมื่อฉันไม่เข้าใจอะไรบางสิ่ง ฉันมักจะหาคําตอบดว้ยตนเองกอ่นที่จะต้องการความช่วยเหลือ 
56 ฉันมักชอบคุย หรือเล่าเร่ืองตลกกับเพื่อนที่นั่งข้างๆในระหว่างการเรียน 
57 ฉันสนุกสนาน และเพลิดเพลินเมื่อได้เข้าร่วมกลุ่มย่อยในช้ันเรียน  
58 ฉันค้นพบว่า แผนการสอนหรือเนื้อหาที่อาจารย์สอนมีประโยชน์มาก 
59 ฉันชอบถามเพื่อนๆในชั้นเรียน เกี่ยวกับ เกรด หรือคะแนนที่เพื่อนทําได้เวลาสอบหรือเวลาทํารายงาน 
60 ในชั้นเรียนฉันมักนั่งอยู่แถวหน้าของห้อง 
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รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

ปราณ ี เกษรสันติ์  *

บทคัดย่อ
	 การวจิัยนี้เป็นการวจิัยกึ่งทดลอง มวีัตถุประสงค์ เพื่อศกึษาผลของรูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยน

ผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คอืขณะอยู่โรงพยาบาลและหลังจ�ำหน่าย 6 สัปดาห์ 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช กลุ่มตัวอย่างมจี�ำนวน 60 คนเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 ราย รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบด้วย รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คู่มือการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัและคู่มอืการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ม ี3 ชุด คอื แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบวัดความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมิน

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบท ี(t-test)

	 ผลการวจิัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองกลุ่มทดลองภายหลงัได้รบัการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดับ .05 ในด้านความรู้ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง มคี่าเฉลี่ยความรู้หลังการใช้รูปแบบการดูแลเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความพึงพอใจในการดูแลตามระยะ

เปลี่ยนผ่านของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน พบว่า ในภาพรวมทั้งหมดอยู่

ในระดับมากที่สุด และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05   

ค�ำส�ำคัญ  :  รูปแบบการดูแลการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน/ ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

* พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการพเิศษ  โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
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A Transitional Care Model for Stroke Patients at 

Chaopraya Yommarat Hospital.

Pranee  Kasornsunt * 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of                                                                     

a  transitional care model  for Stroke patients at Choapraya Yommarat Hospital. The study comprised two 

phases: phase 1) in the hospital, and phase 2) 6 weeks after being discharged from the hospital. The                                                                             

subjects were 60 stroke patients. The sample was purposively selected and assigned equally to the 

control and experimental groups, 30 participants in each group, with similarities in gender, age, and 

activities of daily living (ADL) level. Research instruments were composed of: 1) the Transitional Care of 

Stroke Patients Model, 2) a Handbook of Activities of Daily Living for Persons with Stroke, and 3) a                                                             

Handbook of Transitional Nursing Care with Stroke Patients for patients and a handbook on stroke                    

patient care for their caregivers. The data collection instruments included:  the transitional care Model  

for Stroke Patients, Handbooks of Activities of Daily  Living  for Persons with Stroke and Handbooks on 

stroke patient care. The assessment tools consisted of   a Demographic Data Form and                                                                                                                                  

Assessment Form   of ADL Stroke Patients, Caring Knowledge of Stroke Patient questionnaires and                     

Stroke  Patient Satisfaction questionnaires. All data were analyzed by percentage, mean, standard de-

viation and t-test. 

	 The research findings were as follows: The activities of daily living mean score of the                                     

experimental group after receiving the Transitional Care of Model for stroke patients was                                        

significantly higher than that of the control group, at the significant level of 0.05. The overall caring 

knowledge of stroke patients after the implementation of a transitional care Model for stroke patients was 

significantly higher than before the implementation of the Model at the 0.05 level. These results show 

that the implementation of the transitional care model for ischemic stroke patients in overall stroke patient 

satisfaction scores after receiving Transit ional Care Model for stroke patients of the                                                                       

experimental group were at the very good level and significantly higher than before the implementation 

of the Model at the 0.05 level.

   	 Results of this study indicate that Transitional Care Model for stroke patients could be used to 

improve holistic and continuous caring of stroke patients. Thus, it should be used as a nursing practice 

guideline for improving the effectiveness of care for stroke patients and also providing baseline informa-

tion for  further  research.

*Nurse  Instructor, Chaopraya  Yommarat Hospital

Keywords : Transitional care Model / Stroke Patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke หรอื Cerebrovas-

cular Disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย โดยพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2555 มี

อัตรา 271.85, 254.48 และ 318.83 ต่อประชากรแสน

คนตามล�ำดับ ส�ำหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 พบว่า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายแบ่งตามกลุ่ม

โรคส�ำคัญเป็นอันดับสาม รองจากโรคมะเร็งและ

อบุตัเิหตุ1 แต่อย่างไรกต็ามโรคหลอดเลอืดสมองมคีวาม

รุนแรงหลายระดับ ในผู ้ป ่วยที่รอดชีวิตนั้น พบว่า 

ประมาณร้อยละ 20 จะหายเป็นปกติ ร้อยละ 60 

ต้องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนือ่งระยะหนึง่จงึสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ อีกร้อยละ 20 ต้องการคนดูแลให้

ความช่วยเหลอืตลอดเวลา จากการทีม่คีวามพกิารหลง

เหลืออยู่มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำและเกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมา และบางรายอาจต้องเสยีงบประมาณในการดูแล

ไปตลอดชีวิต เนื่องจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ท�ำให้เป็นภาระแก่ผู้ป่วย ญาต ิ และสังคมเป็นอย่างยิ่ง2 

นอกจากนี้การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจะ

ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายสูงทั้งค่ายา ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ต่างๆ จงึจ�ำเป็นต้องให้การพยาบาลเพื่อ

ให้ผู้ป่วยหายจากภาวการณ์เจ็บป่วยโดยเร็ว รวมทัง้ลด

ภาวะแทรกซ้อนและมีวันนอนในโรงพยาบาลน้อยที่สุด 

เพื่อเป็นการลดต้นทุนการบริการทางการพยาบาล3,4 

เนื่องจากผลของโรคที่เกิดขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้ ความพิการที่หลงเหลืออยู่ท�ำให้

ผู ้ป ่วยไม่สามารถกระท�ำบทบาทในครอบครัว ไม่

สามารถท�ำงานหรอืประกอบอาชพีได้ดังเดมิ บางรายไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือสื่อสารให้ผู้อื่น

เข้าใจได้ตลอด  จากการศกึษาของ วันเพ็ญ พชิติพรชัย

และคณะ5  เกีย่วกับการพยาบาลในโรงพยาบาลรฐับาล

เรื่องการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยและการดูแลในระยะ

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปบ้าน พบว่าการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยยังเป็นงานที่พยาบาลปฏิบัติไม่มีรูปแบบ

ชัดเจน ไม่สม�่ำเสมอ ไม่ครอบคลุมในทุกขั้นตอน ขาด

ความต่อเนือ่งในขัน้ตอนการปฏบัิตแิละยงัไม่ต่อเนือ่งถงึ

บ้านผู้ป่วย จึงมีความจ�ำเป็นในการน�ำรูปแบบการดูแล

การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านมาใช้ เพื่อเชื่อมช่องว่าง

การดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปบ้าน4

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวปฏิบัติการดูแลในช่วง

เปลี่ยนผ่านของเนเลอร์และคณะ6,7 ซึ่งมีการก�ำหนด

โปรแกรมการดูแลที่มีลักษณะการดูแลครอบคลุม 2 

ระยะ คือ 1) ระยะรับการรักษาในโรงพยาบาลก่อน

จ�ำหน่าย ตั้งแต่การดูแลในระยะเฉียบพลันตามแนว

ปฏบิตั ิร่วมกับการเตรยีมความพร้อมเกี่ยวกับการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัและความรูเ้กีย่วกับโรคโดยให้ผูดู้แลมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ 2) ระยะ

ภายหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยการตดิตามเยี่ยมที่บ้าน

และเยีย่มทางโทรศพัท์ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่าง

ต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลและที่บ้าน โดยอาศัย

บทบาทของพยาบาล คือ เป็นผู ้ดูแลโดยตรงและ

ประสานงานกับทมีสหสาขาในการดแูล ทัง้ระยะทีอ่ยู่ใน

โรงพยาบาลและที่บ้าน โดยเตรยีมความพร้อมเกี่ยวกับ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อน

กลับบ้าน เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังคงมี

ความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งจะมีความรุนแรงมากน้อย

ขึ้นอยู่กับพยาธสิภาพที่สมอง บางคนอาจมคีวามพกิาร

ท�ำให้ส่งผลต่อความพร่องในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ชี้แนะและให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกับแหล่งประโยชน์ในชมุชน

และส่งต่อการดูแล รวมทั้งการติดตามเยี่ยมภายหลัง

จ�ำหน่าย เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วยมคีวามพร้อม

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และส่งเสริมความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 เพื่อศึกษาผลของการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน

ด้วยการเปรยีบเทยีบ  

	 1. 	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 2. 	ความแตกต่างของระดบัความรูข้องผู้ป่วยโรค
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หลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 3. 	ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมุตฐิานของการวจิัย
	 1. 	 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

  	 2. 	ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการดูแลในระยะเปลี่ยน

ผ่านสูงกว่าก่อนในกลุ่มควบคุม

	 3. 	ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการดูแลในระยะ

เปลี่ยนผ่านสูงกว่าในกลุ่มควบคุม

ขอบเขตของการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (two groups pre-post test design)              

มุ่งศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน

ของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับไว้รักษาเป็น                                     

ผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึเดอืนมถิุนายน พ.ศ. 

2557 จ�ำนวน 60 ราย 

นยิามตัวแปร        	
	 นยิามศัพท์

	 การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง หมายถงึ รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ตัง้แต่ระยะเฉยีบพลันจนถงึจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลโดยอาศัยบทบาทของพยาบาล 

ประกอบด้วย การเตรยีมความพร้อมเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนั โดยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค การฝึก

ทกัษะในการปฏบัิตกิจิวัตรประจ�ำวนั ให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วม

ในการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ และภายหลัง

จ�ำหน่ายกลับบ้าน มกีารตดิตามเยี่ยมที่บ้าน และเยี่ยม

ทางโทรศัพท์ 

	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  

หมายถงึ การกระท�ำกจิกรรมขัน้พื้นฐานทีจ่�ำเป็นในการ

ด�ำรงชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละวัน

ตามดัชนกีจิวัตรประจ�ำวัน ซึ่งประกอบด้วย 1) การรับ

ประทานอาหาร 2) การล้างหน้า หวผีม แปรงฟัน โกน

หนวด 3) การลุกนั่งจากที่นอนหรอืจากเตยีงไปยังเก้าอี้ 

4) การใช้ห้องสุขา 5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรอืบ้าน 

6) การสวมใส่เสื้อผ้า 7) การขึ้นลงบันได 1 ชัน้ 8) การ

อาบน�้ำ  9) การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 10) การ

ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ประเมินความสามารถใน

การกระท�ำกิจวัตรประจ�ำวันจากดัชนีกิจวัตรประจ�ำวัน     

บาร์เทลแบบประยุกต์ ของ สุทธชิัย จติะพันธ์กุล และ

คณะ8 

	 ความรู้ของผู้ป่วย หมายถึง คะแนนที่ได้จากการ

ตอบแบบวัดความรู ้ของผู ้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจ

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับ

สภาพของผู้ป่วยเป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วจิัยสร้างขึ้น 25 

ข้อ ดงันี้  ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 6 ข้อการ

ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันจ�ำนวน 7 ข้อ การดูแลความ

ปลอดภยั จ�ำนวน 7 ข้อ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ

ดูแลด้านจติสังคมจ�ำนวน 5 ข้อ โดยก�ำหนดให้ค�ำตอบ

ที่ถูกต้องให้ 1 คะแนน ค�ำตอบที่ไม่ถูก และไม่ทราบให้ 

0 คะแนน  

	 ความพงึพอใจ  หมายถงึ ความรูส้กึทีด่ขีองผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองเมือ่เขาได้รบับรกิารตรงตามความ

คาดหวัง ซึ่งวัดจากแบบประเมินความพึงพอใจที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นมาโดยเป็น 1) แบบประเมนิความพงึพอใจต่อ

กิจกรรมที่ได้รับการสอน แบ่งเป็น การดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐาน   จ�ำนวน 7 ข้อ การดูแลเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 5 ข้อ การดูแลโภชนาการ 

จ�ำนวน 3 ข้อ  การดูแลสุขภาพจติ จ�ำนวน 3 ข้อ และ

การดูแลผู้มอีุปกรณ์การแพทย์และการให้ยา จ�ำนวน 5 

ข้อ   2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 
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จ�ำนวน 15 ข้อ ม ี5 ระดับ มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน  

มาก เท่ากบั 4 คะแนน ปานกลาง เท่ากบั 3 คะแนน น้อย 

เท่ากับ 2 คะแนน และน้อยที่สุด เท่ากับ   1   คะแนน 

คะแนนความพงึพอใจยิ่งมาก   แสดงว่ามคีวามพงึพอใจมาก 	

กรอบแนวความคดิของการวจิัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แนวปฏิบัติการดูแลใน

ช่วงเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์6,7 ประกอบด้วย 1) การ

ประเมินอย่างสมบูรณ์แบบเกี่ยวกับสุขภาพ ความ

ต้องการด้านร่างกาย อารมณ์ การรู้คิด และการท�ำ

หน้าที ่รวมทัง้สังคมและสิง่แวดล้อม 2) น�ำแผนการดแูล

ระยะเปลี่ยนผ่านที่อาศัยหลักฐานที่เชื่อถือได้ไปปฏิบัติ 

3) การดูแลจะต้องเริ่มตั้งแต่รับไว้รักษาและต่อเนื่องไป

ถงึบ้านและตดิตามเยี่ยมและโทรศัพท์ตดิตาม 4) สร้าง

กลไกที่จะได้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกัน

ระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และสถาบันที่รับส่งต่อ และ 5) 

การให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน

บคุลากรทมีสขุภาพทีไ่ด้รบัการฝึกอบรม น�ำมาประยกุต์

ใช้โดยมกีารเตรยีมความพร้อมก่อนกลบับ้าน ทัง้ในเรือ่ง

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการพัฒนาทักษะในการดูแล

ตนเองต่อเนื่องของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลและการติดตามเยี่ยมที่บ้านร่วมกับการเยี่ยม

ทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง              

ต่อเนื่องครอบคลุมเป็นองค์รวม ท�ำให้ทราบถึงปัญหา

ความต้องการในแต่ละระยะเปลี่ยนผ่าน โดยอาศัย

บทบาท  ของพยาบาลประสานความร่วมมอืในการดแูล

กับทมีสหวชิาชพี  

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quas i                               

experimental design) แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการ

ทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design)               

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตามระยะ

เปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
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แผนภูมิที่ 1   กรอบแนวคิดของการวิจัยแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
วิธีดําเนินการวิจัย 
         การวิจยัครั้งนี้เป็นวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลการดูแล

ตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร  ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

และมารบัการรกัษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมและพิเศษ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบรีุ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่รบัไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน   

แผนกอายรุกรรม  ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2557  

การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง จากการเปิดตารางประมาณจํานวนกลุ่มตวัอย่าง โดยกาํหนดความ

เช่ือมั่นที ่.05 กําหนดอํานาจในการทดสอบ (power) ที ่.80  และขนาดของความสัมพันธ์ที่ต้องการศึกษา 

(effect size) เท่ากับ .80 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย รวมเปน็ 60 ราย9   ใช้เทคนิควิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเจาะจง เปน็กลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย  โดยการนบัลําดับ

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษา ให้รายที ่ 1 , 3 , 5 …จนครบ 30 รายเป็นกลุ่มทดลอง และรายที ่ 2 , 4 , 6 …   

จนครบ 30 รายเป็นกลุ่มควบคุม  โดยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังสองกลุ่มมีลักษณะทีใ่กล้เคียงกนัใน

ด้านเปน็ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน ผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบมีพยาธิสภาพทีส่มองของผู้ป่วย อายุ เพศและการศึกษา   

 3. เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 

ผลของการใช้รูปแบบการ
ดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
-ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน 

-ระดับความรู้โรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วย 

รูปแบบการดแูลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ข้ันตอนที่ 1. ระยะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
การประเมิน/การเตรียมความพร้อมเพื่อการเปลี่ยนผ่าน 

-ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตามระยะ

เปลี่ยนผ่าน 

-พัฒนาทักษะในการดูแลตนเองต่อเนื่อง 

ข้ันตอนที่  2. ระยะภายหลังจําหน่ายกลับบ้าน 
การติดตามเยี่ยม   

-เยี่ยมที่บ้าน 

-เยี่ยมทางโทรศัพท์ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. 	 ประชากร  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ                   

ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและมา

รับการรักษาที่หอผู ้ป ่ วยอายุรกรรมและพิ เศษ                                            

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

	 2. 	กลุ่มตัวอย่าง   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็น               

โรคหลอดเลอืดสมองที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน   แผนก

อายุรกรรม   ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึเดอืนมถิุนายน 

พ.ศ. 2557 

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง จากการเปิดตาราง

ประมาณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดความเชื่อมั่น

ที่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ (power) ที่ .80  

และขนาดของความสัมพันธ์ที่ต้องการศึกษา (effect 

size) เท่ากับ .80 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

30 ราย รวมเป็น 60 ราย9  ใช้เทคนคิวธิกีารเลอืกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสุ่มเจาะจง เป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และ

กลุ่มควบคุม 30 ราย โดยการนับล�ำดับผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษา ให้รายที่   1 , 3 , 5 …จนครบ 30 รายเป็น 

กลุ่มทดลอง และรายที่  2 , 4 , 6 … จนครบ 30 ราย

เป็นกลุ่มควบคุม  โดยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้

สองกลุ่มมีลักษณะที่ใกล้เคียงกันในด้านเป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด ระดบัความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

พบมีพยาธิสภาพที่สมองของผู้ป่วย อายุ เพศและการ

ศกึษา  

	 3. 	เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษา

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงานวจัิย ประกอบด้วย 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 

ส่วน โดยส่วนที่หนึ่งเป็นแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนที่สองเป็นแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏบัิตกิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง  ส่วนทีส่ามเป็นแบบวดัความรู้ของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   และส่วนที่สี่เป็นแบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2) เครื่องมอืส�ำหรับด�ำเนนิการวจิัย ได้แก่ รูปแบบการ

ดแูลป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตามระยะการเปลีย่นผ่าน

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและประยุกต์จากแนวปฏิบัติการดูแล

ในช่วงการเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื ผู้วจิัยน�ำรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง แบบประเมนิ

ระดบัความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั แบบ

ทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และแบบสอบถามความพงึพอใจในการดูแล ไปทดลอง

ใช้กับผู ้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 คน แล้วน�ำผลการทดลองใช้ไปปรับปรุงรูป

แบบให้มคีวามชดัเจนและมคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิตัิ

มากขึ้น จากนั้นจึงน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง และ

ท�ำการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีการของ                  

ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินระดับ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั เท่ากับ .96 

แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเท่ากับ .88 และแบบสอบถามความพึงพอใจใน

การดูแล เท่ากับ .88

	 4. 	ขั้นตอนการด�ำเนนิงาน

	 การรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม

	 1) 	 ระยะรับการรกัษาในโรงพยาบาล วนัที ่1 เยีย่ม

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เข้ารับการรักษา รวบรวมข้อมูล

ตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประเมินสัญญาณชีพ 

ประเมินอาการทางระบบประสาทพร้อมบันทึกลงใน

แบบบันทกึ ประเมนิความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตร

ประจ�ำวัน และประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง เยี่ยมทุกวันใน 5 วันแรก และทุก 2 วันจนกระทั่ง

จ�ำหน่าย ก่อนจ�ำหน่ายจะมกีารประเมนิความรู้เกีย่วกับ

โรคหลอดเลอืดสมองและความพงึพอใจในการดูแล  

	 2)	 ระยะตดิตามเยีย่มหลงัจ�ำหน่าย การเยีย่มบ้าน

ในสัปดาห์ที่ 6 หลังจ�ำหน่าย โดยผู้วิจัยซักถามอาการ

และความเป็นอยู ่ทั่วไป ด�ำเนินการประเมินความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันของกลุม่ตัวอย่าง

ซ�ำ้ 

	 การรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง

	 1.	 ระยะรับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 1                
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เยี่ยม 24 ชั่วโมงแรกที่เข้ารับการรักษา ประเมินข้อมูล

ส่วนบุคคล ซักถามอาการทั่วไปของผู้ป่วย ประเมิน

สัญญาณชีพ ประเมินอาการทางระบบประสาทพร้อม

บันทึกลงในแบบบันทึก และประเมินการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ประเมิน

ปัญหาและความต้องการของผูป่้วย เยีย่มทกุวนัใน 5 วนั

แรกและทกุ 2 วนัจนกระท่ังจ�ำหน่าย ซึง่จะเน้นเรือ่งของ

การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้

ดแูล วางแผนการพยาบาลตามอาการและเตรยีมความ

พร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน ในเรื่องความ

รู ้เรื่องโรค การฝึกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการสอน 

สาธิตและให้ค�ำปรึกษา ให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการ

พยาบาลที่จะต้องได้รับอย่างต่อเนื่องที่บ้าน รวมทั้ง

จัดหาแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ทั้งในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน โดยการประสานงานระหว่างสหสาขาทีเ่กีย่วข้อง

ทัง้ในและนอกโรงพยาบาลในการให้การดูแล พร้อมทัง้

ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและการฟื้นฟูและ

ส่งเสริมสุขภาพ แจกคู่มือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งให้เบอร์

โทรศัพท์ในแหล่งประโยชน์ในชุมชนหรือเบอร์โทรศัพท์

ของผู้วิจัย ซึ่งสามารถขอค�ำปรึกษาและขอความช่วย

เหลอืได้ทนัท่วงท ีก่อนจ�ำหน่ายจะมกีารประเมนิความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและความพงึพอใจในการ

ดูแล  

	 2)	 ระยะตดิตามเยีย่มหลงัจ�ำหน่าย การเยีย่มบ้าน

ในสัปดาห์ที่ 1 หลังจ�ำหน่าย การติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 5 หลังจ�ำหน่าย ใน

สัปดาห์ที่ 4 จะเป็นการมาตรวจตามนัดหลังจ�ำหน่าย 1 

เดอืน เป็นการประเมนิอาการและการรกัษาต่อเนือ่งของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที ่

6 หลังจ�ำหน่าย ซักถามเกี่ยวกับปัญหาในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยเมือ่กลบัไปบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผูป่้วยและผูด้แูลในการแก้ไขปัญหาทีเ่ป็นอปุสรรคต่อ

การปฏิบัติกิจกรรม พร้อมทั้งพูดคุยให้ก�ำลังใจ ชี้แนะ

แหล่งประโยชน์ เช่น การขอค�ำปรึกษาเจ้าหน้าที่ทาง

สุขภาพในแหล่งบริการใกล้บ้าน เมื่อไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาที่นอกเหนือความสามารถในการดูแลตาม

ศักยภาพที่มีอยู่ให้เข้ากับวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมที่

บ้าน จะมีการประเมินผลความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามระยะการ

เปลี่ยนผ่าน

	 5.  การวเิคราะห์ข้อมูล

	 	 1)	 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถติเิชงิ

บรรยาย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบด้วยสถิต ิ chi-

square test ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรยีบเทยีบด้วยสถติิ t-test  

	 	 2) 	 วเิคราะห์คะแนนความสามารถการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนั, ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผู้ป่วยและระดับความพึงพอใจก่อนและหลังได้รับ

การดูแลการเปลี่ยนผ่าน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรยีบเทยีบด้วยสถติิ t-test 

	 	 3) 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั, ความรูเ้กีย่วกับ

โรคหลอดเลอืดสมองและระดบัความพงึพอใจของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองภายในกลุม่เดยีวกนั ก่อนและหลงั

ได้รบัการดแูลในระยะเปลีย่นผ่านโดยใช้สถติ ิdependent 

t-test 

	 	 4) 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน, ความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองและระดับความพึงพอใจของ                    

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถติิ independent t-test  

การพทิักษ์สทิธผิู้ให้ข้อมูล
	 ผูว้จัิยได้ด�ำเนนิการวจิยัหลงัจากผ่านการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช โดยให้กลุม่ตวัอย่างแสดงความยนิดเีข้าร่วมวจิยั

เป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้น
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ตอนของการเข้าร่วมการวจิยัโดยละเอยีด และหากกลุม่

ตวัอยา่งไม่ประสงคเ์ขา้รว่มวจิยัสามารถยตุกิารเข้ารว่ม

การวจิยัตลอดระยะเวลา  ข้อมลูทุกอย่างจะถกูเกบ็เป็น

ความลับ   วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลวิเคราะห์ใน

ลักษณะภาพรวมเชงิวชิาการ

ผลการวจิัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

	 กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่ รอ้ยละ 56.70 เป็นเพศชาย  

มอีายุเฉลี่ย =63.50  (S.D.= 7.90,  range=54-79 ปี) 

มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.70 ด้านการศกึษา ส่วน

ใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 50.00 ไม่

ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.00 มีรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครั ว  = 5 , 1 1 3 . 6 1  ( S . D . = 2 , 5 50 . 36 , 

range=3,000-12,000 บ.) ส่วนใหญ่ มีโรคประจ�ำตัว

เป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหติสูงและไขมันในเลอืด

สูง ร้อยละ 67.70 และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย = 6.33 (S.D.=  3.93 range=  1-20 วัน)  

	 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

56.70 มอีายุเฉลี่ย = 66.10 (S.D.= 6.14, range= 55-

76 ปี) มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 50.00 ด้านการศกึษา 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

50.00  ด้านอาชพี พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี 

ร้อยละ 40.00 มรีายได้เฉลี่ยของครอบครัว =5,274.90 

(S.D.= 3,023.18 rang=3,000-15,000 บ.) และการมี

โรคประจ�ำตัว เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 26.70 และ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย = 4.00 (S.D.= 

1.23,  range=  3-7วัน)

	 ส่วนที่ 2 ผลการเปรยีบเทยีบความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองภายในกลุ่มก่อนและหลังการได้รับการ

ดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง

	 กลุ ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมการวิจัยเมื่อทดสอบ

คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ เมื่อเปรยีบ

เทียบก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัยไม่แตกต่างกัน             

(p < 0.5) กลุม่ทดลอง เมือ่ทดสอบคะแนนความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏบิัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาย

หลังได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านสูงกว่าก่อนได้

รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน อย่างมนีัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดับ .05 (รายละเอยีดดังตารางที่ 2)
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ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.70 เป็นเพศชาย  มีอายุเฉล่ีย =63.50 (S.D.= 7.90,  
range=54-79 ป)ี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.70 ด้านการศึกษา ส่วนใหญจ่บการศกึษาระดับ
ประถมศกึษา ร้อยละ 50.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.00 มรีายได้เฉล่ียของครอบครัว =5,113.61 
(S.D.=2,550.36, range=3,000-12,000 บ.) ส่วนใหญ ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิต
สูงและไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 67.70 และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย = 6.33 (S.D.=  3.93 
range=  1-20 วัน)   

และกลุ่มทดลองส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย รอ้ยละ 56.70 มีอายุเฉลี่ย = 66.10 (S.D.= 6.14, range= 
55-76 ป)ี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.00 ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
ร้อยละ 50.00  ด้านอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.00 มีรายได้เฉล่ียของครอบครวั 
=5,274.90 (S.D.= 3,023.18 rang=3,000-15,000 บ.) และการมีโรคประจ าตัว เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
26.70 และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย = 4.00 (S.D.= 1.23,  range=  3-7วัน) 

ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภายในกลุ่มก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

กลุ่มควบคมุกอ่นเข้าร่วมการวิจัยเม่ือทดสอบคะแนนความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รบัการดูแลตามปกต ิเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัยไม่
แตกต่างกัน (t=2.11, p-value= .08) กลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบคะแนนความสามารถในการปฏิบัตกิิจวตัร
ประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบตักิิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตาม
ระยะเปล่ียนผ่าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 (t=12.51, p-value= .00) (รายละเอียดดงัตารางที ่
2) 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค 

   หลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง(n=60) 
 
 
 
 
 

p-value <.05 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง (n=30) หลังการทดลอง (n=30) 

t p-value 𝑥̅𝑥 min-max S.D. 𝑥̅𝑥 min-max S.D. 
กลุ่มควบคุม 8.00 4-11 1.84 8.10 4-11 1.79 2.11 .08 
กลุ่มทดลอง 7.73 4-11 1.82 11.10 8-15 2.26 12.51 .00 

ตารางที่ 2 	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย ความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรค

   	 	 	 หลอดเลอืดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมการวจิัยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง(n=60)
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	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏบัิตกิจิวัตรประจ�ำวนั ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ก่อนเข้าร่วมวิจัยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตร

ประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไม่แตกต่างกนั 

(p < 0.5)  การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนัของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัเข้าร่วมวจัิย พบว่า กลุม่

ทดลองที่ได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน มคีะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู ้ป่วยสูงกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -5.72,               

p-value = .00) (รายละเอยีดดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอด     

   	 	 	 เลอืดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60)
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เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกอ่นเข้าร่วมวจิัยระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไมแ่ตกต่างกัน (t=.49, p-value = .29) การ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังเข้ารว่มวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดแูลตามระยะเปล่ียนผ่าน มคีะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-5.72, p-value=.00) (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอด      

    เลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 
ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

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

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 
ก่อนทดลอง 8.00 1.84 7.73 1.82 .49 .29 
หลังทดลอง 8.10 1.79 11.10 2.26 -5.72 .00 

p-value <.05 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน 
 ความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียน
ผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อแรกรับและ 
 ก่อนจ าหน่าย  (n= 60) 
ความรู้ของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

t p-value 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 

ก่อนทดลอง 13.10 1.58 13.50 1.20 -1.10 .27 
หลังทดลอง 19.30 1.27 22.77 1.36 -10.99 .00 

      p-value<.05 
 ส่วนท่ี  4 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีได้รับการดูแลตามระยะ
เปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
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เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกอ่นเข้าร่วมวจิัยระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไมแ่ตกต่างกัน (t=.49, p-value = .29) การ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังเข้ารว่มวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดแูลตามระยะเปล่ียนผ่าน มคีะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-5.72, p-value=.00) (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอด      

    เลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 
ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

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

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 
ก่อนทดลอง 8.00 1.84 7.73 1.82 .49 .29 
หลังทดลอง 8.10 1.79 11.10 2.26 -5.72 .00 

p-value <.05 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน 
 ความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียน
ผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อแรกรับและ 
 ก่อนจ าหน่าย  (n= 60) 
ความรู้ของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

t p-value 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 

ก่อนทดลอง 13.10 1.58 13.50 1.20 -1.10 .27 
หลังทดลอง 19.30 1.27 22.77 1.36 -10.99 .00 

      p-value<.05 
 ส่วนท่ี  4 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีได้รับการดูแลตามระยะ
เปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
 
 
 
 

ส่วนที่ 3 เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน

	 ความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม หลังการได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดับ .05 (รายละเอยีดดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อแรกรับและ

	 	 	 ก่อนจ�ำหน่าย  (n= 60)
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เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกอ่นเข้าร่วมวจิัยระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไมแ่ตกต่างกัน (t=.49, p-value = .29) การ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังเข้ารว่มวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดแูลตามระยะเปล่ียนผ่าน มคีะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-5.72, p-value=.00) (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอด      

    เลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 
ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

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

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 
ก่อนทดลอง 8.00 1.84 7.73 1.82 .49 .29 
หลังทดลอง 8.10 1.79 11.10 2.26 -5.72 .00 

p-value <.05 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน 
 ความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียน
ผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อแรกรับและ 
 ก่อนจ าหน่าย  (n= 60) 
ความรู้ของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

t p-value 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 

ก่อนทดลอง 13.10 1.58 13.50 1.20 -1.10 .27 
หลังทดลอง 19.30 1.27 22.77 1.36 -10.99 .00 

      p-value<.05 
 ส่วนท่ี  4 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีได้รับการดูแลตามระยะ
เปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
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ตารางที่ 5 	 ระดับความพงึพอใจในการดูแลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยน

	 	 	 ผ่าน (n = 60)
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ตารางท่ี 5 ระดับความพึงพอใจในการดูแลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่าน (n = 60) 

ระดับความพึงพอใจในการดูแล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 
ความพึงพอใจในกจิกรรมการดูแล       

การดูแลกิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน 3.36 .32 ปานกลาง 4.52 .20 มากท่ีสุด 
การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.39 .27 ปานกลาง 4.58 .20 มากท่ีสุด 
การดูแลโภชนาการ  3.49 .34 ปานกลาง 4.49 .30 มาก 
การดูแลสุขภาพจิต 3.46 .45 ปานกลาง 4.43 .29 มาก 
การดูแลผู้มีอุปกรณ์การแพทย์และการ
ให้ยา 

3.38 .35 ปานกลาง 4.51 .33 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.40 .18 ปานกลาง 4.52 .19 มากที่สุด 
ความพึงพอใจในบรกิาร       

ความสะดวก รวดเร็ว 3.43 .38 ปานกลาง 4.56 .29 มากท่ีสุด 
คุณภาพการให้บริการ 3.69 .35 มาก 4.63 .24 มากท่ีสุด 
อัธยาศัยและการเอาใจใส่ 3.76 .53 มาก 4.72 .43 มากท่ีสุด 
การให้ข้อมูล / ค าแนะน าด้านสุขภาพ
และบริการ 

3.64 .38 มาก 4.73 .21 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.64 .23 มาก 4.66 .19 มากที่สุด 
ทั งหมดในภาพรวม 3.50 .14 ปานกลาง 4.57 .17 มากที่สุด 

 การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
เข้าร่วมวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รบัการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่าน มีคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ภาพรวมของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 (t=-26.43, p=.00)  มี
คะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจในกจิกรรมการดแูลโดยรวมของผู้ป่วยสูงกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิทีร่ะดับ .05 (t=-23.88, p-value=.00) และมีคะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจในบริการโดยรวมของ
ผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 (t=-19.06, p-value=.00) (รายละเอียด
ดังตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยในกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=60) 

ความพึงพอใจ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t 

p-
value 

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD   
กิจกรรมการดูแลโดยรวม 78.23 4.05 103.87 4.26 -23.88 .00 
บรกิารโดยรวม 54.60 3.38 69.93 2.83 -19.06 .00 

ทั งหมดในภาพรวม 132.83 5.40 173.80 6.55 -26.43 .00 
p-value<.05 

	 ส่วนที่ 4 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ทีไ่ด้รบัการดแูลตามระยะเปลีย่น

ผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง	  

	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ

พึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วม

วจัิย พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการดแูลตามระยะเปลีย่น

ผ่าน มีคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมของผู้

ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p < .01) มคีะแนนค่าเฉลี่ย

ความพงึพอใจในกจิกรรมการดูแลโดยรวมของผูป่้วยสูง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05                    

(p < .01) และมคีะแนนค่าเฉลี่ยความพงึพอใจในบรกิาร

โดยรวมของผูป่้วยสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดับ .05 (p < .01) (รายละเอยีดดังตารางที่ 

6)
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สรุปและอภปิรายผล
	 จากการที่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่ม

ทดลองสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้นและมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมองมากขึ้น  หลังจาก

ได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมภายหลังการวิจัย เนื่องจากการใช้รูปแบบการ

ดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีการสอนและให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและผู้ดูแล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การฝึกทักษะในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย ผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรม

ตั้งแต่ระยะวันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล               

ผูป่้วยจะได้รบัการดแูลตามแผนการพยาบาลตัง้แต่ระยะ

เฉยีบพลนัจนถงึระยะฟ้ืนฟสูภาพตามปัญหา ตามความ

ต้องการและความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย การเต

รียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน การ

วางแผนจ�ำหน่าย เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน

มกีารตดิตามประเมนิผล การประสานงานอย่างต่อเนื่อง

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งสอดคล้องการดูแลในระยะ

เปลี่ยนผ่านของเนเลอร์6,7 นอกจากนี้ผู้วจิัยได้สนับสนุน

คู่มือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ส�ำหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองกับผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลเพื่อใช ้อ ่าน

ประกอบเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา ชี้แนะการดูแลที่เหมาะ

สมในการปฏบัิตกิจิวัตรประจ�ำวนั การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

อย่างต่อเนื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิ

ขึ้น การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อการพัฒนา
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ตารางท่ี 5 ระดับความพึงพอใจในการดูแลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่าน (n = 60) 

ระดับความพึงพอใจในการดูแล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 
ความพึงพอใจในกจิกรรมการดูแล       

การดูแลกิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน 3.36 .32 ปานกลาง 4.52 .20 มากท่ีสุด 
การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.39 .27 ปานกลาง 4.58 .20 มากท่ีสุด 
การดูแลโภชนาการ  3.49 .34 ปานกลาง 4.49 .30 มาก 
การดูแลสุขภาพจิต 3.46 .45 ปานกลาง 4.43 .29 มาก 
การดูแลผู้มีอุปกรณ์การแพทย์และการ
ให้ยา 

3.38 .35 ปานกลาง 4.51 .33 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.40 .18 ปานกลาง 4.52 .19 มากที่สุด 
ความพึงพอใจในบรกิาร       

ความสะดวก รวดเร็ว 3.43 .38 ปานกลาง 4.56 .29 มากท่ีสุด 
คุณภาพการให้บริการ 3.69 .35 มาก 4.63 .24 มากท่ีสุด 
อัธยาศัยและการเอาใจใส่ 3.76 .53 มาก 4.72 .43 มากท่ีสุด 
การให้ข้อมูล / ค าแนะน าด้านสุขภาพ
และบริการ 

3.64 .38 มาก 4.73 .21 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.64 .23 มาก 4.66 .19 มากที่สุด 
ทั งหมดในภาพรวม 3.50 .14 ปานกลาง 4.57 .17 มากที่สุด 

 การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
เข้าร่วมวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รบัการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่าน มีคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ภาพรวมของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 (t=-26.43, p=.00)  มี
คะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจในกจิกรรมการดแูลโดยรวมของผู้ป่วยสูงกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิทีร่ะดับ .05 (t=-23.88, p-value=.00) และมีคะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจในบริการโดยรวมของ
ผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 (t=-19.06, p-value=.00) (รายละเอียด
ดังตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยในกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=60) 

ความพึงพอใจ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t 

p-
value 

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD   
กิจกรรมการดูแลโดยรวม 78.23 4.05 103.87 4.26 -23.88 .00 
บรกิารโดยรวม 54.60 3.38 69.93 2.83 -19.06 .00 

ทั งหมดในภาพรวม 132.83 5.40 173.80 6.55 -26.43 .00 
p-value<.05 

ตารางที่ 6 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความพงึพอใจของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

	 	 	 ได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผ่านของผู้ป่วยโรคเลอืดสมอง  (n = 60)

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้จัดหาแหล่งช่วยเหลือ

ต่างๆ ทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยการประสาน

งานระหว่างสหสาขาที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกโรง

พยาบาลในการให้การดแูลพร้อมทัง้ส่งต่อผูป่้วยจากโรง

พยาบาลสู่ชุมชนและการฟื้นฟูและส่งเสรมิสุขภาพ การ

จดัท�ำท�ำเนยีบแหล่งประโยชน์ในชมุชนจะมปีระโยชน์ต่อ

ระบบการส่งต่อ ท�ำให้เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ผูป่้วยและญาตผิูด้แูล เพือ่การเตรยีมพร้อมที่

ดีเกิดความมั่นใจในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน9 ส่งผลให้ผู้

ป่วยม่ันใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ตาม

สถานการณ์ที่เป็นจริง โดยลดการพึ่งพาผู้อื่นได้อย่าง

เหมาะสม ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดจนผู้ป่วย

และผู้ดูแลสามารถปรับตัวในระยะเปลี่ยนผ่านได้อย่าง

ราบรื่น6,7 สอดคล้องกับการศกึษาของสาล ีเฉลมิวรรณ

พงศ์11 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยน

ผ่านต่อความสามารถในการท�ำหน้าทีแ่ละคณุภาพชวีติ

ของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอด

เลอืดสมองทัง้สองกลุม่ขึ้นอย่างมนียัส�ำคญัในสปัดาห์ที ่

12 แต่กลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการท�ำหน้าทีด่กีว่า 

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

สอดคล้องกับการศกึษาของนพวรรณ ผ่องใส12 ทีศ่กึษา

ผลของการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านต่อความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
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เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกอ่นเข้าร่วมวจิัยระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไมแ่ตกต่างกัน (t=.49, p-value = .29) การ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังเข้ารว่มวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดแูลตามระยะเปล่ียนผ่าน มคีะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-5.72, p-value=.00) (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอด      

    เลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 
ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

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

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 
ก่อนทดลอง 8.00 1.84 7.73 1.82 .49 .29 
หลังทดลอง 8.10 1.79 11.10 2.26 -5.72 .00 

p-value <.05 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน 
 ความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียน
ผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อแรกรับและ 
 ก่อนจ าหน่าย  (n= 60) 
ความรู้ของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

t p-value 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 

ก่อนทดลอง 13.10 1.58 13.50 1.20 -1.10 .27 
หลังทดลอง 19.30 1.27 22.77 1.36 -10.99 .00 

      p-value<.05 
 ส่วนท่ี  4 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีได้รับการดูแลตามระยะ
เปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
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สมอง พบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัสงูกว่ากลุม่ควบคมุ จากการเยีย่มบ้าน

ช่วงแรก พบว่า กจิกรรมทีผู่ป่้วยมปัีญหาส่วนมาก ได้แก่ 

การเดนิ  การแต่งตวั การลกุนัง่จากทีน่อนหรอืจากเตยีง

ไปยังเก้าอี้ การใช้ห้องสุขา การอาบน�ำ้ การขึ้นลงบันได 

1 ชัน้ เนือ่งจากผู้ป่วยไม่สามารถปฏบิตัเิองได้เองทัง้หมด 

ยงัต้องพึง่พาผูด้แูลในการให้ความช่วยเหลอื ซึง่ผูว้จิยัได้

ให้ค�ำปรกึษาและสอนเพิม่เตมิ ประกอบกบัมกีารปรบัสิง่

แวดล้อมภายในบ้าน การปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ต่างๆ ให้

เหมาะสมและเอื้ออ�ำนวยต่อการฝึกทักษะการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนั ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกดิความมัน่ใจ

ในการปฏบิัตกิจิกรรมต่างๆ และผู้ป่วยมคีวามสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองเพิม่ขึ้น และ

ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สอดคล้องกับการศกึษาที่

ผ่านมาของเนเลอร์และคณะ13,14 พบว่า ลดการเข้ารับ

การรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 5 ภายใน 30 

วันของการจ�ำหน่ายและ 1 ใน 3 ภายใน 90 วัน รวมทัง้

เพิม่ระยะห่างของเวลาทีก่ลับเข้ารับการรกัษาซ�ำ้และลด

ค่าใช้จ่าย สดคล้องกับการศึกษาของวชิราภรณ์   โนราช15            

ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวมี

ความต้องการให้ทีมเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลแม่อาย 

ให้การแนะน�ำในการดูแลให้คลอบคลุมทั้งทางด้านกาย 

จติและสังคม เพือ่ลดภาระการพึง่พาผู้อืน่ของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง

	 นอกจากนี้การติดตามให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

ยังท�ำให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองสอบถามข้อสงสยัเพิม่เตมิ น�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหา

ที่เกดิขึ้นตามมา ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเกดิ

ก�ำลังใจ ตระหนักในคุณค่าตนเอง พยายามที่จะปฏบิัติ

ตวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองให้ได้ตาม

เป้าหมายที่ตัง้ไว้ สอดคล้องกับการศกึษาของ Shyu Y., 

และคณะ16 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมครอบครัวของ           

ผูด้แูลโดยใช้โปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลอืดสมอง  พบว่าการใช้โทรศพัท์ตดิตามทาง

โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 1และ 4 หลังจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลเพิ่มความพึงพอใจและความพร้อมของการ

ดูแลได้มากกว่าก่อนทดลอง ความพึงพอใจของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองก่อนจ�ำหน่ายพบว่ากลุม่ทดลองสงู

กว่ากลุม่ควบคมุ ทัง้นี้เนือ่งจาก     ผูป่้วยได้ทราบถงึแนว

การการรักษา ระยะเวลาที่ต้อง   อยู่โรงพยาบาล ได้รับ

ความรู้และได้ฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นท�ำให้เกดิความมัน่ใจใน

การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ เครือวัลย์ เปี่ยมบริบูรณ์และจรูญลักษณ์ ป้อง

เจรญิ17 ซึง่ศกึษาผลการพฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง   โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

มากที่สุดต่อการบรกิารของทมีสหสาขาวชิาชพี 

	 จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแล

การดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองที่เกดิจากการประยุกต์แนวปฏบิัตกิารดูแลในช่วง

เปลี่ยนผ่านของเนเลอร์และคณะ6,7 มาพัฒนาเป็นแนว

ปฏิบัติการดูแลและรักษาผู ้ป ่วย เพื่อเป็นแนวทาง

เป็นการปฏบิัตขิองทมีสหสาขาวชิาชพีซึ่งมกีารวางแผน

กจิกรรมและขัน้ตอนไว้อย่างชัดเจน จะช่วยเพิ่มความรู้

ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และส่งเสริม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ช่วยลดการกลับเข้ามา

รักษาซ�้ำลดลง รวมทั้งพัฒนาความสามารถในการ

ปฏบิัตกิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  

ข้อเสนอแนะ
        	 ควรส่งเสริมให้มีการใช้รูปแบบการดูแลการ

ดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างต่อเนื่อง ควรส่งเสรมิความรู้ ความสามารถ

ของผู้ดูแล เพื่อช่วยในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นระบบและมกีารตดิตามผลอย่างเป็นระยะเพือ่

เพิม่ประสทิธภิาพ และลดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนดแูล

ผูป่้วยให้มคีณุภาพชวีติดขีึ้น ผูบ้รหิารการพยาบาลมส่ีวน

ส�ำคัญอย่างยิ่งในการวางนโยบาย และเป็นผู้น�ำให้กับ

พยาบาลวิชาชีพได้พัฒนาและปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย

อย่างมปีระสทิธภิาพเพิ่มขึ้น 
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พฤตกิรรมทางเพศและปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับความตั้งใจ
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัดสระบุรี

ศริวิรรณ ทุมเชื้อ*

บทคัดย่อ
	  การวจัิยเชงิส�ำรวจ (survey research) ในครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมทางเพศและปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความตัง้ใจในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของวัยรุน่ในจงัหวดัสระบุรี เลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบ

สุ่มหลายขัน้ตอน (Multi – Stage Random Sampling) เป็นนักเรยีนที่ก�ำลังศกึษาในระดับมัธยมศกึษาตอนต้น 

จ�ำนวน 215 คน ระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย จ�ำนวน 298 คน และระดับอาชวีศกึษา (ปวช.) จ�ำนวน 270 คน 

รวมทัง้หมด 779 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤตกิรรมทางเพศและความตัง้ใจ

ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ มคี่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเท่ากับ .90 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ความถี ่ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และChi-square ผลการวจิัย พบว่า ร้อยละ 19.5 (152 คน) เคยมเีพศ

สัมพันธ์มาแล้ว ร้อยละ 40.8 ที่เริ่มมเีพศสัมพันธ์ครัง้แรกเมื่ออายุ 15 ปี ร้อยละ 7.2 อายุต�่ำสุดที่เริ่มมเีพศ

สัมพันธ์ครัง้แรกคอื 13 ปี ร้อยละ 2.0 อายุมากสุดที่เริ่มมเีพศสัมพันธ์ครัง้แรก คอื 18 ปี ร้อยละ 12.5 ไม่เคย

ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมเีพศสัมพันธ์ ร้อยละ 53.3 ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมเีพศสัมพันธ์บางครัง้ ส่วนใหญ่ (ร้อย

ละ 34.2) ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมเีพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างมคีวามตัง้ใจในการป้องกันการตัง้ครรภ์โดยรวมใน

ระดับดี (  = 3.70, S.D. =.52) วัยรุ่นหญิงควรปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์เมื่อไม่มีการป้องกันการตั้งครรภ์                         

(  = 4.33, S.D. =1.10) เป็นความตัง้ใจสูงสุด ส่วน ความรู้เรือ่งการใช้ถุงยางอนามัยจะท�ำให้วยัรุน่มเีพศสมัพนัธ์

มากขึ้น (  = 2.79, S.D. =1.36) เป็นความตั้งใจระดับต�่ำสุด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ

ป้องกันการตัง้ครรภ์ของวัยรุ่นอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .001 ได้แก่ อายุ การศกึษา รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดอืน การอยู่ร่วมกันของบดิามารดาและปัญหาที่ท�ำให้ไม่สบายใจของวัยรุ่น

	 ผลจากการศกึษานี้ท�ำให้เข้าใจถงึสภาพการณ์พฤตกิรรมทางเพศและความตัง้ใจในการป้องกนัการตัง้

ครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัดสระบุรีเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้บริการส่งเสริมสุขภาวะทาง

เพศและเพศวถิีศกึษาของวัยรุ่นต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : พฤตกิรรมทางเพศ ตัง้ครรภ์ เพศสัมพันธ์ วัยรุ่น

* พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการพเิศษ, วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ี 
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Sexual behaviors and factors correlated with the 

intention of protection 

Siriwan Tumchuea*

Abstract
	 The objectives of this survey research were to investigate sexual behavior and other factors cor-

related with the intention of preventing and protecting against teen pregnancy in Saraburi province.  

Multiple stages of a random sampling method were used to recruit samples. The sample of 779 students 

consisted of 215, 298 and 270 students from secondary school, high school, and vocational college, 

respectively. The questionnaire was used to collect demographic data, sexual behavior information and 

factors related to intention of preventing pregnancy. The reliability of the questionnaire was 0.90.                   

Descriptive statistics in terms of the mean and standard deviation and chi-square were used to analyze 

the data. It was found that 19.5% (152 samples) had had sexual intercourse. The samples start to have 

sex at 15 years old (40.8%) and the minimum age for sex was 13 years old (7.2%), while the oldest 

start having sex at 18 years of age (2.0%). The sample had not used condoms during sexual intercourse 

(12.5%), occasional use (53.3%) and mostly used (34.2%). The intention scoring of the sample group in 

pregnancy protection was at the good level (  = 3.70, S.D. =0.52). The highest scoring of intention, 

where teenage girls denied unprotected sexual intercourse (  = 4.33, S.D. =1.10), while high incidence 

of sexual intercourse as a consequence of increase in knowledge of condom use had the lowest score                  

(  = 2.79, S.D. =1.36 ). The factors correlated with intention of protectinof 0.001 were age, education, 

family income, marital status of the parents and the problems that make teenagers feel unhappy.    

