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สข ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2558

	 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากเคมีบำาบัด

	 อัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา

	 รูปแบบการเสริมสร้างอัตลักษณ์นักศึกษาภายใต้รั้วครอบครัวเดียวกันวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

	 นครศรีธรรมราช

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค

	 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 การพัฒนาอัตลักษณ์นักศึกษาพยาบาลด้วยกิจกรรมสารทเดือนสิบวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครศรีธรรมราช

	 ผลการใช้แนวคิดการเรียนรู้ตามสภาพจริงต่อทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์	

	 ชั้นปีที่	3

	 ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ		ตำาบลสนามชัย		อำาเภอเมืองจังหวัดสุพรรณบุรี

	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนตำาในผู้ป่วยที่ได้รับยา

	 ระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้นโรงพยาบาลนครนายก	

	 ผลการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจ

	 เหนื่อยหอบของผู้อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป	(การรักษาโรคเบื้องต้น)	

	 ผลของการแสดงบทบาทสมมุติตุ๊กตาประดิษฐ์ต่อความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับสารนำาทางหลอดเลือดดำา

	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชน	แบบไร้รอยต่ออำาเภอเมือง	จังหวัดสระแก้ว

	 ความหมายและปัจจัยบ่มเพาะสติ	จากประสบการณ์ของสตรีไทยที่ปฏิบัติธรรม

	 คุณภาพชีวิตการทำางานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาจารย์พยาบาล	เครือข่ายภาคกลาง	1	สถาบันพระบรมราชชนก

	 ทัศนคติและแรงบันดาลใจของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยเซนต์หลุยส์

	 ในการเตรียมความพร้อมเพื่อสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
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 สวัสดคี่ะ...สมาชกิวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกท่าน

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ เป็นฉบับที่ ๓ ปีที่ ๒๕ กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๘ 

ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ประชาชนคนไทยเฝ้ารอคอยที่จะได้ถวายพระพรชัยมงคล พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

ในปีนี้พระองค์ทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๘ พรรษา พระมหากรุณาธิคุณที่ทรงมีต่อคนไทยนั้นมากมาย

หาที่สุดมิได้ ในนามของวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข และสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข ขอถวายชัยมงคลให้พระองค์ทรงพระเจรญิยิ่งยนืนาน ในฉบับนี้ได้น�าเสนอประวัตแิละผลงาน

ของผูท้ีไ่ด้รบัรางวัลพยาบาลดเีด่นของสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ทัง้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตัใินด้านการศกึษาและด้านการพยาบาล ซึง่ทกุท่านได้เดนิตามรอยพระยคุลบาทของ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในการสร้างคุณงามความด ีพัฒนางาน และพัฒนาวชิาชพีการพยาบาลเพื่อ

ประโยชน์แก่ประชาชนคนไทย

 วารสารฉบบันี้ขอน�าเสนอบทความวชิาการและบทความวจิยั ทีห่ลากหลายเช่นเคย โดยมบีทความ

วชิาการทีน่่าสนใจเรื่อง บทบาทพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยเหตพุยาธสิภาพประสาทส่วนปลายเนือ่งจากเคมี

บ�าบดั มบีทความวจิยัในด้านการศกึษาพยาบาล ทีเ่น้นการสร้างอตัลกัษณ์บณัฑติ และเน้นการพฒันาวธิกีาร

เรยีนการสอนเพือ่พัฒนาผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เช่น ๑) อัตลกัษณ์บรกิารสขุภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ของบัณฑติ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีพะเยา ๒) รูปแบบการเสรมิสร้างอัตลักษณ์นักศกึษาภายใต้รัว้

ครอบครัวเดยีวกัน วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี นครศรธีรรมราช ๓) ผลการใช้แนวคดิการเรยีนรู้ตาม

สภาพจรงิต่อทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลและความพงึพอใจของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ ชัน้ปีที่ ๓ เป็นต้น 

มบีทความในด้านการปฏบิัตกิารพยาบาล ส�าหรับบุคคลทุกช่วงวัยตัง้แต่หญงิตัง้ครรภ์ วัยเด็ก จนถงึวัยสูง

อาย ุเช่น ๑) การพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้การมส่ีวนรว่มของครอบครวั

ในหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น ๒) ผลของการแสดงบทบาทสมมุตติุ๊กตาประดษิฐ์ต่อความกลัวของเด็กวัยก่อนเรยีน

ที่ได้รับสารน�า้ทางหลอดเลือดด�า ๓) ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค เป็นต้น และมบีทความในการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น การพยาบาล

ด้านภัยพบิัต ิการพยาบาลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด และการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น ขอขอบคุณสมาชกิ

ทุกท่านที่สนใจส่งบทความวิชาการและบทความวิจัยมาลงตีพิมพ์เพิ่มมากขึ้น ท�าให้วารสารเต็มไปด้วยผล

งานวิชาการที่เป็นประโยชน์หลากหลาย ทางวารสารมีความตั้งใจที่จะพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง จึงได้

น�าวารสารเข้าสู่ระบบวารสารออนไลน์ โดยจะเริ่มด�าเนินการในปี ๒๕๕๙ สมาชิกและผู้สนใจสามารถส่ง

บทความออนไลน์ผ่านระบบ Thaijo โดยลงทะเบยีนได้ที ่http://www.tci-thaijo.org/index.php/tnaph วารสาร

พยาบาลกระทรวงสาธารณสขุมุ่งมัน่จะเป็นเวทใีห้สมาชกิและผู้สนใจได้แลกเปลีย่นเผยแพร่ผลงานวชิาการ

ที่มคีุณค่าต่อการพยาบาลเช่นนี้ต่อไป

        ดร.ศุกร์ใจ เจรญิสุข

            บรรณาธกิาร
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วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

    

 อาจารย์ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์  ผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เป็นผู้บริหารที่

มีความรู้ความสามารถที่ได้รับการยกย่องจากหน่วยงานในจังหวัดและจากส่วนกลาง  เป็นผู้พัฒนาระบบการ

ศึกษาพยาบาลและสร้างความร่วมมือระหว่างวิทยาลัย และหน่วยงานอื่นๆ เป็นผู้ริเริ่มในการจัดท�าโครงการ

สร้างพยาบาลชุมชน เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยร่วมกับจังหวัดสุพรรณบุรี และ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โครงการดังกล่าวสามารถตอบสนองความต้องการก�าลังคนด้าน

สาธารณสุขของจังหวัด ท�าให้คุณภาพการบริการพยาบาลดีขึ้นจนเป็นที่ประจักษ์  นอกจากนี้ยังขยายความ

ร่วมมอืด้านวชิาการกับหน่วยงานต่างประเทศ  โดยจัดท�าโครงการพัฒนาความร่วมมอืด้านวชิาการกับวทิยาลัย 

อาชวีศกึษาเล่อซาน เมอืงเฉนิตู มณฑลเสฉวน และมหาวทิยาลัยยู่เจยีง มณฑลกวางส ีสาธารณรัฐประชาชนจนี

 เกยีรตปิระวัต ิ ได้รับรางวัลยกย่องและยอมรับจากหน่วยงานต่างๆ เช่น

 ๑. พัฒนาวทิยาลัยจนได้รับเกยีรตบิัตรยกย่อง “หน่วยงานต้นแบบของจังหวัดสุพรรณบุร ีในการส่งเสรมิ

และสนับสนุนการด�าเนนิงานด้านเด็กและเยาวชน” จากจังหวัดสุพรรณบุร ีพ.ศ. ๒๕๕๔   

 ๒. โล่เกียรติคุณวิทยาลัยที่มีผลงานกระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบ

ครอบครัวเสมอืน กระทรวงสาธารณสุข 

 ๓. เกยีรตบัิตรหน่วยงานทีม่ผีลงานดเีด่นด้านการส่งเสรมิศลิปวฒันธรรม การแสดงพื้นบ้านเฉลมิพระเกยีรต ิ

ชุดเทดิไท้องค์ราชันย์ ครบ ๘๔ พรรษา 

 ๔. เกยีรตบิัตรยกย่อง “หน่วยงานต้นแบบสนับสนุนกจิกรรมจติอาสาในการส่งเสรมิสุขภาพในจังหวัด

สุพรรณบุร”ี จากเหล่ากาชาดจังหวัด  ๒๕๕๕  

 ๕. ข้าราชการพลเรอืนดเีด่น วทิยาลัยเครอืข่ายภาคกลาง ๒ ประเภทผู้อ�านวยการ 

 ๖. ข้าราชการพลเรอืนดเีด่น  กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๖

พยาบาลดเีด่น  ประจ�าปี  ๒๕๕๘

สาขาผู้บรหิารสถานศกึษา

อาจารย์ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสงิห์

ผู้อ�านวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

สุพรรณบุรี
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 อาจารย์พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาต ิพยาบาลวชิาชพีช�านาญการพเิศษ รองผู้อ�านวยการกลุ่มภารกจิด้านบรกิาร

วชิาการและกจิการนักศกึษา วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสระบุร ีเป็นนักการศกึษาพยาบาลที่มากด้วย

ความรู้ความสามารถ มกีารพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง รวมถงึระบบการให้บรกิารทางการพยาบาล และระบบ

การศกึษามาอย่างต่อเนื่องเป็นที่รักใคร่ของเพื่อนร่วมงานและผู้ใต้บังคับบังบัญชา  

 เกยีรตปิระวัต ิมผีลงานในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้

 ๑. ผลงานทางด้านวชิาการ เป็นผู้แต่งต�าราเรื่อง จติวทิยาพัฒนาการส�าหรับพยาบาล ปี ๒๕๔๖ และ

ฉบับปรับปรุง ๒๕๕๓  ต�าราสาระทบทวนเรื่อง “แนวคดิทฤษฎทีางการพยาบาลจติเวช” ปี ๒๕๔๘ และต�ารา

เรื่อง ทฤษฎพีื้นฐานบนทางการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช ปี ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๖ 

 ๒. ผลงานวจิัย  เป็นผู้ผลติผลงานวจิัยด้านสุขภาพมาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะงานวจิัยส่งเสรมิสุขภาพใน

ผู้สูงอายุ  เช่น ผลการออกก�าลังกายแบบร�าไทยประยุกต์ต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหติสูงใน

ชุมชน  การพัฒนาเครอืข่ายความร่วมมอืในการส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยนืโดยใช้ภูมปิัญญาท้องถิ่นใน

ชุมชน เป็นต้น  นอกจากนี้ยังได้เผยแพร่ผลงานวจิัยทัง้ในวารสารวชิาการและการประชุมวชิาการอย่างต่อเนื่อง

มาโดยตลอด

 ๓. ผลงานนวตักรรม เป็นผู้พฒันานวตักรรมด้านสขุภาพ เช่น คู่มอืออกก�าลงักายแบบร�าไทยประยกุต์ และ

วดีทีัศน์การออกก�าลังกายแบบไทยประยุกต์ เป็นต้น

 ๔. ผลงานแนวปฏิบัติที่ดีกิจกรรมนักศึกษา เป็นผู้พัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

การพัฒนานักศกึษา จนได้รับการยกย่อง

พยาบาลดเีด่น  ประจ�าปี  ๒๕๕๘

สาขาอาจารย์พยาบาล

อาจารย์พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ

พยาบาลวชิาชพีช�านาญการพเิศษ

รองผู้อ�านวยการกลุ่มภารกจิด้านบรกิารวชิาการ

และกจิการนักศกึษา 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสระบุรี
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 นางมนสัชกรณ์ พชิยัจมุพล พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ หวัหน้ากลุม่งานเวชปฏบิตัคิรอบครวัชมุชน โรงพยาบาล

เชยีงม่วน จ.พะเยา เป็นพยาบาลผูม้คีวามวริยิะ มวีสิยัทศันก์ว้างไกล พฒันาตนเองและพฒันาวชิาชพี มกีารพฒันา

คุณภาพการบริการด้วยกระบวนการท�าวิจัยและการจัดการความรู้จนผลงานได้รับการยอมรับเป็นที่ประจักษ์ 

เกยีรตปิระวัต ิ ได้รับรางวัลในการประกวดผลงานวชิาการและ R๒R เช่น

 ๑. รางวลัชนะเลศิ อนัดบั ๑ การประกวดผลงาน “พฒันาบรกิารพยาบาลเยีย่มบ้าน” ประเภทผลงานในโรง

พยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ๒๕๕๖  

 ๒. รางวัลผลงานวชิาการดเีด่น เรื่อง “สร้างสรรค์งานวชิาการ เพื่อปฏริูปงานสาธารณสุข”  ในการประชุม

วชิาการของกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๗ 

 ๓. รางวลัชนะเลศิ การคดัเลอืก โรงพยาบาลคณุภาพดเีด่นระดบัจงัหวัด โครงการเพิม่ประสทิธภิาพการขบั

เคลื่อนการด�าเนนิงาน ๗ ส ีเตอืนภัย ใส่ใจคุณภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 ๔. รางวัลผลงาน R๒R ดเีด่น ประจ�าปี ๒๕๕๖ กลุ่มงานบรกิารระดับปฐมภูม ิเรื่อง “การลดอัตราการขาด

ยาของผู้ป่วยจติเวชด้วยรูปแบบการดูแลแบบเครอืข่าย พื้นที่ศูนย์สุขภาพชุมชน ต.บ้านมาง อ.เชยีงม่วน จ.พะเยา” 

จากการประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้จากงานประจ�าสู่งานวจิัย (R๒R) ครัง้ที่ ๖  

 ๕. รางวัลผลงาน R๒R ดเีด่นประจ�าปี ๒๕๕๗ กลุ่มงานบรกิารระดับปฐมภูม ิเรื่อง “การลดการดื่มสุราใน

ผู้ป่วยจติเวชด้วยกรอบทฤษฎกีารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมแบบผสมผสาน” จากการประชุม ณ ศูนย์การประชุมอมิ

แพ็ค เมอืงทองธาน ีครัง้ที่ ๗   

พยาบาลดเีด่น  ประจ�าปี  ๒๕๕๘
สาขาผู้บรหิารการพยาบาลในระบบบรกิารสุขภาพ 
ในระดับปฐมภูม/ิชุมชน

นางมนัสชกรณ์ พชิัยจุมพล
พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ
โรงพยาบาลเชยีงม่วน จังหวัดพะเยา
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 นางสาวชตุกิาญจน์ หฤทยั นกัวชิาการพยาบาล ช�านาญการพเิศษ ส�านกัการพยาบาลส�านักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุข เป็นผู้ที่มีผลงานเด่นด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เป็นผู้ทรงคุณวุฒิและเป็นที่ปรึกษาด้าน

การบริหารจัดการ และการพัฒนาคุณภาพบริหารการจัดการภาครัฐ  เป็นคณะกรรมการระดับกระทรวงเกี่ยว

กบั การพฒันาคณุภาพการพยาบาลระดบัประเทศ  และเป็นผู้ทรงคณุวฒุวิพิากษ์ผลงานวชิาการและผลงานวจิยั  

เกยีรตปิระวัต ิ มผีลงานดเีด่นในด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เช่น

 ๑. พัฒนารูปแบบการประเมินคุณภาพการพยาบาลภายนอกสู่ความเป็นเลิศ และสร้างหลักสูตรอบรมผู้

ประเมนิ คุณภาพการปฏบิัตกิารพยาบาลที่เป็นเลศิ  

 ๒. พัฒนาระบบและเครื่องมือการประเมินคุณภาพการพยาบาลภายในเป็นเครื่องมือให้กลุ่มพยาบาล ใช้

ในการประเมนิการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล  

 ๓. พฒันามาตรฐานการบรกิารพยาบาลอาชวีอนามยัเพือ่คณุภาพบรหิารพยาบาลเชงิรกุ ส�าหรบัพยาบาล

ที่ปฏบิัตงิานในกลุ่มงานอาชวีะเวชกรรม ของโรงพยาบาลทุกแห่ง  

 ๔. เป็นวิทยากร สอนในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิชาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติทารกและเด็ก 

หลักสูตรการเขียนรายงานคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ และอีกหลายๆ หลักสูตรส�าหรับพยาบาล

วชิาชพี ระดับผู้บรหิารและระดับผู้ ปฏบิัตกิาร

 ๕. เกียรติประวัติ ผลงานดีเด่น เรื่อง “การพัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 

๒๕๕๖-๒๕๖๐ (The Development of Nation Nursing : ๒๐๑๓-๒๐๑๗)”

พยาบาลดเีด่น  ประจ�าปี  ๒๕๕๘
สาขาผู้บรหิารการพยาบาลในระบบบรกิารสุขภาพ
ระดับทุตยิภูม/ิตตยิภูมิ

อาจารย์ชุตกิาญจน์ หฤทัย
นักวชิาการพยาบาล ช�านาญการพเิศษ
ส�านักการพยาบาล ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
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 นางเพชราภรณ์ สพุร พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ โรงพยาบาลนครพนม เป็นพยาบาลผูม้มีานะอดทนในการ

พฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลโดยน�าความรูศ้าสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์สาขาอืน่ๆ มาประยกุต์ใช้จนเป็น

ทีย่อมรบัของผูม้ารบับรกิาร  เป็นผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้านเกีย่วกบัการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจ

 ๑)  การพฒันาระบบบรกิารคลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรื้อรงั (COPD)  ๒) การน�าเสนอ Care map of EACC Nurse 

network ,North East area ที่ภาควชิาอายุศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ ม.ขอนแก่น  ๓) รางวัลชมเชยการประกวด

เรื่องสัน้สุขภาพดทีี่อสีานตอนบน เรื่อง “การเดนิทางของปลาร้า”  ๔) งานเขยีนเรื่อง “สุขภาพที่ดอีสีานตอนบน                     

ใน website เครอืข่าย Easy Asthma & COPD Clinic” ทัว่ประเทศ  ๕) จดัตัง้ Clinic โรคหดื กมุารเวชกรรม แยกจากผูใ้หญ่

 เกยีรตปิระวัต ิ มผีลงานและได้รับรางวัล เช่น 

 ๑. รางวัลพยาบาลดเีด่น สาขาผู้ปฏบิัตกิารพยาบาล  จากชมรมพยาบาลและผดุงครรภ์ จังหวัดนครพนม  

 ๒. รางวัลชนะเลศิผลงาน เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยโรคหดื”  

 ๓. รางวัลยอดนยิม การพยาบาลที่เป็นเลศิ เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง” 

 ๔. เป็นวทิยากรบรรยาย การดูแลผู้ป่วยโรคหดืและปอดอุดกัน้เรื้อรังระดับเขต  

พยาบาลดเีด่น  ประจ�าปี  ๒๕๕๘
สาขาผู้ปฏบิัตกิารพยาบาลในระบบบรกิารสุขภาพ
ระดับทุตยิภูม/ิตตยิภูมิ

นางเพชราภรณ์ สุพร
พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ
โรงพยาบาลนครพนม  จังหวัดนครพนม
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 นางสาววิภาพรรณ หมื่นมา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ เป็นพยาบาลผู้ที่มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อ

เนื่อง มีการศึกษาเพิ่มพูนความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล และพัฒนาตนเองให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง

ของวิชาชีพการพยาบาลและระบบบริการสุขภาพ มีผลงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูม ิ

ทุติยภูมิ และการบริการสุขภาพองค์รวมอย่างโดดเด่นจนเป็นที่ยอมรับทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ

เกยีรตปิระวัต ิได้รับรางวัลยกย่องจากหลายหน่วยงาน เช่น 

 ๑. เกียรติบัตรจากสภาการพยาบาล ในการน�าเสนอผลงานวิจัย เรื่อง “ผลการเสริมสร้างพลังอ�านาจ

แบบกลุ่มต่อพฤตกิรรมการดูแลเท้า และคุณภาพชวีติในผู้ป่วยเป็นเบาหวานชนดิที่ ๒ ที่มแีผลที่เท้า” โดย Poster 

Presentation 

 ๒. เกยีรตบิตัรจากกระทรวงสาธารณสขุ ในการน�าเสนอผลงานเรื่อง “การพฒันาระบบบรกิารดแูลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกัน้เรื้อรังของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง” โดย Poster Presentation  

 ๓. เกยีรตบิตัรจากฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ในการน�าเสนอผลงานเรือ่ง “CQI 

: การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง” ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง โดยใช้ต้นแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง 

 ๔. เกยีรตบิัตรจากสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุขและภาคเีครอืข่าย R๒R ในการน�าเสนอเรื่อง “การผลติ

และศกึษาผลการใช้ชดุนวตักรรมเสรมิพลงัปอดและกล้ามเนื้อ ส�าหรบัการฟ้ืนฟฟูสูมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกัน้เรื้อรัง” ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง เป็นรางวัลผลงาน R๒R ดเีด่น  

 ๕. เป็นผู้ตรวจสอบประเมนิมาตรฐานงานสุขศกึษาของสถานบรกิารสาธารณสุข ณ จังหวัดพะเยา

พยาบาลดเีด่น  ประจ�าปี  ๒๕๕๘สาขาผู้ปฏบิัตกิาร
พยาบาลในระบบบรกิารสุขภาพ 
ในระดับปฐมภูม/ิชุมชน

นางสาววภิาพรรณ หมื่นมา
พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ 
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�าพูน
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยเหตุพยาธสิภาพประสาทส่วนปลาย

เนื่องจากเคมบี�าบัด

นุสรา  ประเสรฐิศร*ี วไิลลักษณ์ ตยีาพันธ์*

ยศพล   เหลอืงโสมนภา** ชลยิา วามะลุน***

บทคัดย่อ
	 เหตุพยาธสิภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากเคมบี�าบัด	(Chemotherapy-	Induced	Peripheral	Neuropa-

thy	(CIPN))	เกดิได้ทัง้เฉยีบพลัน	หรอืเรื้อรัง	เป็นสาเหตุท�าให้ผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยเคมบี�าบัดอาจจะต้องลด

ขนาดของยา	น�าไปสู่การหยดุการรักษาด้วยเคมบี�าบดั	ปัญหาของ	CIPN	ท�าให้ผู้ป่วยทกุข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย

และจติใจ	ส่งผลกระทบคณุภาพชวีติของผูป่้วย	พยาบาลมบีทบาททีส่�าคญัในการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง	CIPN	

จึงต้องมีความรู้เข้าใจเกี่ยวกับยาเคมีบ�าบัดที่ท�าลายระบบประสาทส่วนปลาย	 อาการ	 การประเมินและการ

จัดการ	 	 และสามารถประเมินอาการและจัดการอาการ	 CIPN	 	 ได้อย่างเหมาะสม	 เพื่อเกิดผลลัพท์ต่อผู้ป่วย		

วัตถปุระสงค์ของบทความวชิาการนี้เพือ่น�าเสนอหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีท่นัสมยัเกีย่วกับ	CIPN	การประเมนิและ

การจัดการอาการ	CIPN	เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับการพยาบาลที่มคีุณภาพต่อไป

*วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนสีรรพสทิธปิระสงค์	อุบลราชธานี	;	อเีมล์ตดิต่อ	:	nprasertsri@gmail.com

**วทิยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี

***กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

ค�าส�าคัญ: 		เหตุพยาธสิภาพประสาทส่วนปลาย;		มะเร็ง;		เคมบี�าบัด		
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 Nurse’s Role in Caring of 
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Patients

Nusara Prasertsri*, Wilairak Teeyapan*

Yosapon Leaungsomnapa**, Chaliya Wamalun***

Abstract
	 Chemotherapy-induced	peripheral	neuropathy	(CIPN)	can	be	acute	or	chronic.	It	can	lead	to	reduc-

tion	of	the	chemotherapy	dose	and	cause	failure	of	chemotherapy	treatment.	The	problems	associated	

with	CIPN	causes	biopsychological	suffering	that	affects	patients’	quality	of	life.	Nurses	play	a	critical	role	

in	providing	care	to	the	patients	at	risk	for	CIPN.	Thus,	nurses	should	have	essential	knowledge	of	che-

motherapy	care,	including	physiology	and	pathology	of	the	peripheral	nervous	system,	symptoms,	assess-

ment	and	management.	Competencies	in	assessing	and	managing	the	symptoms	of	CIPN	are	needed	to	

achieve	optimal	outcomes.	This	article	presents	evidence-based	data	 regarding	CIPN	assessment	and	

management	that	can	be	used	to	guide	the	quality	of	nursing	care.

*	Boromarajonnani	College	of	Nursing,	Sanpasithiprasong	;	e-mail	:	nprasertsri@gmail.com

**	Phrapokklao	Nursing	College,	Chanthaburi

***	Ubonratchathani	Cancer	Hospital

Keywords : Chemotherapy-induced	peripheral	neuropathy	(CIPN);	Cancer;	Chemotherapy
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกและ

มแีนวโน้มสูงขึ้น1		ส�าหรับประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง

รายใหม่มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน	 สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยที่พบสูงสุด	 3	 ล�าดับแรกของเพศชายได้แก่	

มะเร็งตับและท่อน�้าดี	 มะเร็งปอด	 และมะเร็งล�าไส้และ

ทวารหนัก	 ส่วนเพศหญิง	 ได้แก่	 	 มะเร็งเต้านม	 มะเร็ง 

ปากมดลูก	 และมะเร็งตับและท่อน�้าดี2	 นวัตกรรมและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยท�าให้ประสิทธิภาพ

การรกัษาผูป่้วยมะเรง็ดขีึ้น		การรกัษาโรคมะเร็งนอกจาก

การผ่าตัดแล้ว	 โดยส่วนใหญ่การใช้เคมีบ�าบัดเป็นการ

รักษาร่วมเพื่อก�าจัดและควบคุมการกระจายของเซลล์

มะเร็ง	 การรักษาร่วมด้วยเคมีบ�าบัดดังกล่าวท�าให้การ

อัตราการอยู่รอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งดีขึ้น	 แต่ขณะ

เดยีวกนัผลข้างเคยีงของการรักษาเคมบี�าบัดมผีลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยในระยะยาวอย่างมีนัยส�าคัญ3-4	

ทัง้นี้เคมบี�าบดัเป็นสาเหตสุ�าคญัทีเ่ป็นพษิต่อเส้นประสาท

ส่วนปลาย	ทัง้ประสาทรับความรู้สกึ	(sensory)	เคลือ่นไหว	

(motor)	และ	อตัโนมัต	ิ(autonomous)	ท�าให้เกดิเหตพุยาธิ

สภาพประสาทส่วนปลาย	 เรียกว่า	 เหตุพยาธิสภาพ

ประสาทส่วนปลายเนือ่งจากเคมบี�าบัด	(Chemotherapy-	

Induced	 Peripheral	 Neuropathy	 (CIPN))	 เกิดได้ทั้ง

เฉียบพลัน	 หรือเรื้อรัง	 ความรุนแรงของอาการเริ่มจาก

อาการชา	อ่อนแรง	ของมอืและเท้า	ความรุนแรงมากขึ้น

ท�าให้เกิดอาการปวดเรียกว่า	 Chemotherapy-Induced	

Peripheral	Neuropathic	Pain	(CIPNP)5-6	ผลดังกล่าวท�าให้

ผู ้ป ่วยทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	 มีผล																		

ต่อแบบแผนการหลับนอน	 เกิดความอ่อนเพลีย	 ส่งผล	

กระทบคณุภาพชวีติของผูป่้วย7 	พยาบาลในโรงพยาบาล

และในชุมชน	มบีทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย	CIPN	จงึ

จ�าเป็นต้องมคีวามรูแ้ละเข้าใจเกีย่วกบัการเกดิ	CIPN	และ

สามารถประเมนิอาการและจัดการอาการของ	CIPN	ได้

อย่างเหมาะสม8-9	เพือ่เกดิผลลพัท์คณุภาพการพยาบาล

ต่อผู้ป่วย	บทความวชิาการนี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�าเสนอ

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยเกี่ยวกับ	 CIPN	 การ

ประเมินและการจัดการอาการ	 CIPN	 เพื่อเป็นแนวทาง

ส�าหรับการพยาบาลที่มคีุณภาพต่อไป

เหตุพยาธิสภาพประสาทเนื่องจากเคมี
บ�าบัด
 อุบัตกิารณ์

	 เหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากเคมี

บ�าบดั	(Chemotherapy-Induced	Peripheral	Neuropathy)	

หรอืที่เรยีกย่อว่า	CIPN	 เป็นผลกระทบที่พบบ่อย	และมี

ความสัมพันธ์กับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด	 มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งในระยะยาว	 ในผู้ป่วยบาง

รายที่มคีวามรุนแรงมากของ	CIPN	แพทย์ผู้รักษาอาจจะ

พิจารณาลดปริมาณยาเคมีบ�าบัด	 หรือหยุดการรักษา

ด้วยเคมีบ�าบัดเปลี่ยนเป็นการรักษาอย่างอื่นแทน 10             

อุบัติการณ์ของ	 CIPN	 โดยประมาณอยู่ที่รัอยละ	 20	 

ถึง	 10011-12	 อุบัติการณ์สูงขึ้นในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับเคมี

บ�าบดัหลายชนดิร่วมกนั	อบุตักิารณ์และความรนุแรงของ	

CIPN	 ในการศึกษาที่ผ่านมามีความแตกต่างกันทั้งนี้ขึ้น

อยู่กับชนิดของยาเคมีบ�าบัด	 ขนาดของยา	 ระยะเวลา 

การให้ยา	และการสะสมของยาในร่างกาย		อกีทัง้วธิกีาร

ประเมนิ	 CIPN	ที่มคีวามแตกต่างกันเนื่องจากกลไกของ

เคมีบ�าบัดที่ท�าลายเส้นประสาทส่วนปลายแต่ละชนิดมี

ความแตกต่างกัน	 งานวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรม

อย่างมรีะบบและการวเิคราะห์แบบเมต้า	(meta	analysis)	

จากงานวจิัยทัง้หมด	31	เรื่อง	พบอุบัตกิารณ์ของ	CIPN	

ในภาพรวมร้อยละ	70	เมื่อแยกวเิคราะห์พบอุบัตกิารณ์

ของ	 CIPN	 หลังการสิ้นสุดของการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด	

ร้อยละ	68.1		ภายใน	1	เดอืน	ร้อยละ	60	ภายใน	3	เดอืน	

และร้อยละ	30	ภายใน	6	เดอืน13		ซึ่งอุบัตกิารณ์	ของ	

CIPN	 ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมเนื่องจากพยาธิ

สรรีวทิยาของเคมบี�าบัดแต่ละชนดิมคีวามแตกต่างกัน

	 โรคมะเร็งมีความซับซ้อนและระยะที่ได้รับการ

รกัษาด้วยเคมบี�าบดัจะมผีลข้างเคยีงท�าให้ผู้ป่วยมคีวาม
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ทกุข์ทรมานมากขึ้น	ความรูท้ีส่�าคัญเกีย่วกับการพยาบาล

ผู้ป่วยเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากเคมี

บ�าบัด	ได้แก่	พยาธสิรรีวทิยาการเกดิ	CIPN	อาการและ

อาการแสดงของ	CIPN	กลุม่ยาเคมบี�าบดัทีท่�าให้เกดิ	CIPN	

การประเมินผู้ป่วย	 CIPN	 และการพยาบาลดูแลผู้ป่วย	

CIPN

 

พยาธสิรรีวทิยา

	 พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับพื้นฐานของพยาธิ

สรรีวทิยาของ	CIPN	ซึ่งจะท�าให้เข้าใจอาการทางคลนิกิ		

สามารถประเมินผู ้ป่วยและให้การพยาบาลผู้ป่วยได้

เหมาะสม	ประเดน็ทีส่�าคญัของพยาธสิรรีวทิยา	CIPN	คอื

ยาเคมบี�าบดัแต่ละตวัมกีลไกแตกต่างกนั	จากการศกึษา

ในห้องปฏิบัติ	 การทดลองในสัตว์และการศึกษาใน

คลนีคิ10,	14-16	สรปุสมมตฐิานกลไกการเกดิ	CIPN17 อธบิาย

ได้ดังต่อไปนี้

	 1.		 พษิต่อใยประสาทส่วนปลาย	(Neurotoxicity)	มี

ผลต่อเส้นประสาททั้ง	 3	 ส่วนคือ	 1)	 ประสาทรับความ

รู้้สกึ		2)	ประสาทเคลื่อนไหว	และ	3)	ประสาทอัตโนมัต	ิ	

โดยการท�าลาย	microtubule	เกดิความเสยีหายของแอก

ซอน	เยื่อหุ้มไมอลีนิ	หรอื	ตัวเซลล์	ของเส้นประสาท	โดย

ส่วนใหญ่แล้วแอกซอนของเส้นประสาทรับความรู้้สกึจะ

ถูกท�าลายเสียหายเป็นอันดับแรก	 หลังจากนั้นจะเสื่อม

มากขึ้นจนท�าให้แอกซอนและเยื่อหุ้มไมอีลินตาย	พยาธิ

สภาพการเกิดคล้ายกับเส้นประสาทถูกท�าลายจาก													

สารพษิอืน่ๆ	หรอืโรคทีผ่ดิปกตจิากการเผาผลาญเช่น	ใน

ผู้ป่วยเบาหวาน	 รูปแบบการเกิดเป็นแบบสมมาตร	 คือ

เกดิ	2	ข้างของร่างกายพร้อมกัน	โดยจะเริ่มที่ส่วนปลาย

สุดของเส้นประสาทที่ยาวที่สุด	 อาการจะเริ่มที่นิ้วเท้า 

ทั้ง	 2	 ข้างร่างกาย	 ไปที่ฝ่าเท้า	 ข้อเท้าและขึ้นไปที่ส่วน 

ขาด้านล่าง		หลงัจากนัน้จะมกีารท�าลายเส้นประสาทส่วน

บนของร่างกาย	เริ่มต้นจากปลายนิ้วมอื	ฝ่ามอื	และแขน	

คล้ายสวมถุงมือ	 ถุงเท้าเรียกลักษณะ	 ดังกล่าวว่า														

stocking	glove	pattern18 

	 2.	ความผดิปกตขิองไมโตรคอนเดรยี	(Mitochondria	

dysfunction)	ผลของเคมบี�าบัดบางตวัเช่น	vincristine	และ	

bortezomib	 ท�าให้ไมโตรคอนเดรีย	 กระตุ ้นเอนไซม์														

caspase	 ซึ่งเป็นส่วนที่ส�าคัญในกลไกการตายของเซลล์

แบบ	 apoptosis	 ส�าหรับยา	 cisplatin	 จะไปยับยั้งไมโตร

คอนเดรยีสร้าง	DNA	หลงัให้เคมบี�าบดัดงักล่าวโครงสร้าง

ไมโตรคอนเดรยีจะผดิปกตแิละเสยีหน้าที่ไป		มกีารบวม

ของไมโตรคอนเดรียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญโดยเฉพาะ

ในเส้นใยประสาท	C	ซึง่เป็นใยประสาทส่งสญัญานความ

ปวดไปยังสมอง	ซึ่งเป็นสาเหตุของความปวด19

	 3.		สารกระตุ้นความปวด	 (Pain	Mediator)	 หลัง	

การให้เคมีบ�าบัดพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการหล่ัง

สารเคมีที่กระตุ ้นความปวดเป็นจ�านวนมากในเส้น

ประสาทส่วนปลาย	ปมรากหลงั(dorsal	root	ganglia)	และ

ไขสันหลัง	 กลไกการนั้นเกิดจากเคมีบ�าบัดท�าให้เกิด

กระบวนการอักเสบอย่างเฉยีบพลัน	ร่างกายมกีารตอบ

สนองการอักเสบ	 โดยหลั่งสารเคมีความปวด	 เช่น																	

bradykinin	 serotonin	 prostaglandins	 เป็นต้น	 ในผู้ป่วย

บางรายทีไ่ด้รบั	paclitaxel	พบว่ามอีาการปวดเฉยีบพลนั	

ที่เรียกว่า	 Paclitaxel	 acute	 pain	 syndrome	 (P-APS)	 

เกดิขึ้นหลังได้รับยา	Paclitaxel	ประมาณ	3-4	วัน20 

	 4.		 ความผดิปกตกิารส่งสญัญาณ	ของเส้นประสาท	

A	อัลฟา	A	เบตา	และ	C		โดยเส้นประสาทดังกล่าวจะส่ง

สัญญาณความปวดไปยังสมอง	 โดยที่ไม่มีสาเหตุมา	

กระตุ้นให้เกิดความปวด	 ในผู้ป่วยที่ได้รับยา	 vincristine		

paclitaxel	oxaliplatin	และ	bortezomib		ผู้ป่วยเกดิภาวะ

ผดิปกตขิองความปวด15

 อาการและอาการแสดงของ CIPN

	 ดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น	อาการและอาการแสดงเกดิได้

ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของยา

เคมีบ�าบัด	 ขนาดของยา	 ระยะเวลาการให้ยาและการ

สะสมของยาในร่างกาย	อาการสามารถแบ่งได้นี้21-22 

	 1.		 อาการทางระบบประสาทความรับรู้สึก	 โดย
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ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการชา	 ไม่รู้สึก	 รู้สึกคล้าย 

เขม็ทิม่	และมคีวามล�าบากแยกความแตกต่างระหว่างน�้า

ร้อนและน�้าเย็น	 อาการเริ่มที่นิ้วเท้า	 ฝ่าเท้า	 ขา	 และ	 

นิ้วมอื	ฝ่ามอื	และแขน	ตามล�าดับ	อาการรุนแรงมากขึ้น

ผู้ป่วยจะมีอาการปวด	 โดยมีอาการเสียวแปลบเหมือน

ไฟซ๊อต	(lancinating)	แสบร้อน	(burning)	ปวดเยน็เหมอืน

ถูกน�า้แข็ง	มคีวามไวต่อการกระตุ้นต่อความปวด	(allo-

dynia)	 หรือหลังกระตุ้นแล้วผู้ป่วยมีความปวดมากกว่า

ภาวะปกต	ิ(hyperalgesia)	

	 2.		 อาการทางระบบประสาทเคลื่อนไหว	 อาการ 

ที่พบ	ผู้ป่วยจะมกีล้ามเนื้อลบี	เดนิเซ	เท้าตก	(foot	drop)		

มีปัญหาการทรงตัว	 ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้	 ใน

กรณีเสียหายต่อเส้นประสาทขนาดเล็กผู้ป่วยจะมีความ

ล�าบากในการใช้กล้ามเนื้อขนาดเล็กเช่น	การตดิกระดุม

เสื้อผ้าและเขยีนหนังสอื

								3.			 อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ	 อาการที่

พบคือผู้ป่วยมีความดันโลหิตต�่า	 มีอาการวิงเวียนศีรษะ

เวลาเปลี่ยนท่าจากท่านั่งหรือท่านอน	 การคั่งของ

กระเพาะปัสสาวะ	 มีภาวะท้องผูกจะเห็นว่าอาการทาง

คลนิกิของ	CIPN	มหีลากหลายอาการ	ข้อสงัเกตทีส่�าคญั

เกีย่วกบัอาการและอาการแสดงของ	CIPN	คอื	1)	อาการ

ทางประสาทความรับรู้สึก	 พบเป็นส่วนใหญ่	 2)	 อาการ

อาจจะเกิดชั่วคราวในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด	

และอาจเกิดขึ้นต่อเนื่องหลังจากหยุดการรักษาด้วยเคมี

บ�าบัด	3)	อาการมักจะเป็นแบบสมมาตร	เกดิ	2	ข้างของ

ร่างกาย	 และ	 4)	 อาการพบที่ส่วนปลายของนิ้วเท้าและ

ขาเป็นอันดับแรก			อาการ	CIPN	จะรุนแรงมากขึ้นหาก	

ผู้ป่วยมีปัญหาโรคเบาหวาน23	 ขาดวิตามิน	 B1224	หรือ													

ผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอร์	 การซักประวัติผู้ป่วยจึงมีความ

ส�าคัญ	

เคมบี�าบัดที่ท�าให้เกดิ CIPN 
	 เคมีบ�าบัดที่ใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งมีหลายกลุ่มด้วย

กันแต่กลุ่มที่ท�าให้เกิดปัญหา	 CIPN	 และน�าไปสู่ปัญหา	

CIPNP	พบส่วนใหญ่ใน	5	กลุ่มซึ่งใช้รักษา	มะเร็งเต้านม	

มะเร็งปากมดลูก	มะเร็งตับและท่อน�า้ด	ีมะเร็งปอด	และ

มะเร็งล�าไส้และทวารหนัก	ประกอบด้วย	1)	กลุ่มแพลท

ตนิั่ม	 (Platinum)	 2)	 กลุ่มแทกแซน	 (Taxanes)	 3)	 กลุ่ม												

วนิคาอัลคาลอยด์	 (Vinca	 alkaloids)	 4)	 กลุ่ม	 Antiangiogenic  

agent	 และ	 5)	 กลุ่ม	 Proteasome	 inhibitor	 ตารางที่	 1	

แสดงชนดิและขนาดของเคมบี�าบดัมผีลกระทบต่อระบบ

ประสาทส่วนปลาย21

 1) กลุ่มแพลทตนิั่ม (Platinum) (เช่น Cispla-

tin Carboplatin และ Oxaliplatin) 	cisplatin	ถกูใช้ครัง้

แรกในประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อรักษาโรคมะเร็ง	 ใน	 

ปี	 ค.ศ	 1978	และพบว่า	 CIPN	 เป็นปัญหาที่ส�าคัญจาก 

ผลข้างเคียงของยา	 แม้ว่าพิษต่อไตเป็นปัญหาที่ส�าคัญ

ของ	cisplatin	และยาในกลุ่มแพลทนิัม	แต่มกีารป้องกัน

และจัดการปัญหาพิษต่อไตโดยให้น�้าและยาขับปัสสาวะ

ผูป่้วยในระหว่างการได้รบัยา	การเกดิปัญหาต่อไตจงึลด

น้อยลง	 แต่ยังไม่มีวิธีการป้องกันและการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพส�าหรับ	CIPN		โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย

ที่ได้รับ	cisplatin	หรอื	oxaliplatin	มคีวามเสี่ยงสูงมากที่

เส้นประสาทถูกท�าลายและเสียหายอย่างถาวร	 การ

ท�าลายเริ่มจากส่วนล่างสุดของเท้าทั้ง	 2	 ข้าง	 สูญเสีย 

การรับความรู้สึก	 และการทรงตัว	 ความรุนแรงขึ้นกับ

ปรมิาณยาทีส่ะสมในร่างกาย	ผู้ป่วยเกอืบทกุรายทีไ่ด้รบั	

oxaliplatin	 ระบบประสาทถูกท�าลายอย่างเฉียบพลัน		

อาการที่พบคอื	มอีาการชาในส่วนปลายของขาและแขน	

และมีการกระตุก	 ตะคริวและปวดกล้ามเนื้อ	 ส่วนใหญ่

อาการเกดิภายใน	48-72	ชัว่โมงหลงัจากได้รบัยา	ปัญหา

ที่ส�าคัญของยากลุ่มนี้คืออาการของ	 CIPN	 และ	 CIPNP	

จะไม่หายแม้ว่าหยุดยา	 ผู้ป่วยยังจะมีอาการปรากฏอยู่

มากกว่า	1	ปีหลังจากการสิ้นสุดการรักษา19,25

 2)  กลุ่มแทกแซน (Taxanes) (เช่น Paclitaxel  

และ Docetaxel)  ยาในกลุม่แทกแซน	การท�าลายระบบ

ประสาทเกีย่วข้องกบัการสร้าง	microtubules	และท�าลาย

ความแข็งแรงของ	 tubulin	 microtubule	 มีผลระบบ
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ประสาทรบัความรูส้กึ	และระบบการเคลือ่นไหว		และตวั

เซลล์ประสาท	 ปมรากประสาท	 ยา	 paclitaxel	 และ	

docetaxel	 เป็นกลุ่มแทกแซนที่ใช้รักษาผู้ป่วยกันอย่าง

แพร่หลาย	 เและความรุนแรงที่เกิด	 CIPN	 และ	 CIPNP	

คล้ายกันมาก	 ที่ส�าคัญคือท�าให้เกิดอาการปวดข้อและ

ปวดกล้ามเนื้อเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ได้รับยาดังกล่าว	

กลไกการเกดิยงัไม่สามารถอธบิายได้ชดัเจน	และอาการ

ปวดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลงโครงสร้างของ

ข้อต่อหรือกล้ามเนื้อ	 ความน่าจะเป็นคือความผิดปกติ

ของการน�าส่งสัญญานเส้นประสาทความปวด	 เข้าสู่

ระบบประสาทส่วนกลางหลังจากมีการท�าลายเส้น

ประสาท25

 3) กลุ่ม วนิคาอัลคาลอยด์ (Vinca alkaloids) 

(เช่น Vincristine Vindesine และ Vinblastine)														

vincristine	 คือยาที่ท�าลายระบบประสาทที่รุนแรงมาก

ที่สุดในยากลุ่มวินคาอัลคาลอยด์	 ยาสามารถยับยั้งการ

สร้าง	microtubule	ท�าให้เกดิปัญหาต่อแอกซอนของระบบ

ประสาท	 ส่วนใหญ่จะท�าลายประสาทรับความรู้สึก	 ซึ่ง

เป็นลกัษณะทางคลนิกิของยากลุม่นี้	ทีท่�าให้เกดิ	CIPN	ทัง้

ในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่	 ผู้ป่วยจะมีอาการชา	 มีความ

ล�าบากในการแยกความรู้สึกร้อนและเย็น	 และมีอาการ

ปวด	 การท�าลายระบบประสาทการเคลื่อนไหวพบน้อย			

ปัญหาต่อระบบประสาทอัตโนมัติพบบ่อยและรุนแรงใน

ผูป่้วยทีร่บัการรกัษาด้วย	vincristine	ท�าให้ผูป่้วยมปัีญหา

ความโลหติต�า่	การควบคมุกระเพาะปัสสาวะผดิปกติ	ใน

บางรายจะมอีาการท้องผูก	ยากลุ่มนี้เมื่อหยุดการรักษา

อาการ	CIPN	ก็จะหมดไป26

 4)  กลุ ่ม Antiangiogenic agent (เช ่น                      

Thalidomide Lenalidomide และ Pomalidomide) 

กลไกการท�าลายระบบประสาทของยากลุ่มนี้ยังมีข้อถก

เถยีง	รวมถงึ	thalidomide	รายงานล่าสุดของการศกึษา

ในหลอดทดลองพบว่ายามผีลต่อ	microtubules	และเกดิ

ความเสยีหายต่อแอกซอน	การประเมนิผลของคณุสมบตัิ

และความรุนแรงของ	 CIPN	 ในยากลุ่มนี้มีความซับซ้อน	

thalidomide	พบความรุนแรงต่อระบบประสาทมากกว่า	

lenalidomide	 และ	 pomalidomide	 ทั้งนี้ขึ้นกับปริมาณ

สะสมในร่างกาย	 โดยส่วนใหญ่มีพิษต่อเส้นประสาทรับ

ความรู้สึก	 พิษต่อเส้นประสาทเคลื่อนไหวและระบบ

อตัโนมตัพิบน้อย	การเฝ้าระวงัตดิตามอาการ	CIPN	ตัง้แต่

ช่วงแรกของการได้รับยาจะสามารถป้องกันการเกิด

ความรุนแรงได้	 	 อาการ	 CIPN	 จะหมดไปเมื่อหยุดการ 

ให้ยา27

 5)  กลุ่ม Proteasome inhibitor (เช่น Bortezomib)

bortezomib	ถกูน�าใช้ครัง้แรกในปี	ค.ศ	2003	ในการรกัษา	

multiple	 myeloma	 และปัจจุบันมีการใช้เกือบท่ัวโลก	 

ยากลุ่ม	proteasome	inhibitor	มอีาการข้างเคยีงที่ส�าคัญ

ท�าให้เกิด	 CIPN	 และ	 CIPNP	 โดยท�าลายเส้นประสาท 

รับความรู้สกึ	 	ผลต่อเส้นประสาทเคลื่อนไหวและระบบ

อัตโนมัติพบน้อย	 bortezomib	 ท�าให้เกิด	 CIPN	 อย่าง

รนุแรง	และไม่มกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพส�าหรบั	CIPN28 

พบว่าการบริหารยา	 bortezomib	 ใต้ผิวหนังแทนการ

บรหิารทางหลอดเลอืดด�า	สามารถลดอตัราการเกดิและ

ความรุนแรงของ	CIPN		แต่งานวจิัยทางคลนิกิล่าสุดโดย

เปรยีบเทยีบการบรหิาร	bortezomib	ใต้ผวิหนังและทาง

หลอดเลอืดด�า	พบว่า	CIPN	ที่เกดิขึ้นไม่แตกต่างกัน		ข้อ

สรปุการวจิยันี้คอื	CIPN	ขึ้นอยูก่บัขนาดของยาทีใ่ห้ผูป่้วย

ดังนัน้ควรมกีารลดขนาดยาเพื่อป้องกันการเกดิ	CIPN29	
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การประเมนิผู้ป่วย
	 วัตถุประสงค์ที่ส�าคัญในการประเมนิ	CIPN	คอืเพื่อ

ประเมนิความบกพร่องการท�างานของระบบประสาทซึง่

จะมผีลต่อการท�ากจิกรรมในชวีติประจ�าวนัและคณุภาพ

ชวีติของผู้ป่วย	และเป็นแนวทางในการตัดสนิใจเกี่ยวกับ	

การรักษาต่อเนื่อง	 ลดขนาดของยา	หรอืหยุดการรักษา

ด้วยเคมบี�าบัด	การประเมนิ	CIPN	ในคลนิกิยังไม่มเีครื่อง

มอืที่เป็นมาตรฐาน	 (gold	 standard)	 เพื่อประเมนิผู้ป่วย	

CIPN	ได้ถูกต้องที่สุด	ปัจจุบันในทางปฏบิัตจิงึประเมนิทัง้

อาการและอาการแสดง	การประเมนิอาการโดยให้ผู้ป่วย

บอกอาการ	 (self	 report)	และการประเมินอาการแสดง 

ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจร่างกายทางระบบประสาท	เพื่อ

ตรวจสอบความเสียหายของใยประสาท	 ข้อมูลของ

อาการและอาการแสดงเป็นตัวชี้วัดระดับความรุนแรง

ของ	CIPN	โดยใช้เกณฑ์แบ่งระดับความรุนแรง	ตัวอย่าง

เครื่องมอืที่ใช้ในการประเมนิผู้ป่วย	CIPN	มดีังต่อไปนี้		

	 1.	 การประเมนิอาการ	เครือ่งมอืประเมนิโดยผู้ป่วย

บอกอาการที่นยิมใช้ในปัจจุบันคอื	(EORTC)	QLQ-CIPN20 

ม	ี20	ข้อค�าถามเพือ่ประเมนิอาการ	CIPN	เกีย่วกบัอาการ

ตารางที่ 1  ชนดิและขนาดของเคมบี�าบัดมผีลกระทบต่อระบบประสาทส่วนปลาย15 

ของ	ประสาทรบัความรูส้กึ	การเคลือ่นไหว	และอตัโนมตัิ	

มาตรวัดแบบ	likert	scale	4	ระดับ	(1=ไม่มอีาการ	4=มี

อาการมาก)30	 ผู้ป่วยใช้เวลา	 5	 นาทีในตอบประเมิน	

เครื่องมือมีความตรงและความเที่ยงในการประเมิน

อาการ	CIPN31 

	 2.	 การประเมนิอาการแสดงโดยการตรวจร่างกาย

ทางระบบประสาท	 เพื่อประเมินประสาทรับความรู้สึก	

ได้แก่	การตรวจรบัความรู้สกึสมัผสัเบา(light	touch)	การ

ตรวจรับความรู้สึกแหลม	 (pin	 prick)	 ตรวจการสั่น

สะเทือน	 (Vibration)	 โดยใช้ซ้อมเสียง	 (128-HzTuning	

fork)	 และการทดสอบอุณหภูมิ	 (Temperature)	 การ

ทดสอบรีเฟล็กซ์เอ็นส่วนลึก	 โดยเริ่มตรวจรีเฟล็กซ์ของ	

achilles	tendon	เป็นอนัดบัแรก	ถ้ารเีฟล็กซ์ส่วนนี้เสยีหาย

ให้ตรวจรีเฟล็กซ์ของ	 patellar	 tendonและรีเฟล็กซ์เอ็น 

ส่วนลึกของแขนต่อไป	 การตรวจร่างกายทางระบบ

ประสาท	 เพื่อประเมินประสาทเคลื่อนไหว	 ได้แก่	 การ

ทดสอบความแข็ งแรงของกล ้ าม เนื้อ 	 การ เดิน	 

การทรงตัว32	

	 3.	 เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของ	CIPN	ใน

8 

 

ตารางท่ี 1 ชนิดและขนาดของเคมีบ าบัดมีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนปลาย  
                                                                                             ผลต่อระบบประสาท  (+ ระบุความถี่) 

กลุ่ม ยา     ขนาดที่มีผลต่อระบบ
ประสาท 

Sensory Motor Autonomic 

Platinum Cisplatin > 300–400 มก/ลบ.มม ++  + 
 Carboplatin > 400 มก/ลบ.มม +   
 Oxliplatin > 175–200 มก/ลบ.มม +++ +  
Taxanes Docetaxel > 600 มก/ลบ.มม ++   
 Paclitaxel > 175–200 มก/ลบ.มม +++ + +++ 
Vinca alkaloids Vinblastine ไม่มีรายงาน +   
 Vincristine > 4 มก +++ + +++ 
Immunomodulatory/ 
antiangiogenic agent 

Thalidomide >20 กรัม +++   

Proteasome inhibitor Bortezomib >16 มก/ลบ.มม +++  + 
ที่มา: Cavaletti15 
 
การประเมินผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ที่ส าคัญในการประเมิน CIPN คือเพื่อประเมินความบกพร่องการท างานของระบบ
ประสาทซึ่งจะมีผลต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และเป็นแนวทางใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับ การรักษาต่อเนื่อง ลดขนาดของยา หรือหยุดการรักษาด้วยเคมีบ าบัด การประเมิน 
CIPN ในคลินิกยังไม่มีเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน (gold standard) เพื่อประเมินผู้ป่วย CIPN ได้ถูกต้องที่สุด 
ปัจจุบันในทางปฏิบัติจึงประเมินทั้งอาการและอาการแสดง การประเมินอาการโดยให้ผู้ป่วยบอกอาการ 
(self report) และการประเมินอาการแสดงผู้ป่วยจะได้รับการตรวจร่างกายทางระบบประสาท เพื่อ
ตรวจสอบความเสยีหายของใยประสาท ข้อมูลของอาการและอาการแสดงเป็นตัวชี้วัดระดับความรุนแรง
ของ CIPN โดยใช้เกณฑ์แบ่งระดับความรุนแรง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วย CIPN มี
ดังตอ่ไปนี ้  

1. การประเมินอาการ เครื่องมือประเมินโดยผู้ป่วยบอกอาการที่นิยมใช้ในปัจจุบันคือ (EORTC) 
QLQ-CIPN 20 มี 20 ข้อค าถามเพื่อประเมินอาการ CIPN เกี่ยวกับอาการของ ประสาทรับ
ความรู้สึก การเคลื่อนไหว และอัตโนมัติ มาตรวัดแบบ likert scale 4 ระดับ (1=ไม่มีอาการ 4=มี
อาการมาก)30 ผู้ป่วยใช้เวลา 5 นาทีในตอบประเมิน เครื่องมือมีความตรงและความเที่ยงในการ
ประเมินอาการ CIPN31  

2. การประเมินอาการแสดงโดยการตรวจร่างกายทางระบบประสาท เพื่อประเมินประสาทรับ
ความรู้สึก ได้แก่ การตรวจรับความรู้สึกสัมผัสเบา(light touch) การตรวจรับความรู้สึกแหลม 
(pin prick) ตรวจการส่ันสะเทือน (Vibration) โดยใช้ซ้อมเสียง (128-HzTuning fork) และการ
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ปัจจบุนัเกณฑ์ทีใ่ช้คอื	National	Cancer	Institute	Common	

Toxicity	Criteria	for	Adverse	Events	(NCI-CTCAE)33	และ		

Eastern	 Cooperative	 Oncology	 Group	 Common																		

Toxicity	Criteria	(ECOG-CTC)34		เกณฑ์ดังกล่าวจะแบ่ง

การประเมินแยกระหว่างประสาทรับความรู้สึก	 และ

ประสาทการเคลื่อนไหว	 ระดับความเสียหายของการ

ท�างานของระบบประสาทจะแบ่งเป็น	 4	 เกรด	 (เกรด	 1														

=	ไม่มคีวามเสยีหาย	เกรด	4	=	มคีวามเสยีหายมาก)				

การป้องกันและการรักษา CIPN
	 แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันและการรักษาอาการ	

CIPN	ล่าสุดถูกพัฒนาโดย	American	Society	of	Clinical	

Oncology35		ด้วยวธิกีารทบทวนอย่างเป็นระบบตามหลกั

ฐานงานวจิยั	Randomized	controlled	trial	(RCT)	เกีย่วกบั

ประสทิธภิาพของการป้องกนัและการรักษาอาการ	CIPN	

ในผู้ป่วยมะเร็งผู ้ใหญ่	 	 แนวปฏิบัตินี้ช่วยให้บุคลากร

ทางการแพทย์ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย	 CIPN	 ถูกต้อง

และมคีวามน่าเชือ่ถอืโดยอ้างองิหลกัฐานเชงิประจกัษ์	ท�า

ให้ผลลัพท์การดูผู้ป่วยดขีึ้นและลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

	 การป้องกนั	CIPN	จากแนวปฏบิตัพิบว่าไม่มยีาหรอื

สารใดทีส่ามารถป้องกันการเกดิ	CIPN	ในผูป่้วยโรคมะเรง็

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดที่ท�าลายเส้นประสาท

ส่วนปลายได้	การป้องกันความรุนแรงของ	CIPN	อาจจะ

ต้อง	ลดขนาดของยา	ยดืระยะเวลาของการให้ยา	ในราย

ที่รุนแรงมากแพทย์อาจจะพิจารณาหยุดให้การรักษา

ด้วยเคมบี�าบัด	

	 การรกัษาอาการ	CIPN	ในผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงของ	

CIPN	จนเกดิ	CIPNP	จะท�าให้ผูป่้วยมอีาการปวดทีร่นุแรง

และยาบรรเทาปวดกลุ่ม	 NSAID	 หรือ	 อนุพันธ์ฝิ่น	 ไม่

สามารถบรรเทาความปวดได้	 แนวปฏิบัติแนะน�าการ

รักษาด้วยยา	 duloxetine	 5	 สัปดาห์	 ในสัปดาห์แรก	 

30	มลิลกิรัม	ทุกวัน	และ	60	มลิลกิรัม	ทุกวันในสัปดาห์

ที	่2-5	ซึง่สามารถลดความปวด	อาการชาและความรูส้กึ

คล้ายเข็มทิ่ม36	ส�าหรับการป้องกันหรอืการรักษาโดยไม่

ใช้ยายังไม่มวีธิกีารที่มปีระสทิธภิาพ35

บทบาทพยาบาลในการดแูลผู้ป่วย CIPN 
	 พยาบาลในระบบบรกิารสุขภาพ	ตตยิภูม	ิทุตยิภูม	ิ

และปฐมภมู	ิมบีทบาทส�าคญัในการดแูลผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อ

การเกดิ	CIPN	มคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะให้ความรูผู้ป่้วย

และผูด้แูลผูป่้วย	CIPN	พยาบาลต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัเคมี

บ�าบัดที่เป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนปลาย	 สามารถ

ประเมนิอาการ	CIPN	และจัดการปัญหาที่ส่งผลกระทบ

ต่อกจิวัตรประจ�าวันและคุณภาพชวีติของผู้ป่วยได้		

	 การรักษาและการป้องกัน	CIPN	ยังมขี้อจ�ากัด	การ

ประเมินผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญเพื่อติดตามอาการความ

รนุแรงของ	CIPN	และสามารถจดัการดแูลผูป่้วยได้เหมาะ

สม	 พยาบาลเป็นกุญแจส�าคัญในการตรวจคัดกรอง	

ประเมินอาการ	 และการตรวจร่างกายประเมินระบบ

ประสาทส่วนปลาย	แต่การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าพยาบาล

ขาดความมั่นใจในการประเมิน	 การตรวจร่างกายระบบ

ประสาท	และไม่มเีวลาในการตรวจผู้ป่วย8-9,	37

	 ส�าหรับผู้ป่วยเช่นกันแม้ว่าอาการ	 ชา	 ความรู้สึก

เหมือนเข็มทิ่มที่เกิดขึ้นที่นิ้วเท้ามือ	 และแขนขา	 เป็น

อาการทีบ่่งชี้ชดัเจนของ	CIPN	ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัเคมบี�าบดั	

แต่ผู ้ป ่วยมักจะลังเลบอกอาการดังกล่าวกับแพทย	์

พยาบาล	 ด้วยเหตุผลหลายอย่าง	 กลัวแพทย์หยุดการ

รักษาด้วยเคมีบ�าบัด	 ไม่ต้องการเป็นภาระของพยาบาล

และแพทย์เพราะภาระงานเยอะในคลนิคิ	และคดิว่าเป็น

อาการปกติของผลข้างเคียงยาเคมีบ�าบัด	 ดังนั้นต้องทน

ต่ออาการเพือ่จะได้รบัเคมบี�าบดัครบตามแผนการรกัษา	

และในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากท�าให้เกิดอาการปวด	

การอธบิายอาการปวดทีเ่กดิขึ้นของผู้ป่วยกเ็ป็นปัญหาที่

พบในการประเมนิเช่นกัน	

	 ทีก่ล่าวมาข้างต้นเป็นเหตุผลทีพ่ยาบาลต้องประเมนิ

อาการผูป่้วย	CIPN	ในเชงิรกุ	ด้วยวธิกีารคดักรองประเมนิ

ที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว	 และสามารถปฎิบัติได้ใน 

คลินิค	 Tofthagen38	 ได้พัฒนาขั้นตอนการประเมินและ

จัดการผู้ป่วย	CIPN	(ภาพที่	1)	โดยประเมนิผู้ป่วยทุกคน

ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั	และทกุครัง้ทีผู่ป่้วยมาตรวจตามนดั	

โดยมขีัน้ตอนคอื	
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	 1.	 การคัดกรองโดยการถามผู้ป่วย	 มีอาการชา

หรือรู้สึกคล้ายเข็มทิ่มที่เท้าหรือมือหรือไม่	 ถ้าผู้ป่วย

ปฏเิสธอาการดังกล่าว	ก็ไม่จ�าเป็นต้องประเมนิต่อ		

	 2.	 ผู้ป่วยมีอาการชาหรือรู้สึกคล้ายเข็มทิ่มที่เท้า

หรอืมอื	ประเมนิผู้ป่วยต่อด้วย	3	ค�าถาม	1)	มปีวดแสบ

ร้อน	 (burning)	 ปวดปลาบคล้ายเข็มทิ่มหรือไม่	 2)	 มี

อาการชาหรือรู้สึกคล้ายเข็มทิ่มที่นิ้วมือหรือแขนหรือไม	่

และ	 3)	 อาการชาหรือรู้สึกคล้ายเข็มทิ่มที่เท้าหรือขา 

หรอืไม่	

	 3.	 ในกรณีผู้ป่วยมีอาการปวดแสบร้อนพยาบาล

ต้องประเมินความปวดเพิ่มเติมโดยหลัก	 PQRST															

(provocation,	 quality,	 region,	 strength,	 time)	 มสีิ่งใด

เป็นตัวกระตุ้นให้ปวด	 ลักษณะของการปวดเป็นแบบใด	

บรเิวณทีป่วด	ความรนุแรงทีป่วด	และ	เวลาทีป่วด	ผูป่้วย

อาจจะพจิารณาให้ยาเพื่อบรรเทาความปวด	

	 4.	 ผู้ป่วยมอีาการชาหรอืรูส้กึคล้ายเขม็ทิม่ทีน่ิ้วมอื

หรือแขน	 ประเมินผู้ป่วยโดยการให้ผู้ป่วยเขียนชื่อเพื่อ

ประเมิน	 fine	 motor	 fiber	 ในกรณีที่อาการรุนแรงไม่

สามารถจบัปากกาและเขยีนได้	ควรส่งต่อกายภาพบ�าบัด	

และแนะน�าอนัตรายเกีย่วกับความร้อนหรอืเย็น	เนือ่งจาก

ผู้ป่วยเสียการรับความรู้สึกอาจจะได้รับอันตรายจาก

ความร้อน

	 5.	 ผู้ป่วยมีอาการชาหรือรู้สึกคล้ายเข็มทิ่มที่เท้า

หรอืขา	ประเมนิการทรงตวั	โดยการให้ผู้ป่วยยนืและเดนิ	

ในกรณีผู ้ป่วยเดินเซ	 การทรงตัวไม่ดี	 ควรแนะน�าใช้

อุปกรณ์เพื่อป้องกันการหกล้ม	เนื่องจากพบอุบัตกิารณ์

หกล้มในผู้ป่วย	 CIPN	 เพิ่มขึ้น39	 	 แนะน�าผู้ดูแลผู้ป่วยใน

การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อการป้องกันการหกล้ม

	 การประเมนิควรประเมนิทกุครัง้ทีผู่้ป่วยมาตามนดั	

การประเมินดังกล่าวไม่ซับซ้อน	 พยาบาลในทุกระบบ

บริการสุขภาพสามารถประเมินได้	 สิ่งที่ส�าคัญคือ

พยาบาลต้องสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย	 การบอก

อาการ	CIPN	ทีเ่กดิขึ้น	การส่งต่อข้อมลูของผูป่้วยระหว่าง

ระบบบริการสุขภาพตติยภูมิ	 ทุติยภูมิ	 และปฐมภูมิ	 มี

ความส�าคัญเพือ่ให้การพยาบาลผูป่้วย	CIPN	ไร้รอยต่อที่

มคีุณภาพต่อไป

ภาพที่ 1			การประเมนิและการจัดการผู้ป่วย	CIPN	ดัดแปลงจาก	Tofthagen38	โดยได้รับอนุญาต	Oncology	Nursing	

Society
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5. ผูป้่วยมีอาการชาหรอืรู้สกึคล้ายเข็มทิ่มที่เท้าหรอืขา ประเมินการทรงตัว โดยการให้ผู้ป่วยยืนและ
เดิน ในกรณีผู้ป่วยเดินเซ การทรงตัวไม่ดี ควรแนะน าใช้อุปกรณ์เพื่อป้องกันการหกล้ม เนื่องจาก
พบอุบัติการณ์หกล้มในผู้ป่วย CIPN เพิ่มขึ้น39  แนะน าผู้ดูแลผู้ป่วยในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน
เพื่อการป้องกันการหกล้ม 

 การประเมินควรประเมินทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตามนัด การประเมินดังกล่าวไม่ซับซ้อน พยาบาลใน
ทุกระบบบริการสุขภาพสามารถประเมินได้ สิ่งที่ส าคัญคือพยาบาลต้องสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย การ
บอกอาการ CIPN ที่เกิดขึ้น การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างระบบบริการสุขภาพตติยภูมิ ทุติยภูมิ และ
ปฐมภูม ิมีความส าคัญเพื่อให้การพยาบาลผูป้่วย CIPN ไร้รอยต่อที่มีคุณภาพต่อไป 

 

 
 
ภาพท่ี 1 การประเมนิและการจัดการผูป้่วย CIPN ดัดแปลงจาก Tofthagen38 โดยไดร้ับอนุญาต Oncology 
Nursing Society 
 
 
สรุป 

นวตกรรมที่ทันสมัยของการรักษาด้วยเคมีบ าบัดท าให้อัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
ขณะเดียวกันพิษของเคมีบ าบัดท าลายประสาทส่วนปลายเป็นผลข้างเคียงท าให้เกิด CIPN การท าลาย
เส้นประสาทส่วนปลายของเคมีบ าบัดแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน อาการและอาการแสดงจึงมีความ
แตกต่างกัน การจัดการเพื่อป้องกันความรุนแรง CIPN ซึ่งส่งผลต่อกิจกรรมชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย การ
ดูแลผู้ป่วย CIPN เป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาล การประเมินเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วย ก่อนการรักษา 
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สรุป
	 นวตกรรมที่ทันสมัยของการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด

ท�าให้อัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	 ขณะเดียวกัน

พิษของเคมีบ�าบัดท�าลายประสาทส่วนปลายเป็นผล 

ข้างเคียงท�าให้เกิด	 CIPN	 การท�าลายเส้นประสาทส่วน

ปลาย	 ของเคมีบ�าบัดแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน	

อาการและอาการแสดงจึงมีความแตกต่างกัน	 การ

จัดการเพื่อป้องกันความรุนแรง	 CIPN	 ซึ่งส่งผลต่อ

กิจกรรมชีวิตประจ�าวันของผู้ป่วย	การดูแลผู้ป่วย	 CIPN	

เป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาล	 การประเมินเฝ้า

ตดิตามอาการผู้ป่วย	ก่อนการรักษา	ระหว่างการรักษา	

และหลังการรักษา	 สามารถป้องกันความรุนแรงของ	

CIPN	 ตลอดจนให้ค�าแนะน�าผู ้ป ่วยและจัดการที่มี

ประสทิธภิาพเพื่อบรรเทาอาการของ	CIPN	เกดิผลลัพท์

การดูแลผู้ป่วย	CIPN	ที่มคีุณภาพ
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อัตลักษณ์บรกิารสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบัณฑติ 
วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีพะเยา
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคุณภาพนี้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัลกัษณ์บรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์	และ

สภาพการจัดการศึกษาที่ส่งเสริมอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบัณฑิต	 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน	ีพะเยา	ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย	1)	ผู้ใช้บัณฑติ	และบัณฑติ	จ�านวน	24	คน	2)	อาจารย์	

และบคุลากรสายสนบัสนนุ	จ�านวน	10	คน	โดยเลอืกผู้ให้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive	sampling)	3)	ผู้รบั

บรกิารในชุมชน	จ�านวน	14	คน	โดยเลอืกผู้ให้ข้อมูลแบบตามสะดวก	(Convenience	sampling)		4)	นักศกึษาชัน้

ปีที่	1-4	ปีการศกึษา	2557	จ�านวน	35	คน	โดยเลอืกผู้ให้ข้อมูลแบบสัดส่วน(Proportional	sampling)	รวมผู้ให้

ข้อมูลทัง้สิ้น	83	คน	เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัยเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วจิัยสร้างขึ้น	ท�าการเก็บข้อมูล
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	 analysis)	 และตรวจสอบผลการวิเคราะห์เนื้อหาโดยวิธี

วเิคราะห์แบบสามเส้า	(Tri-angulation)	ผลการวจิัยพบว่า

	 1.		อัตลักษณ์ของบัณฑติวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีพะเยา	คอื	บรกิารสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนษุย์ทีใ่ห้การดแูลด้วยใจไม่ใช่เพยีงการท�าหน้าทีเ่ป็นการดแูลผูร้บับรกิารเสมอืนญาต	ิประกอบด้วยคณุลกัษณะ

เด่น	5	ประการ	ดังนี้	1)	มจีติอาสา	2)	มกีริยิาสุภาพ	อ่อนน้อม	3)	มทีักษะปฏบิัตดิ	ี4)	มกีารคดิวเิคราะห์	5)	ผู้รับ

บรกิารมสี่วนร่วมในการดูแล	โดยคุณลักษณะทัง้	5	ประการ	มคีวามสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน

	 2.		สภาพการจัดการศกึษาทีส่่งเสรมิอตัลกัษณ์บรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์	พบว่าสามารถ

ส่งเสรมิได้ด้วยการพฒันาอย่างเป็นระบบและมคีวามต่อเนือ่งเชือ่มโยงกันตามสมรรถนะทีก่�าหนดไว้ในแต่ละชัน้

ปีตัง้แต่ชัน้ปีที	่1-4	และมกีารให้ความรูแ้ละค�าแนะน�าเกีย่วกับมโนทัศน์บรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์

อย่างเป็นรูปธรรม	มกีารสอดแทรกไว้ในการจัดการเรยีนการสอนรายวชิาทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิัต	ิตลอด

จนการจัดกจิกรรมเสรมิหลักสูตรอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้เรยีนได้เรยีนรู้จากสภาพการณ์จรงิ	และมกีารประเมนิ

ผลแบบสะท้อนคดิเป็นระยะเพื่อการพัฒนาและสร้างเสรมิสมรรถนะที่เป็นคุณลักษณะส�าคัญของบัณฑติ

ข้อเสนอแนะ		วทิยาลยัควรมกีารพฒันาอตัลกัษณ์บัณฑติโดยบรูณาการการจดัการเรยีนการสอนและกจิกรรม

เสรมิหลักสูตรเพื่อพัฒนาสู่แนวปฏบิัตทิี่ดี

ค�าส�าคัญ :	อัตลักษณ์;		บรกิารสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์;		บัณฑติพยาบาล

*วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีพะเยา	;	อเีมล์ตดิต่อ	:	supapornudom7@gmail.com
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Humanized Health Care Identity among Graduates of 
Boromarajonani College of Nursing, Phayao

Suphaphon Udomluck*, Pimpimon Vongchaiya*, 

Sirisuda Tachawisad*, Somsri Sutjasakulrat*

Abstract
	 This	qualitative	study	aimed	to	examine	the	humanized	health	care	identity	of	the	Boromarajo-

nani	College	of	Nursing,	Phayao	(BCNPY)	graduates,	and	to	explore	ways	to	develop	and	improve	human-

ized	health	care	identities.	Eighty	three	participants	participated	in	this	study.	The	sample	consisted	of	24	

nurses	and	former	BCNPY	graduates,	10	BCNPY	nursing	instructors	and	supportive	staff	who	were	se-

lected	by	purposive	sampling,	and	14	service	users	who	were	selected	by	convenience	sampling.	Thirty-

five	 current	 BCNPY	 students	were	 selected	 by	 proportional	 sampling.	 The	 semi-structured	 interview	

guidelines	were	developed	by	the	principle	investigator.	Twelve	focus	groups	were	conducted,	with	each	

group	consisting	of	5-8	informants.	Data	were	collected	from	October	2014	to	February,	2015.	Content	

analysis	was	employed	for	data	analysis	and	a	triangulation	was	carried	out.

	 Results	were	as	follows:

	 1.	The	humanized	health	care	identities	of	BCNPY	graduates	meant	providing	care	with	the	heart	

as	they	would	be	their	own	family	member,	and	not	just	as	a	job	to	service	users.	The	identities	of	the	

BCNPY	consisted	of	1)	Service-minded	2)	Politeness	3)	Good	nursing	skills	4)	Analytical	thinking,	and	5)	

Patients’	participation.	These	five	factors	were	related	to	each	other.

	 2.	Informants	agreed	that	 identities	could	be	developed	through	the	nursing	course.	The	useful	

strategies	included	providing	information	and	knowledge	about	humanized	health	care	through	teaching	

and	learning.	The	information	was	structurally	integrated	into	theoretical	and	practical	courses,	as	well	as	

through	additional	student	development	activities.	The	ultimate	goal	was	to	allow	students	to	learn	from	

real	life	situations.	Reflection	was	also	identified	as	beneficial	as	a	method	to	improve	awareness	leading	

to	essential	capacity	improvement.		

	 Suggestion:	The	College	should	develop	students’	 identities	through	integration	of	teaching	and	

extra	curricula	activities,	and	establish	good	practice	guidelines.