	 The results from the study showed conditions of sexual behavior and factors correlated with                     

intention of protecting from pregnancy which can be used to develop guidelines for sexual well-being 

and sexuality studies for the next generation    

*Professional Registered Nurse, Boromarajonani  College of Nursing, Saraburi

Keywords : Sexual behavior, Attitudes, Sex, Adolescents
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 วัยรุน่คอืขัน้ตอนของการเปลีย่นแปลงและพฒันา

ทางร่างกายและจติใจของมนุษย์ ซึ่งเกดิขึ้นในช่วงระยะ

เวลาระหว่างวัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลง

ทางชวีวทิยา เช่น ระบบสบืพันธุ์ในลักษณะที่พร้อมจะมี

เพศสัมพันธ์ได้1 ทางจิตวิทยาและทางสังคมวัยรุ่น ถือ

เป็นวัยหวัเลี้ยวหวัต่อของชวีติเป็นรอยเชือ่มระหว่างการ

เป็นเด็กกับการเป็นผู ้ใหญ่ ซึ่งเป็นระยะที่ต้องปรับ

พฤตกิรรมจากเดก็ให้เป็นแบบผูใ้หญ่ทีสั่งคมยอมรบั เป็น

วัยที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งทางร่างกายและ

จติใจทีต้่องเรยีนรูถ้งึความเป็นตวัของตวัเอง การเป็นวยั

รุ่นจงึมไิด้มเีพยีงการเตบิโตทางร่างกายเท่านัน้ หากแต่

หมายรวมถึงการเติบโตทางสังคมซึ่งอยู่ในกรอบของ

วัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่น พฤติกรรมต่างๆ ที่วัยรุ่น

แสดงออกแตกต่างจากวยัเดก็ เช่น อารมณ์เปลีย่นแปลง

ง่าย หงุดหงิด ติดเพื่อน ไม่เชื่อฟังพ่อแม่ โดยเฉพาะ

พัฒนาการทางเพศในช่วงวัยรุ่นซึ่งได้รับอิทธิพลจาก

ฮอร์โมนเพศในร่างกาย คอื พฤตกิรรมมเีพศสัมพนัธ์ ซึง่

เป็นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ที่ส�ำคัญประการ

หนึ่ง จากการศกึษาของ อัมพวา ทมิแป้น2 การให้ความ

หมายของเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานของวัยรุ ่นชายมี

ความหลากหลายและแตกต่างกันไป เช่น การมีเพศ

สมัพนัธ์ครัง้แรก หมายถงึ การหาประสบการณ์ทางเพศ

ท�ำให้มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับแฟน เป็นเพศสัมพันธ์ที่

ไม่ได้ตั้งใจเพราะความใกล้ชิดและเมาสุราด้วยกัน และ

เป็นเพศสัมพันธ์ที่ตั้งใจเพราะเป็นแฟนกันไปเที่ยวด้วย

กันและอยู่ด้วยกันสองต่อสอง 

	 การมคีรอบครวัทีอ่บอุน่ถอืเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วย

ป้องกันวัยรุ่นจากพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ถูกต้องเหมาะ

สมได้ วัยรุ่นที่มกีารพูดคุยเรื่องการคุมก�ำเนดิกับพ่อแม่ 

มีการใช้วิธีคุมก�ำเนิดมากกว่าผู้ที่ไม่เคยคุยกับพ่อแม่/ผู้

ปกครอง3 อย่างไรก็ตามวัยรุ่นยังเป็นวัยที่ยังขาดความ

พร้อมในหลายๆด้าน ผลที่เกิดจากการที่มีเพศสัมพันธ์

ในวาระทียั่งไม่เหมาะสมนี้ จะน�ำมาซึง่ปัญหาต่างๆทัง้ใน

ครอบครัวและสังคม จากการศึกษาของอนงค ์                                                                                            

ชรีะพันธ์4    พบว่า อายุ เพศ ระดับการศกึษา ค่าใช้จ่าย

ที่ได้รับความรู้เรื่องเพศ การท�ำกจิกรรมของกลุ่มเพื่อน

ทีค่บ เนื้อหาข้อมูลข่าวสารเรือ่งเพศทีไ่ด้รบั แหล่งข้อมูล

ข่าวสารเรื่องเพศที่ได้รับ ลักษณะเพื่อนสนิทที่คบ 

สมัพนัธภาพในครอบครวั รปูแบบการเลี้ยงดทูีไ่ม่เหมาะ

สมและการอบรมสั่งสอนเรื่องเพศในครอบครัวมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ ่นในโรงเรียน

มัธยมศึกษา รวมถึงการศึกษาของวิไล คุณค�ำ5 พบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของ

นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 จงัหวดัอบุลราชธานี 

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 คอื เพศ รายได้

เฉลี่ยต่อเดอืนของนักเรยีน ทัศนคตติ่อเรื่องเพศ อาศัย

อยู่กับญาติ การเข้าถึงสื่อเรื่องเพศ การอบรมสั่งสอน

เรื่องเพศของครอบครัว และอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ 

ตัวแปรพยากรณ์ที่ดี ได้แก่ การเข้าถึงสื่อเรื่องเพศ 

ทัศนคติต่อเรื่องเพศ รายได้ของนักเรียนเฉลี่ยต่อเดือน 

และการตระหนักรู้ตนเองในเรื่องเพศ 

	 ในแต่ละปีมีสตรีวัยรุ่นคลอดบุตรทั่วโลกราว 14 

ล้านคน โดยประมาณ 12.8 ล้านคน หรอืมากกว่า 90%                                                

อยู่ในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา6 ซึ่งในประเทศไทยมวีัย

รุ่นอายุ 10-19 ปี ประมาณ 10 ล้านคน ชายหญงิมสีัด

ส่วนพอๆ กัน พบว่าการคลอดในวยัรุน่ไทยมแีนวโน้มสงู

ขึ้นจาก 123,447 คนในปี พ.ศ. 2548 เป็น 131,748 ใน

ปี พ.ศ. 2552 นอกจากนี้ยังพบว่ามแีม่วัยรุ่นต�่ำกว่า 20 

ปี คลอดบุตร จ�ำนวน 106,726 คน คดิเป็นร้อยละ 13.5 

ของจ�ำนวนมารดาทุกช่วงวัย ซึ่งสูงกว ่าค ่าเฉลี่ย

มาตรฐานทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดไว้ที ่ร้อยละ 107 

ในปี พ.ศ. 2553 มีอัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอาย ุ              

15-19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1000 คน 

เท่ากับ 56.1 : 1000 นอกจากนี้จากการส�ำรวจ

พฤตกิรรมทางเพศของวัยรุ่นไทยปี พ.ศ. 2555 ที่จัดท�ำ

โดยส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค พบว่าวยัรุน่ไทย

มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยลง นักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 5 และ ปวช.ปี 2 มีเพศ

สมัพนัธ์มากขึ้น และมเีพยีงร้อยละ 50 เท่านัน้ทีใ่ช้ถงุยาง

อนามัยป้องกันซึ่งอาจน�ำไปสู่ปัญหาการตั้งท้องโดยไม่

พร้อม พร้อมกันนี้ ยงัระบดุ้วยว่า สาเหตุของการท้องไม่
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พร้อมในวัยรุ่นไทย เกดิขึ้นจากการขาดความรู้เรื่องเพศ

ศึกษาและเรื่องการคุมก�ำเนิดที่ถูกวิธี โดยเฉพาะกับ

ความเชื่อผดิๆ ที่คดิว่า “ครัง้เดยีวคงไม่ท้อง” ดังนัน้ จงึ

ไม่สวมถุงยางอนามัย ซึ่งไม่เพยีงแต่ส่งผลให้เกดิปัญหา

การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมแล้วยงัส่งผลถงึการท�ำแท้งรวมถงึ

การเกดิโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์8 และจากข้อมูลโดย

ส�ำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2556 

ได้รายงานสถานการณ์บริการสุขภาพและการเข้าถึง

บรกิารด้านเดก็และสถานการณ์ด้านสตร ีพบว่า สดัส่วน

การให้ก�ำเนิดบุตรของวัยรุ่นเท่ากับ   60 : 1,000 คน              

โดยสตรีอายุ 20-24 ปีที่เคยให้ก�ำเนิดบุตรก่อนอาย ุ                

18 ปีมีร้อยละ 13 การตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่น การฝาก

ครรภ์เร็วและได้รับการดูแลคุณภาพ 5 ครัง้ตามเกณฑ์ 

ยังคงเป็นปัญหา9 ยิ่งในปัจจุบันนี้จากการแพร่ระบาด

ของโรคเอดส์ท�ำให้วัยรุน่ชายทีน่ยิมใช้บรกิารทางเพศกับ

หญิงบริการเปลี่ยนมาเป็นมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือ

คู่รักของตนเองโดยเชื่อว่าจะไม่ติดเชื้อและไม่นิยมใช้ถุง

ยางอนามยักบัคูร่กัของตนเองเพราะเชือ่มัน่ว่าปลอดภยั2 

และทัศนคติเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดที่เป็นความรับผิด

ชอบของฝ่ายหญิงเพียงล�ำพัง10 รวมถึงการไม่ให้ความ

สนใจเรียนรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดอย่างจริงจัง การมี

ทัศนคติที่เห็นว่าการถูกเนื้อต้องตัวกัน การอยู่ร่วมกัน

ก่อนแต่งงานเป็นเรื่องปกตธิรรมดา11 ส่งผลให้วยัรุ่นไทย

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากยิ่งขึ้น จากการศึกษา

ของ พอเพ็ญ ไกรนรา และคณะ12 พบว่าเพศวถิทีี่น�ำไป

สูก่ารตัง้ครรภ์ไม่พร้อม คอื ตดิเทีย่ว รกัสนกุ มคีูร่กัตาม

กระแสและเพศสัมพนัธ์ในวยัรุน่เป็นเรือ่งธรรมดามไีด้แต่

ต้องป้องกัน และยิ่งในปัจจุบันค่านิยมวัยรุ่นในเมืองทั้ง

ชายและหญิงส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าการสัมผัสถูกเนื้อ

ต้องตัว การมแีฟนมากกว่า 1 คนและการมเีพศสัมพันธ์

ก่อนแต่งงานเป็นเรื่องธรรมดา โดยกล่าวตรงกัน ใครๆ

เขาก็ปฏิบัติกันและเชื่อว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นการ

แสดงถงึความรักที่มตี่อกันและวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่เชื่อใน

เรื่องพรหมจรรย์ การที่มีความรักให้แก่กันอยู่ที่ความ

เข้าใจและเหตุผล13 ส่วนแนวทางการแก้ไขปัญหาการ            

ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ ได้แก่ ด้านตัววัยรุ่นควรใช้เวลา

การคบหาก่อนมเีพศสมัพนัธ์ มทีกัษะชวีติ ด้านครอบครวั 

พ่อแม่ต้องมีความรู้เรื่องเพศศึกษา เป็นแบบอย่างที่ด ี

แสดงความรักต่อบุตรไม่บังคับหรือกดดันบุตร โดย

เฉพาะเรื่องการเรยีน การเปรยีบเทยีบกับผู้อื่น11     

	 ข้อมูลของจงัหวดัสระบุร ีพบว่าอัตราการตัง้ครรภ์

ของหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 79.9 : 1000 ในปี                        

พ.ศ. 2553 ซึ่งสูงเป็นอันดับ 8 ของประเทศ และในปี                        

พ.ศ. 2555 มหีญงิอายุ 15-19 ปี จ�ำนวน 22,319 คน 

หญงิที่คลอดบุตรอายุน้อยกว่า 20 ปี จ�ำนวน 1,383 คน 

แบ่งเป็น อายุ 15-19 ปี 1,322 คน อายุน้อยกว่า 14 ปี 

61 คน อ�ำเภอเมอืงมากที่สุด คอื 639 คน ซึ่งอัตราการ

คลอดบุตรของวัยรุ่น 15-19 ปียังคงสูง คือ เท่ากับ 

59.23:100014  ซึ่งยังถือว่าอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ของจังหวัดสระบุรียังคงสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ คือ  

ไม่ให้เกนิร้อยละ 107 

	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นและเพื่อการเข้าถึง 

สาเหตุที่แท้จริงของพฤติกรรมทางเพศในวัยรุ่นร่วมกับ

ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ           

ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด

สระบุรี  ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการศึกษา

พฤตกิรรมทางเพศและปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความ

ตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นในจังหวัด

สระบุรี เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูป

แบบการส่งเสรมิสขุภาวะทางเพศและเพศวถิศีกึษาของ

วัยรุ่นในจังหวัดสระบุรีและน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนด�ำเนนิการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ ่นใน

จังหวัดสระบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัด

สระบุรี 
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นยิามค�ำศัพท์เฉพาะ
	 พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง พฤติกรรมมีเพศ
สัมพันธ์ก่อนสมรสหรือการแสดงออกด้วยการกระท�ำ 
ได้แก่ การคบเพื่อนต่างเพศ การโอบกอด การจูบ การ
จับมอืถอืแขนทัง้ในสถานที่สาธารณะอย่างเปิดเผยและ
ในสถานที่ลับตาคน15   
	 ความตั้งใจ หมายถึง ความตั้งใจที่จะแสดงออก
กระท�ำพฤตกิรรมนัน้16  

	 ปัญหาที่ท�ำให้ไม่สบายใจ หมายถึง ความรู้สึก
หงุดหงดิ ไม่สบายใจ คดิมาก เบื่อหน่าย17 การตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น หมายถึงการตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 
10-19 ปี โดยถอือายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร6

	 สมมตฐิานการวจิัย
	 1.	 พฤตกิรรมทางเพศของวัยรุ่นเป็นอย่างไร
	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความตัง้ใจในการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น

กรอบแนวคดิการวจิัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับการศกึษา ค่าใช้จ่ายที่
ได้รับ สัมพันธภาพในครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดูที่ไม่
เหมาะสม และการอบรมสั่งสอนเรื่องเพศในครอบครัว
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่4,5 แต่ไม่
พบผู้ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใน
การป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น โดย Ajzen ได้อธบิาย
ถึงความตั้งใจเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention)                    
ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรมของบุคคลและทฤษฎี
พฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen16 ว่าเป็นปัจจยัหลักในการ

ก�ำหนดพฤตกิรรมของบคุคลโดย ความตัง้ใจในทฤษฎนีี้
หมายถึง ความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น ความ
ตัง้ใจเป็นปัจจยัการจงูใจทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม ความ
ตั้งใจเป็นตัวชี้ว่า บุคคลได้ทุ่มเทมากน้อยเพียงใดที่จะ
กระท�ำพฤตกิรรมนัน้ ยิ่งบุคคลมคีวามตัง้ใจแน่วแน่และ
พยายามมากเพยีงใด ความเป็นไปได้ที่บุคคลจะกระท�ำ
พฤติกรรมก็มีมากเท่านั้น ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมขึ้น
อยู่กับ 3 ปัจจยัคอื เจตคตติ่อพฤตกิรรม การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างองิ และการรับรู้การควบคุมพฤตกิรรม กล่าว
คือ เจตคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์เป็นผลมาจาก
ความเชื่อต่อผลของการป้องกันการตั้งครรภ์และการ
ประเมนิผลของการป้องกนัการตัง้ครรภ์ ส่วนการคล้อย
ตามกลุม่อ้างองิเป็นผลจากความเชือ่ว่าบคุคลอ้างองิคดิ
ว่าตนควรจะกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ๆ  หรอืไม่กบัแรงจงูใจ
ที่จะกระท�ำพฤติกรรมตามความคาดหวังของกลุ ่ม
อ้างอิงเป็นผลจากความเชื่อของกลุ่มอ้างอิงในการ
ป้องกันการตัง้ครรภ์ เช่น พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ครู และ
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเป็นผลจากความเชื่อ
เกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมและการรับรู้ปัจจัยส่ง
เสรมิหรอืปัจจยัขัดขวางทีจ่ะป้องกันการตัง้ครรภ์ กล่าว
คอื การรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับความยาก ง่าย ต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ซึ่งในการ
ศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัไม่ได้ศกึษาทัง้ 3 ปัจจยั แต่เลอืกสนใจ
ที่จะศึกษาความสัมพันธ์เฉพาะปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ การศกึษา รายได้ของครอบครัว  สถานภาพของ
ครอบครัว ปัญหาที่ท�ำให้ไม่สบายใจกับความตั้งใจใน
การป้องกนัการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ตามทฤษฎพีฤตกิรรม
ตามแผน ดังกรอบแนวคดิของการวจิัย
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และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเปน็ผลจากความเชื่อเกี่ยวกบัการควบคมุพฤติกรรมและการรบัรูป้ัจจัย

ส่งเสริมหรือปัจจัยขัดขวางที่จะป้องกนัการตั้งครรภ์ กล่าวคือ การรับรู้ของวัยรุน่เกี่ยวกบัความยาก ง่าย ต่อ

การปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจยัไม่ได้ศึกษาทั้ง 3 ปัจจัย แต่เลือก

สนใจที่จะศึกษาความสัมพนัธ์เฉพาะปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุการศึกษา รายได้ของครอบครัว  

สถานภาพของครอบครัว ปญัหาที่ทําให้ไม่สบายใจกบัความตั้งใจในการป้องกนัการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตาม

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ดังกรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรคือนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปทีี ่1-6 สังกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษาสระบรุีและ

นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา (ปวช.) ในจงัหวัดสระบรีุ ได้มาด้วยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi 

– Stage Random Sampling) โดยขั้นที่ 1 จับฉลากสุ่มโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและระดับอาชีวศึกษาใน

จังหวัดสระบรีุ ข้ันที่ 2 จับฉลากสุ่มห้องเรียนในแต่ละโรงเรียน ซ่ึงการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ของ Yamane กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนหญิงและชาย ในระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น จํานวน 215 คน ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 293 คน และระดับอาชีวศึกษา (ปวช.) จํานวน 270 คน รวมทั้งหมด 779 

คน  
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย เปน็แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศและความต้ังใจในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นพัฒนาข้ึนโดย ดร. ศิริธร ยิ่งเรงเริงและทีมคณะนักวิจยัของสถาบันพระบรมราชชนก

กระทรวงสาธารณสุข ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทีมคณะนักวิจยัของ

สถาบันพระบรมราชชนก และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยมีค่าความเชือ่มั่นของ

แบบสอบถามเท่ากบั .90 ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2557 

ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลเพื่อรวบรวมข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพของครอบครัว รายได้เฉล่ียครอบครัวต่อเดือน ปญัหาทีท่ําให้ไม่

สบายใจในวัยรุ่น เป็นแบบสํารวจรายการ (Check list) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-อายุ 

-การศึกษา 

-รายได้ของครอบครัว 

-สถานภาพของครอบครัว 

-ปัญหาที่ทําให้ไม่สบายใจ 

 

ความตั้งใจใน

การป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 

สงักดัส�ำนกังานเขตพื้นทีก่ารศกึษาสระบุรแีละนกัศกึษา

ระดบัอาชวีศกึษา (ปวช.) ในจังหวัดสระบุร ีได้มาด้วยวธิี

การสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi – Stage Ran-

dom Sampling) โดยขัน้ที่ 1 จับฉลากสุ่มโรงเรยีนระดับ

มัธยมศกึษาและระดับอาชวีศกึษาในจังหวัดสระบุร ีขัน้

ที่ 2 จับฉลากสุ่มห้องเรียนในแต่ละโรงเรียน ซึ่งการ

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Yamane กลุม่

ตวัอยา่ง คอืนกัเรยีนหญงิและชาย ในระดบัมธัยมศกึษา

ตอนต้น จ�ำนวน 215 คน ระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย 

จ�ำนวน 293 คน และระดับอาชวีศกึษา (ปวช.) จ�ำนวน 

270 คน รวมทัง้หมด 778 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

พฤตกิรรมทางเพศและความตัง้ใจในการป้องกนัการตัง้

ครรภ์ของวัยรุ่นพัฒนาขึ้นโดย ดร. ศริธิร ยิ่งเรงเรงิและ

ทีมคณะนักวิจัยของสถาบันพระบรมราชชนกกระทรวง

สาธารณสุข ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทีมคณะนักวิจัยของสถาบัน

พระบรมราชชนก และผ่านการทดสอบความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถามโดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

เท่ากับ .90 ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

กรกฎาคม – สงิหาคม พ.ศ. 2557 ประกอบด้วย 3 ส่วน

คอื 

	 ส่วนที่ 1 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อ

รวบรวมข้อมลูคณุลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ  ระดับการศกึษา สถานภาพของครอบครัว รายได้

เฉลีย่ครอบครวัตอ่เดอืน ปัญหาทีท่�ำให้ไมส่บายใจในวยั

รุ่น เป็นแบบส�ำรวจรายการ (Check list)

	 ส่วนที่ 2  	 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ 

เป็นแบบปรนยัเลอืกตอบ (Multiple Choices) โดยม ี2 ตวั

เลอืก (เคย – ไม่เคย), (ใช่-ไม่ใช่)

	 ส่วนที่ 3 	 แบบสอบถามความตั้งใจในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมีลักษณะมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scales) ม ี5 ระดับ เห็นด้วยมาก

ที่สุด เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยและไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวน 14 ข้อ มขี้อความทางลบ 4 ข้อ คอื 

ข้อ 20-21 และ ข้อ 27-28 การแปลค่าคะแนนโดยหา

ค่าเฉลี่ยจากแบบสอบถาม18 

	 คะแนนเฉลี่ย 	 การแปลคะแนน

	 4.50-5.00	 มคีวามตัง้ใจในระดับดมีาก

	 3.50-4.49       	มคีวามตัง้ใจในระดับดี

	 2.50-3.49	 มคีวามตัง้ใจในระดับปานกลาง

	 1.50-2.49	 มคีวามตัง้ใจในระดับน้อย

	 1.00-1.49	 มคีวามตัง้ใจในระดับน้อยที่สุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั ประสานงานไปยงัผูป้ระสาน

งานในโรงเรียนให้แต่ละโรงเรียนสุ่มคัดเลือกห้องเรียน

ระดบัชัน้ละ 2 ห้อง นดัหมายวนัเวลาทีส่ะดวกในการเก็บ

ข้อมูลก่อนการเดินทางไปโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ

วิจัย หลังจากนั้นเข้าพบนักเรียนในชั้นเรียน อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

เวลาทีใ่ช้ในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรกัษาข้อมลู 

การน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม และสอบถามความ

สมัครใจที่จะเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม และเซ็นชื่อใน

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั แจกแบบสอบถามและให้ส่ง

คืนโดยนักเรียนเป็นผู ้น�ำใส่กล่องด้วยตนเอง โดย

แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้จะต้องน�ำมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์และถูกต้องของข้อมูลที่ได้มาแล้วน�ำมา

บันทกึข้อมูลเพื่อประมวลผล 

     

การพทิักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 หลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

สระบรุ ีผูว้จิยัได้ส่งหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูการวจัิย

ไปยังโรงเรียนที่จะเก็บข้อมูล และเมื่อได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการบริหารของแต่ละโรงเรียนที่เข้าร่วม

โครงการวิจัยแล้ว ผู ้วิจัยได้ค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะตอบแบบสอบถาม  

ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวรับทราบถึงวัตถุประสงค์การ
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วิจัย การน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับ รวมถงึกลุ่มตัวอย่างมสีทิธเิข้าร่วมหรอื

ยุติเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่ส่งผลกระทบ

ใดๆ ทั้งสิ้นแล้วให้กลุ่มตัวอย่างลงนามให้ความยินยอม

เข้าร่วมวจิัย      

การวเิคราะห์ข้อมูล 
   	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ตาม

ระเบยีบวธิทีางสถติิ ดังนี้    

	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ

ระดับการศกึษา สถานภาพของครอบครัว รายได้เฉลี่ย

ครอบครัวต่อเดือน ปัญหาที่ท�ำให้ไม่สบายใจในวัยรุ่น 

พฤตกิรรมทางเพศ โดยใช้สถติ ิความถี ่(Frequency) ร้อย

ละ (Percentage)  

	 2. 	วเิคราะห์คะแนนความตัง้ใจในการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviations) 

	 3. 	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคลกบัความตัง้ใจในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น

ด้วยสถติ ิChi-square

ผลการวจิัย 
	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

408 คน (ร้อยละ 52.4) เพศชายจ�ำนวน 371 คน (ร้อย

ละ 47.6) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 14-17 ปี (ร้อยละ 

82.3) ก�ำลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มาก

ทีส่ดุ จ�ำนวน 294 คน (ร้อยละ 37.7) รองลงมาคอืระดบั

อาชวีะศกึษา 270 คน (ร้อยละ 34.7) มัธยมศกึษาตอน

ต้นจ�ำนวน 215 คน (ร้อยละ 27.6) ส่วนใหญ่บดิามารดา

อยู่ด้วยกัน 499 คน (ร้อยละ 64.01) ส่วนใหญ่มรีายได้

เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน 10,001-25,000 บาท (ร้อย

ละ 27.01) ปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างพบว่าท�ำให้ไม่สบายใจ

มากที่สุด คอื การเรยีน (ร้อยละ 47.6 ) รองลงมา คอื 

การล้อเลยีน (ร้อยละ 15.3) และปัญหาความรัก (ร้อย

ละ 10.8) ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1  	 จ�ำนวนและร้อยละเกี่ยวกับพฤตกิรรมทางเพศของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น (N=152)
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2. วิเคราะห์คะแนนความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยสถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations)  

3. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลกับความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นด้วยสถิติ Chi-square 
ผลการวิจัย  

    พบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นเป็นเพศหญิง จํานวน 408 คน (ร้อยละ 52.4) เพศชายจํานวน 371 คน 

(ร้อยละ 47.6) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 14-17 ป ี(ร้อยละ 82.3) กําลังศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย มาก

ที่สุด จํานวน 294 คน (ร้อยละ 37.7) รองลงมาคือระดับอาชีวะศึกษา 270คน (ร้อยละ 34.7) มัธยมศึกษา

ตอนต้นจํานวน 215 คน (ร้อยละ 27.6) ส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ด้วยกนั 499 คน (ร้อยละ 64.01) ส่วนใหญ่มี

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 10,001-25,000 บาท (ร้อยละ 27.01) ปัญหาทีก่ลุ่มตัวอย่างพบว่าทําให้ไม่

สบายใจมากทีสุ่ด คือ การเรยีน (ร้อยละ 47.6 ) รองลงมา คือ การล้อเลียน (ร้อยละ 15.3) และปัญหาความรกั 

(ร้อยละ 10.8) ตามลําดับ 

 ตารางที่ 1  จํานวนและร้อยละเกี่ยวกบัพฤติกรรมทางเพศของกลุ่มตัวอย่างวยัรุ่น (N=152) 
พฤติกรรมทางเพศ จํานวน(คน) ร้อยละ 

 

 ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 
  

   อายุ 13 ป ี 11 7.2 

   อายุ 14 ปี 33 21.7 

   อายุ 15 ป ี 62 40.8 

   อายุ 16 ป ี 23 15.1 

   อายุ 17 ป ี 20 13.2 

   อายุ 18 ปีขึ้นไป 3 2.0 

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์   

  ไม่เคยใช้ 19 12.5 

  ใช้บางครัง้ 81 53.3 

  ใช้เป็นส่วนใหญ่ 52 34.2 

ใช้เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอร์ก่อนมีเพศสัมพันธ์   

  ดื่ม 21 13.8 

  ไม่ดื่ม 131 86.2 

คู่นอนใช้เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอร์ก่อนมีเพศสัมพันธ์   

  ดื่ม 17 11.2 

  ไม่ดื่ม 135 88.8 

ได้รับสิ่งตอบแทนแลกกับการมีเพศสัมพันธ์   

  ใช ่ 6 3.9 

  ไม่ใช่ 146 96.1 

             

 จากตารางที่ 1 แสดงประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเคยมีประสบการณ์มีเพศสัมพนัธ์มาแล้วจํานวน 152 คน (ร้อยละ 19.5) จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

779 คน มีอายุเฉล่ียเมื่อเริม่มีเพศสัมพนัธ์ครั้งแรกคือ 15 ป ี(ร้อยละ 40.8) โดยอายุต่ําสุดที่เริ่มมี

   	 จากตารางที่ 1 แสดงประสบการณ์เกี่ยวกับ

พฤติกรรมทางเพศของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ ่ม

ตวัอย่างเคยมปีระสบการณ์มเีพศสมัพนัธ์มาแล้วจ�ำนวน 

152 คน (ร้อยละ 19.5) จากกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 779 

คน มอีายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มมเีพศสัมพันธ์ครัง้แรกคอื 15 ปี 

(ร้อยละ 40.8) โดยอายุต�่ำสุดที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้ง

แรกคอื 13 ปี (ร้อยละ 7.2) ส่วนอายุมากสุดที่เริ่มมเีพศ

สัมพันธ์ครัง้แรกคอื 18 ปี (ร้อยละ 2.0) ไม่เคยใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมเีพศสัมพันธ์ 19 คน (ร้อยละ 12.5) ใช้ถุง

ยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์บางครั้ง 81 คน (ร้อยละ 

53.3) ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เป็นส่วนใหญ ่

52 คน (ร้อยละ 34.2) กลุม่ตวัอย่างไม่ดืม่เครือ่งดืม่ผสม

แอลกอฮอร์ก่อนมเีพศสัมพันธ์ 131 คน (ร้อยละ 86.2) 

ไม่ได้รับสิ่งตอบแทนแลกกับการมเีพศสัมพันธ์ 146 คน 

(ร้อยละ 96.1) ตามล�ำดับ

พฤตกิรรมทางเพศ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 105

ตารางที่ 2 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบคุคลกบัความตัง้ใจในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างวยั

	 	 	 รุ่น (N=779)

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์  
Chi-square 

 
ระดับนัยส าคัญ ความถี่  ร้อยละ 

อายุ     
11 -13 ปี 72 9.2 82.372* .001 
14-17 ปี 641 82.3   
18 ปี ขึน้ไป 66 8.5   
ก าลังศึกษาระดับ     
มัธยมศึกษาตอนต้น 215 27.6   
มัธยมศึกษาตอนปลาย 294 37.7 41.828* .001 
อาชีวะศกึษา (ปวช.)  270 34.7   
สถานภาพของครอบครัว     
พ่อแมอ่ยู่ด้วยกัน 499 64.1   
พ่อแมแ่ยกกันอยู่ 130 16.7   
พ่อแมห่ย่ารา้งกัน 96 12.3 42.230* .001 
พ่อหรือแมเ่สยีชีวิต 51 6.5   
พ่อและแมเ่สยีชีวิต 3 0.4   
รายได้เฉลี่ยครอบครัว          
ต่อเดือน 

    

5,000 -10,000 บาท 389 49.9   
10,001-25,000 บาท 203 26.1 97.138* .001 
25,001-50,000 บาท 133 17.1   
50,001 บาท ขึน้ไป 54 6.9   
ปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจ     
การลอ้เลยีน 119 15.3   
การใชค้วามรุนแรง                  
ในครอบครัว 

61 7.8   

สัมพันธภาพกับเพื่อน 58 7.4   
ความรัก 84 10.8 61.142* .001 
การเรยีน 371 47.6   
รูปรา่งหนา้ตา/สุขภาพ 49 6.4   
อ่ืนๆ 37 4.7   
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	 จากตารางที ่2 พบว่า ข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่ อาย ุ

การศึกษา สถานภาพของครอบครัว รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน ปัญหาที่ท�ำให้ไม่สบายใจ มีความ

สมัพนัธ์กับความตัง้ใจในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของวยั

รุ่นอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .001

อภปิรายผลการวจิัย

	 พฤติกรรมทางเพศ ผลการศึกษาพฤติกรรมทาง

เพศในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีสุดา                 

โภคา18  ที่พบว่า พฤตกิรรมทางเพศของเด็กวัยรุ่นชายมี

เพยีงร้อยละ 9.6 ทีใ่ช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้และครึง่หนึง่ 

(ร้อยละ 55.2) ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย และสอดคล้อง

กับข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นไทย 

พ.ศ. 2555 ทีจ่ดัท�ำโดยส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคุม

โรค ทีพ่บว่าวัยรุน่ไทยมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกอายนุ้อยลง 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 5 และ 

ปวช.ปี 2 มีเพศสัมพันธ์มากขึ้นและมีเพียงร้อยละ 50 

เท่านัน้ทีใ่ช้ถงุยางอนามยัป้องกนั7 การศกึษาครัง้นี้ยงัพบ

ว่า ส่วนใหญ่ก่อนมีเพศสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ดื่ม

เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอร์ (ร้อยละ 86.2) และไม่ได้รับ

สิ่งตอบแทนแลกกับการมีเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 96.1) 

แสดงว่าการมีเพศสัมพันธ์ในแต่ละครั้งเกิดขึ้นเพราะ

เจตนาและความต้องการของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นเอง 

ปราศจากสิ่งชักจูงหรือว่าเชิญชวนใดๆ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อัมพวา ทิมแป้น ที่พบว่า การมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรกจะหมายถึง เป็นการหาประสบการณ์

ทางเพศท�ำให้มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับแฟน เป็นเพศ

สมัพนัธ์ทีไ่ม่ได้ตัง้ใจเพราะความใกล้ชดิและเมาสุราด้วย

กัน เป็นเพศสัมพันธ์ที่ตั้งใจเพราะเป็นแฟนกันไปเที่ยว

ด้วยกันและอยู่ด้วยกันสองต่อสอง2   นอกจากนี้ยังพบ

ปัญหาที่ท�ำให้ไม่สบายใจมากที่สุด คือปัญหาการเรียน 

(ร้อยละ 47.6) รองลงมาคือ ปัญหาล้อเลียน (ร้อยละ 

15.3) และปัญหาความรัก (ร้อยละ 12.6) แม้ว่าข้อมูล

ส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย ่างด ้านสถานภาพของ

ครอบครัว พบว่าพ่อกับแม่อยู่ด้วยกันมากที่สุด (ร้อยละ 

64.1) แต่ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 

บาท มากที่สุด (ร้อยละ 49.9) แสดงว่าฐานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัวเป็นผู้มีรายได้น้อย พ่อแม่ต้อง

ท�ำงานหาเงินเพื่อน�ำมาใช้จ่ายในครอบครัวจนอาจไม่มี

เวลาใส่ใจลกูวยัรุน่ของตนเองเท่าทีค่วร ซึง่กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 14-17 ปี จงึอาจเป็นสาเหตุส่ง

เสรมิให้วัยรุ่นสนใจเพื่อน หรอืเพื่อนต่างเพศ มากกว่าที่

จะสนใจการเรยีนของตนเอง

	 การศึกษาในครั้งนี้ยังสะท้อนให้เห็นประเด็น

พฤตกิรรมทางเพศของวัยรุ่น นั่นคอื ในกลุ่มตัวอย่างที่

เคยมีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ ยังเห็นความส�ำคัญ

ของการป้องกันตนเองในขณะมีเพศสัมพันธ์ค่อนข้าง

น้อย เพราะใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้งร้อยละ 53.5 

แสดงว่ายงัไม่ให้ความส�ำคญัเท่าทีค่วร จงึอาจเป็นไปได้

ว่าในกลุ่มนี้ขาดการขัดเกลาทางสังคม อันเนื่องมาจาก

ฐานะของครอบครัวมีรายได้ค่อนข้างน้อย พ่อแม่ไม่มี

เวลาใกล้ชดิ อบรมตักเตอืนลูก เพราะการมคีรอบครัว

ที่อบอุ่นถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยป้องกันวัยรุ ่นจาก

พฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่ถกูต้องเหมาะสมได้3  ซึง่จากการ

ศกึษาของนติยา ปรญิญาปรวิัฒน์ พบว่า การขัดเกลา

ทางสงัคมเรือ่งเพศของวยัรุน่เกดิจากสถาบนัทีส่�ำคญัคอื 

ครอบครัวและชุมชน สถาบันการศกึษา กลุ่มเพื่อนและ

สื่อมวลชนซึ่งมไิด้ท�ำงานแยกออกจากกันเด็ดขาด20 

	 2.	 ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์  ผล

การวจิัยพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศกึษา 

สถานภาพครอบครัว รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ

เดอืน ปัญหาทีท่�ำให้ไม่สบายใจ มคีวามสมัพนัธ์กับความ

ตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วิไล คุณค�ำ5   ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศกึษาปีที ่2 จงัหวดัอุบลราชธาน ีอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดับ .05 ได้แก่ เพศ รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน

ของนกัเรยีน ทศันคตต่ิอเรือ่งเพศ อาศยัอยูก่บัญาต ิการ

เข้าถึงสื่อเรื่องเพศ การอบรมส่ังสอนเรื่องเพศของ

ครอบครวั และอาศยัอยูก่บัพ่อและแม่ ตวัแปรพยากรณ์

ที่ดีของพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนระดับชั้น
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มัธยมศกึษาปีที่ 2 จังหวัดอุบลราชธาน ี ได้แก่ การเข้า

ถงึสือ่เรือ่งเพศ ทศันคตติ่อเรือ่งเพศ รายได้ของนกัเรยีน

เฉลีย่ต่อเดอืน และการตระหนกัรู้ตนเองในเรือ่งเพศ โดย

ตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 4 ตัวร่วมกันสามารถพยากรณ์

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปี

ที ่2 จงัหวัดอบุลราชธานี ได้ร้อยละ 11 และมคีวามคลาด

เคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ .18 และการ

ศกึษาของอนงค ์ชรีะพนัธ์4 ทีพ่บว่า อาย ุเพศ ระดบัการ

ศกึษา ค่าใช้จ่ายทีไ่ด้รบั ความรูเ้รือ่งเพศ การท�ำกจิกรรม

ของกลุ่มเพื่อนที่คบ เนื้อหาข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศที่ได้

รับ แหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศที่ได้รับ ลักษณะเพื่อน

สนทิที่คบ สัมพันธภาพในครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดู

ที่ไม่เหมาะสม และการอบรม สั่งสอนเรื่องเพศใน

ครอบครัวมคีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรมทางเพศของวัย

รุ่นในโรงเรยีนมัธยมศกึษา   

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการ

ส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้น และเป็นการศึกษาปัจจัยส่วน

บคุคลกับความตั้งใจ ซึง่ความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรมนัน้ขึ้น

อยู่กบั 3 ปัจจยัคอื เจตคตติ่อพฤตกิรรม การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างองิ และการรบัรู้การควบคมุพฤตกิรรม จงึอาจ

เป็นไปได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มตัวอย่างมีความ

ตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับดี   

(  = 3.70, S.D. =.52) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อแล้ว พบ

ว่า วัยรุน่หญงิควรปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธ์เมือ่ไม่มกีาร

ป้องกันการตัง้ครรภ์ (  = 4.33, S.D. =1.10) เป็นความ

ตั้งใจสูงสุด จึงสอดคล้องกับ Ajzen16 เนื่องจากความ

ตั้งใจเป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรมของบุคคล โดยความ

ตั้งใจเป็นตัวชี้ว่าบุคคลได้ทุ่มเทมากน้อยเพียงใดที่จะ

กระท�ำพฤติกรรมนั้นยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแน่วแน่และ

พยายามมากเพยีงใด ความเป็นไปได้ที่บุคคลจะกระท�ำ

พฤติกรรมก็มีมากเท่านั้น จึงสะท้อนว่าความตั้งใจของ

วยัรุน่ทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมป้องกนัการตัง้ครรภ์มคีวาม

สัมพันธ์กับ อายุ การศกึษา สถานภาพครอบครัว ราย

ได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน และปัญหาที่ท�ำให้ไม่

สบายใจ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย จึงควร

ศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มีผลต่อความตั้งใจในการ

ป้องกันการตัง้ครรภ์เพิ่มเตมิ เพื่อจะได้น�ำมาเป็นข้อมูล

ในพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะทางเพศและเพศ

วิถีศึกษาของวัยรุ่นรวมถึงน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนด�ำเนนิการป้องกันการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป

สรุปผลการวจิัย 
	 การศกึษาครัง้นี้จงึสะท้อนให้เหน็ว่าพฤตกิรรมทาง

เพศของวัยรุ่นนั้นมีวัยรุ่นที่มีประสบการณ์ทางเพศสูง 

ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ ่นใน

จังหวัดสระบุรีอยู่ในระดับดีและความตั้งใจดังกล่าวนั้น

สัมพันธ์กับ อายุ การศึกษา สถานภาพของครอบครัว 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ปัญหาที่ท�ำให้ไม่

สบายใจ จงึสะท้อนให้เหน็ถงึสภาพการณ์พฤตกิรรมทาง

เพศของวยัรุ่นรวมถงึแนวโน้มทีช่ดัเจนในการน�ำข้อมูลที่

ได้ไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวจิัยไปใช้

	 1.	 ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์มาแล้วมีสูงโดย

อายุที่ต�่ำสุดที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 13 ปี ดังนั้น

หลกัสตูรการเรยีนการสอนเรือ่งเพศวถิศีกึษาในโรงเรยีน

ควรน�ำมาใช้อย่างเป็นระบบและพัฒนาให้เห็นผลอย่าง

เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน

	 2.	 ความตัง้ใจในการป้องกันตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นทีม่ี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล     ในบริบทของ

ครอบครวัจะต้องเข้ามามบีทบาทส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ความตัง้ใจในการป้องกันตัง้ครรภ์มากขึ้นรวมถงึการให้

ความรู้กับครอบครัวให้เข้าใจในเพศวิถีของวัยรุ่นยุค

ปัจจุบันมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะเพื่อการศกึษาวจิัยในอนาคต

	 1. 	การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับเพศวถิศีกึษาในโรงเรยีน 

	 2. 	การวิจัยหาอ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปร 3 

ปัจจัยคือ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิ และการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม รวมถงึปัจจยั

ปัจจัยส่วนบุคคลกับความตั้งใจการป้องกันตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น
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ประสทิธผิลโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับเจลแป๊ะต�ำปึง

ต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมบี�ำบัด

ณัฐธยาน์  ชาบัวค�ำ* 

ปณติา  คุณสาระ**

พรรณวด ีพุธวัฒนะ***

บทคัดย่อ
	 การวจิยันี้เป็นงานวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกบัเจล

แป๊ะต�ำปึงต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดโรงพยาบาลเลิดสิน   เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเข้ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 40 ราย เก็บข้อมูลกลุ่มควบคมุก่อน

แล้วเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับเจลแป๊ะต�ำปึง 20 ราย และ

ศกึษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 20 ราย ระหว่างเดอืน ธ.ค. 

พ.ศ. 2555 – เม.ย. พ.ศ. 2556 สุ่มกลุ่มตัวอย่างรับสิ่งทดลอง คอื กลุ่ม 1 ได้รับเจลแป๊ะต�ำปึงกลุ่ม 2 ได้รับ

เจลหลอก และสลับรับสิ่งทดลองเมื่อมารับเคมรีอบต่อไป ทุกรายได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากเหมอืนกัน

ตลอดช่วงที่ศกึษา คอื สอน สาธติ  แนะน�ำการปฏบิัตติัว ตดิตามให้ก�ำลังใจ การดูแลช่องปาก ตรวจช่องปาก

ด้วยตนเอง การบันทกึอาการ  ผู้วจิัยแปลผลแบบบันทกึอาการในช่องปาก จ�ำแนกระดับเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก  

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองหลังได้รับเคมีบ�ำบัด               

ร่วมกับเจลแป๊ะต�ำปึงมอีตัราการเกดิเยือ่บุช่องปากอกัเสบระยะเวลาเริม่เกดิอาการระยะมอีาการ ความรุนแรง

ของอาการ ความปวดในช่องปาก น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05)  และผลการศกึษา

ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองช่วงเวลาทีไ่ด้รบัเจลแป๊ะต�ำปึงมอีตัราการเกดิเยือ่

บชุ่องปากอกัเสบระยะเวลาเริม่เกดิอาการ ระยะมอีาการ ความรนุแรงของอาการ ความปวดในช่องปาก น้อย

กว่าช่วงทีไ่ด้รบัเจลหลอกอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) ช่วงทีไ่ด้รบัเจลแป๊ะต�ำปึงมคีวามพงึพอใจต่อการ

ใช้สมุนไพรมากกว่าระยะควบคุมอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) สรุปว่า โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง  ร่วมกับเจลแป๊ะต�ำปึงสามารถป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

เคมบี�ำบัดได้
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The  Effects Of An Oral Self Care Program With Gynura Procum-

bens On Chemotherapy  Related Oral Mucositis In Patients 

With Cancer

Abstract
	 The following study aimed to assess the  effects of an oral self-care program with  Gynura 

procumbens (G. procumbens) on  chemotherapy  to induce  oral  mucositis  in  patients  with  cancer in 

the short stay unit of the Lerdsin hospital in Bangkok, Thailand. The sample was purposively selected 

according to the pre-determined criteria. A quasi-experimental research design and randomized cross-

over   research  design was employed. The control group, 40 patients, received usual care, and the 

experimental group, 20 patients, received the oral self-care program with Gynura procumbens (G. 

procumbens). Purposive  sampling  was  used  to  recruit  20  cancer patients who came for chemo-

therapy at Ubonratchatani  Cancer  Hospital, Ubonratchatani province, Thailand, from  December,  2012 

to April, 2013. The subjects were randomly assigned to Group 1 and Group 2.  Group 1 received G. 

procumbens while Group 2 received a placebo gel; then the Group 2 received G. procumbens while Group 

1 crossed over to placebo.  All patients received the same self-care program throughout the study pe-

riod. The  program  was  composed  of  teaching  and  demonstration of oral  hygiene  care, oral  hygiene 

self-assessment  and oral mucositis evaluation.  The researcher rated the severity of oral mucositis based 

on WHO criteria.

	 It  was found  that patients who received G. procumbens had lower incidence, shorter onset, 

shorter duration, lower severity  score, and lower pain score of oral mucositis than those who received 

usual care (p<0.05). With the other group it was found that patients who received G. procumbens had 

lower incidence, shorter onset, shorter duration, lower severity  score, and lower pain score of oral mu-

cositis than those who received the placebo gel. The patients who received G. procumbens had a 

higher score of satisfaction than those who received placebo gel (p<0.05). Therefore, oral self-care 

program with G. procumbens can prevent and relieve oral mucositis related to chemotherapy in patients 

with cancer.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญในเกอืบ

ทุกประเทศ  เนื่องจากเป็นโรคที่มอีัตราการตายสูงและ

คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย จากสถิติอัตราการตายของ

ประเทศไทยตัง้แต่ปี  พ.ศ. 2552- 2555 พบอัตราผู้เสยี

ชีวติจากโรคมะเร็งเท่ากับ 88.3,91.2, 95.2 และ98.5 

รายต่อประชากร 100,000 คนตามล�ำดับ1 โรคมะเร็ง

ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงแก่ผู้ป่วยทัง้ทางด้านร่างกาย

จิตใจและสังคมมีการกระจายของโรคไปยังอวัยวะ              

และระบบต่างๆ   ของร่างกายจึงยากต่อการรักษาให้

หายขาดได้โดยการรักษาเพียงวิธีเดียวจึงจ�ำเป็นต้องใช้

หลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด รังสีรักษา ให้ยาเคมีบ�ำบัด  

และการรักษาด้วยฮอร์โมน2 การรักษาขึ้นอยู่กับระยะ

การด�ำเนินของโรค และความพร้อมของผู้ป่วย เคมี

บ�ำบดัเป็นวธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ทีม่ปีระสทิธภิาพแต่ใน

ขณะเดียวกันก็มีผลข้างเคียงสูงยาเคมี ถึงแม้จะมีการ

พฒันายาเคมบี�ำบดัให้มผีลดใีนทางรกัษาแต่ยงัพบภาวะ

แทรกซ้อนได้ เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดไปท�ำลายเซลล์

มะเร็งและเซลล์ปกติ   โดยเฉพาะเซลล์เยื่อบุทางเดิน

อาหารรากผมมักได้รับผลกระทบจากยาเคมบี�ำบดัมาก

ที่สุด3

	 ยาเคมีบ�ำบัดส่งผลต่อเยื่อบุต่างๆ ในระบบทาง                

เดินอาหารโดยเฉพาะการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ                    

มีรายงานอุบัติการณ์การเกิดประมาณร้อยละ 40                    

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีขนาดมาตรฐาน ร้อยละ 80 ใน                 

ผู ้ป ่วยที่ ได ้ รับการเปลี่ยนถ ่ายไขกระดูก4,5,6และ               

ร้อยละ 100   หรือทุกรายที่ได้รับยาเคมีในขนาดสูง7             

ฤทธิ์ยาเคมีไปขัดขวางการแบ่งเซลล์มะเร็งและเซลล์

ปกติท�ำให้เซลล์ปกติถูกท�ำลายด้วย อาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบก่อให้เกิดปัญหาในช่องปากความไม่สุข

สบายจากอาการปวดในช่องปาก น�ำ้ลายเหนยีวและแห้ง  

การรับรสเปลี่ยนแปลง   รับประทานอาหารได้ลดลง5,6 

เกดิความทกุข์ทรมาน บางรายอาจเกดิอาการรนุแรงจน

ต้องหยุดการให้ยาเคมบี�ำบดัส่งผลต่อการรกัษาและการ

ด�ำเนนิของโรค8 เกดิการแพร่กระจายของมะเรง็ในระยะ

ลุกลาม อัตราการรอดชวีติลดลง รวมทัง้ค่าใช้จ่ายและ

ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น9  จงึนับ

เป็นสถานการณ์ที่คุกคามต่อชวีติ 

	 การพัฒนาวิธีการป้องกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบในปัจจุบันมีหลายวิธีแต่มีข้อจ�ำกัดใน

การใช้หรอืเหมาะสมกับสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึง่

เท่านั้น นอกจากนี้ยังพบว่าได้รับความสนใจน้อยจาก

แพทย์และพยาบาลทีด่แูล เพราะผูป่้วยเริม่มอีาการเมือ่

กลบัไปอยู่บ้าน10,11 หากมวีธิจีดัการทีเ่น้นให้ผู้ป่วยมสี่วน

ร่วมในการดูแลตนเองการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องน่าจะเป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยลด

และบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า The PRO-SELF Program ซึ่ง

เป็นโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองที่พัฒนามา

จากทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม(Orem) โดยเน้นการ

ให้ข้อมูลการฝึกทักษะปฏิบัติการส่งเสริมและสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองและจัดการ

กับอาการข้างเคียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ11 ซึ่งมี

รายงานการพัฒนาการดูแลช่องปากหลังได้รับยาเคมี

บ�ำบัดโดยการจัดท�ำโปรแกรมการดูแลช่องปากและมี

การทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรมการรักษาความ

สะอาดในช่องปากผลการวจิยัยงัไม่สามารถระบกุารเกดิ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเกดิขึ้นเมื่อไร (onset) ระยะ

เวลาในการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบนานเท่าไร 

(duration) และไม่สามารถบอกลกัษณะในช่องปากของก

ลุ ่มทดลองที่แตกต่างจากกลุ ่มควบคุมได้แต่พบว่า

สามารถลดระดับความรุนแรงอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบภายหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดัได้12  และมกีารขยาย

ขอบเขตการศึกษาของไปยังผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัดโดยพัฒนาโปรแกรมในการดูแลช่องปาก ผลการ

วิจัยพบว่าสามารถลดระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ ระยะ

เวลาในการมีอาการ ความรุนแรงของการ และความ

ปวดในช่องปากได้13 

	 อย่างไรกต็ามในส่วนของโปรแกรมมขี้อเสนอแนะ

ให้ปรับปรุงคู่มอื วธิกีารสอนผู้ป่วยในการดูแลช่องปาก

ด้วยตนเอง หากมีการพัฒนาโปรแกรมโดยผู ้วิจัย

ออกแบบโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองภายใต้
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ความเชื่อว่าพยาบาลจะสามารถพัฒนาความสามารถ

ของผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได้ด้วยตัวเอง   ซึ่ง

ประกอบด้วย การให้ความรูต้ามแผนการสอน แผ่นภาพ

พลกิ และคูม่อืการดแูลช่องปากด้วยตนเองหลงัได้รบัยา

เคมบี�ำบดั การพฒันาทกัษะการดแูลช่องปากด้วยตนเอง 

โดยฝึกทักษะในการตรวจช่องปากด้วยตนเองและบนัทกึ

อาการในช่องปากการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองด้วยการให้วสัด ุอปุกรณ์ในการดแูล

ช่องปาก การโทรศัพท์ติดตามให้ก�ำลังใจหลังได้รับยา

เคมีบ�ำบัดเพื่อให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญในการดูแลช่อง

ปากและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลช่องปากอย่างต่อ

เนื่องเหมาะสมภายใต้ความเชื่อว่าผู้ป่วยจะสามารถ

พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัและ

บรรเทาความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

หลังได้รับยาเคมบี�ำบัดได้14

	 นอกจากนี้ในประเทศไทยพบว่ามีการใช้สมุนไพร

มาช่วยในการบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบหลาย

ชนดิ เช่น พญายอ ว่านหางจระเข้ น�ำ้ผึ้ง น�ำ้มันมะพร้าว 

น�ำ้มันพชื และมสีมุนไพรอกีชนดิหนึ่งคอื  แป๊ะต�ำปึง  ที่

มกีารศกึษาทางคลนิกิมาแล้วพบว่ามสีารออกฤทธิต้์าน

อักเสบ13 คือ สารกลุ่มฟลาโวนอยด์หลายชนิด เช่น 

kaempferolglucoside, kaempferyl-3-O-α-L-rham-

nosy(1-6)-β-D-galactopyranoside  และ quercetin-
3-O-β-glucoside15,16,17,18  ฤทธิ์ต้านการอักเสบในเจล

แป๊ะต�ำปึงดังกล่าว ได้มีการศึกษาการใช้สารสกัดจาก

แป๊ะต�ำปึงในสัตว์ทดลอง16 และในผู้ป่วยเริม พบว่าไม่มี

ผลข้างเคียง ผลการศึกษายังพบว่าเมื่อใช้สารสกัด                

จากแป๊ะต�ำปึงทาบริเวณที่มีการเกิดเริม   สามารถลด

การตดิเชื้อได้จาก 48.7% เหลอื 7.69% และยังพบว่า

แผลเริมหายภายใน 7 วัน19จากการศึกษาดังกล่าวเห็น

ถงึประโยชน์และประสทิธภิาพต่อการลดการอกัเสบของ

สารสกัดจากแป๊ะต�ำปึง หากน�ำมาใช้เพื่อบรรเทาและ 

ลดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบผลการศกึษาครัง้นี้น่าจะ

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัดที่แล้วเกิดอาการเพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการ

ป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอีกทั้ง

ยังเป็นการใช้สมุนไพรไทยที่มีการใช้มาช้านาน และ

เหมาะกับบรบิทตามวัฒนธรรมทีแ่สดงถงึภมูปัิญญาไทย  

การศกึษานี้จงึประยกุต์ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเร็ม

มาเป็นระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อเพิ่มความ

สามารถการดูแลตนเองของผู้ป่วย  มกีารสอน การให้

ค�ำแนะน�ำ  การกระตุ้นเตือน และการจัดสิ่งแวดล้อมที่

เอื้ออ�ำนวยให้เพิม่ความสามารถในการดแูลตนเอง  หรอื

เอื้ออ�ำนวยให้ปฏิบัติการดูแลตนเอง   อ�ำนวยความ

สะดวก17   โดยพัฒนาโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองร่วมกับเจลแป๊ะต�ำปึง  เพื่อป้องกันและลดความ

รุนแรงอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบให้มีการน�ำผลวิจัย

ไปใช้อย่างกว้างขวางและได้รบัการยอมรบัในการน�ำผล

การวิจัยมาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติคาดว่าจะช่วยลด

อาการที่เป็นผลข้างเคียงของการได้รับยาเคมีบ�ำบัดซึ่ง

น่าจะสนับสนุนให้เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาด้วย

ยาเคมบี�ำบัดได้

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.	 เพื่อเปรยีบเทยีบอัตราการเกดิ ระยะเวลาเริ่ม

เกดิอาการ ระยะเวลามอีาการ ความรุนแรง และความ

ปวดในช่องปากระหว่างกลุม่ตวัอย่างเมือ่ได้รับโปรแกรม

การดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับ เจลแป๊ะต�ำปึง และ

เจลหลอก

	 2.	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการใช้เจลแป๊ะต�ำปึงและเจลหลอก

กรอบแนวคดิในการวจิัย
	 กรอบแนวคดิของการวจิยัใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเอง

ของโอเร็ม20 โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเริ่มดูแลตนเอง

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด ส่งเสริมให้               

มีความเอาใจใส่ต่อตนเองอย่างเหมาะสมโดยใช้ระบบ

การพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้ ประกอบด้วย 

การสอน (teaching) การชี้แนะ (guiding) การสนับสนุน 

(supporting) การให้ก�ำลงัใจผูป่้วย เพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบัิติ

กิจกรรมการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพเผชิญ              

กับปัญหาได้อย่างเหมาะสมโดยใช้โปรแกรมการดูแล
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ช่องปากด้วยตนเองร่วมกบัการให้ความรูเ้กีย่วกบัวธิกีาร

ดูแลตนเองโดยใช้เจลแป๊ะต�ำปึงที่มีสารฟลาโวนอยด์ 

(flavonoid) ซึง่มฤีทธิต์า้นการอกัเสบ และยงัสามารถลด

อาการปวด ซึ่งเป็นอาการอย่างหนึ่งของการอักเสบ ซึ่ง

คาดว่าหากผู้ป่วยได้มีการปฏิบัติตามโปรแกรมร่วมกับ

การใช้สมนุไพรน่าจะช่วยลดอัตราการเกดิอาการ ระยะ

เวลามอีาการ ความรนุแรงของอาการ และความปวดใน

ช่องปาก  และมรีะยะเวลาเริ่มเกดิอาการช้าลง

วธิกีารวจิัย
	 งานวจิัยครัง้นี้เป็นวจิัยกึ่งทดลอง (quasi experi-

mental research) ชนิดสองกลุ่มวัดหลังการจัดกระท�ำ

ศกึษา ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการค�ำนวณและ

เปิดตาราง (power analysis) ของโคเฮน (Cohen)21 แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 40 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน และ

ท�ำการศึกษาวิจัยเชิงทดลองชนิดไขว้ (cross-over                

des ign) เปรียบเทียบในผู ้ป ่วยรายเดียวกัน ณ                               

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

การสุ่มแบบเป็นระบบจ�ำนวน   20 คนทั้ง 2 งานวิจัย

ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งที่เข้ารับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก ระหว่าง

เดอืน ธ.ค. พ.ศ. 2555–เม.ย. พ.ศ. 2556 ตามเกณฑ์

ดงันี้ 1) เป็นผู้ป่วยทีม่อีาย ุ20-60 ปี 2) ได้รบัยาเคมชีนดิ

ใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดร ่วมกันที่มีแนวโน้มว ่า

สามารถพบอาการเยื่อบุช ่องปากอักเสบ ได ้แก ่                

Methotrexate, Doxorubicin, Epirubicin, Vincristine, 

Vinblastin, Actinomycin D, Paclitaxel, Docetaxel,  

Cisplatin, Carboplatin, Fluorouracil อย่างน้อย 1 ชนดิ 

ในรอบของการให้ยาเคมีบ�ำบัดที่มีแผนการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัดต่อไปไม่น้อยกว่า 2 รอบ 3) เยื่อบุช่องปาก

ปกติและไม่มีแผลก่อนเข้าร่วมการวิจัยประเมินโดย                   

ผู ้วิจัยที่ผ ่านการฝึกตรวจกับแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ 4) 

สามารถดูแลช่องปากได้ด้วยตนเอง 5) มีจ�ำนวนเม็ด

เลือดขาวนิวโตรฟิลสัมบูรณ์ (Absolute Neutrophil 

Count: ANC) มากกว่า 1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มลิลเิมตร ในวนัทีเ่ริม่ศกึษา 6) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ 

สามารถพูด สื่อสารภาษาไทยได้ 7) ยินดีและเต็มใจที่

เข้าร่วมการวจิยัครัง้นี้โดยการลงนามและ 8) ไม่ใช่ผูป่้วย

มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา และมีเกณฑ์การ

คัดออก ดังนี้ 1) มีโรคที่เกี่ยวข้องกับอาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบในระหว่างการเข้าร่วมวิจัย เช่น โรคภูมิคุ้ม 

กันบกพร่อง โรคเหงอืกและฟัน โรคเบาหวาน 2) ได้รับ

การเปลี่ยนชนิดของยาเคมีที่ให้ในระหว่างช่วงที่ศึกษา 

ซึ่งไม่เป็นยาที่อยู่ในรายการตามเกณฑ์การคัดเข้า  

	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย ประกอบด้วย  

	 1.	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได ้รับ 

ประวตักิารระคายเคอืงภายในช่องปาก ประวตักิารดแูล

ช่องปาก

ลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับเคมบี�ำบัด

-  ลดอัตราการเกดิอาการ

-  ระยะเวลาเริ่มเกดิอาการช้า

-  ลดระยะเวลามอีาการ

-  ลดความรุนแรงของอาการ

-  ลดความปวดในช่องปาก

โปรแกรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเอง
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	 2.	 แบบบันทึกอาการในช่องปาก สร้างขึ้นโดย         

พชิาณ ี แสนมโนวงศ์22 โดยแยกเป็น

	 รายการย่อยให้ตรงกบัแบบประเมนิเยือ่บชุ่องปาก

ตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย ลักษณะ

เยื่อบุช่องปาก ความเจ็บปวดในช่องปาก ชนดิอาหารที่

รบัประทานในการศกึษาครัง้นี้ใช้เนื้อหาเดมิแต่ปรบัปรงุ

รูปแบบให้น่าสนใจ อ่านง่าย ปรับภาษาเล็กน้อยความ

ตรงเชิงเนื้อหาผ่านการตรวจสอบโดยแพทย์เฉพาะทาง

โรคมะเร็ง 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ผู้ปฏบิัตกิาร

พยาบาลขัน้สูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 1 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 ตรวจสอบ

ความเที่ยงของความสอดคล้องภายใน โดยผู้วิจัยกับ

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านมะเรง็วทิยา ได้ความเทีย่งของการ

สังเกต (Interrater reliability) เท่ากับ 1 

	 3.	 แบบการประเมนิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ขององค์การอนามัยโลก23 แบ่งระดับ

	 ความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากไว้ 5 ระดับ ตาม

ลักษณะที่ตรวจพบและอาการ ได้แก่ สีของเยื่อบุช่อง

ปาก การเกดิแผล ความเจ็บปวดในช่องปาก และความ

สามารถในการรบัประทานอาหาร มรีะดับ (grade) ดังนี้ 

ระดบั 0 หมายถงึ เยือ่บุช่องปากปกตไิม่มอีาการอกัเสบ

หรอืเป็นแผล (none) ระดับ 1 หมายถงึ เยื่อบุช่องปาก

เริ่มมสีแีดง  แต่ไม่มอีาการปวดหรอืเริ่มมอีาการเจ็บใน

ช่องปากเล็กน้อย (oral soreness, erythema) ระดับ 2 

หมายถงึ เยื่อบุช่องปากมสีแีดง บวม ปวด หรอืมแีผล

สามารถรับประทานอาหารธรรมดาได้ (oral erythema, 

ulcers, solid diet tolerated) ระดับ 3 หมายถงึ เยื่อบุช่อง

ปากมีสีแดง บวม ปวดหรือมีแผลรับประทานอาหาร

เหลวหรอืน�ำ้ได้ (oral ulcers, liquid diet only) ระดับ 4 

หมายถงึ มอีาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างรุนแรงจน

ไม่สามารถรับประทานอาหารหรือน�ำ้ทางปากได้ ต้อง

ได้รับอาหารทางสายยางหรือให้อาหารหรือทางหลอด

เลอืดด�ำทดแทน (oral alimentation impossible)

	 4.	 แบบประเมนิก่อนได้รบัยาเคมบีดัในแต่ละรอบ 

ประกอบด้วย วงรอบการได้รับเคมีบ�ำบัด การเปลี่ยน

ขนาดยา การเปลี่ยนชนิดยา จ�ำนวนครั้งที่ได้รับยา

สมุนไพร จ�ำนวนเม็ดเลอืดขาวนวิโตรฟิล และการดูแล

ช่องปากในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ การแปรงฟัน 

การใช้น�้ำยาบ้วนปาก และการใช้สมุนไพร

	 5.	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้สมุนไพร 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยค�ำถาม 3 ข้อคือ ข้อที ่

1ความพงึพอใจในการใช้สมนุไพร ให้เลอืกตอบ 4 ระดบั

คอื มาก ปานกลาง น้อย ไม่พงึพอใจ ข้อที่ 2 และ 3เป็น

ค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อดีและข้อเสียของการใช้

สมุนไพร  

	 6.	 โปรแกรมในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 

ประกอบด้วย 1) อปุกรณ์ในการดแูลช่องปาก (แปรงสฟัีน 

ยาสฟีัน กระจกส่องในช่องปาก)  2) เจลแป๊ะต�ำปึง เป็น

ผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูปใช้ป้ายในช่องปาก   มีส่วนผสม                

ของสารสกัดจากแป๊ะต�ำป ึง 2.5 กรัมละลายใน

ไฮโดรคาร์บอนเจลเบส 96 กรัม บรรจุในหลอดและมี

ฉลากตดิบอกชื่อที่ข้างขวด  3) ยาหลอกมสี่วนประกอบ

เช่นเดียวกับเจลแป๊ะต�ำปึง ยกเว้นสารสกัดแป๊ะต�ำปึง 

แต่งสียาหลอกให้คล้ายคลึงกับเจลแป๊ะต�ำปึงผ่านการ

ฉายรงัสฆ่ีาเชื้อ ผลติโดยคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลัย

มหิดล   4) คู่มือการดูแลช่องปากด้วยตนเองเมื่อได้รับ

เคมบี�ำบัด  5) แผนการสอนการดูแลช่องปากที่ใช้ผู้วจิัย

ปรับปรุงจากคู่มือของ ปณิตา คุณสาระและคณะ13                

โดยปรับปรุงเนื้อหาให้สั้น กระชับ และอ่านเข้าใจง่าย   

6) แผ่นภาพพลิกประกอบการสอนการดูแลช่องปากผู้

ป่วยมะเร็งหลังได้รับเคมีบ�ำบัดผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุมของ

เนื้อหา สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของ

ภาษา โดยอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้

ป่วยโรคมะเร็ง 2 ท่าน น�ำข้อแนะน�ำที่ได้รับมาแก้ไข

ปรับปรุงเครื่องมอืจนสมบูรณ์ก่อนน�ำมาใช้

การพทิักษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติคณะกรรมการการศึกษา

วิจัยโรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธาน ีเลขที่ 007/2012 ผู้วจิัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมลูข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษา
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ครัง้นี้น�ำเสนอในภาพรวม และข้อมลูจะถกูเกบ็เป็นความ

ลับ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้

โดยไม่ส่งผลต่อการให้การพยาบาล

การเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 ผู้วิจัยส�ำรวจจ�ำนวนและรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจาก

แฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก� ำหนด จากนั้นผู ้ วิ จัยแนะน�ำตัวกับผู ้ป ่ วยเพื่อ                 

สร้างสัมพันธภาพ ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย แจ้ง

วัตถุประสงค์การท�ำวิจัย ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย แจ้ง

การพิทักษ์สิทธิ และใช้การสมัครใจไม่มีการบังคับใดๆ 

ในการยนิยอมการเข้าร่วมการวจิยั  แล้วผู้วจิยัสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการระคายเคืองในช่องปาก 

และประวัติการระคายเคืองและการดูแลช่องปากแล้ว

ท�ำการศกึษาดังนี้

	 1.	 วจิยักึง่ทดลอง (quasi experimental research) 

ชนดิสองกลุม่วดัหลังการจดักระท�ำ  กลุม่ควบคมุจ�ำนวน 

40 คนได้รับการดูแลตามปกติคือได้รับการแนะน�ำการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอาการแทรกซ้อนทุกด้านจาก

พยาบาลประจ�ำหน่วยงาน ผูว้จิยันดักบักลุม่ตวัอย่างเพือ่

ตดิตามทางโทรศัพท์สอบถามอาการจ�ำนวน 2 ครัง้คอื

ในวันที่ 2 และ 7 หลังได้รับยาเคมบี�ำบัดตามแบบบันทกึ

อาการในช่องปากกลุ่มตัวอย่างระบุอาการในช่วงวันที่

ผ่านมา และระบอุาการปวดเป็นคะแนนผูว้จัิยน�ำมาแปล

ผลตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกเมื่อสิ้นสุดการ

เก็บข้อมูลผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามและให้ค�ำแนะน�ำ

ตามข้อสงสัยและเพิ่มเรื่องการดูแลช่องปาก  ส่วนกลุ่ม

ทดลองมจี�ำนวน 20 คน ผูว้จิยัเริม่เกบ็ข้อมลูเมือ่ได้ข้อมลู

จากกลุ่มควบคุมครบ   ด�ำเนินการเช่นเดียวกับกลุ่ม

ควบคุมแต่จะได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองร่วมกับการใช้เจลแป๊ะต�ำปึง

	 2.	 วจิัยเชงิทดลองชนดิไขว้ (cross-over design) 

เพื่อลดความแตกต่างระหว่างบุคคลโดยการเปรียบ

เทียบในผู้ป่วยรายเดียวกัน   และยืนยันผลของการใช้

สมุนไพรผู้วิจัยสุ่มให้ผู้ป่วยรายแรกว่าจะได้รับสมุนไพร

ชนดิใดก่อน (เจลแป๊ะต�ำปึง และเจลหลอก)โดยผูว้จิยัจดั

ล�ำดับไว้โดยการสุ่มระบุชนดิไว้เป็นรหัส ผู้ป่วยไม่ทราบ

ว่าในรอบยาเคมีนั้นๆ ได้รับสมุนไพรชนิดใดรายถัดไป

สลับให้ได้รับสมุนไพรอีกชนิดหนึ่งสลับกันจนครบ         

20 ราย เมื่อผู้ป่วยมารับยาเคมรีอบถัดไปผู้วจิัยสลับให้

ได้รับสมุนไพร ผู้วจิัยให้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง ประกอบด้วย การสอน แนะน�ำ  สาธติ และให้

สาธติกลับ ก่อนผู้ป่วยได้รับเคมบี�ำบัด โดยใช้แผ่นภาพ

พลิกประกอบการสอน การตรวจและลงบันทึกอาการ

ในช่องปาก พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลช่องปากหลัง   

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด และแบบบันทึกอาการในช่องปาก 

จากนัน้แจกผลติภัณฑ์สมนุไพรเพือ่ใช้ในช่องโดยแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยเริ่มใช้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 24 ชั่วโมง

จนถึงประมาณวันที่ 14–21 หรือจนกระทั่งไม่มีแผลใน

ช่องปากมีข้อแนะน�ำการใช้ก�ำกับไว้ และผู้วิจัยอธิบาย

เพิ่ม ดังนี้ขณะไม่มอีาการ ล้างมอืให้สะอาด และบบีเจล

ใส่นิ้วชี้แล้วทาบางๆ ในช่องปาก ทาเจลหลงัแปรงฟันและ

บ้วนปากวันละ 3  ครัง้ (เช้า เที่ยง เย็น) ขณะมอีาการ

ทาเจลหลงัแปรงฟันและบ้วนปากวนัละ 5 ครัง้ (เช้า สาย 

เที่ยง เย็น ก่อนนอน) แจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าผู้วิจัยจะ

ตดิตามสมัภาษณ์อาการทางโทรศพัท์ จ�ำนวน 2 ครัง้คอื 

ในวันที่ 2 และวันที่ 7 หลังได้รับยาเคมรีอบแรกที่ศกึษา 

ในช่องปากครั้งแรกของการศึกษา เพื่อติดตามและ

แนะน�ำวิธีใช้ที่ถูกต้องวันที่กลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมี

บ�ำบดัครัง้ต่อไป ซึง่มรีะยะพกั 3-4 สปัดาห์ผูว้จิยัรบัแบบ

บันทึกอาการในช่องปากคืนจากกลุ่มตัวอย่างเพื่อมา

แปลผลตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก แล้วเก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด และ

ประเมนิความพงึพอใจต่อสมุนไพรท�ำซ�้ำจนครบ 2รอบ

ของการศกึษาแต่ละรอบห่างกันประมาณ 3–4 สัปดาห์ 

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วจิยักึง่ทดลอง (quasi experimental research) 

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ

บรรยายคอืค่าความถีแ่ละร้อยละและเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองของข้อมลู

ส่วนบุคคลด้วยสถิติไคสแควร์เปรียบเทียบความแตก

ต่างของระยะเวลาเริ่มเกิดอาการระยะเวลาการเกิด
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อาการความปวดในช่องปากด้วยสถิติทีแบบ 2 กลุ่ม           

เป็นอสิระจากกัน (independent t-test) โดยได้ทดสอบ

การกระจายของข้อมูลว่าเป็นโค้งปกติและเปรียบเทียบ

ความรุนแรงของอาการระหว่าง2 กลุ่มโดยใช้ Mann-                

WhitneyU Test เนือ่งจากทดสอบแล้วข้อมลูความรนุแรง

ของอาการมกีารกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

	 2.	 การศึกษาชนิดไขว้   (cross-over design)  

ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยายร้อยละค่าเฉลี่ยและ           

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบอัตราเกิดอาการ           

เยื่อบุช่องปากอักเสบและความพึงพอใจต่อการใช้

สมุนไพรใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) เปรียบ

เทียบความแตกต่างของระยะเวลาเริ่มเกิดอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบใช้สถิติทีแบบ 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระจาก

กนั (pair t-test) หลงัจากผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้อง

ต้นมีการกระจายแบบโค้งปกติและระยะเวลามีอาการ

ความรุนแรงของอาการและความปวดในช่องปากมี

การกระจายไม่เป็นโค้งปกติใช้สถิติ wilcoxon signed 

rank test

ผลการวจิัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกชนิดสอง

กลุ่มวัดหลังการจัดกระท�ำ (กลุ่มควบคุม 40 ราย และ

กลุ่มทดลอง 20 ราย) และการศกึษาชนดิไขว้ (cross-

over design) เปรียบเทียบในผู้ป่วยรายเดียวกัน (กลุ่ม

ตวัอย่าง 20 ราย)  พบว่ากลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิมาก

ที่สุด (ร้อยละ 90และ85) อายุเฉลี่ย 43.5 และ 47.8 ปี 

สถานภาพสมรสคู่มากที่สุดเท่าร้อยละ 50) ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุด (ร้อยละ 65 เท่า

กัน) ได้รับรักษาด้วยยาเคมีร่วมกับการผ่าตัดมากที่สุด 

(ร้อยละ 65) ยาเคมบี�ำบัดที่ได้รับพบว่าได้รับ Doxurubicin 

(ร้อยละ 35) และยาเคมี 3 ชนดิร่วมกันคอื 5-Fluroura-

cil, Doxorubicin, Cyclophosphamide (ร้อยละ 35) วง

รอบมารับยาเคมีบ�ำบัดเมื่อเริ่มศึกษาเป็นวงรอบที่ 3 

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 25 และ50) ปัจจยัส่งเสรมิอาการเยือ่

บชุ่องปากอกัเสบในการศกึษาครัง้นี้ พบว่า มปีระวตัเิคย

สูบบุหรี่ ร้อยละ 15 เคยดื่มสุราร้อยละ 30 ใส่ฟันปลอม 

ร้อยละ 10 ก่อนเข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่ม

น�ำ้วันละ 1,000-2,000มิลลิลิตร (ร้อยละ 53.3) และ

รกัษาความสะอาดในช่องปาก โดยแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ 

(ร้อยละ 60) หลงัแปรงฟันใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก ร้อยละ 20.8

ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั เมือ่เปรยีบ

เทียบอัตราการเกิดทั้งสองวิธ ี พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ เกิดอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ 40 ราย (ร้อยละ 100)  มากกว่ากลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากร่วมกับเจลแป๊ะต�ำปึง

เกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอักเสบ 7 ราย(ร้อยละ 35) ส่วน

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ปรยีบเทยีบในตนเองได้รบัโปรแกรมการ

ดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับเจลหลอกเกิดอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ 17 ราย (ร้อยละ 85) มากกว่าช่วง

เวลาที่ได้รับเจลแป๊ะต�ำปึงที่เกิดอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ 7 ราย (ร้อยละ 35) เมื่อเปรยีบเทยีบอัตราการ

เกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบพบว่าแตกต่างกนัอย่าง

มนีัยส�ำคัญทางสถติิ

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบอัตราการเกดิอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่าง  2 วธิกีาร

 

 วจัิ งทดลอง  วจัิยเชิงทดลองชนิดไขว  

การเกิดเยือบุ

ชองปากอักเสบ 

กลุมควบคุม

(n=40) 

  

(n=20) 

2χ  p สมุนไพรทีศึกษา 

(n=20) 

2χ  
p 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)   เจลแปะตํ งึปา  เจลหลอก   

ไมเกิด 0(0) 13(65) 52.27 .000 13(65) 3 (15) 19.46 .000 

เกิด 40(100) 7(35)   7 (35) 17 (85)   
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	 ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

หมายถึงจ�ำนวนวันนับจากวันแรกที่ได้รับเคมีบ�ำบัดใน

รอบทีศ่กึษา ถงึวนัแรกทีเ่ริม่มอีาการของเยือ่บุช่องปาก

อักเสบที่มรีะดับความรุนแรงตัง้แต่ระดับ 1 ขึ้นไปหลังผู้

ป่วยได้รับเคมบี�ำบัด พบว่ากลุ่มควบคุมมรีะยะเวลาเริ่ม

เกิดอาการวันที่ 2 ถึงวันที่ 7 เฉลี่ยระยะเวลาเริ่มเกิด

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเท่ากับ 3.90 วัน กลุ่ม

ทดลองมรีะยะเวลาเริม่เกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ตัง้แต่วันที่ 5 ถงึวันที่ 8 เฉลี่ยระยะเวลาเริ่มเกดิอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบเท่ากับ 6.71 วัน เมื่อเปรยีบเทยีบ

ระยะเวลาเริม่เกดิอาการระหว่างระยะควบคุมและระยะ

ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              

(t = 3.94, p< .001) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรม

การดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกบัช่วงเวลาทีไ่ด้รบัเจล

แป๊ะต�ำปึง มีระยะเวลาเริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบตัง้แต่วันที่ 6 ถงึวันที่ 10 เฉลี่ยระยะเวลาเริ่มเกดิ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเท่ากับ 7.14 วัน ช่วงเวลาที่

ได้รบัเจลหลอกมรีะยะเวลาเริม่เกดิอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบตัง้แต่วันที่ 2 ถงึวันที่ 5 เฉลี่ยระยะเวลาเริ่มเกดิ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเท่ากับ 3.43 เมื่อเปรียบ

เทยีบระยะเวลาเริม่เกดิอาการระหว่างระยะควบคมุและ

ระยะทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(t = 6.13, p=.001) 

	 ระยะเวลามีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหมายถึง

จ�ำนวนวันของการมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลัง

จากได้รับเคมีบ�ำบัด (ระดับ 1 ขึ้นไป) จนกระทั่งไม่มี

อาการ (ระดับ 0) ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมการดูแลช่องปากร่วมกับเจลแป๊ะต�ำปึง  

ตัง้แต่วันที่ 1 ถงึวันที่ 3  เฉลี่ย 2.00 วัน และกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบตั้งแต่วันที่ 2 ถึงวันที่ 14 เฉลี่ย 6.17 วัน ผล

วิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลามีอาการเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=7.64, p <.001) 

ส่วนกลุ่มตวัอย่างช่วงเวลาทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลช่อง

ปากด้วยตนเองร่วมกบัเจลแป๊ะต�ำปึงระยะเวลามอีาการ

ตัง้แต่วันแรกถงึวันที่ 4  เฉลี่ย 1.15 วัน ช่วงเวลาที่ได้รับ

เจลหลอกระยะเวลามอีาการตัง้แต่วนัแรกถงึวนัที ่12 ค่า

เฉลี่ย 6.80 วัน ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลามี

อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบช่วงเวลาทีไ่ด้รบัเจลแป๊ะต�ำปึง 

และเจลหลอก พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(Z=3.63, p<.001)

	 ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

หมายถึง ระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปาก

จากการประเมนิสภาพช่องปากตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามยัโลกทีม่ตีัง้แต่ระดบั 1-4 คะแนนยิง่มาก หมายถงึ

ความรนุแรงของอาการเยือ่บชุ่องปากอักเสบยิง่มากจาก

การศึกษากลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 

1 ถงึ 4 ค่าเฉลี่ย 1.77 กลุ่มทดลองพบระดับความรุนแรง

ตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 2 ค่าเฉลี่ย 0.05 เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (Z=4.88, p <.001) ส่วนใน

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองช่วงเวลาที่ได้รับเจลแป๊ะต�ำปึง มีคะแนนความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบตั้งแต่ระดับ 0  

ถงึ 2 ค่าเฉลี่ย 0.45 ช่วงเวลาที่ได้รับเจลหลอกมคีะแนน

ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบตั้งแต่

ระดับ 0 ถงึ 3ค่าเฉลี่ย 1.45 ผลการศกึษาพบว่าความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในช่วงเวลาที่ได้

รับเจลแป๊ะต�ำปึง และเจลหลอกมีความแตกต่างกัน

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (Z=3.272, P < .001)

	 ความปวดในช่องปาก ใช้เกณฑ์การประเมินแบบ

ตัวเลข (numeric Scale) โดยแบ่งระดับคะแนนตัง้แต่ 0 

ถงึ 10 คะแนน 0 หมายถงึ ไม่มคีวามปวด คะแนน 10 

หมายถงึ มคีวามปวดมากที่สุดเมื่อวเิคราะห์โดยเปรยีบ

เทียบความปวดของอาการเยื่อบุช ่องปากอักเสบ 

ระหว่างกลุ ่มควบคุม และกลุ ่มทดลอง พบว่ากลุ ่ม

ควบคุมมคีะแนนความปวดตัง้แต่ 1 ถงึ 8 คะแนน  เฉลี่ย 

4.55 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดตั้งแต่        

2 ถงึ 5 คะแนน  เฉลี่ย 3.14 คะแนน มคีวามแตกต่างกัน

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (t=1.98, P < .001) ส่วนใน

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย
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ตนเองช่วงเวลาที่ได้รับเจลหลอกมีคะแนนความปวดใน

ช่องปากตัง้แต่ 0 ถงึ 7 เฉลี่ย 2.25 คะแนน ช่วงเวลาที่

ได้รบัเจลแป๊ะต�ำปึง มคีะแนนความปวดในช่องปากตัง้แต่ 

0 ถงึ 2 คะแนนเฉลี่ย 0.45 คะแนนหมายความว่าความ

ปวดในช่องปากระหว่างช่วงเวลาที่ได้รับเจลแป๊ะต�ำปึง 

และเจลหลอกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(Z=3.30, p < .001)

	 ความพึงพอใจศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่ได ้รับ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับสมุนไพร  

พบระดับมากระหว่างใช้เจลแป๊ะต�ำปึงมีความพึงพอใจ

ระดับมาก 15 ราย (ร้อยละ 75) มากกว่าช่วงที่ได้รับเจล

หลอก (ร้อยละ 75) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบการเกดิอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่าง  2 การทดลอง

การอภปิรายผล
	 ผู ้ป ่วยมะเร็งที่ ได ้รับยาเคมีบ�ำบัดหลังได ้รับ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับเจลแป๊ะ

ต�ำปึง ช่วยป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้ดีกว่าการ

ให้การพยาบาลตามปกติและการใช้เจลหลอกอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติอธิบายได้ว่า การแนะน�ำให้ผู้ป่วย           

เพิ่มการรับรู้ถึงความส�ำคัญในการท�ำความสะอาดช่อง

ปาก ด้วยการแปรงฟันที่ถูกวิธี เลือกแปรงสีฟันและ

ยาสีฟันที่ไม่ท�ำให้เกิดการระคายเคืองในช่องปาก บ้วน

ปากด้วยน�ำ้เกลอืหลงัแปรงฟัน เพิม่จ�ำนวนครัง้การแปรง

ฟัน แนะน�ำหลกีเลีย่งสิง่ทีร่ะคายเคอืงในช่องปากรวมทัง้

แนะน�ำเรื่องการรับประทานอาหาร การดื่มน�้ำ  การให้

ตรวจในช่องปาก และให้บันทึกอาการทุกวัน เป็นการ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเพิ่มความใส่ใจและเพิ่มความตระหนัก

ในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง พร้อมทั้งผู้วิจัยติดตาม

ทางโทรศัพท์เป็นการสนับสนุนให้ก�ำลังใจและส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยท�ำอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ

 

 วิจัยกึงทดลอง (quasi experimental research) วิจัยเชิงทดลองชนิดไขว (cross-over design) 

อาการเยือบชุองปาก

อักเสบ 

กลุม

ควบคุม

(n=40) 

กลุมทดลอง

(n=20) 

คาสถิต ิ p-value สมุนไพรทีศึกษา(n=20) คาสถิต ิ p-value 

  เจลแปะตํา

ปง 

เจลหลอก   

ระยะเวลาเริมเกิดอาการ 

(วัน) 

    

Mean (SD) 3.90(1.82) 6.71(1.11) t=3.94 .000 7.14 (1.68) 3.43(1.81) t= 6.13 .001 

Min-Max 2-7 5-8   6-10 1-5   

ระยะเวลามีอาการ (วัน)         

Mean (SD) 6.17(2.85) 2.00(0.81) t=7.64 .000 1.15 (1.63) 6.80(3.86) Z=3.63  .001 

Min-Max 2-14 1-3   0 - 4 0 - 12   

ความรุนแรง (คะแนน)         

Mean (SD) 1.77(0.69) 0.05(0.76) Z=4.88 .000 0.45 (0.60) 1.45(0.89) Z=3.27  .000 

Min-Max 1-3 0-2   0 - 2 0 - 3   

ความปวด (คะแนน)         

Mean(SD) 4.55(1.81) 3.14(1.06) t=1.98 .053 0.45 (0.68) 2.25(1.97) Z=3.30  .001 

Min-Max 1-8 2-5   0  - 2 0 - 7   

 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข120

ในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับ                

Pro-SELF mouth aware program ที่มกีารศกึษามาแล้ว

พบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดอาการเยื่อ

บชุ่องปากอกัเสบ11,12 ซึง่การดแูลตนเองควรเริม่ตัง้แต่ยงั

ไม่เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ร่วมกับการทาเจล

แป๊ะต�ำปึงในช่องปากบางๆ หลังท�ำความสะอาด                

ช่องปากทกุวนั ซึง่สารกลุ่มฟลาโวนอยด์หลายชนดิ เช่น                      

kaempferol glucoside, kaempferyl-3-O-α-L-rham-

nosy(1-6)-β-D-galactopyranoside, และ quercetin-
3-O-β-glucoside   ที่มอียู่ในเจลแป๊ะต�ำปึง15,16,17 มี
การศึกษามาแล้วว่ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบ น่าจะช่วย

ป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้

ป่วยมะเร็งช่วงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดได้ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคเริมที่

ใช้สารสกัดจากแป๊ะต�ำปึงทาต�ำแหน่งที่มีรอยโรคพบว่า

สามารถลดอัตราการตดิเชื้อได้เช่นเดยีวกัน19

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าระยะควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติกับช่วงเวลาที่ได้รับเจลหลอก พบ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ 100 และ 85 ซึ่ง

มากกว่าระยะทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลช่องปาก

ด้วยตนเองร่วมกบัการใช้เจลแป๊ะต�ำปึงอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ ปณิตา 

คณุสาระและคณะ13 ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั  

พบว่าระยะควบคมุทีม่กีารดแูลตามปกตเิกดิอาการเยือ่

บุช่องปากอักเสบ ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบอัตรา

การเกดิอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในกลุม่ควบคมุทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติพบว่าอัตราการเกิดมากกว่า

ระยะควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองร่วมกบัระยะทีไ่ด้รับเจลหลอก อาจเนือ่งจากระยะ

ควบคุมใช้สมุนไพรหลอก ยังให้มีโปรแกรมการดูแล           

ช่องปากรวมทั้งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นคนละกลุ่มกับ

ระยะทดลอง   และได้รับการดูแลตามปกติทั่วไปของ           

โรงพยาบาล คอื การแนะน�ำการดูแลความสะอาดของ

ช่องปากหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด   แต่การศึกษาที่เป็นก

ลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน ได้รับการสอนเรื่องการดูแล

ความสะอาดช่องปากทั้งในระยะควบคุมและระยะ

ทดลอง และการได้รับสมุนไพรหลอกอาจท�ำให้เยื่อบุ

ช่องปากได้รับความชุ่มชื้น   จึงพบอัตราการเกิดเยื่อบุ

ช ่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 เมือ่ศกึษาระยะเวลาเริม่เกดิอาการนบัจากวนัทีไ่ด้

รับยาเคมีบ�ำบัดครบในรอบที่ศึกษาจนถึงวันแรกที่เริ่ม

เกิดอาการตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไปหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเริ่มเกิด

อาการเท่ากับ 3.90 วัน และ 6.71 วัน ตามล�ำดับซึ่งมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

เมื่อศึกษาเปรียบเทียบในกลุ ่มตัวอย่างรายเดียวกัน              

พบว่าระยะควบคุมมีระยะเวลาเริ่มเกิดอาการในเฉลี่ย 

3.42 วนักลุม่ทดลองระยะเวลาเริม่เกดิอาการเฉลีย่ 7.14 

วัน ซึ่งอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเริ่มเกิดภายหลังได้

รับยาเคมีบ�ำบัด 3-5 วันและสามารถเกิดแผลภายใน 

2-3 วันต่อมา25,26  อย่างไรก็ตามในระยะทดลองยังพบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างมอีาการเยือ่บชุ่องปากอักเสบเกดิขึ้นได ้

เนื่องจากเป็นไปตามกลไกพยาธิสภาพที่เป็นผลจากยา

เคมบี�ำบดัโดยกลุม่ควบคมุมคีวามรนุแรงของอาการเยือ่

บุช่องปากอักเสบเพิ่มขึ้นทุกวันแต่กลุ่มทดลองกลับมี

ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง              

ในระหว่างการได้รับยาเคมีบ�ำบัด   และจากการศึกษา

ครั้งนี้ในกลุ่มทดลองพบว่าบางรายมีอาการแทรกซ้อน

จากผลข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดมาก เช่น คลื่นไส้ 

อาเจียน บางรายให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าการใช้เจลแป๊ะต�ำ

ปึงไม่ค่อยสะดวก  เนือ่งจากต้องป้ายในช่องปาก กระพุง้

แก้ม ท�ำให้รู้สกึว่าเป็นการกระตุ้นให้เกดิอาการอาเจยีน

เพิ่มขึ้น     ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตามโปรแกรม                  

ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองตั้งแต่เริ่มแรกที่

ไม่มอีาการจะช่วยยดืเวลาการเกดิอาการให้เกดิช้าลงได้ 

อัตราการเกิดอาการที่น้อยกว่าและการเกิดอาการช้า

กว่า จงึเท่ากบัสามารถช่วยป้องกนัการเกดิอาการเยือ่บุ

ช่องปากได้ส่วนหนึ่ง11

	 ผลการศึกษานี้พบว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับได้รับเจลหลอก
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ระยะเวลามีอาการเยื่อบุช่องปากนานกว่าระยะทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับ           

ได้รับเจลแป๊ะต�ำปึง การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่

ระยะเวลามีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบประมาณ                

5–7 วนั จะหายเป็นปกต ิยกเว้นกรณทีีม่ภีาวะแทรกซ้อน4 

ในการศึกษาครั้งนี้พบระยะเวลามีอาการช่วงที่ได้รับ

สมุนไพรสั้นกว่า อาจเป็นเพราะโปรแกรมการดูแลช่อง

ปากด้วยตนเองท�ำให้ช่องปากสะอาดลดการหมักหมม

เชื้อแบคทีเรียในช่องปาก รวมทั้งฤทธิ์ยาสมุนไพรช่วย

ต้านอาการอกัเสบ จงึท�ำให้มอีาการน้อยกว่าช่วงเวลาที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติและเจลหลอกอย่างมี                

นัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าสมุนไพรช่วยลด

อาการอักเสบของเยื่อบุช่องปากในรายที่ยังคงเกิด

อาการ ทัง้ระยะเวลามอีาการ ความรุนแรงของอาการ 

และความปวดในช่องปากทั้งนี้น่าจะเป็นผลมาจากสาร

ออกฤทธิ์ต้านอักเสบที่มีอยู่ในเจลแป๊ะต�ำปึงคือ สาร     

กลุม่ฟลาโวนอยด์หลายชนดิ เชน่ kaempferolglucoside, 

kaempfe ry l-3-O-α -L-rhamnosy ( 1-6 )-β
-D-galactopyranosideและ quercetin-3-O-β -                 

glucoside15,16,17  ที่คัดเลอืกมาใช้ในการศกึษาครัง้นี้เมื่อ

พจิารณาถงึฤทธิข์องสมนุไพรทีศ่กึษาในแต่ระยะ (wash 

out effect) เจลแป๊ะต�ำปึงหลงัทาในช่องปาก 2–3 วนั 15,16  

ซึ่งไม่มีผลต่อการศึกษาในแต่ละรอบ เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับเคมีบ�ำบัดห่างกัน 3-4 สัปดาห์ก่อนเริ่ม

ศึกษารอบถัดไป และอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบมี

อาการนานสูงสุด 2 สัปดาห์ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างมีระยะพักก่อนเริ่มศึกษารอบถัดไป 1 สัปดาห์

หรือมากกว่านั้นเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการ

ใช้สมุนไพร พบว่ากลุ่มตัวอย่างในระยะทดลองมีความ

พงึพอใจมากกว่าระยะควบคุม 

	 จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่านอกจากนั้นการ

สนบัสนนุ/ชมเชยและให้ก�ำลงัใจโดยผูว้จิยัเป็นระยะด้วย

วธิกีารโทรศพัท์ตดิตามยงัเป็นการสร้างสมัพนัธภาพทีด่ี

กบัผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งเกดิความคุน้เคยไว้วางใจกล้าพดู

คุยปัญหาระบายความวติกกังวลต่างๆ ผู้ป่วยเกดิก�ำลัง

ใจและแรงผลักดันที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องมีทัศคติที่ดี

ในรักษาและการเผชิญต่อภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมดังกล่าวเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยน�ำความรู้/

ทักษะที่ได้รับไปพัฒนาศักยภาพตนเองในการจัดการ

การดูแลตนเองที่ดีขึ้นน�ำไปสู่การมีสภาพช่องปากที่ดี

และลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้

	 การส่งเสรมิพฒันาความสามารถของผูป่้วยมะเร็ง

หลังได้รับเคมีบ�ำบัดให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่ม

ขึ้น โดยใช ้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม20 

ประกอบด้วย การให้ความรู้ การสอน การชี้แนะ การ

สนับสนุน การให้ก�ำลังใจโปรแกรมดูแลตนเองจึงเป็น

กิจกรรมที่กระท�ำให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพการ

เจ็บป่วยท�ำให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้

ความเข้าใจวิธีคิดความเชื่อและทัศนคติน�ำไปสู ่การ

พัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อความสามารถในการดูแล

ตนเองและมแีรงจงูใจจากการปฏบัิตกิารดแูลตนเองทีม่ี

ประสทิธภิาพผู้ป่วยเกดิการเรยีนรู้ถงึประสบการณ์การ

เกิดอาการประเมินความรุนแรงที่เกิดขึ้นและสามารถ

จดัการกบัอาการด้วยตนเอง โดยส่งเสรมิให้ผูป่้วยมกีาร

ตรวจช่องปากด้วยตนเองลงบันทึกอาการในช่องปาก 

การท�ำความสะอาดช่องปาก การดแูลทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร การดื่มน�ำ้  การใช้น�้ำเกลอืบ้วน

ปาก การใช้สมุนไพรเจลแป๊ะต�ำปึง รวมถงึหลกีเลี่ยงสิ่ง

ที่ก่อให้เกดิการระคายเคอืง และการให้คู่มอื ทัง้หมดนี้

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองอย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และสม�่ำเสมอผล

การวิจัยครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองร่วมกับเจลแป๊ะต�ำปึงในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบัดสามารถลดอัตราการเกิดอาการเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบยดืเวลาการเริม่เกดิอาการในรายทีม่อีาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ ลดระยะเวลามีอาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ ลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบและลดความปวดในช่องปากได้
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิัยไปใช้
	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นประโยชน์ของ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับเจลแป๊ะ

ต�ำปงึ ต่อภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้

รับยาเคมีบ�ำบัด จึงควรน�ำไปเป็นวิธีหนึ่งในการผสม

ผสานกับโปรแกรมการดูแลช่องปากที่มีอยู่ในปัจจุบัน

โดยการเลือกใช้สมุนไพรเจลแป๊ะต�ำปึงทาให้ท่ัวในปาก 

หลงัแปรงฟันและบ้วนปาก ในรายทีไ่ม่มอีาการเยือ่บชุ่อง

ปากอักเสบควรทาวันละ 3 ครั้งและในรายที่มีอาการ 

เยื่อบุช่องปากอักเสบควรวันละ 5 ครั้ง เริ่มใช้หลัง                      

24 ชั่วโมง จนถงึ 14 วัน หลังจากได้รับเคมบี�ำบัด เพื่อ

ป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบลด

ความไม่สุขสบายและผลเสยีอืน่ๆ ทีส่ามารถเกดิตามมา 

ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมปรับปรุงบรรจุภัณฑ์ให้

เหมาะสมในการใช้ทาในช่องปาก หรอืปรับวธิกีารใช้ยา

ให้สะดวกกับผู้ป่วยมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการศกึษาครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาผลของสมุนไพรนี้ร ่ วมกับ

โปรแกรมการดแูลช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอืน่ทีเ่สีย่ง

ต่อการเกดิเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เช่น ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะ

และคอทีไ่ด้รบัรังสรีกัษา หรอืผูป่้วยเปลีย่นถ่ายไขกระดูก 

เป็นต้น
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รูปแบบการบูรณาการวจิัยกับการเรยีนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐาน

การเรยีนรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุของวทิยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม : 

กรณศีกึษา ชุมชนสามัคค ีต.ตลาด  อ.เมอืง จ.มหาสารคาม

กติตศิักดิ์ ไกรจันทร์*  

 ผดุงศษิฏ์ ช�ำนาญบรริักษ์*   

สกาวรัตน์ ไกรจันทร์*

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบการบรูณาการวจิยักับการเรยีนการสอนทีเ่น้นชมุชนเป็น

ฐานการเรยีนรูด้้านสขุภาพผูส้งูอายขุองวทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคามโดยใช้วธิกีารวจิยัแบบการผสมผสาน

ระหว่างวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษาคือ กลุ่มผู้สูงอายุจ�ำนวน                  

74 คน ชมรมผู้สูงอายุ/ชมรมรักษ์สุขภาพ/อสม. จ�ำนวน 35 คน อาจารย์พยาบาล นักศกึษาพยาบาล จาก

วทิยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม จ�ำนวน 30 คน เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืง จ�ำนวน 5 คน ใช้เครื่อง

มอืในการเก็บข้อมูล คอื การศกึษาเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลกึ การสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้าง การสังเกต

แบบมีส่วนร่วม การบูรณาการการวิจัยเป็นการด�ำเนินโครงการวิจัย โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน และ

บูรณาการไปกับการเรยีนการสอนของนักศกึษาพยาบาลตัง้แต่ การศกึษาสภาพปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา 

การวางแผนปฏบิัตกิาร การทดลองปฏบิัตกิาร และการประเมนิผลการปฏบิัตกิารร่วมกัน ผลการวจิัยมดีังนี้

	 1. 	 การส�ำรวจข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยนักศึกษาร่วมกับ อสม. ออกส�ำรวจข้อมูล ม ี            

การใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและครอบครัว เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและเกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดี

กับผู้สูงอายุในชุมชน

	 2. 	 การปฏิบัติการวิจัย โดยบูรณาการไปกับการฝึกประสบการณ์ของนักศึกษา เช่น การจัดท�ำ

โครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ ประกอบด้วยกิจกรรมการออกก�ำลังกาย กิจกรรมสันทนาการ การให้

ความรู้ด้านสุขภาพ การให้บริการสุขภาพที่บ้าน การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยมีเจ้า

หน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนและ อสม. ร่วมกันวางแผนและจัดกิจกรรมตามความต้องการของผู้สูงอายุและ

สอดคล้องกับแผนการด�ำเนนิงานของศูนย์สุขภาพชุมชน

	 3. 	 การสรปุผลการเรยีนรู ้โดยการถอดบทเรยีนร่วมกนัของทมีวจิยั นกัศกึษาพยาบาล และผูส้งูอายุ

ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย พบว่า ได้องค์ความรู้และแนวทางการพัฒนางานของตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชน

ท�ำให้เกิดเครือข่ายของผู้มีส่วนเกี่ยวในการท�ำงานเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อสุขภาพของ                      

ผูสู้งอายุอย่างเป็นรปูธรรม โดยผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีม่ปัีญหาสขุภาพหรอืภาวะแทรกซ้อน  

มแีนวโน้มลดลง 

* อาจารย์พยาบาล, วทิยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม

ค�ำส�ำคัญ : 	การบูรณาการวจิัย, ชุมชนเป็นฐานการเรยีน, สุขภาพผู้สูงอายุ
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A Model of Integration of Research and  Community Based Peda-

gogy for Health of Elderly at  Samukkee Urban Community  of  

Mahasarakham Province  

Abstract
	 This research aimed to study the Model of Integration of Research and Community based Peda-

gogy for Health of the Elderly at Samukkee urban Community of Mahasarakham Province. The study 

participants consisted of 4 groups: 74 elders living in Samukkee ‘s urban community, 35 elderly / Clubs 

Health Care / village health volunteers, 30 nurse instructors of the Sri Maha Sarakham Nursing College,  

and 5 nursing staff of the Community Health Center. The instruments employed in this study  included 

focus group discussion, structural in-depth interview and secondary document. The pattern for                            

development started by integrating methods through knowledge sharing, followed by pedagogic                     

activities, planning guidelines for the development, implementation and the expansion of the results to 

the public. Every process focused on the knowledge sharing and participation. The researcher and                      

research assistants provided a closed observation, support, and guidance step by step.