*	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Phayao	;	e-mail	:	supapornudom7@gmail.com

Keyword : identity;	humanized	health	care;	nursing	graduates
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษามีเป้าหมาย

เพือ่ผลติบณัฑติออกไปรับใช้สงัคมและประเทศชาติ	และ

มอีตัลกัษณ์ทีส่ะท้อนผลการจดัการศกึษาทีส่อดคล้องกบั

ปรชัญา	ปณธิาน	วสิยัทศัน์	พนัธกจิและวตัถปุระสงค์ของ

สถานศกึษา		ส�านกัรบัรองมาตรฐานและประเมนิคุณภาพ

การศึกษา(สมศ)	 จึงได้ก�าหนดกลุ่มตัวบ่งชี้อัตลักษณ์/

เอกลักษณ์	เป็นตัวบ่งชี้มติหินึ่งของการประเมนิคุณภาพ

ภายนอกรอบสาม	 (พ.ศ	 2554-2558)	 ของสถาบัน 

การศกึษา	การก�าหนดอตัลกัษณ์	ประกอบด้วย	1)	มคีวาม

สัมพันธ์กับ	 ปรัชญา	 ปณิธาน	 วิสัยทัศน์	 พันธกิจ	 และ 

ค่านิยมหลัก	 ตลอดจนวัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง 

สถานศึกษา	 สาขาวิชาชีพ	 และสอดคล้องกับกรอบ

คุณวุฒริะดับชาติ	 (Thai	Qualification:	TQF)	2)	มคีวาม

เหมาะสมโดยอัตลักษณ์ผูเ้รยีนต้องมคีวามเฉพาะเจาะจง	

ชดัเจน	สามารถส่งเสรมิให้เกดิขึ้นได้กบัผูเ้รยีนทกุคนและ

เหมาะสมกับสถานศึกษา	 3)	 มีความเป็นไปได้ในการ

ปฏิบัติและร่วมกันพัฒนาให้ประสบความส�าเร็จบรรลุ

ตามปรัชญาของสถานศกึษาที่ก�าหนด	สามารถส่งเสรมิ

ให้เป็นเอกลักษณ์ของสถานศึกษา	หรือสนับสนุนให้เกิด

เป็นภาพลักษณ์ทีด่หีรอืสร้างชือ่เสยีงให้กับสถานศกึษาได้1 

	 สถาบนัพระบรมราชชนก	เป็นหน่วยงานในสงักดั

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่่รับผิดชอบ

พันธกิจในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข	

สนับสนุนให้วิทยาลัยในสังกัดซึ่งมีทั้งหมด	 40	 แห่งทั่ว

ประเทศ	 ท�าหน้าที่ผลิตบุคลากรแก่หน่วยงานบริการ

สุขภาพทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันพระบรมราชชนก	

ระยะกลาง	5	ปี	ระหว่าง	พ.ศ.	2554-25582	ได้ก�าหนด

พันธกิจในการผลิตและพัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพเพื่อ

รองรับระบบสุขภาพของประเทศและชุมชน	 การสร้าง

องค์ความรู้	 บริการวิชาการด้านสุขภาพ	 เพื่อน�าพาสู่

สงัคมอดุมปัญญาสขุภาวะ	และพฒันาองค์กรให้เข้มแข็ง

มุ่งสู่สถาบันอุดมศึกษาที่มีคุณภาพระดับสากล	 และได้

ก�าหนดอัตลักษณ์บัณฑิตคือ	 “บริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนษุย์”	ทีม่คีวามหมายของการให้บรกิารทีเ่ป็น

มิตร	 มีความรัก	 ความเมตตา	 ใส่ใจในปัญหาและความ

ทกุข์ของผูร้บับรกิารและผูเ้กีย่วข้อง	ให้บรกิารตามปัญหา

และความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง	 โดยรับฟัง

ความคดิเหน็ของผู้รบับรกิารเป็นหลกั	เรยีกย่อๆ	ว่า	SAP	

ประกอบด้วย	

	 Service	mind	คอื	การมจีติบรกิารที่เป็นมติร	มี

ความรัก	ความเมตตา	ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของ

ผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง	 โดยไม่ตัดสินพฤติกรรมคน

อื่นด้วยความคิดของตนเอง	 เข้าใจและเห็นใจผู้อื่น	 ให้

บรกิารตรงตามปัญหาและความต้องการของผูร้บับรกิาร

	 Analytical	thinking	คอื	การคดิบนฐานข้อมูลจรงิ	

วิเคราะห์และวางแผนแก้ปัญหาได้	 โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากสภาพความเป็นจรงิอย่างเป็นระบบ	วเิคราะห์

ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการ	

วางแผนแก้ปัญหาได้อย่างสอดคล้องกับบริบทชีวิตจริง

โดยประยุกต์ความรู้ทางวชิาการ

	 Participation	 /	Patient	 right	คอื	วธิกีารท�างาน

เพือ่สร้างการมส่ีวนร่วม	ให้ผูร้บับรกิารรบัรู	้ตดัสนิใจด้วย

ตนเองได้

	 ในการพฒันาอตัลกัษณ์บณัฑติดงักล่าว	สถาบนั

พระบรมราชชนกได้จัดท�าคู่มือการด�าเนินการพัฒนาให้

เกดิอตัลักษณ์บัณฑติขึ้น3		และส่งเสรมิให้ทกุวทิยาลยัใน

สังกัดน�าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ	 อย่างไรก็ตาม

เนือ่งจากวทิยาลยัแต่ละแห่งได้พฒันา	ปรชัญา		วสิยัทศัน์	

และค่านยิมร่วมทีเ่หมาะกับบรบิทของตนเองซึง่แตกต่าง

กันไปทัง้ในด้านของที่ตัง้	วัฒนธรรม	และความต้องการ

ของแต่ละพื้นที่และภูมิภาคจึงได้สร้างบัณฑิตที่มีอัต

ลกัษณ์เฉพาะของตนเอง		วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ี
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พะเยา	สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก	ได้น�านโยบายการ

พฒันาอตัลกัษณ์บณัฑติ	“บรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความ

เป็นมนุษย์”	มาปฏบิัตติัง้แต่ปีการศกึษา	25534	และได้มี

การตดิตามอตัลกัษณ์บรกิารสขุภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ของบัณฑิตโดยใช้แบบประเมินกลางของสถาบัน

พระบรมราชชนก	พบว่าโดยภาพรวมบณัฑติมพีฤตกิรรม

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	 3	 ด้านอยู่ใน

ระดับดี5	 แต่ผลที่ได้อาจไม่ครอบคลุมอัตลักษณ์บัณฑิต

ตามบรบิทเฉพาะของวทิยาลัย	ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาข้อมูล

เชิงลึกของอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ของบัณฑิตและสภาพการจัดการศึกษาที่ส่งเสริม

ให้บณัฑติเกดิคุณลักษณะบรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความ

เป็นมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 พะเยา	

ข้อมูลที่ได้จะเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์แก่วิทยาลัยใน

การบรหิารการศกึษาและพัฒนาบณัฑติให้มอีตัลกัษณ์ที่

พงึประสงค์ต่อไป	

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1)	 เพื่อศึกษาอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนษุย์ของบณัฑติ	บนพื้นฐานของปรชัญา	

วสิยัทศัน์	และค่านยิมร่วมของวทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนน	ีพะเยา

	 2)		 เพือ่ศกึษาสภาพการจดัการศกึษาทีส่่งเสรมิ

อัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ

บัณฑติ	วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีพะเยา

ค�าถามการวจิัย
	 1)	 อาจารย์	 บุคลากร	 นักศึกษา	 บัณฑิตและ 

ผู้ใช้บัณฑิต	 มีความเข้าใจอัตลักษณ์บริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ของบณัฑติบนพื้นฐานของปรชัญา	

วิสัยทัศน์	 และค่านิยมร่วมของวิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนน	ีพะเยา	อย่างไร

	 2)		สภาพการจัดการศกึษาที่ส่งเสรมิอัตลักษณ์

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบัณฑิต	

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีพะเยา	เป็นอย่างไร

วธิกีารด�าเนนิการวจิัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศกึษา	ประกอบด้วยผู้

ให้ข้อมูล	(Participants)	จ�านวน	4	กลุ่มดังนี้	

	 1)		ผู้ใช้บณัฑติและบณัฑติ	จากโรงพยาบาลศนูย์	

โรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาลชุมชน	และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในจังหวัดเชียงราย	 และจังหวัด

พะเยา	 จ�านวน	 24	 คน	ท�าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เฉพาะเจาะจง	(Purposive	sampling)		เกณฑ์การคัดเลอืก

ผู้ใช้บัณฑติคอื	เป็นผู้บังคับบัญชาระดับต้นของบัณฑติที่

ปฏบิัตงิานร่วมกันมาไม่น้อยกว่า	1	ปี	ส่วนเกณฑ์การคัด

เลอืกบัณฑติคอื	จบการศกึษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตของวิทยาลัยและปฏิบัติงานด้านบริการสุขภาพ

มาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า	 1	 ปี	 2)	 ผู้รับบริการในชุมชน	

จ�านวน	14	คน	ท�าการคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบตามสะดวก	

(Convenience	sampling)	เกณฑ์การคดัเลอืกคอื	เป็นผูร้บั

บริการที่อาศัยอยู่ในต�าบลที่วิทยาลัยลงนามความร่วม

มอืในการพฒันาสุขภาวะของชมุชนและได้รบับรกิารจาก

บัณฑิตที่ปฏิบัติงานในต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�าบลซึง่ตัง้อยูใ่นพื้นที	่

3)	 อาจารย์	 และบุคลากรสายสนับสนุนของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน	ีพะเยา	จ�านวน	10	คน	ท�าการคัด

เลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	sampling)	

เกณฑ์การคัดเลือกคือ	 เป็นอาจารย์	 และบุคลากรของ

วทิยาลัยที่ปฏบิัตงิานมาแล้วไม่ต�่ากว่า	3	ปี	4)	นักศกึษา

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีพะเยา	ปีการศกึษา	2557	

ชัน้ปีที่	1-3	จ�านวนชัน้ปีละ	10	คน	และชัน้ปีที่	4	จ�านวน	

5	คน	รวม	35	คน	ท�าการคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบสดัส่วน

ตามจ�านวนนกัศกึษาแต่ละชัน้ปี		(Proportional	sampling)	
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รวมผู้ให้ข้อมูลทัง้สิ้น	83	คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 เป็นแบบสัมภาษณ์ 

กึง่โครงสร้าง(Semi	structure	question)	ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามจ�านวน	5	ข้อ	เกี่ยวกับความคดิเห็นต่ออัตลักษณ์

บัณฑิตและสภาพการจัดการศึกษาที่ส่งเสริมอัตลักษณ์

บัณฑิตบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่

สอดคล้องกับ	 วิสัยทัศน์	 ปรัชญา	 และค่านิยมร่วมของ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีพะเยา	ที่ผู้วจิัยสร้างขึ้น

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	 ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล											

2	ท่าน	อาจารย์ด้านการศกึษา	1	ท่าน

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้วิจัยน�า

โครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 พะเยา	 หลังได้

รบัการรบัรองแล้วผู้วจิยัท�าการพทัิกษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่าง

โดยผูว้จิยัรบัสมคัรผูใ้ห้ข้อมลูทัง้	4	กลุม่เข้าร่วมโครงการ

ด้วยความสมัครใจ	มีการแนะน�าตัว	 ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย	 หลักเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย	 

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล	 ระยะเวลาของการวิจัย	

ประโยชน์ที่ได้รับ	สทิธขิองผู้ให้ข้อมูลในการตอบรับหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย	 โดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน	

การได้รบับรกิาร	และการศกึษาในกรณขีองนักศกึษาแต่

อย่างใด	ผู้ให้ข้อมูลสามารถหยุดการเข้าร่วมการวจิัยได้

ทันทีตามความสมัครใจและเซ็นใบยินยอมให้ความ 

ร่วมมือ	 ส�าหรับข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ	

ไม่มีการบ่งชี้ผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล	 และการน�าเสนอ

ผลการวจิัยจะรายงานเป็นภาพรวม

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยการประชมุกลุม่ย่อย	(Focus	group	discussion)	

โดยชี้แจงผู้ให้ข้อมูลทั้ง	 4	 กลุ่มตามเวลานัดหมายเกี่ยว

กับวตัถปุระสงค์การวจิยั		วธิกีารด�าเนนิการวจิยั	การเกบ็

รวบรวมข้อมูล	การน�าเสนอข้อมูล	และประโยชน์ที่ได้รับ

จากการศึกษาครั้งนี้ให้ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มเข้าใจ	 และขอ

อนุญาตบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่มโดยผู ้ช่วยวิจัย	 

ใช้เวลาในการประชุมกลุ่มย่อยแยกตามประเภทกลุ่มละ	

5-8	คน	จ�านวน	 12	ครัง้ๆ	ละ	45	นาท	ีระหว่างเดอืน

ตุลาคม	2557	ถงึเดอืนกุมภาพันธ์	2558

 การวเิคราะห์ข้อมลู	โดยใช้การวเิคราะห์เนื้อหา	

(Content	analysis)	และตรวจสอบผลการวเิคราะห์เนื้อหา

โดยวธิวีเิคราะห์แบบสามเส้า	(Tri-angulation)6	โดยผูว้จิยั	

3	 คน	 ผู้ใช้บัณฑิต	 3	 คนและบัณฑิต	 3	 คนที่เข้าร่วม

โครงการ	และอาจารย์พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญในการ

ท�าวจิัยเชงิคุณภาพ	1	คน

ผลการวจิัย
	 1.		 ผู้ให้ข้อมูล	 ประกอบด้วย	 1)	 ผู้ใช้บัณฑิต	

จ�านวน	17	คน	และบัณฑติ	จ�านวน	7	คน	ส่วนมากเป็น

เพศหญงิ	มอีายุเฉลี่ย	46.12	ปี	การศกึษาระดับปรญิญา

ตรเีป็นส่วนมาก	มอีาชพีรบัราชการทกุคน	2)	ผูร้บับรกิาร

ในชมุชนจ�านวน	14	คน	ส่วนมากเป็นเพศหญงิ	มอีายเุฉลีย่	

52	ปี	ส่วนมากมกีารศกึษาระดับประถมศกึษา	ทุกคนมี

อาชพีเกษตรกร	3)	อาจารย์จ�านวน	6	คน	และบุคลากร

สายสนบัสนนุของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	พะเยา

จ�านวน	4	คน	ทุกคนเป็นเพศหญงิ	มอีายุเฉลี่ย	43.90	ปี	

การศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นส่วนมาก	 อาชีพรับ

ราชการทุกคน	 4)	 นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนน	ีพะเยา	ชัน้ปีที่	1-4	ปีการศกึษา	2557	จ�านวน	35	

คน	มอีายุเฉลี่ย	20.28	ปี	รวมผู้ให้ข้อมูล	83	คน	เป็นเพศ

หญงิ	77	คน	เพศชาย	6	คน

	 2.		 อาจารย์	 บุคลากร	 นักศึกษา	 บัณฑิตและ											

ผู้ใช้บณัฑติของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีพะเยา	มี

ความเข้าใจความหมายของอตัลกัษณ์บรกิารสขุภาพด้วย

หวัใจความเป็นมนษุย์คอื	การปฏบิตัทิีไ่ม่ใช่เพยีงแค่หน้าที่

แต่เป็นการบริการด้วยความเป็นมิตร	 ดุจญาติ	 มีความ
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เอื้ออาทร	 มีน�้าจิตน�้าใจ	 มีความห่วงใย	 เข้าใจในปัญหา

ของผู้ป่วย	 ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการของ													

ผู้ป่วยรวมถงึญาต	ิทัง้ร่างกาย	จติใจ	จติวญิญาณ	และ

สังคม	ประกอบด้วยคุณลักษณะเด่น	5	ประการคอื	1)	มี

จติอาสา	2)	มกีริยิาสุภาพ	อ่อนน้อม	3)	มทีักษะปฏบิัตดิ	ี

4)	 มีการคิดวิเคราะห์	 5)	 ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการ

ดแูล	ทัง้	5	ประการมส่ีวนสมัพนัธ์เกีย่วข้องกนั	ดงัตวัอย่าง

ข้อคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล	 “การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ คอืการปฏบิัตทิี่ไม่ใช่แค่คดิว่าเป็นเพยีง

หน้าที่ ให้คิดว่าดูแลคนในครอบครัวของเราเพื่อให้เขา

หายจากที่เขาเป็นทุกข์อยู่ ซึ่งไม่ใช่แค่เน้นในการรักษา

เพยีงอย่างเดยีว เน้นทางด้านจติใจด้วย” (Par 7-1)	โดย

มรีายละเอยีดของคุณลักษณะเด่น	ดังนี้

	 	 2.1		มจีติอาสา	(Service	mind)	ได้แก่	มคีวาม

เอื้ออาทร	เสยีสละ	มนี�า้ใจ	เอาใจใส่ผู้ป่วย	เอาใจเขามา

ใส่ใจเรา	ให้ความช่วยเหลอื	เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่	ดังตัวอย่าง

ข้อคดิเห็นของผู้ให้ข้อมูล	“บัณฑติมคีวามโดดเด่น คอื มี

อัธยาศัยดี มีความอ่อนน้อมถ่อมตน มีจิตอาสา มีจิต

บรกิารที่ออกมาจากใจ” (Par 4-1)

	 	 2.2	 มีกิริยาสุภาพ	 อ่อนน้อม	 (Politeness)	

หมายถงึ	พฤตกิรรมการแสดงออก	สหีน้า	ท่าทาง	ค�าพดู	

การทักทายผู้อื่นด้วยความมีสัมมาคารวะ	 ถูกกาลเทศะ	

ยิ้มแย้ม	แจ่มใส	ดังตัวอย่างข้อคดิเห็นของผู้ให้ข้อมูลต่อ

พฤติกรรมบัณฑิต	 “สุภาพ นุ่มนวล เอื้ออาทร มีความ

เข้าใจในการดูแลคนไข้ ค่อนข้างดูแลได้ดีมาก มีความรู้

ในด้านนี้อยู่เยอะพอสมควร” (Par 2-2)

	 	 2.3	 มีทักษะปฏิบัติดี	 (Good	 nursing	 skill)	

หมายถึง	 การใช้ความรู้ทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพได้

อย่างถูกต้องและคล่องแคล่ว	การไวต่อความรู้สกึของผู้

ป่วยในขณะดูแล	สามารถตัดสนิใจแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย

ได้ทันเวลา	 ดังตัวอย่างความคิดเห็นของผู ้ให้ข้อมูล	

“บณัฑติของวทิยาลยัจะเด่นการท�าหัตถการ จะท�าคล่อง

กว่าสถาบันอื่น ทักษะมากกว่า ความรู้ก็พอๆกัน” (Par 

1-1) “บณัฑติเราเป็นพยาบาลทีด่ ีสามารถพดูคุยสือ่สาร

กบัผูป่้วยได้เป็นอย่างด ีทีผ่่านมาภาพลกัษณ์ของวทิยาลยั

ในส่วนนี้ดอียู่แล้ว เช่น คณุ ณัฐวด ีศษิย์ทีช่่วยผูป่้วยหัวใจ

หยุดเต้นที่จังหวัดเชียงรายที่เป็นข่าวได้รับการยกย่อง” 

(Par 6-2)

	 	 2.4		มกีารคดิวเิคราะห์	(Analytical	thinking)	

หมายถึง	 การคิดและวางแผนแก้ปัญหาได้โดยการ

รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ	 สอดคล้องกับความ

ต้องการและบรบิทชวีติจรงิของผูร้บับรกิาร	โดยประยกุต์

ความรู้ทางวิชาการ	 ดังตัวอย่างความคิดเห็นของผู้ให้

ข้อมูล	 “นอกจากจะต้องมีความรู้ที่เป็นเลิศ ทางด้าน

ทฤษฎแีละการปฏบิัตแิล้วสิ่งส�าคัญก็คอื การบรกิารเข้า

ถึงปัญหาของผู้ป่วย สามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วย

ทั้งด้านองค์รวม ร่างกาย จิตใจ และสังคม ช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยด้านต่างๆ และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผน

การรักษาหรือแม ้กระทั่งญาติเองก็ให ้มีส ่วนร ่วม 

ในการดูแล ” (Par 6-1)

	 2.5		ผูร้บับรกิารมส่ีวนร่วมในการดแูล	(Patients’	

participation)	หมายถงึ	การให้ผูร้บับรกิารและญาตมิส่ีวน

ร่วมในการดแูล	และให้ผู้รบับรกิารตดัสนิใจเกีย่วกบัการ

รักษาพยาบาลของตนเอง	 ดังตัวอย่างความคิดเห็นของ 

ผูใ้ห้ข้อมลู	“บณัฑติเป็นคนเคารพในศกัดิศ์ร ีคณุค่าความ

เป็นมนุษย์ มองชาวบ้านเป็นคนระดับเดียวกัน เป็นคน 

ในครอบครัวเดียวกัน รับฟังความคิดเห็นปัญหาและ

ความต้องการของผู้รับบรกิาร” (Par 6-2)

	 3.	 สภาพการจัดการศึกษาที่ส่งเสริมอัตลักษณ์

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย											

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าวิทยาลัยมีการจัดการศึกษา

ที่ส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิตทั้งในด้านการจัดการเรียน

การสอน	และกจิกรรมพัฒนานักศกึษาดังนี้	

	 3.1		ด้านการจัดการเรยีนการสอน
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	 	 3.1.1		การสอนภาคทฤษฎ	ีมกีารสอดแทรก

ในการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี	 โดยจัดให้

นักศึกษาสัมผัสสถานการณ์จริง	 เรียนรู้จากความทุกข์

และความเจ็บป่วยของคน	ฝึกการคดิวเิคราะห์	สามารถ

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้	 ฝึกการเผชิญปัญหาและการ

ท�างานเป็นทีม	 สอนให้เกิดความอดทน	 เพราะสังคม

เปลีย่นไป	ดงัตัวอย่างความคดิเห็นของผูใ้ห้ข้อมูล	“ฝึกให้

นักศึกษาเรียนรู้ความทุกข์ความเจ็บป่วยของคน โดยไม่

เลือกสถานที่ทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล” (Par 5-2) 

“วิชาพลวัตกลุ่มและการท�างานเป็นทีมได้จัดโครงการ

พฒันาอตัลักษณ์บณัฑติ มกีารเข้ากลุม่ตามลกัษณะของ

อัตลักษณ์เพือ่ส่งเสรมิทัง้สมรรถนะ Service mind, Ana-

lytical thinking, Participation เมื่อใกล้สิ้นภาคการศกึษา

จัดให ้มีการเข ้าค ่ายพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ

นักศกึษา” (Par 6-1)

	 	 3.1.2		การฝึกภาคปฏบิัต	ิเป็นการน�าความ

รู้ที่ได้รับจากภาคทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติในสถานการณ์

จรงิ	มกีารเตรยีมนักศกึษาให้พร้อมกอ่นการฝึก	และเปิด

โอกาสให้นกัศกึษาสมัผัสเหตกุารณ์จรงิโดยมอีาจารย์มา

ดูแลควบคุมในการฝึกปฏิบัติเพื่อการท�างานที่ถูกต้อง	 

ดังตวัอย่างความคดิเห็นของผูใ้ห้ข้อมลู	“การเตรยีมความ

พร้อม นักศกึษาก่อนขึ้น ward เช่น pre-clinic เพื่อเสรมิ

ความมั่นใจ กิจกรรมเกี่ยวกับการตัดสินใจ เช ่น 

สถานการณ์ผู้ป่วยเป็นอย่างนี้ ควรท�าอะไรบ้าง และต้อง

มคีวามรู้พื้นฐานที่ดพีอถงึจะตัดสนิใจได้” (Par 4-1)	รวม

ทั้งมีการสัมมนาแหล่งฝึกโดยให้ข้อมูลของแหล่งฝึกกับ

นักศกึษาดังตัวอย่างความคดิเห็นของผู้ให้ข้อมูล	“มกีาร 

feedback -มีการประเมิน โดยนักศึกษา และอาจารย ์

พี่เลี้ยง รวมไปถึงมีผลการประเมินจากผู้ปกครองด้วย” 

(Par 3)

	 	 3.1.3		มีแนวปฏิบัติส�าหรับอาจารย์และ

บุคลากรน�าสู่การปฏิบัติ	 ดังตัวอย่างความคิดเห็นของ 

ผู้ให้ข้อมลู	“ตอนนี้เรือ่งอตัลกัษณ์มคีวามชดัเจน เราต้อง

พยายามแทรกเข้าไปในทุกรายวิชาและทุกตัวบุคคลใน

การปฏิบัติทั้งในส่วนของการเรียนการสอนและในส่วน

ของสมัพนัธภาพทีอ่ยู่ร่วมกันของคนในวทิยาลยัและควร

มกีารกระตุ้นทุก 6 เดอืน” (Par 6-1)

	 	 3.1.4		มีการประเมินผลโดยนักศึกษา	 ดัง

ตวัอย่างความคดิเหน็ของผูใ้ห้ข้อมลู“การรบัฟังความคดิ

เห็นของนักศกึษา มกีารสะท้อนคดิการเรยีนการสอนภาค

ทฤษฎ ีภาคปฏบิตัหิรอืการท�ากจิกรรมของนกัศกึษาด้วย

ใจ อยากให้ลกึซึ้งในสิ่งที่นักศกึษาก�าลังบอก” (Par 6-2)

	 	 3.1.5		มคีรเูป็นต้นแบบการฝึกปฏบิตังิานดงั

ตัวอย่างเสียงสะท้อนของผู้ให้ข้อมูล	 “คนที่ใกล้ชิดกับ

นักศึกษาและเป็นแบบอย่างที่ดีคืออาจารย์ผู้สอน ส่วน

เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนก็สามารถเป็นตัวอย่างที่ดีกับ

นักศึกษาได้ เพิ่มเติมการสอนเสริมหลักสูตรด้าน

คณุธรรมจรยิธรรม และการสอนเรือ่งการใช้ชวีติจรงิโดย

ไม่เน้นทฤษฎอีย่างเดยีวสอนการใช้ชวีติ” (Par 6-2)

	 3.2		ด้านกจิกรรมพฒันานกัศกึษา	โดยการปลกู

ฝังคุณธรรมจริยธรรมให้แก่นักศึกษาผ่านโครงการ/

กิจกรรมต่างๆ	 ในแต่ละชั้นปี	 เช่น	 กิจกรรมครอบครัว

เสมือน	 โครงการจิตส�านึกรักบ้านเกิด	 ธนาคารความด	ี

การออกค่ายจิตอาสาของสโมสรนักศึกษา	 เป็นต้น	 ดัง

ตัวอย่างข้อคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล	 “วิทยาลัยมีการปลูก

ฝังคุณธรรมจริยธรรม การมีน�้าใจ เป็นส่วนที่จะน�าไปสู่

การท�าให้คนอื่น ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มจีติบรกิาร 

มีกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น ท�าบุญตักบาตร และ

โครงการต่างๆ กิจกรรมจิตอาสาต่างๆ เช่น ธนาคาร

ความด ีพับกอซ ไปวัดหลวงช่วยงานของวัด กวาดลาน

วัด ได้ส่งเสริมความมีน�้าใจ กิจกรรมออกค่าย รับน้อง 

ระบบ senior มีสุนทรียสนทนา มีกิจกรรมส่วนร่วมใน

ชุมชน กิจกรรมการออกค่าย ตรวจสุขภาพ คนแก่  

การออกเยี่ยมบ้าน” (Par 1-3)      
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 การอภปิรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ค ้นพบอัตลักษณ์ของ

บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 พะเยา	 ซึ่งบาง

ส่วนสอดคล้องกับอัตลักษณ์บัณฑิตที่สถาบันพระบรม

ราชชนกได้ก�าหนด	ได้แก	่จติอาสา	การคดิวเิคราะห์	และ

การให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมและค�านึงถึงสิทธิผู้ป่วย	

อย่างไรกต็ามงานวจัิยนี้ได้ค้นพบอตัลักษณ์บางอย่างของ

บัณฑติที่เป็นคุณลักษณะเด่นเพิ่มเตมิ	คอื	มกีริยิาสุภาพ	

อ่อนน้อม	และมทีกัษะปฏบัิตดิ	ีอตัลกัษณ์ดงักล่าวพฒันา

ขึ้นในบัณฑติของวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีพะเยา	

ดังอภปิรายต่อไปนี้

	 1.		 อตัลกัษณ์ของบัณฑติวทิยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน	ีพะเยา	คอื	บรกิารสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์	 ที่ให้การดูแลด้วยใจไม่ใช่เพียงการท�าหน้าที่	

เป็นการดูแลผู้รับบริการดุจญาติ	 มีความเอื้ออาทร	 

มีน�้าใจ	 มีความห่วงใย	 เข ้าใจในปัญหาของผู ้ป ่วย	 

ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยรวมถึง

ญาตทิัง้ร่างกาย	จติใจ	จติวญิญาณ	และสังคมประกอบ

ด้วยคุณลักษณะเด่น	 5	 ประการที่มีความสัมพันธ์

เกี่ยวข้องกัน	 ดังนี้	 1)	 มีจิตอาสา	 2)	 มีกิริยาสุภาพ	

อ่อนน้อม	3)	มทีักษะปฏบิัตดิ	ี4)	มกีารคดิวเิคราะห์	และ	

5)	 ผู้รับบรกิารมสี่วนร่วมในการดูแล	 คุณลักษณะทัง้	 5	

ประการ	มคีวามสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน	อธบิายได้ดังนี้

	 1)		 ด้านจิตอาสา	 เป็นคุณลักษณะเด่นที่ผู้ให้

ข้อมูลคดิเห็นตรงกันมากที่สุด	หมายถงึ	การมคีวามเอื้อ

อาทร	เสยีสละ	มนี�า้ใจ	เอาใจใส่ผู้ป่วย	เอาใจเขามาใส่ใจ

เรา	 ให้ความช่วยเหลือ	 เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่	 คุณลักษณะดัง

กล่าวสอดคล้องกับความหมายที่สถาบันพระบรมราช

ชนกก�าหนด	คณุลกัษณะนี้	พระไพศาล	วสิาโล7		ได้กล่าว

ว่า	จติอาสานัน้มอียู่ในทุกคนอยู่แล้ว	เพราะทุกคนล้วนมี

ความปรารถนาที่จะท�าความด	ีซึ่งการมจีติอาสานัน้เกดิ

จากสาเหตุหลักดังนี้	 1)	 ความรู้สึกสงสาร	 เนื่องจาก

พบเห็นผู้ที่มีความเดือดร้อนมากกว่าตนเองและอยากที่

จะหาทางช่วยเหลือผู้อื่นในรูปแบบต่างๆ	 2)	 เกิดจาก

ประสบการณ์ที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่นด้วยตนเองและได้รับ

ความสุขจงึอยากช่วยเหลอืผู้อื่นอกี	3)	เป็นความรู้สกึต่อ

เนือ่ง	เมือ่บคุคลได้รบัความช่วยเหลอืและรู้สกึประทบัใจ	

จึงอยากท�าสิ่งดีๆ	 เพื่อผู้อื่นบ้าง	 การพัฒนาจิตอาสาให้

เกดิขึ้นในตัวบคุคลอาศยัการปลกูฝังให้ตระหนักถงึความ

ส�าคัญของจิตอาสาตั้งแต่	 ครอบครัว	 สถานศึกษา	 มี

การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจใน

การเข้าร่วมกิจกรรม	 และเข้าร่วมกิจกรรมที่ก่อให้เกิด 

จิตอาสาอย่างต่อเนื่อง8	 การพัฒนาจิตอาสาจะเป็นพื้น

ฐานของการเป็นพยาบาลที่ดีต่อไป	 	 สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ	ศกัดิม์งคล	เชื้อทอง	และคณะ9	ทีศ่กึษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาจิตสาธารณะต่อความมีจิตสาธารณะ

และความสุขของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน	ีสระบรุซีึง่พบว่านกัศกึษาพยาบาลมคีะแนน

เฉลี่ยของความมีจิตสาธารณะและคะแนนเฉลี่ยของ

ความสุขสูงขึ้นภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม	

	 2)	 มกีริยิาสภุาพ	อ่อนน้อม	หมายถงึ	พฤตกิรรม

การแสดงออก	 สีหน้า	 ท่าทาง	 ค�าพูด	 การทักทายผู้อื่น

ด้วยความมสีัมมาคารวะ	ถูกกาลเทศะ	ยิ้มแย้ม	แจ่มใส	

เป็นคุณลักษณะเด่นที่พบในบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี	 พะเยา	 เพิ่มขึ้นจากอัตลักษณ์ที่สถาบัน

พระบรมราชชนก	 ก�าหนด	 ทั้งนี้การมีกิริยาสุภาพ	

อ่อนน้อม	 เป็นพฤติกรรมบริการที่สังคมคาดหวังต่อ

วิชาชีพการพยาบาล	พยาบาลต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับ

บรกิาร	มกีารตดิต่อสือ่สาร	มคีวามเอื้ออาทร	ภาพลกัษณ์

ของพยาบาลบนฐานคดิมนุษย์นยิมหรอืฐานคดิของความ

เอื้ออาทรเน้นคุณลักษณะ	อ่อนโยน	เห็นใจ	รับฟัง	สัมผัส

และเอาใจใส่10	 ดังที่พระเทพกวี	 วัดป่าดาราภิรมย์	

เชยีงใหม่	ได้กล่าวว่า11	“ผู้ทีม่โีอกาสทองทีจ่ะช่วยชวีติคน

คือ	 แพทย์และพยาบาล	 การช่วยชีวิตคนไว้ไม่ได้หมาย
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เพยีงว่าให้ยาเท่านัน้	ยาขนานเอกที่ให้แก่คนไข้คอื	ก�าลัง

ใจและแสดงอธัยาศยัด้วยกริยิามารยาททีเ่รยีบร้อย	วาจา

ทีสุ่ภาพ	อ่อนโยน	อนัจะเป็นยาชโลมใจให้ชุม่ชืน่	เบกิบาน

ยิง่กว่ายาหมอเป็นไหนๆ	คณุสมบัตคิอืเมตตาธรรมนี้กค็อื

น�า้ใจของพยาบาลนั่นเอง”	สอดคล้องกับการศกึษาของ	

วรัญญากร	 โนใจ	 และอัมพร	 ยานะ12  ที่ศึกษาการดูแล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามการรับรู้ของผู้ส�าเร็จการ

ศกึษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีพะเยา	ปีการศกึษา	

2553	 พบว่า	 ผู ้ส�าเร็จการศึกษามีระดับการรับรู ้

พฤตกิรรมการดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์อยู่ในระดบั

มาก	(Χ 	=	4.17,	SD=	.36)	เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการ

ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นรายข้อพบว่าข้อที่มี 

ค่าเฉลีย่มากทีส่ดุคอืให้การดแูลด้วยความอ่อนโยน	ด้วย

จิตใจที่โอบอ้อมอารี	 มีความเอื้ออาทร	 มีการสัมผัสที ่

นุ่มนวลเปรียบเหมือนการดูแลญาติพี่น้อง	 (Χ =	 4.36,														

SD=	.59)	และการยิ้ม	การให้เวลา	การแสดงความห่วงใย	

การใช้ภาษาที่เป็นกันเอง	การตัง้ใจฟัง	การรู้จักใช้ค�าพูด	

ค�าถามที่เหมาะสม	 การไวต่อความรู้สึก	 (Χ 	 =	 4.36,	

SD=	.58)	และสอดคล้องกับการศกึษาของ	สมศร	ีสัจจะ

สกุลรัตน์5	ที่ศกึษาตดิตามคุณภาพของบัณฑติพยาบาล

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒริะดับอุดมศกึษาแห่งชาต	ิที่

ส�าเร็จการศกึษา	ปีการศกึษา	2555	พบว่าพฤตกิรรมการ

ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้านจิตบริการตามความ

คิดเห็นของผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับดี	 (Χ 	 =	 4.30,	

SD.=0.49)	

	 3)		 มีทักษะปฏิบัติดี	 หมายถึง	 การใช้ความรู้

ทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพได ้อย ่างถูกต ้องและ

คล่องแคล่ว	 การไวต่อความรู้สึกของผู้ป่วยในขณะดูแล	

สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้ทันเวลา	 เป็น

คณุลักษณะเด่นอกีประการหนึง่ทีพ่บในบณัฑติวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี	 พะเยา	 เพิ่มขึ้นจากของสถาบัน

พระบรมราชชนก	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	สายสวาท	

เผ่าพงษ์และคณะ13	 ที่ศึกษาอัตลักษณ์บัณฑิตวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี	 นครราชสีมา	พบว่า	 อัตลักษณ์

บัณฑติโดยรวมอยู่ในระดับมาก	(Χ 		=	4.47,	SD.	=.63)	

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า	 ด้านการปฏิบัติงานดีอยู่ใน

ระดบัมากทีส่ดุโดยเฉพาะในการให้ข้อมลูแก่ผู้รบับรกิาร

อย่างถูกต้องเหมาะสม	(Χ 		=	4.51,	SD.	=.59)	ซึง่ผูว้จิยั

ได้เสนอแนะให้พัฒนาเป็นจุดเด่นของบัณฑิตต่อไป	 และ

การศกึษาของ	จรรยา	แก้วใจบุญ	และ	นภิา	ไชยรนิค�า14	

ที่ศึกษาอัตลักษณ์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

พะเยา	ซึ่งพบว่าผู้เกี่ยวข้องภายนอกวทิยาลัยได้แก่	ผู้ใช้

บัณฑติ	อาจารย์พีเ่ลี้ยง	และบคุลากรสาธารณสขุ	มคีวาม

เหน็ว่าอัตลกัษณ์บณัฑติทีม่คีวามโดดเด่นในระดบัดขีึ้นไป

คือ	 ด้านทักษะทางการพยาบาลและด้านจรรยาบรรณ

วิชาชีพ	 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศของ	 เซอนิคาโร15	 ที่ศึกษารายละเอียดของการ

ดแูลด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์ตามการรบัรูข้องพยาบาล

วิชาชีพในประเทศบราซิล	 ที่พบว่าการปฏิบัติที่ดีของ

พยาบาลเป็นคุณลกัษณะทีส่�าคญัของการดแูลด้วยหวัใจ

ความเป็นมนุษย์	 (88.6%)	 รองลงมาคือ	 สัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลและผู้รับบรกิาร	(85.7%)

	 4)		 มีการคิดวิเคราะห์	 หมายถึง	 การคิดและ

วางแผนแก้ปัญหาได้โดยการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็น

ระบบตรงกับปัญหาและความต้องการที่แท้จริงและ

บริบทของผู้รับบริการ	 โดยประยุกต์ความรู้ทางวิชาการ	

คณุลกัษณะเหล่านี้ตรงกบัความหมายทีส่ถาบนัพระบรม

ราชชนกก�าหนด	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	สมศร	ีสัจจะสกุลรัตน์5	ที่พบว่า	พฤตกิรรมการดูแล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้านการคดิวเิคราะห์ตามความ

คิดเห็นของผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับดี	 (Χ 	 =	 4.14,	

SD.=0.52)	 	 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ธัญพร	

ชืน่กลิน่	และวชัรา	เล่าเรือ่งดี16	ทีพ่บว่านักศกึษาพยาบาล

มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ใน
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ระดับปานกลาง	 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบริบทของสถาน

ศกึษาแต่ละแห่งนัน้มคีวามแตกต่างกัน	และรูปแบบการ

จดัการเรยีนการสอนโดยเฉพาะการศกึษาภาคทฤษฎขีอง

นักศึกษาพยาบาลหลายสถาบันยังมุ่งเน้นให้นักศึกษา

พยาบาลได้สาระการเรียนรู้ครบตามที่หลักสูตรก�าหนด

มากกว่าการค�านึงถึงการพัฒนาทักษะการคิดขั้นสูงโดย

ยงัคงใช้รปูแบบการสอนแบบเดมิโดยเฉพาะการสอนแบบ

บรรยาย	 การอภิปรายหรือการสาธิตท�าให้การฝึกใช้

กระบวนการคดิและการแสดงความคดิเห็นน้อย17

	 5)	 ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการดูแล	 หมายถึง	

การให้ผู้รบับรกิารมส่ีวนร่วมในการปฏบัิตกิจิกรรมต่างๆ

ในการดแูล	และการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล

ของตนเอง	 เป็นคุณลักษณะที่สอดคล้องกับสถาบัน

พระบรมราชชนกก�าหนด	ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ	สมศร	ีสจัจะสกลุรัตน์5	ทีพ่บว่าพฤตกิรรมการ

ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้านการค�านึงถึงสิทธิผู้

ป่วยและการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอยู่ในระดับดี	 (Χ 	 =	

4.19,	SD.=0.53)		ทัง้นี้การให้ผู้รับบรกิารมสี่วนร่วมถอื

เป็นการปฏิบัติตามหลักสิทธิผู ้ป่วยในการมีส่วนร่วม

ปรึกษาหารือ	 การแสดงความคิดเห็นและการตัดสินใจ	

โดยค�านงึถงึความแตกต่างของบุคคล

	 2.		 สภาพการจัดการศึกษาที่ส่งเสริมบริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	 พบว่า	 สามารถส่ง

เสริมได้โดยการปลูกฝังตั้งแต่รับเข้าเป็นนักศึกษาจน

กระทั่งส�าเร็จการศึกษาด้วยการพัฒนาอย่างเป็นระบบ

และมคีวามต่อเนือ่งเชือ่มโยงกนัตามสมรรถนะทีก่�าหนด

ไว้ในแต่ละชัน้ปี	ตัง้แต่ชัน้ปีที	่1-4	และมกีารให้ความรู้และ

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับมโนทัศน์บริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์อย่างเป็นรปูธรรม	มกีารสอดแทรกไวใ้น

การจดัการเรยีนการสอนรายวชิาทัง้ภาคทฤษฎ	ีและภาค

ปฏบิัต	ิตลอดจนการจัดกจิกรรมเสรมิหลักสูตรอย่างต่อ

เนื่องเพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากสภาพการณ์จริง	 และมี

การประเมินผลแบบสะท้อนคิดเป็นระยะเพื่อการพัฒนา

และสร้างเสริมสมรรถนะที่เป็นคุณลักษณะส�าคัญของ

บัณฑติ

	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	พะเยา	ได้ด�าเนนิ

การพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต	 “บริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์”	 มาเป็นเวลากว่า	 5	 ปีโดยได้ก�าหนด

ระบบและกลไกในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตด้วยการ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในคู ่มือการพัฒนา									

อัตลักษณ์บัณฑิต4	 ตามเกณฑ์การประกันคุณภาพการ

ศกึษาและมกีารประกาศใช้ตัง้แต่ปีการศกึษา	2553	ด้วย

การมสี่วนร่วมของคณาจารย์	เจ้าหน้าที่และนักศกึษาใน

การก�าหนดแนวทางการปฏิบัติและน�าไปใช้ตั้งแต่ระดับ

กลุ่มและระดับงานจนถึงระดับบุคคล	 ในส่วนของการ

จัดการศึกษาวิทยาลัยได้น�าหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑติ	ฉบับปรบัปรงุ	255518   ซึง่เป็นหลกัสตูรบูรณาการ	

และมจีดุเน้นทีก่ารบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์	โดย

ก�าหนดไว้ในค�าอธบิายรายวชิาในกลุ่มวชิาชพีจ�านวน	79	

หน่วยกติ	จากทัง้หมดตลอดหลกัสตูร	144	หน่วยกติ	และ

มีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ส่งเสริมบริการ

สขุภาพด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์ในวชิาเลอืกเสรสี�าหรบั

นักศกึษาชัน้ปีที	่1	เช่น	วชิาพลวตักลุม่และการท�างานเป็น

ทีม	 และในวิชาชีพการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏบิัตทิุกรายวชิาส�าหรับชัน้ปีที่	2-4	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัตินักศึกษาจะมี

โอกาสศกึษาจากสภาพการณ์จรงิ	ท�าให้เข้าใจปัญหาและ

ความทุกข์ของผู้ป่วย	 สามารถให้การช่วยเหลือได้ตาม

หลกัวชิาเริม่ตัง้แต่วชิาหลกัและเทคนคิการพยาบาล	วชิา

มโนมติและกระบวนการพยาบาล	 ในชั้นปีที่	 2	 และ

วิชาการพยาบาลเฉพาะสาขาในชั้นปีที่	 2-4	 เช่น	 การ

พยาบาลผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพ	การพยาบาลสตูศิาสตร์	การ