	 The results were as follows:

	 1.	 The process of survey for the situation and context of the elderly and their families in the 

community by the students and village health volunteers using questionnaires and interviews enabled 

them to learn together and deveoped good relationship.

	 2. 	 Integration of research and learning experience of the students such as the project for                 

elderly health promotion including health education, home visit etc. were planned together with Clubs 

Health Care / village health volunteers and staff of Community Health Center according to the elderly’s 

needs and the action plan of the Community Health Center.   

	 3. 	 It was found from the after action review among the researchers, the students, and the 

elderly that the study yielded some knowledge and guidelines for work development.  The participation 

of the community enhanced the networking of stakeholders for health of the elderly. This would result in 

better health of the elderly and reduce the problems of diabetes and hypertension.

*Nurse Instructor, Srimahasarakram Nursing College

Kittisak Kraichan*  

Phadungsit chumnanboriluk*

Sakaorat Kraichan*

Keyword  : Integration of Research, Community based pedagogy, Health of Elderly 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การจดัการศกึษาพยาบาลมจีดุมุง่หมายให้บณัฑติ

พยาบาลได้ใช้ความรูค้วามสามารถตามลกัษณะวชิาชพี

ที่กําหนดไว้ในหลักสูตรให้เป็นประโยชน์ต่อตนเองและ

สังคม สามารถนําความรู้จากศาสตร์หลายๆ ด้านมา

ประกอบกนั เพือ่ให้การพยาบาลบงัเกดิผลตามความมุง่

หมาย และนาํความรูไ้ปใช้อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์

ได้   การบริหารจัดการหลักสูตรการเรียนการสอนใน

สาขาพยาบาลศาสตร์จึงเริ่มตั้งแต่การก�ำหนดปัจจัยน�ำ

เข้าที่ได้มาตรฐานตามที่ก�ำหนด ประกอบด้วย การมี

อาจารย์ทีม่ปีรมิาณและคุณภาพตามมาตรฐานหลักสูตร 

มีกระบวนการบริหารการจัดการเรียนการสอนที่อาศัย

หลักการร่วมมือรวมพลังของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภายในและภายนอกสถาบัน และเอื้ออ�ำนวยการเรยีนรู้

ของผู้เรียน   เพื่อให้ผู้เรียนได้แสวงหาและสร้างความรู้

ด้วยตนเอง1 

	 การจดัการเรยีนการสอนต้องเป็นไปตามแนว ทาง

ที่ก�ำหนดในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาต ิ  พ.ศ. 

2542 แก้ไขเพิ่มเตมิ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545 ที่เน้น ผู้เรยีน

เป็นส�ำคญั มกีารจดัรูปแบบการเรยีนการสอน             ที่

เหมาะสมและยืดหยุ่น โดยการมีส่วนร่วมจากบุคคล 

สถาบันหรือชุมชนภายนอก นอกจากนี้ในการเป็น

สถาบันการศึกษาต้องมีพันธกิจด้านการวิจัย   การ

บริการทางวิชาการแก่สังคม และการท�ำนุบ�ำรุงศิลป

วัฒนธรรม2 โดยในกระบวนการจัดการเรียนการสอน           

จะมกีารบรูณาการพนัธกจิเหล่านัน้กบัการจดัการเรยีน

การสอนด้วย 

	 วทิยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคามเป็นสถาบนัการ

ศกึษาอยู่ภายใต้การก�ำกบัดแูลของสถาบนัพระบรมราช

ชนก ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

มีหน้าที่ในการผลิตบัณฑิตพยาบาล โดยมุ่งสร้างและ

ผลิตบัณฑิตให้มีอัตลักษณ์บัณฑิตในการให้บริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้วยการพัฒนาด้าน

จติบรกิาร การคดิวเิคราะห์และการให้ผูร้บับรกิารอย่าง

มสี่วนร่วมการศกึษาพยาบาลเป็นกระบวนการทีมุ่่งเน้น

ผู ้ เรียนเป ็นส�ำคัญโดยบูรณาการศาสตร์ทางการ

พยาบาล (Professional meaning) ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

และการเรยีนรูเ้กีย่วกบัผูรั้บบรกิาร (Client Meaning) ใน

เชิงสังคมวิทยา มนุษยวิทยามีกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรยีนรู้ระหว่างผู้เรยีน ผู้สอนและผู้รับบรกิารบนพื้นฐาน

ความเอื้ออาทรภายใต ้สภาพแวดล ้อมที่ เอื้อต ่อ                       

การเรียนรู้จากสภาพจริง ด้วยวิธีการจัดการเรียนการ

สอนที่หลากหลายมุ่งเน้นชุมชน เพื่อให้ได้บัณฑิตที่มี

คุณลักษณะมีความรู ้ความสามารถเชิงวิชาชีพ มี

คุณธรรม จริยธรรม ทักษะทางปัญญา ทักษะการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งมีภาวะผู้น�ำ  สามารถ

แก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบตามการเปลีย่นแปลงของ

สังคมและสิ่งแวดล้อม  

	 ปัจจุบันวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เปิด

ท�ำการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตาม            

ความต้องการของชมุชนและประเทศ โดยการบรูณาการ                

พันธกิจด้านการผลิตบัณฑิต กับการวิจัย บริการ

วชิาการ และการท�ำนุบ�ำรุงศลิปวัฒนธรรม1 เพื่อให้เกดิ

ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะของบุคคล ครอบครัว 

และชมุชนอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนืโดยเฉพาะผู้สงูอายทุี่

มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นตามโครงสร ้างประชากรที่

เปลี่ยนแปลงไป จึงต้องมีการเตรียมองค์ความรู้ในการ

จดัการสขุภาพผูส้งูอายเุพือ่รองรบัสถานการณ์ดังกล่าว 

กลุ่มวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน วิทยาลัย

พยาบาลศรมีหาสารคามได้ออกแบบการเรยีนการสอน

ในรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ และรายวิชาการ

พยาบาลครอบครวัและชมุชน ทีเ่น้นการจดัการเรยีนการ

สอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ มีการบูรณาการ

การจัดการเรียนการสอนสู ่ ชุมชน บูรณาการกับ

โครงการวิจัย “การสร้างพื้นที่ต้นแบบในการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เมือง ชุมชนสามัคคี 

ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม” บูรณาการทาง

วิชาการแก่สังคมสู่ชุมชน ในรูปแบบกิจกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและกลุ่มคน การให้

บรกิารสุขภาพที่บ้าน และการบูรณาการการท�ำนุบ�ำรุง
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ศลิปะและวฒันธรรมสู่ชมุชน โดยการออกแบบกจิกรรม

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับ               

วิถีชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นของชุมชนที่นักศึกษาลง              

ฝึกปฏบิตังิาน จากผลการด�ำเนนิงานส่งผลให้ประชาชน

ในชุมชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี เห็น

คณุค่าของการร่วมมอืร่วมใจต่อการจดัการสขุภาพผูส้งู

อายุในชุมชนโดยชุมชน เกิดเครือข่ายความร่วมมือของ

ชุมชน หน่วยงานด้านสุขภาพ สถาบันการศึกษา และ

องค์กรท้องถิ่น ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่

สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ   สู่การเป็น

ชุมชนต้นแบบในการสร้างเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 เพือ่ศกึษารปูแบบการบรูณาการวจิยักบัการเรยีน

การสอนทีเ่น้นชมุชนเป็นฐานการเรยีนรู้ด้านสุขภาพผูส้งู

อายุของวทิยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม

วธิดี�ำเนนิการวจิัย 

	 การวจิัยครัง้นี้ เป็นการวจิัยเชงิปฏบิัตกิาร (Action 

Research) ดังรายละเอยีดต่อไปนี้

	 1.	 ขอบเขตพื้นที่ ด�ำเนินการในพื้นที่ชุมชน

สามัคคี ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม 

โดยการคัดเกณฑ์พื้นที่จากการสุ่มแบบจ�ำเพาะเจาะจง

	 2.	 ผู้มสี่วนร่วมในการศกึษา ประกอบด้วย 

	 1) 	 กลุ่มผู้ได้สัมภาษณ์แบบเชงิลกึ ประกอบด้วย 

ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนชมรม

รกัษ์สขุภาพ ตวัแทน อสม. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำ

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืง จ�ำนวน 12 คน  โดยใช้วธิกีาร

เลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจง

	 2) 	 กลุ่มสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูง

อายุ ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนชมรมรักษ์สุขภาพ 

ตวัแทน อสม. เจา้หน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำศนูยส์ขุภาพ

ชุมชนเมือง จ�ำนวน 8 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบ

จ�ำเพาะเจาะจง จากประสบการณ์การเป็นสมาชกิชมรม 

เป็น อสม. ปฏบิัตงิานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป 

	 3) 	 กลุม่ประชมุระดมความคดิเหน็ ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาล นกัศกึษาพยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ประจ�ำศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง ตวัแทนผูส้งูอาย ุตวัแทน

ชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนชมรมรักษ์สุขภาพ ตัวแทน อสม. 

จ�ำนวน 30 คน

	 4) 	 กลุ่มผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 

ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนชมรม

รกัษ์สขุภาพ ตวัแทน อสม. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำ

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง   ตัวแทนนักศึกษาพยาบาล 

จ�ำนวน 25 คน โดยใช้วธิกีารเลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจง 

โดยใช้วธิกีารเลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจง จากประสบการณ์ 

การเป็นสมาชิกชมรม เป็น อสม. ปฏิบัติงานมากกว่า             

1 ปีขึ้นไป  

	 3.	 ขัน้ตอนและกระบวนการวจิยัแบ่งเป็นระยะ

ของการวิจัยเชงิปฏบิัตกิาร ได้ 3 ระยะดังนี้

    	 ระยะที่ 1: ระยะเตรยีมคนและรวบรวมข้อมูล

     	 1) 	 ประชุมเตรียมความพร้อมและสร้างความ

เข้าใจต่อวัตถุประสงค์โครงการและก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ของนักวจิัย 

      	 2) 	 ประชุมทีมวิจัยเพื่อชี้แจงโครงการกับชุมชน

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

     	 3) 	 ประชุมออกแบบเครื่องมือและวิธีการเก็บ

ข้อมูล

     	 4) 	 จัดเวทีน�ำเสนอเครื่องมือและวิธีการเก็บเก็บ

ข้อมูล เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เกี่ยวข้อง

     	 5) 	 เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพ และการ

จดัการสขุภาพของผู้สงูอายใุนชมุชนสามคัค ีโดยวธิดีงันี้

สัมภาษณ์แบบเชิงลึก โดยสัมภาษณ์ ตัวแทนผู้สูงอายุ 

ตวัแทนชมรมผูส้งูอาย ุตวัแทนชมรมรกัษ์สขุภาพ ตวัแทน 

อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำศูนย์สุขภาพชุมชน

เมือง เพื่อขอทราบแนวความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปัญหา

สุขภาพผู้สูงอายุและแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้

สูงอายุ ที่เหมาะสมกับชุมชน

	 สนทนากลุ่ม โดยสัมภาษณ์ ตัวแทนผู้สูงอายุ 

ตวัแทนชมรมผูส้งูอาย ุตวัแทนชมรมรกัษ์สขุภาพ ตวัแทน 

อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำศูนย์สุขภาพชุมชน

เมอืง เพือ่ทราบปัญหาสขุภาพผูส้งูอายแุละแนวทางการ
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แก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ

   	 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์สังเคราะห์ ศึกษาสร้าง 

รูปแบบ

     	 1) 	 ขัน้วางแผน (Plan) จัดท�ำแผนการบูรณการ

การวิจัยกับการจัดการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็น

ฐานการเรยีนรู้ มดีังนี้

      	 	 1.1) 	 คณะกรรมการการจดัท�ำแผนวทิยาลยั

วางแผนในการด�ำเนนิงาน

      	 	 1.2) 	 คณะกรรมการบริหารหลักสูตร

ก�ำหนดนโยบายการบูรณาการจัดการเรยีนการสอน 

      	 	 1.3) 	 ประชุมเพื่อวางแผนร่วมกันระหว่าง

กลุม่ของวทิยาลัยเพือ่วางแผนการบรณูาการกบัพนัธกจิ

ของสถาบันการศึกษาในด้านการผลิตบัณฑิต กับการ

วจิัย 

      	 	 1.4) 	 ชี้แจงการลงพื้นที่ชุมชนเพื่อรับฟังข้อ

เสนอแนะจากพื้นที่ และการวางแผนการบูรณาการกับ

โครงการวจิัย 

 	 2) 	 ข้ันด�ำเนนิการ (DO) โดยการมส่ีวนร่วมของ

ประชาชนในทุกขัน้ตอนของการวจิัย และบูรณาการกับ

การเรยีนการสอนของนักศกึษาพยาบาล 

       		 2.1) 	 การส�ำรวจข้อมลูภาวะสุขภาพของผูส้งู

อาย ุโดยนักศกึษาร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุชมุชน 

ออกส�ำรวจข้อมูล มีการใช้แบบสอบถามและการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      	 	 2.2) 	 การปฏบัิตกิารวจัิย โดยบูรณาการกบั

การฝึกประสบการณ์ของนักศกึษา 

      	 	 2.3) 	 การสรุปผลการเรียนรู้ โดยการถอด

บทเรยีนร่วมกนัของทมีวจิยั นกัศกึษาพยาบาล และผูส้งู

อายุที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

 	 3) 	 จัดประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบ                

ด้วย อาจารย์พยาบาล นักศึกษาพยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขประจ�ำศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ตัวแทน            

ผู ้สูงอายุ ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนชมรมรักษ์

สุขภาพ ตัวแทน อสม. เพื่อวเิคราะห์ข้อมูลและวางแผน

จัดเวทคีนืข้อมูลสู่ชุมชม

	 ระยะที่ 3 ประเมนิผลรูปแบบการบูรณาการวจิัย

กบัการเรยีนการสอนทีเ่น้นชมุชนเป็นฐานการเรยีนรูด้้าน

สุขภาพผู้สูงอายุ

	 ประเมินผลจากแบบสังเกต เกี่ยวกับการบูรณา

การวิจัยกับการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานการ

เรยีนรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ โดยผู้วจิัยและผู้เกี่ยวข้อง

	 4. 	 เครื่องมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

    	 	 4.1	 แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึก เป ็นแบบ

สัมภาษณ์ค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับแนวความคิดเห็น

เกี่ยวกับ ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุและแนวทางการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 4 ข้อ

	 	 4.2	 การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค�ำถาม

ปลายเปิดเชงิซักถามเหตุผลและค้นหาค�ำตอบ ประเด็น

ในการตั้งค�ำถามก�ำหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และเน้นให้แสดงและความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา

สุขภาพผู้สูงอายุและแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้

สูงอายุ จ�ำนวน 6 ข้อ

	 	 4.3	 แบบสงัเกต เป็นการสงัเกตการณ์ โดย

ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบิตังิานและบทบาทหน้าทีต่่างๆ ทีไ่ด้

ปฏบิัต ิ

	 เครือ่งมอืวจิยัได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน โดยการพจิารณา

ความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา

โดยผู้เชี่ยวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข ตามค�ำแนะน�ำเพื่อ

ความถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น   

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้              

วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวล             

ค�ำส�ำคัญและเชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล 

แล้วน�ำข้อมลูมาจดัหมวดหมู ่มกีารตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้

จนมีความม่ันใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบสามเส้า 

(Triangulation) โดยใช้หลายวธิกีารในการเก็บข้อมูล และ

เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของ

การวเิคราะห์ข้อมูล
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ผลการศกึษา
	 ระยะที่ 1  ศกึษาข้อมูลพื้นฐานและการจัดท�ำ

แผน

	 ขั้นตอนการจัดท�ำแผนหรือโครงการบูรณาการ

วิจัยกับการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานการเรียน

รู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุมดีังนี้

	 1) 	 คณะกรรมการการจัดท�ำแผนวิทยาลัย

วางแผนในการด�ำเนินงานโดยการทบทวนยุทธศาสตร์

ของวทิยาลัย ก�ำหนดโครงการกลยทุธ์เพือ่ให้สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ของสถาบันพระบรมราชชนก และการ

ประกันคุณภาพการศกึษา

	 2) 	 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรก�ำหนด

นโยบายการบูรณาการจัดการเรียนการสอน ก�ำหนด

พื้นทีชุ่มชนเพือ่ให้ทกุกลุม่วชิาได้รบัทราบร่วมกนัและให้

กลุ่มวชิาได้น�ำไปเป็นแนวทางในการปฏบิัตกิารวางแผน

การจัดการเรยีนการสอนของกลุ่มวชิา 

	 3) 	 ประชมุเพือ่วางแผนร่วมกนัระหว่างกลุ่มของ

วิทยาลัยเพื่อวางแผนการบูรณาการกับพันธกิจของ

สถาบันในด้านการผลติบัณฑติกับการวจิัย

	 4) 	 กลุ่มวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน

วางแผนการบูรณาการวจิยักบัการจดัการเรยีนการสอน

ที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน ดังนี้

   	 	 4.1	 ก�ำหนดรายวิชาที่จะบูรณาการคือ

รายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ และรายวิชาการ

พยาบาลครอบครัวและชุมชน 1

	     	 4.2 	 ชี้แจงการลงพื้นที่ชุมชนเพื่อรับฟังข้อ

เสนอแนะจากกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่

	 5. 	 ผูร้บัผดิชอบวางแผนการท�ำโครงการวจิยัและ

แหล่งทุน โดยจัดท�ำโครงการวิจัย “การสร้างพื้นที่

ต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่

เมอืง ชุมชนสามัคค ีต.ตลาด อ.เมอืง  จ.มหาสารคาม” 

กับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวจิัย (สกว.) 

	 ระยะที ่2 การวเิคราะห์สงัเคราะห์ ศกึษาสร้าง

รูปแบบ

	 ผลการสร้างรูปแบบการบูรณาการวิจัยกับการ

เรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานการเรียนรู ้ด ้าน

สุขภาพผู้สูงอายุของวทิยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม

	 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการและการวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า การวางแผนการจัดการเรียนการสอนที่

เน้นชุมชนเป็นฐานการเรียนรู ้ของวิทยาลัยพยาบาล               

ศรีมหาสารคามในที่ประชุมได้เสนอรูปแบบที่ควร

ก�ำหนดเป็นแนวทางการด�ำเนินงานโครงการวิจัย                

ภายใต้การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิทยาลัยพยาบาล                               

ศรมีหาสารคามกับศูนย์การเรยีนรู้ชุมชนต้นแบบ  การ

สร้างเสริมสุขภาพชุมชนสามัคคีคือการบูรณาการ

บริการวิชาการกับการจัดการเรียนการสอนของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล ในรายวิชาการ

ประเมนิภาวะสขุภาพ รายวชิาการสอนและให้ค�ำปรกึษา 

รายวิชาการวิจัยทางการพยาบาล รายวิชาการสร้าง

เสริมสุขภาพ และรายวิชาการพยาบาลครอบครัว              

และชุมชน เน้นการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชน        

เป็นฐานการเรยีนรู้ มกีารศกึษาข้อมูลและการวางแผน

จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูอายุ   มีกิจกรรมที่

หลากหลาย มีการวางแผนจัดท�ำโครงการวิจัย “การ

สร้างพื้นทีต้่นแบบในการสร้างเสรมิสขุภาพของผู้สูงอายุ

ในพื้นทีเ่มอืงชมุชนสามคัค ีต.ตลาด อ.เมอืง จ.มหาสารคาม”  

กับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ซึ่งเป็น

องค์กรภายนอกที่สนับการวิจัยในชุมชนที่ ให ้การ

สนับสนุนทุนวิจัยและมุ ่งเป้าหมายให้ชุมชนเกิดการ

พัฒนาที่ยังยืนด้วยชุมชน โดยทีมวิจัยประกอบด้วย

อาจารย์จากวทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม นกัศกึษา

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เจ้าหน้าที่ของศูนย์

แพทย์ชุมชนสามัคคี และประชาชนในชุมชนสามัคคี มี

ลักษณะด�ำเนินการให้มีการบูรณาการกับการจัดการ

เรยีนการสอนของนักศกึษาพยาบาลดังนี้

	 1. 	 การส�ำรวจข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โดยนกัศกึษาร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสขุชมุชน ออก

ส�ำรวจข้อมูล มกีารใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์

ผู้สูงอายุและครอบครัว เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและเกิด

ปฏสิัมพันธ์ที่ดกีับผู้สูงอายุในชุมชน

	 2. 	 การปฏบิตักิารวจิยั โดยบรูณาการไปกบัการ

ฝึกประสบการณ์ของนักศกึษา เช่น การจัดท�ำโครงการ
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สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมการ

ออกก�ำลังกาย กิจกรรมสันทนาการ การให้ความรู ้             

ด้านสุขภาพ เป็นต้น การให้บริการสุขภาพที่บ้าน การ

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยมีเจ้า

หน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ร่วมในการวางแผนและจดักจิกรรมตาม

ความต้องการของผู้สูงอายุและสอดคล้องกับแผนการ

ด�ำเนนิงานของศูนย์สุขภาพชุมชน

	 3. 	 การสรปุผลการเรยีนรู ้โดยการถอดบทเรยีน

ร่วมกันของทีมวิจัย นักศึกษาพยาบาล และผู้สูงอายุที่

เป็นกลุม่เป้าหมาย เกดิองค์ความรูใ้นการจดัการสขุภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชนที่ต้องอาศัยความร่วมมือกันของทุก

ภาคส่วนในพื้นที่ ดังนี้

   	 	 3.1 	 ศูนย์สุขภาพชุมชนสามัคค ีก�ำหนดรูป

แบบการด�ำเนินกิจกรรมในชุมชนที่บูรณาการไปพร้อม

กับการฝึกประสบการณ์ของนักศึกษา และน�ำผลการ

ปฏบิัตงิานมาวางแผนการดูสุขภาพผู้สูงอายุที่ต่อเนื่อง 

   	 	 3.2 	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

ออกแบบกจิกรรมการเรยีนการสอนทีเ่น้นชมุชนเป็นฐาน

การเรียนรู้ ท�ำให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจถึงสภาพ

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ สามารถจัด

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท

ของชุมชน

   	 	 3.3 	 ชุมชนสามัคคี รับทราบและเข้าใจ

ปัญหาความตอ้งการของผูสู้งอายใุนชมุชน ผูส้งูอายเุอง

เกิดการรวมกลุ่มกันและแสวงหาวิธีการจัดการสุขภาพ

ตนเอง กลุ่มแกนน�ำชุมชนและแกนน�ำด้านสุขภาพ เกดิ

จติอาสาในการทีจ่ะช่วยเหลอืผู้สูงอายใุนชมุชนเดยีวกนั

ทัง้นี้ ควรมกีารประยุกต์การใช้รูปแบบทัง้ 3 กลุ่ม  เพื่อ

ให้เกดิเป็นองค์ความรู้ที่เน้นความรู้ ทักษะ ทัศนคต ิเป็น

จดุเชือ่มโยงสามารถประยกุต์ให้เข้ากบับรบิทชมุชนของ

ผูส้งูอายุโดยการด�ำเนนิกจิกรรมจะด�ำเนนิไปพร้อมๆ กนั 

เพื่อให้เกดิการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ของชุมชน ศูนย์แพทย์

ชุมชนสามัคคี วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เกิด

องค์ความรู้ใหม่ได้

	 การประเมินผลการสร้างรูปแบบการบูรณาการ

วิจัยกับการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็นฐานการเรียน

รู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุของวทิยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม 

	 1.	 จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ

พงึพอใจในกจิกรรมเป็นอย่างมาก ให้ความร่วมมอืและ

มส่ีวนร่วมในการวางแผนการด�ำเนนิงานทกุกระบวนการ 

โดยเฉพาะกจิกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุด้วยกัน เกดิ

ความประทับใจได้ช่วยเหลือและ สอบถามสารทุกข์

สกุดบิซึง่กนัและกัน ผูส้งูอายุทีไ่ด้รบัการเยีย่มบ้านเองก็

เกิดความประทับใจ ดีใจ   สอดคล้องกับค�ำกล่าวผู้สูง

อายุบอกว่า 

	 “ไม่ค่อยได้เจอหน้าเจอตากัน ได้มายามกันต่างคน

ต่างก็ดใีจ ร้องไห้ใส่กัน ดใีจหลาย อยากให้มาหาบ่อยๆ”

	 “ผู้เฒ่ามายามกัน เหมือนญาติพี่น้อง เอาของไป

ฝาก มขีองมาเยี่ยม ประทับใจคักหลาย”

	 2. 	 จากการสัมภาษณ์กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า อสม. มคีวามพงึพอใจใน

กจิกรรมที่ด�ำเนนิการ ได้รับความร่วมมอืในการท�ำงาน

และความไว้วางใจ จากผู้สูงอายุ และชุมชนเพิ่มมากขึ้น 

อกีทัง้กจิกรรมทีท่�ำกเ็ป็นกจิกรรมทีป่ฏบิตัอิยูแ่ล้ว ท�ำให้

ไม่รู้สกึเป็นภาระ อสม. ได้เข้าร่วมเป็นสมาชกิของกลุ่ม

อาชีพ ท�ำให้เกิดรายได้เพิ่มเติม และได้รับความรู้จาก

การท�ำกจิกรรมร่วมกับสมาชกิของผู้สูงอายุ สอดคล้อง

กับค�ำกล่าว อสม.บอกว่า

	 “เวลาไปเยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยยิ้ม ตอนนี้

ออกไปเยี่ยมก็ยิ้มแย้ม ถามอยากให้มาอกี”

	 “ก็เหมอืนกับเราไปเยี่ยมบ้านตามปกต ิแต่มทีมีผู้

สูงอายุไปด้วย ผู้สูงอายุเองก็ชอบ ได้งานทัง้สองฝ่าย”	

	 3.	 จากการสมัภาษณ์กลุม่เจ้าหน้าทีศ่นูย์สขุภาพ

ชุมชนสามัคคี พบว่า มีความพึงพอใจในการด�ำเนิน

โครงการเป็นอย่างมาก มีการบูรณาการท�ำงานที่

สอดคล้องกับงานประจ�ำที่ท�ำอยู่ เกิดการปรับวิธีการ

ท�ำงานให้เหมาะกับบริบทของชุมชนและบริบทของผู้สูง

อายุ ได้องค์ความรู้และแนวทางการพัฒนางานของ

ตนเอง การมสี่วนร่วมของชุมชนท�ำให้เกดิเครอืข่ายของ

ผู้มีส่วนเกี่ยวในการท�ำงานเพื่อการดูแลสุขภาพของ           

ผู้สูงอายุ ส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเป็นรูป

ธรรม โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงที่มี

ปัญหาสุขภาพหรือภาวะแทรกซ้อนมีแนวโน้มลดลง 
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สอดคล้องกับค�ำกล่าวของเจ้าหน้าที่บอกว่า

	 “ส่วนใหญ่กิจกรรมของงานวิจัยที่ท�ำอยู่ ก็เป็น

กิจกรรมที่ต่อยอดจากงานที่เราท�ำอยู่แล้ว แต่เราก็มา

พดูคยุกนั ปรับรปูแบบให้เหมาะสมกับผูสู้งอาย ุกบัพื้นที่ 

เช่นเราเปลี่ยนมาจัดกจิกรรมในช่วงวันพระ ผู้สูงอายุมา

วัดอยู่แล้วและเราก็เอากิจกรรมมาเสริม ได้ประโยชน์

ร่วมกัน”

	 “เวลาท�ำกิจกรรมอะไรในชุมชน เดี๋ยวนี้ผู้สูงอายุ

ให้ความสนใจ อยากมาร่วมกจิกรรมมากขึ้น คนไม่เคย

มาก็มา คนมาไม่ได้เราก็เอากจิกรรมไปท�ำถงึบ้าน เขาก็

พอใจดใีจที่มคีนดูแล”

	 4.	 จากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลจาก

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม พบว่า การจัด

กิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยน�ำ

การวจิยัให้นกัศกึษาเข้าไปมส่ีวนร่วมในการศกึษาข้อมลู

พื้นฐานของชุมชน และสภาพปัญหาสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ท�ำให้เข้าใจในกระบวนการวจิยัเพิม่มากขึ้นและสามารถ

วิเคราะห์ชุมชนโดยใช้หลักสถิติและความน่าจะเป็นเข้า

มาร่วมด้วย นกัศกึษาเข้าใจกระบวนการวจิยัมากขึ้นและ

เชื่อมโยงงานวิจัยให้สามารถแก้ปัญหาในชุมชนได้เป็น

อย่างดี เช่น การน�ำภูมิปัญญาที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาใช้

ประโยชน์ การใช้สมนุไพร ความรูก้ารแพทย์แผนไทย มา

บรูณาการความรูแ้ละปรบัวธิกีารให้เหมาะสมกบัวถิชีวีติ

ของผูส้งูอายตุามบรบิทชมุชน ความรูก้ารใช้พชืสวนครวั

ที่มีสรรพคุณในการบ�ำรุงร่างกายและปลอดภัยกับโรค

ที่เป็นอยู่ มาใช้ประกอบอาหารท้องถิ่น การจัดกจิกรรม

ออกก�ำลังโดยใช้อุปกรณ์ที่หาได้ในท้องถิ่น เช่น ผ้า

ขาวม้า หนังยาง ไม้พลอง เป็นต้น รวมทัง้น�ำนวัตกรรม

การดูแลเท้าแก่ผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้แผงมะกรูด มา

แนะน�ำและเผยแพร่แก่ผูส้งูอายซุึง่ผูร่้วมกจิกรรมมคีวาม

พึงพอใจในกิจกรรมที่ด�ำเนินงาน แม้บางกิจกรรมจะมี

ปัญหาอุปสรรคบ้าง เป็นเพราะยังอยู่ในช่วงเริ่มต้นการ

ท�ำงาน จึงต้องมีการวางแผนการท�ำงานที่ต่อเนื่องเพื่อ

ให้เกิดรูปแบบที่ชัดเจน น�ำไปสู ่การดูแลสุขภาพแก่             

ผู้สูงอายุอย่างยั่งยนืต่อไป

อภปิรายผล
	 ผลจากการศึกษาเบื้องต้นสะท้อนให้เห็นว่า               

การบูรณาการวิจัยกับการเรียนการสอนที่เน้นชุมชน 

เป็น ฐานการเรียนรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุของวิทยาลัย

พยาบาลศรมีหาสารคาม ท�ำให้ประชาชนมคีวามเข้าใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในภาวะปกติและภาวะ              

ที่เจ็บป่วย มีความรู ้และเข้าใจถึงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ตามสภาพพื้นฐานทาง

ด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่ง

แวดล้อม โดยอาศัยจากกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นตาม

สภาพปัญหาในชุมชนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ปิ่นนเรศ กาศอุดมและคณะ3 ที่พบว่า ผลการเรยีน

วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและผลการเรียนตลอด

หลักสูตรแตกต่างกัน มีสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลในชุมชนไม่แตกต่างกัน   จากการวิจัยครั้งนี้

ท�ำให้นักศึกษาเข้าใจกระบวนการวิจัยมากขึ้นและเชื่อม

โยงงานวจิยัให้สามารถแก้ปัญหาในชมุชนได้เป็นอย่างด ี

เช่น ได้เน้นการน�ำภูมิปัญญาที่มีอยู ่ในท้องถิ่นมาใช้

ประโยชน์ การใช้สมนุไพร ความรูก้ารแพทย์แผนไทย มา

บรูณาการความรูแ้ละปรบัวธิกีารให้เหมาะสมกบัวถิชีวีติ

ของผู้สงูอายตุามบรบิทชมุชนส่งผลให้ผูส้งูอายุมสีขุภาพ

ด ีไม่มภีาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคที่เป็นอยู่ 

	 ปัจจัยทางด้านครอบครัวและผู้ดูแล กลุ่ม/ชมรม   

ผู้สูงอายุ กลุ่มรักษ์สุขภาพ องค์กรทางด้านการศึกษา 

และองค์กรภาครัฐ ที่เข้ามาด�ำเนินกิจกรรมเพื่อดูแล    

และสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ล้วนส่งผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สร้างความรู้ความ

เข้าใจในแนวทางการปฏิบัติที่ดี ยิ่งส่งผลต่อการสร้าง

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ แต่จาก

ผลการศกึษากลบัไม่พบรปูแบบการด�ำเนนิงานของภาคี

เครือข่ายที่เกิดจากการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันที่

ชัดเจน จึงควรที่จะมีการพัฒนารูปแบบการบูรณาการ 

เพือ่น�ำไปสู่การสร้างรปูแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอายทุี่

เหมาะสมตามบรบิทของชมุชนสามคัคทีีเ่น้นการท�ำงาน

ร่วมกันของภาคีเครือข่ายสุขภาพ การแก้ไขปัญหา

สุขภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยการมีความรู้ความสามารถ 

และทักษะในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและบุคคล       
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ในครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าด้านสุขภาพ ควรได้รับ

การพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน อันจะน�ำไปสู่       

สขุภาวะของครอบครวั ชมุชนอย่างแท้จรงิ จงึได้รปูแบบ

การบูรณาการวิจัยกับการเรียนการสอนที่เน้นชุมชน 

เป็นฐานการเรียนรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุของวิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม โดยการด�ำเนินกิจกรรมจะ

ด�ำเนินไปพร้อมๆกันเพื่อให้เกิดแหล่งเรียนรู้ และฐาน 

การเรียนรู้เรื่องการพัฒนาเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่ดีใน

ชุมชน 

	 ผลจากการวจิัยครัง้นี้สอดคล้องกับ กิ่งกาญจนา 

เมืองโคตร4 ศึกษาการพัฒนาต้นแบบเครือข่ายสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบลบ้านฝาง เป็นการ

ศึกษาการส่งเสริมความเข้มแข็งให้แก่ชมรมผู้สูงอาย ุ

โดยการท�ำงานแบบเป็นเครือข่ายเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญใน

การพัฒนาบริการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

และการเปิดโอกาสให้ชมรมผู้สูงอายุหลายๆ ชมรมได้

ร่วมกันท�ำงานในลักษณะ “เครอืข่าย” โดยแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบช่วยเหลือเกื้อกูลและประสานประโยชน์

จากแหล่งทรัพยากรในชุมชนร่วมกันเป็นผลให้การ

ด�ำเนินงานของชมรมมีความส�ำเร็จเข้มแข็งและพัฒนา

อย่างย่ังยืนต่อไปและสอดคล้องกับการศึกษาของ  

นฤมล อเนกวทิย์5 พบว่า ในการน�ำหลักสูตรไปใช้ตัง้แต่

ขัน้เตรยีมหลักสตูรและวางแผนการสอน การด�ำเนนิการ

สอน การวัดและประเมินผล เป็นไปตามแนวทางที่

ก�ำหนดไว้และผูเ้รยีนเกดิผลสมัฤทธิต์ามจดุมุง่หมายของ

หลักสูตรทั้งพุทธพิสัย ทักษะพิสัย และเจตพิสัย   และ

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ให้เกดิขึ้นได้ในสังคม

	 นอกจากนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ยัง สอดคล้อง            

กับการศกึษาของ ผดุงศษิฏ์ ช�ำนาญบรริักษ์ 6 ที่พบว่า 

การดูแลตนเองของประชาชนอันเป็นผลกระทบจาก

ปัจจัยแวดล้อมภายนอกหลากหลายประการในขณะ

เดียวกันก็จะต้องตอบสนองความต้องการและความ

คาดหวังของสังคมและประชาชน ภายใต้หลักการพื้น

ฐานของวิชาชีพ สภาวะความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่

ขึ้นอยู่กบัการดแูลตนเองของผู้เจ็บป่วยทีจ่ะไม่ท�ำให้โรค

ทีเ่ป็นอยูเ่กดิภาวะแทรกซ้อนขึ้นแล้วกระทบต่อส่วนอืน่ๆ 

ของร่างกาย ซึ่งการดูแลจะต้องอาศัยคนในครอบครัว

และชุมชนเข้ามามสี่วนร่วม โดยเน้นที่การฝึกปฏบิัตเิป็น

หลัก

	 จากข้อค้นพบจากการวจิัยในครัง้นี้ จะเป็นข้อมูล

พื้นฐานที่ส�ำคัญต่อการเสนอแนะต่างๆ ในการก�ำหนด

นโยบาย และเสรมิสร้างความรู้ทางวชิาการใหม่ๆ ในกา

รบูรณาการวิจัยกับการเรียนการสอนที่เน้นชุมชนเป็น

ฐานการเรียนรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ในปัจจุบัน รวมทั้งการน�ำข้อมูลและผล          

การศกึษาไปใช้ในการศกึษาประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
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ผลของการประคบแผลฝีเย็บหลังคลอดด้วยผ้าอนามัยชุบน�้ำเกลอืเย็น 

และผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็น 

ต่อ การลดความเจ็บปวด และการบวมของแผลฝีเย็บ

สุภาพร  ปรารมย์* อ้อมใจ  สทิธจิ�ำลอง** 

พัชน ีวรรณวัต ** ภมรรัตน์  มณรีัตน์**

หฤทัย ใจกว้าง** กาญจนา สัญใจ** 

ดุลยเรศ  อาจชัยชาญ** 

บทคัดย่อ
	 การวจิัยนี้เป็นการวจิัยกึ่งทดลอง เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบความเจ็บปวด และการบวมแผลฝีเย็บของ

มารดาหลังคลอด ที่ได้รับการประคบแผลฝีเย็บ ด้วยผ้าอนามัยชุบน�้ำเกลอืเย็น  ผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็น 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย มารดาหลังคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลนครพงิค์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คอื 

กลุ่มที่ใช้ผ้าอนามัยชุบน�ำ้เกลอืเย็น  ผ้าอนามัยชุบน�ำ้สะอาดเย็น และกลุ่มที่ไม่ใช้  โดยประคบเย็นหลังเย็บแผล

ทันท ีประคบเย็นหลังเย็บแผล 30 นาท ี (หลังประคบเย็นครัง้ที่ 1) และประคบเย็นหลังเย็บแผล 60 นาท ี(หลัง

ประคบเย็นครั้งที่ 2) ประเมินความเจ็บปวดแผลฝีเย็บโดยใช้แบบประเมินระดับความเจ็บปวด และประเมิน

อาการบวมแผลฝีเย็บโดยใช้แบบประเมินลักษณะแผลฝีเย็บหลังคลอด (REEDA scale) เก็บข้อมูลระหว่าง                   

1 ตุลาคม 2556 - 30 ธันวาคม 2556 วเิคราะห์ข้อมูลสถติพิรรณนา คอื ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถติวิเิคราะห์

ได้แก่ Kruskal-Wallis Test ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถติ ิ.05

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ทีใ่ช้ผ้าอนามยัชบุน�้ำเกลอืเยน็ และผ้าอนามยัชบุน�้ำสะอาดเยน็ ประคบแผล

ฝีเย็บหลังเย็บแผล หลังเย็บแผล 60 นาท ี มคีะแนนความเจ็บปวด น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้การประคบเย็น  แตก

ต่างอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.01) ส่วนการประเมนิอาการบวมไม่พบการบวมของแผลฝีเย็บ ทัง้ 3 กลุ่ม 

ดังนั้นควรน�ำประคบเย็นมาใช้หลังเย็บแผล 60 นาท ี เพื่อลดปวด และประคบทันทีเพื่อป้องกันการบวมแผล

ฝีเย็บ ส่งผลให้สุขสบายหลังคลอด 

*    อาจารย์พยาบาล วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่	

**   พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลนครพงิค์ เชยีงใหม่	

ค�ำส�ำคัญ  : แผลฝีเย็บ, การประคบเย็น,  perineal pain, hematoma, cool  pad
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Effect of cold compress with cold normal saline pad and cold 

sterile water pad on perineum pain and edema in the post 

partum period.

Abstract
	 This quasi-experimental research was conducted to compare the effect of cold compress                      

with cold normal saline pad and cold sterile water pad on perineum pain, and edema in post                               

partum among the groups of sample who received compression with the cold saline pad, cold sterile 

water pad  and no cold pad. The simple random sample of 90 post partum patients was divided into               

3 groups used cold saline pad, cold sterile water pad  and without cold pad. Intervention took place                

at the first compress (immediately after stitches), second compress (30 minutes after stitches) and                 

third compress (60 minutes after stitches). Perineal pain was assessed by the numeric pain rating scale 

and perineal edema was assessed by the REEDA scale. Data were collected between 1st of October 2013 

and 30th of December, 2013.The data were analysed   by descriptive statistics; percentage,                                

average and statistical analysis included the Kruskal-Wallis test with a confidence level of p = 0.05. 

	 The study found that those who used cold saline pads and cold pad compresses had                                  

reduced perineal   pain at 60 minutes after stitches and was statistically significant (p<0.01). No                        

swelling was found in any subjects of all 3 groups. The findings suggest that cold compress should                   

be applied to the wound at 60 minutes after perineal repairing to reduce pain and prevent swelling               

and erythema of the perineal. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ในระหว่างการคลอดมักจะมีการบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อ แผลฝีเย็บ1   ซึ่งเกดิจากการตัดฝีเย็บหรอืการ

ฉกีขาดของฝีเยบ็เองจากกระบวนการคลอดหรอืทัง้สอง

อย่างร่วมกัน2 ระดับความรุนแรงของของการบาดเจ็บ

นัน้ขึ้นอยูก่บัการยดืขยายของแผลฝีเย็บ ขนาดของทารก 

การคลอดที่ยาวนาน การใช้หัตถการช่วยคลอด และ

ความยาวของแผลฝีเย็บ3 การมีแผลฝีเย็บจะส่งผลกระ

ทบต่อผู้คลอด คอื ความเจ็บปวดบรเิวณแผลฝีเย็บ ซึ่ง

มีสาเหตุมาจากการหล่ังสารชีวเคมีในบริเวณที่เนื้อเยื่อ

มีการบาดเจ็บ เช่น kinin, histamine และ serotonin 

เป็นต้น สารชีวเคมีดังกล่าว ท�ำให้มีการขยายตัวของ

หลอดเลือด เกิดการซึมผ่านของสารน�ำ้ออกนอกเซลล ์

ในบริเวณที่บาดเจ็บมากขึ้น จึงท�ำให้เกิดอาการปวด 

หากไม่ได้รับการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด

ด้วยวธิกีารทีเ่หมาะสม จะส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัค

ลอดทัง้ร่างกาย จติใจ และสัมพันธภาพระหว่างมารดา

และทารก ส�ำหรบัด้านร่างกายท�ำให้มารดาเกดิความไม่

สุขสบาย ในการเคลื่อนไหว และมีความล�ำบากในการ

ขบัถ่ายอจุจาระในระยะหลงัคลอด4 ด้านจติใจ ท�ำให้เกดิ

ความเครียด ด้านสัมพันธภาพมารดาและทารก ท�ำให้

ความสามารถในการเลี้ยงดทูารกลดลง และเกดิทศันคติ

ที่ไม่ดตี่อการคลอด นอกจากนี้อาการเจ็บปวดที่รุนแรง

จะบ่งบอกถงึการเกดิพยาธสิภาพของภาวะก้อนเลอืดคัง่

ได้5

	 ภาวะบวมก้อนเลอืดค่ัง เป็นผลกระทบจากการทีม่ี

เลอืดออกจากแผลฝีเย็บ หลังการคลอด หากมกีารเย็บ

ซ่อมแซมไม่ดีพอ จะท�ำให้เลือดออกคั่งอยู่ใต้เนื้อเยื่อ 

มองเห็นเป็นก้อนสีม่วงคล�้ำ  ก้อนเลือดที่ค่ังอยู่ภายใน 

หากมกีารประเมนิ และจัดการล่าช้า จะท�ำให้ก้อนเลอืด

มขีนาดใหญ่ขึ้น ปวดรุนแรง น�ำไปสู่ภาวะช็อคได้6 ส่งผล

ให้มารดาหลังคลอดนอนโรงพยาบาลนาน สญูเสยีค่าใช้

จ่าย และประสบการณ์ทีไ่ม่ดต่ีอการคลอด7 การป้องกนั

การบวมก้อนเลอืดคั่ง เป็นตัวชี้วัดหนึ่งของคุณภาพงาน

ห้องคลอด ผูค้ลอดโรงพยาบาลนครพงิค์ ส่วนใหญ่มกีาร

บาดเจ็บ และฉีกขาดของฝีเย็บ ร้อยละ 89.9 และพบ

อุบัติการณ์การบวมก้อนเลือดคั่ง ร้อยละ 1.03 ในปี 

2554 และร้อยละ 2.1 ปี 2555 ตามล�ำดับ อุบัตกิารณ์

ดงักล่าวเป็นสิง่ทีส่ามารถป้องกนัได้และไม่ควรเกดิ ทัง้นี้

โรงพยาบาลนครพงิค์ ยังไม่มแีนวปฏบิัตทิี่ชัดเจนในการ

ลดความเจ็บปวด และการป้องกันการบวมของแผล

ฝีเย็บ 

	 การประคบเย็นเป็นกิจกรรมการดูแลที่ช่วยลด

อาการปวดและป้องกันอาการบวมแผลฝีเย็บจาก

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การประคบเย็นท�ำให้มกีาร

หดตัวของหลอดเลอืด การไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณที่

บาดเจบ็ลดลง เพิม่ความหนดืของเลอืด ส่งเสรมิให้เลอืด

มกีารแข็งตัว ท�ำให้เลอืดหยุดไหล และป้องกันการบวม 

นอกจากนี้ความเยน็จะท�ำให้การเผาผลาญภายในเซลล์

ลดลง ลดการใช้ออกซิเจนของเนื้อเยื่อและความเย็น               

ยังมีผลเป็นยาชาเฉพาะที่โดยการท�ำให้เนื้อเยื่อชา                         

ซึ่งสามารถลดความเจ็บปวดได้ ความเย็นจะช่วยลด

อุณหภูมิของกล้ามเนื้อ ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ                       

ผู้คลอดจงึรู้สกึสขุสบายขึ้น8 และการศกึษาแบบ meta-

analysis แนะน�ำว่าการใช้ความเยน็ประคบแผลฝีเยบ็ ใน

ระยะ 24 -72 ชั่วโมงแรก จะลดอาการปวด และบวมได้

ดี9  

	 จากการศกึษาของ ฉววีรรณ อยูส่�ำราญ และคณะ10 

พบว่า การประคบแผลฝีเย็บด้วยความเย็น ลดบวมได ้ 

คณะผู้วจิัยมคีวามสนใจเทคนคิการประคบเย็น เพื่อลด

อาการปวดและบวมแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด จึง

ท�ำการทดลองใช้แผ่นเจลประคบเย็น แต่เมื่อพิจารณา

แล้ว พบว่าการใช้แผ่นเจลประคบเย็นไม่สะดวกในการ

ปฏบิตั ิและมรีาคาแพง นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษา พบว่า 

การให้หญิงหลังคลอดนั่งแช่ฝีเย็บด้วยน�้ำเกลือช่วย

บรรเทาอาการปวดแผลฝีเยบ็ ช่วยส่งเสรมิการหายของ

แผลได้ด1ี1  จงึประยกุต์การประคบแผลฝีเยบ็โดยการน�ำ

ผ้าอนามัยมาชุบน�้ำเกลอื โดยใส่ 0.9% normal saline ที่

ปราศจากเชื้อ 20 ซีซี และผ้าอนามัยโดยใส่ sterile 

water ที่ปราศจากเชื้อ 20 ซีซี แล้วท�ำให้เย็นอุณหภูมิ 

10-14 องศาเซลเซยีส น�ำมาประคบแผลฝีเย็บ เพื่อลด

การปวดและบวมของแผลฝีเย็บ ดังนั้นผู้วิจัยและคณะ 
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จึงต้องการศึกษาผลของการประคบแผลฝีเย็บหลัง 

คลอดด้วยผ้าอนามัยชุบน�้ำเกลือเย็น และผ้าอนามัย              

ชุบน�้ำสะอาดเย็น ต่อ การลดความเจ็บปวด และการ

บวมของแผลฝีเย็บ เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในการพัฒนา

แนวทางการดูแลแผลฝีเย็บและคุณภาพการพยาบาล           

ผู้คลอดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1. 	 เพือ่ศกึษาผลของการประคบแผลฝีเยบ็ด้วยผ้า

อนามยัชบุน�ำ้เกลอืเยน็ และผ้าอนามยัชบุน�้ำสะอาดเยน็ 

ต่อระดับความปวดแผลฝีเย็บ ของมารดาหลังคลอด

	 2. 	 เพือ่ศกึษาผลของการประคบแผลฝีเยบ็ด้วยผ้า

อนามยัชบุน�ำ้เกลอืเยน็ และผ้าอนามยัชบุน�้ำสะอาดเยน็ 

ต่อการบวมแผลฝีเย็บ ของมารดาหลังคลอด

สมมตฐิานการวจิัย
	 1. 	 มารดาหลังคลอดที่ได้รับการประคบแผล 

ฝีเย็บด้วยผ้าอนามัยชุบน�้ำเกลือเย็น และผ้าอนามัยชุบ                    

น�้ำสะอาดเย็น มีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่า กลุ่ม

ควบคุม

	 2. 	 มารดาหลังคลอดที่ได้รับการประคบแผล      

ฝีเย็บด้วยผ้าอนามัยชุบน�้ำเกลือเย็น และผ้าอนามัย               

ชุบน�ำ้สะอาดเย็น มกีารบวมน้อยกว่า กลุ่มควบคุม

วธิกีารด�ำเนนิการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษา 

ผลของการใช้ผ้าอนามัยชุบน�ำ้เกลอืเย็น และผ้าอนามัย

ชุบน�้ำสะอาดเย็น ประคบแผลฝีเย็บทันทีหลังเย็บแผล 

ต่อ การลดความเจบ็ปวดและการบวมของแผลฝีเยบ็ ใน

มารดาหลังคลอดระยะแรก (2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 

ประชากรและ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดปกติในโรง

พยาบาลนครพงิค์ โดยมคีุณสมบัตดิังนี้ คอื 1) ตัง้ครรภ์

ครบก�ำหนด (37– 42 สัปดาห์)  2) ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ระยะตัง้ครรภ์และระยะรอคลอด 3) ไม่ได้รับยาแก้ปวด

ในระยะที่ 2 ของการคลอด 4) มารดาหลังคลอดมแีผล

ฝีเย็บระดับ 1-2 5) ฟังและพูดภาษาไทยได้ 6) ยนิยอม

เข้าร่วมการวจิัย

	 ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการ

ของทฤษฎขีดีจ�ำกัดกลาง (central limited theorem)12 ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุม่ละ 30 ราย คอื กลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ประคบด้วยผ้าอนามัยน�้ำเกลือเย็น กลุ่มที่ได้รับการ

ประคบด้วยผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็น และกลุ ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 3 กลุ่ม รวม 90 ราย จากนัน้ท�ำการสุ่ม

เข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยการสุ่มอย่างง่าย

จับฉลากทลีะใบ จ�ำนวน 90 ใบ เมื่อผู้คลอดได้รับการ

ตัดฝีเย็บ และยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย  ซึ่งมี 3 กลุ่ม คอื 

กลุม่ทีไ่ด้รบัการประคบด้วยผ้าอนามยัน�ำ้เกลอืเยน็ กลุม่

ที่ได้รับการประคบด้วยผ้าอนามัยเย็น และกลุ่มควบคุม 

อย่างละ 30 ใบ และจับฉลากตามล�ำดับที่ 1 ถงึล�ำดับที่ 

90 เพื่อเป็นการให้โอกาสกลุ่มตัวอย่างในการทดลองมี

ความเท่าเทียมกัน โดยผู้วิจัยท�ำการจับฉลากทีละใบ 

และด�ำเนินการวิจัยทีละคนจนสิ้นสุดการทดลองครบ  

90 คน 

	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย

	 1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบ

ด้วย 1) ผ้าอนามยัชบุน�ำ้เกลอืเยน็  เนือ่งจากมกีารศกึษา 

พบว่า การให้หญิงหลังคลอดน่ังแช่ฝีเย็บด้วยน�้ำเกลือ

ช่วยบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บ ช่วยส่งเสริมการ              

หายของแผลได้ดี11  จึงประยุกต์โดยการน�ำผ้าอนามัย  

ขนาดกว้าง 6 เซนตเิมตร ยาว 12 เซนตเิมตร ชุบ 0.9% 

normal saline 20 ซีซี ที่ปราศจากเชื้อ ท�ำให้เย็นโดย              

แช่ตู้เย็นที่ระดับอุณหภูมิ 10 องศาเซลเซยีส อย่างน้อย 

20 นาที จะท�ำให้ผ้าอนามัยมีอุณหภูมิ 10-14 องศา

เซลเซยีส 2) ผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็น ขนาดเดยีวกัน 

ใส่ sterile water 20 ซีซี ท�ำให้โดยวิธีการเดียวกัน มี

อุณหภูม ิ10-14 องศาเซลเซยีส 

	 ผู้วจิัยควบคุมคุณภาพของผ้าอนามัยเย็น โดยการ

ทดสอบอุณหภูมผิ้าอนามัยเย็น ที่ใช้ในการวจิัยดังนี้ น�ำ

ผ้าอนามัยชุบน�้ำเกลอืและผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาด แช่ตู้

เย็นที่มอีุณหภูม ิ4-10 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 15-20 

นาท ีจะได้ผ้าอนามัยทีม่คีวามเยน็ 10-14 องศาเซลเซยีส 

มาทดสอบกับผู้คลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
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จ�ำนวน 5 ราย ซึ่งไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่มวิจัย ขณะ

ประคบเย็นจะวัดอณุหภูมทิกุนาที ต่อเนือ่งนาน 30 นาท ี

เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของแผ่น

ประคบเย็นบริเวณผิวสัมผัส พบว่าบริเวณที่ท�ำการ

ประคบต่อเนือ่งนาน 30 นาท ีจะมรีะดบัอณุหภมูบิรเิวณ

ผิวสัมผัสในช่วง 10–15 องศาเซลเซียส และไม่พบ

อันตรายต่อผิวหนังบริเวณที่ท�ำการประคบ จากการ

ทดลองอุณหภูมิความเย็นของผ้าอนามัยเย็น เมื่อครบ 

15 นาท ีอุณหภูมจิะอุ่นขึ้น เนื่องจากแปรเปลี่ยนไปตาม

อณุหภูมสิิง่แวดล้อมและผ้าอนามยัจะซมึซับน�ำ้คาวปลา 

ท�ำให้ผ้าอนามัยมีอุณหภูมิสูงขึ้น และเนื้อเยื่อบริเวณที่

ประคบไม่ถูกท�ำลายจากความเย็น	   

	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูล ประกอบ            

ด้วย 1) แบบรวบรวมข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย อาย ุอายุ

ครรภ์ ระดับการศกึษา วธิกีารคลอด น�ำ้หนักทารกแรก

เกดิ 2) มาตรวัดความเจ็บปวดชนดิเป็นตัวเลข โดยการ

วดัความรูส้กึเกีย่วกับระดบัความเจบ็ปวดของผูค้ลอดที่

เพิ่มขึ้นเป็นคะแนนตัง้แต่ 0 ถงึ 10 คะแนนโดย 0 คะแนน 

หมายถงึ ไม่มคีวามเจ็บปวด และ 10 คะแนนหมายถงึ 

ความเจบ็ปวดรนุแรงสงูสดุ 3) แบบประเมนิลกัษณะแผล

ฝีเย็บภายหลังคลอด (REEDA: Evaluating Postpartum 

Healing) ของเดวิดสัน3 ที่ได้รับการแปลโดย ลาวัลย์ 

สมบรูณ์ และคณะ13 โดยประเมนิเฉพาะในหวัข้ออาการ

บวม มีรายละเอียดดังนี้ คือ   อาการบวมของแผล 

(Edema: E) 0 หมายถึง ไม่มีอาการบวม 1 หมายถึง               

บวมบรเิวณฝีเย็บวัดได้ไม่เกนิ 1 ซม. 2 หมายถงึ ฝีเย็บ

และ/หรอืวัลวา บวม 1-2 ซม.จากขอบแผล 3 หมายถงึ 

ฝีเย็บและ/หรอืวัลวา บวม มากกว่า 2 ซม.จากขอบแผล

วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการการวิจัยในมนุษย์ จาก คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ รพ.นครพงิค์ เลขทีก่ารวจิยั 

011/2556

	 ผู ้วิจัยเข ้าพบอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามที่

ก�ำหนด ท�ำการชี้แจงวตัถปุระสงค์การวจิยั การรวบรวม

ข้อมูล และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แนะ
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เหตุผล ข้อมูลที่ได้จะได้รับการปกปิด และเซ็นยินยอม

เข้าร่วมวจิัย

	 เมือ่ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย และได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรง

พยาบาลนครพงิค์ แล้ว ผู้วจิัยและคณะ เริ่มด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูล ดังนี้

	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่

ก�ำหนด เมือ่มารดาหลงัคลอดได้รบัการตดัฝีเยบ็ ด�ำเนนิ

การจับฉลากเข้ากลุ่ม โดยการจับฉลากทลีะใบ เพื่อจัด

เข้ากลุม่ควบคมุ กลุม่ทีใ่ช้ผ้าอนามยัชบุน�ำ้เกลอืเยน็ และ 

กลุ่มที่ใช้ผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็น  

	 2.	 เมือ่มารดาหลังคลอดได้รบัการเยบ็แผลฝีเยบ็

แล้ว ปฏิบัตดิังนี้   

	 	 2.1 	 ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง 
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	 	 2.2 	 ผู้วิจัยท�ำการประคบแผลฝีเย็บ 3 ครั้ง 
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	 	 2.3 	 ผูว้จิยัท�ำการประเมนิความเจบ็ปวด โดย
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1) หลงัเยบ็แผลฝีเยบ็ทันท ี(ก่อนประคบเยน็) 2) หลงัเยบ็

แผลฝีเย็บ 30 นาท ี 3) หลังเย็บแผล 60 นาท ี3) หลัง

เย็บแผล 90 นาที    
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การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ำมาแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ พสิัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบผลการใช้ผ้าอนามัยชุบน�้ำเกลือ

เยน็  ผ้าอนามัยชุบน�ำ้สะอาดเยน็ ประคบแผลฝีเยบ็ทนัที

หลังเย็บแผล และกลุ่มที่ไม่ใช้  ต่อ ระดับความปวดแผล

ฝีเย็บใช้ ข้อมูลแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ ใช้ สถติ ิ Krus-

kal-Wallis Test  

	 3.	 เปรียบเทียบผลการใช้ผ้าอนามัยชุบน�้ำเกลือ

เย็น ผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็นประคบแผลฝีเย็บหลัง

เย็บแผล และกลุ่มที่ไม่ใช้ ต่อการบวมแผลฝีเย็บ ข้อมูล

แจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ ใช้ สถติ ิKruskal-Wallis Test  

ผลการศกึษา (Result)
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 90 คน 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มทีใ่ช้ผ้าอนามยัชบุน�ำ้เกลอื

เย็น ผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็น ประคบแผลฝีเย็บหลัง

เย็บแผล และกลุ่มที่ไม่ประคบเย็น มีข้อมูลทั่วไป ดัง

แสดงในตารางที่ 1

      หลังเย็บแผล    0 นาท ี              30 นาท ี                            60 นาท ี                             90 นาท ี     
                                                ประคบเย็นครั้งท่ี 1                                 ประคบเย็นครั้งท่ี 2                         ประคบเย็นครั้งท่ี 3 
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ก่อนประคบเย็น 
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	 การประเมินคะแนนความปวดแผลฝีเย็บ ก่อน

ท�ำการประคบเย็น ระหว่างกลุ่มที่ใช้ผ้าอนามัยชุบน�้ำ

เกลือเย็น ผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็น และกลุ่มที่ไม่

ประคบเย็น พบว่า ก่อนประคบเย็น มารดาหลังคลอด

ตารางที่ 1  	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้ 3 กลุ่ม มรีะดับความเจ็บปวด เท่ากับ 3-3.5 แต่เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บ

ปวดทัง้ 3 กลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถติิ (p>.05) 

ดังตารางที่ 2 

 
 

 
 
 
 

ตารางที่ 1  ข ้อมูลท่ัว ไปข องกลุ่ มตั วอย ่าง 

ข ้อมูล ท่ัวไ ป 
กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ

น ้าเ กลอืเ ย ็น 

กลุม่ท่ี ใช้ 
ผ้าอนามัย ชุบ น ้าสะอา ด

เ ย ็น 
กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 

จ้านวน( ร้ อย ละ) จ้านวน( ร้ อย ละ) จ้านวน( ร้ อย ละ) 
อาย ุน้อย กว่า 20 ปี 2(6.7) 2(6.7) 1(3.3) 
20-29 ปี 24(80.0) 16(53.3) 18(60.0) 
30-39 ปี 4(13.4) 10(33.3) 11(36.7) 
อาย ุครรภ์    
-ก่อนก้าห นด 3(10.0) 4(13.3) 3(10.0) 
- ครบก้าหน ด 27(90.0) 26(86.7) 27(90.0) 

น ้าหนักแรกเกิ ด    
- น้อย กว่า  2500 กรัม  9(30.0) 13(43.3) 15(50.0) 
- 2,500 – 3,500 กรัม 20(66.7) 16(53.3) 15(50.0) 
- มากกว่า 3,500 กรัม 1(3.3) 1(3.3) 0(0) 

วิธีการคลอ ด    
- คลอด ปก ติ 27(90.0) 30(100) 30(100) 
- คลอด ดว้ย คีม 1(3.3) 0(0) 0(0) 
- คลอด ดว้ย เ ครื่อ งดูด 
   สูญญากา ศ 

2(6.7) 0(0)  0(0) 

 
การประเ มนิ คะ แ นนควา ม ปวดแผ ล ฝีเ ย ็บ ก่อนท้ากา รป ระคบเย ็น ระห ว่างกลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอื เ ย ็น ผ ้าอนามัย ชุบ

น ้าสะอาดเย ็น แ ละกลุ่ มท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น พ บว่า ก่อนป ระคบเย ็น มา ร ดาหลังคล อด ทั ง 3 กลุม่ มรีะ ดับค วา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 3-3.5 
แ ต่เมื่อท ดส อบควา มแ ตกต่างข อง ค่าเ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บ ปวด ทั ง 3 กลุม่ พบว่า ไ มแ่ ตกต่าง กัน ทางส ถิติ (p>.05)  ดังตารา งท่ี 2  
 
ตารางที่ 2 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บ ก่อนท้ากา รประคบเย ็น 

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 

1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 3 5 
1.972 .373 2)  กลุม่ท่ีใช้ผ้า อนามัย ชุ บน ้าสะ อา ดเย ็น 3.5 3.5 

2) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 3 4 
 
หลังเ ย ็บแ ผล 30 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 1) พบว่า มา รดาหลั งค ลอด ท่ีป ระคบฝีเย ็บ ดว้ย ผ้าอนามัย ชุบน ้าเ กลื อเ ย ็น  

แ ละผ้า อนามัย ชุบ น ้าสะอา ดเย ็น มี ค่าเ ฉลี่ย ควา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 3 ในข ณะที่ มารดาหลั งคล อดก ลุม่ ท่ีไ มป่ระค บเ ย ็น มีคะแ นน ควา ม
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หลังเ ย ็บแ ผล 30 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 1) พบว่า มา รดาหลั งค ลอด ท่ีป ระคบฝีเย ็บ ดว้ย ผ้าอนามัย ชุบน ้าเ กลื อเ ย ็น  

แ ละผ้า อนามัย ชุบ น ้าสะอา ดเย ็น มี ค่าเ ฉลี่ย ควา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 3 ในข ณะที่ มารดาหลั งคล อดก ลุม่ ท่ีไ มป่ระค บเ ย ็น มีคะแ นน ควา ม
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	 หลงัเยบ็แผล 30 นาท ี(หลังประคบเยน็ครัง้ที ่1) พบ

ว่า มารดาหลังคลอดที่ประคบฝีเย็บด้วยผ้าอนามัยชุบ

น�ำ้เกลอืเย็น  และผ้าอนามยัชบุน�ำ้สะอาดเยน็ มค่ีาเฉลีย่

ความเจบ็ปวด เท่ากบั 3 ในขณะทีม่ารดาหลงัคลอดกลุม่

ที่ไม่ประคบเย็น มีคะแนนความเจ็บปวด เท่ากับ 4  

มากกว่ากลุม่ทีป่ระคบเยน็ เมือ่ท�ำการทดสอบความแตก

ต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดทัง้ 3 กลุ่ม พบว่า 

ไม่แตกต่างกันทางสถติิ (p >.05)  ดังตารางที่ 3

	 หลังเย็บแผล 60 นาท ี(หลังประคบเย็นครัง้ที่ 2 ) 

พบว่า มารดาหลังคลอดที่ประคบฝีเย็บด้วยผ้าอนามัย

ชุบน�ำ้เกลอืเย็น  และผ้าอนามัยชุบน�ำ้สะอาดเย็น มคี่า

เฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 2.5-3  ในขณะที่กลุ่มที่ไม่

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างกลุ่ม  หลังเย็บแผล 30 นาที

	 	 	 (หลังประคบเย็นครัง้ที่ 1)

ประคบเย็นมคีะแนนความเจ็บปวด เท่ากับ 4  มากกว่า 

กลุม่ทีป่ระคบเยน็แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<.05)  และเมื่อเปรียบเทยีบคู่ที่แตกต่างกัน พบว่า  มี

กลุ่มที่ 1,3 และกลุ่มที่ 2,3  ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างกลุ่ม หลังเย็บแผล 60 นาที (หลัง

	 	 	 ประคบเย็นครัง้ที่ 2) 

	 หลังเย็บแผล 90 นาที (หลังประคบเย็นครั้งที่ 3) 

พบว่า  มารดาหลังคลอด ทัง้ 3 กลุ่ม มคี่าเฉลี่ยคะแนน

ความเจ็บปวด เท่ากับ 2  เมื่อท�ำการทดสอบความแตก

ต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดทัง้ 3 กลุ่ม พบว่า 

ไม่แตกต่างกันทางสถติิ (p>.05) มารดาหลังคลอดทัง้ 3 

กลุม่ มคีะแนนความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกันทางสถติ ิดงั

ตารางที่ 5

 

เ จ็บปวด เ ท่ากั บ 4  มากกว่ากลุ่ม ท่ีประค บเ ย ็น เ มื่อ ท้ากา รท ดส อบค วา มแตกต่างข อ งค่าเ ฉลี่ ย คะ แ นนค วา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พบว่า 
ไม่แตก ต่างกัน ทางสถิ ติ (p >.05)   ดังตารา ง ท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 30 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 1) 

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 
1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 3 2 

4.681 .096 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1 

 
หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 2 ) พบว่า มา รดาหลั ง คลอด ท่ี ประคบฝีเย ็บ ดว้ย ผ้าอนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น  

แ ละผ้า อนามัย ชุบ น ้าสะอา ดเย ็น มี ค่าเ ฉลี่ย ควา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 2.5-3  ในข ณะที่ก ลุม่ ท่ีไม่ ประค บเ ย ็น มคีะ แ นนควา มเจ็ บปว ด 
เ ท่ากับ 4  มากกว่า กลุม่ท่ีป ระคบ เ ย ็นแ ตกต่างกัน อย ่างมี นัย ส้าคัญ ท างสถิติ (p<.05)   แ ละเ มื่อเ ปรยี บเ ทียบคู่ ท่ีแตกต่างกั น พ บว่า  มี
กลุม่ท่ี 1,3 แ ละกลุม่ท่ี 2,3  ดังตารา งท่ี 4 
ตารางที่ 4 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 2)  

กลุม่ท่ี median IQR 2 p คู่ท่ีแตกต่า ง 

1)  กลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลื อเ ย ็น 2.5 2 

10.304 0.006 

กลุม่ท่ี 1,3 
2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 กลุม่ท่ี 2, 3 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1  

 
หลังเ ย ็บแ ผล 90 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 3)  พ บว่า  มา รดาหลัง คลอด ทั ง 3 กลุม่ มคี่าเ ฉลี่ย คะ แ น นควา มเจ็บ ปวด 

เ ท่ากับ 2  เ มื่อท้ากา รท ดสอ บควา มแตกต่างข องค่าเ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พ บว่า ไม่แต กต่างกัน ทางสถิ ติ (p>.05)  
มารดาหลัง คล อดทั ง 3 กลุม่ มคีะ แ นนควา มเจ็บ ปวด ไม่แตก ต่างกั น ทางสถิ ติ ดังตา รางท่ี 5 
ตารางที่ 5 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด แ ผ ล ฝี เ ย ็ บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม  ห ลั ง เ ย ็ บ แ ผ ล  90 น า ที  ( ห ลั ง
ประคบเย ็นครั งท่ี 3)    

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 

1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 2 0.25 
3.134 0.209 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าช ุบ น ้าสะอาดเย ็น 2 1 

3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 2 3 
 
สว่นด้า นการบว มแผ ลฝีเย ็บ ข องม ารดาหลังค ลอดกลุม่ ท่ีใช้ผ้า อนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น ก ลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นา มัยชุบน ้าสะ อาดเ ย ็น 

ประคบแผ ลฝีเย ็บ แ ละก ลุม่ท่ี ไม่ ปร ะค บเ ย ็น หลังเย ็บแ ผล พ บว่า ไ มม่ี การบวมข องแผ ลฝีเย ็บทั ง 3 กลุม่ ในทุ กระย ะข องการวิ จัย 
อภิปรายผล 

จากผลกา รศึกษา พบประเ ด็นส้าคัญ ดังต่อไปนี   

 

เ จ็บปวด เ ท่ากั บ 4  มากกว่ากลุ่ม ท่ีประค บเ ย ็น เ มื่อ ท้ากา รท ดส อบค วา มแตกต่างข อ งค่าเ ฉลี่ ย คะ แ นนค วา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พบว่า 
ไม่แตก ต่างกัน ทางสถิ ติ (p >.05)   ดังตารา ง ท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 30 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 1) 

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 
1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 3 2 

4.681 .096 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1 

 
หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 2 ) พบว่า มา รดาหลั ง คลอด ท่ี ประคบฝีเย ็บ ดว้ย ผ้าอนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น  

แ ละผ้า อนามัย ชุบ น ้าสะอา ดเย ็น มี ค่าเ ฉลี่ย ควา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 2.5-3  ในข ณะที่ก ลุม่ ท่ีไม่ ประค บเ ย ็น มคีะ แ นนควา มเจ็ บปว ด 
เ ท่ากับ 4  มากกว่า กลุม่ท่ีป ระคบ เ ย ็นแ ตกต่างกัน อย ่างมี นัย ส้าคัญ ท างสถิติ (p<.05)   แ ละเ มื่อเ ปรยี บเ ทียบคู่ ท่ีแตกต่างกั น พ บว่า  มี
กลุม่ท่ี 1,3 แ ละกลุม่ท่ี 2,3  ดังตารา งท่ี 4 
ตารางที่ 4 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 2)  

กลุม่ท่ี median IQR 2 p คู่ท่ีแตกต่า ง 

1)  กลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลื อเ ย ็น 2.5 2 

10.304 0.006 

กลุม่ท่ี 1,3 
2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 กลุม่ท่ี 2, 3 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1  

 
หลังเ ย ็บแ ผล 90 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 3)  พ บว่า  มา รดาหลัง คลอด ทั ง 3 กลุม่ มคี่าเ ฉลี่ย คะ แ น นควา มเจ็บ ปวด 

เ ท่ากับ 2  เ มื่อท้ากา รท ดสอ บควา มแตกต่างข องค่าเ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พ บว่า ไม่แต กต่างกัน ทางสถิ ติ (p>.05)  
มารดาหลัง คล อดทั ง 3 กลุม่ มคีะ แ นนควา มเจ็บ ปวด ไม่แตก ต่างกั น ทางสถิ ติ ดังตา รางท่ี 5 
ตารางที่ 5 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด แ ผ ล ฝี เ ย ็ บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม  ห ลั ง เ ย ็ บ แ ผ ล  90 น า ที  ( ห ลั ง
ประคบเย ็นครั งท่ี 3)    

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 

1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 2 0.25 
3.134 0.209 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าช ุบ น ้าสะอาดเย ็น 2 1 

3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 2 3 
 
สว่นด้า นการบว มแผ ลฝีเย ็บ ข องม ารดาหลังค ลอดกลุม่ ท่ีใช้ผ้า อนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น ก ลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นา มัยชุบน ้าสะ อาดเ ย ็น 

ประคบแผ ลฝีเย ็บ แ ละก ลุม่ท่ี ไม่ ปร ะค บเ ย ็น หลังเย ็บแ ผล พ บว่า ไ มม่ี การบวมข องแผ ลฝีเย ็บทั ง 3 กลุม่ ในทุ กระย ะข องการวิ จัย 
อภิปรายผล 

จากผลกา รศึกษา พบประเ ด็นส้าคัญ ดังต่อไปนี   
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	 ส่วนด้านการบวมแผลฝีเยบ็ ของมารดาหลงัคลอด

กลุ่มที่ใช้ผ้าอนามัยชุบน�้ำเกลือเย็น กลุ่มที่ใช้ผ้าอนามัย

ชบุน�ำ้สะอาดเยน็ ประคบแผลฝีเยบ็ และกลุม่ทีไ่ม่ประคบ

เย็น หลังเย็บแผล พบว่า ไม่มกีารบวมของแผลฝีเย็บทัง้ 

3 กลุ่ม ในทุกระยะของการวจิัย

อภปิรายผล
	 จากผลการศกึษา พบประเด็นส�ำคัญ ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 หลังเย็บแผลทันท ีและหลังเย็บแผล 30 นาท ี

มารดาหลังคลอดที่ได้รับการประคบแผลฝีเย็บด้วยผ้า

อนามยัชุบน�ำ้เกลอืเย็น  ผ้าอนามยัชุบน�ำ้สะอาดเยน็ และ

กลุ่มทีไ่ม่ประคบเยน็ มคี่าเฉลีย่ความเจ็บปวดแผลฝีเยบ็ 

ทัง้ 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ทัง้นี้เป็นเพราะเนื่องจากการ

เย็บแผลฝีเย็บทุกรายใช้ยาชาเฉพาะที่ ซึ่งออกฤทธิ์นาน 

30-60 นาที14 ดังนั้นคะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ

หลังคลอดทันท ีของมารดาหลังคลอดทัง้ 3 กลุ่มจงึไม่

แตกต่างกัน 

	 มารดาหลังคลอดทีไ่ด้รบัการประคบแผลฝีเยบ็หลงั

เย็บแผล 30 นาทีและ 60 นาทีหลังเย็บแผล ด้วยผ้า

อนามัยชุบน�้ำเกลือเย็น ผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็น มี

คะแนนความเจ็บปวด น้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ประคบเย็น 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ (p<.05) เนื่องจาก

การประคบเย็น จะท�ำให้ผิวหนังเย็น ความเย็นจะเพิ่ม

ระดับความทนต่อความเจ็บปวด ซึ่งกระตุ ้นปลาย

ประสาทอิสระที่บริเวณใยประสาทส่วนปลาย ในกลุ่ม

เส้นใยประสาท C-fiber จงึส่งผลต่อศักยภาพในการรับ

ตารางที ่5 	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ระหว่างกลุม่ หลงัเยบ็แผล 

	 	 	 90 นาที (หลังประคบเย็นครัง้ที่ 3)  

ความรูส้กึเจบ็ปวดในบรเิวณทีไ่ด้รบัความเยน็ ท�ำให้การ

รับความรู้สึกเจ็บปวดได้ลดลง15 นอกจากนี้ความเย็น 

ช่วยลดอัตราการเผาผลาญ ลดอัตราการท�ำลายของ

เนื้อเยื่อ ลดการหลั่งสารเคมีที่เป็นต้นเหตุของอาการ

ปวดเฉียบพลัน และจากการกระตุ้น alpha motor                

neuron ส่งผลให้กล้ามเนื้อคลายตัว ช่วยให้เกิดความ

รู้สึกสุขสบาย เบี่ยงเบนความสนใจจากความรู้สึกเจ็บ

ปวดได้7  

	 การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Steen 

และคณะ5 ที่น�ำการใช้ถุงน�้ำแข็ง มาประคบบรเิวณแผล

ฝีเย็บในระยะ 24-74 ชั่วโมงแรก  สามารถลดอาการบวม 

ลดการฟกช�้ำของเนื้อเยื่อ และลดอาการปวดได ้  

นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาการลดความเจบ็ปวดของฝีเยบ็ 

ด้วยการประคบเย็นภายหลังเย็บแผลฝีเย็บทันทีโดยใช ้

cold gel pack pad ของ ฉววีรรณ อยู่ส�ำราญ และคณะ10 

พบว่า การประคบแผลฝีเยบ็ด้วยความเยน็ ภายหลงัเยบ็

แผลทันที คะแนนความปวดแผลฝีเย็บ กลุ่มที่ประคบ

แผลฝีเย็บด้วย cold gel pack pad ลดปวดในแผลฝีเย็บ

ได้หลังคลอดได้ 

	 2.	 ระดับการบวมของแผลฝีเย็บ ระหว่างกลุ่มที่

ใช้ผ้าอนามัยน�้ำเกลือเย็น ผ้าอนามัยเย็น ประคบแผล

ฝีเย็บทันทีหลังเย็บแผล และกลุ่มที่ไม่ใช้ ผลการศึกษา 

ไม่พบอาการบวมในแผลฝีเยบ็ ทัง้ 3 กลุม่ จากการศกึษา

อบุตักิารณ์การบวมของแผลฝีเยบ็ มอีบุตักิารณ์การเกดิ 

1:4,000  ถงึ 1:1,00015  แต่ในการวจิัยนี้มเีพยีง 30 ราย

เท่านัน้ และจากการวจิัยนี้ส่วนใหญ่เป็นการคลอดปกติ 

 

เ จ็บปวด เ ท่ากั บ 4  มากกว่ากลุ่ม ท่ีประค บเ ย ็น เ มื่อ ท้ากา รท ดส อบค วา มแตกต่างข อ งค่าเ ฉลี่ ย คะ แ นนค วา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พบว่า 
ไม่แตก ต่างกัน ทางสถิ ติ (p >.05)   ดังตารา ง ท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 30 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 1) 

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 
1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 3 2 

4.681 .096 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1 

 
หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 2 ) พบว่า มา รดาหลั ง คลอด ท่ี ประคบฝีเย ็บ ดว้ย ผ้าอนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น  

แ ละผ้า อนามัย ชุบ น ้าสะอา ดเย ็น มี ค่าเ ฉลี่ย ควา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 2.5-3  ในข ณะที่ก ลุม่ ท่ีไม่ ประค บเ ย ็น มคีะ แ นนควา มเจ็ บปว ด 
เ ท่ากับ 4  มากกว่า กลุม่ท่ีป ระคบ เ ย ็นแ ตกต่างกัน อย ่างมี นัย ส้าคัญ ท างสถิติ (p<.05)   แ ละเ มื่อเ ปรยี บเ ทียบคู่ ท่ีแตกต่างกั น พ บว่า  มี
กลุม่ท่ี 1,3 แ ละกลุม่ท่ี 2,3  ดังตารา งท่ี 4 
ตารางที่ 4 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 2)  

กลุม่ท่ี median IQR 2 p คู่ท่ีแตกต่า ง 

1)  กลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลื อเ ย ็น 2.5 2 

10.304 0.006 

กลุม่ท่ี 1,3 
2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 กลุม่ท่ี 2, 3 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1  

 
หลังเ ย ็บแ ผล 90 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 3)  พ บว่า  มา รดาหลัง คลอด ทั ง 3 กลุม่ มคี่าเ ฉลี่ย คะ แ น นควา มเจ็บ ปวด 

เ ท่ากับ 2  เ มื่อท้ากา รท ดสอ บควา มแตกต่างข องค่าเ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พ บว่า ไม่แต กต่างกัน ทางสถิ ติ (p>.05)  
มารดาหลัง คล อดทั ง 3 กลุม่ มคีะ แ นนควา มเจ็บ ปวด ไม่แตก ต่างกั น ทางสถิ ติ ดังตา รางท่ี 5 
ตารางที่ 5 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด แ ผ ล ฝี เ ย ็ บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม  ห ลั ง เ ย ็ บ แ ผ ล  90 น า ที  ( ห ลั ง
ประคบเย ็นครั งท่ี 3)    

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 

1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 2 0.25 
3.134 0.209 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าช ุบ น ้าสะอาดเย ็น 2 1 

3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 2 3 
 
สว่นด้า นการบว มแผ ลฝีเย ็บ ข องม ารดาหลังค ลอดกลุม่ ท่ีใช้ผ้า อนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น ก ลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นา มัยชุบน ้าสะ อาดเ ย ็น 

ประคบแผ ลฝีเย ็บ แ ละก ลุม่ท่ี ไม่ ปร ะค บเ ย ็น หลังเย ็บแ ผล พ บว่า ไ มม่ี การบวมข องแผ ลฝีเย ็บทั ง 3 กลุม่ ในทุ กระย ะข องการวิ จัย 
อภิปรายผล 

จากผลกา รศึกษา พบประเ ด็นส้าคัญ ดังต่อไปนี   
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ไม่มีการใช้หัตถการช่วยคลอด จึงท�ำให้ไม่มีความเสี่ยง

ต่อการบวมคั่งของก้อนเลอืด แผลฝีเย็บ และหูรูดทวาร

หนกัได้มากขึ้น 2-7 เท่า16 ประกอบกบัใช้การประคบเยน็

ในแผลฝีเย็บตัง้แต่ระยะแรก ท�ำให้ไม่พบอบุตักิารณ์การ

บวมของแผลฝีเย็บ สอดคล้องกับ การวจิัย Steen และ

คณะ5 ทีน่�ำการใช้ถงุน�ำ้แขง็ ประคบบรเิวณแผลฝีเยบ็ใน

ระยะ 24-74 ชั่วโมงแรก ลดอาการบวมของเนื้อเยื่อได้ 

การศกึษาวจิัยครัง้นี้จงึไม่พบการบวมของแผลฝีเย็บ

ข้อเสนอแนะ    
	 1.	 การประคบเย็นแผลฝีเย็บหลังเย็บแผล 30 

นาท ี ช่วยลดปวด และป้องกันการบวมก้อนเลอืดคั่งได้ 

ส่งผลให้สขุสบายหลงัคลอด สามารถปฏบิตักิจิวตัร และ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งช่วยลดการ

ปวดโดยไม่ใช้ยาได้อกี    

	 2.	 การศกึษาวจิัย พบว่า การใช้ผ้าอนามัยชุบน�้ำ

เกลือ และผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็น ไม่แตกต่างกัน  

จงึสามารถใช้เพยีงน�ำ้สะอาดได้

	 3.	 ควรมกีารศกึษา เรื่อง การประคบเย็น เปรยีบ

เทียบกับการใช้ยาลดปวดในมารดาหลังคลอด ความ

สมัพนัธ์ของระยะเวลาในการประคบเยน็ ต่อ ระดบัความ

ปวดแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดตั้งแต่ระยะแรก 

จนถงึ หลังคลอด 7 วัน

กติตกิรรมประกาศ 
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย 

จากสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ และ

ได้ค�ำปรึกษาด้านการวิจัยและสถิติ จาก ดร.สมหมาย 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 

วาสนา สวัสดนีฤนาท*

อมรพันธุ์ ธานรีัตน์**

ธารทพิย์ วเิศษธาร***

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษาผลของรปูแบบการดแูลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

องค์การอนามัยโลกร่วมกับกระบวนการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและ/หรือ                 

ผู้ดูแลหลัก 35 คน และทมีผู้ให้บรกิารคอืพยาบาล 145 คน และทมีสหสาขาวชิาชพี 24 คน เครื่องมอืที่ใช้                

1) เครือ่งมอืด�ำเนนิการพัฒนารปูแบบ และ2)เครือ่งมอืประเมนิผลลพัธ์ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาความเที่ยง โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ด�ำเนินการระหว่าง                      

เดอืนตุลาคม 2556 ถงึเดอืนตุลาคม 2557 วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณโดยสถติเิชงิพรรณนา และข้อมูลเชงิ

คุณภาพโดยการวิเคราะห์วิธีเชิงเนื้อหา (content analysis) ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายแบบประคับประคองที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบคือ 1. หลักการของรูปแบบการดูแล 2.โครงสร้างด้านรูปแบบการดูแล 3.กระบวนการดูแล 

และ 4.การตดิตามและประเมนิผลลัพธ์  

	 ผลการน�ำรปูแบบไปใช้พบว่าพยาบาลมกีารปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคองโดย

รวมอยู่ในระดับมากทีส่ดุ (M=2.47;SD=0.51) ระยะจ�ำหน่ายผูป่้วยมคีวามปวดลดลงร้อยละ 71.4 อาการคลืน่ไส้

อาเจยีนลดลงร้อยละ 60 ความไมส่บายใจกงัวลใจหรอืกลวัลดลงร้อยละ 88.57 ผูป่้วยและ/หรอืผูด้แูลมคีวาม

พงึพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมในระดับมาก (M=4.24;SD=.62) สรุปว่ารูปแบบการดูแลผู้

ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองช่วยสนับสนุนให้ทีมสามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้นเกิด

ผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและผู้ดูแล ดังนั้นควรน�ำรูปแบบดังกล่าวไปใช้กับผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย
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The Development of a Palliative Care Model for Terminal Cancer 

Patients at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

Abstract
	 The purpose of this study was to develop and describe the effect of a palliative care model                

for patients with terminal cancer in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. The World Health                             

Organization research and development model were used as the conceptual and methodological                 

framework. Samples were purposively selected, including 35 hospitalized patients with terminal cancer 

or primary caregivers of patients with terminal cancer, 145 nurses and 24 multidisciplinary providers. 

Tools used in this study were tools for research implementation and tools for evaluating the outcome                  

of model implementation. These tools were validated by 5 experts working in palliative care and tested 

for reliability, using Cronbrach’s alpha coefficient. The study was conducted from October 2013 to                 

October 2014. Descriptive statistics were used to analyze quantitative data whereas content analysis 

was applied for qualitative data. The results of this study revealed that the Palliative care model suitable 

for  Maharaj Nakhon Si Thammaraj Hospital has 4 components :1) Concept of care model, 2)Structure of 

care model, 3) Process of care model, and 4) follow and evaluate outcomes. After implementing the 

palliative care model, nurses reported that palliative care of terminal cancer patient informants resulted 

in  their reported pain being relieved from severe (M=8.40;SD=1.78) to moderate (M=5.51;SD=1.46); 

relief nausea and vomiting 60% and their distress symptoms were relieved high level, while 88.57 % 

of patients and their caregivers’ satisfaction toward palliative care services were also at high level. In 

conclusion, the developed palliative care model is useful for supporting  patients with terminal cancer and 

their families. Therefore, this newly developed caring model should be introduced to care for terminal 

patients in other groups. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั องค์การ
อนามยัโลกพบว่าในปี ค.ศ. 2008 มผู้ีป่วยมะเรง็รายใหม่
จ�ำนวน 12.7 ล้านคน และเสยีชวีติ 7.6 ล้านคน และคาด
ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 
เพิม่ขึ้นถงึ 11.4 ล้านคน1 ส�ำหรบัประเทศไทยพบว่าอตัรา
การป่วยต่อแสนประชากรในโรคมะเร็งเพิ่มจาก 468.3 
ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 759.8 ในปี พ.ศ. 2555 ในขณะ
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของไทยและมี
แนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่าจาก 12.6 ในปี พ.ศ. 2510 เป็น 
43.8 ในปี พ.ศ. 2540 และ 98.5 ในปี พ.ศ. 25552 ส่ง
ผลให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีความถี่ของการเข้าพัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาลมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นจากการก�ำเรบิ
ของอาการรบกวนต่างๆ แม้นเทคโนโลยทีางการแพทย์
จะช่วยให้ชีวิตยืนยาวขึ้นแต่ผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์
ทรมานจากการรักษาที่ไม่ก่อให้เกดิประโยชน์3  
	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นผู้ป่วยที่มีอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกเปลี่ยนแปลงในทางเลวลงและ
ความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลงส่งผลกระทบต่อผู้
ป่วยและครอบครัวทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สังคมและจติ
วญิญาณ4  อาการทีพ่บบ่อยและสร้างความทกุข์ทรมาน
ที่สุด คือความปวด5 และผู้ป่วยจะมีความบีบคั้นทาง           
ด้านจิตวิญญาณ จากความไม่แน่นอนของโรค การ
เผชญิความตายทีไ่ม่อาจหลกีเลีย่งได้6 โดยเฉพาะผูป่้วย
ที่อยู่ในภาวะใกล้ตายจะมีความวิตกกังวล ท้อแท้ ซึม
เศร้า หมดหวังและกลัวตายอย่างโดดเดี่ยว7 ภารกจิคั่ง
ค้างทีไ่ม่ได้รบัการจดัการก่อนตาย8 ส่งผลให้ช่วงสดุท้าย
ของชวีติเป็นวาระแห่งความเศร้าโศก  รวมทัง้มผีลกระ
ทบต่อบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องรับ
ภาระต่างๆ เพิ่มขึ้น9 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายจึงมุ่งเน้นการลดความทุกข์ทรมานจากความปวด
และอาการรบกวนต่างๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพชวีติให้ผู้ป่วย
และครอบครัว และเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ตามแนวทางที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดง
เจตจ�ำนงไว้10 ซึ่งต้องอาศัยการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพอย่างเข้าใจและเข้าถึงความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครวัอย่างแท้จรงิ ตัง้แต่ระยะเริม่แรกของการ
วนิจิฉัยจนถงึระยะท้ายของชวีติ11 โดยพยาบาลมบีทบาท

ส�ำคัญในการดูแลเพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวเข้าถึง
ระบบบรกิารได้ง่าย รวดเร็ว ครอบคลุม ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องและมคีุณภาพชวีติที่ดเีต็มศักยภาพที่มอียู่12        
       โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็น                         
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้า             
รับการรักษาพยาบาล ในปีพ.ศ. 2555-2556 จ�ำนวน 
2,671 และ 2,841 คน ตามล�ำดับ และเสยีชวีติ จ�ำนวน 
266 และ 317 คน ตามล�ำดับ และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ2 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง13 พบประเด็น
ปัญหาการจดัการความปวดและอาการรบกวนต่างๆ ยงั
ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัการดแูลด้านร่างกาย
หรอืตามแผนการรกัษาของแพทย์ ไม่มแีนวทางปฏบิตัทิี่
ชัดเจน ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งระบบการ
ติดตามเยี่ยมที่บ้านและการส่งต่อข้อมูลยังล่าช้า ท�ำให้
ผูป่้วยบางรายเสยีชวีติก่อนการได้รบัการเยีย่ม ส่งผลให้
ผู ้ป่วยและครอบครัว ไม่พึงพอใจ และมีความทุกข์
ทรมานด้านจติใจเป็นอย่างมาก  
  	 การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ
ประคองของประเทศไทย พบว่า อยู่ในช่วงก�ำลังพัฒนา 
มีเฉพาะบางพื้นที่และมีเพียงร้อยละ 60 ของสถาน
พยาบาลภาครัฐ ยังต้องการการศึกษาวิจัยเชิงระบบ 
และรปูแบบการจดับรกิารการดแูลแบบประคบัประคอง
ที่เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่และบริบทสังคมไทย14 มีการ
วิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลจากหลายแห่ง 
เช่น โรงพยาบาลอุดรธาน ีโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ส่วน
ใหญ่ใช้แนวคดิการดแูลแบบ องค์รวมและการมส่ีวนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ บางแห่งมีแพทย์ประจ�ำหน่วย
ประคับประคองร่วมกับการจัดการรายกรณี (case 
manager) ซึ่งรูปแบบดังกล่าวไม่สอดคล้องกับบริบท 
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เนื่องจาก 
ไม่มีหอผู้ป่วยส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายโดยเฉพาะแต่จะ
กระจายอยูใ่นทกุหอผูป่้วย และขาดแคลนแพทย์ที่จะรบั
ผิดชอบในด้านนี้โดยตรง ท�ำให้พยาบาล ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (APN) รับผิดชอบการดูแลแบบประคับ
ประคองซึ่งมีเพียงคนเดียว ไม่สามารถดูแลได้ทั่วถึงทั้ง
โรงพยาบาล อกีทัง้บรบิททางสงัคมวฒันธรรมและความ
เชื่อแตกต่างกัน11 จงึจ�ำเป็นต้องพัฒนารูปแบบการดูแล
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ที่เหมาะสมกับบริบท โดยบูรณาความรู้ทางการแพทย์ 
การพยาบาลและสังคมวัฒนธรรม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ครอบคลุมองค์รวม ตั้งแต่ระยะแรกรับ จน
กระทั้งจ�ำหน่าย และการส่งต่อเพื่อการติดตามเยี่ยมที่
บ้านรวมทั้งผู้ป่วยหรือผู้ดูแลและทีมผู้ให้บริการมีความ
พงึพอใจ
	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยซึ่งมีทั้ง               
ผู้บรหิารองค์กรพยาบาลและพยาบาล ผู้ปฏบิัต ิได้เห็น
ความส�ำคัญดังกล่าว จึงประยุกต์ใช้บทบาทในการเป็น
ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ผสมผสานความรู้ ประสบการณ์
และความเชีย่วชาญทางคลนิกิ ในการพฒันารปูแบบการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองให้มี
ความสอดคล้องกับสังคม วัฒนธรรมของท้องถิ่น และ
เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช  

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.	 พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย
แบบประคับประคอง ที่เหมาะสมกับบรบิทโรงพยาบาล
มหาราชนครศรธีรรมราช 
	 2.	 เพื่อศึกษาผลการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองไปใช้
กรอบแนวคดิการวจิัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการบูรณาการกรอบแนวคิด
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองขององค์การอนามยั
โลกซึง่เป็นการดแูลทีค่รอบคลุมองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญาณเน้นการมีส่วนร่วมของทีม            
สหวิชาชีพโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง15  

ร่วมกับแนวคิด การวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development :R&D) ของบอร์กและกอล์ล ประกอบด้วย 
5 ขัน้ตอน16  ดังรูป
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รูปแสดง: กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่เขา้พักรักษาตวัในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 โดยการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติั ดังนี้คือ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  

  - ผู้ป่วยมะเรง็ที่มีอาย ุ18 ป ีข้ึนไป ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เจ้าของไข้ว่าเป็นมะเร็ง

ระยะท้ายและลงความเหน็ว่าควรรกัษาแบบประคบัประคอง (palliative care)  

- ผู้ป่วยรับทราบผลการวินิจฉยั และสมัครใจรับการรักษาตามแนวทางการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

กระบวนการพัฒนารูปแบบ 
1.วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 

 1.1 บริบทของหน่วยงาน  

 1.2 การทบทวนวรรณกรรม 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแล 

2.1 การประชุมปรึกษาของทีม

บริหารและผู้เชี่ยวชาญระดมสมอง

ร่วมกับผู้ปฏิบัติ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผู้ป่วยและผูดู้แล และประชุมเชิง

ปฏิบัติการ 

2.2 สร้างเครื่องมือ แนวทางการ

ดูแล   แนวปฏิบัติการพยาบาลและ

คู่มือสําหรับญาติผูดู้แล 

3. การนํารูปแบบไปทดลองใช้ 

3.1 สะท้อนการปฏิบัต ิ ท้ัง

ผลกระทบด้านบวกและลบ 

3.2 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

4. การปฏิบัติและประเมินผลการ

พัฒนารูปแบบ 

5. การปฏิบัติและการประเมินผล

การนํารูปแบบไปทดลองใช้ 

ผลลัพธ์ 
1. รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคอง

ท่ีเหมาะสมกับบริบท 

รพ. มหาราช

นครศรีธรรมราช  

2. ประเมินผลลัพธ์

ของการนํารูปแบบ

การดูแลไปใช้ 

 2.1 ด้าน

ผู้รับบริการ 

แนวคิดการพัฒนา 
1.แนวคิดการดูแล

แบบองค์รวม 4 มิต ิ

คือร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิต

วิญญาณ  โดยการมี

ส่วนร่วมของทีมสห

วิชาชีพ โดยยึดผู้ป่วย

และครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง 

2.แนวคิดการวิจัย

และพัฒนา 
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วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื

	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู้

ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช ระหว่างเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2557 ถงึ

เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2557 โดยการคัดเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้คอื

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

	 - 	 ผู้ป่วยมะเร็งที่มอีายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์เจ้าของไข้ว่าเป็นมะเรง็ระยะท้ายและ

ลงความเห็นว่าควรรักษาแบบประคับประคอง (pallia-

tive care) 

	 - 	 ผู้ป่วยรบัทราบผลการวนิจิฉยั และสมคัรใจรบั

การรักษาตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง

	 - 	 ยนิยอมและให้ความร่วมมอืในการวจิัย

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

	 - 	 ผู้ป่วยที่มคีวามทุกข์ทรมานทางกายมาก และ

ไม่สามารถที่จะเข้าร่วมวจิัยได้

	 ผู้ดูแลหลัก  มกีารคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คณุสมบตัดิงันี้คอื เป็นผูท้ีม่อีาย ุ18 ปีขึ้นไป และรบัหน้าที่

ในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายในครัง้นี้มาก

ที่สุด มรีะยะเวลาในการดูแลมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 

โดยไม่หวังค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล   และ

ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการให้ข้อมูลและการสัมภาษณ์  

ทีมผู้ให้บริการ หมายถึง บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองขณะเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยดังกล่าวของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช ทีม่คีวามพร้อมและให้ความร่วมมอืใน

การใชข้อ้มลู ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผู้

ป่วย คัดเลอืกโดยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย 145 คน และทมี

สหสาขาวิชาชีพคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 

อายุรแพทย์ 8 คน ศัลยแพทย์ 6 คน จติแพทย์ 1 คน 

เภสัชกร 3 คน นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน พยาบาล

เวชกรรมสงัคม 2 คน พยาบาลโรงพยาบาลชมุชน(รพช.)