พยาบาลจิตเวช	 และการพยาบาลครอบครัวและชุมชน	

เป็นต้น	 ผลการจัดการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการ
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ศึกษาของปานทิพย์	 ปูรณานนท์19	 ที่ศึกษาสภาพการ

จัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมี

ความสามารถในการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนษุย์ภายใต้หลกัฐานเชงิประจกัษ์	ของวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน	ีสระบุร	ีทีพ่บว่า	สภาพการจดัการเรยีนการ

สอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการ

บรกิารสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศกึษา	

นอกจากนี้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 พะเยา	 ยังมี

การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรได้แก่	 โครงการจิตส�านึก

รักบ้านเกิดในช่วงที่นักศึกษาปิดภาคการศึกษาในชั้น 

ปีที่	 2	 	 กิจกรรมร่วมกับจังหวัด	 กิจกรรมบริจาคโลหิต	

ธนาคารความด	ีในชัน้ปีที	่2-3	และการจดัการสอนเสรมิ

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอช	 ไอ	 วี	 ใน

ชมุชนส�าหรับนักศกึษาชัน้ปีที	่4	รวมทัง้มกีารพัฒนาระบบ

การให้ค�าปรึกษาโดยใช้กิจกรรมครอบครัวเสมือนตั้งแต่

ปีการศึกษา	 2553	 เพื่อเป็นกิจกรรมที่ท�าให้เกิดความ

สัมพันธ์ช่วยเหลอืเกื้อกูลกันระหว่าง	อาจารย์	เจ้าหน้าที่	

และนักศกึษาชัน้ปีที่	1-4	ที่อยู่ในครอบครัวเดยีวกัน	รวม

ทัง้หมด	45	ครอบครวั	และมกีารจัดเวลาส�าหรับให้แต่ละ

ครอบครัวมีโอกาสพบปะ	 พูดคุย	 ท�ากิจกรรมร่วมกัน	

เดอืนละ	1	ครัง้ในชัว่โมง	Home	room	ภาคบ่ายของทุกวนั

พุธแรกของเดอืน	ผลการด�าเนนิการให้ค�าปรกึษาโดยใช้

กิจกรรมครอบครัวเสมือน20	 ท�าให้	 อาจารย์	 เจ้าหน้าที่	

และนกัศกึษามกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู	้ปรกึษาหารอื	และ

ช่วยเหลอืกันภายในครอบครัว	และระหว่างครอบครวั	จงึ

ท�าให้บัณฑิตมีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์และมีพฤติกรรมบริการที่แสดงถึงการ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ดังกล่าว	 ในส่วนของ

สโมสรนักศึกษาได้มีการก�าหนด	ค่านิยมในการอยู่ร่วม

กันและการพัฒนาคุณลักษณะที่พงึประสงค์คอื	“สุภาพ	

สามัคค	ีมนี�า้ใจ”	โดยมกีารทบทวนทุกปีการศกึษาจนถงึ

ปัจจุบัน	 พบว่านักศึกษายังให้ความส�าคัญและเห็น

ประโยชน์ของการก�าหนดค่านิยมดังกล่าว	 และงาน

กจิการนักศกึษาได้จดัท�าโครงการจติอาสาในการพฒันา

นักศกึษาทัง้	4	ชัน้ปีในกิจกรรมบ�าเพ็ญประโยชน์เพื่อฝึก

ให้นักศึกษารู้จักการเป็นผู้ให้และรู้จักช่วยเหลือเกื้อกูลผู้

ทีต้่องการความช่วยเหลอืทกุปีการศกึษา	รวมทัง้มกีารบู

รณาการเข้ากับโครงการท�านุบ�ารุงศิลปวัฒนธรรมของ

วทิยาลัย	จงึท�าให้บัณฑติมคีุณลักษณะที่ส�าคัญคอื	มจีติ

อาสา	 มีกิริยาสุภาพ	 อ่อนน้อม	 ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศกึษาของ	อายุพร	กัยวกิัยโกศล	และ

คณะ21  ที่ศกึษาบรกิารสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

พุทธชินราช	 ที่พบว่า	 นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรม

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์อยู่ในระดับดี

มาก	โดยมกีารน�าแนวคดิการให้บรกิารสขุภาพด้วยหวัใจ

ความเป็นมนุษย์มาใช้ในการให้บรกิารพยาบาล	มกีารคดิ

เชงิวเิคราะห์ปัญหาและความต้องการทีแ่ท้จรงิของผูป่้วย	

โดยเชื่อมโยงความรู้สู่การแก้ปัญหาและความต้องการ

ที่แท้จริงของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรม

การพยาบาลโดยค�านึงถึงความแตกต่างของบุคคลและ

สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย	 ทั้งนี้เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาล

ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทุกแห่งใช้หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตฉบับเดียวกันที่เป็นหลักสูตรบู

รณาการและเน้นการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

และมีอัตลักษณ์บัณฑิตคือ	 บริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ท�าให้มีการจัดการเรียนการสอนที่

คล้ายคลึงกัน	 มีแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาอัตลักษณ์

บัณฑิตโดยใช้คู่มือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบัน

พระบรมราชชนก	 จึงท�าให้บัณฑิตมีพฤติกรรมบริการที่

แสดงถงึบรกิารสขุภาพด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์ดงักล่าว

 

ข้อเสนอแนะในการน�าการวจิัยไปใช้
	 1.		 ด้านการศึกษาพยาบาล	 	 วิทยาลัยควรส่ง

เสริมให้ชุมชนและอาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ
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ของนักศกึษามส่ีวนร่วมในการออกแบบการจดัการศกึษา

เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาและบัณฑิตมีความสามารถ 

ในการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

อย่างต่อเนื่อง	

	 2.		 ด้านการปฏิบัติพยาบาล	 ควรมีการเตรียม

อาจารย์และอาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึกให้มีความความรู	้

ความสามารถในการสอนนักศึกษาภาคปฏิบัติเพื่อให้

สามารถดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้

อย่างมคีุณภาพ

	 3.		 ด้านการวิจัย	 วิทยาลัยควรมีการศึกษาหา

รูปแบบการจัดการศึกษาที่ส่งเสริมบริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลเพื่อเป็นต้น

แบบในการจัดการศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
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รูปแบบการเสรมิสร้างอัตลักษณ์นักศกึษาภายใต้รั้วครอบครัวเดยีวกัน 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครศรธีรรมราช 

จริาพร วัฒนศรสีนิ *

จามจุร ีแซ่หลู่ *

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 (participatory	 action	 research)	 นี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 สร้างและ

ประเมินรูปแบบการเสริมสร้างอัตลักษณ์นักศึกษาพยาบาลภายใต้รั้วครอบครัวเดียวกัน	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศกึษาครัง้นี้คอื	อาจารย์	(43	คน)	เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ	(49	คน)	และนกัศกึษา	(455	คน)	วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน	ีนครศรธีรรมราช	จ�านวน	547	คน	และผูใ้ช้บณัฑติ	จ�านวน	79	คน	ด�าเนนิการระหว่างเดอืนมถินุายน	

2553-เดอืนกันยายน	2557	โดยแบ่งการด�าเนนิออกเป็น	3	ระยะ	คอื	ระยะเตรยีมการ	ระยะปฏบิัต	ิและระยะ

ประเมนิผล	เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม	แนวค�าถามในการสนทนากลุม่	แบบบนัทกึ	และเครือ่งบนัทกึ

เสยีง	วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปคอมพวิเตอร์	เพื่อหาค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ

การวเิคราะห์เชงิเนื้อหา

	 ผลการวจิัยน�าเสนอใน	3	ประเด็นหลัก	คอื	1)	รูปแบบการเสรมิสร้างอัตลักษณ์นักศกึษาพยาบาลภายใต้

รัว้ครอบครัวเดยีวกัน	ประกอบด้วยบันไดในการเสรมิสร้างอัตลักษณ์	4	ขัน้	แต่ละขัน้จะด�าเนนิการไปตามชัน้ปี

ของนักศกึษา	ตัง้แต่ชัน้ปีที่	1	ถงึ	4	ดังนี้	ขัน้ที่	1	เข้าใจตนเอง	เข้าใจผู้อื่น	ขัน้ที่	2	ร่วมช่วยเหลอืสังคม	ขัน้ที่	3	ให้

บรกิารสุขภาพแก่สังคมภายนอก	และขัน้ที่	4	มจีติบรกิาร	รับใช้สังคม	พร้อมก้าวสู่วชิาชพี	ซึ่งกจิกรรมที่น�ามา

ใช้ในการเสริมสร้างมีทั้งกิจกรรมในหลักสูตร	 เสริมหลักสูตร	 และตามอัธยาศัย	 2)	 ผลของการเสริมสร้างอัต

ลกัษณ์	นกัศกึษาสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบดงักล่าวส่งเสรมิให้เกดิความสามคัคแีละร่วมแรงร่วมใจ	ได้แบ่งปันสิง่

ดีๆ 	สู่สังคม	เปิดใจรับฟังความคดิผู้อื่น	และได้ฝึกกระบวนการคดิ	ส่วนผู้ปกครองของนักศกึษาได้สะท้อนให้เห็น

ว่ารปูแบบดังกล่าวช่วยให้นกัศกึษามนี�า้ใจช่วยเหลอืผูอ้ืน่	พดูคยุกบัผูอ้ืน่มากขึ้น	และแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองมาก

ขึ้น	ส�าหรับผลการประเมนิอัตลักษณ์จากผู้ใช้บัณฑติ	พบว่าอัตลักษณ์ของผู้ส�าเร็จการศกึษาหลักสูตรพยาบาล

บัณฑติ	ปีการศกึษา	2556	โดยภาพรวมอยู่ในระดับดมีาก	(Χ 	=	4.55,	S.D.	=	0.12)	และเมื่อพจิารณาราย

ด้านแล้ว	พบว่าด้านจติบรกิารอยู่ในระดับดมีาก	(Χ 	=	4.62,	S.D.	=	0.17)	การมสี่วนร่วมและสทิธผิู้ป่วยอยู่ใน

ระดับดมีาก	(Χ 	=	4.56,	S.D.	=	0.20)	ส่วนด้านการคดิวเิคราะห์	อยู่ในระดับด	ี(Χ 	=	4.41,	S.D.	=	0.20)											

3)	ปัจจัยส่งเสรมิและอุปสรรคในการด�าเนนิการ	พบว่าม	ี3	ประเด็นหลักๆ	คอื	ความอบอุ่นในครอบครัว	แรง

จูงใจในการท�ากจิกรรม	และการบรหิารเวลาในการจัดกจิกรรม	

ค�าส�าคัญ:	อัตลักษณ์นักศกึษา;	รูปแบบการเสรมิสร้าง;	ครอบครัวเดยีวกัน

*	วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีนครศรธีรรมราช	;	อเีมล์	:	director40@pi.ac.th
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Student Identity Reinforcement Model Follows to the Family of                       

Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Si Thammarat 

Jiraporn Wattanasrisin*

Jamjuree Saeloo*

Abstract
	 This	three-phase	participatory	action	research	was	conducted	to	develop	and	evaluate	a	model	of	

student	 identity	 fostering	within	 the	simulated	 family	of	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Nakhon	Si	

Thammarat.	The	study	 involved	collaboration	among	 the	43	 instructors,	49	supportive	personnel,	455	

student	nurses,	and	79	consumers.	The	project	carried	out	the	model	development	from	June	2010	to	

September	2014.	The	data	were	obtained	via	a	focus	group	and	a	questionnaire	and	analyzed	by	content	

analysis	and	descriptive	statistics.		

	 The	results	highlighted	three	main	points	that	consisted	of	1)	a	model	of	student	identity	fostering	

within	the	simulated	family	of	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Nakhon	Si	Thammarat,	2)	student	iden-

tity,	and	3)	facilitating	and	obstacle	factors.	The	student	identity	fostering	model	composed	of	4	steps,	

understanding	oneself	and	others,	participating	in	society	helping	activities,	providing	health	services	to	

society,	and	inculcating	service-minded	and	being	prepared	for	the	profession.	The	activities,	carried	out	

in	4	steps,	included	intra-curricular	activities,	co-curricular	activities,	and	informal	education	activities.	The	

student	 identity	 resulted	 from	 students’	 reflection	were	 developing	 harmony,	 dividing	 good	 things	 to															

society,	being	open-minded,	and	increasing	thinking	process	practice.	The	student	identities	expressed	by	

students’	 parents	were	 service	mindedness,	 participation,	 and	 solving	 problems	 by	 themselves.	 The														

consumers	expressed	their	perception	on	student	 identity	 that	 the	service	mind	 level	and	participation	

level	were	very	good		(Χ 	=	4.62,	S.D.	=	0.17;	Χ 	=	4.56,	S.D.	=	0.20)	and	analytical	thinking	level	

was	good		(Χ 	=	4.41,	S.D.	=	0.20)	3).	Facilitating	factors	were	family	warmth	and	motivation,	while	

obstacle	factor	was	time	management.

*Boromarajonani	College	of	Nursing,	Nakhron	Si	Thammarat	;	e-mail:	director40@pi.ac.th

Key word :	Student	Identity;	Reinforcement	Model;	Simulated	Family
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ความเป็นมาและความส�าคัญ 
	 รูปแบบและเนื้อหาของการศึกษาของประเทศไทย

ในปัจจุบนัจะเน้นหนกัไปในทางการพฒันาทางการศกึษา

เพือ่ให้ผูเ้รยีนเป็นคนเก่ง	มคีวามช�านาญทางวชิาการและ

วิชาชีพ	 แต่ยังขาดการเสริมองค์ความรู้ที่เป็นคุณค่าที่

ส�าคัญที่จะท�าให้ชีวิตมีความสมบูรณ์	 คือการเรียนรู ้ 

คณุค่าของชวีติและจติใจ1	การศกึษาในหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตที่ผ่านมาก็เช่นกันจะเน้นในเรื่องของการ

ให้ผู้เรียนเป็นผู้ที่มีความช�านาญเชิงวิชาชีพพยาบาลเพื่อ

จะได้น�าความรู้ไปให้การดูแลสุขภาพของประชาชน	 แต่

อย่างไรกต็ามข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ารวจของสวนดสุติโพล	

มหาวทิยาลยัราชภัฎสวนดสุติ	เกีย่วกบัความคาดหวงัของ

สังคมต่อ	“พยาบาลวชิาชพี”	โดยสอบถามความคดิเห็น

จากประชาชนทั่วไปในกรุงเทพมหานคร	 และปริมณฑล	

จ�านวน	 1,169	 คน	พบว่าพยาบาลที่ประชาชนต้องการ

อันดับแรกต้องมจีติใจด	ีสุภาพ		ยิ้มแย้ม	เป็นกันเองกับ

ทุกคน	 ให้บริการที่ประทับใจ	 ส่วนความรู้ความช�านาญ

ในวชิาชพี	ประชาชนจะให้ความส�าคัญอยู่อันดับที่	42	แต่

ความเป็นจรงิทีป่รากฏในปัจจบุนับางครัง้อาจจะสวนทาง

กับสิง่ทีป่ระชาชนต้องการ	มหีลายๆ	เหตกุารณ์ทีป่รากฏ

ออกสู่สาธารณชนว่าพยาบาลพูดจาไม่ด	ี ไม่ไพเราะกับ

ผู้รบับรกิาร	ไม่มจีติใจทีจ่ะดแูล	ไม่มคีวามเอื้ออาทร	และ

มอีารมณ์โกรธเมื่อผู้รับบรกิารถาม	

	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีนครศรธีรรมราช	ได้

ตระหนักถึงปัญหาในการจัดการเรียนการสอนและ

คุณภาพของผลผลิตที่ผ่านมา	 จึงพยายามที่จะจัดการ

เรียนการสอนเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว	 โดยได้จัดท�าแผน

ยทุธศาสตร์	(พ.ศ.	2554-2558)	เน้นการสร้างและพัฒนา

ผู้เรยีนให้มอีัตลักษณ์	คอืมคีุณลักษณะที่โดดเด่นเฉพาะ

ตวัในด้านการให้บรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์	

ซึง่ประกอบด้วยคณุลกัษณะทีส่�าคญั	3	ประการ	คอื	การ

มีจิตบริการ	 (Service	 Mind)	 การคิดเชิงวิเคราะห์																		

(Analytical	 Thinking)	 และการให้บริการโดยให้ผู ้รับ

บริการมีส่วนร่วม	 (Participation)	 ถ้าหากนักศึกษามี

คณุลกัษณะดงักล่าวเมือ่ออกไปท�างานก็จะสามารถทีจ่ะ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จรงิ	

	 จากที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงต้องการสร้างรูปแบบการ

เสริมสร้างอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลภายใต้รั้ว

ครอบครัวเดยีวกนัซึง่เป็นเสมอืนตัวขบัเคลือ่นให้กจิกรรม

ต่างๆ	 ด�าเนินไปได้อย่างมีพลัง	 และก�าหนดรูปแบบใน											

การจัดกิจกรรมต่างๆ	 โดยใช ้แนวคิดจิตตปัญญา																	

(Contemplative	 Education)	 ซึ่งเป็นแนวคิดที่ เน ้น

กระบวนการพินิจพิเคราะห์ใคร่ครวญด้วยใจ	 ซึ่งจะช่วย

พัฒนาผู้เรียนให้เกิดความสมดุลทั้งในด้านความรู้และ

จิตใจ	 ให้เป็นผู้ที่มีคุณธรรม	 รู ้จักตนเอง	 เข้าใจผู้อื่น	

สามารถจะอยู่ร่วมกัน	 และมีชีวิตที่ก่อประโยชน์ให้กับ

สังคมได้อย่างมีความสุข	 แนวคิดนี้ได้ถูกน�าไปเป็น

แนวทางในการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมการ

เรยีนรู้แบบเป็นองค์รวมทัง้ร่างกาย	อารมณ์	สังคม	และ

สตปิัญญา	ในระดับอุดมศกึษาหลายแห่งในประเทศไทย	

เช่น	มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์	มหาวทิยาลัยมหดิล1	

นอกจากนี้มีงานวิจัยที่สนับสนุนผลจากการใช้แนวคิดนี้

ในการช่วยพัฒนาภายในและพฤติกรรมของนักศึกษา	

เช่น	จริฐักาล	พงศ์ภคเธยีร3	ได้ศกึษาการสอนจติตปัญญา

ศกึษา	โดยบูรณาการในรายวชิา	พบว่าผู้เรยีนได้สะท้อน

ให้เห็นความเปลี่ยนแปลงของตนเองเกี่ยวกับการนึกถึง

คนรอบข้าง	การนกึถงึสงัคมและสิง่แวดล้อม	การมคีวาม

รักความเมตตา	 และพบว่ากระบวนการสุนทรียสนทนา

ในชั้นเรียนอย่างสม�่าเสมอ	ท�าให้ผู้เรียนตัดสินผู้อื่นน้อย

ลง	ฟังอย่างลึกซึ้งมากขึ้น	 เอาใจเขามาใส่ใจเรา	 ใจเย็น	

อดทนและเคารพในความหลากหลายมากขึ้น	ผู้วจิยัหวงั

เป็นอย่างยิง่ว่ารปูแบบทีไ่ด้สร้างขึ้นมาจะเป็นประโยชน์ใน

การช่วยพัฒนานักศึกษาให้เป็นพยาบาลที่มีคุณภาพ	

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และมีความรู้

ความเชี่ยวชาญอย่างมืออาชีพ	 นอกจากนี้ยังเป ็น

ประโยชน์ส�าหรับหน่วยงานการศึกษาอื่นๆ	 น�าไปเป็น

แนวทางในการพัฒนานักศกึษาต่อไป
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ค�าถามการวจิัย
	 1.		 รูปแบบการเสริมสร้างอัตลักษณ์นักศึกษา

พยาบาลภายใต้รัว้ครอบครัวเดยีวกันควรเป็นอย่างไร

	 2.		 ผลของการใช้รูปแบบการเสรมิสร้างอตัลกัษณ์

นักศึกษาพยาบาลภายใต้รั้วครอบครัวเดียวกันเป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1.		 เพื่อสร้างรูปแบบการเสริมสร้างอัตลักษณ์

นักศกึษาพยาบาลภายใต้รัว้ครอบครัวเดยีวกัน

	 2.		 เพื่อประเมินผลของการใช้รูปแบบการเสริม

สร้างอัตลักษณ์นักศึกษาพยาบาลภายใต้รั้วครอบครัว

เดยีวกัน

นยิามศัพท์เฉพาะ
	 รูปแบบการเสริมสร ้างอัตลักษณ์ภายใต ้รั้ ว

ครอบครวัเดยีวกัน	หมายถงึ	กระบวนการด�าเนนิการเพือ่

ผลักดันให้นักศึกษาเกิดจิตบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์	โดยใช้แนวคดิของจติตปัญญาเป็นแนวทางในการ

ก�าหนดกจิกรรม	และใช้ระบบครอบครัวเดยีวกันเป็นตัว

ผลักดันให้กิจกรรมสามารถด�าเนินไปได้ตามที่ตั้งเป้า

หมายไว้		ซึง่จติบรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์	

ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส�าคัญ	3	ประการคอื	การมี

จิตบริการ	 การมีความคิดเชิงวิเคราะห์	 และการบริการ

โดยให้ผู้รับบรกิารมสี่วนร่วม	

	 ผลของการใช้รปูแบบการเสรมิสร้างอตัลกัษณ์ภาย

ใต้รั้วครอบครัวเดียวกัน	 หมายถึง	 จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเปน็มนษุย์	ซึง่ประกอบด้วย	การมจีติบรกิาร	การมี

ความคดิเชงิวเิคราะห์	และการบรกิารโดยให้ผู้รับบรกิาร

มส่ีวนร่วม	ทีเ่กดิจากการได้เข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบ

การเสรมิสร้าง						อัตลักษณ์ภายใต้รั้วครอบครวัเดยีวกนั	

ครบทุกกจิกรรม

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
	 กรอบแนวคิดที่ใช้เป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบ

การเสริมสร้างอัตลักษณ์นักศึกษาพยาบาลภายใต้รั้ว

ครอบครัวเดียวกันมีอยู่ด้วยกัน	 2	 แนวคิดใหญ่ๆ	 คือ	

แนวคิดของครอบครัวเดียวกัน	 และแนวคิดของ 

จติตปัญญา

	 ครอบครัวเป็นสถาบันที่ส�าคัญของสังคม	เพราะท�า

หน้าที่ในการหล่อหลอมและขัดเกลาความเป็นมนุษย์ให้

กับบุคคล	 ทั้งการอบรมเลี้ยงดู	 ให้ความรัก	 ช่วยเหลือ

เกื้อกูลกัน	 ปลูกฝังคุณธรรม	 จริยธรรม	 ค่านิยม	 และ

ถ่ายทอดวฒันธรรมทางสงัคมให้แก่สมาชกิในครอบครวั	

เพื่อให้เป็นคนดีมีคุณภาพและเป็นสมาชิกที่ดีของสังคม	

รวมทั้งการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมให้แก่	 สมาชิก 

รุ่นใหม่	 ครอบครัวจึงเปรียบเสมือนจักรกลชั้นแรกที่ท�า

หน้าที่หล่อหลอมบุคลิกภาพของบุคคลให้เป็นไปตามที่

สังคมต้องการ	น�าไปสู่การด�ารงชวีติอยู่ในสังคมได้อย่าง

ปกติสุข	 ขณะเดียวกัน	 ยังเป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือ	

ดูแล	เยยีวยา	บ�าบัด	ฟื้นฟู	ในยามที่ต้องเผชญิกับปัญหา

วิกฤตที่มากระทบต่อวิถีการด�าเนินชีวิตของสมาชิกใน

ครอบครัว	 การอยู่เป็นครอบครัวจะส่งให้เกิดความรัก

ความผูกพัน	 และจะช่วยให้เกิดพลังที่เป็นกลุ่มก้อนที่

สามารถจะผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่

ต้องการได้4,5	จากแนวคดิดงักล่าวทางวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี	 นครศรีธรรมราช	 จึงได้มีความคิดในการ

สร้างครอบครัวเดียวกันให้เกิดขึ้นในวิทยาลัยเนื่องจาก

นกัศกึษาทกุคนทีเ่ข้ามาเรยีนในวทิยาลยัพกัทีห่อพกั	ภาย

ใต้การดแูลของอาจารย์และเจ้าหน้าที	่นกัศกึษาบางส่วน

เป็นนักศึกษาที่มาจากภาคอีสาน	 และภาคกลางท�าให้ผู้

ปกครองไม่สามารถเข้ามาดแูลอย่างใกล้ชดิได้	การสร้าง

ครอบครัวเดียวกันจะช่วยให้นักศึกษาเกิดความรู้สึก

อบอุ่นเสมือนกับได้อยู่กับครอบครัวของตนเองจริงๆ															

ในการสร้างครอบครัวได้แบ่งครอบครัวออกเป็น	 20	

ครอบครัว	 แต่ละครอบครัวมีสมาชิกซึ่งประกอบด้วย

อาจารย์	 มีบทบาทเป็นพ่อ/แม่เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน											
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มีบทบาทเป็น	 พี่/ป้า/น้า/อา	 และนักศึกษา	 ซึ่งภายใน	 1	

ครอบครัวจะประกอบด้วยนักศึกษาทุกชั้นปี	 ตั้งแต่ปีที่	

1-4	มบีทบาทเป็นลูกในบ้าน	นอกจากนี้ภายในบ้านยังมี

สมาชิกที่เป็นวุฒิอาสาในชุมชน	 มีบทบาทเป็นปู่/ย่า/ตา/

ยาย	ซึง่การรวมตวักนัของความเป็นครอบครวัจะช่วยเป็น

แรงผลักดันให้เกดิการพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศกึษาได้

จิตตปัญญา	 เป็นแนวคิดที่ช่วยก�าหนดแนวทางในการ

วางแผนก�าหนดกิจกรรมต่างๆ	 ที่จะน�ามาใช้พัฒนา 

อัตลักษณ์ของนักศึกษา	 เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามี

คุณธรรม	มปีัญญา	 รู้จักตนเอง	 เข้าใจผู้อื่น	 มชีวีติที่ก่อ

ประโยชน์เกื้อกูล	ประกอบด้วย1 

	 -	การรบัรู้อย่างลกึซึ้ง	(deep	sensing)	หมายถงึ	การ

รับสิ่งเร้าที่ผ่านทางประสาทสัมผัสทั้งห้าเข้าด้วยความ

ตัง้ใจ	เอาใจใส่	

	 -	 การน้อมสู่ใจอย่างใคร่ครวญ	 (contemplation)	

หมายถึง	 การน�าข้อมูลที่ได้รับจากสิ่งกระตุ้นมาคิดโดย

แยบคาย	ร่วมกับความคดิ	มุมมอง	ความรู้สกึ	อารมณ์	

ความรู้และประสบการณ์เดิมของผู้เรียน	 และสามารถ

ตคีวามได้อย่างมคีวามหมาย	

	 -	การเฝ้ามองเหน็ตามทีเ่ป็นจรงิ	(meditation)	หมาย

ถงึ	การท�าจติให้สงบ	มสีตแิละสมาธ	ิเกดิการหยั่งรู้ด้วย

ตนเอง

วธิกีารด�าเนนิการวจิัย 
	 การวจิยัในครัง้นี้ใช้ระเบยีบวธิกีารวจิยัแบบการวจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 (Participatory	 action															

research)	 รวมทัง้วิธีการวจิัยเชงิคุณภาพ	 (Quantitative	

Research)	 เข้าด้วยกัน	 โดยมีจุดเน้นที่การมีส่วนร่วม

ระหว่างนักวิจัยและบุคคลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน	 ใน

ฐานะผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องหรอืมสี่วนได้ส่วนเสยีกับปัญหา

การวิจัยที่เกิดขึ้นในสถานที่นั้นๆ	 นักวิจัยและผู้เข้าร่วม

วิจัยจะมีส่วนร่วมในการวิจัยทุกขั้นตอน	 ตั้งแต่ร่วมคิด		

ร่วมตัดสนิใจ	ร่วมท�า	ร่วมตรวจสอบและร่วมรบัประโยชน์

ควบคู่ไปกับกระบวนการเรยีนรู้	และผลการศกึษาวจิัยที่

ค้นพบจะถูกน�าไปใช้แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที6 

ในการวิจัยจะมีกระบวนการในการด�าเนินการวิจัย	 

3	ระยะหลักๆ	ดังนี้6,7	

	 1.	 ระยะเตรียมการ	 (Preparation	 phase)	 ใช้เวลา

ประมาณ	 2	 เดือน	 ในระยะนี้ผู้วิจัยได้ท�าการทบทวน

แนวคดิ	ทฤษฎ	ีและการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการพัฒนาอตั

ลกัษณ์ของนักศกึษา	ซึง่ประกอบด้วยแนวคดิเกีย่วกบัอตั

ลกัษณ์ของนักศกึษาพยาบาล	แนวคดิครอบครวัเดยีวกนั	

แนวคดิจติตปัญญาศกึษา	และแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การแบบมส่ีวนร่วม	ตลอดจนการเตรยีมเครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การวจิัย	

	 2.		 ระยะปฏิบัติการ	 (Action	 phase)	 ใช้เวลา

ประมาณ	3	ปี	10	เดอืน	ในระยะนี้จะประกอบด้วยขัน้ตอน

หลกัๆ	5	ขัน้ตอน	คอื	1)	การท�าความเข้าใจกบัสถานการณ์

การสร้างเสรมิอตัลกัษณ์ของนักศกึษาพยาบาลทีผ่่านมา	

(Reconnaissance)	 2)	 การวางแผนเพื่อน�าไปสู ่การ

เปลี่ยนแปลงที่ดี	 (Planning)	 3)	 ลงมือปฏิบัติตามแผน	

(Action)	4)	สงัเกตการณ์	(Observation)	กระบวนการและ

ผลของการเปลี่ยนแปลง	และการสะท้อนกลับ	(Reflec-

tion)	 กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น	

และ	5)	ปรับปรุงแผนการปฏบิัตงิาน	(Re-planning)	ซึ่ง

แต่ละขัน้ตอนมรีายละเอยีด	ดังนี้

	 	 2.1	 การท�าความเข้าใจกับสถานการณ์เกี่ยว

กบัการเสรมิสร้างอตัลกัษณ์ของนกัศกึษาพยาบาลทีผ่่าน

มา	(Reconnaissance)	ซึง่ประกอบด้วย	กจิกรรมการเสรมิ

สร้างอัตลักษณ์	 ผลที่เกดิขึ้น	 ปัจจัยที่ส่งเสรมิ	 อุปสรรค

ต่อการด�าเนินการ	 และแนวทางในการเสริมสร้างอัต

ลักษณ์ที่สอดคล้องกับบรบิทของวทิยาลัย	ภายใต้ระบบ

ครอบครัวเดียวกัน	 โดยการท�าการสนทนากลุ่มกับ

ตัวแทนของนักศึกษาทุกชั้นปี	 ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาย

สนับสนุน	ตัวแทนอาจารย์	และตัวแทนของผู้ใช้บัณฑติ								

	 	 2.2	 การวางแผน	 (Planning)	 ก�าหนดรูปแบบ

การเสริมสร้างอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลแบบ

ชัว่คราว	(tentative	model)	โดยการน�าข้อมลูทีไ่ด้จากการ
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ด�าเนนิการระยะที	่1	และการศกึษาจากทฤษฎมีาก�าหนด

รูปแบบ	 หลังจากนั้นนักวิจัยจะน�ารูปแบบที่ได้เสนอต่อ

ตัวแทนของนักศึกษา	 เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน	 และ

อาจารย์	 เพื่อปรับรูปแบบการเสริมสร้างอัตลักษณ์ของ

นักศึกษาให้เหมาะสมกับการน�าไปใช้ปฏิบัติ	 พร้อมทั้ง

ก�าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ร่วมวิจัย	 คือ	 นักศึกษา	 เจ้า

หน้าทีส่ายสนับสนุน	และอาจารย์	ในการด�าเนนิการตาม

รูปแบบที่ก�าหนดไว้

	 	 2.3		การปฏบิตักิาร	(Action)	นกัวจิยัและผูร่้วม

วจิัย	ได้ปฏบิัตติามรูปแบบที่ได้ก�าหนดไว้

	 	 2.4		การสังเกตการณ์และการสะท้อนกลับ	

(Observation	and	reflection)	ผู้วจิัยสังเกตกระบวนการ

ปฏบิัต	ิพร้อมทัง้ท�าการสนทนากลุ่มกับตัวแทนนักศกึษา	

เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ	และอาจารย์เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ได้มกีารสะท้อนถงึความรูส้กึตอ่กระบวนการปฏบิตัติาม

รปูแบบทีว่างแผนไว้	ปัญหาทีเ่กดิขึ้น	ปัจจัยทีส่่งเสรมิและ

อุปสรรคต่อการด�าเนนิการ

	 	 2.5	 ก า รป รั บป รุ ง แ ผนก า รปฏิ บั ติ ง า น																									

(Re-planning)	 ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและ

การสะท้อนกลับมาทบทวนและปรบัปรงุวางแผนในวงจร

รอบใหม่เพือ่ให้มคีวามเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพมาก

ขึ้น	 และน�าแผนที่ปรับปรุงใหม่ไปสอบถามความคิดเห็น

จากผู้ร่วมวจิัยอกีครัง้ก่อนที่น�าลงไปสู่การปฏบิัตจิรงิ

	 3.		 ระยะของการประเมินผล	 (Evaluation	 phase)	

ใช้เวลาประมาณ	6	เดอืน	ตามรูปแบบที่ก�าหนดไว้	 โดย

เก็บข้อมูลจากการสะท้อนคดิของนักศกึษา	การสนทนา

กลุ่มกับตัวแทนผู้ปกครอง	 การตอบแบบสอบถามอัต

ลักษณ์จากตัวแทนผู้ใช้บัณฑติ

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างเป็น	อาจารย์		43	คน	เจ้าหน้าที่สาย

สนับสนุน		49	คน	และนักศกึษา	วทิยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี	 นครศรีธรรมราช	 	 455	 คน	 และผู้ใช้บัณฑิต	

จ�านวน	79	คน

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนในการท�าการสนทนากลุม่เพือ่

ท�าความเข้าใจกับสถานการณ์เกี่ยวกับการเสริมสร้าง 

อัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านมาและก�าหนด 

รูปแบบการเสริมสร้างอัตลักษณ์นักศึกษาพยาบาลภาย

ใต้รั้วครอบครัวเดียวกัน	 ประกอบด้วยตัวแทนของ

นักศกึษาชัน้ปีที่	1-4	ชัน้ปีละ	3	คน	รวมเป็น	12	คน	เจ้า

หน้าที่สายสนับสนุน	จ�านวน	12	คน	อาจารย์จ�านวน	15	

คน	และผูใ้ช้บณัฑติ	จ�านวน	12	คน	โดยการคดัเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง	โดยเป็นผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องกับการด�าเนนิ

กิจกรรมการเสริมสร้างอัตลักษณ์ของนักศึกษา	 ภายใต้

รัว้ครอบครัวเดยีวกันของวทิยาลัยฯ

	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนเพื่อประเมินผลการ

เสริมสร้างอัตลักษณ์ตามรูปแบบที่ก�าหนดไว้	 ประกอบ

ด้วยนักศึกษาปีการศึกษา	 2553	 จ�านวน	 79	 คน																									

ผู้ปกครองของนักศกึษาในปีการศกึษา	2553	จ�านวน	15	

คน	และผู้ใช้บณัฑติจ�านวน	79	คน	โดยการคดัเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง	

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัยประกอบด้วย

	 1.	 แนวค�าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม	 (Focus	

group)	 เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	 และน�าไปหา

คุณภาพของเครื่องมือโดยตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา	(content	validity)	โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒจิ�านวน	3	

ท่าน	ตรวจความสอดคล้องและความครอบคลุมของข้อ

ค�าถามกับเนื้อหาสาระที่ต้องการถาม	และน�ามาปรับแก้

ตามข้อแนะน�า	 ส�าหรับแนวค�าถามที่ใช้ในการสนทนา

กลุ่ม	ประกอบด้วย

	 -	 แนวค�าถาม	 เพื่อท�าความเข ้าใจเกี่ยวกับ

กจิกรรมการเสรมิสร้างอัตลักษณ์ที่ผ่านมา	ผลที่เกดิขึ้น

จากการด�าเนนิการ	และปัจจยัทีส่่งเสรมิและปัจจัยทีเ่ป็น

อุปสรรคต่อการด�าเนนิการ			

	 -		 แนวค�าถาม	 เพื่อหาแนวทางในการเสริมสร้าง

อัตลักษณ์ที่สอดคล้องกับบริบทของวิทยาลัย	 ภายใต้

ระบบครอบครัวเดยีวกัน

	 -		 แนวค�าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม	 (Focus	

group)	 กับตัวแทนผู้ปกครองของนักศึกษาเพื่อประเมิน
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อัตลักษณ์ที่เกิดขึ้นกับนักศกึษาพยาบาล

	 2.	 แนวค�าถามที่ ให ้นักศึกษาสะท ้อนคิดกับ

นักศึกษาเพื่อประเมินอัตลักษณ์หลังจากที่นักศึกษาได้

เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการเสริมสร้างอัตลักษณ์

ครบทั้งกระบวนการ	 เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	

และน�าไปหาคุณภาพของเครื่องมือโดยตรวจสอบความ

เทีย่งตรงเชงิเนื้อหา	(content	validity)	โดยให้ผูท้รงคณุวฒุิ

จ�านวน	 3	 ท่าน	 ตรวจความสอดคล้องและความ

ครอบคลุมของข้อค�าถามกับเนื้อหาสาระที่ต้องการถาม	

หลังจากนัน้ผู้วจิัยได้น�ามาปรับแก้ตามข้อแนะน�า	

	 3.	 แบบสอบถามอัตลักษณ์ของนักศึกษาเพื่อ

ประเมนิอัตลักษณ์จากผู้ใช้บัณฑติ	เป็นเครื่องมอืที่ผู้วจิัย

สร้างขึ้น	ประกอบด้วยข้อค�าถามทัง้หมด	35	ข้อ	แบ่งเป็น	

3	ด้าน	ดังนี้	ด้านจติบรกิาร	มขี้อค�าถาม	17	ข้อ	ด้านการ

คิดเชิงวิเคราะห์	 มีค�าถาม	 10	 ข้อ	 และด้านการให้ผู้รับ

บริการ	 มีข้อค�าถาม	 8	 ข้อ	 โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

แสดงความคิดเห็นต่อการมีพฤติกรรมที่แสดงถึงการมี

อัตลักษณ์ของนักศกึษา	5	ระดับ	ส�าหรับเกณฑ์การแปล

ความหมายของคะแนนก�าหนดไว้	5	ระดบั	ดงันี้	มากทีส่ดุ	

(4.51-5.00)	มาก	(3.51-4.50)	ปานกลาง	(2.51-3.50)	

น้อย	 (1.51-2.50)	และน้อยที่สุด	 (1.00-1.50)	ผู้วจิัยน�า

แบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	

(content	 validity)	 โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	

พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับเนื้อหา

สาระ	 ได้ค่าความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหาเท่ากับ	0.91	ส่วน

การหาความเชื่อมั่น	 (reliability)	 ผู้วจิัยน�าแบบสอบถาม

ไปให้ตัวแทนผู้ใช้บัณฑิตตอบแบบถาม	 จ�านวน	 30	 คน	

แล้วน�าไปหาค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.85

	 4.	 แบบบนัทกึสิง่ทีไ่ด้จากการสงัเกตกระบวนการ

ปฏบิัตติามรูปแบบ	ปัญหาที่เกดิขึ้น	ปัจจัยที่ส่งเสรมิและ

ปัจจัยทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการด�าเนนิการตามรปูแบบทีว่าง