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เครอื

ข่ายน�ำร่อง 3 คน รวมทัง้สิ้น 169 คน

	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคอื

	 ส่วนที่1 เครื่องมือด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการ

ดูแล  ประกอบด้วย   

	 	 1.1 	 แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง ส�ำหรับ

สัมภาษณ์ ทีมผู้ให้บริการ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และ        

ผู้ดูแลหลัก             

	 	 1.2 	 แนวทางการดูแลและแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง 

	 	 1.3 	 แบบสังเกตการปฏบิัตขิองพยาบาล ใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมอืประเมนิผลลัพธ์ ประกอบด้วย 

2 ส่วน คอื

	 	 2.1 	 แบบประเมินผลการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายแบบประคับประคอง โดยดัดแปลงจากเครื่อง

มือแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Outcome Scale :POS) ของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่17 จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ ค�ำถาม

ปลายปิด 10 ข้อ มคี�ำตอบให้เลอืก 5 ระดบั (0-4 คะแนน) 

ส่วนข้อ 11 และ ข้อ 12 เป็นค�ำถามปลายเปิดไม่น�ำมาคดิ

คะแนน

	 	 2.2 	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

และ/หรือผู้ดูแลหลักต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการ

ดูแลแบบประคับประคองของ องค์การอนามัยโลก15 

จ�ำนวน 20 ข้อ มคี�ำตอบ 5 ระดับ (1-5 คะแนน) 

	 	 2.3 	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

และ/หรือผู้ดูแลหลักผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต่อบริการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน ดัดแปลงจากแบบส�ำรวจความพึง

พอใจของญาตผิูป่้วยทีม่ต่ีอบรกิารเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะ

ท้ายของชวีติและครอบครวั ของฐติมิา โพธิศ์ร1ี8 จ�ำนวน 

8 ข้อ มคี�ำตอบ 5 ระดับ (1-5 คะแนน) 

	 	 2.4 	 แบบสอบถามการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองของพยาบาล
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พยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการดูแล

แบบประคบัประคองขององค์การอนามยัโลก15  จ�ำนวน 

30 ข้อ มคี�ำตอบ 4 ระดับ (0 -3 คะแนน)  

	 	 2.5 	 แบบสอบถามความคิดเห็นของทีมผู้ให้

บริการต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูแบบการพยาบาล

เพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญาณผู้ป่วยโรค

มะเร็งระยะสุดท้าย ของเทว ีไชยเสน19 จ�ำนวน 5 ข้อ มี

ค�ำตอบ 5 ระดับ (1-5 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื
	 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ5 ท่าน ซึ่งเชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งและการดูแลแบบประคับประคอง 

ประกอบด้วย รังสีแพทย์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

1 ท่าน อายรุแพทย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ 1 ท่าน และวทิยาลัยบรม

ราชชนนนีครศรธีรรมราช 1 ท่าน รวมทัง้พยาบาลวชิาชพี

ช�ำนาญการ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 1 ท่าน และ

น�ำมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ คอื 1) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลหลักต่อการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง 2) 

แบบสอบถามความพงึพอใจของผูดู้แลหลักผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้ายต่อบรกิารตดิตามเยี่ยมบ้าน 3) แบบสอบถาม

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ

ประคองของพยาบาลวชิาชพี และ4) แบบสอบถามความ

คิดเห็นของทีมผู้ให้บริการต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง ทดสอบความเชื่อ

มั่นโดยใช้สัมประสทิธิ์แอลฟา ครอนบาค (cronbrach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่ม่ันเท่ากบั 0.85, 0.88, 

0.80 และ 0.78 ตามล�ำดับ

	 ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพควบคมุคณุภาพความน่าเชือ่

ถือของข้อมูล ด้วยการตรวจสอบสามเส้าเชิงวิธีการ 

(methodological triangulation) โดยการเก็บรวบรวมข้อ

มูลหลายๆ วิธี เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา

กลุ่ม และการสังเกต และน�ำผลการวเิคราะห์กลับไปให้

ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบ และรับรองความถูกต้องของ

ข้อมูล (member check) เพื่อการยนืยันว่าข้อมูลที่ได้ถูก

ต้องกับการรับรู้ของตนเอง 

ประเด็นการพทิักษ์สทิธิ์
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง

พยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และผ่านการ

พจิารณาเหน็ชอบเชงินโยบายจากคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพบริการกลุ่มการพยาบาล ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล

ตามหลักของผู้เข้าร่วมการวิจัยและด�ำเนินงานตามขั้น

ตอนการพทิักษ์สทิธ์ 

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2. 	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ทั้งขณะเก็บรวม

ข้อมูลและหลังเสร็จสิ้นการรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการ

วเิคราะห์เชงิเนื้อหา (content analysis)20 

ขั้นตอนการด�ำเนนิงาน
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคบัประคองโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 

แบ่งเป็น 5 ระยะคอื  

	 ระยะที่ 1 :	 วเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์  

	 การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ

ประคองโดยใช้ข้อมูลจาก 2 ส่วน

	 	 1.1	 การทบทวนองค์ความรู้ แนวคดิ ทฤษฎ ี

รานงานการวจิยั บทความวชิาการทีเ่กีย่วข้อง และข้อมูล

เชงินโยบายต่างๆ เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยมะเรง็และการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	 	 1.2	 การศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคบั
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ประคอง โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึผูป่้วยมะเร็งระยะท้าย

และผู ้ดูแลหลัก จ�ำนวน 8 คน เดือนพฤศจิกายน                 

พ.ศ. 2556 และการสนทนากลุ่มกับทีมผู้ให้บริการ 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยอายุร

กรรมและศัลยกรรม อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ เภสัชกร 

นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลเวชกรรมสังคม พยาบาล 

รพช. และ รพ.สต. เครอืข่ายน�ำร่อง รวมทัง้สิ้น 12 คน 

รวมทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมจาก

พยาบาลและทมีผูให้บรกิารในสถานการณ์จรงิ  

	 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการปฏิบัติงานเดิมพบว่า 

ทีมผู้ให้บริการมีทัศนคติและการรับรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองแตกต่างกัน 

ขาดประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย ขาดทกัษะ

และความมั่นใจในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 

เน้นดูแลด้านร่างกายขาดการดูแลด้านจิตสังคมและ           

จติวญิญาณ มปีระเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมในการดแูล             

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายที่ชัดเจน ขาดการร่วมปรกึษาและการสื่อสาร

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพการประเมินปัญหา และ

ความต้องการของผูป่้วยและครอบครัวยงัไม่ ครอบคลุม 

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ และขาด

การมส่ีวนร่วมในการวางแผนการดแูล การตดิตามเยีย่ม

ที่บ้านขาดความต่อเนื่องและล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความเครียดและวิตกกังวลสูง ผู้วิจัยจึงน�ำข้อสรุปที่ได้

มาสงัเคราะห์เพือ่ร่วมกนัพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย

ในระยะท้ายต่อไป

	 ระยะที่ 2 :  การพัฒนารูปแบบการดูแล   

	 ผู ้วิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และน�ำผลการวิเคราะห์ปัญหา

และสถานการณ์ของระยะที่ 1 น�ำเสนอในการสนทนา

กลุ่มของคณะกรรมการบรหิารกลุ่มการพยาบาล คณะ

ท�ำงานตามแผนแม่บท (service plan) การพฒันาสุขภาพ

สาขามะเร็งและคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อ

ร่วมกันพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคอง โดยมปีระเด็นด�ำเนนิการ ดังนี้คอื 

	 	 2.1	 ประชุมปรึกษาร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและ

ทีมผู้บริหาร 2 กลุ่มคือ 1) ทีมผู้บริหารของกลุ่มการ

พยาบาล และทมีสหสาขาวชิาชพี โรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช และ 2) ทมีผูบ้รหิารของรพช.เครอืข่าย

น�ำร่องและรพ.สต.น�ำร่อง 

	 	 2.2 	 ประชุมระดมสมองร่วมกับผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมกันก�ำหนด

เกณฑ์การแบ่งระดับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เป้าหมาย

ของการดูแลและแผนการดูแล และสนทนากลุ่มกับ               

ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแล เพื่อประเมินปัญหาและความ

ต้องการการดแูล และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการดูแลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง

	 	 2.3 ด�ำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง ใน

วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2556 เพื่อพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลและทีมผู้ให้บริการ ประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพทุกหอผู้ป่วย แพทย์ จิตแพทย์ เภสัชกร นัก

สงัคมสงเคราะห์ พยาบาลเวชกรรมสงัคม และพยาบาล 

รพช.และรพ.สต.เครอืข่ายน�ำร่อง รวมทัง้สิ้น 254 คน

	 	 2.4 	 จัดประชุมกลุ่มย่อยในพยาบาลวิชาชีพ

แต่ละหอผูป่้วย เพือ่ร่วมกนัพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง สร้างเครื่องมือ/

แบบประเมิน จัดท�ำคู่มือและแนวปฏิบัติการพยาบาล 

จ�ำนวน 12 เรื่อง ประกอบด้วย แนวปฏบิัตกิารพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง แนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีความปวดและ

อาการรบกวนต่างๆ ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจยีน ท้อง

ผูก เบื่ออาหาร กลนืล�ำบาก ปากแห้ง-คอแห้ง หายใจ

ล�ำบาก แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

ทีม่ปัีญหาด้านจติสงัคม (ความวติกกงัวล  ภาวะซมึเศร้า) 

และจิตวิญญาณ รวมทั้งน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้

ดูแลมาใช้พัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่

บ้านส�ำหรับผู้ดูแล

	 ผลการพัฒนาสรุป ได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง ของโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่
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ของแต่ละวิชาชีพ และแนวทางการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย           

แต่รายได้รับบริการตามความเหมาะสม และจัด

กระบวนการดูแลเป็น 4 ระยะคอื 1) ระยะแรกรับแพทย์

จะแจ้งผลการวินิจฉัย ระยะของโรคและแนวทางการ

รักษาแก่ผู้ป่วยและญาต ิพร้อมให้ทางเลอืกในการดูแล

รักษา 2) ระยะดูแลต่อเนื่อง มกีารพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลประคับประคองประจ�ำหอผู้ป่วย (Palliative 

Care Nurse Ward :PCWN) และพยาบาลผู้ดูแลแบบประ

คับประคอง(Palliative Care Nurse :PCN) มีหน้าที่

ประเมนิปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อ

ให้การดูแลที่ครอบคลุม และประสานงานร่วมกับ

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย

ปฏบิัตติามแนวทางต่างๆที่สร้างขึ้น โดยมพียาบาล AP

Nเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและการประเมินผลลัพธ์การดูแล 

3) ระยะจ�ำหน่ายมีการวางแผนจ�ำหน่ายและขยายการ

ดูแลลงสู่ รพช.และรพ.สต. เครือข่าย เพื่อการติดตาม

เยี่ยมที่บ้าน และ 4)การเยี่ยมครอบครัวหลังผู ้ป่วย               

เสยีชวีติ

	 ระยะที่ 3: การน�ำรูปแบบไปทดลองใช้  

	 น�ำรูปแบบการดูแลไปทดลองใช้กับกลุ ่มผู ้ป่วย

มะเรง็ระยะท้ายแบบประคับประคอง ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม ทั้งผู้ป่วยหญิง

และชาย ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 

2557 จ�ำนวน 10 ราย มกีารด�ำเนนิการดังนี้

	 	 3.1 	 ประกาศนโยบายเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง และประกาศใช้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง และน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้ลงสู่การ

ทดลองปฏบิัติ

	 	 3.2 	 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  และผล  

กระทบของการน�ำรูปแบบการดูแลไปทดลองใช้ทั้งใน              

ด้านบวกและด้านลบ โดยจดัการประชมุวพิากษ์รปูแบบ          

การดูแลร ่ วมกับ ผู ้ปฏิบัติทีมสหสาขาวิชาชีพที ่             

เกี่ยวข้อง และคณะท�ำงาน ทัง้ของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชโรงพยาบาลชุมชนและเครือข่าย เพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์และรับฟังปัญหา

อุปสรรคต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย  

	 	 3.4 	 การประเมินผลลัพธ์ทั้งทางด้านผู้ป่วย

และ/หรือผู้ดูแล และทีมผู้ให้บริการ รวมทั้งประเมิน

ความพงึพอใจของผูป่้วยและ/หรอืผูด้แูล และผูใ้ห้บรกิาร    

	 ผลของระยะที่ 3 หลังน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองไปทดลองใช้                

พบปัญหาอปุสรรคคอืพยาบาลผูป้ฏบิตัไิม่คุน้ชนิกบัการ

ใช้แบบประเมนิ Palliative Performance Scale version 

2 (PPS V2) และ Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS) ภาษาที่ใช้ในแนวทางปฏิบัติสื่อสารไม่

ตรงกัน เนื่องจากพยาบาลไม่ได้เข้าร่วมประชุมครบ              

ทุกคน ท�ำให้ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตามรูปแบบ 

การจดัการความปวดยังไม่เหมาะสม การประเมนิปัญหา

และความต้องการด้านจติใจ สงัคม และจติวญิญาณไม่

ครอบคลมุ และต้องใช้เวลาในการประเมนิค่อนข้างมาก

ซึ่งส่วนหนึ่งมองว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน แต่อย่างไร

กต็ามทมีได้มองเหน็ผลด้านบวกคอืมกีารท�ำงานเป็นทมี

และมกีารประสานงานทีด่ขีึ้น พยาบาลมแีนวทางปฏบัิติ

ที่ชัดเจน และท�ำให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปในรูปแบบ

เดียวกัน มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้ครบถ้วน

และชัดเจนมากขึ้น รวมทัง้มกีารวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า ลดการแก้ปัญหาแบบรายวนั ส่งผลให้คณุภาพ

การดูแลเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยและทีมผู้ให้บริการมีความพึง

พอใจ

	 ในระยะนี้มีการปรับปรุงรูปแบบการดูแล เพื่อให้

เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยและของหน่วยงานภายใต้

สถานการณ์หรอืเงือ่นไขปัจจยัทีเ่กดิขึ้นจรงิ ร่วมกับการ

ประเมินผลลัพธ์ทั้งทางด้านผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมผู้ให้

บริการ ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มย่อยชี้แจงแนวทางปฏิบัติ

ต่างๆ แก่พยาบาลผู้ปฏบิัตใินแต่ละหอผู้ป่วยอกีครัง้ จัด

ท�ำคู่มือการใช้แนวทางปฏิบัติต่างๆ ให้มีความชัดเจน 

และปรบัปรงุแนวทางปฏบิตัใิห้สัน้กระชบัและเข้าใจง่าย 

และจัดท�ำเอกสารแผ่นพับเกี่ยวกับแนวทางการดูแล               

ผู้ป่วยแบบประคับประคองเพิ่มเติม และได้ติดบอร์ด

ประชาสัมพันธ์ในประเด็นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย รวมทั้งปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ               
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ให้เอื้อต่อการดูแล ซึ่งในแต่ละหอผู้ป่วยมีการแบ่งโซน

การดูแล  หรอืจัดมุมที่สงบส�ำหรับการปฏบิัตศิาสนกจิ 

ห้องละหมาด อุปกรณ์การปฏบิัตศิาสนกจิ เช่น จัดมุม

ของโต๊ะหมู่บูชา หิ้งพระพุทธรูป พวงมาลัย ดอกไม้ ธูป 

เทยีน รถธรรมะเคลื่อนที่ และเทปธรรมะ เป็นต้น

	 ระยะที่ 4  การปฏบิัตแิละประเมนิผล  

	 จากการน�ำรูปแบบการดูแลไปใช้จริง ในหอผู้ป่วย

สามัญและพเิศษอายุรกรรม จ�ำนวน 8 หอผู้ป่วย หอผู้

ป่วยสามญัและพเิศษศลัยกรรม จ�ำนวน 4 หอผูป่้วย รวม

ทัง้สิ้น 12 หอผู้ป่วย ตัง้แต่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2557 ถงึ

เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2557 มผีู้ป่วยจ�ำนวน 35 ราย

	 ผลพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

51.4)   มีอายุอยู่ในช่วง 27-82 ปี อายุเฉลี่ย 61.2 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 74.3) ส่วนใหญ่เป็นโรค

มะเร็งในต�ำแหน่งทางเดินอาหารและล�ำไส้ (ร้อยละ 

20.0) อวยัวะสบืพนัธุเ์พศหญงิและเต้านม (ร้อยละ 20.0) 

ส่วนใหญ่มคีะแนน PPS V2 อยู่ระหว่าง 40-60% (ร้อย

ละ 77.1)

	 ผลลัพธ์ของการน�ำรูปแบบไปใช้

	 1. 	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย  

	 	 1.1  การจัดการความปวดและอาการรบกวน

ต่างๆ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามปวดระยะแรก

รับอยู่ในระดับรุนแรงมาก (severe) (ร้อยละ 82.7) ลด

ลงเป็นปานกลาง(moderate) ในระยะจ�ำหน่าย (ร้อยละ 

71.4) และส่วนใหญ่มอีาการคลื่นไส้อาเจยีน เบือ่อาหาร

และท้องผูกลดลง(ร้อยละ 60.0, 40.0 และ 51.4 ตาม

ล�ำดับ) 

	 	 1.2	 การจัดการด้านจิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกบีบ

คั้นด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณลดลงทุกเรื่อง โดย

เฉพาะเรื่องการเสียเวลาในการนัดหมายเกี่ยวกับการ

ดแูลสขุภาพ ความไม่สบายใจ กงัวลใจเกี่ยวกบัความเจบ็

ป่วยหรอืการรักษา และสมาชกิในครอบครัวหรอืเพื่อน

ผูป่้วย มคีวามวติกกงัวลลดลง (ร้อยละ 94.3 ,88.6 และ 

80.0 ตามล�ำดับ)

	 	 1.3 	 ความพงึพอใจของผูป่้วยและ/หรอืผูด้แูล

หลักต่อการดูแลแบบประคับประคอง พบว่ากลุ ่ม

ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจระดบัมากถงึมากทีส่ดุเกีย่วกบั 

การมโีอกาสได้พดูคยุระบายความรูส้กึ ซกัถามข้อสงสยั 

ได้รบัการช่วยเหลอืให้ได้ท�ำในสิง่ทีค้่างคาในใจให้ส�ำเรจ็

ลุล่วงภายในขอบเขตที่เป็นจริง อีกทั้งมีส่วนร่วมใน             

การตัดสินใจเลือกหรือยุติการรักษา และมีโอกาสร่วม

ในการวางแผน ตดัสนิใจเลอืกการรกัษา ถงึร้อยละ 97.2, 

97.1 และ 94.3 ตามล�ำดับ และมีความพึงพอใจต่อ

บริการติดตามเยี่ยมบ้านในระดับมากที่สุดทุกข้อ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวเมื่ออยู่บ้าน ร้อยละ 100 การได้รับค�ำอธบิาย

ในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านทั้งโดยตรงและทาง

โทรศัพท์ ร้อยละ 96.2 และท�ำให้ทราบถงึแนวทางการ

ดแูลผูป่้วยและการดแูลตนเองทีถู่กต้องขณะอยูบ้่านร้อย

ละ 80.8 

	 2. 	 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บรกิาร  

	 	 2.1 	 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวชิาชพี

	 	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัต ิ             

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองใน

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=2.47 ;SD=0.51) เช่น

เดียวกับการปฏิบัติด้านจิตใจ ด้านจิตวิญาณ และด้าน

สังคมอยู ่ในระดับมากที่ สุดเช ่นเดียวกัน(M=2.59 

;SD=0.54,M=2.53;SD=0.51 และ M=2.41;SD=0.46) 

โดยพบว่า กิจกรรมที่ปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดคือ การ

ดูแลร่างกายผู้ป่วยที่สิ้นใจด้วยความสงบ ให้ข้อมูล                

แก่ญาติเกี่ยวกับระเบียบขั้นตอนในการด�ำเนินการเมื่อ   

ผู้ป่วยถงึแก่กรรม และการพูดจาสุภาพอ่อนโยนเคารพ

ในความเป็นบุคคล (ร้อยละ 96.6, 96.6 และร้อยละ 

89.7 ตามล�ำดับ)   

	 	 2.2 	 ความคิดเห็นของทีมผู้ให้บริการต่อรูป

แบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคบัประคอง 

พบว่าทีมผู้ให้บริการมีความเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก

ที่สุดทุกข้อ โดยทมี ผู้ให้บรกิาร มคีวามเห็นว่าสามารถ

บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ก�ำหนด (M=4.76;SD=.53) 
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เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ (M=4.69;SD=.54) เหมาะสม

กับการน�ำไปใช้ในหน่วยงาน (M=4.49;SD=.66) และมี

ความง่าย สะดวกในการน�ำไปใช้ (M=4.18;SD= .67) 

รวมทั้งเห็นว่ามีความชัดเจนของหน่วยงาน(M=4. 

13;SD=.54) ส่งผลให้ทมีผู้ให้บรกิาร สามารถท�ำงานได้

ง่าย สะดวก และสามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมและ

มคีวามมั่นใจในการดูแลมากขึ้น 

	 ระยะที่ 5 การวเิคราะห์และสรุปผล 

	 จากการพัฒนาสรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง ที่เหมาะสมกับ          

กับบริบทของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบที่ 1              

หลกัการของรปูแบบการดูแล ม ี4 ด้านคอื 1.1) การดูแล

ที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 1.2) การดูแล

แบบองค์รวมและเน้นความสุขสบาย 1.3) การดูแลร่วม

กับทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่ายต่างๆ ซึ่งจะ

ท�ำงานประสานกัน และ 1.4) การดูแลต่อเนื่องทัง้ขณะ

อยู่โรงพยาบาล ต่อเนื่องที่บ้านและหลังเสียชีวิตแล้ว 

องค์ประกอบที่ 2 โครงสร้างด้านรูปแบบการดูแล ได้แก่ 

2.1) โครงสร้างด้านบุคลากรคอืทมีสหสาขาวชิาชพีและ

ภาคเีครอืข่ายต่างๆ 2.2) โครงสร้างด้านการจดัการดแูล 

มี 2 ลักษณะคือ 2.2.1) จัดระบบการพยาบาลในหอผู้

ป่วยโดยใช้พยาบาล PCWN ร่วมกับทมีการพยาบาลใน

แต่ละหอผู้ป่วย และ 2.2.2) จัดระบบการให้ค�ำปรกึษา

แก่ทมีพยาบาลในกรณมีปัีญหาซบัซ้อนในการดแูล โดย

พยาบาล PCN ในแต่ละสาขา และพยาบาล APN และ 

2.3) โครงสร้างด้านสถานทีแ่ละอปุกรณ์ ได้แก่ แบ่งพื้นที่

การดแูล การจดัมมุส่วนตวัส�ำหรบัปฏบิตัศิาสนกจิ  องค์

ประกอบที่ 3 กระบวนการดูแล ม ี4 ระยะคอื 3.1) ระยะ

แรกรบั 3.2) ระยะดแูลต่อเนือ่ง 3.3) ระยะจ�ำหน่าย และ 

3.4) การเยี่ยมครอบครัวหลังผู ้ป่วยเสียชีวิต และ                

องค์ประกอบที่ 4 การตดิตามและประเมนิผลลัพธ์  ซึ่ง

ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลจะได้รับการติดตามและประเมิน

ผลจ�ำนวน 3 ครัง้คอื 4.1) ระยะ 1-3 วันแรกหลังจาก

ให้การดูแล 4.2) วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ 

4.3) เมื่อตดิตามเยี่ยมที่บ้าน 

การอภปิรายผล
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคอง ประสบความส�ำเร็จและเกิด

ผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ เนื่องจากได้รับความร่วมมือจาก

ทีมสหสสาขาวิชาชีพและได้รับการสนับสนุนจากทีมผู้

บรหิารขององค์เข้ามาผลกัดันท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ในองค์กร โดยมกีารพัฒนารูปแบบการดูแลหรอืวธิกีาร

ปฏิบัติ และกิจกรรมการพยาบาลเป็นมาตรฐานของ

หน่วยงาน สอดคล้องกับบรบิทความต้องการและปัญหา

ที่แท้จริงของหน่วยงาน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

ของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู้ป่วย และมกีารพัฒนาแนวปฏบิัตกิารพยาบาลให้

ครอบคลุมตรงตามปัญหาแต่ละระยะ ท�ำให้ทมีผู้ปฏบิตัิ

มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ชัดเจน

ครอบคลุมทัง้ 4 มติแิละเป็นทศิทางเดยีวกัน โดยได้รับ

การดูแลจากพยาบาล PCWN ในแต่ละหอผู้ป่วยและมี

ระบบการให้ค�ำปรึกษาแก่พยาบาลผู ้ดูแลโดยใช ้

พยาบาล APN และพยาบาล PCN แต่ละสาขาเป็นผู้ให้

ค�ำปรกึษาในกรณทีีม่ปัีญหาความยุง่ยากซบัซ้อนในการ

ดูแลและการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ    

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วและต่อเนื่องโดยมีผัง            

การไหลของงาน (work flow) ท�ำให้ลดความซ�้ำซ้อนใน

การปฏิบัติงานและสามารถดูแลผู ้ป ่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทีมผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง

ในภาพรวมในระดับมากทีส่ดุ โดยมคีวามเหน็ว่าสามารถ

บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ก�ำหนด มีความเหมาะสมกับ

บรบิทและมปีระโยชน์ต่อหน่วยงาน ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาอื่น18,21

	 ผลการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคองไปใช้สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยได้รับ

การดูแลครอบคลุมองค์รวม โดยผู้ป่วยได้รับการ

ประเมนิปัญหา/ความต้องการตัง้แต่ระยะแรกรับ ท�ำให้

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความปวดลดลง และอาการ

คลื่นไส้และอาเจียนลดลง ซึ่งเป็นอาการรบกวนที่พบ

มากกว่าครึง่หนึง่ในผูป่้วยระยะท้ายทัง้หมด นอกจากนัน้
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ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการด้าน

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณครอบคลุมตามแนวทาง

ปฏิบัติที่ก�ำหนดไว้ท�ำให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยหรือรักษา 

ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึดหีรอืพอใจในตนเอง และส่งผลให้ผูป่้วย

และ/หรือผู ้ดูแลมีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับใน

ระดับมากที่สุด ส่วนพยาบาลมกีารปฏบิัตติามแนวทาง

ปฏบิตัทิีส่ร้างขึ้นตรงประเด็นส�ำคัญของผูป่้วยในทุกด้าน 

และมีการน�ำแนวปฏิบัติลงสู ่การดูแลผู ้ป่วยได้ตาม

ปัญหาที่แท้จริง เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติ

การพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และดูแลได้

ครอบคลุมองค์รวมเพิ่มขึ้น แต่ด้วยความหลากหลาย

ของพยาบาลวชิาชพีทีม่ภีมูหิลงั และประสบการณ์ทีแ่ตก

ต่างกัน ท�ำให้มกีารดูแลที่เน้นไปในด้านใดด้านหนึ่งหรอื

ในแต่ละด้านแตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้ง 

ด้านผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลหลักและทีมผู้ให้บริการซึ่ง

สอดคล้องกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ                

โรงพยาบาลบางละมุงพบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวใน

ระยะสุดท้ายได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมาก

ขึ้น22 และสอดคล้องกับผลการพัฒนาระบบการดูแล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาล

อดุรธาน ีพบว่าพยาบาลมกีารปฏบัิตติามระบบการดูแล

ทีพ่ฒันาขึ้น และเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูร้บับรกิารท�ำให้เกดิ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายครอบคลุมองค์รวมโดยการมี

ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพส่งผลให้บริการมี

คุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งท�ำให้ผู้ป่วย

และผู้ดูแลเกดิความพงึพอใจในระดับสูง23 

    

บทสรุป
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์รวมที่

เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง รวมทั้งการมี

ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลหรือ

ครอบครัว มีกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นล�ำดับ และ

การประสานงานของทีมอย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งเป็นการ

พัฒนาที่มุ ่งเน้นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง ตั้งแต่           

การวเิคราะห์ปัญหาสถานการณ์ ข้อจ�ำกัด โอกาสพฒันา 

มกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ การระดมสมอง เกดิการเรยีน

รู้ร่วมกัน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติและทีมเห็นความส�ำคัญและ

ปัญหาร่วมกนั เกดิความรู้สกึร่วมเป็นเจ้าของ มข้ีอผกูพัน

ในการปฏิบัติและมีการน�ำสู่ปฏิบัติอย่างจริงจัง ท�ำให้มี

แนวทางปฏบิตักิารดแูลทีช่ดัเจนและเป็นรปูแบบเดยีวกัน 

ซึ่งทีมผู้ให้บริการสามารถน�ำสู่ปฏิบัติได้ง่าย สะดวกใน

การน�ำไปใช้ ส่งผลให้เกดิคุณภาพการดูแลที่ดตี่อผู้ป่วย

และผู้แลอย่างครอบคลุมองค์รวม 

ข้อเสนอแนะจากการวจิัย
	 ด้านการบรหิารการพยาบาล

	 	 1.1	 ควรมกีารพฒันาระบบการนเิทศตดิตาม 

และรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้เกดิความยั่งยืนในการดูแลแบบ

ประคับประคองให้มปีระสทิธภิาพ

	 	 1.2	 ส่งเสริมการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคอง ลงสู่ชุมชนหรือรพสต.

เครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่รับผิดชอบและทุกกลุ่ม 

ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ หรือกลุ่มอวัยวะ                 

ล้มเหลว เป็นต้น

	 	 1.3	 ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โดยการส่ง

พยาบาลไปอบรมในหลักสูตรต่างๆ เช่น หลักสูตรระยะ

สัน้ 1-2 สปัดาห์ หรอืหลกัสตูรเฉพาะทางการดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคอง 4 เดอืน หรอื 2 เดอืน เป็นต้น เพื่อ

ให้มอีงค์ความรู้ในการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบั

ประคองให้มคีุณภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ด้านการบรกิาร

	 	 2.1	 ควรให้ความรู้แก่ประชาชนหรือผู้ดูแล

เกีย่วกับแนวคดิการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองผ่าน

สื่อต่างๆ เช่น วทิยุ เอกสารแผ่นพับ หรอืวทิยุชมชน เพื่อ

เสริมสร้างความเข้าใจและการเข้าถึงบริการการดูแล

แบบประคับประคองในช่วงสุดท้ายของชวีติ

	 	 2.2	 ควรพฒันาศกัยภาพของผูด้แูล/ครอบครวั 
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แกนน�ำในชุมชน และ อสม เพือ่ให้เกดิการดูแลทีต่่อเนือ่ง

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

	 	 2.3	 ควรสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ   ที่เอื้อ             

ต่อการดูแล เช่น อุปกรณ์การให้ออกซเิจน   เครื่องดูด

เสมหะ เตียง หรือที่นอนลม รวมทั้งสนับสนุนและ                  

ส่งเสรมิให้องค์กรต่างๆ เช่น องค์กรเอกชน มูลนธิติ่างๆ 

หรอืหน่วยงานของรัฐ เข้ามามสี่วนร่วมในการดูแล 

	 3.  	ด้านการศกึษาวจิัย

	 	 3.1 	 ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อประเมิน

ผลลัพธ์ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ เชน่ การตดิตาม

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างเป็นระบบและ 

ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดอืน หรอื 1 ปี รวมทัง้ควรเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะเป็นการยืนยันคุณภาพของ 

การดูแลในเชงิสถติไิด้มากยิ่งขึ้น

	 	 3.2   ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะ

ท้ายที่บ้าน หรอืญาตผิู้ดูแลที่ให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนารูปแบบการ

ดูแลให้ครอบคลุม 
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ผลของการสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยสื่อวดีทิัศน์

ต่อความรู้เกี่ยวกับการปฏบิัตตินและระดับความวติกกังวล 
“The Effect of instruction in pre opened heart patients by Video 

Compact Disc on knowledge regarding health practice and 

anxiety level”

สมจติต์ จันทร์กูล*

กรกฎ เจรญิสุข**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน              

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ ก่อนและ               

หลังการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดช่วงเวลาที่ศึกษาและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                 

ตามคุณสมบัตทิี่ก�ำหนดจ�ำนวน 30 รายจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรค  ลิ้นหัวใจตบีหรอืรั่ว โรคหลอดเลอืด

หัวใจตบี และโรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ และหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

ชลบุรี ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ                               

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏบิัตตินก่อนผ่าตัดหัวใจ ที่ผู้วจิัยสร้างขึ้นมี

ค่าความเชื่อมั่น 0.85 3) แบบวัดความวติกกังวลก่อนผ่าตัดของสุภาพรรณ นติยสุภาภรณ์ มคี่าความเชื่อมั่น 

0.94 และ 4) สื่อวดีทิัศน์เรื่องการปฏบิัตตินของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจที่ผู้วจิัยสร้างขึ้น วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู้ในการปฏบัิตติน และ ค่าเฉลีย่ของคะแนนความวติกกังวลของผู้ป่วย ก่อนและหลงั

การสอนด้วยสื่อวดีทิัศน์ด้วยการใช้ paired t-test

	 ผลการศกึษาพบว่า หลงัการสอนผูป่้วยก่อนผ่าตดัหวัใจด้วยวดีทิศัน์คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตนมคี่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการสอนด้วยวดีทิัศน์อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ .05 (t=6.08, p<.01) และหลังการ

สอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจมคี่าเฉลี่ยของคะแนนความวติกกังวล ต�่ำกว่าก่อนการสอนด้วยวดีทิัศน์อย่างมนีัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ.05 (t=6.74 , p<.01) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะคือ ควรน�ำสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจนี้ไปใช้

สอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจให้ครอบคลุมทุกรายและควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในด้านการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

ก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ

*พยาบาลวชิาชพี ช�ำนาญการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลชลบุรี

**พยาบาลวชิาชพี ช�ำนาญการ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1 โรงพยาบาลชลบุรี

ค�ำส�ำคัญ  : การสอน, ผ่าตัดหัวใจ, วดีทิัศน์, ความรู้เกี่ยวกับการปฏบิัตติน, ความวติกกังวล
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The Effect of instruction in pre opened heart patients by Video 
Compact Disc on knowledge regarding health practice and 

anxiety level

Abstract
	 The aims of this quasi-experimental research were to compare the knowledge regarding health 

practices and anxiety in pre-operative heart surgery patients before and after providing an instruction 

by video compact disc. The purposive sample was consisted of 30 pre-operative heart surgery patients 

who were admitted in both female and male surgical wards, Chonburi Hospital, between December, 

2014 and March, 2015. The instruments used in this study consisted of: 1)demographic data, 2) a knowl-

edge assessment tool about Pre-Operative Heart Surgery practice created by researchers (α =0.85), 3) 

the Supapan Nittayasupaporn’s anxiety assessment tool (α =0.94), and 4) a video compact disc about 

pre-operative heart surgery patients developed by the researchers. Data were analysed using frequen-

cies, mean, standard deviation, percentages and paired t-tests. The results of the study found that there 

were statistically significant differences in knowledge regarding health practices and anxiety level after 

undergoing instruction by video compact disc, shown by mean scores of knowledge.

	 	The findings of this study suggest that that health care providers should apply this video compact 

disc to instruct the pre-operative heart surgery patients for increasing their knowledge practice and 

decreasing their anxiety before undergoing to open heart surgery.

* Registered Nurse, female surgical ward,Chonburi Hospital

** Registered Nurse,Pediatric ward,Chonburi Hospital

Somjit  Jungul*

Korakot Charoensuk**

Keyword  : teaching, opened heart surgery, Video Compact Disc, Knowledge about health practice, 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 159

ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคหัวใจเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ 

สถานการณ์โรคหัวใจในประเทศไทยจากข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2556 พบมผีู้เสยีชวีติ

ด้วยโรคหัวใจจ�ำนวน 54,530 คนเฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 

150 คนหรอืเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน1 การรักษาโรคหัวใจ

มหีลายรูปแบบตัง้แต่การรักษาด้วยยา การใส่สายสวน

หัวใจ และการท�ำผ่าตัดหัวใจ จากสถติกิารผ่าตัดหัวใจ

ในประเทศไทยของปี 2556 พบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยที่ต้อง

เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 11,248 ราย และจาก

สถิติการผ่าตัดหัวใจของโรงพยาบาลชลบุรี พบว่าในปี 

2556 มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจเข้ารบัการผ่าตดัหัวใจทัง้

สิ้น 152 ราย2 ซึง่การรกัษาด้วยวธิกีารท�ำผ่าตดัหวัใจเป็น

วธิกีารทีด่ทีีส่ดุทางเลอืกหนึง่ทีช่่วยส่งเสรมิคุณภาพชวีติ

และช่วยให้ชีวิตผู ้ป่วยโรคหัวใจยืนยาวขึ้นหรือช่วย

บรรเทาอาการ3 เช่น การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลอืด

หัวใจบริเวณที่ตีบตันท�ำให้เลือดไหลผ่านได้ดีขึ้น ส่งผล

ท�ำให้ออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้มากขึ้นลด

อาการเจ็บหน้าอก ส่วนการท�ำผ่าตัดลิ้นหัวใจ และการ

ผ่าตัดซ่อมโครงสร้างของหัวใจที่พกิาร เป็นการช่วยลด

อาการหอบเหนื่อยจากภาวะหัวใจล้มเหลว4

	 การเข้ารับการผ่าตัดหัวใจก่อให้เกิดความวิตก

กังวลเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความรู้ ความเข้าใจ

เกีย่วกบัการปฏบัิตตินทัง้ในระยะก่อนและหลงัผ่าตดั ไม่

ได้รับการเตรียมความพร้อมที่ตรงกับความต้องการ             

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยง               

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  หลงัผ่าตดัได้ จากการ

ศึกษาของคีเอลท์5 พบว่าระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้น

ในระยะกอ่นผ่าตดัมผีลต่อการเพิม่การกระตุน้การตอบ

สนองของตอ่มไร้ท่อ และท�ำให้ใชร้ะยะเวลานานส�ำหรบั

การกลับคนืสู่สภาวะปกติ  แมคคลนีและคณะ6 ที่พบว่า

ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัดจะมีสาร

แค็ททิโคลามีนออกมาท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การดมยาสลบและเกิดการเปลี่ยนแปลงฤทธิ์ของ

ยาสลบได้ จากประสบการณ์ท�ำงานของผู้วจิัยที่ผ่านมา

พบว่าผู้ป่วยทีต้่องท�ำผ่าตัดหวัใจจะมคีวามวติกกงัวลสงู 

เพราะการผ่าตัดถือเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต และเป็น

เหตุคุกคามต่อจิตใจ7   ภาวะวิตกกังวลในระดับสูงอาจ

ส่งผลท�ำให้ต้องเลื่อนการผ่าตัดได้ 8 จากสถติกิารเลื่อน

ผ่าตดั ในปี พ.ศ. 2557 ของหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิพบ

ถงึร้อยละ 12 ซึ่งเป็นผลมาจากความวติกกังวลในระยะ

ก่อนผ่าตดัจนท�ำให้ผูป่้วยนอนไม่หลบั มกีารเปลีย่นแปลง 

ของระบบการไหลเวียนเลือด และการเต้นของระบบ

ประสาทอัตโนมัติและฮอร์โมน เช่น ชีพจรเร็วขึ้นและ              

ไม่สม�่ำเสมอ หายใจเร็ว ความดันโลหติสูงขึ้น และจาก

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น�ำมาใช้ในการลด

ความวติกกังวลในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 

ของอกนษิฐ์ เลศกัดิ์9  พบว่ามวีธิทีีใ่ช้แล้วได้ผลดคีอื  การ

ให้ความรู้ด้วยวธิกีารต่างๆ กบัผูป่้วย เป็นอกีบทบาทหนึง่

ที่บุคลากรทางสุขภาพพึงปฏิบัติเพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยม ี

ความรู้ในการปฏบิัตตินได้ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Deyirmenjian et al.10 ที่เสนอว่าการให้ความ

รู้แก่ผู ้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดสามารถช่วยลดความ             

วติกกังวลให้กับผูป่้วย เพราะการให้ความรูห้รอืข้อมูลที่

เฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการของผู้ป่วย จะช่วย

ให้ผูป่้วยสามารถคาดหวงัเหตกุารณ์ได้ตรงกับความเป็น

จริงช่วยลดความวิตกกังวลที่จะเกิดขึ้นผู้ป่วยสามารถ

ปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง และส่งผลให้การรกัษามปีระสทิธภิาพ 

มากยิ่งขึ้น

	 การพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่ผ่านมามีการ 

เตรยีมทางด้านจติใจค่อนข้างน้อย บุคลากรทมีสุขภาพ

มักให้ความสนใจกับการเตรียมทางด้านเอกสารด้าน

ร่างกาย ท�ำให้ขาดการดแูลด้านจติใจ จากการศกึษาการ

สอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจของพยาบาล พบว่าเป็นการ

สอนด้วยคูม่อืและสือ่แผ่นพบั จะท�ำให้ผูป่้วยเหน็ภาพไม่

ชัดเจน ส่วนสื่อวีดิทัศน์มีจุดเด่นคือท�ำให้ผู้เรียนได้รับ            

ทั้งภาพและเสียงพร้อมๆกัน มีสีสันที่ดึงดูดความสนใจ

ได้ดแีละสามารถแสดงมุมต่างๆ  ของวัตถุที่ไม่สามารถ

มองเห็นด้วยวิธีธรรมดา บอกถึงขั้นตอนต่างๆ ทีละขั้น

ตอนในขบวนการทีซ่บัซ้อนในการปฏบิตัใิห้เหน็จรงิ ช่วย

ให้ผู้ดูเกดิความเข้าใจในบทเรยีนนัน้ๆ มากยิ่งขึ้น สื่อวดีิ

ทัศน์สามารถฉายซ�้ำได้หลายครั้ง โดยมีแบบแผน
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เดียวกัน และมีเนื้อหาถูกต้อง ครบถ้วน และตรงตาม
ความเป็นจรงิ11

	 การสอนเป็นกลยุทธ์ของการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  
ซึ่งมหีลายรูปแบบเช่นแบบบรรยาย แบบรายบุคคล แต่
การสอนที่ดีมีประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยคือการสอนที่มี
การออกแบบอย่างเป็นระบบมขีัน้ตอนทีช่ดัเจน จากการ
ศกึษาแนวคดิการสอนของเกอร์ลาช และ อไีล12 พบว่า
เป็นการสอนที่ออกแบบโดยค�ำนึงถึงเป้าหมายและ
ผลลัพธ์เป็นหลัก มีการประเมินประสบการณ์เดิมของ          
ผู ้เรียน และก่อนด�ำเนินการเรียนการสอนจะมีการ
ก�ำหนดเวลา สถานที่ กลุ่มผู้เรยีน และสื่อการสอน และ
เมื่อสิ้นสุดการสอนจะมีการประเมินผลการเรียนรู้หลัง
การเรยีน ดังนัน้ผู้วจิัยจงึสนใจน�ำแผนการสอนของเกอ
ลาชและอไีลกบัแนวคดิของวดีทิศัน์ มาพัฒนาระบบการ
สอนผูป่้วยกอ่นผ่าตดัหวัใจในครัง้นี้ ซึง่เชือ่ว่าการสอนผู้
ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยวีดิทัศน์จะช่วยลดความวิตก
กังวลและท�ำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เพิ่มขึ้น และส่งผลให้ผู้
ป่วยมคีวามปลอดภัยมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ ก่อน
และหลังการสอนด้วยสื่อวดีทิัศน์
	 2. 	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วติกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ ก่อนและหลังการ
สอนด้วยสื่อวดีทิัศน์

สมมุตฐิานการวจิัย
	 1.	 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู้
ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจหลังได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์
สูงกว่าก่อนได้รับการสอน
	 2.	 คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
หัวใจ หลังได้รับการสอนด้วยสื่อวดีทิัศน์ต�่ำกว่าก่อนได้
รับการสอน

ขอบเขตของการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการสอนด้วยวีดิทัศน์
ต่อความรู ้ในการปฏิบัติตนและความวิตกกังวลใน             
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงและ            
ศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลชลบรุ ีระหว่างเดอืนธนัวาคม                      
พ.ศ. 2557 ถงึ เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2558

กรอบแนวคดิการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำการออกแบบการเรียน
การสอนของเกอร์ลาชและอไีล12 ร่วมกับแนวคดิการใช้
สื่อวีดิทัศน์มาพัฒนาการสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ  
โดยออกแบบแผนการสอนทีก่�ำหนดเป้าหมาย คอื ผูป่้วย
ก่อนผ่าตัดหัวใจ   ก�ำหนดการประเมนิผลลัพธ์คอืความ
รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและระดับความวิตกกังวล โดย
ประเมนิประสบการณ์เดมิก่อนและหลงัการสอนก�ำหนด
เวลาที่ใช้ในการสอน และเลือกใช้สื่อคือวีดิทัศน์ที ่                      
ผู้วจิัยสร้างขึ้น

185 
 

 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจยัครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นําการออกแบบการเรียนการสอนของเกอร์ลาชและอีไล12 ร่วมกบัแนวคิด

การใช้ส่ือวีดทิัศน์มาพัฒนาการสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ โดยออกแบบแผนการสอนทีก่ําหนดเป้าหมาย 

คือ ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ กําหนดการประเมินผลลัพธ์คือความรูเ้กีย่วกับการปฏิบัติตนและระดับความวิตก

กังวล โดยประเมินประสบการณ์เดิมก่อนและหลังการสอนกําหนดเวลาที่ใช้ในการสอน และเลือกใช้ส่ือคือ

วีดิทัศน์ที่ผู้วิจยัสร้างข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 เป็นวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experiment research) แบบหนึง่กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรคือผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจตีบ/รั่ว  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ที่

เข้ารับการผ่าตัดหวัใจและเข้าพักรักษาใน หอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง(ชลาทิศ 2) และหอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย

(ชลาทิศ 4) โรงพยาบาลชลบุรี 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจตีบ/รัว่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ที่

นัดมาเข้ารบัการผ่าตัดหัวใจและเข้าพักรกัษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง(ชลาทิศ 2) และหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย(ชลาทิศ 4) โรงพยาบาลชลบุรีระหว่างเดือนธันวาคม 2557 ถึง เดือนมีนาคม 2558 คํานวณ

กลุ่มตัวอยา่ง โดยการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรโดยเปิดตารางเครจซี่และมอร์แกน 13 ได้จํานวน

กลุ่มตัวอยา่ง 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่กําหนดดังน้ี 

1. เป็นการผ่าตัดหัวใจครั้งแรก 

2. มีระดับความรู้สึกตัวดีเรียนรูไ้ด้ดี ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ 

3. ติดต่อสื่อสารได้ เข้าใจภาษาไทยได้ดี 

4. ไมม่ปีัญหาด้านการมองเห็น 

5. ไม่มีประวัติปัญหาสุขภาพจิต 

ความรู้เก่ียวกับ 

การปฏิบัติตน 

การสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยวีดิทัศน ์               

1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

2. แจ้งเนื้อหาการเรียนตามบทวีดิทัศน ์             

(เลือกตามโรคของผู้ป่วย) 

3. ประเมินพฤติกรรมการรับรู้ของผู้ป่วย 

4. สอนแบบรายบุคคล 

5. ระยะเวลาการสอน 20 นาที  

6. ทบทวนความรู้และทักษะต่างๆตามบทเรียน  

7. สรุปและทบทวนผลการสอน 

ความวิตกกังวล 
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วธิดี�ำเนนิการวจิัย 
	 เป็นวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) 

แบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากรคอืผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจตบี/รั่ว  โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ และโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ที่เข้ารับ

การผ่าตดัหวัใจและเข้าพกัรกัษาใน หอผูป่้วยศลัยกรรม

หญิง(ชลาทิศ 2) และหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย(ชลาทิศ 

4) โรงพยาบาลชลบุรี

	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจตีบ/รั่ว โรค

หลอดเลอืดหวัใจตบี และโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ ทีน่ดั

มาเข้ารับการผ่าตัดหัวใจและเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมหญงิ(ชลาทศิ 2) และหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย

(ชลาทิศ 4) โรงพยาบาลชลบุรีระหว่างเดือนธันวาคม 

2557 ถงึ เดอืนมนีาคม 2558 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง โดย

การประมาณค่าสัดส่วนของประชากรโดยเปิดตาราง

เครจซี่และมอร์แกน 13 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

เลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดดังนี้

	 1. 	 เป็นการผ่าตัดหัวใจครัง้แรก

	 2. 	 มรีะดับความรู้สกึตัวดเีรยีนรู้ได้ด ี ไม่มอีาการ

เหนื่อยหอบ

	 3. 	 ตดิต่อสื่อสารได้ เข้าใจภาษาไทยได้ดี

	 4. 	 ไม่มปีัญหาด้านการมองเห็น

	 5. 	 ไม่มปีระวัตปิัญหาสุขภาพจติ

	 6. 	 ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการศกึษา

เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษา
เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษาม ี2 ส่วน คอื

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ วีดิทัศน์            

เรื่องการปฏิบัติตนของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจที่ผู้วิจัย

บรูณาการมาจากวดีทิศัน์ของ สชุรีา อึ้งตระกลู14 สถาบนั

โรคทรวงอก ร่วมกบัศกึษาเนื้อหาจากต�ำรา วารสาร งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์เนื้อหาและภาพต่างๆให้

เหมาะกับบริบทการดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจของโรง

พยาบาลชลบุรี มีเนื้อหาครอบคลุมในสิ่งที่ผู้ป่วยควรรู้

และปฏิบัติก่อนท�ำผ่าตัดหัวใจ คือโรคหัวใจและวิธีการ

ดแูลรกัษา การปฏบัิตตินในวนัก่อนท�ำผ่าตดั  และวนัท�ำ

ผ่าตดั วดีทิศัน์นี้ประกอบด้วย 3 ชดุ แต่ละชดุมคีวามยาว

ประมาณ 20 นาท ีคอื 

	 	 1.1 	 วีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตนก่อนการ

ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นและซ่อมลิ้นหัวใจ                        

	 	 1.2 	 วีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตนก่อนการ

ผ่าตัดหลอดเลอืดหัวใจตบี   

	 	 1.3 	 วีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตนก่อนการ

ผ่าตัดโรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

      	ขั้นตอนการสร้างวดีทิัศน์ ประกอบด้วย

	 1) 	 ศึกษาต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวการ

ผ่าตดัหวัใจ การปฏบิตัตินก่อนผ่าตดัหวัใจ และการสร้าง

สื่อวดีทิัศน์

	 2) 	 ก�ำหนดเค้าโครงเรื่องขอบเขตเนื้อหา และรูป

แบบรายการ

	 3) 	 เขียนบทวีดิทัศน์ หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำบทวีดิ

ทัศน์ไปหาผู้เชี่ยวชาญตรวจความตรงของเนื้อหา และ

ปรับปรุงแก้ไข

	 4) 	 ถ่ายท�ำวดีทิัศน์ ตัดต่อ บันทกึเสยีง  

	 5) 	 น�ำวีดิทัศน์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน   5 คน

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา  เค้าโครงเรือ่ง ล�ำดบั

เนื้อหา ความเหมาะสมของภาพและภาษาที่ใช้   โดยใช้

เกณฑ์ความเห็นที่ตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 คน

ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะต่างๆเกี่ยวกับบทวีดิทัศน์

คอื  บทวดีทิัศน์ไม่ควรยาวเกนิไป ข้อความควรกระชับ

ให้สั้น เข้าใจง่าย ตัดภาพที่ไม่เหมาะสมออก และเพิ่ม

ข้อความใต้ภาพในบางตอน เพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น

 	 6) 	 น�ำบทวีดิทัศน์ที่ตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุง

แล้วไปถ่ายท�ำซ่อมใหม่

	 7) 	 น�ำบทวดีทิศัน์ทีถ่่ายท�ำแล้วเสนอผูท้รงคณุวฒุิ

ชุดเดมิอกีครัง้ ผู้วจิัยแก้ไข

บทและภาพวดีทิัศน์อกีครัง้ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิ 

	 8) 	 น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้าย

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย เพือ่ตรวจสอบความชดัเจน 

และความเหมาะสมของของข้อมลู พร้อมทัง้ประเมนิผล 
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รบัฟังข้อเสนอแนะ แล้วน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขอกีครัง้ภาย

หลังให้ผู้ป่วยดูวีดิทัศน์ ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึก และ

ความเข้าใจพบว่า ผูป่้วยสามารถเข้าใจเนื้อหาของข้อมลู

ได้ดี มีความต่อเนื่องของเนื้อหา เป็นขั้นตอน ล�ำดับ

เหตุการณ์ต่างๆได้ดจีงึน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ม ี               

2 ส่วน ได้แก่

	 	 2.1 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย

และข้อมูลประวัตกิารเจ็บป่วย และชนดิของการผ่าตัด

	 	 2.2 	 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตนของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ ผู้วจิัยสร้างขึ้นโดยศกึษา

จากต�ำรา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีค�ำถาม

จ�ำนวน 20 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาการปฏบิัตติัวในระยะ

ก่อนผ่าตัดหัวใจ ลักษณะค�ำถามเป็นข้อความให้ผู้ป่วย

เลือกตอบว่า“ใช่”หรือ“ไม่ใช่”โดยเกณฑ์การให้คะแนน 

ถ้าผู้ป่วยตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผดิ ให้ 0 คะแนน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 

5 คนประกอบด้วย 1) พยาบาลวชิาชพีหัวหน้างานการ

พยาบาลศลัยกรรมทัว่ไป 2) พยาบาลวชิาชพีหวัหน้าหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 3) พยาบาลวชิาชพีหัวหน้างานไอ

ซยีูศัลยกรรม 4) พยาบาลวชิาชพีหัวหน้างานไอซยีูเด็ก 

และ 5) อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ จาก

นั้นปรับแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ แล้วน�ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข มาค�ำนวณหา

ค่าดชันคีวามตรงของเนื้อหา (Content ValidityIndex) ได้

ค่า CVI= 0.91 ส่วนความเชื่อมั่นของเครื่องมือผู้วิจัย

แบบสอบถามที่ปรับแก้ไขและผ่านการตรวจความตรง

ของเนื้อหาไปทดลองใช้กบัผูป่้วยก่อนผ่าตดัหวัใจจ�ำนวน 

10 ราย วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริ

ชาร์ดสัน 20 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัง้หมด 

20 ข้อ เท่ากบั 0.85 ซึง่มากกว่า 0.70 จงึเป็นค่าทีย่อมรบั

ได้ 15

	 	 2.3 	 แบบวัดความวิตกกังวล ผู้วิจัยใช้แบบ 

วัดความวิตกกังวลของ สุภาพรรณ   นิตยสุภาภรณ์16           

ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมินความวิตกกังวลหรือ

ความเครยีดต่อการผ่าตดัหวัใจของอจัฉรา เตชฤทธพิทิกัษ์3  มี

ค่าความเชื่อมั่น 0.94 แบบสอบถามมีลักษณะการวัด

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดย

ก�ำหนดลักษณะค�ำตอบมี 4 ระดับคือ มาก = 4 ปาน

กลาง = 3 น้อย = 2 และน้อยมาก =1 ผู้วจิัยน�ำแบบ

ประเมนิความวติกกังวลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ ไปหา

ค่าความเชื่อม่ัน โดยทดลองใช้กับกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มี            