ไว้

	 5.	 เทปบันทกึเสยีงและสมุดบันทกึ

วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

แล้วไปด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ร่วมวิจัย	 ใน

ระหว่างเดอืนสงิหาคม	2553-เดอืนกันยายน	2557	ซึ่ง

ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ในการ

วิจัยและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยมีขั้น

ตอนดังนี้

	 1.	 เกบ็ข้อมลูเพือ่ท�าความเข้าใจเกีย่วกบักจิกรรม

การเสริมสร้างอัตลักษณ์ที่ผ่านมา	 ผลที่เกิดขึ้นจากการ

ด�าเนินการ	 ปัญหาจากการด�าเนินการ	 ปัจจัยที่ส่งเสริม

และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินการ	 โดยใช้แนว

ค�าถามในการสนทนากลุ่ม

	 2.		 เก็บข้อมูลเพื่อท�าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทาง

ในการเสริมสร้างอัตลักษณ์ที่สอดคล้องกับบริบทของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 นครศรีธรรมราช	 และ

ท�าความเข้าใจเกีย่วกบัแนวทางปฏบิตัทิีด่เีพือ่เสรมิสร้าง

อัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล	 โดยใช้แนวค�าถามใน

การสนทนากลุ่ม

	 3.		 เ ก็บข ้ อ มูล เพื่ อทราบถึ งความรู ้ สึ กต ่ อ

กระบวนการปฏบิตัติามรปูแบบทีว่างแผนไว้	ปัญหาทีเ่กดิ

ขึ้น	 ปัจจัยที่ส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ด�าเนนิการตามรูปแบบทีว่างไว้	โดยใช้แนวค�าถามในการ

สนทนากลุ่ม

	 4.		 เก็บข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผลหรือประเมิน

อัตลักษณ์ที่เกิดขึ้นกับนักศึกษาพยาบาล	 โดยใช้แนว

ค�าถามในการสะท้อนคดิ	แนวค�าถามในการสนทนากลุม่	

และแบบสอบถามอัตลักษณ์	

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัได้น�าข้อมลูมาวเิคราะห์โดยแบ่งการวเิคราะห์

ข้อมูลออกเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับอัตลักษณ์	 ผู้วิจัยวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปคอมพวิเตอร์	 เพื่อหาค่า

เฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 2.	ข้อมลูเกีย่วกบักจิกรรมการเสรมิสร้างอตัลกัษณ์	

ผลที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินการ	 ปัจจัยที่ส่งเสริมและ
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ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินการเสริมสร้างอัต

ลักษณ์	 วิเคราะห์โดยการใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

(Content	analysis)8,9 

ผลการวจิัย 

	 ผลการวจัิยจะน�าเสนอในส่วนของรูปแบบการสร้าง

เสรมิอัตลักษณ์นกัศกึษาภายใต้รัว้ครอบครวัเดยีวกนั	ผล

ของการเสรมิสร้างอตัลกัษณ์จากการด�าเนนิการตามรปู

แบบที่ก�าหนดไว้จากผู้ใช้บัณฑติ	และปัจจัยส่งเสรมิและ

อุปสรรคในการด�าเนนิการ

 รูปแบบการสร้างเสริมอัตลักษณ์นักศึกษาภาย

ใต้รั้วครอบครัวเดยีวกัน 

	 รูปแบบการสร้างเสริมอัตลักษณ์ของนักศึกษาภาย

ใต้รัว้ครอบครัวเดยีวกัน	ประกอบด้วยบันไดในการสร้าง

เสริม	 4	 ขั้น	 แต่ละขั้นจะด�าเนินการไปตามชั้นปีของ

นักศกึษา	(ดังแผนภาพที่	1)	ดังนี้	

	 บันไดขัน้ที่	1:	นักศกึษาชัน้ปีที่	1	เข้าใจตนเอง	เข้าใจ

ผู้อื่น	

	 บันไดขัน้ที	่2:	นกัศกึษาชัน้ปีที	่2	ร่วมช่วยเหลอืสงัคม	

	 บันไดขัน้ที่	3:	นักศกึษาชัน้ปีที่	3	ให้บรกิารสุขภาพ

แก่สังคมภายนอก

	 บันไดขัน้ที่	4:	นักศกึษาชัน้ปีที่	4	มจีติบรกิาร	รับใช้

สังคม	พร้อมก้าวสู่วชิาชพี

	 รายละเอียดของการด�าเนินการแต่ละขั้นบันได	 มี

ดังนี้

 บันไดขั้นที่ 1 : เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น ในขัน้นี้

เป็นขัน้ทีเ่สรมิสร้างให้นกัศกึษามสีต	ิมสีมาธ	ิเข้าใจตนเอง	

นอกจากนี้ยังเป็นขั้นที่ให้นักศึกษาได้เข้าใจมนุษย์	 เข้าใจ

ความคิด	 ความเชื่อ	 ของมนุษย์	 เข ้าใจความเป็น

ปัจเจกบุคคลของมนุษย์	 ซึ่งกิจกรรมที่น�ามาใช้ในการ

เสริมสร้างมีทั้งกิจกรรมในหลักสูตร	 กิจกรรมเสริม

หลักสูตร	และกจิกรรมตามอัธยาศัยดังนี้

 กิจกรรมในหลักสูตร	 ประกอบด้วยกิจกรรมการ

เรียนรู้ตามสภาพจริง	 (Authentic	 Learning)	 ในรายวิชา

มนุษย์กับการอยู่ร่วมกัน	วชิามนุษย์	สังคม	สิ่งแวดล้อม	

และสขุภาพ	และวชิาภมูปัิญญาในการด�าเนนิชวีติ	โดยให้

นักศึกษาแบ่งกลุ่มตามครอบครัว	 เข้าไปในชุมชนและ

สมัภาษณ์บคุคลในชมุชนในประเดน็การท�ามาหากนิ	การ

อยู่ร่วมกัน	 วิถีชีวิต	 และสุขภาพ	หลังจากที่ได้ข้อมูลมา

แล้วนักศกึษาจะต้องน�าข้อมลูมาวเิคราะห์ภายใต้ข้อมลูที่

มอียู่	และสรปุข้อมลูให้เหน็องค์ประกอบของมนุษย์	ความ

เป็นจริงของคนในสังคมที่มีวัฒนธรรมในการด�าเนินชีวิต	

ความสมัพนัธ์ของมนษุย์กบัสิง่แวดล้อมทัง้ในระดับบคุคล	

กลุ่มคน	และสังคม	รวมทัง้บรบิทที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพ	และภมูปัิญญา	ในการด�าเนนิการ

เรียนรู้ทั้งหมดนักศึกษาจะมีอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเป็น

อาจารย์ประจ�าครอบครัวดแูลด้วยความรกั	ความเมตตา	

การเรียนรู้ด้วยวิธีดังกล่าวจะท�าให้นักศึกษาเข้าใจถึง

ความแตกต่างระหว่างบุคคล	 ความคิด	 ความเชื่อของ

แต่ละบุคคลซึ่งมีความแตกต่างกัน	 เข้าใจความสัมพันธ์

ระหว่างมนุษย์	สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	และที่ส�าคัญจะ

ท�าให้นักศึกษาไม่น�าความคิดของตนเองไปตัดสินบุคคล

อืน่	ซึง่จะช่วยให้นักศกึษาน�าไปใช้ในการให้การบรกิารใน

ขั้นต่อไป	 ที่ต้องค�านึงถึงความต้องการของบุคคลนั้นๆ	

ไม่ใช่ให้บริการตามความคิดของตนเอง	 และให้บริการ

โดยค�านงึถงึความแตกต่างระหว่างบุคคล

 กิจกรรมเสริมหลักสูตร ประกอบด้วยกิจกรรม

หลัก	3	กจิกรรมคอื	

	 1.		 การเรยีนรูก้ระบวนการจติตปัญญา	โดยการใช้

สุนทรียสนทนาในครอบครัวเมื่อมีการพบปะกันใน

ครอบครัว	สัปดาห์ละ	2	ครัง้	มกีารเปิดใจ	การฟังอย่าง

ลึกซึ้ง	 เกิดความเคารพในความคิดเห็นของกันและกัน	

การรับฟังซึ่งกันและกันมากขึ้น	 ท�าให้เข้าใจตนเอง	 เกิด

ความสขุใจ	รวมทัง้สร้างบรรยากาศการเป็นกลัยาณมติร

	 2.		 ค่ายคุณธรรม	 จริยธรรม	 เป็นกิจกรรมที่น�า

นักศึกษาไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในวัด/มัสยิด	 ซึ่ง

กิจกรรมประกอบด้วย	 การสวดมนต์/สวดคัมภีร์อัลกุรา

อ่าน	 การนั่งสมาธิ	 การฟังธรรม	 การบ�าเพ็ญประโยชน์	

เช่น	การท�าความสะอาดห้องน�้า	การเก็บขยะ	การกวาด

ใบไม้	ซึง่กจิกรรมต่างๆ	ทีป่ฏบิตั	ิจะช่วยให้นกัศกึษาได้น�า
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หลักธรรม	ค�าสอนที่ดีๆ 	 ไปใช้เป็นแนวทางในการด�าเนนิ

ชวีติอย่างมคีวามสุข	 ได้ฝึกจติให้	สงบ	 เกดิสต	ิและเกดิ

ปัญญารู้เท่าทันธรรมชาต	ิและเกดิความเข้าใจในตนเอง

	 3.		 การศึกษาวิถีชุมชน	 เป็นกิจกรรมที่นักศึกษา

ต้องลงไปศกึษาวถิชีมุชน	โดยแบ่งนกัศกึษาออกเป็นกลุม่

ตามครอบครวัและให้ไปใช้ชวีติร่วมกบัครอบครัวอปุถมัภ์

ในชมุชน	โดยมอีาจารย์ประจ�าครอบครัวคอยดแูลและให้

ค�าปรึกษา	 ซึ่งจะเป็นการช่วยให้นักศึกษาเข้าใจวิถีชีวิต

ของคนอืน่มากขึ้น	มกีารสร้างความสมัพนัธ์กบัผู้อืน่มาก

ขึ้น	และรู้จักการปรับตัวที่จะอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น

	 กิจกรรมตามอัธยาศัย	 เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นจาก

การคดิร่วมกนัของครอบครวั	เช่นกจิกรรม	วทิยาลยัสวย

ด้วยมือเรา	 กิจกรรมจิตอาสาที่ต้องการลงไปช่วยเหลือ

บุคคลในชุมชน	ที่ต้องการความช่วยเหลอื	เช่น	การช่วย

ให้เด็กก�าพร้ามพีัฒนาการที่ดขีึ้น	การสอนภาษาอังกฤษ

ให้นักเรียนชั้นประถมศึกษา	การสอนการร�าไม้พลองให้

ผู้สูงอายุ	 การมอบหนังสือให้น้อง	 สอนผู้สูงอายุให้ออก

ก�าลังกายด้วยวิถีพุทธ	 เป็นต้น	 ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะ

ช่วยให้เกิดความรัก	 ความสามัคคีในครอบครัว	 ช่วยให้

เกิดจิตอาสา	 และช่วยให้เกิดความสุขทางใจที่ได้ช่วย

เหลอืผู้อื่น

 บันไดขั้นที่ 2 : ร่วมช่วยเหลอืสังคม	ในขัน้นี้เป็น

ขั้นที่ต่อยอดจากบันไดขั้นที่	 1	 เมื่อนักศึกษาเริ่มเข้าใจ

ตนเอง	เข้าใจผู้อื่นมากขึ้น	และพัฒนาใจของตนเองมาก

ขึ้น	 ก็ให้นักศึกษามีกิจกรรมช่วยเหลือสังคมมากขึ้น	 แต่

อย่างไรก็ตามในการเสริมสร้างความเข้าใจตนเอง	 และ

เข้าใจผู้อื่น	ที่ด�าเนนิการตามบันไดขัน้ที่	1	นักศกึษาก็ยัง

คง	 การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง	 นั้นคือการเรียนรู้

กระบวนการจิตปัญญา	ค่ายคุณธรรม	 จริยธรรม	 และ

การท�ากิจกรรมที่ เกิดขึ้นจากการคิดร ่วมกันของ

ครอบครวั	ส�าหรบักจิกรรมร่วมกบัสังคมจะเป็นกจิกรรม

ที่อยู่ในหลักสูตร	ดังนี้

	 กจิกรรมในหลกัสตูร	ประกอบด้วยกจิกรรมการร่วม

ให้บรกิารสขุภาพในสงัคมกบัอาจารย์	เช่น	ในรายวชิาการ

ประเมินภาวะสุขภาพ	 นักศึกษาได้ลงในชุมชนเพื่อช่วย

ประเมนิสุขภาพของผู้สูงอายุ		รายวชิาการสร้างเสรมิสุข

ภาพและการป้องกันความเจ็บป่วย	นักศกึษาได้ลงไปท�า

โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน	 ในรายวิชาการ

พยาบาลพื้นฐานและเทคนิคการพยาบาล	 ได้แบ่ง

นกัศกึษากลุ่มนักศกึษาตามครอบครวัและลงไปในชมุชน

เพื่อให้การดูแลพื้นฐานแก่ผู้พกิาร	 โดยมอีาจารย์ประจ�า

ครอบครัวให้ค�าแนะน�า	 การออกให้บริการในสังคมร่วม

กับอาจารย์จะช่วยให้นักศึกษาได้เข้าใจการให้บริการที่

ถูกต้อง	 การวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้	 และ

สามารถให้การพยาบาลตามความแตกต่างของบุคคล	

และเพิ่มทักษะการสร้างสัมพันธ์กับบุคคล

 บันไดขั้นที่ 3 : ให้บริการสุขภาพแก่สังคม

ภายนอก ในขั้นนี้นักศึกษายังมีกิจกรรมเสริมหลักสูตร

และตามอัธยาศัยอย่างต่อเนื่องเหมือนในบันไดขั้นที่	 1	

ส�าหรับการบริการสุขภาพแก่สังคมภายนอกจะเป็น

กจิกรรมที่มอียู่ในหลักสูตร	ดังนี้

 กจิกรรมในหลกัสตูร	ได้มกีารส่งเสรมิให้นกัศกึษา

ได้ฝึกการให้บรกิารในชุมชนด้วยตนเอง	โดยมอีาจารย์ที่

เป็นที่ปรึกษา	 ในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและ

ชุมชน	1	นักศกึษาจะต้องลงไปศกึษาครอบครัวในชุมชน

และวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้	และวางแผนการจดัท�าโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพในครอบครัว	 ซึ่งช่วยให้นักศึกษาเกิด

ความมัน่ใจในการให้บรกิารสขุภาพมากขึ้น	และเพิม่การ

มจีติบรกิาร	การคดิวเิคราะห์ปัญหาที่เกดิขึ้น	และการมี

สัมพันธภาพกับชุมชน

 บันไดขั้นที่ 4 : มจีติบรกิาร รับใช้สังคม พร้อม

ก้าวสู ่วิชาชีพ	 ในขั้นนี้นักศึกษายังมีกิจกรรมเสริม

หลักสูตรและตามอัธยาศัยอย่างต่อเนื่องเหมือนในขั้นที	่

1	 ส�าหรับกิจกรรมที่ช่วยให้นักศึกษามีจิตบริการ	 รับใช้

สังคม	จะเป็นกจิกรรมในหลักสูตร	ดังนี้

 กจิกรรมในหลักสูตร นักศกึษาจะได้ฝึกการให้ค�า

แนะน�าสุขภาพแก่ครอบครัวของตนเองในชุมชนที่เป็น

แหล่งฝึกทางโทรศัพท์	 โดยมีอาจารย์ประจ�าครอบครัว

เป็นที่ปรกึษา	ในรายวชิาการรักษาพยาบาลเบื้องต้น	ซึ่ง

การท�ากิจกรรมดังกล่าวจะช่วยให้นักศึกษาเกิดความ

มัน่ใจ	ให้บรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์และพร้อมทีจ่ะ

ก้าวสู่วชิาชพีมากยิ่งขึ้น
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ผลของการเสรมิสร้างอัตลักษณ์
	 ส�าหรบัผลของการเสรมิสร้างอตัลกัษณ์	หลงัจากที่

ได้น�ารูปแบบการเสรมิสร้างอัตลักษณ์	มาใช้ในช่วงระยะ

เวลา	 4	 ปี	 ได้มีการประเมินอัตลักษณ์ที่เกิดขึ้นจาก

นักศึกษา	 จากผู้ปกครองของนักศึกษา	 และจากผู้ใช้

บัณฑติซึ่งมรีายละเอยีดดังนี้

	 2.1		ผลการประเมินอัตลักษณ์จากนักศึกษาชั้นปีที	่

4	ปีการศกึษา	2556	โดยการสะท้อนคดิ	พบว่าอตัลกัษณ์

ที่เกิดขึ้นกับนักศึกษาหลังจากที่ได้ร่วมกิจกรรมตามรูป

แบบการเสริมสร ้างอัตลักษณ์นักศึกษาภายใต้ รั้ว

ครอบครัวเดยีวกัน	มดีังนี้

	 	 2.1.1	 เกิดความสามัคคีและร่วมแรงร่วมใจ	

ร่วมมือกันท�างาน	 เสียสละทั้งแรงกาย	 แรงใจ	 และ

ทรัพย์สนิ	เพื่อให้กจิกรรมของกลุ่มด�าเนนิการไปได้	ดังที่

กล่าวว่า

	 	 	 “ที่บ้านและทุกคนจะเข้าร่วมกิจกรรม

ของครอบครวัทกุครัง้	เมือ่มกีจิกรรมในครอบครัวกจ็ะมา

พร้อมกนัเกอืบทกุคน	จงึท�าให้เหน็ว่าสมาชกิในครอบครัว

มีความสามัคคีกัน	 บางครั้งเวลาท�ากิจกรรมต้องใช้เงิน

ทนุสมาชกิทกุคนก็ร่วมกนัเสยีสละเงนิส่วนตวั	มาเป็นเงนิ

ทุนในการท�ากจิกรรม”	

	 	 2.1.2		แบ่งปันสิ่งดีๆ 	 สู่สังคม	 ช่วยเหลือสังคม

ส่งผลให้นักศึกษาได้มีการพัฒนาด้านความคิดแบบเอื้อ

อาทรคือการคิดช่วยเหลือผู้อื่นด้วยความเต็มใจ	 ตาม

ความสามารถ	ดังที่กล่าวว่า

	 	 	 “บ้านของเราได้ร่วมกันคิดร่วมกันท�า

โครงการคอื	“โครงการออกก�าลังกาย	สบายชวี	ีวถิพีทุธ”	

ซึง่เป็นกจิกรรมทีน่อกจากส่งเสรมิให้มกีารออกก�าลงักาย

ของสมาชกิในบ้านแล้ว	โครงการของบ้านยงัเป็นโครงการ

ที่ช่วยเหลือสังคม	 ส่งเสริมให้มีการออกก�าลังกายของ

คนในชุมชน	 ท�าให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสแบ่งปันสิ่ง															

ดีๆ 	สู่สังคม”

	 	 2.1.3		เปิดใจรับฟังความคิดผู้อื่น	 มีการแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น	 และใช้กระบวนการฟังอย่างตั้งใจ	

ท�าให้นักศึกษาได้มีเวลาในการฟังความคิดเห็นของผู้อื่น

มากขึ้น	ดังที่กล่าวว่า

	 	 	 “การเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัว	

ท�าให้ได้แลกเปลี่ยนความคิด	 ความรู้สึกซึ่งกันและกัน	

ท�าให้เห็นมุมมองความคิดที่แตกต่างกัน	 และยอมรับใน

สิง่ทีทุ่กคนคดิและรูส้กึ	เพือ่น�ามาไตร่ตรองและน�าไปปรบั

ใช้กับตัวเองและครอบครัว”

	 	 2.1.4		ฝึกกระบวนการคดิ	นักศกึษาได้มโีอกาส

ในการเขยีนโครงการร่วมด้วยท�าให้นกัศกึษาได้มกีารฝึก

การคดิเชงิเหตุผล	และการคดิเชือ่มโยงมากขึ้น	ดงัทีก่ล่าว

ว่า

	 	 	 “การเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัว	

ท�าให้ได้ฝึกกระบวนการคดิ	ในการท�ากจิกรรมต้องมกีาร

เขียนโครงการของครอบครัวท�าให้ต้องมีการคิดเชิง

เหตุผลมากขึ้น	 คิดว่าท�าไมต้องท�า	 คิดความเชื่อมโยง

ระหว่างกจิกรรมกับวัตถุประสงค์และผลที่เกดิขึ้น	ท�าให้

สมาชกิในครอบครัวได้ฝึกการคดิร่วมกัน”

	 2.2		ผลการประเมินอัตลักษณ์จากผู้ปกครองของ

นักศึกษาชั้นปีที่	 4	 ปีการศึกษา	 2556	 โดยการสนทนา

กลุ่มพบว่าอัตลักษณ์ที่เกิดขึ้นกับนักศึกษาหลังจากที่ได้

ร่วมกจิกรรม	มดีังนี้

	 	 2.2.1		มีน�้าใจช่วยเหลือผู้อื่น	 ผู้ปกครองส่วน

ใหญ่	ได้สะท้อนให้เหน็ว่าหลงัจากทีบ่ตุร/หลานของตนเอง

มาเรยีนรูใ้นวทิยาลัยพยาบาลแห่งนี้	ได้มกีารเปลีย่นแปลง

ทีเ่กดิขึ้นอย่างเหน็ได้ชดัเจนคอื	การทีบ่ตุรหลานตนเองมี

พฤตกิรรมการแสดงออกทบ่ีงบอกถงึความมนี�า้ใจในการ

ช่วยเหลือสังคม	 ช่วยเหลือบุคคลอื่น	 การมีจิตใจและ

พฤตกิรรมที่อ่อนโยนขึ้น	ดังที่กล่าวว่า

	 	 	 “ที่บ้านมนี้าป่วยเป็นเจ้าชายนทิรา	เมื่อ

เขาเรียนปี	 1	 กลับบ้านไปเขาจะไปช่วยดูแลน้า	 ไม่แสดง

ความรงัเกยีจ	กบัพ่อแม่เขากใ็ส่ใจดแูลพ่อแม่มากขึ้น	จาก
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เมือ่ก่อนเขาจะไม่ค่อยสนใจ	แต่หลงัจากมาเรยีนพยาบาล

ทีน่ีเ่ขาดขีึ้นมากๆ	กับเพือ่นบ้านใกล้ๆ	กจ็ะมคีนมาถามมา

ปรึกษาเขาก็ให้ค�าแนะน�าไป	 อะไรที่เขาไม่รู้เขาก็ไม่พูด

บอกว่ายังไม่รู้	แล้วก็จะไปค้นหามาบอก”

	 	 	 “เด็ก	 ๆ	ลูกจะนสิัยห้าว	 ๆ	 	 แต่เมื่อมา

เรยีนแล้วนสิัยเขาก็อ่อนโยนลง”

	 	 	 “เมือ่ลกูมาเรยีนแล้วจะเหน็ว่าลกูมนี�า้ใจ	

ช่วยเหลอืทั้งเพื่อนบ้าน	หมา	แมวที่บ้านจะช่วยฉดียาให้	

เดมิเขาก็มนี�า้ใจอยูแ่ล้ว	แต่เหน็ว่าเขาใส่ใจคนอืน่มากขึ้น”

	 	 2.2.2	 พูดคุยกับผู ้อื่นมากขึ้น	 ผู ้ปกครองได้

สะท้อนให้เห็นว่าบุตรหลานของตนเมื่อกลับไปบ้านจะมี

การพูดคุยกับสมาชกิในครอบครัวมากขึ้น	ดังที่กล่าวว่า

“พฤติกรรมของลูกเปลี่ยนไปมากเลย	 จากที่ห้าว	 ๆ	 แต่

ก่อนไม่เคยอ้อน	ไม่ค่อยพูดคุยกับพ่อแม่	แต่เมื่อมาเรยีน

ที่นี่จะพูดจาดีขึ้นและพูดคุยกับพ่อแม่มากขึ้น	 กลับมา

แต่ละครัง้จะนอนดกึเพราะจะพูดคุยกัน”

								 2.2.3	 แก้ป ัญหาได้ด ้วยตนเองมากขึ้น	 ผู ้

ปกครองได้สะท้อนให้เหน็ว่าบตุรของตนเองหลงัจากทีไ่ด้

มาเรียนรู้ที่วิทยาลัยพยาบาล	 สามารถแก้ปัญหาได้ด้วย

ตนเองมากขึ้นโดยไม่ต้องพึ่งพาพ่อ	ดังที่กล่าวว่า

“ในส่วนที่ผมเห็น	 ผมจะเห็นว่าเมื่อเขามีปัญหาอะไรเขา

จะแก้ปัญหาเองได้มากขึ้นไม่ต้องรบกวนผม	บางครัง้ผม

แค่ไปเป็นเพือ่นบ้าง	จากเมือ่ก่อนผมเหมอืนเลี้ยงลกูไม่โต	

ต้องช่วยเขามากๆ	แต่ตอนหลัง	ๆ	มานี้ผมรู้สกึว่าเขาไม่

ต้องให้ผมช่วยเขาท�าด้วยตัวเองได้ด”ี

	 2.3	ผลการประเมินอัตลักษณ์จากผู้ใช้บัณฑิตในผู้

ส�าเร็จการศกึษา	ปีการศกึษา	2556	จากการตดิตามอัต

ลักษณ์ของผู้ส�าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑติ	ปีการศกึษา	2556	จ�านวน	79	คน	วทิยาลัยได้

ด�าเนินการติดตามผู ้ส�าเร็จการศึกษาระหว่างเดือน

เมษายน-พฤษภาคม	 2557	 โดยมีผู ้ใช้บัณฑิตตอบ

แบบสอบถามจ�านวน	72	คน	คดิเป็นร้อยละ	91.14	ซึง่ผล

การตดิตาม	มดีังนี้

	 จากตารางพบว่า	 ผู้ใช้บัณฑิตที่มีความคิดเห็นต่อ

คุณลักษณะตามอัตลักษณ์ของผู ้ส�าเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลบัณฑติ	ปีการศกึษา	 2556	 โดยภาพ

รวมอยู่ในระดับดมีาก	(Χ 		=	4.55,	S.D.	=	0.12)	และ

เมือ่พจิารณารายด้านแล้ว	พบว่าด้านจติบรกิารและการ

ตารางที่ 1 	ความคดิเห็นของผู้ใช้บัณฑติต่อคุณลักษณะตามอัตลักษณ์ของผู้ส�าเร็จการศกึษา	(N=72)

มีส่วนร่วม/สิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	

4.62	(S.D.	=	0.17)	และ	4.56	(S.D.	=	0.20)	ตามล�าดับ	

ส่วนด้านการคดิวเิคราะห์	อยู่ในระดับด	ีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	

4.41	(S.D.	=	0.20)

3 
 

“ท่ีบ้านมีน้าป่วยเป็นเจ้าชายนิทรา เมื่อเขาเรียนปี 1 กลับบ้านไปเขาจะไปชว่ยดูแลน้า ไมแ่สดงความ 
รังเกียจ กับพอ่แม่เขาก็ใส่ใจดูแลพ่อแมม่ากขึ้น จากเมื่อก่อนเขาจะไมค่่อยสนใจ แตห่ลังจากมาเรียนพยาบาล
ท่ีน่ีเขาดีขึ้นมากๆ กับเพื่อนบ้านใกล้ๆ ก็จะมีคนมาถามมาปรึกษาเขาก็ให้ค าแนะน าไป อะไรท่ีเขาไม่รู้เขาก็ไม่
พูดบอกวา่ยังไม่รู้ แล้วก็จะไปค้นหามาบอก” 
“เด็ก ๆ ลูกจะนสิัยห้าว ๆ  แตเ่มือ่มาเรียนแลว้นสิัยเขาก็อ่อนโยนลง” 
“เมื่อลูกมาเรียนแลว้จะเห็นวา่ลูกมีน้ าใจ ช่วยเหลอืท้ังเพื่อนบ้าน หมา แมวท่ีบ้านจะชว่ยฉีดยาให ้เดมิเขา 
ก็มีน้ าใจอยูแ่ลว้ แต่เห็นว่าเขาใสใ่จคนอื่นมากขึน้” 
      2.2.2 พูดคุยกับผูอ้ื่นมากขึ้น ผูป้กครองได้สะท้อนใหเ้ห็นว่าบุตรหลานของตนเมื่อกลับไป

บ้านจะมีการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น ดังที่กล่าวว่า 
“พฤตกิรรมของลูกเปลี่ยนไปมากเลย จากท่ีหา้ว ๆ แต่กอ่นไมเ่คยอ้อน ไม่ค่อยพูดคุยกับพอ่แม่ แตเ่มื่อมา
เรียนท่ีน่ีจะพูดจาดีขึน้และพูดคยุกับพอ่แม่มากขึ้น กลับมาแตล่ะครัง้จะนอนดึกเพราะจะพูดคุยกัน” 
      2.2.3 แก้ปัญหาได้ดว้ยตนเองมากขึ้น ผูป้กครองได้สะท้อนให้เห็นว่าบุตรของตนเอง

หลังจากที่ได้มาเรียนรู้ที่วิทยาลัยพยาบาล สามารถแก้ปัญหาได้ดว้ยตนเองมากขึ้นโดยไม่ต้องพึ่งพาพ่อ 
ดังที่กล่าวว่า 

“ในสว่นท่ีผมเห็น ผมจะเห็นว่าเมื่อเขามีปัญหาอะไรเขาจะแก้ปัญหาเองได้มากขึ้นไมต่อ้งรบกวนผม บางครัง้
ผมแค่ไปเป็นเพื่อนบ้าง จากเมื่อก่อนผมเหมอืนเลีย้งลูกไมโ่ต ตอ้งช่วยเขามากๆ แตต่อนหลัง ๆ มานี้ผมรู้สกึ
วา่เขาไมต่อ้งใหผ้มช่วยเขาท าดว้ยตัวเองได้ดี” 

 2.3 ผลการประเมินอัตลักษณ์จากผู้ใช้บัณฑิตในผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2556 จาก
การติดตามอัตลักษณ์ของผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2556 
จ านวน 79 คน วิทยาลัยได้ด าเนินการติดตามผู้ส าเร็จการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม 
2557 โดยมีผู้ใชบ้ัณฑติตอบแบบสอบถามจ านวน 72 คน คิดเป็นรอ้ยละ 91.14 ซึ่งผลการติดตาม มีดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นของผูใ้ช้บัณฑิตต่อคุณลักษณะตามอัตลักษณ์ของผู้ส าเร็จการศกึษา (N=72) 

คุณลักษณะตามอัตลักษณ์ 
ของผู้ส าเร็จการศึกษา 

คะแนน
รวม 

คะแนน
เฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

แปล
ผล 

1. จิตบริการ 332.51 4.62 0.17 ดีมาก 
2. การคิดวิเคราะห ์ 317.40 4.41 0.20 ดี 
3. การให้ผู้รับบริการมีสว่นร่วม 328.37 4.56 0.20  ดีมาก 
 รวม 327.26 4.55 0.12 ดีมาก 

 
จากตารางพบว่า ผู้ใช้บัณฑิตที่มีความคิดเห็นต่อคุณลักษณะตามอัตลักษณ์ของผู้ส าเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลบัณฑิต ปีการศึกษา 2556 โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ( X = 4.55, 
S.D. = 0.12) และเมื่อพิจารณารายด้านแล้ว พบว่าด้านจิตบริการและการมีส่วนร่วม/สิทธิผู้ป่วยอยู่ใน
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ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคในการ
ด�าเนนิการ 
	 ในการด�าเนินการพบว่ามีปัจจัยหลายประการที่ส่ง

เสรมิและเป็นอุปสรรค	ดังนี้

	 3.1		ความอบอุ่นในครอบครัว	 การที่นักศึกษาได้มี

ครอบครวัของตนเองในวทิยาลยัท�าให้เกดิสมัพนัธภาพที่

ดี	 มีการช่วยเหลือกันในครอบครัว	 เมื่อเกิดปัญหาก็

สามารถปรึกษาคนในครอบครัวได้	 ท�าให้นักศึกษาเกิด

ความรกัความผูกพนัในครอบครัว	ส่งผลให้เมือ่มกีจิกรรม

ทุกคนก็เข้ามาร่วมมอืกันท�าจนส�าเร็จ	ดังที่กล่าวว่า

	 “ครอบครัวรู้สกึอบอุ่น	มสีัมพันธภาพที่ด	ีมปีัญหา

อะไรปรึกษาได้	 มีความรักในครอบครัว	 เมื่อสมาชิกคิด

จะท�าโครงการต่าง	ๆ	คุณแม่ทัง้สอง	คุณป้าและสมาชกิ

ทุกคน	 จะให้ความร่วมมือดีมาก	 และทุกคนจะเข้าร่วม

กจิกรรมครอบครัวทุกครัง้ที่มกีารท�ากจิกรรม”

	 3.2		แรงจูงใจในการท�ากจิกรรม	ในการท�ากจิกรรม

ต่างๆ	 ในครอบครัว	 บางครั้งพบว่ากิจกรรมที่จัดเป็น

กจิกรรมทีไ่ม่ได้อยูใ่นความสนใจของนกัศกึษากจ็ะส่งผล

ให้นักศึกษาเกิดความเบื่อหน่ายและไม่ต้องการเข้าร่วม

กจิกรรม	ดังที่กล่าวว่า

	 “บางครัง้กจิกรรมทีจ่ดัไม่น่าสนใจ	เช่น	กจิกรรมเข้า

ครอบครัวใหญ่	ท�าให้รู้สกึเบื่อ	ไม่สนุก	และไม่อยากเข้า

ร่วมกจิกรรม”

	 3.3		การบริหารเวลาในการจัดกิจกรรม	 ในการท�า

กิจกรรมบางครั้งนักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมไม่ตรงเวลา	

เนื่องจากติดภารกิจอื่น	 ท�าให้สมาชิกในครอบครัวรู้สึก

เบื่อหน่ายที่ต้องน่ังรอสมาชิกที่ยังไม่มา	 เวลาในการเข้า

ร่วมท�ากจิกรรมก็ลดลง	ดังที่กล่าวว่า

	 “สมาชกิบางคนเข้าร่วมกจิกรรมไม่ตรงเวลา	ท�าให้

คนอื่นต้องรอ	 เกิดความรู้สึกเบื่อในการเข้าร่วมบางครั้ง	

และเวลาในการท�ากิจกรรมก็ลดลงเนื่องจากต้องรอ

สมาชกิให้ครบ”

การอภปิรายผล 

	 รปูแบบการเสรมิสร้างอตัลกัษณ์นักศกึษาภายใต้รัว้

ครอบครวัเดยีวกนัทีพ่ฒันาขึ้นตามแนวคดิของครอบครวั

เดียวกันและแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา	 มีลักษณะเป็น

บันได	 4	 ขั้น	 ที่มีจุดเน้นแตกต่างกันตามชั้นปี	 รูปแบบ																	

ดังกล่าวสามารถช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดอัตลักษณ	์

โดยภาพรวมอยู ่ในระดับ	 ดีมาก	 เนื่องจากความรัก															

ความเมตา	ความเอื้ออาทรทีเ่กดิขึ้นภายในครอบครัว	ซึง่

เปรยีบเสมอืนพลงัในการผลกัดนัให้ทกุๆ	คนในครอบครวั

ร่วมแรงร่วมใจท�ากิจกรรมให้ประสบผลส�าเร็จ	 และมี

ความสขุทีไ่ด้ท�ากจิกรรมร่วมกนั4	รวมทัง้การจดัการเรยีน

การสอนที่มีการบูรณาการสอดคล้องกันระหว่าง

กจิกรรมในชั้นเรยีน	กจิกรรมเสรมิหลกัสตูรและกจิกรรม

ตามอัธยาศัย	 เป็นการจัดการเรียนการสอนที่เกิดจาก

กระบวนการมีส่วนร่วมจะช่วยเสริมสร้างคุณลักษณะที่

พงึประสงค์ได้12

	 นอกจากนี้กิจกรรมที่จัดให้กับนักศึกษาได้ช่วย

พฒันาให้นกัศกึษาเกดิอตัลกัษณ์	คอืการมจีติบรกิารด้วย

หวัใจความเป็นมนษุย์ได้	เนือ่งจากในชัน้ปีที	่1	ได้มกีารจัด

กิจกรรมที่เน้นการพัฒนาให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจ

ตนเอง	คอืสามารถตระหนักรู้ในตนเอง	สามารถเท่าทัน

ตนเอง	 ควบคุมการแสดงออกได้อย่างเหมาะสมตาม

กาลเทศะและสถานการณ์	มองภาพตนเองตามความเป็น

จริง	 รู้ถึงจุดอ่อนหรือข้อบกพร่องของตนเอง	 ในขณะ

เดียวกันก็รู ้ว่าตนเองมีจุดแข็ง	 หรือความสามารถใน 

เรือ่งใด13	โดยผ่านกจิกรรมการท�าสมาธิ	ซึง่การท�าสมาธิ

จะช่วยให้นักศึกษาได้ย้อนกลับมาดูตนเอง	 ได้ฝึกกรอง

อารมณ์ที่ไม่ดีออกไป	รับอารมณ์ที่ดที�าให้จติเบา	สบาย	

มพีลัง	จติใจอ่อนโยน	เกดิคุณธรรม	เกดิความอดทนอด

กลั้น	 ท�าให้มีสติปัญญาแยกแยะผิดถูกสามารถควบคุม

พฤติกรรมและพัฒนาพฤติกรรมของตนได ้อย ่าง

สร้างสรรค์	เนือ่งจากการปฏบิตัสิมาธเิป็นการพฒันาจติ	

ซึ่งเป็นตัว	 รับ	 จ�า	 คิด	 และรู้อารมณ์	 เมื่อจิตได้รับการ
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พัฒนาอย่างถูกต้องก็ย่อมสามารถท�าหน้าที่เลือกที่จะ													

รับ	 จ�า	 คิด	 และรู้อารมณ์	 ที่สร้างสรรค์	 สามารถขจัด

อารมณ์ที่เป็นโทษออกจากจิตได้	 สามารถควบคุมจิตใจ

ตนเองได้	 ย่อมสามารถก�าหนด	 และควบคุมพฤติกรรม

ภายนอกได้ทัง้หมด14	นอกจากนี้นกัศกึษายงัได้พฒันาการ

รูจ้กัตนเองจากกจิกรรมจติตปัญญา	โดยใช้กระบวนการ

สุนทรียสนทนาเมื่ อมีการพบปะกันในครอบครัว	

กระบวนการดังกล่าวจะช่วยให้นักศึกษาตัดสินผู้อื่นน้อย

ลง	 ฟังอย่างลึกซึ้งมากขึ้น	 เอาใจเข้ามาใส่ใจเรา	 ใจเย็น	

อดทนและเคารพในความหลากหลายมากขึ้น1,10,11																						

การที่ต้องจัดกิจกรรมพัฒนาให้นักศึกษาได้รู้จักตนเอง

ก่อนจะเป็นการช่วยให้นักศกึษาเข้าใจคนอื่นได้ดขีึ้น	ดังที่	

วลิาสลกัษณ	์ชวัวลัลี15 กล่าวว่าการทีเ่ราเข้าใจตนเองได้ด	ี

เราก็สามารถเข้าใจผู้อื่นได้ดีด้วย	 ส�าหรับการเข้าใจผู้อื่น	

นกัศกึษาจะไดร้บัการพฒันาโดยกจิกรรมการเรยีนรู้ตาม

สภาพจริง	 ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวต้องเข้าไปเรียนรู้การ

ด�าเนินชีวิตของบุคคลอื่นตามความเป็นจริงโดยไม่เอา

ความคดิของตนเองไปตัดสนิผู้อื่น	ท�าให้เข้าใจธรรมชาติ

ของมนุษย์	เข้าใจความแตกต่างของมนุษย์แต่ละคน	เมื่อ

นักศึกษามีความเข้าใจผู้อื่นนักศึกษาก็จะมีแนวโน้มที่จะ

ปฏิบัติตัวต่อผู้อื่นอย่างเหมาะสม	 โดยเกิดการตระหนัก

ถงึผลกระทบของการแสดงพฤตกิรรมของตนเองต่อผูอ้ืน่

มากขึ้น	 ซึ่งจะน�าไปสู่การติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นอย่าง 