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน วเิคราะห์ค่า

ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.95

การพทิักษ์สทิธขิองกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได ้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการวิจัยและจริยธรรมของโรงพยาบาลชลบุรี   

โดยกลุ่มตัวอย่างวิจัยทุกคนมีอิสระในการตัดสินใจเข้า

ร่วมในการวจิัย การให้ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

ของผู้เข้าร่วมวจิยัทกุคน ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้เข้าร่วม

วจิยัและข้อมูลทีไ่ด้จากการประเมนิจะถกูเกบ็เป็นความ

ลับ และระหว่างเข้าร่วมการวจิัยหากผู้เข้าร่วมการวจิัย

ต้องการล้มเลกิหรอืออกจากการเข้าร่วมวจิยัก่อนทีก่าร

ด�ำเนินการวิจัยจะเสร็จสิ้น สามารถท�ำได้โดยไม่ต้อง

บอกเหตุผล การน�ำข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะ

กระท�ำในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น โดยผู้วิจัยได้

ชี้แจงกับผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วม

วจิัยลงนามยนิยอมในใบเข้าร่วมการวจิัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 เมื่อผู ้ป่วยโรคหัวใจเข้ามารับการรักษาตัวที่หอ              

ผู ้ป ่วยศัลยกรรมหญิง (ชลาทิศ 2) และหอผู ้ป ่วย

ศลัยกรรมชาย (ชลาทศิ 4) ผูว้จิยัสร้างสมัพันธภาพชี้แจง

วตัถุประสงค์ และการพทิกัษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่างและการ

เซ็นชื่อเพื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การเก็บความลับ

กลุ่มตัวอย่าง โดยมขีัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล ดังนี้   

	 1.	 วันแรกของการนอนโรงพยาบาล   

	 	 1.1 	 ผูว้จิยัแจ้งวตัถปุระสงค์ ขอความร่วมมอื

ในการเข้าร่วมวจิยั เมือ่ผูป่้วยลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 
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ประเมินความรู้และความวิตกกังวลก่อนน�ำเข้าสู่บท

เรียนเพื่อค้นหาข้อมูลประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยจาก

นั้นให้ผู ้ป่วยตอบแบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับการ

ปฏบิัตตินและแบบวัดความวติกกังวล 

	 	 1.2 	 สอนผู้ป่วยด้วยวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติ

ตนก่อนผ่าตดัหวัใจ ตามการเจ็บป่วย ของผู้ป่วยทีม่ารบั

การผ่าตัดหัวใจ ซึ่งความยาววดีทิัศน์ประมาณ 20 นาที

หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยฝึกทักษะตามบทเรียนได้แก่การ

หายใจด้วยตนเอง การไอเพื่อขับเสมหะ การเคลื่อนไหว

ร่างกายและการลดความปวดแผลด้วยหมอนใบเล็ก

	 	 1.3 	 ผู ้วิจัยสรุปสาระส�ำคัญ และตอบข้อ           

ซักถามจากผู้ป่วย

	 2. 	 วันต่อมาท�ำผ่าตัด (วันที่ 2 ของการนอน                   

โรงพยาบาล) พยาบาลผู้ช่วยวจิัย ประเมนิผลหลังการ

สอนโดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการ

ปฏบิตัติน และแบบวดัความวติกกงัวลอกีครัง้ ก่อนส่งผู้

ป่วยไปท�ำผ่าตัด ตอบข้อซักถาม แนะน�ำในกรณีที่มีข้อ

สงสัยเพิ่มเตมิ          

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างน�ำมา

วเิคราะห์ โดยการแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2. 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยว

กบัปฏบัิตตินของผูป่้วยก่อนผ่าตดัหวัใจ และค่าเฉลีย่ของ

คะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการสอนด้วยวิดี

ทัศน์ วเิคราะห์โดยใช้สถติ ิPaired t-test 

ผลการศกึษา
	 1. 	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วย

ผ่าตัดหวัใจส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 55.70  

มอีายุอยู่ในช่วง 41-60 ปีร้อยละ 46.70 และ อายุเฉลี่ย 

50.27  ปี สถานภาพคูม่ากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 66.7 การ

ศกึษา ระดับประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 63.30 อาชพี

พบว่างานแม่บ้าน/พ่อบ้านคิดเป็นร้อยละ 36.70 และ

อาชพีค้าขายคดิเป็นร้อยละ 30 รายได้ต่อเดอืนประมาณ 

5,000-10,000 บาทคดิเป็นร้อยละ 43.30 และน้อยกว่า 

5,000 บาทร้อยละ 26.70 สิทธิรักษาใช้บัตรประกัน

สขุภาพคดิเป็นร้อยละ 86.70 และมปีระวตักิารท�ำผ่าตดั

อื่นๆ มาก่อน คดิเป็นร้อยละ 60

	 การวนิจิฉยัโรคส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคลิ้นหวัใจตบี/

รั่ว  คดิเป็นร้อยละ 60 โรคหลอดเลอืดหัวใจตบี คดิเป็น

ร้อยละ 20  โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ คดิเป็นร้อยละ 10 

และเป็นโรคลิ้นหวัใจตบี/รัว่ร่วมกับหลอดเลอืดหวัใจตบี 

ร้อยละ 10 ความรุนแรงของโรค (functional class) พบ

ว่า ส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบั 2 คดิเป็น

ร้อยละ 53.30 ความรนุแรงของโรคระดบั 3 คดิเป็นร้อย

ละ 33.30 และความรุนแรงของโรคระดับ 4 คดิเป็นร้อย

ละ 13.30 ตามล�ำดับ

	 2. 	 คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัตินภายหลัง

ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนสูงกว่าคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการปฏบิัตตินก่อนการสอน ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการปฏบิัตตินก่อนผ่าตัดหัวใจ  ก่อนและหลังการสอน

	 	 	 ด้วยสื่อวดีทิัศน์ 
กลุ่มตัวอยา่ง                                              N            Mean         SD          df        t           p-value 
1.ก่อนการสอนดว้ยสื่อวีดทัิศน์                       30          16.56         1.67        29       6.08        .000**                                         
2.หลังการสอนด้วยสื่อวีดทัิศน์                       30          18.80         0.88 

** p<.01 
จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้กี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังได้รับการสอนด้วยสื่อวีดทิัศน ์ 
สูงกว่าคา่เฉลี่ยคะแนนความรูเ้กี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

       3. คะแนนความวิตกกังวลภายหลังได้รับการสอนด้วยสื่อวิดทีัศนม์ีคะแนนต่ ากว่าคะแนน
ความวติกกังวลก่อนการสอน ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนผา่ตัดหัวใจก่อนและหลังการสอนด้วยสื่อวีดิ
ทัศน ์
 
กลุ่มตัวอยา่ง                                            N         Mean            SD          df           t           p-value 
1.ก่อนการสอนดว้ยสื่อวีดทัิศน์                      30        50.13          13.39       29        6.74          .000** 
2.หลังการสอนด้วยสื่อวีดทัิศน์                      30       38.60          13.97 

** p<.01 
 
จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล หลังได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์ ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
การอภิปรายผล 
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยว

กับการปฏบิัตตินหลังได้รับการสอนด้วยสื่อวดีทิัศน์ สูง

กว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อน

การสอน อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ.01

       3. คะแนนความวติกกังวลภายหลังได้รับการสอน

ด้วยสื่อวิดีทัศน์มีคะแนนต�่ำกว่าคะแนนความวิตกกังวล

ก่อนการสอน ดังแสดงในตารางที่ 2

	 จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กงัวล หลังได้รับการสอนด้วยสือ่วดีทิศัน์ ต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่

คะแนนความวิตกกังวลก่อนการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดับ.01

การอภปิรายผล
	 1. 	 สื่อวีดิทัศน์ที่น�ำมาใช้ร่วมกับแผนการสอน           

ของเกอลาชและอไีล12 ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูเ้กีย่วกบัการ

ปฏิบัติตนเพิ่ม เพราะในสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตน

ก่อนผ่าตัดหัวใจ ผู้วิจัยได้ใส่เนื้อหาการสอน ไว้อย่าง

ครอบคลุมครบถ้วน เรียบเรียงเนื้อหาตามล�ำดับก่อน

หลัง ในสิ่งที่ผู้ป่วยควรรู้และปฏิบัติก่อนท�ำผ่าตัดหัวใจ 

ได้แก่ ชนิดของโรคหัวใจและวิธีการดูแลรักษา การ

ปฏบิัตตินในวันก่อนท�ำผ่าตัดวันท�ำผ่าตัด และการฟื้นฟู

ร่างกายหลงัผ่าตดัโดยใช้ผู้ป่วยตวัแบบสาธติการปฏบัิติ

ตน ตัง้แต่เริม่ต้นเข้ารบัการรักษาจนถงึระยะพกัรกัษาใน

ห้องไอซียู ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้และมีความรู้ใน

การดแูลตนเองเพิ่มสอดคล้องกบัการศกึษาของจนิตนา 

ตรเีงนิ17 พบว่าผูป่้วยผ่าตดัหัวใจหลงัได้รบัการให้ความรู้

เรื่องการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจโดยใช้วีดิทัศน์ที่มี

เนื้อหาเกี่ยวกับการผ่าตัดหัวใจ การท�ำงานของหัวใจ 

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่�ำคัญ การเตรยีมตวัก่อน

ผ่าตัดมีความรู้เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับการศึกษาของจิราภรรณ 

ทองสโุชติ18 พบว่าผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกหลังได้รบัการ

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจก่อนและหลังการสอนด้วยสื่อวดีทิัศน์

ให้ความรู้เรื่องการสอดใส่แร่โดยใช้เทปโทรทัศน์ที่มี

เนื้อหาเกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก ความ

หมายของการสอดใส่แร่ การปฏิบัติตัวก่อนได้รับการ

สอดใส่แร่ ขั้นตอนการใส่แร่และการปฏิบัติตัวขณะ

แพทย์ใส่เครื่องมือสอดใส่แร่ การปฏิบัติตัวขณะนอน

สอดใส่แร่ การปฏบิตัติวัภายหลงัการสอดใส่แร่ขณะอยู่

ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน มีความรู้สูงกว่าก่อน

ได้รับความรู้เรื่องการสอดใส่แร่

	 2. 	 สือ่วดีทิศัน์ทีน่�ำมาใช้ร่วมกบัแผนการสอนของ

เกอลาชและอีไล12 ท�ำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง

เพราะเนื้อหาของสือ่วดีทิศัน์มกีารก�ำหนดเนื้อหาในสิง่ที่

ผู้ป่วยควรรู้และปฏิบัติก่อนท�ำผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ ชนิด

ของโรคหัวใจและวธิกีารดูแลรักษา การปฏบิัตตินในวัน

ก่อนท�ำผ่าตัด วันท�ำผ่าตัด และการฟื้นฟูร่างกายหลัง

ผ่าตดั ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัข้อมลูทีแ่ท้จรงิและตรงกบัความ

ต้องการ มีการรับรู้และแปลความหมายได้ถูกต้องก็จะ

ช่วยลดความวติกกังวลลง สอดคล้องกบัการศกึษาของ

อุราวด ีเจรญิไชย19 ที่พบว่าการเตรยีมความพร้อมก่อน

ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นใจในผู ้ป่วยโรคลิ้นหัวใจโดยใช้เทป

โทรทัศน์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการความรู้สึกและค�ำ

แนะน�ำสิง่ทีค่วรปฏบัิตต่ิอความวติกกังวลความเจบ็ปวด

และความทุกข์ทรมานท�ำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลด

ลงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัด เช่นเดยีวกับการศกึษาของ Dao และคณะ20 พบ

 
กลุ่มตัวอยา่ง                                              N            Mean         SD          df        t           p-value 
1.ก่อนการสอนดว้ยสื่อวีดทัิศน์                       30          16.56         1.67        29       6.08        .000**                                         
2.หลังการสอนด้วยสื่อวีดทัิศน์                       30          18.80         0.88 

** p<.01 
จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้กี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังได้รับการสอนด้วยสื่อวีดทิัศน ์ 
สูงกว่าคา่เฉลี่ยคะแนนความรูเ้กี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

       3. คะแนนความวิตกกังวลภายหลังได้รับการสอนด้วยสื่อวิดทีัศนม์ีคะแนนต่ ากว่าคะแนน
ความวติกกังวลก่อนการสอน ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความวติกกังวลของผู้ป่วยก่อนผา่ตัดหัวใจก่อนและหลังการสอนด้วยสื่อวีดิ
ทัศน ์
 
กลุ่มตัวอยา่ง                                            N         Mean            SD          df           t           p-value 
1.ก่อนการสอนดว้ยสื่อวีดทัิศน์                      30        50.13          13.39       29        6.74          .000** 
2.หลังการสอนด้วยสื่อวีดทัิศน์                      30       38.60          13.97 

** p<.01 
 
จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล หลังได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์ ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
การอภิปรายผล 
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ว่าผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ หลังได้รับ

การบ�ำบัดด้วยกระบวนการคิด ด้วยการดูวีดิโอกับพบ

นักจติวทิยามรีะดับความวติกกังวลลดลง

	 สรุปได้ว่าการสอนเรื่องการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด

หวัใจด้วยสือ่วดีทิศัน์ มผีลต่อการเปลีย่นแปลงด้านความ

วิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างไปในทางที่ดีภายหลังได้รับ

การสอนด้วยวีดิทัศน์   เนื่องจากการสอนด้วยวีดิทัศน์ 

เป็นสื่อที่มีทั้งภาพและเสียงเสนอให้ผู้ป่วยได้เห็น ได้ยิน

และเกดิมโนทัศน์ที่สมบูรณ์ได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ควรน�ำสื่อวิดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตนก่อน

ผ่าตัดหัวใจนี้ ไปใช้สอนผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ ให้

ครอบคลุมทุกราย แต่การสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีสิ่ง

ส�ำคญัทีค่วรค�ำนงึถงึ คอืความสมัพนัธ์ระหว่างผูส้อนกับ

ผูเ้รยีน ตลอดจนข้อจ�ำกดัในเรือ่งของการสือ่ความหมาย

ทางเดียว คือผู ้เรียนไม่สามารถซักถามปัญหาหรือ      

เสนอข้อคดิเห็นต่างๆ ไปยังผู้สอนทันท ีต้องอาศัยระยะ

เวลาหนึ่ง ดังนั้นในการน�ำสื่อวีดิทัศน์มาสอนให้ได้ผลด ี

ผู้สอนควรอยู่กับผู้ป่วยเพื่อตอบข้อซักถามทันที มีการ

ตดิตามผลการสอนภายหลังการปิดวดีทัิศน์ เพือ่ช่วยให้

ผู้ป่วยได้มีโอกาสทบทวนเนื้อหา และฝึกทักษะที่จ�ำเป็น

ในการดแูลตนเอง ซึง่จะท�ำให้เกดิการเรยีนรูเ้พิม่มากขึ้น

	 2. 	 ควรจัดห้องเรียนที่เป็นสัดส่วนเฉพาะ ไม่มีสิ่ง

อืน่ๆ มารบกวนจะส่งเสรมิให้ผูป่้วยมกีารรบัรูท้ีด่ขีึ้น และ

ในการเรียนการสอนควรก�ำหนดจ�ำนวนผู้เรียนครั้งละ 

1-2 คน ไม่ควรมากเกนิไปเพราะอาจท�ำให้เกดิการรับรู้

ลดลง

	 3. 	 ควรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัดหลังได้รับการสอนด้วยวดีทิัศน์
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การวจิัยและพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถในการ

ปฏบิัตงิานด้านการบรกิารสุขภาพ

จุฬารัตน์ ห้าวหาญ *

อรชร อนิทองปาน**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถ

ของพยาบาลในการปฏบิตังิานด้านการบรกิารสขุภาพ และเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการโค้ชที่พฒันา

ขึ้น ขัน้ตอนการวจิัยประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที่ 1 การศกึษาวเิคราะห์สภาพและประเมนิความ

ต้องการที่จ�ำเป็นโดยท�ำการรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์เชิงลึก

จากผู้ที่เกี่ยวข้อง ขัน้ตอนที่ 2  การออกแบบและพัฒนารูปแบบการโค้ชโดยน�ำผลการศกึษาจากขัน้ตอนที่ 1 

มาใช้ในการก�ำหนดกรอบแนวคดิของการพฒันารปูแบบและก�ำหนดองค์ประกอบของรูปแบบ ขัน้ตอนที ่3 การ

ทดลองใช้รปูแบบเป็นการน�ำรปูแบบการโค้ชทีส่ร้างขึ้นในขัน้ตอนที ่2 ไปทดลองใช้ เพือ่ตรวจสอบประสทิธภิาพ

เชงิประจักษ์ของรูปแบบการโค้ช โดย 1) ประเมนิความสามารถทางด้านการโค้ช 2) ประเมนิความสามารถใน

การปฏิบัติงานด้านบริการสุขภาพก่อนและหลังได้รับการพัฒนา และ 3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ที่ท�ำ

หน้าที่โค้ชและผู้ที่ได้รับการโค้ช กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ท�ำการสอนงานบุคลากรใหม่ 

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากพยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหา

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้จ�ำนวน 27 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบเองที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น และ ขัน้ตอนที่ 4 การประเมนิผลและปรับปรุงรูปแบบเป็นการน�ำผลการทดลองรูปแบบการโค้ชใน

ขัน้ตอนที่ 3 มาปรับปรุงแก้ไขรูปแบการโค้ชให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้นและพร้อมที่จะน�ำไปใช้ต่อไป

	 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการโค้ชที่ได้รับการพัฒนา ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ                   

1) หลักการและวัตถุประสงค์หลัก 2) กระบวนการ และ 3) เงื่อนไขการน�ำรูปแบบไปใช้   หลังจากทดลองใช้

รปูแบบการโค้ชพบว่าผูท้ีห่น้าที่โค้ชมคีวามสามารถในการโค้ชและสอนงาน ขณะทีผู่ร้บัการโค้ชมคีวามสามารถ

ในการปฏบิตังิานด้านการบรกิารสขุภาพเพิม่ขึ้นอย่างมนียัส�ำคญั (p<.001)  ผูใ้ช้ระบบการโค้ชและผูร้บับรกิาร

ระบบการโค้ชมีความพงึพอใจสูงต่อการใช้รูปแบบการโค้ช

	    ผลการวจัิยพบว่ารปูแบบการโค้ชที่พฒันาขึ้นส่งผลให้พยาบาลใหม่มคีวามสามารถและมทีกัษะใน

การปฏิบัติงาน การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพัฒนารูปแบบเพื่อให้สามารถใช้กับกลุ่มบุคลากรสุขภาพกลุ่ม

อื่นต่อไป

*พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ

**นักวชิาการศกึษาช�ำนาญการพเิศษ

ค�ำส�ำคัญ  : ความสามารถในการปฏบิัตงิานด้านบรกิารสุขภาพ รูปแบบการโค้ช 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข168

A Research and Development of Coaching Model to Enhance 

Health Care Service Skills

Abstract
	 This developmental research aimed to develop a coaching model to enhance health care service 

skills, and to determine effectiveness of developed coaching model on health care service skills. The study 

employed four steps as followed. The first step was a needs assessment by reviewing literature and  

in-depth interviews. The second step involved developing a coaching model by utilizing findings from first 

step. The third step involved implementation of the model and testing its effectiveness. A developed 

coaching model was tested with 27 nurses purposively selected from the graduates of the project of 

producing nurses for solving the shortage of nurses in Southern of Thailand.  The fourth step was the 

revision step. Findings from third step were employed for the revision of the model.

	 The findings were as follows.

	 	The developed coaching model consisted of three components which were principles and                 

objectives, processes, and the condition for implementation of the model. After implementing the model, 

coaching competency among coachees were at high level. Health care service skills among coachees 

were increased and statistically significantly different at p<0.001. All rated satisfaction towards the       

coaching model at a high level.

	 This study has shown the effectiveness of a coaching model to enhance the competency and skills 

among new nurses. Further study is strongly suggestion in order to implement this model for other groups 

of health care providers.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่มีความส�ำคัญยิ่ง           

ต่อการใหบ้รกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพและเป็นวชิาชพีทีม่ี

บทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่าง

ใกล้ชิดในทุกระดับของระบบบริการสุขภาพ พยาบาล

วิชาชีพมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ หลายบทบาท เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล

แบบองค์รวม ครอบคุลมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูขุภาพ 

ความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ

การให้การพยาบาลผู้ป่วย เนื่องจากคุณภาพของการ

พยาบาลขึ้นอยูก่บัความสามารถและทักษะของพยาบาล

วชิาชพีผู้ให้การดูแล ถ้าพยาบาลวชิาชพีมคีวามสามารถ

ในการให้การพยาบาลต�ำ่ ย่อมเกดิความเสีย่งต่อสขุภาพ

และชีวิตของผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ

สามารถทางการปฏิบัติการบริการสุขภาพส�ำหรับ

พยาบาลทีเ่พิง่ส�ำเรจ็การศกึษา จากผลการศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่าพยาบาลจบใหม่อยู ่ในช่วงของการเปลี่ยน

บทบาทจากนักศึกษาพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพมัก                   

มปัีญหาทีต่้องเผชญิคอืความไม่เข้าใจในระบบงาน การ

ท�ำงานท่ามกลางความขัดแย้ง ความคาดหวังสูงจาก               

ผู้ร่วมงาน และการไม่สามารถมอบหมายงานได้ตาม

บทบาทหน้าที่1  

	 การพัฒนาความสามารถของพยาบาลใหม่ในการ

ปฏบัิตงิานด้านบรกิารสขุภาพจงึเป็นประเดน็ทีส่�ำคญัใน

การพัฒนาบุคลากรเพื่อให้สามารถท�ำผลงานให้เป็นไป

ตามเป้าหมายที่หน่วยงานก�ำหนด ตลอดจนการพัฒนา

ความสามารถในการปฏิบัติที่หลากหลายไม่ใช่เฉพาะ

ทางด้านการบริการสุขภาพเท่านั้น   ที่ผ่านมาการใช้

ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงถูกน�ำมาใช้เพื่อพัฒนาความรู้ 

ทกัษะ และความสามารถของพยาบาลจบใหม่ให้ปฏบิตัิ

งานได้อย่างมศีกัยภาพ2  ผลการศกึษาทีพ่บว่ากลุม่ทีจ่ะ

เป็นครูพี่เลี้ยงมีความต้องการให้จัดอบรมเกี่ยวกับการ

จดัการเรยีนการสอนในคลนิกิ รวมทัง้ความรูเ้ฉพาะเรือ่ง

ที่ทันสมัย ทั้งยังควรมีการอบรมให้ความรู้กับกลุ่มที่จะ

เป็นครูพี่เลี้ยงเป็นอย่างระยะอย่างต่อเนื่อง3  ซึ่งการได้

รับการพัฒนาความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สามารถในการปฏบิัตงิาน4 

	 การโค้ชหรือการสอนงานเป็นกระบวนการที่

หัวหน้างานเข้าไปช่วยให้บุคลากรใหม่เกิดการพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติงานด้วยการแนะน�ำ    มอบหมายงาน 

และให้ข้อเสนอแนะย้อนกลับทั้งในด้านผลงานและ

พฤติกรรมการท�ำงานเพื่อให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาหรือ

บุคลากรใหม่พัฒนาความรู้ความสามารถและปรับปรุง

พฤตกิรรมการปฏบิตังิาน5   การโค้ชยงัเป็นวธิกีารทีช่่วย

ให้บุคลากรใหม่สามารถปรับความสมดุลระหว่างการ

ท�ำงานและการเรียนรู้6 ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูก้บัทมีท�ำงาน7 การโค้ชเป็นวธิกีารหนึง่ทีใ่ช้ส�ำหรบั

การสอนเทคนคิและวธิกีารปฏบิัตงิาน ที่ท�ำได้ง่าย เสยี

ค่าใช้จ่ายน้อยแต่มีประสิทธิภาพสูง8   ถึงแม้ว่าพี่เลี้ยง

และผูส้อนงานจะมบีทบาททีใ่กล้เคยีงกนัมาก แต่มคีวาม

แตกต่างกนัในบางประการ โดยพีเ่ลี้ยงนัน้จะสอนงานใน

ทกุ ๆ  เรือ่งทีเ่กีย่วข้องกับความก้าวหน้าในอาชพี  ซึง่รวม

ทุกประเด็นที่มีผลต่อความก้าวหน้า หรือความส�ำเร็จ           

ในอาชพี เช่น ความรู้ความสามารถในการท�ำงาน การ

วางตัวในที่ท�ำงาน ในขณะที่ผู้สอนงานจะเน้นที่ความ

สามารถในการท�ำงานในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเพื่อให้

สามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 

ท�ำให้ได้ผลงานที่มีคุณภาพและได้สร้างทีมงานที่มี

ประสทิธภิาพ นอกจากนัน้พี่ลี้ยงจะเป็นความสัมพันธ์ที่

ต้องเกดิจากความสมัครใจทัง้สองฝ่าย ในขณะที่ผู้สอน

งานเป็นความสัมพันธ์ที่มาพร้อมกับต�ำแหน่งงาน9 จาก

ที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าระบบการโค้ชเหมาะต่อ

การสอนงานบุคลากรใหม่ที่ต้องการให้ได้ผลงานที่มี

คุณภาพและได้สร้างทมีงานที่มปีระสทิธภิาพ 

	 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าระบบการโค้ชมี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถของบุคลากร

และมกีารศกึษาผลของการใช้รปูแบบการโค้ชทัง้ในด้าน

การพยาบาล การศกึษาพยาบาล และบุคลากรอื่น เช่น 

บุคลากรทางการศกึษา ซึ่งผลการศกึษาพบว่าการโค้ช

เป็นกลยุทธ์หรือกลวิธีที่สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนา

ความรู้และทักษะในการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแล               
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ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ10 นอกจากนัน้การศกึษาของธญัพร 

ชืน่กลิน่ และ วชัรา เล่าเรยีนดี11 ได้ศกึษาวจัิยเพือ่พฒันา

รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้

ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่า

สมรรถนะการโค้ชและสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ของ

อาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารญาณ

ของนักศึกษา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการโค้ชแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาก่อนและหลังใช้รูป

แบบการโค้ชแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ              

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของสมเกียรติ ทานอก และ

คณะ12 ทีท่�ำการศกึษาการพฒันาครโูดยใช้กระบวนการ

สร้างระบบพี่เลี้ยง (Coaching and Mentoring) ที่พบว่า

สมรรถนะความรูข้องครูและสมรรถนะพื้นฐานด้านการ

ปฏิบัติงานหลังเข้าร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งในการพัฒนา

ความสามารถหรอืทกัษะการปฏบัิตงิานควรได้ค�ำนงึถงึ

ผลลัพธ์ของการพัฒนานัน้ด้วย 

	 ส�ำหรับในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่ามี

ความขาดแคลนพยาบาลมาอย่างต่อเนื่องและเมื่อมี

ปัญหาความรุนแรงในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ก็

ยิง่ท�ำให้การขาดแคลนพยาบาลสงูขึ้น ในการนี้กระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับศูนย์อ�ำนวยการบริหารจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) จึงได้จัดท�ำโครงการผลิต

พยาบาลวิชาชีพขึ้น   โดยมีหน่วยงานที่ร่วมรับผิดชอบ

หลายหน่วยงาน ประกอบไปด้วย ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด วทิยาลัยพยาบาล 25 แห่งทั่วประเทศ สถาบัน

พระบรมราชชนก และกระทรวงสาธารณสุข โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพในภาคใต้ที่ไม่เพียงพอต่อภาระงานที่เพิ่มขึ้น            

จากสถานการณ์ความรุนแรง รวมทั้งเพื่อเสริมสร้าง

สนัตสิขุในพื้นทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้  โดยรบันกัศกึษา

เข้าเรยีนในปีการศกึษา 2550 และผูกพันจนส�ำเร็จการ

ศกึษาในปี 2554 ภายใต้การสนบัสนนุงบประมาณตลอด

โครงการจากภาครฐั กลุม่พยาบาลเหล่านี้เมือ่ส�ำเรจ็การ

ศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนกทั่วประเทศได้กลับไปปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่

จังหวัดชายแดนภาคใต้13 

	 จากการสมัภาษณ์เชงิลกึของพยาบาลในโครงการ

ผลติพยาบาลวชิาชพีเพิม่เพือ่แก้ไขปัญหาในพื้นทีจ่งัหวดั

ชายแดนภาคใต้พบว่าเมือ่ส�ำเรจ็การศกึษากลบัไปปฏบิตัิ

งานนั้นพยาบาลกลุ่มนี้จะเผชิญกับความไม่ม่ันใจจาก

เพือ่นร่วมงานและผูบ้งัคบับญัชาถงึความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลในกลุ่มนี้ระบุว่าระบบการโค้ช

เป็นวิธีการสอนงานประการหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการ

สขุภาพของตนเอง เนือ่งจากในการปฏบิตังิานครอบคลมุ

ทัง้ในการปฏบัิตกิารพยาบาล งานคณุภาพ งานเอกสาร 

งานวิชาการ และงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การดูแล

เวชภัณฑ์ทางการพยาบาล และเมื่อพยาบาลในกลุ่มนี้มี

ประสบการณ์การท�ำงานทีม่ากขึ้นส่วนหนึง่จะได้รับการ

มอบหมายให้สอนงานหรือเป็นพี่เลี้ยงส�ำหรับบุคลากร

จบใหม่แต่ได้ปฏบิตัไิปตามประสบการณ์เดมิไม่มรูีปแบบ

เฉพาะในการสอนงาน รวมทั้งยังไม่มีผลงานการวิจัย              

ที่ระบุถึงความส�ำเร็จของการใช้รูปแบบการโค้ชใน

พยาบาลทีส่�ำเรจ็การศกึษาใหม่รวมทัง้พยาบาลทีป่ฏบัิติ

งานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ จงึควรมกีารพัฒนา

รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ

งานด้านบรกิารสุขภาพขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพื่อศึกษาสภาพการพัฒนาความสามารถใน

การปฏบิัตงิานด้านการบรกิารสุขภาพ

	 2. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความ

สามารถในการปฏบิัตงิานด้านการบรกิารสุขภาพ

	 3. 	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ช 

ดังนี้

	 	 3.1 	 ความสามารถในการปฏิบัติงานด้าน 

การบริการสุขภาพของบุคลากรที่ได้รับการโค้ช โดย  

พยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ             
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แก้ไขปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

	 	 3.2 	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการโค้ชเพื่อ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการ

สุขภาพ

วธิดี�ำเนนิการ 
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 4 

ขัน้ตอน ดังรายละเอยีดต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 	 การศึกษาวิเคราะห์สภาพ และ

ประเมินความต้องการที่จ�ำเป็น (Analysis: Research1 

(R1)) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการพัฒนาความ

สามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพ โดย

ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาสภาพสาเหตุและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถด้านการ

บริการสุขภาพ รวมทั้งความต้องการและวิธีการใน            

การพัฒนาความสามารถด้านการบริการสุขภาพ โดย

ท�ำการศกึษาจากเอกสารต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ทฤษฎี

เกี่ยวกับการโค้ช รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการ

สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาล หัวหน้าแผนก จ�ำนวน 3 คน พยาบาล

ในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแก้ไขปัญหา            

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ�ำนวน 7 คน เครื่องมอื

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบ

วเิคราะห์เอกสาร วรรณกรรม และงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

แบบสมัภาษณ์เชงิลกึเกีย่วกบัรูปแบบการสอนสอนงาน

บุคลากรใหม่ที่ใช้ในปัจจุบัน แบบสัมภาษณ์ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ และ

น�ำไปทดลองใช้ก่อน ปรับปรุงแล้วน�ำไปสัมภาษณ์ กลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการสัมภาษณ์ท�ำการคัดเลือกแบบ

เจาะจง ท�ำการวเิคราะห์ข้อมูลโดยการวเิคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) เพื่อก�ำหนดขอบเขตของความ

สามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริหารสุขภาพ รูป

แบบการโค้ชที่ใช้ในปัจจุบัน และรูปแบบการโค้ชที่

ต้องการ

	 ขั้นตอนที่ 2 	 ขัน้การออกแบบและพฒันารปูแบบ

การโค้ช (Design and Development: Development (D1)) 

เป็นขั้นตอนที่น�ำผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 มาใช้ใน

การก�ำหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบและ

ก�ำหนดองค์ประกอบของรูปแบบการโค้ช พร้อมทั้งจัด

ท�ำคู่มือการใช้ระบบการโค้ช ท�ำการตรวจสอบร่างรูป

แบบการโค้ชโดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

การนเิทศการพยาบาลจ�ำนวน 5 ท่าน

	 ขั้นตอนที่ 3 	 ขั้นการทดลองใช้รูปแบบ (Imple-

mentation: Research (R2)) เป็นการน�ำรูปแบบการโค้ช

ทีส่ร้างขึ้นในขัน้ตอนที ่2 ไปทดลองใช ้โดยใช้วธิกีารวจิยั

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ one group 

pretest-posttest 

	 ประชากรเป็นพยาบาลในโครงการผลิตพยาบาล

วชิาชพีเพิม่เพือ่แก้ไขปัญหาในพื้นทีจ่งัหวัดชายแดนภาค

ใต้จ�ำนวน 2,799 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะ

เป็นผู้ที่ท�ำหน้าที่โค้ชโดยใช้โปรแกรม G*Power ก�ำหนด

ค่า Effect size ที่ 0.5, power ที่ .80 และ ค่า p-value 

ที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 27 คน ท�ำการคัด

เลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยการประชาสัมพันธ์

เพื่อรับสมัครผู้สนใจที่จะเข้าร่วมโครงการ แล้วท�ำการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวจิัย ตอบข้อสงสัย หลังจากนัน้

เปิดโอกาสให้ผู้สนใจตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษา

วิจัยอีกครั้ง เมื่อผู้สนใจตัดสินใจเข้าร่วมโครงการแล้ว 

ท�ำการนดัหมายเพือ่เข้าอบรมการท�ำหน้าทีโ่ค้ชเป็นระยะ

เวลา 1 วัน โดยกิจกรรมประกอบไปด้วยการบรรยาย 

การฝึกปฏิบัติ การประเมินผล โดยประเมินผลผู้ที่ท�ำ

หน้าทีโ่ค้ชด้วยแบบวดัความรูเ้รือ่งการโค้ช ภายหลงัการ

อบรมแล้วท�ำการชี้แจงการท�ำงานโดยผู้ที่ท�ำหน้าที่โค้ช

ให้เลอืกโค้ชหรอืสอนงานในแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 

	 เครื่องมอืทีใ่ช้ตรวจสอบประสทิธภิาพเชงิประจกัษ์

ของรูปแบบการโค้ช ประกอบไปด้วย 

	 1) 	 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน

ด้านการบรกิารสุขภาพ ที่ผู้วจิัยพัฒนาขึ้น เป็นลักษณะ

มาตราประมาณค่า 5 ระดับ (ดมีาก ด ีปานกลาง พอใช้ 

ต้องปรับปรุง) ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ 
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แบ่งเป็นความสามารถทางด้านการพยาบาล (จ�ำนวน 5 

ข้อ) ความสามารถทางด้านคุณภาพและการควบคุม

ภายใน (จ�ำนวน 2 ข้อ) ความสามารถทางด้านการเก็บ

รวบรวมข้อมูลสถติ ิ(จ�ำนวน 3 ข้อ) ความสามารถทาง

ด้านการดูแลเวชภัณฑ์การแพทย์ (จ�ำนวน 2 ข้อ)  ความ

สามารถทางด้านการจัดการเอกสาร (จ�ำนวน 2 ข้อ) 

ความสามารถทางด้านคอมพิวเตอร์ (จ�ำนวน 2 ข้อ)  

ความสามารถทางด้านวิชาการ (จ�ำนวน 2 ข้อ) และ

ความสามารถทางด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (จ�ำนวน 4 ข้อ) 

แบบประเมนินี้ก�ำหนดให้ผู้ทีห่น้าทีโ่ค้ชประเมนิผู้ทีไ่ด้รบั

การโค้ชก่อนและหลังการใช้รูปแบบการโค้ช ท�ำการ

เปรยีบเทยีบคะแนนรวมความสามารถในการปฏบัิตงิาน

ด้านการบรกิารสขุภาพก่อนและหลังการใช้รปูแบบการ

โค้ช ด้วยสถติ ิdependent t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถติไิว้ที่ .05

	 3) 	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

โค้ช ที่ผู้วจิัยพัฒนาขึ้น เป็นแบบสอบถามชนดิประมาณ

ค่าแบบ 5 ระดับ (พงึพอใจมากที่สุด พงึพอใจมาก เฉยๆ 

ไม่พงึพอใจ ไม่พงึพอใจมากทีสุ่ด) และแบบสอบถามชนดิ

ปลายเปิด 1 ข้อ แบบสอบถามนี้ก�ำหนดให้ผู้ที่ท�ำหน้าที่

โค้ชและผูท้ีไ่ด้รบัการโค้ชประเมนิภายหลงัสิ้นสดุการโค้ช 

ท�ำการวิเคราะห์ข ้อมูลความพึงพอใจโดยใช้สถิติ

พรรณนา

	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลูทั้งหมดได้ท�ำการตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน พิจารณาความตรงของเนื้อหา และท�ำการ

ทดสอบเครือ่งเทีย่งโดยท�ำการทดลองใช้กลุม่ตวัอย่างที่

คล้ายคลึงกับกลุ่มที่จะใช้ในการศึกษาวิจัยจ�ำนวน 20 

คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบ

ประเมินการปฏิบัติการโค้ช .73 แบบประเมินความ

สามารถในการปฏบิัตงิานด้านการบรกิารสุขภาพ   .87 

และแบบสอบถามความพงึพอใจต่อรูปแบบการโค้ชของ

ผู้ที่ท�ำหน้าที่โค้ช .89 และผู้ที่รับการโค้ช .88

	 ขั้นตอนที่ 4 ขัน้การประเมนิผลและการปรับปรุง

รูปแบบ (Evaluation: development (D2)) เป็นการน�ำผล

การทดลองรูปแบบการโค้ชในขัน้ตอนที่ 3 มาปรับปรุง

แก้ไขรูปแบการโค้ชให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้นและพร้อมที่

จะน�ำไปใช้ต่อไป

ผลการศกึษา 
	 1.	 ผลการวิเคราะห์สภาพการพัฒนาความ

สามารถในการปฏบิัตงิานด้านการบรกิารสุขภาพ

	 	 จากการวิเคราะห์สภาพพบความสอดคล้อง

ทัง้ข้อมูลจากผูบ้รหิารการพยาบาลและพยาบาลปฏบิตัิ

งานว่าระบบการโค้ชเป็นระบบที่เคยใช้มาก่อนและยัง            

ใช้อยู่ในปัจจบุนั และได้ผลดใีนการพฒันาความสามารถ

ในการปฏิบัติงาน แต่ระบบที่ใช้อยู ่ยังไม่มีรูปแบบที่

ชัดเจน โดยส่วนใหญ่ใช้ระบบการโค้ชระหว่างการ

หมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานก่อนเริ่มปฏิบัติงานจริง ซึ่งการ

หมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานขึ้นอยู ่กับบริบทของสถานที่           

โดยระยะเวลาการฝึกงานมีตั้งแต่ 1 เดือน ไปจนถึง                       

6 เดอืน และยงัสามารถปรกึษากบัพีเ่ลี้ยงได้ตลอดเวลา 

และครึง่หนึง่จะได้รบัการประเมนิโดยการทดสอบความ

รู ้โดยในประเดน็เนื้อหาของการใช้ระบบโค้ชนัน้นอกจาก

การปฏบิัตงิานตามหน้าที่ของพยาบาลวชิาชพีแล้ว ยังมี

งานส่วนอื่นที่จะต้องปฏบิัตดิ้วย เช่น งานคุณภาพ งาน

ควบคุมคุณภาพภายใน การเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติ

ต่างๆ ของหน่วยงาน การดูแลเครื่องมอืที่ต้องใช้ภายใน

หน่วยงาน การจัดการเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ประชมุ งานทีเ่กีย่วข้องกบัคอมพวิเตอร์ การบนัทกึเกีย่ว

กับการปฏบิัตงิาน เช่น ตารางเวร สรุปวันลา งาน 5 ส 

งานวิชาการของหน่วยงาน ส่วนการปฏิบัติในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลจะได้รับผิดชอบ

งานไปตามทีม่อบหมาย เช่น งานโรคตดิต่อไม่เรื้อรงั งาน

อนามยัแม่และเดก็ จงึได้ข้อสรปุว่าความสามารถในการ

ปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพเป็นการปฏิบัติงาน

ครอบคลุมทั้งในการปฏิบัติการพยาบาล งานคุณภาพ 

งานเอกสาร งานวชิาการ และงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

การดูแลเวชภัณฑ์ทางการพยาบาล และผู้ให้ข้อมูล              

ทกุคนระบุว่าต้องการให้มกีารก�ำหนดรปูแบบการโค้ชที่

ชัดเจนเป็นรูปธรรมและสามารถน�ำไปปฏบิัตไิด้

	 ในส่วนของการวิเคราะห์เอกสารทั้งจากต�ำราและ
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งานวิจัยนั้นพบว่าส่วนใหญ่ได้ระบุว่าระบบการโค้ชนั้น

ควรประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การเตรียมการ 

การก�ำหนดแผนการพฒันา การปฏบัิตกิารโค้ช และ การ

ประเมนิตดิตามผล

	 2.	 ผลการออกแบบและพัฒนารูปแบบการโค้ช

	 	 รูปแบบการโค้ชที่ได้รับการพัฒนา ประกอบ

ด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ 1) หลักการและ

วัตถุประสงค์หลัก 2) กระบวนการ ประกอบไปด้วย 4 

ขัน้ตอน คอื การเตรยีมการ การวางแผน การปฏบิตักิาร

โค้ช และการประเมนิผลการโค้ช และ 3) เงือ่นไขการน�ำ

รูปแบบไปใช้ ได้แก่ ระบบสนับสนุน ทักษะการโค้ช และ

การตดิตามดูแล ดังรายละเอยีดต่อไปนี้

	 	 2.1 	 หลกัการและวตัถปุระสงค์หลกัหรอืเป้า

หมายของการสอนงาน

	 	 ในการพฒันารูปแบบการโค้ชในการศกึษาวจัิย

ครั้งนี้ได้ก�ำหนดหลักการและวัตถุประสงค์หลักไว้เพื่อ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านบริการ

สุขภาพโดยเน้นการเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้วยตนเอง

เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ในด้านผลสัมฤทธิ์ของงานตามที่

องค์กรก�ำหนด และ การพัฒนาทักษะการเรยีนรู้

	 	 2.2 	 กระบวนการโค้ช ประกอบด้วย		

	 	 	 2.2.1 	 ขัน้การเตรยีมการโค้ช ประกอบ

ไปด้วย การศกึษารายละเอยีดต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง และการ

ทบทวนบทบาทหน้าที่ผู้ท�ำหน้าที่โค้ช 

	 	 	 2.2.2 	 ขัน้การวางแผนการโค้ช โดยจะ

ต้องมีการก�ำหนดระยะเวลาและสถานที่ในประชุม

ปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมในการใช้ระบบการโค้ช 

การก�ำหนดวตัถปุระสงค์การโค้ช การวางแผนกจิกรรม

การโค้ชประจ�ำวัน ประจ�ำสัปดาห์ และก�ำหนดวิธีการ

ประเมนิผล โดยทกุกจิกรรมต้องเป็นการด�ำเนนิการร่วม

กนัระหว่างผู้ใช้ระบบการโค้ชและผู้รบับรกิารระบบการ

โค้ช

	 	 	 2.2.3 	 ขัน้การปฏบิัตกิารโค้ช โดยการ

ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ทั้งนี้ผู้ที่ท�ำหน้าที่การโค้ชให้ท�ำ

หน้าที่ในการให้ค�ำชี้แนะ การประเมนิผลย้อนกลับทัง้ใน

ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงานและด้านผลงานแก่ผู้รับ

บริการระบบการโค้ชทั้งในด้านที่ดีและด้านที่ควร

ปรับปรุงเป็นระยะตามแผนที่ก�ำหนดร่วมกัน

	 	 	 2.2.4 	 ขัน้การประเมนิตดิตามผล โดย

ในขั้นนี้ผู ้ที่ท�ำหน้าที่การโค้ชท�ำหน้าที่ในการติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติการบริการสุขภาพเป็นระยะๆ 

ระหว่างการโค้ชและเมื่อสิ้นสุดการโค้ช โดยใช้แบบ

สังเกตพฤติกรรม แบบการทวนสอบพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการบริการสุขภาพจากเพื่อนร่วมงานและจาก

ผู้รับบรกิาร แบบตรวจสอบรายงาน

	 	 2.3	 เงื่อนไขการน�ำรูปแบบไปใช้ ดังราย

ละเอยีด

	 	 	 2.3.1 ระบบสนับสนุน ที่ส�ำคัญคือ 

บรรยากาศความเป็นเพือ่นร่วมวชิาชพี ความร่วมมอืกนั 

ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน

	 	 	 2.3.2 	 ทักษะการโค้ช โดยทักษะที่

ส�ำคญัคอื การฟังอย่างตัง้ใจ การตัง้ค�ำถามและการทวน

ค�ำตอบ การสร้างความตระหนกั การเสรมิแรง การสอน

เทคนคิการท�ำงาน และการสร้างบรรยากาศการเรยีนรู้

	 	 	 2.3.3 	 การติดตามดูแล   ประกอบไป

ด้วย ผู้เชีย่วชาญให้การตดิตามดแูลแนะน�ำ (mentoring) 

และ ผู ้บริหารที่ติดตามนิเทศและให้การสนับสนุน         

(Supervising)

	 3.	 ผลการทดลองใช้รูปแบบการโค้ช

	 	 ผู้ที่ท�ำหน้าที่การโค้ชครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง

(ร้อยละ 55.56) มากกว่าครึ่งจบการศกึษาหลักสูตรอื่น

หรอืท�ำงานก่อนเข้ามาศกึษาพยาบาล (ร้อยละ 70.37) 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน ที่เหลือปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล โดย

ต�ำแหน่งที่บรรจุรับราชการส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

วิชาชีพ ที่เหลือเป็นต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  

ส่วนผู ้ที่รับบริการการโค้ชส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มากกว่าครึ่งจบการศึกษาชั้นระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายก่อนเข้ามาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต และเช่นเดียวกันกับผู้ที่ท�ำหน้าที่การโค้ชที่ส่วน

ใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่เหลือปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดับต�ำบล
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	 	 ในด้านการโค้ชเป็นระบบที่มีผู้ที่ท�ำหน้าที่โค้ช

หนึง่คนต่อผูท้ีร่บับรกิารการโค้ชหนึง่คน ส่วนการทดลอง

ใช้รูปแบบการโค้ช พบว่าผู้ที่ท�ำหน้าที่การโค้ชระบุว่า

สามารถท�ำหน้าที่ในการโค้ชได้ทุกขัน้ตอนทัง้ 4 ขัน้ตอน 

คอืทัง้ทางด้านการเตรยีมความโค้ช การวางแผนการโค้ช 

การปฏบิัตกิารโค้ช และ การประเมนิผล ความสามารถ

ในการปฏิบัติงานการบริการสุขภาพก่อนและหลังการ

ทดลองผู ้ รับบริการระบบการโค้ชมีคะแนนความ

สามารถด้านการปฏบัิตกิารบรกิารสขุภาพเพิม่ขึ้นทกุคน 

และคะแนนรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p<.001 (mean = 76.15, SD =8.13; mean = 

95.00, SD=3.87; t=12.31, df=26 ) ผู้ที่ท�ำหน้าที่โค้ช

และผู้รับการโค้ชมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ

โค้ชในระดับมากในทุกขั้นตอนของระบบการโค้ชและ

สอดคล้องกันระหว่างผู้ที่ท�ำหน้าที่โค้ชและผู้ที่รับการ

โค้ช โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดในขั้นการ

ปฏบิตักิารโค้ช  (mean = 4.25, SD =.32; mean = 4.03, 

SD=..47 ตามล�ำดับ) รองลงมาคือขั้นการประเมินผล 

(mean = 4.06, SD =.40; mean = 387, SD=.79 ตาม

ล�ำดบั) ขัน้การวางแผนการโค้ช (mean =3.96, SD =.56; 

mean = 3.75, SD=.54 ตามล�ำดับ) และขัน้การเตรยีม

การโค้ช (mean = 3.82, SD =.67; mean = 3.52, 

SD=.51 ตามล�ำดับ)

	 4.	 ผลการประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการ

โค้ช

	 	 จากการทดลองใช้รูปแบบการโค้ชพบว่าควร

เพิ่มบทบาทของผู้บริหารให้เข้ามามีส่วนรวมในการ 

เตรยีมการ และ การก�ำหนดแผน นอกจากนัน้ในขัน้ของ

การเตรียมการที่จะต ้องเพิ่มในการส่วนของการ

วิเคราะห์นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องเพื่อ 

น�ำไปสู่ความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติการ

บรกิารสุขภาพ และ การตดิตามผลการน�ำรูปแบบการ

โค้ชไปใช้ในประเด็นการต่อยอดประสบการณ์

อภปิรายผล
	 จากการวิเคราะห์สภาพพบความสอดคล้องทั้ง

ข้อมลูจากผู้บรหิารการพยาบาลและพยาบาลปฏบัิตงิาน

ว่าระบบการโค้ชเป็นระบบที่เคยใช้มาก่อนและยังใช้อยู่

ในปัจจุบัน และได้ผลดีในการพัฒนาความสามารถใน

การปฏิบัติงาน แสดงให้เห็นว่าการปฐมนิเทศและการ

พัฒนาความสามารถของบุคลากรใหม่เป็นกิจกรรมที่

ยึดถือปฏิบัติมาโดยตลอดเพียงแต่ระบบที่ใช้อยู่ยังไม่มี

รปูแบบทีช่ดัเจน  ส่วนใหญ่จะเป็นการอธบิายข้อมลูเกีย่ว

กับการปฏิบัติงาน และใช้การหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงาน

ก่อนเริ่มปฏบิัตงิานจรงิ จากการวเิคราะห์สภาพปัญหา

และความต้องการที่จ�ำเป็นจึงท�ำให้ได ้ข ้อสรุปว่า

พยาบาลจบใหม่ต้องรับผิดชอบงานทั้งงานปฏิบัติการ

พยาบาล  งานคุณภาพ งานเอกสาร งานวชิาการ และ

งานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การดูแลเวชภัณฑ์ทางการ

พยาบาล จะเหน็ได้ว่าบคุลากรใหม่เมือ่ส�ำเรจ็การศกึษา

และไปปฏิบัติงานนั้นจะต้องปฏิบัติงานอื่นที่นอกเหนือ

จากงานทางด้านการพยาบาลด้วย จากผลการวเิคราะห์

สภาพปัญหาและความต้องการจึงท�ำให้การก�ำหนดผล

การใช้รูปแบบการโค้ชนั้นไม่ใช่เพียงเพื่อพัฒนาความ

สามารถทางด้านการพยาบาลเท่านั้นแต่ครอบคลุมไป

ยังความสามารถด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บรกิาร

สุขภาพและการพัฒนาองค์กรด้วย

	 ผลการพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความ

สามารถในการปฏบิตังิานด้านการบรกิารสขุภาพพบว่า

มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 3 ส่วน คือ 1) หลักการและ

วัตถุประสงค์หลัก เพื่อพัฒนาความสามารถในการ

ปฏบิตังิานด้านบรกิารสขุภาพ 2) กระบวนการ ประกอบ

ไปด้วย 4 ระยะ คอื การเตรยีมการ การวางแผน การ

ปฏิบัติการโค้ช และการประเมินผลการโค้ช และ 3) 

เงือ่นไขการน�ำรปูแบบไปใช้ ได้แก่ ระบบสนบัสนนุ ทกัษะ

การโค้ช และการตดิตามดูแล ซึ่งคล้ายคลงึกับรูปแบบ

การโค้ชเพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ของ

อาจารย์พยาบาลที่ส ่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วจิารณญาณของนักศกึษา (PPCE Coaching Model) ที่

ด�ำเนนิการศกึษาวจิยัโดยธญัพร ชืน่กลิน่ และ วชัรา เล่า
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เรียนดี11   โดยอาจมีความแตกต่างในรายละเอียดองค์

ประกอบ ดังเช่น หลักการและวัตถุประสงค์หลักของรูป

แบบการโค้ชเพือ่พฒันาความสามารถในการปฏบิตังิาน

ด้านการบริการสุขภาพนั้นไม่ได้เน้นที่การสร้างองค์

ความรู้ใหม่เหมอืนกับ PPCE Coaching Model 

	 นอกจากนัน้ในประเด็นเงือ่นไขการน�ำรปูแบบไปใช้

ไนด้านทักษะการโค้ชนั้นจากการศึกษาสภาพความ

ต้องการนั้นทักษะการโค้ชที่จ�ำเป็นส�ำหรับรูปแบบการ

โค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้าน

บรกิารสุขภาพที่สอดคล้องกับที่ส�ำนักงาน ก.พ.9  ระบุ

ว่าทักษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูท้ีท่�ำหน้าทีก่ารโค้ช คอื ทกัษะ

การฟัง ทกัษะการตัง้ค�ำถามและทวนค�ำตอบ และทกัษะ

การสร้างบรรยากาศและความสมัพนัธ์ทีเ่ป็นมติรในการ

สนทนา และสอดคล้องกับผลการวจิัยของ ธัญพร ชื่น

กลิ่น และ วัชรา เล่าเรียนดี11   คือ ทักษะการสร้าง

บรรยากาศ และทักษะการสอนเทคนคิการท�ำงาน และ

จากทักษะการฟังอย่างตั้งใจ อย่างไรก็ตามในด้านการ

ติดตามดูแลนั้นนอกจากผู้เชี่ยวชาญให้การติดตามดูแล

แนะน�ำตลอดระยะเวลาการโค้ชเพือ่ให้กระบวนการโค้ช

ด�ำเนินไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพแล้วยัง

ต้องการการติดตามนิเทศและสนับสนุนจากผู้บริหาร

หน่วยงานเพื่อเสริมความมั่นใจในด้านการพัฒนาความ

สามารถในการท�ำงานเพื่อให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ของงาน

ตามที่ก�ำหนด ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาที่พบว่าการ

นเิทศของหวัหน้าหอผูป่้วยมคีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบิตัิ

กิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ14   ซึ่ง

รูปแบบการโค้ชที่พัฒนาขึ้นนี้ยังสอดคล้องกับรูปแบบที่

พัฒนาโดยคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ

นครราชสมีา12  โดยพบว่าถึงแม้รูปแบบการโค้ชจะใช้ใน

กลุม่บคุลากรทีต่่างกนั แต่ยงัมคีวามสอดคล้องกันในรปู

แบบและการประเมนิผลทีเ่กดิขึ้นจากการใช้รปูแบบการ

โค้ช แตกต่างกันก็เพยีงแต่รูปแบบการโค้ชในการศกึษา

วจิยัครัง้นี้ไม่ได้มอีงค์ประกอบของสือ่และนวตักรรมการ

พัฒนา

	 ผลการทดลองใช้รปูแบบการโค้ชพบว่าผูท้ีท่�ำหน้าที่

การโค้ชสามารถท�ำหน้าที่ในการโค้ชได้ทุกขัน้ตอนทัง้ 4 

ขัน้ตอน คอืทัง้ทางด้านการเตรยีมการโค้ช การวางแผน

การโค้ช การปฏบิตักิารโค้ช และการประเมนิผล อย่างไร

ก็ตามผู้ที่ท�ำหน้าที่การโค้ชระบุว่าสามารถใช้เวลาใน

การเตรียมการโค้ชโดยเฉพาะการทบทวนบทบาทของ 

ผู้ที่ท�ำหน้าที่โค้ชในช่วงระยะเวลาสั้นได้เนื่องจากเป็น            

สิ่งที่ต้องปฏิบัติอยู ่เป็นบ่อยครั้ง ในการศึกษาความ

สามารถในการปฏิบัติด้านการบริการสุขภาพก่อนและ

หลงัการทดลองผูร้บัการโค้ชมคีะแนนเพิม่ขึ้นทกุคน และ

คะแนนรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ p<.001 (mean = 76.15, SD =8.13; mean = 

95.00, SD=3.87; t=12.31, df=26 ) แสดงว่าการโค้ช

หรอืการสอนงานเป็นการส่งเสรมิให้บุคลากรใหม่มกีาร

พัฒนาความสามารถในการปฏบิัตงิาน  ท�ำให้บุคลากร

ใหม่ได ้ทราบข้อมูลที่จ�ำเป ็นต่างๆ ส ่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และส่งผลต่อการแสดงออกถึง

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ไปในทิศทางที่ดีและส่งผลต่อ

การบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน   ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Law H & Aquilina15  ที่

พบว่าการโค้ชเป็นกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรที่ท�ำให้

ความสามารถในการปฏบิตังิานด้านบรกิารสขุภาพเพิม่

ขึ้น   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ระบุว่าการได้รับ

การฝึกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

วชิาชพีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ16    นอกจากนัน้ทักษะ

การโค้ชยังเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อความสามารถ

ในการปฏบิัตงิาน ดังเช่นทักษะที่ส�ำคัญประการหนึ่งคอื 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ซึ่งรูปแบบการโค้ชที่พัฒนา

ขึ้นนั้นเป็นรูปแบบการโค้ชที่เพิ่มโอกาสให้ผู้ที่ท�ำหน้าที่

โค้ชได้เสริมพลังอ�ำนาจแก่ผู้รับการโค้ชผ่านการปฏิบัติ

งานร่วมกัน การสะท้อนกลับถึงผลการปฏิบัติงาน 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

สามารถในการปฏบิัตงิานอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ17

	 ผลการศกึษาความพงึพอใจของผู้ใช้ระบบการโค้ช

และผูร้บับรกิารระบบการโค้ชมคีวามพงึพอใจต่อการใช้

รูปแบบการโค้ชในทุกขั้นตอนของระบบการโค้ชและ
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สอดคล้องกันระหว่างผู้ที่ท�ำหน้าที่โค้ชและผู้ที่รับการ

โค้ช โดยมีความพึงพอใจมากที่สุดในขั้นการปฏิบัติการ

โค้ช รองลงมาคอืขัน้การประเมนิผล ขัน้การวางแผนการ

โค้ช และขั้นการเตรียมการโค้ชตามล�ำดับอาจจะ              

เนื่องมาจากในการปฏิบัติการสอนที่ผ่านมานั้นผู้ที่ท�ำ

หน้าที่การโค้ชระบุว่าไม่เคยมีการวางแผนและเตรียม

การ อย่างเป็นระบบ เพราะมีความพร้อมต่อการสอน

งานตลอดเวลา ส่วนการประเมนิผลนัน้มกีารใช้รูปแบบ

การประเมนิอย่างไม่เป็นทางการมากกว่า   ซึง่ในรปูแบบ

การโค้ชที่พัฒนาขึ้นนี้ได้ก�ำหนดว่าผู ้ที่ท�ำหน้าที่โค้ช

สามารถประเมินผลได้ทั้งระหว่างการโค้ชและภายหลัง

สิ้นสดุการโค้ชโดยเป็นการประเมนิผลทัง้พฤตกิรรมการ

ปฏิบัติงานและผลการท�ำงานทั้งในด้านที่ดีและด้านที่

ควรปรับปรุงในทันททีี่พบสิ่งที่ต้องประเมนิผล ส่งผลให้

เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ที่ท�ำหน้าที่โค้ชและผู้ที่รับ

การโค้ชด้วยทั้งนี้การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้เป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และส่งผลให้มีความ

พงึพอใจต่อการปฏบิัตกิารโค้ชมากที่สุด 

ข้อเสนอแนะ
	 การด�ำเนินการในขั้นตอนแรกของการพัฒนารูป

แบบที่ท�ำการวิเคราะห์ศึกษาสภาพและประเมินความ

ต้องการจ�ำเป็นในการพฒันารปูแบบการโค้ชนัน้ต้องการ

ประเด็นทางด้านนโยบายทีเ่กีย่วข้องโดยเฉพาะนโยบาย

ทางด้านผลสัมฤทธิ์ของงาน ดังนั้นควรได้ท�ำการศึกษา

จากผู้บรหิารเพิ่มเตมิในการก�ำหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง 

นอกจากนั้นอาจก�ำหนดให้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติใน

การฝึกอบรมส�ำหรับบุคลากรใหม่

	 เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ในขั้นทดลองการ

ใช้รูปแบบได้ท�ำการศึกษาในเป็นพยาบาลในโครงการ

ผลติพยาบาลวชิาชพีเพิม่เพือ่แก้ไขปัญหาในพื้นทีจ่งัหวดั

ชายแดนภาคใต้ ดังนั้นการน�ำรูปแบบการโค้ชที่พัฒนา

ไปใช้ในกลุ่มพยาบาลกลุ่มอื่นจะต้องระมัดระวังในส่วน

ของบรบิทการท�ำงานที่มคีวามแตกต่างกัน

	 เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท�ำการศึกษาใน

กลุ ่มตัวอย่างขนาดเล็กจึงควรมีการศึกษาในกลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและท�ำการศึกษาในกลุ ่ม

ตวัอย่างทีม่คีวามหลากหลายมากขึ้น เช่น การศกึษาผล

ของการใช้รูปแบบการโค้ชในกลุ่มที่อยู่ระหว่างการ

ทดลองฝึกปฏิบัติงานบริการสุขภาพอื่น ๆ และอาจ

ท�ำการศกึษาผลของการใช้รปูแบบการโค้ชในกลุม่อาสา

สมัครสาธารณสุข นอกจากนั้นการศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบการโค้ชอาจศึกษาถึงผลของการใช้รูปแบบ

การโค้ชต่อความรู้สกึมัน่คงในหน่วยงาน (security) และ

ความรู้สกึมสี่วนร่วมเป็นเจ้าของหน่วยงาน (belonging)
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บทความวชิาการ บทวจิารณ์หนังสอื หรอืบทความปรทิรรศน์  วารสารฯ มกี�ำหนดออกปีละ 3 ฉบับ คอื ฉบับที่ 1 

มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม และ ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม

ข้อก�ำหนดการตพีมิพ์ผลงานวชิาการในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มดีังต่อไปนี้

	 1.	 เป็นผลงานวิชาการที่เป็นบทความทางวิชาการ หรือบทความวิจัยภาษาไทย ในสาขาการพยาบาล

	 	 และการสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้อง 

	 2.	 ผลงานต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงานที่ได้น�ำเสนอในการ

	 	 ประชุมทางวิชาการแบบไม่มีเรื่องเต็ม (Proceedings) และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพ์

	 	 ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดยีวกัน 

	 3.	 ผู้เขยีนต้องสมัครเป็นสมาชกิวารสารเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 

	 4.	 หากเป็นไปได้ ควรมีการอ้างอิงบทความวิจัย หรือบทความวิชาการ ของวาสารพยาบาลกระทรวง

	 	 สาธารณสุข อย่างน้อย 1 รายการ

	 5.	 ผลงานจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร ไม่น้อยกว่า 

	 	 2 คน

	 6.	 กองบรรณาธิการจะมีจดหมายแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารภายหลังจากกอง

	 	 บรรณาธกิารได้พิจารณาผลงานในเบื้องต้นแล้ว 

	 7.	 หากผลงานใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืน

	 	 กองบรรณาธกิารภายในเวลาที่ก�ำหนด มฉิะนัน้ จะถอืว่าสละสทิธิ์การตพีมิพ์ 

	 8.	 กองบรรณาธกิารจะไม่ส่งคนืต้นฉบับและแผ่นซดีขี้อมูลให้แก่เจ้าของผลงาน 

	 9.	 ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันใดสถาบัน

	 	 หนึ่ง

การเตรยีมต้นฉบับ

	 ล�ำดับการเขยีนบทความวจิัย  มดีังนี้

	 1.	 บทคัดย่อ ภาษาไทย พร้อมชื่อ-สกุล และสถานที่ท�ำงานของเจ้าของบทความเป็นภาษาไทย ไม่เกนิ 1 

	 	 หน้ากระดาษ A4

	 2.	 บทคัดย่อ ภาษาอังกฤษ (Abstract) พร้อมชื่อ-สกุล และสถานที่ท�ำงานเจ้าของบทความเป็นภาษา

	 	 อังกฤษ ไม่เกนิ 1 หน้ากระดาษ A4

	 3.	 ค�ำส�ำคัญ (Key word) ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ระเบยีบการส่งผลงานวชิาการลงตพีมิพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข สมาคม

ศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
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	 4.	 บทน�ำ วัตถุประสงค์การวจิัย

	 5.	 สมมตฐิานการวจิัย/กรอบแนวคดิ (ถ้าม)ี  

	 6.	 วธิดี�ำเนนิการวจิัย 

	 	 6.1 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 6.2 	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย (ระบุการสร้างและคุณภาพของเครื่องมอื)

	 	 6.3 	 การพทิักษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่าง

	 	 6.4 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 7.	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

	 8.	 สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

	 9.	 การใช้ภาษา ใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษ

	 	 ในข้อความภาษาไทย ยกเว้นกรณีจ�ำเป็นและไม่ใช้ค�ำย่อนอกจากเป็นค�ำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การ

	 	 แปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรอืการเขยีนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยดึหลักของราชบัณฑติยสถาน  

	 10.	 ภาพประกอบที่ต้องการตพีมิพ์ต้องส่งเป็นไฟล์ .jpg แต่ภาพในวารสารที่ตพีมิพ์แล้วจะเป็นภาพขาวด�ำ

	 	 เท่านัน้ ถ้าเป็น artwork เขยีนด้วยหมกึด�ำบนกระดาษมันสขีาว มหีมายเลขก�ำกับพร้อมทัง้ลูกศรแสดง

	 	 ด้านบนของภาพ และมคี�ำบรรยายใต้ภาพ หากเป็นภาพที่มลีขิสทิธิ์ ต้องมกีารอ้างองิด้วย 

	 11.	 ตัวอักษรการพมิพ์: ขนาดตัวอักษร TH Niramit AS ขนาด 16, Single Space จัดหน้าให้มชี่องว่างด้าน

	 	 บน 1 นิ้ว ด้านล่าง 1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25 นิ้ว ด้านขวา 1 นิ้ว จ�ำนวนไม่เกนิ 15 หน้า รวมรายการอ้างองิ

	 12.	 การอ้างองิและการเขยีนเอกสารอ้างองิ 

	 	 การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ซึ่งเป็นรูปแบบการเขียนเอกสาร

	 	 อ้างอิง ที่ใช้ในวารสารวิชาการแพทย์และสาธารณสุขทั่วไป การอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบ

	 	 แวนคูเวอร์ ให้เรียงล�ำดับของเอกสาร ตามล�ำดับเลขที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ 

	 	 และหมายเลขที่อ้างถึงในเนื้อเรื่องนั้น จะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการก�ำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิง

	 	 ด้วย โดยเรยีงล�ำดับจากหมายเลข 1 ไปจนถงึเลขที่สุดท้าย (1, 2, 3,…) ต่อท้ายข้อความที่น�ำมาอ้างองิ

	 	 ในรายงาน โดยพิมพ์เป็นตัวยก (superscript) กรณีอ้างอิงหลายรายการในเนื้อหาเดียวกัน หาก

	 	 รายการอ้างอิงต่อเนื่องกันใช้ hyphen ระหว่างตัวเลข เช่น 1-3 แต่หากรายการอ้างอิงไม่ต่อเนื่องใช้ 

	 	 comma (,) ระหว่างตัวเลข เช่น 1-3,7 รายละเอียดการเขียนการเขียนเอกสารอ้างอิงรูปแบบ

	 	 แวนคูเวอร์ (Vancouver style) ให้ศึกษาจากบทความของ อาจารย์ จิราภรณ์ จันทร์จร เรื่อง การ

	 	 เขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ใน website ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาล

	 	 กระทรวงสาธารณสุข(www.tnaph.org) หัวข้อ วารสาร
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เนือ้หารายงานหรอืบทความ และหมายเลขที่อา้งถึงในเนือ้เรื่องนั้น จะต้องตรงกับหมายเลข
ที่มกีารก ากับไว้ในส่วนเอกสารอ้างองิดว้ย โดยเรียงล าดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่
สุดท้าย (1, 2, 3,…) ต่อท้ายข้อความที่น ามาอ้างองิในรายงาน  โดยพิมพ์เป็นตัวยก 
(superscript) กรณีอ้างองิหลายรายการในเนื้อหาเดียวกัน หากรายการอ้างองิตอ่เนื่องกันใช้ 
hyphen ระหว่างตัวเลข เชน่ 1-3 แต่หากรายการอ้างองิไม่ตอ่เนื่องใช้ comma (,) ระหว่าง
ตัวเลข เช่น 1-3,7 รายละเอี ยดการเขียนการเขียนเอกสารอ้างองิ รูปแบบแวนคูเวอร์  
(Vancouver style) ใหศ้กึษาจากบทความของ อาจารย์ จริาภรณ์ จันทร์จร  เรื่อง การ
เขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์  (Vancouver Style) ใน website ของสมาคมศษิย์
เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข(www.tnaph.org) หัวข้อ วารสาร 

13. รูปแบบการพิมพ ์มดีังตอ่ไปนี ้
 

 

รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบการพิมพ์ 
ขนาด

ตัวอักษร 

 
ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหนา้กระดาษ  18 

 
ชื่อผู้เขียนบทความ* (ไทยและอังกฤษ) ตัวเอน ชิดขวา 16 

 
บทคัดย่อ ตัวหนา กลางหนา้กระดาษ  18 

 
Abstract ตัวหนา กลางหนา้กระดาษ 18 

 

สถานที่ท างานของผู้เขียนบทความ ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ท้ายหนา้) 

ตัวปกติ ชิดซา้ย 16 

 
ค าส าคัญ, Key word ตัวหนา ชิดซา้ย 16 

 
หัวข้อใหญ่ ตัวหนา ชิดซา้ย 18 

 
หัวข้อรอง ตัวหนา ชิดซา้ย 16 

 
หัวข้อย่อย ตัวปกติ ใช้หมายเลขก ากับ 16 

 
เนื้อหาของบทคัดยอ่และบทความ  ตัวปกติ ใช้หมายเลขก ากับ 16 

 
การเนน้ข้อความในบทความ ตัวปกติ - 16 

 
ข้อความในตาราง ตัวปกติ - 14-16 

 
ตัวเลขอ้างอิง superscript - 16 

 
เอกสารอ้างอิง ตัวหนา กลางหนา้กระดาษ 16 
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ตัวอย่างการใช้ตัวเลขและเครื่องหมายก�ำกับการจ�ำแนกหัวข้อ ดังนี้ 

ขอบเขตของการวจิัย (หัวข้อใหญ่ อักษรหนา 18 พอยต์) 

	 1. 	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวจิัย (หัวข้อรอง อักษรหนา 16 พอยต์) 

     	 	 .......................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

 	 2. 	 ตัวแปรที่ศกึษา (หัวข้อรอง อักษรหนา 16 พอยต์) 

	  	 2.1	 ตัวแปรอสิระ แบ่งเป็นดังนี้ 

 	 	 	 2.1.1......................................................................................................................................

การส่งต้นฉบับ 

	 ส่งต้นฉบับพิมพ์ 2 ชุด พร้อมแผ่นซีดีข้อมูล 1 แผ่น และแบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ใน

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (สามารถ download ได้จาก website ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข www.tnaph.org หัวข้อ วารสาร) หากเป็นบทความวจิัยจากวทิยานพินธ์ ต้องผ่านการตรวจ

สอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อน และแนบใบรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์มาด้วย 

ส่งเอกสารด้วยตนเอง ทางไปรษณยี์ หรอืไปรษณยี์อเิล็คทรอนสิ์ ถงึ

	 	 บรรณาธกิารวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

	 	 สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

	 	 อาคารส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตกึ 4 ชัน้ 7

	 	 ถนนตวิานนท์ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุร ี11000 

	 	 โทรศัพท์/โทรสาร  02-590-1834 

	 	 www.tnaph.org , e-mail : n.tnaph@gmail.com 

การตดิต่อสอบถามรายละเอยีด 

	 1.	 บรรณาธกิารวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

	 	 ดร.ศุกร์ใจ เจรญิสุข โทรศัพท์/โทรสาร: 02-590-1984, 086-155-6862

	 	 e-mail: sukjai66@yahoo.com  

	 2.	 ผู้จัดการสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

	 	 อาจารย์ไพบูลย์ วงษ์ใหญ่ โทรศัพท์/โทรสาร: 02-590-1834 

	      	e-mail: n.tnaph@gmail.com   

......................................................
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การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์  (Vancouver Style) 

จิราภรณ ์ จันทรจ์ร * 

*บรรณารักษช์ำนาญการพิเศษ  หอสมุดคณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย  2554 (ฉบับปรับปรุง) 

 ในการเขียนเอกสารทางวิชาการนั้น ผู้เขียน 
จะต้องมีการค้นคว้ารวบรวมสารสนเทศจากแหล่ง 
ตา่งๆ ทัง้ทีเ่ปน็หนงัสือ วารสาร เอกสารการวจิยั หรือ 
รายงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยจะคัดเลือกเฉพาะ 
เอกสารที่มีความสำคัญจริงๆ นำไปกล่าวถึง หรือ 
อ้างอิงเป็นแนวทางสนับสนุนประกอบการเขียน 
เรื่องนั้นๆ ซึ่งนอกจากจะเป็นหลักฐานแสดงถึงความ 
น่าเชื่อถือของผลงานแล้วยังแสดงข้อมูลของแหล่ง 
ความรู้ที่สามารถสืบค้นเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
และค้นคว้าเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ  
และเพื่อการศึกษาต่อยอดในเรื่องที่อ้างอิงนั้นๆ
 
 การอา้งองิ คอื การนำรายชื่อเอกสาร สิง่พมิพ ์ 
หรือบุคคลที่ผู้เขียนนำมากล่าวถึง หรืออ้างอิงในการ 
เขียน มารวบรวมไว้อย่างมีแบบแผนท่ีส่วนท้ายของงาน 
นพินธภ์ายใตหั้วขอ้   เอกสารอา้งองิ   หรอืบรรณานกุรม 
และใชภ้าษาองักฤษวา่  References หรอื Bibliography  
ซ่ึงรายการอ้างอิงน้ันมีรูปแบบตามกฎเกณฑ์ท่ีกำหนด 
อยา่งเป็นระบบ ในการเขยีนเอกสารทางวชิาการแพทย ์
และวิทยาศาสตร์การแพทย์นิยมเขียนเอกสารอ้างอิง
ในรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)

การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์
 เนื่องจากความหลากหลายของวารสารทาง 
วิชาการแพทย์ซึ่งมีอยู่มากกว่า 5,000 ชื่อ รูปแบบ 
การเขยีนเอกสารอา้งองิ จงึมคีวามแตกตา่งกนัออกไป   
บางคร้ังขาดความครบถ้วนของข้อมูลสำคัญ ๆ  ท่ีจะช่วย 
ในการติดตามค้นหาหรือตรวจสอบความถกูต้องของ 
ผลงานทางวิชาการ ดังน้ัน จึงมีการจัดต้ังคณะกรรมการ 
ระดับนานาชาติชื่อ “International Committee of 
Medical Journal Editors : ICMJE” และจัดการประชุม
เพ่ือกำหนดรูปแบบการอ้างอิงท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ขึ้น ในปี  1978 ที่นครแวนคูเวอร์  รัฐบริทิช โคลัมเบีย  
ประเทศคานาดา ได้กำหนดหลักเกณฑ์ในการเขียน 
เอกสารอ้างอิง ซ่ึงเรียกว่า “The Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”  
หรือที่รู้จักกันโดยท่ัวไปว่า Vancouver Style หลัง 
จากนั้นก็มีการประชุมเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่าง 
ต่อเนื่อง และล่าสุดในปี 2010 ได้ปรับปรุงแก้ไข 
รูปแบบการอ้างอิงให้ทันสมัยโดยเฉพาะการอ้างอิง 
เอกสารอิ เล็กทรอนิกส์ ที่มีการอ้างอิงมากขึ้น 
ในปัจจุบันนี้ ส่วนหลักเกณฑ์สำคัญที่ยังคงใช้อยู่  
ได้แก่ หลักการอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (in-text citations)  
เมื่อนำผลงานของบุคคลอื่นไม่ว่า บางส่วนหรือ
ทั้งหมดมาอ้างอิงในงานนิพนธ์ให้ใส่ตัวเลขกำกับ 
ที่ท้ายข้อความนั้น เรียงตามลำดับ 1,2,3… โดยใช้ 
ตัวเลขอารบิคอยู่ในวงเล็บกลม (round brackets)  
หรือตัวเลขยกขึ้น (superscript) แล้วรวบรวม 
เปน็รายการอา้งองิ (Reference list หรอื Bibliography)  
ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์  

ส่วนประกอบของข้อมูลที่จะนำมาเขียน 
รายการอ้างอิง
 ข้อมูลท่ีจะนำมาเขียนรายการเอกสารอ้างอิง 
จะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสารท่ีนำมาอ้างอิง 
ซ่ึงในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะเอกสารท่ีมีความนิยมใช้ใน
การอ้างอิงและเอกสารที่ข้อมูลค่อนข้างจะซับซ้อน 
ยากแก้การนำมาอ้างอิงโดยเรียบเรียงตามเอกสารจาก 
International Committee of Medical Journal Editors: 
Uniform requirements for manuscripts submitted 
to biomedical journals. Last updated: 15 July 2011  
สำหรับรายละเอียดทั้งหมดสามารถศึกษาเพิ่มเติม 
จากเอกสารต้นฉบับได้ที่ http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html
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การอ้างอิงบทความจากวารสาร 
(Articles in Journals)

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแ้ต่ง (Author). ชือ่บทความ  
(Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of  
the Journal)  
ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume): 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

 1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Stan-
dard journal article)
  • Kane RA, Kane RL. Effect of genetic  
testing for risk of Alzheimer’s disease. N Engl J Med  
2009;361:298-9.
  • จิราภรณ์ จันทร์จร. การใช้โปรแกรม  
EndNote: จัดการเอกสารอ้างอิงทางการแพทย์.  
จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2551;52:241-53.

คำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน
 1. ชื่อผู้แต่ง (Author) : อาจจะหมายถึง 
ผู้เขียน ผู้แปล ผู้รวบรวม บรรณาธิการ หรือ 
หน่วยงาน
  - ผู้แต่งที่เป็นชาวต่างประเทศ ให้เขียน 
ชื่อสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและ 
ชือ่กลางโดยไมต่อ้งมเีครื่องหมายใดๆ คัน่  ถา้ผูแ้ตง่ 
มีหลายคนแต่ไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคนโดย 
ใช้เครื่องหมายจุลภาค (comma - ,) คั่นระหว่าง 
แต่ละคน และหลังชื่อสุดท้ายใช้เครื่องหมาย 
มหัพภาค (fullstop - .)  
  - ชื่อผู้แต่งที่เป็นคนไทย ให้เขียนแบบ 
ภาษาไทยโดยเขยีนชื่อและนามสกลุเปน็คำเตม็ เชน่ 
   • ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร, สุพินดา 
แสงพานิชย์, เพิ่มทรัพย์ อิสีประดิษฐ์. การเปรียบ 
เทียบผลการตอบสนองทางผิวหนังด้วยวิธีสกิด 
ผิวหนังกับวิธี skin endpoint titration ในผู้ป่วย 
ที่แพ้ไรฝุ่นหรือแมลงสาบ. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 
2545;46:649-57.
  - กรณีผู้แต่งเกิน  6  คน   ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง  
6 คนแรก คัน่ดว้ยเครือ่งหมายจลุภาค (comma- ,)  

และตามด้วย et al. (คำว่า et al เป็นคำย่อ  
ซึ่งย่อมาจากคำในภาษาลาติน คือ et alii หรือ  
et alia แปลเป็นภาษาอังกฤษว่า “and others”)  
และภาษาไทยใช้คำว่า “และคณะ” เช่น
  • 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.
  • จริญา เลิศอรรฆยมณี ,  เอมอร 
รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร 
นลิประดบั, พฒุฑพิรรณ ีวรกจิโภคาทร, และคณะ.  
ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อม 
ลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย์ 2545;85: 
1288-95.
 2. ชื่อบทความ (Title of the article)
  - บทความเป็นภาษาอังกฤษ ช่ือบทความ 
ใช้อักษรตัวใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตัวแรก 
และชื่อเฉพาะ นอกจากนั้นใช้อักษรตัวเล็กทั้งหมด  
เมื่อจบชื่อบทความให้ใช้เครื่องหมายมหัพภาค 
(Fullstop-.)
  - บทความภาษาไทย ให้ เขียนแบบ 
คำไทย 
 3. ชื่อวารสาร (Title of the Journal)
  - ใ ช้ ชื่ อย่ อตามมาตรฐานสากลที่  
กำหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้จาก 
Journals in NCBI Databases จัดทำโดย National 
Library of Medicine (NLM) ซึ่งคำย่อเหล่านี้ได้ 
ยึดตามกฎการเขียนคำย่อของ American National 
Standard for Information Sciences-Abbreviation 
of Titles of Publications. 
  - สำหรับวารสารภาษาไทยยังไม่มีชื่อ 
ย่ออย่างเป็นทางการ ให้ใช้ช่ือเต็มท่ีปรากฎท่ีหน้าปก 
เช่น ขอนแก่นเวชสาร จดหมายเหตุทางแพทย์  
จฬุาลงกรณเ์วชสาร  เชยีงใหมเ่วชสาร  สารศริริาช 
ฯลฯ
 4. ปี (year) เดือน (month) เล่มที่ (Volume)  
และฉบับที่ (Number/Issue) เนื่องจากวารสาร 
ส่วนมากจะมีเลขหน้าต่อเน่ืองกันท้ังปี ต้ังแต่ฉบับท่ี 1 
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ไปจนจบฉบับสุดท้าย การลงรายการแบบ Van-
couver จงึใหใ้สเ่ฉพาะ ป ี(year) และเลม่ที ่(volume) 
เท่านั้น ไม่ต้องใส่เดือน วันที่และฉบับที่
 5. เลขหน้า (Page) ให้ใส่เลขหน้าแรก-
หนา้สดุทา้ย โดยใชต้วัเลขเตม็สำหรบัหนา้แรก และ 
ตัดตัวเลขซ้ำออกสำหรับเลขหน้าสุดท้าย เช่น   
  หน้า 10-18  ใช้ 10-8
  หน้า 198-201 ใช้  198-201   
  หน้า S104-S111 ใช้  S104-11  
  หน้า 104S-111S  ใช้  104S-11S

 2. บทความที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือ 
สถาบัน (Organization as author)
 ให้ใส่ชื่อหน่วยงาน/สถาบันนั้นๆ ในส่วนที่ 
เป็นชื่อผู้เขียน เช่น
  • World Health Organization. Surveillance 
of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae 
in the WHO Western Pacific Region. Commun  
Dis Intell 2002;26:541-5. 
  • สมาคมอรุเวชชแ์หง่ประเทศไทย. เกณฑ ์
การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 
สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจ เน่ืองจาก 
การประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190-
204.
 3. บทความท่ีผู้แต่งมีท้ังเป็นบุคคลและเป็น
หนว่ยงาน ใหใ้สช่ือ่ผูแ้ตง่และหนว่ยงานตามทีป่รากฎ
ในเอกสารที่นำมาอ้างอิง เช่น
  • Savva GM, Wharton SB, Ince PG,  
Forster G, Matthews FE, Brayne C; Medical  
Research Council Cognitive Function and Ageing  
Study. Age, neuropathology, and dementia.  
N Engl J Med 2009;360:2302-9.
 4. บทความที่ไม่มีชื่อผู้แต่ง ให้เขียนชื่อ 
บทความเป็นส่วนแรกได้เลย  เช่น
  • Control hypertension to protect 
your memory. Keeping your blood pressure low 
may guard against Alzheimer’s, new research  
suggests. Heart Advis 2003;6:4-5.

 5. วารสารเลม่ทีม่เีลม่ผนวกหรอืเลม่พเิศษ  
(Volume with supplement) เช่น เล่มพิเศษเล่มที่ 1  
ของปีนั้นเขียนเป็น Suppl 1 ต่อจากปีที่โดยไม่ต้อง
อยู่ในวงเล็บ โดยจะสังเกตได้ในส่วนของเลขหน้า 
จะมีตัวอักษร S อยู่ด้วย เช่น
  • Anamnart C, Poungvarin N. Patent 
foramen ovale and recurrent transient neurological 
symptoms: a case report and review of literature. 
J Med Assoc Thai 2011;94 Suppl 1:S264-8. 
 6. วารสารเล่มผนวกที่มีฉบับพิเศษ (Issue 
with supplement) ให้เขียนฉบับพิเศษและตอนย่อยไว้
ในวงเล็บ เช่น
  • Akyol M, Dogan S, Kaptanoglu E, 
Ozcelik S. Systemic isotretinoin in the treatment 
of a Behcet’s patient with arthritic symptoms 
and acne lesions. Clin Exp Rheumatol 2002;20 
(4 Suppl 26):S1-55.
 7. วารสารเล่มที่มีตอนย่อย (Volume with 
part) ให้เขียนตอนย่อยไว้ในวงเล็บต่อจากเล่มที่ เช่น 
  • Pan CL, Tseng TJ, Lin YH, Chiang MC, 
Lin WM, Hsieh ST. Cutaneous innervation in Guillain-
Barre syndrome: pathology and clinical correlations. 
Brain 2003;126(Pt 2):386-97. 
 8. วารสารที่ในฉบับมีตอนย่อย (Issue 
with part) ให้เขียนทั้งฉบับที่และตอนย่อยไว้ในวงเล็บ 
ต่อจากเล่มที่ เช่น
  • Kamel IR, Bluemke DA. Imaging 
evaluation of hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv 
Radiol 2002;13(9 Pt 2):S173-84.
 9. วารสารที่มีเฉพาะฉบับที่ ไม่มีเล่มที่ 
(Issue with no volume) ให้ใส่ฉบับที่ไว้ในวงเล็บ 
ในส่วนของเล่มที่  
  • Matsuura M, Lounici S, Inoue N, Walulik 
S, Chao EY. Assessment of external fixator reusability 
using load- and cycle-dependent tests. Clin Orthop 
2003;(406):275-81.
 10. วารสารที่ไม่มีทั้งเล่มที่ และฉบับที่ (No 
volume or issue) ให้เขียนเลขหน้าต่อจากปี (Year)
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โดยใช้เครื่องหมาย ทวิภาค (Colon - : ) คั่นระหว่างป ี
และเลขหน้า  เช่น
  • Mandel JS. Screening for colorectal 
cancer. Curr Opin Gen Surg 1994:79-84.
 11. วารสารทีม่เีลขหนา้เปน็เลขโรมนั  ใหล้ง 
รายการอ้างอิงดังนี้
  • Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance 
in clinical oncology and hematology. Introduction. 
Hematol Oncol Clin North Am 1995;9(2):xi-xii.
 12. วารสารทีร่ะบปุระเภทของบทความ เชน่  
บทบรรณาธิการ  จดหมาย หรือ บทคัดย่อ ให้แสดง 
ประเภทของเอกสารภายในเคร่ืองหมายวงเล็บเหล่ียม
ต่อจากชื่อเรื่อง ดังนี้
  • Fisher RI. Immunotherapy in Non-
Hodgkin’s lymphoma: Treatment advances [editorial]. 
Semin Oncol 2003;30(2 Suppl 4):1-2
  • Enzensberger  W, F i scher  PA.  
Metronome in Parkinson’s disease [letter]. Lancet 
1996;347:1337. 
  • Clark DV, Hansen PH, Mammen MP. 
Impact of dengue in Thailand at the family and 
population levels [abstract]. Am J Trop Med Hyg 
2002;67(2 Suppl):239.
 13. อา้งองิบทความทีถ่อดถอนบทความอืน่ 
(Article containing retraction)
  • Sticklen MB. Plant genetic engineering 
for biofuel production: towards affordable cellulosic 
ethanol. Nat Rev Genet 2010;11:308. Retraction 
of: Sticklen MB. Nat Rev Genet 2008;9:433-43.
 14. อ้างอิงบทความที่ถูกถอดถอน (Article 
retracted)
  • Sticklen MB. Plant genetic engineering 
for biofuel production: towards affordable cellulosic 
ethanol. Nat Rev Genet 2008;9:433-43. Retraction 
in: Sticklen MB. Nat Rev Genet 2010;11:308.
 15. อ้างอิงบทความที่แก้ไขและตีพิมพ์ใหม่ 
(Article republished with corrections)

  • Mansharamani M, Chilton BS. The 
reproductive importance of P-type ATPases. Mol 
Cell Endocrinol 2002;188):22-5. Corrected and  
republished from: Mol Cell Endocrinol 2001;183:123-6. 
 16. อ้างอิงบทความที่พิมพ์ผิดและมีการ 
แก้ไข (Article with published erratum)
  • Malinowski JM, Bolesta S. Rosiglitazone 
in the treatment of type 2 diabetes mellitus: a critical 
review. Clin Ther 2000;22:1151-68; discussion 
1149-50. Erratum in: Clin Ther 2001;23:309. 
 17. บทความที่มีการเผยแพร่ทางอิเล็ก-
ทรอนิกส์ก่อนฉบับพิมพ์ (Article published elec-
tronically ahead of the print version) ซึ่งส่วนมากจะ
เป็นบทความที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล PubMed 
  • Zoldan J, Karagiannis ED, Lee CY, 
Anderson DG, Langer R, Levenberg S. The influence 
of scaffold elasticity on germ layer specification of 
human embryonic stem cells. Biomaterials 2011  
Sep 28. [Epub ahead of print]

การอา้งองิเอกสารทีเ่ปน็หนงัสอืหรอืตำรา แบง่เปน็ 
2 ลักษณะ
 18. การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่หนงัสอื 
(Title of the book). คร้ังที่พมิพ ์(Edition). เมอืง 
ที่พิมพ์ (Place of Publication): สำนักพิมพ์  
(Publisher); ปี (Year).
คำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน
1. ชือ่ผูแ้ตง่  (Authors) ชือ่ผูแ้ตง่ที่อาจจะเปน็บคุคล   
 หน่วยงาน บรรณาธิการ (editor) หรือคณะ 
 บรรณาธิการ (editors) ให้ใช้ข้อกำหนดเดียวกนั 
 กับชื่อแต่งในการอ้างอิงบทความจากวารสาร
2. ชื่อหนังสือ (Title of the book) ให้ใช้ตัวอักษร 
 ตัวใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของ ชื่อหนังสือ 
 และชื่อเฉพาะ นอกนั้นใช้ตัวเล็กทั้งหมด เช่น  
 Otolaryngology head and neck surgery. หรือ  
 The medical and legal implications of AIDS.
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- หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล
  • Janeway CA, Travers P, Walport M,  
Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New York: 
Garland Publishing; 2001. 
  • รังสรรค์  ปัญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของ 
ระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: 
เรือนแก้วการพิมพ์; 2536.
- หนังสือท่ีผู้แต่งเป็นบรรณาธิการหรือผู้รวบรวม  
 (Editor/Compiler)
  • Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 
health care for elderly people. New York: Churchill  
Livingstone; 1996.
- หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน  
 (Organization)
  • Institute of Medicine (US). Looking at the 
future of the Medicaid program. Washington: The 
Institute; 1992.
 
3. จำนวนเล่ม (Volume) ถ้าหนังสือมีมากกว่า  
1 เล่ม และใช้ประกอบการเขียนหมดทุกเล่มให้ 
ใส่จำนวนเล่มทั้งหมด เช่น  2 vols. หรือ 3 เล่ม.  
หากอ้างเพียงเล่มใดเล่มหนึ่งให้ใส่เฉพาะเล่ม 
ที่อ้าง เช่น Vol. 2. หรือ เล่ม 3. 

 • Fields BN, Knipe DM, Howley PM, edi-
tors. Fields virology. 2 vols. 3rd ed. Philadelphia:  
Lippincott-Raven Publishers; 1996. 
 • พรเทพ เทียนสิวากุล, บรรณาธิการ. โลหิต 
วิทยาคลินิกชั้นสูง. 2 เล่ม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2541.
 • Bucholz RW,Heckman JD, editors. Rockwood 
and Green’s fractures in adults. Vol. 2. 5th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2001. 
 • ไพรัตน์ พฤกษาชาติคุณากร, บรรณาธิการ. 
จิตเวชศาสตร์. เล่ม 1. เชียงใหม่: ธนบรรณการพิมพ์; 
2534.

4. ครั้งที่พิมพ์ (Edition) ถ้าเป็นการพิมพ์ครั้ง 1  
 ไม่ต้องใส่ส่วนนี้ในรายการอ้างอิงให้ใส่เมื่อเป็น 
 การพิมพ์ครั้งที ่2, 3, 4….เปน็ต้นไป เช่น  2nd ed.  
 3rd ed. 4th ed. … ถ้าเป็นการพิมพ์และมีการ 
 ปรับปรุงแก้ไขให้ลงรายการดังนี้  4th rev. ed.
5. เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์  (Place of  
 publication) ให้ใส่ชื่อเมืองที่สำนักพิมพ์ตั้งอยู่   
 ถ้ามีหลายเมืองให้ใช้เมืองแรก ถ้าเมืองไม่เป็นที ่
 รู้จักให้ใส่ชื่อย่อของรัฐหรือประเทศ ถ้าหากไม่ 
 ปรากฏเมอืงทีพ่มิพใ์หใ้ชค้ำวา่ n.p. ซึง่ยอ่มาจาก   
 no place of publication และ ภาษาไทยใช้คำว่า   
 ม.ป.ท. ย่อมาจากคำว่า ไม่ปรากฎสถานที่พิมพ์   
 แล้วตามด้วยเครื่องหมายทวิภาค (colon - : ) 
 เช่น

  • Ringsven MK, Bond D. Gerontology and 
leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany, NY: 
Delmar Publishers; 1996.
  • กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  
คู่มือส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
สำหรับครู. พิมพ์ครั้งที่ 3. ม.ป.ท.: 2542. (จาก 
ตัวอย่างนี้อาจจะใช้หน่วยงานแทน ม.ป.ท. ได้ เป็น 
นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข)
 
6. สำนักพิมพ์ (Publisher) ให้ใส่เฉพาะชื่อสำนัก 
 พิมพ์ตามที่ปรากฏในหนังสือ แล้วตามด้วย 
 เครือ่งหมายอัฒภาค (semicolon- ;) โดยไมต่อ้ง 
 ระบุสถานะว่าเป็น ห.จ.ก., บริษัท, จำกัด, co., Ltd.  
 เชน่ เรอืนแกว้การพมิพ,์ Mosby,  W.B. Saunders   
 ยกเว้น  โรงพิมพ์ของหน่วยงาน ส่วนราชการ 
 ให้ใส่คำว่า โรงพิมพ์ หรือ สำนักพิมพ์ด้วย เช่น  
 โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหาก 
 หนังสือเล่มนั้นเป็นสิ่งพิมพ์รัฐบาล ให้ลงชื่อ 
 หน่วยราชการท่ีรับผิดชอบการจัดทำหนังสือน้ัน 
 เปน็ผูพ้มิพแ์มจ้ะมชีือ่สำนกัพมิพ/์โรงพมิพก์ต็าม  
 เช่น
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  • นงลักษณ์ สุขวาณิชย์ศิลป์, บรรณาธิการ. 
ยาใหม่ในประเทศไทย. เล่ม 5. กรุงเทพฯ: โครงการ 
คลงัข้อมลูยา คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล; 
2533.

7. ปีพิมพ์ (Year) ให้ใส่เฉพาะตัวเลขของ ปี พ.ศ.  
 ถ้าเป็นหนังสือภาษาไทย หรือ ค.ศ. ถ้าเป็น 
 หนังสือภาษาต่างประเทศ แล้วจบด้วย 
 เครื่องหมาย มหัพภาพ ( . )

  19.  การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มี 
ผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ  
(Chapter in a book)

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท 
(Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อหนังสือ (Title of  
the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ 
(Place of publication): สำนักพิมพ์ (Pub-
lisher); ปีพิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-
หน้าสุดท้าย.

  • Esclamado R, Cummings CW. Management 
of the impaired airway in adults. In: Cummings CW, 
Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, 
editors. Otolaryngology - head and neck surgery. 
2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993.  
p. 2001-19.
  • เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้ำและ 
เกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ 
วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิตธำรง, พิภพ จิรภิญโญ, 
บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. 
กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78. 

  20. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอ
บการประชุม/รายงานการประชุม (Conference  
proceeding)
 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. 
ชือ่เรือ่ง. ชือ่การประชมุ; วนั เดือน ปีทีป่ระชมุ; 
สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; 
ปีพิมพ์.

  • Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 
advances in clinical neurophysiology. Proceedings of 
the 10th International Congress of EMG and Clinical 
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 
Amsterdam: Elsevier; 1996.

  21. การอ้างอิงบทความที่นำเสนอในการ 
ประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 
paper) 

รูปแบบพ้ืนฐาน ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: 
ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชือ่การ 
ประชมุ; วนั เดอืน   ปทีีป่ระชมุ; สถานทีจ่ดัประชมุ. 
เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า/ p. 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

  • 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.
 
  22. การเขียนเอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงาน 
ทางวิชาการ หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์  
(Technical/Scientific Report)
  - เอกสารที่จัดพิมพ์โดยเจ้าของทุน   
(Issued by funding) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. เมืองที่ 
พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีพิมพ์. 
เลขที่รายงาน.

_14-0351(162-178)P4.indd   171 4/26/14   2:35:57 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข188 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
172

  • Smith P, Golladay K. Payment for  
durable medical equipment billed during skilled 
nursing facility stays. Final report. Dallas, TX: 
Dept. of Health and Human Services (US), Office of 
Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: 
HHSIGOEI69200860. 
  - เอกสารท่ีจัดพิมพ์โดยหน่วยงานผู้จัดทำ
รายงาน (Issued by performing agency) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน/บรรณาธิการ. 
ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/
แหล่งทุน; ปีพิมพ์. เลขที่รายงาน. หน่วยงาน 
ผู้จัดทำรายงาน.

 
  • 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.

  23. เอกสารอ้างอิงที่ เป็นวิทยานิพนธ์   
(Thesis/Dissertation) ให้เขียนรายการอ้างอิง 
ดังนี้

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อเรื่อง [ประเภท/
ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; 
ปีที่ได้ปริญญา. 

  • Kaplan SJ. Post-hospital home health 
care: the elderly’s access and utilization [disserta-
tion]. St. Louis, MO: Washington University; 1995.
  • อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทีย
บคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลัน 
และชนิดเรื้อรัง [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 
2543.
 

  24. สิทธิบัตร (Patent) 
  • Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical 
R&D Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping and 
cutting device and positioning tool assembly. United 
States patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

  25. การอ้างอิงบทความในหนังสือพิมพ์ 
(Newspaper article)  

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อ 
หนังสือพิมพ์. ปี เดือน วันที่; ส่วนที่: เลขหน้า 
(เลขคอลัมน์). 

  • Lee G. Hospitalizations tied to ozone 
pollution; study estimates 50,000 admissions  
annually. The Washington Post. 1996 Jun 21; Sect. 
A: 3 (col. 5).
  • ซี 12. ตุลาการศาล ปค, เข้ารอบ ไทยรัฐ. 
2543 พ.ย. 20; ข่าวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข: 
12 (คอลัมน์ 1).

  26. เอกสารอ้างอิงที่ประเภทพจนานุกรม 
ต่างๆ (Dictionary and similar references)  

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่หนงัสอื (Title of the book). 
ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place 
of Publication): สำนักพิมพ์ (Publisher);  
ปี (Year). คำศัพท์; หน้า.

 
  • Stedman’s medical dictionary. 26th ed. 
Baltimore: Williams Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20. 
 
  27. การอ้างอิงเอกสารที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์ 
หรือกำลังรอตีพิมพ์ (Unpublished Material) 
  ใชร้ปูแบบการอา้งองิตามประเภทของเอกสาร
ดงักลา่วขา้งตน้  และระบวุา่  In press  หรอื  รอตพีมิพ ์  
เช่น
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  • Leshner AI. Molecular mechanisms of 
cocine addiction. N Eng J Med. In press 1996.
หมายเหตุ: NLM นิยมใช้คำว่า “forthcoming” เพราะ 
ยังไม่แน่ว่าเอกสารนั้นๆ จะได้รับการตีพิมพ์หรือไม่ 

การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์   
(Electronic Material)
  การเขียนรายการอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  
จากเว็บไซต์บางครั้งจะมีปัญหาเรื่องความไม่ถาวร 
ของ URL หรือการเปลีย่นแปลงเนื้อหาบางส่วน ทำให้ 
การเชื่อมโยงไปสู่เอกสารเพื่อตรวจสอบหรือค้นคว้า 
เพิ่มเติมในภายหลังทำได้ยากหรือทำไม่ได้เลย ดังนั้น 
เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว ในการลงรายการอ้างอิง 
เอกสารจากเว็บไซต์ จึงต้องลงวันที่เข้าใช้ (Cited)  
เวบ็ไซตน์ัน้ๆ และใหพ้มิพห์รอืทำสำเนาเอกสารเกบ็ไว้ 
ทุกครั้ง
  การอา้งองิเอกสารอเิลก็ทรอนกิส ์ใหใ้ชร้ปูแบบ 
ตามประเภทของเอกสารดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  
แต่เพิ่มข้อมูลบอกประเภทของวัสดุหรือเอกสารที่นำ 
อ้างอิง วันที่สืบค้นข้อมูล และแหล่งที่มาของข้อมูล  
ดังนี้
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