ถ้อยท	ีถ้อยอาศัย	มนี�า้ใจ	เอื้อเฟื้อ	เสยีสละผลประโยชน์

ส่วนตนเพื่อผู้อื่นได้16	การเข้าใจผู้อื่น	หรอืเข้าใจความคดิ

ความต้องการของผู้อืน่	กค็อืการร่วมรู้สกึ	(empathy)	ซึง่

เป็นความสามารถในการเอาใจเขามาใส่ใจเรา	ตระหนัก

รู้และเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้อื่นทั้งทางบวกและ

ทางลบ	ตลอดจนสามารถตอบสนองความต้องการของ

ผู้อื่นในสถานการณ์ต่างๆ	ได้อย่างเหมาะสม16 

	 ส�าหรับชั้นปีที่	 2	 นักศึกษาได้พัฒนาความเข้าใจ

ตนเองและเข้าใจผูอ้ืน่ให้มากขึ้น	พร้อมกนันี้กใ็ห้นกัศกึษา

ได้ฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ร่วมด้วย	 โดยเพิ่มกิจกรรม

ให้นกัศกึษาออกฝึกให้บรกิารวชิาการและบรกิารสขุภาพ

แก่ผูร้บับรกิารโดยได้ฝึกการวเิคราะห์ปัญหาทีเ่กดิขึ้นและ

การให้บรกิารทีต่อบสนองความต้องการของผูรั้บบรกิาร

ร่วมกับอาจารย์ประจ�าครอบครัว	 เน้นการเรียนรู้สังคม

รอบตวัและการช่วยเหลอืสงัคม	ชมุชน	ส่วนชัน้ปีที	่3	กไ็ด้

ให้นักศึกษาได้ฝึกการให้บริการด้วยตนเองมากขึ้นแต่มี

อาจารย์ช่วยดูแลอยู่บ้าง	 เน้นการเรียนรู้เพื่อรับใช้สังคม	

พอขึ้นชัน้ปีที่	4	นักศกึษาได้ฝึกการให้บรกิารด้วยตนเอง

มากขึ้นอาจารย์จะเข้ามาเกี่ยวข้องเมื่อนักศึกษาไม่

สามารถแก้ไขปัญหาได้เท่านัน้	เป็นกจิกรรมทีเ่สรมิสร้าง

จติบรกิารรับใช้สังคม	พร้อมก้าวสู่วชิาชพี	จากกจิกรรม

ดังกล่าวจะเห็นว่า	 การให้นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติการ													

ให้บริการด้วยตนเองภายใต้การเข้าใจผู ้อื่นจะช่วย																					

ให ้นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้ จากการท�าจริ งและ

ประสบการณ์ตรง	เรยีนรูแ้ละจดจ�าในสิง่ทีเ่รยีนได้มากขึ้น	

พัฒนาทกัษะการให้บรกิารด้วยความเข้าใจผูอ้ืน่	สามารถ

พัฒนาความคิดวิเคราะห์เชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้	

และสามารถถ่ายทอดการเรียนรู้ไปใช้ในสถานการณ์

เดียวกันได้17,18	 นอกจากนี้ยังช่วยให้นักศึกษาเกิดความ

มัน่ใจในการให้บรกิารแก่ผูร้บับรกิารมากขึ้นและพร้อมที่

จะออกไปรับใช้สังคมเมื่อจบการศกึษา	

	 จากที่กล่าวมาจะเห็นว่ากิจกรรมที่ จัดขึ้นตาม

แนวคิดจิตตปัญญาศึกษา	 สามารถช่วยส่งเสริมให้

นักศกึษาเกดิอัตลักษณ์	คอื	การมจีติบรกิาร	การคดิเชงิ

วเิคราะห์	และการให้ผูร้บับรกิารมส่ีวนร่วม	ซึง่สอดคล้อง

กับ	 จิรัฐกาล	 พงศ์ภคเธียร1	 ได้กล่าวว่าแนวคิดจิตต

ปัญญาศกึษาจะช่วยพัฒนาผู้เรยีนให้เกดิความสมดุลทั้ง

ในด้านความรู้และจติใจอย่างทีค่วรจะเป็นเพือ่ให้เป็นผู้ที่

มคีุณธรรมความดงีาม	รู้จักตนเอง	เข้าใจผู้อื่น	สามารถ

จะอยู่ร่วมกัน	 และมีชีวิตที่ก่อประโยชน์เกื้อกูลกับสังคม

ได้อย่างมีความสุข	 และสอดคล้องกับการวิจัยหลายๆ	

การวจิัย	 ที่พบว่า	 การน�าจติตปัญญาศกึษามาใช้ในการ

จัดการเรียนการสอน	 จะช่วยให้นักศึกษามีความเข้าใจ

ตนเองมากขึ้น	ยอมรบัตนเอง	เหน็พฤตกิรรมตนเองทัง้ใน

สภาวะอารมณ์ปกติ	 และอารมณ์ที่แปรปรวน	 มีผลต่อ
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การเข้าใจคนอืน่และเข้าใจโลกมากขึ้น	นกึถงึคนรอบข้าง	

นกึถงึสังคมและสิ่งแวดล้อม1,10,11	 

ข้อเสนอแนะ
 1.  ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

	 หน่วยงานที่ รับผิดชอบด้านการจัดการศึกษา

พยาบาลต้องตระหนักถึงความส�าคัญของการผลิต

นักศึกษาให้มีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	 โดย

บูรณาการแนวทางจิตตปัญญาศึกษาและหรือควบคู่ไป

กับระบบครอบครัว	ในการจดักจิกรรมการเรยีนการสอน

ในหลักสูตร	 เสริมหลักสูตร	 และกิจกรรมตามอัธยาศัย	

ในทุกระดับชัน้การศกึษา	และน�านโยบายไปสู่การปฏบิัติ

ที่เป็นรูปธรรม	 โดยก�าหนดเป็นตัวชี้วัดของการจัดการ

เรยีนการสอน	

 2.  ข้อเสนอแนะเชงิปฏบิัต ิ

	 ในการน�ารปูแบบการเสรมิสร้างอตัลกัษณ์นกัศกึษา

ภายใต้รัว้ครอบครัวเดยีวกันไปใช้	สิ่งที่ส�าคัญเป็นอันดับ

แรกคือการพัฒนาความเข้าใจในแนวคิดของการสร้าง

ครอบครัวในองค์กร	 และแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา	

นอกจากนี้ต้องพฒันาให้บคุลากรในองค์กรมทีศันคตทิีด่ี

ต่อแนวคดิดงักล่าว		การด�าเนนิการตามรปูแบบดงักล่าว

ก็จะสามารถด�า เนินไปได ้อย ่างมีคุณภาพและมี

ประสทิธภิาพ	อย่างไรก็ตามรูปแบบดังกล่าวถูกสร้างขึ้น

มาตามบริบทของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ี

นครศรธีรรมราช	ดงันัน้ในการน�าไปใช้อาจตอ้งพจิารณา

กจิกรรมให้มคีวามสอดคล้องและเหมาะสมกบับรบิทของ

องค์กร

 3. ข้อเสนอแนะเชงิวจิัย

	 การวิจัยเพื่อช่วยขยายองค์ความรู้ให้กว้างมากขึ้น	

สามารถท�าได ้โดยการน�ารูปแบบการเสริมสร ้าง 

อัตลักษณ์นักศึกษาภายใต้รั้วครอบครัวเดียวกันไป

ทดลองใช้ในบรบิทอืน่ๆ	เพือ่ทดสอบดวู่ารูปแบบดังกล่าว

สามารถน�าไปใช้พฒันาอตัลกัษณ์นกัศกึษาในบรบิทอืน่ๆ	

ได้หรอืไม่
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ	 และพฤติกรรม

สขุภาพ	ในผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเรื้อรงัหลายโรค	กลุม่ตวัอย่าง	เป็นผูส้งูอายุทีม่โีรคเรื้อรงัตัง้แต่	2	โรคขึ้นไป	จ�านวน	

129	คน	เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน	ก.ย.2557-ม.ีค.2558	โดยแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพและ

แบบสอบถามการปฏบิัตพิฤตกิรรมสุขภาพ	มคี่าความเที่ยงของเครื่องมอื	Cronbach’s	alpha	coefficient	0.89,	

และ	0.66	ตามล�าดับ	แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการรักษามคี่า	KR	20	เท่ากับ	.81	วเิคราะห์ข้อมูลด้วย	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย					ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถติไิควแสควร์	และสัมประสทิธิ์สห

สัมพันธ์ของสเปียร์แมน	ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับปานกลางคิดเป็น

ร้อยละ	68.2	เมื่อทดสอบความสัมพันธ์	พบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคล	คอื	สถานภาพสมรส	(x2=	7.59;p=	<.05)	มี

ความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางสขุภาพอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	และพบว่าพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมมคีวาม

สัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ	ิ(r	=.462;p=	<.01)	ผลการศกึษานี้ใช้เป็นข้อมูลใน

การเลอืกให้ข้อมูลสุขภาพ	ตามระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่มลีักษณะส่วนบุคคลแตกต่างกัน

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค

แสงเดอืน กิ่งแก้ว* นุสรา ประเสรฐิศร*ี
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The Relationship between Health Literacy and Health Behaviors 

among Older Adults who have Multi-morbidity

Sangduan Ginggeaw*, Nusara Prasertsri*

Abstract
	 This	study	aimed	to	investigate	the	relationship	between	Health	Literacy	(HL)	and	health	behaviors	

among	older	adults	who	have	multiple	chronic	conditions.	The	samples	were	129	older	adults	who	had	≥2	

chronic	diseases.	Data	were	collected	from	September	2014	to	March	2015,	using	structured	question-

naires.	The	instruments	were	health	literacy	(HL),	and	health	behaviors	questionnaires	with	Cronbach’s	

alpha	coefficients	of	0.89,	0.66	respectively.	The	KR	20	of	0.81	was	obtained	for	the	knowledge	of	disease	

and	treatment	instrument.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	Chi-square,	and	Spearman’s	

correlation.	The	findings	reveal	that	68.2%	had	moderated	HL.	Significant	relationships	were	observed	

between	HL	and	marital	status	(x2 =	7.59;	p	=	<.05)	,	and	health	behaviors	(r	=	0.462;	p	=	<0.01).	The	

findings	suggest	that	healthcare	providers	should	select	appropriate	health	information	for	older	adults	who	

have	different	levels	of	HL.

*Boromarajonnani	College	of	Nursing,	Sanpasithiprasong	;	e-mail	:	sangduan70@gmail.com

Keywords  :	health	literacy;	health	behaviors;	older	adult;	multi-morbidity
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 ความฉลาดทางสุขภาพ	 (Health	 Literacy)	 เป็น

สมรรถนะของบคุคลในการเข้าถงึ	เข้าใจ	ประเมนิใช้ข้อมูล	

และสื่อสารด ้านสุขภาพตามความต ้องการเพื่อ 

ส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต	

ความฉลาดทางสุขภาพแบ่งออกเป็น	 3	 ระดับ	 ได้แก่	

ระดับที่	1	ความฉลาดทางสุขภาพขัน้พื้นฐาน		ระดับที่	2	

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์	 และระดับที่	 3	

ความฉลาดทางสุขภาพขัน้วจิารณญาณ1		ซึง่การมคีวาม

ฉลาดทางสขุภาพขัน้พื้นฐานระดบัต�า่จะมผีลตอ่การเพิม่

อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้น	 โดย

เฉพาะการใช้บริการฉุกเฉิน	 และมีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น2  

แต่ถ้าหากมีความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐานระดับสูง

หรือเพียงพอ	 (adequate)	 จะท�าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน

สุขภาพที่ดี	 (Health	 outcome)	 เช่น	 มีภาวะสุขภาพที่ด	ี 

ลดอัตราป่วย	 ลดอัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล	

และลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ	เป็นต้น3-5	

	 การมผีลลพัธ์ทางด้านสขุภาพทีด่ี	ไม่ได้เกดิจากการ

มีความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน	 ซึ่งแสดงถึงความ

สามารถในการอ่านและเข้าใจตวัเลขเท่านัน้6-7	แต่จะต้อง

มีความสามารถในการเข้าใจ	 พิจารณา	 และแสวงหา

ข้อมูลทางสุขภาพ	 เพื่อการตัดสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง	 ซึ่งจะแสดงถึงความฉลาด

ทางสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์และขัน้วจิารณญาณ		จงึจ�าเป็น

ต้องประเมนิความฉลาดทางสขุภาพให้ครบทกุระดบั8		ซึง่

ในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศได้ให้ความ

ส�าคัญกับความฉลาดทางสุขภาพของประชาชน9	เพราะ

ถ้าประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพต�่า	 ก็จะส่งผล	

กระทบต่อภาวะสุขภาพโดยรวม	 และมีค่าใช้จ่ายในการ

ดแูลสขุภาพทีเ่พิ่มสูงขึ้น	โดยเฉพาะผู้สูงอาย	ุซึง่เป็นกลุ่ม

ผูร้บับรกิารทีถ่กูจดัอยู่ในกลุม่ทีด้่อยความสามารถในการ

เรยีนรู้	(illiteracy	populations)10	และเป็นกลุ่มวัยที่พบว่า

มีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับต�่ามากกว่ากลุ่ม 

วัยอื่น11 

	 	 วัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิดความเสื่อมถอยของ

ร่างกาย	โดยพบว่าผู้สงูอายรุ้อยละ	70	มโีรคเรื้อรังตัง้แต	่

2	โรคขึ้นไป	ได้แก่	 โรคหลอดเลอืดสมอง	โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด	และโรคเบาหวาน	เป็นต้น12-13	จงึท�าให้ผู้สูง

อายุต้องได้รับการดูแลระยะยาว	 และต้องเข้ารับบรกิาร

ในระบบบริการสุขภาพ	 ซึ่งผู้สูงอายุจะได้รับข้อมูลเกี่ยว

กับสุขภาพจ�านวนมาก	บางครัง้อาจจะได้ข้อมูลที่เป็นค�า

ศพัท์ทีเ่ข้าใจยาก	และข้อมลูมแีหล่งทีม่าหลากหลาย	เช่น	

จากบุคลากรทางสุขภาพ	 เพื่อนบ้านหรือสมาชิกใน

ครอบครวั	รวมทัง้ยังได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกับสขุภาพ

จากสื่อต่างๆ	 เช่น	 โทรทัศน์	 วทิยุ	 แผ่นพับ	หนังสอืหรอื

นิตยสารและอินเตอร์เน็ต	 เป็นต้น6,14	ท�าให้ผู้สูงอายุจะ

ต้องตดัสนิใจเลอืกใช้ข้อมลูและพจิารณาความน่าเชือ่ถอื

ของข้อมูลด้านสุขภาพ	 เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองให้

เหมาะสม	ซึ่งเป็นบทบาทที่ท้าทายของผู้สูงอายุ	ในการมี

ส่วนร่วมตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง	 อย่างไรก็ตามหากพิจารณาจากผลลัพธ์ของ																

การดแูลรกัษาสขุภาพของผู้สงูอายุทีผ่่านมา	ยังคงพบว่า	

ผู้สูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น	 ไม่สามารถควบคุมโรคได	้

เช ่น	 โรคความดันโลหิตสูง	 ไขมันในเลือดสูง	 และ 

เบาหวาน	 	และยังคงมพีฤตกิรรมเสี่ยงทางสุขภาพ	 เช่น			

สูบบุหรี่	 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์15 	 ซึ่งการมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการมี

ความฉลาดทางสุขภาพในระดับต�่า7 

	 ตามแนวคิดกลไกของความเชื่อมโยงระหว่างความ

ฉลาดทางสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ	 (A	 simplified	

model	of	mechanisms	linking	health	literacy	to	health	

outcomes)	ของ	Lee	และคณะ4	อธบิายว่า	มกีลไกหรอื

ปัจจัยตัวกลาง	4	ปัจจัย	ที่เชื่อมโยงระหว่างความฉลาด

ทางสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ	ได้แก่	1)	ความรู้เรื่อง

โรคและการดูแลตนเอง	 2)	 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ	

3)	 การไปตรวจสุขภาพและการไปพบแพทย์	 และ	 4)	

ความต่อเนื่องสม�่าเสมอในการรับประทานยา	นอกจาก

นี้ปัจจัยระดับบุคคลและชุมชน4	 ก็เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

ความฉลาดทางสุขภาพและปัจจัยตัวกลาง	 ซึ่งในต่าง

ประเทศมีการศึกษาพบว่าปัจจัยตัวกลางที่มีความ

สัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ	 ได้แก่	 พฤติกรรม

สุขภาพ7 ความต่อเนื่องสม�่าเสมอในการรับประทานยา4	
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และความรู้เรื่องโรคและการรักษา16	 ส่วนปัจจัยระดับ

บคุคล	เช่น	อายุ11	ระดบัการศกึษา8,18,20	สถานภาพสมรส20 

รายได้8	 อาชีพ18 จ�านวนโรคประจ�าตัว8	 มีความสัมพันธ์

กับความฉลาดทางสุขภาพ	 แต ่จากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศไทย	พบว่ายังไม่มีการศึกษาใน 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค	

	 ดงันัน้	จงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะศกึษาวจิยัวา่ผูส้งูอายทุี่

เป็นโรคเรื้อรังหลายโรคมีความฉลาดทางสุขภาพเป็น

อย่างไร	 และมีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความ

ฉลาดทางสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค	

ทัง้นี้การศกึษาดงักล่าวจะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเพิม่

ระดับความฉลาดทางสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุที่มีโรค

เรื้อรังหลายโรค	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีในผู้

สูงอายุกลุ่มดังกล่าวต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาความฉลาดทางสขุภาพของผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

ความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง

หลายโรค	

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด

ทางสุขภาพ	และพฤตกิรรมสุขภาพ	ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการรักษา	 และความต่อเนื่องสม�่าเสมอในการ 

รับประทานยา

กรอบแนวคดิที่ใช้ในการวจิัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดกลไกของความ

เชือ่มโยงระหว่างความฉลาดทางสขุภาพกบัผลลพัธ์ทาง

สุขภาพ	 (A	 simplified	model	 of	 mechanisms	 linking	

health	literacy	to	health	outcomes)	ของ	Lee	และคณะ4	

ซึ่งแนวคิดนี้ได้อธิบายว่า	 มีกลไกหรือปัจจัยตัวกลาง	 

4	 ปัจจัย	 ที่เชื่อมโยงระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ	 ได้แก่	 1)	 ความรู้เรื่องโรคและการ

ดูแลตนเอง	 2)	 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ	 3)	 การไป

ตรวจสขุภาพและการไปพบแพทย์	และ	4)	ความต่อเนือ่ง

สม�า่เสมอในการรบัประทานยา	โดยบคุคลทีม่คีวามฉลาด

ทางสขุภาพต�า่		มแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูล

รักษาต�่า	 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี	 ไม่ไปรับการตรวจ

สุขภาพและไม่ไปพบแพทย์	 รวมทั้งรับประทานยาไม่ 

ต่อเนื่องสม�่าเสมอ	 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้	 ก็อาจจะท�าให้การ

รักษาไม่มีประสิทธิภาพ	 และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ 

ไม่ด	ีโดยจะเพิ่มอัตราการเข้ารับบรกิารฉุกเฉนิ	และการ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	นอกจากนี้ยงัมปัีจจยัทีม่ี

ผลต่อความฉลาดทางสุขภาพและตัวแปรกลาง	 ซึ่งเป็น

ปัจจยัระดบับคุคลและชมุชน	ได้แก่	สถานะทางสงัคมและ

เศรษฐกจิ	อายุ	เพศ	เชื้อชาต	ิสทิธกิารรกัษา	ความรนุแรง

ของโรค	 รายได้	 เป็นต้น	 ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�า

ปัจจัยระดับบุคคล	 และปัจจัยตัวกลาง	 มาประยุกต์ใช้

เป็นกรอบแนวคดิการวจิัย	ดังนี้

แผนภูมทิี่	1	แสดงกรอบแนวคดิการวจิัย

5 

 

เช่ือมโยงระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคและการ
ดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 3) การไปตรวจสุขภาพและการไปพบแพทย์ และ 4) 
ความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยา โดยบุคคลที่มีความฉลาดทางสุขภาพต่ า      มี
แนวโน้มที่จะมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาต่ า มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี ไม่ไปรับการตรวจ
สุขภาพและไมไ่ปพบแพทย์ รวมทั้งรับประทานยาไม่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ ก็อาจจะท า
ให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดี โดยจะเพิ่ มอัตราการเข้ารับ
บริการฉุกเฉิน และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาด
ทางสุขภาพและตัวแปรกลาง ซึ่งเป็นปัจจัยระดับบุคคลและชุมชน ได้แก่ สถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ อายุ เพศ เชื้อชาติ สิทธิการรักษา ความรุนแรงของโรค รายได้ เป็นต้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้
ผูว้ิจัยได้น าปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัยตัวกลาง มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดการวจิัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิัย 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 

การวิจัยในครั้งนีเ้ป็นการวิจัยแบบสหสัมพันธ์ (Correlational research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป มารับ
การตรวจรักษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ในระหว่าง
เดือนกันยายน – ธันวาคม 2557 ถึง มกราคม-มีนาคม 2558 จ านวน 129 คน  โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเรื้อรัง
ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไปและได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยามาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย  1 เดือน 
ไม่มีความพร่องของการรู้คิด โดยมีคะแนน 8-10 คะแนนจากการใช้เครื่องมือการประเมินการรับรู้
ฉบับย่อ22  สื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
การเลือกและค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

-อายุ 

-ระดับการศกึษา 

-สถานภาพสมรส 
-อาชีพ 

-จ านวนโรคประจ าตัว 

-รายได้ 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

-ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 

-พฤตกิรรมสุขภาพ 

-ความตอ่เนื่องสม่ าเสมอในการ
รับประทานยา 
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วธิดี�าเนนิการวจิัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป ็นการวิจัยแบบสหสัมพันธ์													

(Correlational	research)		

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี้	เป็นผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคเรื้อรังร่วมตัง้แต่	2	 โรคขึ้นไป	มารับการตรวจรักษา

ในสถานบรกิารระดบัปฐมภมู	ิในเขตอ�าเภอเมอืง	จงัหวดั

อุบลราชธานี	ในระหว่างเดอืนกนัยายน	–	ธนัวาคม	2557	

ถงึ	มกราคม-มนีาคม	2558	จ�านวน	129	คน		โดยมเีกณฑ์

ในการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง	ได้แก่	เป็นผู้สูงอายุที่มอีายุ

ตัง้แต่	60	ปีขึ้นไป	ได้รับการวนิจิฉัยเป็นโรคเรื้อรังตัง้แต่	

2	 โรคขึ้นไปและได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยา

มาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย	1	เดอืน	ไม่มคีวามพร่องของ

การรู้คิด	 โดยมีคะแนน	 8-10	 คะแนนจากการใช้เครื่อง

มอืการประเมนิการรบัรูฉ้บบัย่อ21		สือ่สารภาษาไทยหรอื

ภาษาท้องถิ่นได้	และยนิดเีข้าร่วมการวจิัย

 

การเลอืกและค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
	 ผู ้วิจัยสุ ่มสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างง่าย						

จากสถานบริการระดับปฐมภูมิในเขตอ�าเภอเมือง

อุบลราชธานี	 ได้สถานที่เก็บข้อมูล	 3-แห่ง	 ได้แก่	 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	 1	 แห่ง	 และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล	 2	 แห่ง	 และก�าหนดสัดส่วนจ�านวน

กลุ่มตัวอย่าง	แห่งละ	40	%	จากกลุ่มตัวอย่าง	129	คน	

และเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 โดยการ

ค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้ใช้สตูรของการ

ประมาณสัดส่วนของประชากร	คอื22 

	 ซึ่งการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมซึ่งรายงานความชุกของผู้สูงอายุที่มี

โรคเรื้อรงัหลายโรคคดิเป็นร้อยละ	7012-13		และประมาณ

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกนิร้อยละ	10		เมื่อ

แทนค่าลงในสตูรได้กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั	81	ราย		ส�าหรบั

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของวัตถุประสงค์ที่	2	ซึ่ง

ต้องการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

สขุภาพ	จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง	

6	 ตัวแปร	 และคิดค่าจากความชุกประมาณร้อยละ	 70	

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค	 จึงต้องท�าการ

ศกึษาผู้ป่วยทัง้หมด	=(	6	X	10	)	X	0.7	=	86	ราย	แต่

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างข้างต้นได้	81	ราย	จงึต้องใช้

กลุ่มตัวอย่าง	 86	 รายเพื่อให้เพยีงพอแก่การหาปัจจัยที่

มคีวามสัมพันธ์		และได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนและกลุ่มตัวอย่างไม่ไห้ความ

ร่วมมือร้อยละ	 50	 ดังนั้นจ�านวนกลุ่มตัวอย่างในการ

ศกึษานี้คอื	129	คน	

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย 
	 เครื่องมอืการวจิัยม	ี5	ส่วน	ได้แก่	

	 1.		 แบบประเมินลักษณะส่วนบุคคลและสังคม	 

ผูว้จิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม	เป็นแบบเลอืก

ตอบและเตมิค�าลงในช่องว่างจ�านวน	15	ข้อ

	 2.		 แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ	 ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม	โดยใช้แนวคดิของ	

Nutbeam1	 โดยจ�าแนกประเภทของความฉลาดทาง

สุขภาพเป็น	 3	 ระดับ	 ได้แก่	 ระดับขั้นพื้นฐาน	 ขั้น

ปฏิสัมพันธ์	 และขั้นวิจารณญาณ	ซึ่งเป็นแบบสอบถาม	

rating	scale	4	ระดบั	มคี�าถามทัง้หมด	14	ข้อ	มค่ีาคะแนน

ระหว่าง	14-56	คะแนน	ผู้ที่มคีะแนนสูงกว่า	หมายถงึ	มี

ความฉลาดทางสุขภาพระดับที่สูงกว่า

	 3.	 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและการรักษา															

ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม	 เป ็น

แบบสอบถามแบบให้เลือกตอบจ�านวน	 14-ข้อ	 โดยมี

คะแนนระหว่าง	0-14	คะแนน	ผู้ทีม่คีะแนนสงูกว่า	หมาย

ถงึ	มคีวามรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษามากกว่า

	 4.	 แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิด

การสร้างเสริมสุขภาพของ	 Pender23	 ซึ่งประกอบด้วย

พฤตกิรรมสุขภาพ	6	ด้าน	ได้แก่	ด้านความรบัผดิชอบต่อ

6 

 

ผู้วิจัยสุ่มสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างง่าย จากสถานบริการระดับปฐมภูมิในเขตอ าเภอ
เมืองอุบลราชธานี ได้สถานที่เก็บข้อมูล 3-แห่ง ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง และก าหนดสัดส่วนจ านวนกลุ่มตัวอย่าง แห่งละ 40 % 
จากกลุ่มตัวอย่าง 129 คน และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในการศกึษานีใ้ช้สูตรของการประมาณสัดส่วนของประชากร คือ23  

n  =   Z2 α/2 pq 
        e2 

ซึ่งการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งรายงานความชุกของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคคิดเป็นร้อยละ 7012-13  และประมาณค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 10  เมื่อแทนค่าลงในสูตรได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 81 ราย  ส าหรับการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของวัตถุประสงค์ที่ 2 ซึ่งต้องการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ฉลาดทางสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 6 ตัวแปร และคิดค่าจากความ
ชุกประมาณร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค จึงต้องท าการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 
=( 6 X 10 )X 0.7= 86 ราย แต่ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างข้างต้นได้ 81 ราย จึงต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 86 ราย
เพื่อให้เพียงพอแก่การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  และได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันข้อมูลไม่
ครบถ้วนและกลุ่มตัวอย่างไม่ไหค้วามร่วมมือร้อยละ 50 ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศกึษานีค้ือ 129 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือการวิจัยมี 5 ส่วน ได้แก่  
1. แบบประเมินลักษณะส่วนบุคคลและสังคม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในชอ่งว่างจ านวน 15 ข้อ 
2. แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้

แนวคิดของ Nutbeam1 โดยจ าแนกประเภทของความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่   ระดับขั้น
พื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ ซึ่งเป็นแบบสอบถาม rating scale 4 ระดับ          มี
ค าถามทั้งหมด 14 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 14-56 คะแนน ผู้ที่มีคะแนนสูงกว่า หมายถึง มีความฉลาด
ทางสุขภาพระดับที่สูงกว่า 

3.แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและการรักษา ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นแบบสอบถามแบบให้เลือกตอบจ านวน 14-ข้อ โดยมีคะแนนระหว่าง 0-14 คะแนน ผู้ที่มีคะแนน
สูงกว่า หมายถึง มีความรูเ้กี่ยวกับโรคและการรักษามากกว่า 

4.แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender24 ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการจัดการกับ
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สุขภาพ	ด้านโภชนาการ	ด้านกจิกรรมทางกาย	ด้านการ

จัดการกับความเครียด	 ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล	 และด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ	 ซึ่งเป็น

แบบสอบถามที่มลีักษณะแบบ	rating	scale	3	ระดับ	โดย

มคี่าคะแนน	0	1	2	คะแนน	มจี�านวนทัง้หมด	19	ข้อ	มขี้อ

ค�าถามทางบวก	15	ข้อ	และข้อค�าถามทางลบ	4	ข้อ	ซึ่ง

ข้อค�าถามทางลบจะได้รับการกลับค่าคะแนนก่อนน�ามา

วิเคราะห์	 โดยมีคะแนนระหว่าง	 0-38	 คะแนน	 ผู้ที่มี

คะแนนสูง	หมายถงึ	มพีฤตกิรรมสุขภาพที่ดี

	 ส�าหรับเกณฑ์การแปลผลความฉลาดทางสุขภาพ	

ความรูเ้รือ่งโรคและการรักษา	และการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ	แบ่งระดับคะแนนออกเป็น	3	ระดับ	คอื	สูงหรอื

ดีมาก	 (≥	 ร้อยละ	 80	 ของคะแนนเต็ม)	 ปานกลาง	 

(<	 ร้อยละ	 80	 และ	 ≥	 ร้อยละ60)	 และต�่าหรือไม่ดี	 

(<	ร้อยละ	60)24 

	 5.	 แบบประเมนิความต่อเนือ่งสม�า่เสมอในการรบั

ประทานยา	 เป็นแบบประเมินของวันทนา	 มณีศรีวงศ์กูล               

และคณะ25	 มีลักษณะเป็นมาตรวัดด้วยสายตา	 (Visual	

Analog	 Scale)	 มีคะแนนตั้งแต่	 0-100	 คะแนน	 โดย	 

0-คะแนนหมายถงึ	ไม่ได้รับประทานยาเลย	100	คะแนน	

หมายถึง	 รับประทานยาครบทุกเม็ด	 ทุกมื้อ	 ตรงเวลา	

กลุม่ตวัอย่างทีม่คีะแนนสงูกว่า	หมายถงึ	มคีวามต่อเนือ่ง

สม�่าเสมอในการรับประทานยามากกว่า

คุณภาพของเครื่องมอืวจิัย
	 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา

และความตรงเฉพาะหน้า	โดยผู้ทรงคุณวุฒ	ิ3	ท่าน	จาก

นั้นจึงตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือด้วยการน�าไป

ทดลองใช้กบัผู้สงูอายทุีม่ลีกัษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง

จ�านวน	 30	 ราย	 และค�านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	

coefficient)	ได้ค่าความความเทีย่งของแบบประเมนิความ

ฉลาดทางสุขภาพเท่ากับ	 0.89	 และแบบประเมินการ

ปฏบิัตพิฤตกิรรมสุขภาพเท่ากับ	0.66	ส่วนแบบประเมนิ

ความรู้เรื่องโรคและการรักษาตรวจสอบความเที่ยงโดย

ใช้	KR	20	เท่ากับ	0.81	

การพทิักษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยันี้	ได้รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนน	ีสรรพสทิธปิระสงค์		เลขที่	EC:	12/2557	ผู้วจิัยได้

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	 แนะน�าตนเอง	 และอธบิายขัน้ตอน

การด�าเนินการวิจัย	 พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

ในครัง้นี้

วธิเีก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน	

2557	–มนีาคม	2558	หลงัได้รบัการรับรองโครงการวจิยั

จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีสรรพสทิธปิระสงค์	

และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากหัวหน้าศูนย์สุขภาพ

ชุมชนและผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	3	แห่ง	โดยผู้วจิัยคัดเลอืกผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค

เรื้อรัง	2	โรคขึ้นไป	โดยส�ารวจจากข้อมูลทะเบยีนผู้ป่วย	

และผู้วิจัยขอความร่วมมือพยาบาลประจ�าการและเจ้า

หน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูล	 จากนั้นเข้าพบผู้ป่วย

ทีม่คีณุลกัษณะตามเกณฑ์ทีก่�าหนด	แนะน�าตวัและชี้แจง

โครงการวจิยั	ภายหลงัได้รบัการยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	

จึง เริ่มด�าเนินการวิจัยโดยท�าการสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถามใช้เวลา	30-45	นาท	ี	

 

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปวเิคราะห์ด้วยสถติ	ิความถี่	ร้อยละ	ค่า

เฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน		เนือ่งจากความฉลาดทาง

สุขภาพถูกแบ่งเป็นระดับ	มาตรวัดตัวแปรเป็นกลุ่ม	การ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

สุขภาพ	จงึวเิคราะห์ด้วยสถติ	ิChi-square	และวเิคราะห์

ความสมัพันธ์ระหว่างพฤตกิรรมสขุภาพ	ความรูเ้รือ่งโรค

และการรักษา	 และความต่อเนื่องสม�่าเสมอในการรับ

ประทานยากบัความฉลาดทางสขุภาพ	ด้วยสถติ	ิSpear-

man’s	Rho	correlation	coefficient					เนื่องจากข้อมูลของ

ตัวแปรบางตัวไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ	 จึงไม่

สามารถใช้สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 หาค่าสัมประสิทธิ์แสดง

ความสัมพันธ์ได้26 
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ผลการวจิัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายมีอายุ

ตัง้แต่	65	ปีขึ้นไปมากที่สุด	คดิเป็นร้อยละ	69.8	(mean	

=	70.74,	SD	=7.57)	ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษา	 (ร้อยละ	 94.1)	 มากกว่าครึ่งมสีถานภาพสมรสคู่	

(ร้อยละ	58.9)	และครึ่งหนึ่ง	ไม่ได้ประกอบอาชพี	(ร้อย

ละ	 51.9)	 มีรายได้น้อยกว่า	 2,000	บาทคิดเป็นร้อยละ	

56.6	และมโีรคประจ�าตัว	2	โรคมากที่สุดคดิเป็น	ร้อยละ	68.2	

	 กลุ่มตัวอย่างมรีะดับความฉลาดทางสุขภาพ	ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม	 และ	 ระดับความรู้เรื่องโรค

และการรักษาอยูใ่นระดบัปานกลางมากทีส่ดุคดิเป็นร้อย

ละ	68.2	58.9	และ	43.3	ตามล�าดับ	และส่วนใหญ่	(ร้อย

ละ	 86.6)	 มีความต่อเนื่องสม�่าเสมอในการรับประทาน

ยามากกว่าร้อยละ	80	(ดังตารางที่	1,	2)

ตารางที่ 1	ระดับความฉลาดทางสุขภาพ	จ�าแนกตามความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและรายด้าน	(n=129)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม	ความรู้เรื่องโรคและ 

	 	 	 การรักษา	และความต่อเนื่องสม�่าเสมอในการรับประทานยา	(n	=	129)

9 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปวิเคราะหด์้วยสถิต ิความถี่ รอ้ยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เนื่องจาก

ความฉลาดทางสุขภาพถูกแบ่งเป็นระดับ มาตรวัดตัวแปรเป็นกลุ่ม การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ ความรูเ้รื่องโรคและการรักษา และความต่อเนื่องสม่ าเสมอ
ในการรับประทานยากับความฉลาดทางสุขภาพ ด้วยสถิติ Spearman’s Rho correlation coefficient     
เนื่องจากข้อมูลของตัวแปรบางตัวไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ จึงไม่สามารถใช้สหสัมพันธ์เพียร์สัน หา
ค่าสัมประสิทธิ์แสดงความสัมพันธ์ได้27  
 
ผลการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายมีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
69.8 (mean = 70.74, SD =7.57) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 94.1) 
มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.9) และครึ่งหนึ่ง ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 51.9) 
มีรายได้นอ้ยกว่า 2,000 บาทคิดเป็นรอ้ยละ 56.6 และมีโรคประจ าตัว 2 โรคมากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 
68.2  
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความฉลาดทางสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และ ระดับ
ความรู้เรื่องโรคและการรักษาอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 68.2 58.9 และ 43.3 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.6) มีความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยามากกว่า
ร้อยละ 80 (ดังตารางที่ 1, 2) 
 
ตารางที่ 1 ระดับความฉลาดทางสุขภาพ จ าแนกตามความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 
(n=129) 
 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

คะแนนที่
เป็นไปได ้

คะแนน
จริง 

Mean S.D. 
การแปลผล n(%) 

สูง ปานกลาง ต่ า 
ขั้นพื้นฐาน 3-12 3-12 8.76 1.88 39(30.2) 62(48.1) 28(21.7) 
ขั้นปฏสิัมพันธ์ 6-24 6-24 16.63 3.63 29(22.5) 74(57.4) 26(20.2) 
ขั้นวจิารณญาณ 5-20 5-20 13.56 2.71 29(22.5) 83(64.3) 17(13.2) 
โดยรวม 14-56 14-56 38.96 7.37 24(18.6) 88(68.2) 17(13.2) 
 

10 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ความรู้เรื่อง
โรคและการรักษา และความตอ่เนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยา (n=129) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม   

ดี 19 14.7 
ปานกลาง 76 58.9 
ไม่ดี 34 26.4 
(Min-Max= 17-36, X =25.26, SD.= 4.47)   

ระดับความรูเ้รื่องโรคและการรักษา   
ดี 42 32.6 
ปานกลาง 56 43.4 
ไม่ดี 31 24.0 
(Min-Max= 2-14, X =10.16, SD.= 2.35)   

ระดับความตอ่เนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยา   
≤ 80% 17 13.2 
>80% 112 86.6 
(Min-Max= 53-100, X =92.57, SD.= 11.03)   
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11 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ จ านวนโรค
ประจ าตัวกับความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=129) 
 

ปัจจัย 
ความฉลาดทางสุขภาพ 

X2 p-value ต่ า 
n(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

สูง  
n(%) 

อายุ (ปี)      
<65 2(5.1) 29(74.4) 8(20.5) 3.16 .205 
≥ 65 15(16.7) 59(65.6) 16(17.8)   

ระดับการศกึษา      
ประถมศึกษา 16(12.9) 85(68.5) 23(18.5) 0.24 .877 
สูงกว่าประถมศึกษา 1(20) 3(60) 1(20)   

สถานภาพสมรส      
โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 9(17) 40(75.5) 4(7.5) 7.59 .022* 
คู่ 8(10.5) 48(63.2) 20(26.3)   

อาชีพ      
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8(11.9) 50(74.6) 9(13.4) 3.00 .222 
ประกอบอาชีพ 9(14.5) 38(61.3) 15(24.2)   

รายได้ (บาท)      
<2,000 14(19.2) 46(63) 13(17.8) 5.31 .070 
≥2,000 3(5.4) 42(75) 11(19.6)   

จ านวนโรคประจ าตัว       
2  13(14.8) 60(68.2) 15(17) 0.89 .639 
› 2  4(9.8) 28(68.3) 9(22)   

* p-value <.05 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ส่วนอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และจ านวนโรคประจ าตัวไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสุขภาพ (ดังตารางที่ 3)  
 
 

ตารางที่ 3 	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ	ระดับการศกึษา	สถานภาพสมรส	อาชพี	รายได้	จ�านวนโรคประจ�าตัวกับ

	 	 	 ความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง	(n=129)

	 สถานภาพสมรส	มคีวามสมัพนัธ์กบัความฉลาดทาง

สุขภาพอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดับ	 .05	ส่วนอายุ	

ระดับการศกึษา	อาชพี	รายได้	และจ�านวนโรคประจ�าตัว

ไม่มคีวามสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ	(ดังตาราง

ที่	3)	
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	 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติทิี่ระดับ.01	ส่วนความรู้เรื่องโรคและการ

รกัษา	และความต่อเนือ่งสม�า่เสมอในการรับประทานยา

ไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางด้านสุขภาพ	 

(ดังตารางที่	4)

อภปิรายผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพบประเด็นที่ส�าคัญ	ดังนี้

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าสามในสี่มีความฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 และมีความฉลาดทาง

สุขภาพขั้นพื้นฐาน	 ขั้นปฏิสัมพันธ์	 และขั้นวิจารณญาณ

อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด	อธบิายได้ว่า	การศกึษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดจบการศึกษาในระดับ

ประถมศกึษา	และมากกว่าครึ่งมอีายุมากกว่า	65	ปีขึ้น

ไป	 ซึ่งอาจเป็นข้อจ�ากัดของความสามารถในการอ่าน	

และเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ	 รวมทั้งการแสวงหาข้อมูล	

และการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข ้อมูลเพื่อดูแล

สุขภาพ8,11,18,19	กลุ่มตัวอย่างจงึมคีวามฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

ความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอายุตัง้แต่	15	

ปีขึ้นไปจ�านวน	1,341	คน	ในจ�านวนนี้มผีู้สูงอายุ	65	ปีขึ้น

ไป	คดิเป็นร้อยละ	50	ซึ่งส่วนใหญ่จบการศกึษาในระดับ

สูงกว่าประถมศกึษา	ที่พบว่า	มคีวามฉลาดทางสุขภาพ

ตารางที่ 4 	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม	ความรู้เรื่องโรคและการรักษา	และความต่อเนื่อง

	 	 	 สม�่าเสมอในการรับประทานยากับความฉลาดทางสุขภาพ	(n=129)

โดยรวม	ในระดบัสงู	และมคีวามฉลาดทางสขุภาพขัน้พื้น

ฐานสูงกว่าความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์และ 

ขัน้วจิารณญาณตามล�าดับ8 

	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาด

ทางสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 คือ	

สถานภาพสมรส	โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู่	 คล้ายคลึงกับการศึกษาของ	 Reisi	 และคณะ21 

ที่ท�าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

สขุภาพขัน้พื้นฐานกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผู้สงู

อายุ	จ�านวน	354	คน	ในประเทศอหิร่าน	พบว่า	สถานภาพ

สมรสมคีวามสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางสขุภาพ	โดยผูท้ี่

มสีถานภาพสมรสคู่		จะมคีวามฉลาดทางสขุภาพสงูกว่า

ผู้ที่มสีถานภาพหม้าย	หย่า	แยก20	ซึ่งอธบิายได้ว่า	การมี

คูส่มรสจะเป็นแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมในด้านของข้อมลู

ข่าวสาร	โดยคู่สมรสจะเป็นบคุคลทีผู่้ป่วยพดูคยุ	ปรกึษา	

เป็นผูท้ีช่่วยพจิารณาตัดสนิใจใช้ข้อมลูทางสุขภาพทีไ่ด้รบั	

และให้ค�าแนะน�าเกีย่วกับการดแูลสขุภาพ		และยังจะเป็น

แหล่งสนับสนุนทางอารมณ์	 โดยจะเป็นผู้สนับสนุนให้

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี	 เช่น	 ดูแลเรื่องการรับ

ประทานอาหารและการรบัประทานยา	รวมถงึช่วยพาไป

รับการรักษาตามนัด	เป็นต้น4 

	 พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม	มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05	

อธิบายได้ว่า	 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

12 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ความรู้เรื่องโรคและการรักษา และ
ความตอ่เนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยากับความฉลาดทางสุขภาพ (n=129) 
 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
1 2 3 4 

1.พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม      
2.ความรูเ้รื่องโรคและการรักษา  .011    
3.ความตอ่เนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยา  -.017 -.096   
4.ความฉลาดทางสุขภาพ  .462** -.036 .162  
**p-value <.01 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความฉลาดทาง
สุขภาพอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ส่วนความรู้เรื่องโรคและการรักษา และความต่อเนื่อง
สม่ าเสมอในการรับประทานยาไม่มคีวามสัมพันธ์กับความฉลาดทางดา้นสุขภาพ (ดังตารางที่ 4) 
 
อภิปรายผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

ผลการวิเคราะหข์้อมูลพบประเด็นที่ส าคัญ ดังนี ้
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าสามในสี่มีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง     

และมีความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณอยู่ในระดับปานกลาง
มากที่สุด อธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา และมากกว่าครึ่งมีอายุมากกว่า 65 ปขีึน้ไป ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดของความสามารถใน
การอา่น และเขา้ใจข้อมูลทางสุขภาพ รวมทั้งการแสวงหาข้อมูล และการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้
ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ8,11,19,20 กลุ่มตัวอย่างจึงมีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
จ านวน 1,341 คน ในจ านวนนี้มผีูสู้งอายุ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 50 ซึ่งส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดับสูงกว่าประถมศึกษา ที่พบว่า มีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม  ในระดับสูง และมีความ
ฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐานสูงกว่าความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์และขั้นวิจารณญาณ
ตามล าดับ8  

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คือ สถานภาพสมรส โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ  Reisi และคณะ21 ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพขั้น
พื้นฐานกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 354 คน ในประเทศอิหร่าน พบว่า 
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สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 ซึ่งพฤติกรรม

สขุภาพเป็นตวัแปรกลางทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ฉลาดทางสุขภาพ4,8		โดยผู้ที่มคีวามฉลาดทางสุขภาพใน

ระดับสูงหรือเพียงพอ	 จะสามารถแสวงหาความรู้เกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง	 จากแหล่งข้อมูลที่

หลากหลาย	 และเข้าใจความรู ้/ข่าวสารทางสุขภาพ	

สามารถตัดสนิใจเลอืกข้อมลูทางสขุภาพเพือ่ดแูลสขุภาพ

ของตนเองได้เหมาะสม	 รวมทั้งสามารถน�าความรู้มาสู่

การดแูลสขุภาพของตนเองให้เหมาะสมกบัสขุภาพได้		ซึง่

คล้ายคลงึกับการศกึษาของ	Suka	และคณะ7  ที่ได้ศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ	 และ

พฤติกรรมสุขภาพของชาวญี่ปุ ่นที่มีอายุ	 20-64	 ปี				

จ�านวน	1,218	คน	ผลการศกึษาพบว่า	พฤตกิรรมสขุภาพ

มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ	 โดยผู้ที่มี

ความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอ	 มีโอกาสน้อยที่จะมี

พฤตกิรรมเสี่ยง	 เช่น	สูบบุหรี่	ดื่มแอลกอฮอล์	และขาด

การออกก�าลังกาย	

	 อย่างไรก็ตาม	 ในการศึกษาครั้งนี้พบข้อจ�ากัดของ

การวจิัย	การน�าผลวจิัยไปใช้	จงึควรพจิารณาดังต่อไปนี้	

เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง	กลุม่ตวัอย่างได้จากการเลอืก

แบบเจาะจง	และการศกึษาครัง้นี้ใช้กรอบแนวคดิการวจิยั	

ที่ได้มาจากการศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของ	 Lee	 และ

คณะ4	และได้มกีารศกึษาเพยีงบางโครงสร้างของแนวคดิ	

ได้แก่	ปัจจัยส่วนบุคคล	และปัจจัยตัวกลางเท่านัน้	ไม่ได้

ศึกษาปัจจัยผลลัพธ์	 จึงควรศึกษาตัวแปร	 ให้ครบตาม

กรอบแนวคิด	 รวมทั้งเครื่องมือวิจัย	 แบบสอบถามการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีค่าความเที่ยงต�่า	 พบว่า 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพไม่สัมพันธ์กับด้านอื่นใน

เครื่องมือนี้	 จึงควรปรับแก้แบบสอบถาม	 และมีการ

ทดสอบค่าความเที่ยงอกีครัง้ก่อนน�าเครื่องมอืไปใช้ 27

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไปใช้
	 1.			บุคลากรทางสุขภาพ	ควรจะให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	เช่น	คู่สมรส		มสี่วนร่วมในการรับ

รูข้้อมลูทางสุขภาพ	เพราะคูส่มรสหรอืผูดู้แลจะเป็นแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม	 ซึ่งจะเป็นผู้ให้ค�าปรึกษา	 หาข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพ	 ช่วยตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ	หรือ

สนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 จึงเป็นบุคคลที่มี

ส่วนช่วยในการเพิ่มระดับความฉลาดทางสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุได้	

	 2.	 	 บุคลากรทางสุขภาพควรให้ข้อมูลทางสุขภาพ	

โดยใช้เนื้อหาทีเ่ข้าใจง่าย	ไม่ใช้ค�าศพัท์เฉพาะหรอืค�าศพัท์

ที่เข้าใจยาก	 อธิบายด้วยวาจาให้สั้นและชัดเจน	 และใช้ 

สือ่การสอนประกอบการอธบิาย	เช่น	รปูภาพ		วดิโีอ	หรอื

สาธิตการปฏิบัติ	 และควรให้ผู้สูงอายุสอนกลับ	 (teach	

back)	และควรมเีอกสารให้น�ากลบัไปทบทวนความเข้าใจ

ที่บ้าน	ซึ่งผู้สูงอายุอาจจะอ่านด้วยตนเองหรอืให้คู่สมรส	

หรอืผู้ดูแลเป็นผู้ช่วยอ่าน	

	 3.			บคุลากรทางสขุภาพควรจะประเมนิความฉลาด

ทางสขุภาพของผูส้งูอาย	ุก่อนทีจ่ะสอนหรอืให้ค�าแนะน�า

ในเรือ่งพฤตกิรรมสขุภาพ	เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ไีด้อย่างเหมาะสมกับโรคประจ�าตัว	

และเกดิผลลัพธ์ที่ดตี่อภาวะสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการศกึษาครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาปัจจัยอื่นๆ	 ที่อาจมีความสัมพันธ์กับ

ความฉลาดทางสุขภาพ	เช่น	การรับรู้ภาวะสุขภาพ	การ

รับรู้เกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรค	 ระยะเวลาใน

การเจบ็ป่วย	การสนบัสนุน	ทางสงัคม	เป็นต้น	เพือ่ใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพให้

เหมาะสมเฉพาะบุคคล

	 2.	 ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในผู ้ป ่ วย 

แต่ละโรค	 โดยเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	 และศึกษาในผู้

ดูแล	 หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ	 เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มดังกล่าว

กติตกิรรมประกาศ
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบัน

พระบรมราชชนนก	 และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

สรรพสิทธิประสงค์	 ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณมา	 

ณ	โอกาสนี้
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การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยใช้

การมสี่วนร่วมของครอบครัวในหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น

อ้อมใจ พลกายา*

บทคัดย่อ
		 การวจิัยครัง้นี้เป็นการวจิัยและพัฒนา	มวีัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ด�าเนินการวิจัยเป็น	 3	 ระยะดังนี้		 
	 1)	 	 การส�ารวจเพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความต้องการในการส่ง
เสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง	 ในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรง
พยาบาลโพธาราม	จ�านวน	162	คน	โดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองในระยะตัง้ครรภ์
ของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น	ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมอืโดยใช้ค่าสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค	ซึ่งมคี่า
เท่ากบั	0.77		2)	การออกแบบโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่	โดยใช้การมส่ีวน
ร่วมของครอบครัว			3)	น�าโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาและปรับปรุง	ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง	โดยใช้การ
วจิัยกึ่งทดลอง	แบบกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลังการทดลอง	(One	group	Pre-Post	test	design)	กลุ่มตัวอย่าง
ที่ผู้มารับบรกิารฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลโพธาราม	จ.ราชบุรี	จ�านวน	30	คน	เครื่องมอืที่ใช้เก็บข้อมูลประกอบ
ด้วย		1.	แบบสอบถามความรูท้ีเ่กีย่วกบัการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของ 
หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่			2.	แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์
วัยรุ่น	 3.	 แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคซึ่งมีค่าเท่ากับ	 0.72,	 0.82	 และ	 0.88	 ตามล�าดับ 
การวเิคราะห์โดยข้อมูลเชงิปรมิาณ	สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะห์เชงิพรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	 
ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถติ	ิPaired	t-test	ผลการวจิัยพบว่า

 ผลการวจิัยพบว่า 
	 1.		 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์อยู ่ในระดับดีี 
	(Χ 	=	3.99,	S.D.=0.41)	และกลุ่มตัวอย่างมคีวามต้องการให้บุคลากรทางสาธารณสุข	/	แพทย์	/	พยาบาล	 
และครอบครัวเป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์ 
ของหญงิ	
	 2.	 โปรแกรมที่พัฒนาประกอบด้วย	 ขัน้ตอน	คอื	 1)	 การประเมนิการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
โดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว	 (Pre-test)	2)	การทบทวนบทบาทการมสี่วนร่วมของครอบครัว	3)	การ
ความรู้รายบคุคลเรือ่งการดแูลตนเองในระยะตัง้ครรภ์	(ไตรมาสที	่1-3)	ของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นพร้อมครอบครวั	
4)	การตดิตามการมสี่วนร่วมของครอบครัว	และ	5)	การประเมนิการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดย
ใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว	(Post-test)
	 3.	 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ
(p<.001)	โดยหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นมคีวามรู้	พฤตกิรรมการดูแลตนเองและการสนับสนุนของครอบครัวในการ
ดูแลหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น	หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดับ	.001

ค�าส�าคัญ  :	การส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ;	หญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น;	การมสี่วนร่วมของครอบครัว

*วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีจักรรีัช	;	อเีมล์ตดิต่อ	:	oomjai4@hotmail.com
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Development of a Self-Care Behavior Promoting  Program with 
Family Participation for Pregnant Teenagers 

Oomjai Pholgaya*

Abstract
 This		research	and	development	(R&D)	study	was	conducted	to	develop	a	Self-Care	Behavior	

Promoting	Program	used	Family	Participation	for	pregnant	teenagers.	This	study	was	divided	into	three	

phases	including	1)	a	survey	of	the	self-care	behaviors	and	needs	of	162	pregnant	teenagers,	selected	

from	the	ante	natal	clinic	of	Photharam	hospital:	Their	health	promoting	behavior	during	pregnancy	was	

assessed	using	a	questionnaire.	The	reliability	test	using	Cronbach’s	alpha	coefficient	gave	a	value	of	

0.77;	2)	Development	of	a	Self-Care	Behavior	Promoting	Program	used	Family	Participation	for	pregnant	

teenagers;	and	3).	Quasi-experimental	design:	One	group	pre	and	post	test	was	used	by	applying	the	

program	to	30	pregnant	teenagers.	Measurement	tools	included	three	questionnaires:	knowledge	regard-

ing	health	behavior	during	pregnancy,	health	promoting	behavior	during	pregnancy	and	family	support	

for	pregnant	teenagers.	Test	of	the	reliability,	using	Cronbach’s	alpha	coefficient	of	each	questionnaires,	

were	0.72,	0.82	and	0.88,	respectively.	Quantitative	data	were	analyzed	using	frequency,	percent-

ages,	means,	SD,	and	paired-	t	tests.

 The results revealed that:

	 1.		 The	pregnant	 teenagers	 reported	 that	 they	had	a	good	 level	 of	health	promoting	behavior	 

(Χ  =	3.99,	SD	=	0.41).	They	also	requested	support	from	health	personnel	and	their	own	family	to	

provide	knowledge	regarding	health	promoting	behavior	during	pregnancy.	

	 2.	The	program	development	included	four	steps:	1)	assessing	the	health	promoting	behavior	by	the	

participation	of	families	(Pre-test),	2)	reviewing	the	role	of	family	involvement,	3)	providing	individualized	

knowledge	about	care	during	pregnancy,	4)	checking	family	participation,	and	5)	evaluating	the	health	

promoting	behavior	(Post-test).

	 3.	The	Self-Care	Behavior	Promoting	Program	used	Family	Participation		for	pregnant	teenagers		

helped	 increase	 scores	 on	 health	 promoting	 behaviors	 during	 pregnancy	 significantly	 (p<0.001).	 The	

post-test	scores	on	knowledge,	self-care	behavior	and	family	support	in	caring	for	pregnant	teenagers	

were	significantly	higher	than	the	pretest	scores	0.001

*Boromarajonani	College	of	Nursing,	Chakriraj	;	e-mail	:	oomjai4@hotmail.com

Keywords:	Health	–	Promoting	Behavior;	Pregnant	teenagers;	Family	Participation
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส�าคัญส�าหรับ 

ทุกประเทศท่ัวโลก	 จากการรายงานสถิติสุขภาพโลก	

2013	(World	Statistics	2013)	ขององค์การอนามัยโลก	

พบว่า	ประเทศไทยมอีัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่น	อยู่

ล�าดับที่	 5	 ของกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน1	 เมื่อ

จ�าแนกมารดาวยัรุน่ไทย	ปี	2555	รายอาย	ุพบว่า	มารดา

วัยรุ่นอายุ	18	ปี	มสีัดส่วนการคลอดบุตรสูงสุด	(ร้อยละ	

29.88)	รองลงมาได้แก่	อายุ	17	ปี,	อายุ	16	ปี,	อายุ	19	ปี, 

อายุ	15	ปี,	และ	อายุต�่ากว่า	15	ปี	ตามล�าดับ1	โดยการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่จะท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า

การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุมากกว่า	 20	 ปี	 ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกดิขึ้นมไีด้ทัง้ในระยะตัง้ครรภ์	ระยะคลอด	

และระยะหลังคลอด	 ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์	

ได้แก่	 การมีภาวะโลหิตจาง	 ภาวะทุพโภชนการ	 ภาวะ

ความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์	 การแท้งบุตร	

และการคลอดก่อนก�าหนด2	 ผลของการตั้งครรภ์ในวัย

รุน่	จากการเปรยีบเทยีบการตัง้ครรภ์และการคลอดของ	

วัยรุ่นหญงิ(อายุต�่ากว่า	20	ปี)	กับหญงิอายุ	20-34	ปี	

ภาวะก่อนคลอดพบว่า	 วัยรุ่นหญิงมีภาวะซีดและเจ็บ

ครรภ์คลอดบ่อยกว่า	(ร้อยละ	12.7)	ส่วนภายหลงัคลอด	

พบว่ามีการคลอดก่อนก�าหนดและทารกมีน�้าหนัก 

แรกคลอดน้อยกว่า	 ส่วนการตายคลอด	พบประมาณ	

ร้อยละ	 1.1	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนมากเป็นการ 

ตั้งครรภ์นอกสมรส	 (ร้อยละ	 91.59)	 ไม่ได้ฝากครรภ	์

(ร้อยละ	10.1)3	เนื่องจากสตรวีัยรุ่นที่ตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่

จะยังขาดความพร้อมในการดูแลตนเองในระหว่างตั้ง

ครรภ์	และหลังคลอด	ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของ

เด็กทารกลดลง4	 นอกจากนั้น	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น	 

ร้อยละ	 15.20	 เคยท�าแท้ง	และพบว่าครึ่งหนึ่งของการ

ท�าแท้งทีไ่ม่ปลอดภัย	ท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนสงู	จนถงึ

ขั้นเสียชีวิต	 และก่อให้เกิดค่าใช้จ ่ายในการรักษา

พยาบาลที่สูง3 

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง	 ของหญิง 

ตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง	 โดยมีพฤติกรรมการใช้

ยาที่ยังไม่ถูกต้อง	มารดาวัยรุ่นร้อยละ	40	มกีารซื้อยา

มารับประทานเอง	และร้อยละ	36.6	มกีารใช้ยาระบาย

หรอืยาถ่ายเสมอ5	สอดคล้องกบัการศกึษา	นชุราพรรณ	

วงษ์มัน่	และคณะ	ทีพ่บว่า	หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ในจงัหวดั

อุบลราชธานี	 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ ่น	 โดยรวมอยู ่ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง																											

(	Χ 	=2.94)6	ดงันัน้จงึจ�าเป็นต้องมกีารส่งเสรมิให้หญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้ด�ารง

ไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

แก่หญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้

		 การสนับสนุนทางสังคมเป็นการสนับสนุนทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ	จงึเหมาะสมกับแก่สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่

ที่มกีารเปลี่ยนแปลงทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ	และ

ต้องการการช่วยเหลอืสนบัสนนุ	หากสตรตัีง้ครรภ์วยัรุน่

ได้รับการสนับสนุนจากสังคมที่เพียงพอจะท�าให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อบทบาทการเป็นมารดา	 นอกจากนี้ยังส่ง

ต่อสขุภาพต่อทัง้มารดาและทารกในครรภ์กจ็ะดด้ีวยเช่น

กัน	ตามแนวคดิการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์7	โดย

ประสบการณ์ที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นได้รับจากการ

สนับสนุนของครอบครัวในการดูแลขณะตั้งครรภ์	 ม	ี 

4	 ประเด็นหลัก	 ได้แก่	 1.	 การสนับสนุนทางอารมณ์	 

2.	 การสอนบทบาทความเป็นแม่	 3.	 การคิดในแง่ดี	 

4.		ความรู้สกึมคีุณค่าในตนเอง8 จากการศกึษาพบว่ามี

การศกึษาในเรือ่งพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้

ครรภ์วัยรุ ่น6	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น9														

และการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุน่8		จงึท�าให้ผูว้จัิยมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเพือ่

การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ ่น	 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์ได ้ 

เหมาะสม	รวมทัง้ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์	 ซึ่งจะน�าไปสู ่

ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่ดีอันเป็นรากฐานที่ส�าคัญใน

การเจรญิเตบิโตของทารกต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.	เพือ่พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิง

ตัง้ครรภ์วัยรุ่น

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม 

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมสี่วนร่วม

ของครอบครัวในหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น

วธิดี�าเนนิการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิง 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่	โรงพยาบาลโพธาราม	จงัหวดัราชบรุ	ีโดย

มขีัน้ตอนการวจิัยดังนี้

 ระยะที่ 1 การส�ารวจสภาพปัญหาและความ

ต้องการ

	 ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง	 และความต้องการในการส่งเสริมการดูแล

สุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่น	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย	 คือหญิงตั้งครรภ์ 

วัยรุ ่นและครอบครัวที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

โพธาราม	จ�านวน	162	คน	ในระหว่างวันที่	1	กรกฎาคม	

-31	ธันวาคม	2557	โดยการใช้แบบสอบถาม	

  

ระยะที่ 2 การออกแบบโปรแกรมการส่งเสริม

พฤตกิรรมสุขภาพในหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบสอบถามและ

การสนทนากลุ่มของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว	

มาสร้างเป็นชุดกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น	

ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบโดยผูเ้ชีย่วชาญทาง

ด้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์จ�านวน	

2	ท่าน	และผู้เชี่ยวชาญทางด้านงานวจิัยจ�านวน	1	ท่าน	

พิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบ	 แก้ไขปรับปรุง

โปรแกรมตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู ้

เชี่ยวชาญ	 โดยไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 

30	คน	ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพเขต	4		จ.	ราชบุรี	

และน�าไปหาค่าดัชนคีวามสอดคล้อง	(IOC)	อยู่ระหว่าง	

0.60	 ถึง	 1.00	 และใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวของเฮาส์9	 ที่อธิบายแรงสนับสนุนทางสังคม

เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการให้การ

ช่วยเหลอื	โดยแบ่งการสนับสนุนออกมาเป็น	4	ด้าน	คอื	

ด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์	ด้านการให้การช่วย

เหลอืด้านสิง่ของ	ด้านการให้ข้อมลูข่าวสาร	และด้านการ

สะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง	 น�ามา

ออกแบบเป็นโปรแกรม

 ระยะที่ 3 การทดสอบการใช้โปรแกรมการส่ง

เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วน

ร่วมของครอบครวัในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ด�าเนนิการ

ดังนี้

	 น�าโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาและปรับปรุง	 ไป

ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมของวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี	 จักรีรัช	 และน�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง	

โดยใช้การวจิยักึง่ทดลอง	(Quasi-experimental	design)	

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้รูปแบบคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาย	ุ
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ระหว่าง	 11-19	 ปี	 ที่มาฝากครรภ์พร้อมครอบครัว	

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้	 และสามารถใช้

โทรศัพท์ในการรับ-ส่งข่าวสาร	ที่มคีวามสมัครใจ	และ

เตม็ใจให้ความร่วมมอื	และสนบัสนนุให้เกดิกระบวนการ	

ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลโพธาราม	 อ.	

โพธาราม	จ.ราชบุร	ีจ�านวน	30	คน	โดยผู้วจิัยจะเข้าพบ

ตวัอย่างและครอบครวั	ครัง้ละ	1	ครอบครวั	ซึง่มขีั้นตอน

ดังนี้	

	 1.	 การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว	(Pre-test)	

	 2.		 การทบทวนบทบาทการมีส ่วนร ่วมของ

ครอบครัว	

	 3.		 การความรู้รายบุคคลเรื่องการดูแลตนเองใน

ระยะตัง้ครรภ์	(ไตรมาสที่	1-3)	ของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น

พร้อมครอบครัว	

	 4.		 การตดิตามการมสี่วนร่วมของครอบครัว	

	 5.		 การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว	(Post-test)

โดยผู้วจิัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและมโีปรแกรมดังนี้

 สัปดาห์ที่ 1 แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

กจิกรรมประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1-3 ดังนี้

	 -		 แนะน�าตัวและสร้างสัมพันธภาพ

	 -		 ชี้แจงวัตถุประสงค์

	 -		 ชี้แจงสทิธขิองผู้เข้าร่วมวจิัย

	 -		 Pre-test

	 -		 ขอเบอร์โทรศัพท์ส�าหรับการตดิต่อ

	 -		 ทบทวนบทบาทและหน้าทีข่องภรรยา	สามแีละ

ครอบครัว	

	 -		 ทบทวนบทบาทการมีส่วนร่วมของครอบครัว	

โดยเน้นการสนับสนุนทัง้	4	ด้าน	คอื	ด้านการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์	 ด้านการให้การช่วยเหลือด้านสิ่งของ	

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร	และด้านการสะท้อนคดิหรอื

สนับสนุนให้ประเมนิตนเอง

	 -	 แจกคู่มอืการดูแลตนเองในระยะตัง้ครรภ์

	 -		 ให้ความรู้รายบุคคลเรื่องการดูแลตนเองใน

ระยะตัง้ครรภ์	(ไตรมาสที่	1-3)	ของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น

พร้อมครอบครัว	 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้ง

ครรภ์		

 สปัดาห์ที ่2, 3, 4 โทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม	ใช้เวลา	

15	นาท	ีกจิกรรมประกอบด้วยขัน้ตอนที่	4	ดังนี้

	 -		 ทบทวนความรู ้การดูแลตนเองในระยะตั้ง

ครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและเปิดโอกาสให้ซักถาม

เพิ่มเตมิ

	 -		 ทบทวนบทบาท	กระตุน้และตดิตามการมส่ีวน

ร่วมของครอบครัว	 ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น

	 -		 เปิดโอกาสให้ซักถาม	ชมเชย	และให้ก�าลังใจ

ในการแสดงบทบาทการมสี่วนร่วมของครอบครัว

สัปดาห์ที่	5	แผนกฝากครรภ์	ใช้เวลา	30	นาท	ีกจิกรรม

ประกอบด้วย	ขัน้ตอนที่	5	ดังนี้

	 -		 Post-test

	 -		 กล่าวขอบคุณและสิ้นสุดการทดลอง

หลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง	 น�าข้อมูลประเมินผล

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	หลงัการทดลองใช้โปรแกรม	

5	สัปดาห์	

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�าหรบัการ

วจิัยครัง้นี้		เป็นแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้

ข้อมูล	แบ่งออกเป็น	2	ระยะ	ดังนี้

 1. การส�ารวจสภาพปัญหาและความต้องการ 

ประกอบด้วย 3 ส่วนคอื

	 ส่วนที	่1		ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ	 ด้วย	 อาย	ุ
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อาชพี	สถานภาพสมรส	ระดับการศกึษา	จ�านวนครัง้ของ

การตัง้ครรภ์	จ�านวนบุตร	รายได้	ประวัตกิารฝากครรภ์

	 ส่วนที	่2		แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ของตนเองในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ซึ่ง

ผูว้จัิยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น	ของ	พัทธวรรณ	ชูเลศิ10 

จ�านวน	 30	 ข้อ	 ลักษณะค�าตอบเป็นแบบประมาณค่า	

(rating	scale)	5	ระดับคอื	ปฏบิัตสิม�่าเสมอ	ปฏบิัตบิ่อย

ครัง้	 ปฏบิัตบิางครัง้	 ปฏบิัตนิานๆครัง้และไม่ปฏบิัตเิลย	

ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้	 ข้อความเชิงบวก	 มีค่า

คะแนน	5,	4,	3,	2,	1	ตามล�าดับ	ส่วนข้อความเชงิลบมี

คะแนน	1,	2,	3,	4,	5	ตามล�าดับ	โดยหาค่าสัมประสทิธิ์

สัมพันธ์ของครอนบาค	ได้เท่ากับ	0.77

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามความต้องการในการส่ง

เสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะตั้ง

ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่	เป็นค�าถามปลายเปิดเกีย่ว

กับการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว	 โดยให้หญิง

ตัง้ครรภ์วัยรุ่นตอบ

 2. การทดสอบการใช้รูปแบบการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่	ประกอบ

ด้วย	4	ส่วนคอื

	 ส่วนที	่1		ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ	 ด้วย	 อายุ	

อาชพี	สถานภาพสมรส	ระดับการศกึษา	จ�านวนครัง้ของ

การตัง้ครรภ์	จ�านวนบุตร	รายได้	ประวัตกิารฝากครรภ์

	 ส่วนที	่2		แบบสอบถามความรู้ที่เกี่ยวกับการส่ง

เสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะตั้ง

ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น	จ�านวน	10	ข้อ	ลักษณะ

การวัดเป็นแบบถูกและผดิ	(True-False)	ส�าหรับเกณฑ์

การให้คะแนนของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูล		สขุภาพของตนเองในระยะตัง้ครรภ์

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 มีดังนี้	 ตอบถูก	 ได้	 1	 คะแนน	

ตอบผดิ		ได้	0	คะแนน	โดยจ�าแนกความยากง่ายโดยใช้	

KR	21	ได้เท่ากับ	0.72

	 ส่วนที	่3		แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ของตนเองในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ซึ่ง

ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น	ของ	พทัธวรรณ	ชเูลศิ10		

จ�านวน	 30	 ข้อ	 ลักษณะค�าตอบเป็นแบบประมาณค่า	

(rating	scale)	5	ระดับคอื	ปฏบิัตสิม�่าเสมอ	ปฏบิัตบิ่อย

ครัง้	ปฏบิัตบิางครัง้	ปฏบิัตนิานๆ	ครัง้และไม่ปฏบิัตเิลย	

ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้	 ข้อความเชิงบวก	 มีค่า

คะแนน	5,	4,	3,	2,	1	ตามล�าดับ	ส่วนข้อความเชงิลบมี

คะแนน	1,	2,	3,	4,	5	ตามล�าดับ	โดยหาค่าสัมประสทิธิ์

สัมพันธ์ของครอนบาค	ได้เท่ากับ	0.82

	 ส่วนที	่4	แบบสอบถามการสนบัสนนุของครอบครวั

ในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นใช้แนวคดิการมสี่วนร่วม

ของครอบครวัของเฮาส์7	จ�านวน	30	ข้อ	ลกัษณะค�าตอบ

เป็นแบบประมาณค่า	(rating	scale) 5 ระดบัคอื	มากทีสุ่ด	

มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยที่สุด	ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนน

มดีังนี้	ข้อความเชงิบวก	มคี่าคะแนน	5,	4,	3,	2,	1	ตาม

ล�าดับ	ส่วนข้อความเชงิลบมคีะแนน	1,	2,	3,	4,	5	ตาม

ล�าดับ	โดยหาค่าสัมประสทิธิ์สัมพันธ์ของครอนบาค	ได้

เท่ากับ	0.88

การพทิักษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัได้เสนอโคร่งร่างการวจิยัผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

จักรีรัช	 ท�าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจาก

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	จักรรีัชถงึผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลโพธาราม	 และผู ้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนในการเก็บข้อมูล	 
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กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะขอถอนตวัจากการเข้ามามส่ีวน

ร่วมในการวจิัยเมื่อใดก็ได้	 โดยไม่มผีลกระทบใดๆ	วจิัย

และผลงานวิจัยจะรายงานเป็นภาพรวม	 โดยการเก็บ

ข้อมูลหลังจากได้รับความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างใน

การลงนามเข้าร่วมการวจิัย

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เชิง

พรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และสถิติเชิงอนุมานในการ

ทดสอบสถติสิมมตฐิานโดยใช้	สถติิ	Paired	t-test

ผลการวจิัย
	 จากการศกึษาเพือ่พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุ

ภาพการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ผลการ

ศกึษาสามารถน�าเสนอได้ดังนี้

 ระยะที่ 1 การส�ารวจสภาพปัญหาและความ

ต้องการ

	 ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง	 และความต้องการในการส่งเสริมการดูแล

สุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่น	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวจิัย	คอืหญงิตัง้ครรภ์วัย

รุน่และครอบครัวทีม่ารบับรกิารที่โรงพยาบาลโพธาราม	

จ�านวน	162	คน	พบว่ากลุม่ตวัอย่างจ�านวน	162	คน	อายุ	

19	ปีมากที่สุด	รองลงมาเป็น	17	ปี	และ	18	ปี	โดยคดิ

เป็นร้อยละ	31.50,	29.60	และ19.10	ตามล�าดับ	 โดย

มอีายุเฉลี่ยเท่ากับ	17.53	ปี	(S.D.=1.31)		กลุ่มตัวอย่าง

มอีายุน้อยสุดเท่ากับ	14	ปี	จ�านวน	5	คน	(โดยคดิเป็น

ร้อย	3.10)	กลุ่มตัวอย่างมรีะดับการศกึษาโดย	จบการ

ศกึษาระดับมัธยมศกึษาตอนต้น	จ�านวน	41	คน	จบการ

ศกึษาระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย	จ�านวน	25	คน	และ

ก�าลงัศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย	จ�านวน	25	คน

โดยคดิเป็นร้อยละ	25.33,	18.52	15.43	และ15.43	ตาม

ล�าดับ	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ100	นับถอืศาสนาพุทธ	โดย

มสีถานภาพคูม่ากทีส่ดุ	จ�านวน	157	คน	และโสด	จ�านวน	

5	คน	 โดยคดิเป็นร้อยละ	96.90	และ3.10	ตามล�าดับ	

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ	 จ�านวน	 116	 คน	

ประกอบอาชพีจ�านวน	46	คน	คดิเป็นร้อยละ	71.60	และ	

28.40	 และมีรายได้ของครอบครัวต�่ากว่าหรือเท่ากับ	

5,000	 บาทมากที่สุด	 จ�านวน	 72	 คน	 รองลงมาอยู่

ระหว่าง	5,001-10,000	บาท	จ�านวน	59	คน	และอยู่

ระหว่าง	10,001-15,000	บาท	จ�านวน	22	คน	คดิเป็น

ร้อยละ	44.44,	36.41	และ13.58	ตามล�าดับ	มคี่าเฉลี่ย

ของรายได้เท่ากับ	 6,373.46	 บาท	 (S.D.=5.97)	 

กลุ่มตัวอย่างมีจ�านวนการตั้งครรภ์	 โดยเป็นการครรภ์ 

ที่	1	มากที่สุด	จ�านวน	144	คน	รองลงมาเป็นการครรภ์ 

ที่	2	จ�านวน	17	คน	และการตัง้ครรภ์ที่	4	ขึ้นไป	จ�านวน	

1	คน	โดยคดิเป็นร้อยละ	88.88,	10.50	และ	0.62	ตาม

ล�าดับ	 กลุ่มตัวอย่างจะมาฝากครรภ์ครั้งแรกโดยมีอายุ

ครรภ์ต�่ากว่า	 14	 สัปดาห์	 จ�านวน	 127	 คน	 รองลงมา	 

อยู่ระหว่าง	14-28	สัปดาห์	จ�านวน	35	คน	โดยคดิเป็น 

ร้อยละ	78.40	และ	21.70	ตามล�าดับ	และกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุครรภ์เฉลี่ยที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเท่ากับ	 12.38	

สัปดาห์		(S.D.=5.47)	

	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองในระยะตัง้ครรภ์อยู่ในระดับดี	(Χ 	=	3.99,	

S.D.=0.41)	 และกลุ่มตัวอย่างต้องการให้บุคลากรทาง

สาธารณสุข/แพทย์/พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้มากที่สุด	

จ�านวน	76	คน	รองลงมาคอืครอบครัว	จ�านวน	75	คน	

และหญงิตัง้ครรภ์ที่มปีระสบการณ์จรงิ	จ�านวน	11	คน	

โดยคดิเป็นร้อยละ	46.91,	46.29	และ	6.79	ตามล�าดับ	

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	100	ต้องการให้ครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในขณะ 
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ตารางที่ 1		 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของหญงิ

	 	 	 ตัง้ครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังใช้รูปแบบโดยใช้สถติิ	Paired	t-test	(n=30)

ตั้งครรภ์	 ส�าหรับวิธีในการให้ความรู ้กลุ ่มตัวอย่าง

ต้องการให้มกีารสอนด้วยวธิบีรรยายมากที่สุด	จ�านวน	

110	 คน	 รองลงมาเป็นการสาธิต/แสดงให้ดู	 จ�านวน	 

42	 คน	 และการท�ากลุ่มในแลกเปลี่ยนความรู้	 จ�านวน	 

10	คน	โดยคดิเป็นร้อยละ	67.90,	25.90	และ	6.20	ตาม

ล�าดับ

 ระยะที่ 2 การออกแบบโปรแกรมการส่งเสรมิ

พฤตกิรรมสุขภาพในหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 โปรแกรมที่พัฒนาประกอบด้วย	 ขั้นตอน	 คือ		 

1)	 การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว	(Pre-test)		2)	การ

ทบทวนบทบาทการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 	 3)	 การ

ความรู้รายบุคคลเรื่องการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์	

(ไตรมาสที	่1-3)	ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นพร้อมครอบครัว	

4)	 การติดตามการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 และ		 

5)	 การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว	(Post-test)

 ระยะที่ 3 การทดสอบการใช้รูปแบบการส่ง

เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของ

หญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 จากการทดสอบการใช้โปรแกรมการส่งเสริม 

สขุภาพการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้การ

มสี่วนร่วมของครอบครัวในหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น	ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลโพธาราม	 อ.โพธาราม	

จ.ราชบุรี	จ�านวน	30	คนผลการศกึษาสามารถน�าเสนอ

ได้ดังนี้

	 จากตารางที่	1	พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่ง

เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้การมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 มีผลให้หญิงตั้งครรภ์

วยัรุน่มคีวามรู้ในการดแูลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพิม่สูง

ขึ้น	 โดยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของครอบครวัในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับความรู้ของ

หญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติิ	(p<.001)

 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี    
( X = 3.99, S.D.=0.41) และกลุ่มตัวอย่างต้องการให้บุคลากรทางสาธารณสุข/แพทย์/พยาบาลเป็น
ผู้ให้ความรู้มากที่สุด จ านวน 76 คน รองลงมาคือครอบครัว จ านวน 75 คน และหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประสบการณ์จริง จ านวน 11 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 46.91, 46.29 และ 6.79 ตามล าดับ กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 100 ต้องการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ในขณะตัง้ครรภ์ ส าหรับวิธีในการให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีการสอนด้วยวิธีบรรยายมาก
ที่สุด จ านวน 110 คน รองลงมาเป็นการสาธิต/แสดงให้ดู จ านวน 42 คน และการท ากลุ่มใน
แลกเปลี่ยนความรู ้จ านวน 10 คน โดยคิดเป็นรอ้ยละ 67.90, 25.90 และ 6.20 ตามล าดับ 
  ระยะที่ 2 การออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น  
  โปรแกรมที่พัฒนาประกอบด้วย ขั้นตอน คือ 1) การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Pre-test) 2) การทบทวนบทบาทการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว 3) การความรูร้ายบุคคลเรื่องการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ (ไตรมาสที่ 1-3) ของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพร้อมครอบครัว 4) การติดตามการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ 5) การ
ประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมีสว่นร่วมของครอบครัว (Post-test) 

ระยะที่ 3 การทดสอบการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะ
ตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  

จากการทดสอบการใชโ้ปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยใช้การมีสว่นร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภว์ัยรุ่น ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลโพ
ธาราม อ.โพธาราม จ.ราชบุรี จ านวน 30 คนผลการศกึษาสามารถน าเสนอได้ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในระยะ
ตั้งครรภข์องหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังใชรู้ปแบบโดยใช้สถิต ิPaired t-test (n=30) 

ตัวแปร ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังใชรู้ปแบบ df p-value 
 X  S.D. 95%CI t   
ก่อนการใช้รูปแบบฯ 8.43 1.28 1.08-2.04 6.71 29 0.000** 
หลังการใชรู้ปแบบฯ 10.00 0.00     
 
** แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากตารางที่ 1 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลใหห้ญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
ความรูใ้นการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้การ
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	 จากตารางที่	2	พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่ง

เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้การมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 มีผลให้หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพิ่ม

สงูขึ้น	โดยโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมโดยใชก้ารมี

ตารางที่ 2		 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของพฤตกิรรมการดูแลตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้	

	 	 	 ครรภ์วัยรุ่น	ก่อนและหลังใช้รูปแบบ	โดยใช้สถติิ	Paired	t-test	(n=30)

ส่วนร่วมของครอบครวัในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่อย่างมนัียส�าคญัทาง

สถติ	ิ(p<.001)

		 จากตารางที่	3	พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่ง

เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้การมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 มีผลให้หญิงตั้งครรภ์

วยัรุน่ได้รบัการสนับสนนุของครอบครวัในการดูแลหญงิ

ตัง้ครรภ์เพิม่สงูขึ้น	โดยโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรม

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญงิตัง้ครรภ์

	 	 	 วัยรุ่น	ก่อนและหลังใช้รูปแบบโดยใช้สถติิ	Paired	t-test	(n=30)

โดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามสมัพนัธ์

กับการสนบัสนุนของครอบครวัในการดูแลหญงิตัง้ครรภ์

อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติิ	(p<.001)

มีสว่นร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมคีวามสัมพันธ์กับ
ความรูข้องหญิงตั้งครรภว์ัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์
ของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น ก่อนและหลังใชรู้ปแบบ โดยใช้สถิต ิPaired t-test (n=30) 

ตัวแปร ผลการเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเองก่อน          
และหลังใช้รูปแบบ 

df p-value 

 X  S.D. 95%CI t   
ก่อนการใช้รูปแบบฯ 4.28 0.33 0.49-0.74 10.13 29 0.000** 
หลังการใชรู้ปแบบฯ 4.89 0.09     
 

จากตารางที่ 2 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้
การมสี่วนรว่มของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแล
หญิงตั้งครรภว์ัยรุ่น ก่อนและหลังใชรู้ปแบบโดยใช้สถิต ิPaired t-test (n=30) 

ตัวแปร ผลการเปรียบเทียบการสนับสนุนของครอบครัวก่อน
และหลังใช้รูปแบบ 

df p-value 

 X  S.D. 95%CI t   
ก่อนการใช้รูปแบบฯ 3.65 0.47 1.11-1.47 14.71 29 0.000** 
หลังการใชรู้ปแบบฯ 4.94 0.09     
 

จากตารางที่ 3 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ได้รับการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมคีวามสัมพันธ์กับการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p<.001) 

 

มีสว่นร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมคีวามสัมพันธ์กับ
ความรูข้องหญิงตั้งครรภว์ัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์
ของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น ก่อนและหลังใชรู้ปแบบ โดยใช้สถิต ิPaired t-test (n=30) 

ตัวแปร ผลการเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเองก่อน          
และหลังใช้รูปแบบ 

df p-value 

 X  S.D. 95%CI t   
ก่อนการใช้รูปแบบฯ 4.28 0.33 0.49-0.74 10.13 29 0.000** 
หลังการใชรู้ปแบบฯ 4.89 0.09     
 

จากตารางที่ 2 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้
การมสี่วนรว่มของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแล
หญิงตั้งครรภว์ัยรุ่น ก่อนและหลังใชรู้ปแบบโดยใช้สถิต ิPaired t-test (n=30) 

ตัวแปร ผลการเปรียบเทียบการสนับสนุนของครอบครัวก่อน
และหลังใช้รูปแบบ 

df p-value 

 X  S.D. 95%CI t   
ก่อนการใช้รูปแบบฯ 3.65 0.47 1.11-1.47 14.71 29 0.000** 
หลังการใชรู้ปแบบฯ 4.94 0.09     
 

จากตารางที่ 3 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ได้รับการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมคีวามสัมพันธ์กับการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p<.001) 
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อภปิรายผล
 1.  เพื่ อพัฒนา โปรแกรมการส ่ ง เ ส ริ ม

พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวในหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 โปรแกรมที่ ผู ้ วิ จั ยพัฒนาเพื่ อการส ่ ง เสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัในหญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่ประกอบด้วยขัน้ตอนดงั

ต่อไปนี้	คอื	1)	การประเมนิการส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว	 (Pre-

test)	2)	การทบทวนบทบาทการมส่ีวนร่วมของครอบครวั	

3)	การความรูร้ายบุคคลเรือ่งการดแูลตนเองในระยะตัง้

ครรภ์	 (ไตรมาสที	่ 1-3)	 ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพร้อม

ครอบครัว	4)	การตดิตามการมสี่วนร่วมของครอบครัว	

และ	 5)	 การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว	(Post-test)	

	 การพัฒนาโปรแกรมที่ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลและร่วมรับผิดชอบในการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น	 ท�าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่ดีขึ้น	 โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีความรู	้

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการสนับสนุนของ

ครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น	 หลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	 .001	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 

สุดกัญญา	 ปานเจริญ	 ที่พบว่า	 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพร่วมกับการสนับสนุนของ

ครอบครัวมพีฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม		และรายด้านดี

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<.01)13 

 2. เพื่อศกึษาประสทิธผิลของการใช้โปรแกรม

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 จากการศกึษาพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพ

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมสี่วน

ร่วมของครอบครัวในหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น	ผลการศกึษา

พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้การม ี

ส่วนร่วมของครอบครวัในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับความรู้ของ

หญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติิ	(p<.001)	

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้การมีส่วนร่วม

ของครอบครวัในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพในหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	

(p<.001)	 และโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่าง

มนีัยส�าคัญทางสถติ	ิ(p<.001)	สอดคล้องกับการศกึษา

ของ	 กรุณา	 ประมูลสินทรัพย์9	 และคณะที่พบว่า	

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ครรภ์แรก	

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

การส่งเสรมิสุขภาพอย่างมนีัยส�าคัญที่ระดับ		p<	.001	

	 ในการพัฒนาโปรแกรมเป็นไปตามความต้องการ

ของกลุม่ตวัอย่าง	ทีต้่องการความรกั	ความเอาใจใส่จาก

ครอบครัวและบุคลากรทางสาธารณสุข	 เพื่อให้มี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่	ีน�ามาซึง่ตนเองและทารกในครรภ์

มีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัย	 สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ		ดลฤด	ีเพชรขว้าง	และคณะ11	ที่พบว่าหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องการความช่วยเหลือในด้านความรัก

และการดแูลเอาใจใส่จากครอบครวัมากทีส่ดุ	รองลงมา

คือ	 ด้านค�าแนะน�าความรู้เกี่ยวกับผลของการตั้งครรภ์

วยัรุน่	ค�าแนะน�าด้านการปฏบิตัติวัระหว่างการตัง้ครรภ์	

การคลอดและหลังคลอด		สอดคล้องกับการศกึษาของ	

วาสนา	 ถิ่นขนอน	 และ	 วิลาวัณย์	 ชมนิรัตน์12	 ที่พบว่า	

กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ	 ท�าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
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และครอบครวัได้ร่วมกนัเสนอแนวทางให้บรกิารสุขภาพ

ทีเ่หมาะสม	และสอดคล้องกับความต้องการท�าให้มกีาร

จัดตั้งคลินิกส�าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขึ้น	 และผู้ให้

บรกิารสขุภาพมแีนวทางให้บรกิารฝากครรภ์เพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม	 ซึ่งครอบครัวมีความส�าคัญมาก

ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์	 ครอบครัวที่มีการปรับตัวที่ดี	 มี

การเอาใจใส่ดูแลกันและกันในเรื่องสุขภาพและความ

เจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครวัและคอยเป็นก�าลงัใจใน

การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน

ครอบครัว	 ซึ่งครอบคลุมการพึ่งพาในครอบครัว	

เศรษฐกิจของครอบครัว	 การปรับตัวของครอบครัว	

ความสัมพันธ์ในครอบครัว	 การเลี้ยงดูของพ่อแม่ที่มี

ความรัก	ความเข้าใจ	ครอบครัวจงึมอีทิธพิลอย่างมาก

ต่อพฒันาการของบคุคลทัง้ทางด้านจติใจและพฤตกิรรม14 

ประกอบกับในตลอดระยะเวลาจ�านวน	 5	 สัปดาห์ที่ได้

รบัโปรแกรมนี้ผูว้จิยัจะมกีารให้ข้อมลูเป็นระยะๆ	ตดิตาม	

ประเมนิ	เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั	รวมทัง้เสรมิแรง

ให้ก�าลังใจแก่หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่และครอบครวั	จงึท�าให้

หญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดขีึ้น

ถึงแม้การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นจะเป็นความเครียดและ

เป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง	 แต่การที่หญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ ่นได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน

ครอบครัว	 โดยเฉพาะสามีท�าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

สามารถปรับตัวต่อการตัง้ครรภ์ได้	 	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของนวลอนงค์	 ศรีสุกไสย	 ที่พบว่าการท�าหน้าที่

ของครอบครวัและการรบัรูก้ารสนบัสนนุจากครอบครวั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�า่กบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 p<.0115	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของนุชรี	 อิ่มมาก16	และสุจารี	 ถมพิรา17 ที่พบว่า 

คู่สมรส	 ครอบครัว	 มีความส�าคัญมีอิทธิพลและมีส่วน

สนบัสนนุหญงิตัง้ครรภ์ในการแสดงพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพ	 ก่อให้เกิดความผาสุกในชีวิตและมีผลต่อการ

ปฏบิัตพิัฒนกจิในบทบาทมารดา

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 รูปแบบกิจกรรมที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นสามารถ

ดดัแปลงประยุกต์ใช้พร้อมกบัพฒันาให้มคีวามเหมาะสม

กับบริบทของสังคม	 สภาพแวดล้อม	 สภาพปัญหาและ

การด�าเนนิชวีติของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น

	 2.		 รูปแบบกิจกรรมนี้อาจน�าไปใช้กับกลุ่มหญิง 

ตั้งครรภ์ทุกช่วงวัย	 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

ได้มคีวามรูม้พีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและให้ครอบครวั

เข้ามาสนับสนุนในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

หญงิตัง้ครรภ์

	 3.		 ในขั้นตอนของการทดลอง	 การวิจัยครั้งนี้ 

ใช้แบบแผนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 โดยใช้แบบกลุ่ม

เดยีววัดก่อนและหลังการทดลอง	การวจิัยในครัง้ต่อไป

ควรใช้รปูแบบการทดลองแบบสองกลุม่เปรยีบเทยีบวดั

ก่อนและหลังการทดลอง	 เพื่อการควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นได้	
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การวเิคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพบิัติ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยันี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภยัพบิตั	ิในโรงพยาบาลสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข	 และศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ	

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล	สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	จ�านวน		267	คน	โดยเลอืกแบบ

เจาะจงและการสุ่มแบบแบ่งชั้น	 เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่พัฒนามาจากเทคนิคเดลฟายและกรอบ

สมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ	 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาและหาค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค	ได้เท่ากับ	0.95		วเิคราะห์ข้อมูล

ด้วย	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก	 พบว่า	 

องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ประกอบด้วย	 

6	องค์ประกอบ	มตีัวแปรทัง้หมด	71	ตัวแปร	ดังนี้

	 องค์ประกอบที่	1	สมรรถนะการประสานงาน	การวางแผน	เตรยีมความพร้อมให้กับบุคลากร	ชุมชนและ

อาสาสมัคร	มตีัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ	17	ตัวแปร		

				 องค์ประกอบที่	 2	 สมรรถนะการฟื้นฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัติ	 มีตัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ	 17	

ตัวแปร	

				 องค์ประกอบที่	3	สมรรถนะคุณลักษณะทั่วไป	มตีัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ	16	ตัวแปร		

	 องค์ประกอบที	่4	สมรรถนะการดูแลบุคคลทีป่ระสบภยัพบิตั	ิมตีวัแปรทีบ่รรยายองค์ประกอบ	9		ตวัแปร

	 องค์ประกอบที่	 5	 สมรรถนะการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ	 	มีตัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ	8	

ตัวแปร

	 องค์ประกอบที่	6	สมรรถนะการบรหิารความเสี่ยงที่อาจจะเกดิขึ้นจากภัยพบิัติ	มตีัวแปรที่บรรยายองค์

ประกอบ	4	ตัวแปร

ค�าส�าคัญ:	การวเิคราะห์องค์ประกอบ;	สมรรถนะการพยาบาล;	ภัยพบิัติ
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A Factor Analysis of Disaster Nursing Competency in Hospitals

under the Ministry of Public Health*

Rungnapa Chantra**

                            Supalak  Thanaroj**

                           Atiya Sarakshetrin**

Abstract
	 The	purpose	of	this	study	was	to	investigate	the	factors	accounting	for	disaster	nursing	competen-

cies	of	nurses	in	the	hospitals	under	the	Ministry	of	Public	Health	and	to	explore	the	variables	of	each	

factor.	The	sample	was	composed	of	267	nurses	from	the	hospitals	under	the	Ministry	of	Public	Health.	

The	nurses	were	recruited	by	utilizing	purposive	and	stratified	simple	random	sampling.	The	questionnaire	

was	developed	by	the	researchers	from	the	Delphi	technique	and	the	ICN	Framework	of	disaster	nurs-

ing	competencies.	The	questionnaire	was	validated	by	experts	in	the	field.	The	Cronbach’s	coefficient	of	

the	questionnaire	was	0.95.	The	data	were	analyzed	using	percentage,	mean,	standard	deviation	and	

Factor	analysis	with	Principle	Components	Extraction	and	Orthogonal	Rotation	with	the	Varimax	Method.	

The	findings	were	as	follows;	six	factors	of	disaster	nursing	competencies	were	distinguished.	These	fac-

tors	were	identified	by	71	items:

	 1.	Coordinate,	Plan,	Preparing	personnel,	community	and	volunteers	to	be	ready	for	disaster	com-

petencies	identified	by	17	items

	 2.	Recovery/Rehabilitation	competencies	identified	by	17	items

	 3.	General	competencies	identified	by	16	items

	 4.	Response	competencies	identified	by	9	items

	 5.	Prevention	and	Promotion	competencies	identified	by	8	items

	 6.	Risk	Management	competencies	identified	by	4	items

*Granted	by	Public	Health	Nurse	Alumni	Associate	

**Boromarajonani	College	of	Nursing,	Suratthani	;	e-mail	:	c_rungnapa@yahoo.com

Keywords  :		A	factor	analysis;	nursing	competencies;	disaster
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 ทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยต้องประสบกับภัย

พบิัตทิี่รุนแรง	บ่อยครัง้	และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

ของประเทศมากขึ้นโดยล�าดับ	 เช่น	 การเกิดคลื่นยักษ ์

สนึาม	ิเมือ่ปี	2547	ซึง่นบัเป็นเหตกุารณ์ทีม่คีวามรนุแรง

มากที่สุดของประเทศ	 ท�าให้เกิดความเสียหายมาก	

เนือ่งจากประเทศไทยไม่มรีะบบการเตอืนภยั		เจ้าหน้าที่

ขาดความรู้ความช�านาญในการวิเคราะห์เหตุการณ์ที ่

จะเกิดขึ้น	 อีกทั้งการจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น														

การช่วยเหลือผู ้รอดชีวิต	 ขาดการเตรียมแผนแก้ไข

สถานการณ์1	 ท�าให้การช่วยเหลือผู ้รอดชีวิตและ 

ผู้บาดเจ็บเป็นไปอย่างล่าช้า	 เหตุการณ์อุทกภัยในภาค

ใต้ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน	 พ.ศ	 2553	 มี 

น�า้ท่วมเฉยีบพลนั	น�า้ไหลหลากเข้าท่วมบ้านเรอืนราษฎร

และพื้นที่การเกษตร	 รวมทั้งเกิดปัญหาดินโคลนถล่ม	

สร้างความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินเป็นอย่างมาก	

มีจังหวัดประสบภัยทั้งสิ้น	 12	 จังหวัด	 ราษฎรได้รับ 

ความเดอืดร้อน	 609,511	 ครัวเรอืน	 มผีู้เสยีชวีติทัง้สิ้น	

80	 คน1 แม้ว่าการเกิดเหตุการณ์ในครั้งนี้มีการรับมือที่

ชัดเจนขึ้น	 มีมาตรการการช่วยเหลือเร่งด่วนทั้งการ

อพยพผูป้ระสบภัย	การช่วยเหลอืด้วยการมอบเครือ่งใช้

ยังชีพ	 แต่ในภาพรวมยังพบปัญหาอยู่คือ	 การแจ้งเหตุ

หรือการประเมินสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น	 และการแจ้ง

ข่าวแก่ผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง	ซึง่ปัญหาดงักล่าวส่งผลให้การ

รับมือยังด�าเนินการได้ไม่ดีเท่าที่ควร	 ประเมินได้จาก

ตวัเลขผูเ้สยีชวีติและผูไ้ด้รบัความเดอืดร้อนในพื้นทีต่่างๆ		

ภายหลังการเกิดอุทกภัย	 พ.ศ	 2553	 พื้นที่ภาคใต้อยู่

ระหว่างการฟื้นฟูความเสียหาย	 ก็เกิดภัยธรรมชาติซ�้า

ขึ้นในหลายพื้นที่ในภาคใต้อกีครัง้	 ใน	พ.ศ.	 2554	 โดย

เกิดอุทกภัยและดินโคลนถล่ม	 ก่อให้เกิดความเสียหาย

ในพื้นที่	10	จังหวัด	มผีู้เสยีชวีติ	64	คน1	ผลกระทบต่อ

การเกดิภยัพบิตัใินครัง้นี้	มโีรงพยาบาลได้รบัผลกระทบ

จากการมนี�า้ท่วมสงูซึง่ในบางทีส่งูถงึ	2	เมตร	ท�าให้ต้อง

หยุดให้บริการและอพยพผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลใกล้

เคยีง	มปีัญหาของเวชภัณฑ์และระบบไฟฟ้าได้รับความ

เสียหาย	 ระบบคมนาคมขนส ่งถูกตัดขาดท�าให ้ 

เกดิปัญหาความล่าช้าในการเข้าช่วยเหลอื	

	 จากสถานการณ์ภัยพิบัติที่ผ ่านมา	 สามารถที ่

จะคาดการณ์แนวโน้มของการเกิดภัยพิบัติและผล 

กระทบต่างๆ	ในอนาคตได้ว่า	อาจจะทวคีวามรนุแรงมาก

ขึ้น	 ด้วยความถี่	 ลักษณะ	 ขนาด	 และ	 ความรุนแรงที่ 

เพิ่มขึ้น1 นอกจากนี้การขยายตัวของประชากรและ								

การเตบิโตของเมอืงในช่วงที่ผ่านมา	เป็นการขยายพื้นที่

การตั้งถิ่นที่อยู่อาศัยและพื้นที่ประกอบกิจกรรมทาง

เศรษฐกิจ	 เข้าไปในเขตพื้นที่เสี่ยงต่อภัยพิบัติมากขึ้น1 

ท�าให้แนวโน้มความสูญเสียและการรับมือกับภัยพิบัติ									

มีความซับซ้อนยิ่งขึ้น	 อย่างไรก็ตามหน่วยงานต่างๆ	 ที่

เกี่ยวข้องได้ร่วมกันวางแผนการจัดการเพื่อบรรเทา

ความรุนแรง	 โดยมีการเตรียมมาตรการและแนวทาง

ตลอดจนอุปกรณ์กู้ภัยและช่วยชีวิต	 แต่การช่วยเหลือ

บรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยจากพิบัติภัยต่างๆ	 ยังขึ้นอยู่										

กับการตอบสนองในภาวะฉุกเฉินเพื่อที่จะประเมิน

สถานการณ์และให้การช่วยเหลอืหลังจากเกดิเหตกุารณ์	

และการฟื้นฟูหลังเกิดเหตุการณ์อย่างมีประสิทธิภาพ	

ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ1	 ได้วิเคราะห์ความส�าคัญขององค์ประกอบ

ต ่างๆ	 ที่มีผลต ่อการช ่วยเหลือผู ้ประสบภัยโดย 

เปรยีบเทยีบการช่วยเหลอืผูป้ระสบภัยกรณต่ีางๆ	ได้แก่	

การป้องกัน	 และการบรรเทา(Prevention/	Mitigation)	

เพื่อหลีกเลี่ยงหรือขัดขวางมิให้ภัยพิบัติและความสูญ

เสียเกิดขึ้นแก่ชีวิต	 ทรัพย์สินและชุมชน	 	 การบรรเทา										

เพื่อการลดผลกระทบ	 และความรุนแรงของภัยพิบัติที่

ก่อให้เกิด	 อันตรายและความสูญเสียแก่ชุมชนและ 

ประเทศชาต	ิการเตรยีมพร้อม	(Preparedness)	เพือ่เพิม่

ขีดความสามารถ	 ให้กับรัฐบาล	 องค์กรปฏิบัติ	 ชุมชน	

และปัจเจกบุคคล	 ในการเผชิญกับภาวการณ์เกิด 

ภัยพิบัติ	 ได ้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 การรับ

สถานการณ์ฉุกเฉิน	 (Emergency	 Response)	 เพื่อช่วย

ชวีติ	ป้องกันอันตราย	และความสูญเสยีต่างๆ	ส่วนการ

ฟื้นฟูบูรณะ	 (Recovery)	 เพื่อให้พื้นที่หรือชุมชนที่ได้รับ

ภัยพิบัติกลับคืนสู่สภาพที่ดีขึ้น	 การให้ความช่วยเหลือ	

ฟ้ืนฟูชวีติความเป็นอยูข่องประชาชนทีป่ระสบภยัส�าหรบั	
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มาตรการฟ้ืนฟบููรณะในระยะยาวจะน�าไปสู่เรือ่งของการ

พัฒนาต่อไป	 และการพัฒนา	 (Development)	 เพื่อลด

ความสูญเสียให้น้อยที่สุด	 ความเกี่ยวข้องตามบทบาท

หน้าที่ของวิชาชีพพยาบาลคือ	 การเตรียมความพร้อม

ให้การช่วยเหลือตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลโดย

พิจารณากระบวนการการจัดการภัยพิบัติ	 จากแนวคิด

ของ	Mohammad	H.I.	Dore	and	David	Etkin2   ได้อธบิาย

ขัน้ตอนการจัดการภัยพบิัติ	3	ขัน้ตอน	คอื	1)	ขัน้เตรยีม

ความพร้อม	 2)	 ขัน้หลกีเลี่ยงจากภัยพบิัต	ิ และ	 3)	 ขัน้

ตอบสนองและฟื้นฟู		สอดคล้องกับแนวคดิของ	Gerald	

E.	Galloway3	กล่าวว่า	ในการจัดการภัยพบิัตขิัน้เตรยีม

ความพร้อม	(Preparedness)	เป็นขัน้ตอนของการเตรยีม

ความพร้อมเพื่อลดความ	 เสียหายจากภัยพิบัติ	 โดย													

ตรียมจัดหาทรัพยากร	 รวม	 ทั้งจัดตั้งหน่วยงานต่างๆ		

เพือ่สนบัสนนุและรบัผดิชอบต่อการจดัการภยัพบิตัเิพือ่

เป็นแนวทางในการด�าเนนิการต่อไป	นอกจากนี้สมาคม

พยาบาลระหว่างประเทศมแีนวคดิว่าพยาบาลควรมกีาร

วางแผนและเตรียมพร้อมต่อการเกิดภัยพิบัติ4	 ซึ่ง

สอดคล้องกับที่ส�านักเลขาธิการระหว่างองค์กรด้าน

ยุทธศาสตร์ระหว่างประเทศเพื่อการลดภัยพิบัติแห่ง

สหประชาชาติ5	 กล่าวว่าการผสมผสานกันของจุดแข็ง

ของชุมชนและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน	 สังคม	 หรือ

องค์กร	 จะสามารถลดระดับของความเสี่ยงหรือลดผล 

กระทบจากภัยพิบัติได้	 ขีดความสามารถของชุมชนยัง

รวมถงึ	ด้านกายภาพ	โครงสร้างทางสงัคมและเศรษฐกจิ	

เหล่านี้หมายรวมถงึความถนดัของบคุคลทีเ่ป็นผูบ้รรเทา

ภัยพิบัติ	 พยาบาลในฐานะทีมปฏิบัติการพยาบาล 

ภยัพบิตันิัน้	ต้องมสีมรรถนะหรอืระดับขดีความสามารถ

ด้านความรูแ้ละทกัษะในการช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ในภาวะ

วิกฤติ	 และการจัดการกับผู้บาดเจ็บที่มีจ�านวนมากได้

อย่างเหมาะสม	 เพราะสมรรถนะมีความส�าคัญในการ

บ่งบอกคุณภาพการพยาบาลที่แก่ผู้บาดเจ็บ6	 ถ้าหาก

พยาบาลมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการให้บริการอย่าง

เพียงพอส่งผลถึงความปลอดภัยของผู้บาดเจ็บ	สภาพ

ยาบาลระหว่างประเทศ8	 ได้ก�าหนดสมรรถนะด้านการ

จัดการภัยพิบัติส�าหรับพยาบาล	 ไว้	 4	 หมวด	 ได้แก่ 

หมวดที่	 1	 การป้องกันและบรรเทาความรุนแรง/ผล 

กระทบ	หมวดที่	2	ด้านความพร้อม	หมวดที่	3	ด้านการ

ตอบสนอง/การรับมอื	และหมวดที่	4	การฟื้นฟูภายหลัง

การเกิดภัยพิบัติ	 นอกจากนี้สภาพยาบาลระหว่าง

ประเทศ8	ระบุว่าหากพยาบาลสามารถแสดงบทบาทใน

สถานการณ์ภัยพิบัติได้อย่างเหมาะสมตามระยะการ

จดัการภัยพบัิต	ิจะสามารถบรรเทาความรนุแรงและการ

สูญเสยีจากเหตุการณ์ภัยพบิัตไิด้อย่างมากมาย	

	 ด้วยเหตนุี้สมรรถนะการพยาบาลด้านภยัพบิตัจิงึมี

ความจ�าเป็นมากที่จะต้องพัฒนา	ผู้วจิัยจงึมคีวามสนใจ

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลด้านการจัดการภัย

พิบัติ	 ว่าประกอบด้วยสมรรถนะใดบ้าง	 เพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมพยาบาลให้มีสมรรถนะที่เหมาะสม

ต่อการรับภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
		 1.		 เพือ่ศกึษาองค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาล

ด้านภยัพบิตัใินโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 2.		เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะองค ์

ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ	 ในโรง

พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคดิในการวจิัย
	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของสภาพยาบาลระหว่าง

ประเทศ8	 ประกอบด้วย	 1)	 สมรรถนะการป้องกันและ

บรรเทาความรุนแรง/ผลกระทบจากภัยพบิัติ	 (Prevention/	

mitigation	competencies)	2)	สมรรถนะการเตรยีมพร้อม

รับภัยพิบั ติ 	 ( P repa redness 	 compe tenc i e s )																																					

3)	 สมรรถนะการตอบสนองภัยพิบัติ	 (Response																	

competencies)	 4)	 สมรรถนะการฟื้นฟูสภาพภายหลัง

เกิดภัยพิบัติ	 (Recovery/rehabilitation	 competencies)	

ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู ้เชี่ยวชาญด้านการจัดการ 

ภัยพิบัติ 	 พบว ่ ามีองค ์ประกอบพื้นฐานเพิ่มอีก	 

2	 สมรรถนะ	 คือ	 สมรรถนะคุณลักษณะผู ้น�าและ

สมรรถนะคุณลักษณะทั่วไปของพยาบาล	ดังแผนภาพ
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ระเบยีบวธิกีารวจิัย  

	 เป็นวิจัยเชิงบรรยาย	 (Descriptive	 research)														

ด�าเนนิการตามขัน้ตอนดังนี้

 ขั้นที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะการพยาบาลด้านภยัพบิตั ิจากรายงานการ

ศึกษาต่างๆ	 กรอบแนวคิดของสภาพยาบาลระหว่าง

ประเทศ	 น�ามาวิเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดที่เกี่ยวกับ

สมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพบิัติ	

 ขัน้ที ่2 รวบรวมความคดิเห็นเกีย่วกบัสมรรถนะ

การพยาบาลด้านภัยพิบัติจากการสัมภาษณ์ผู ้

เชี่ยวชาญ และน�ามาวิเคราะห์เนื้อหาจัดหมวดหมู่

องค์ประกอบ

	 จากการสัมภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญด้านภยัพบิตั	ิจ�านวน	

20	 ท่าน	 เกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ

และองค์ประกอบสมรรถนะแต่ละด้าน	 ตามความเห็น

และประสบการณ์ทีเ่กดิขึ้นจรงิ		น�าผลการสมัภาษณ์มา

จัดหมวดหมู่และจัดโครงสร้างขององค์ประกอบได้องค์

ประกอบพื้นฐานสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติที่

ความสอดคล้องกัน	จ�านวน	6	องค์ประกอบ	ประกอบ

ด้วย		1)	การป้องกันและการบรรเทาความรุนแรง/ผลก

ระทบจากภัยพิบัติ	 	 2)	 การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ		 

3)	การตอบสนองภัยพบิัต	ิ	4)	การฟื้นฟูสภาพภายหลัง

เกิดภัยพิบัติ	 	 5)	 คุณลักษณะความเป็นผู ้น�า	 และ 

6)	คุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลด้านภัยพบิัต	ิ

 ขั้นที่ 3 วเิคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์  น�า

ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้จากการสัมภาษณ์กับกรอบแนวคิด

6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีการวจิัย   
 
 
เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ด าเนนิการตามขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ  จาก
รายงานการศึกษาต่างๆ กรอบแนวคิดของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ น ามาวิเคราะห์เป็นกรอบ
แนวคิดที่เกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ  
 ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติจากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และน ามาวเิคราะห์เน้ือหาจัดหมวดหมู่องค์ประกอบ 
           จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านภัยพิบัติ จ านวน 20 ท่าน เกี่ยวกับสมรรถนะ
การพยาบาลด้านภัยพิบัติและองค์ประกอบสมรรถนะแต่ละด้าน ตามความเห็นและประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นจริง  น าผลการสัมภาษณ์มาจัดหมวดหมู่และจัดโครงสรา้งขององค์ประกอบได้องค์ประกอบ
พื้นฐานสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติที่ความสอดคล้องกัน จ านวน 6 องค์ประกอบ 
ประกอบด้วย 1) การป้องกันและการบรรเทาความรุนแรง/ผลกระทบจากภัยพิบัติ 2) การ
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ  3) การตอบสนองภัยพิบัติ 4) การฟื้นฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัติ 5) 
คุณลักษณะความเป็นผู้น า และ 6) คุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลด้านภัยพิบัติ  

สมรรถนะการพยาบาลดา้นภยั
พิบัติ จากการทบทวน
วรรณกรรม 
- อุบัตกิารณ์การเกิดภัยพิบัติ 
- งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 
- กรอบการพยาบาลดา้นภัยพบัิติ
จากสภาพยาบาลระหวา่งประเทศ 
 
สมรรถนะการพยาบาลด้านภัย
พิบัติ จากการสัมภาษณ์ 
1.การป้องกันและบรรเทาความ
รุนแรง/ผลกระทบจากภัยพบัิติ 
2. การเตรียมพร้อมรับภัยพบัิติ 
3. การตอบสนองภัยพบัิติ 
4. การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังเกิดภัย
พบัิต ิ
5. คุณลักษณะผู้น า 
6. คุณลักษณะท่ัวไป 
 

องค์ประกอบสมรรถนะการ
พยาบาลด้านภัยพิบัติ จาก
การบูรณาการ 
1.การป้องกันและบรรเทาความ
รุนแรง/ผลกระทบจากภัยพบัิติ 
2. การเตรียมพร้อมรับภัยพบัิติ 
3. การตอบสนองภัยพบัิติ 
4. การฟื้นฟูสภาพภายหลังเกิด
ภัยพบัิติ 
5. คุณลักษณะผู้น า 
6. คุณลักษณะท่ัวไป 
 

องคป์ระกอบท่ี  1 

องคป์ระกอบท่ี 3 

องคป์ระกอบท่ี 4 

องคป์ระกอบท่ี 2 

องคป์ระกอบท่ี  N 
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ทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม	สร้างเป็นแบบสอบถาม

รอบที่	 2	 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	

จ�านวน	113	ข้อ	ส่งถงึผู้เชี่ยวชาญ

 ขั้นที่ 4 วเิคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2	 	น�าข้อมูลที่ได้

จากแบบสอบถามรอบที่	2	ค�านวณหาค่ามัธยฐาน	และ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อค�าถามแต่ละข้อปรับ

ข้อความในแบบสอบถามตามข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญ	

ได้แบบสอบถามรอบที่	 3	 จ�านวน	 113	 ข้อ	 ส่งถึง 

ผู้เชี่ยวชาญ

 ขั้นที่ 5 วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3	 น�าข้อมูลที่ได้

จากแบบสอบถามรอบที่	 3	หาค่ามัธยฐานและค่าพสิัย

ระหว่างควอไทล์	 สรุปเป็นสมรรถนะการพยาบาลด้าน

ภัยพบิัตจิ�านวน	113	ข้อ	

 ขั้นที่ 6  สร้างแบบสอบถาม	จากขัน้ตอนที่	1-3		

มีการแบ่งย่อยข้อค�าถามออกจากแนวคิดสมรรถนะ

จ�านวน	 113	 ข้อ	 เป็นจ�านวน	 136	 ข้อ	 ประกอบด้วย		 

1)	 สมรรถนะด้านการป้องกัน	 และการบรรเทาความ

รุนแรง/ผลกระทบ	 จากภัยพิบัติ	 จ�านวน	 23	 ข ้อ	 

2)	สมรรถนะด้านเตรยีมพร้อมรบัภยัพบิตั	ิจ�านวน	27	ข้อ	

3)	สมรรถนะด้านการตอบสนองภยัพบิตัิ	จ�านวน	48	ข้อ			

4)	 สมรรถนะด้านการฟื้นฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัต	ิ

จ�านวน	14	ข้อ		5)	สมรรถนะด้านการเป็นผู้น�า	จ�านวน	

8	ข้อ	และ	6)	คุณลักษณะทั่วไป	จ�านวน	16	ข้อ	มขีัน้

ตอนดังนี้

   การสร้างเครือ่งมอื	เป็นแบบสอบถาม	(Question-

naire)	ประกอบด้วย	2	ส่วน

	 ส่วนที่	1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	อายุ	 

วุฒกิารศกึษาสูงสุด		ประสบการณ์การท�างาน		และ

สถานที่ปฏบิัตงิานในปัจจุบัน	

		 ส่วนที	่2	แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลด้าน

ภยัพบิตั	ิในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

ตรงกบัความคดิเหน็ของเกีย่วกบัสมรรถนะการพยาบาล

ด้านภัยพิบัติเพื่อสะท้อนให้เห็นการปฏิบัติงานเมื่อเกิด

ภัยพบิัต	ิโดย	ระดับ	5	หมายถงึ	มคีวามคดิว่าสมรรถนะ

นั้นมีความส�าคัญมากที่สุด	 ระดับ	 4	 หมายถึง	 ท่านมี

ความคิดว่าสมรรถนะนั้นมีความส�าคัญมาก	 ระดับ	 3	

หมายถงึ	ท่านมคีวามคดิว่าสมรรถนะนัน้มคีวามส�าคัญ

ปานกลาง	ระดบั	2	หมายถงึ	ท่านมคีวามคดิว่าสมรรถนะ

นัน้มคีวามส�าคญัน้อย	และระดบั	1	หมายถงึ	ท่านมคีวาม

คิดว่าสมรรถนะนั้นมีความส�าคัญน้อยที่สุด	 จากนั้นน�า

ไปหาคุณภาพของแบบสอบถาม	ดังนี้	

1)	การหาความตรงเชงิเนื้อหา	(Content	validity)	

	 เนื่องจากคุณภาพของเครื่องมือที่จะได้จากการ

ทดสอบความตรงตามเนื้อหาและความเทีย่งของเครือ่ง

มอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยเทคนคิเดลฟาย	จะ

แฝงอยูใ่นกระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมูล	เพราะเป็นการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูเ้ชีย่วชาญโดยตรง	รวมทัง้ยงัให้

ผู้เชี่ยวชาญได้ปรับแก้ส�านาน	ภาษา	และมโีอกาสตรวจ

สอบค�าตอบของตนเองอีกหลายรอบ	 รวมทั้งได้จัดข้อ

ค�าถามในแบบสอบถามอย่างเป็นระบบ	 การสัมภาษณ์

ในเวลาทีเ่หมาะสม	และให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

อย่างเพยีงพอแล้ว	จะท�าให้ความตรงและความเทีย่งของ

เครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น9	 ซึ่งเครื่องมือที่ใช้มีคุณภาพทั้งใน

ด้านความตรงและความเที่ยง	 คือ	 ข้อมูลที่ได้มีความ

สอดคล้องกันทัง้หมดทุกรายการ	โดยมคี่าพสิัยระหว่าง

ควอไทล์	 (Interquartile	 range)	 ไม่เกิน	 1.50	 แสดงถึง

ความตรงของเครื่องมอื	

	 2)		การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื	(Reliability)	น�า

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพ	 จ�านวน	 30	 คน	 น�าข้อมูลที่ได้หาค่า

ความเที่ยง	(Reliability)	โดยใช้สูตรสัมประสทิธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค	(Cronbach’s	coefficient)	ได้ค่าความเทีย่ง

เท่ากับ	0.95

 ขั้นที่ 7 สุ่มตัวอย่าง รวบรวมข้อมูล วเิคราะห์

ข้อมูล มรีายละเอยีด	ดังนี้

	 7.1		 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 พยาบาล

วิชาชีพ	 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข	 จ�านวน	 73,692	 คน	 ค�านวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้สตูรยามาเน่10   ก�าหนดความคลาดเคลือ่น	

0.05	ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด	398	เลอืกแบบ

เจาะจง	(Purposive	Sampling)	เป็นกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน
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พื้นที่ที่เคยได้รับภัยพิบัติ	 และท�าการสุ่มแบบแบ่งชั้น	

(Stratified	 random	 sampling)	 ตามแต่ละภาคของ

ประเทศ	ได้รบัแบบสอบถามคนืจ�านวน	267	คน	คดิเป็น

ร้อยละ	67.09

			 	 7.2		วิธีการรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยด�าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทางไปรษณีย์	 น�าข้อมูลที่ได้มา 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง	 พร้อมข้อมูลมา

วเิคราะห์ผลการวจิัยตามวธิทีางสถติติ่อไป

	 	 7.3		การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง	การวจิยั

นี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีสรุาษฎร์ธาน	ีด�าเนนิการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยจัดท�าเอกสารชี้แจง 

ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย	(Participant	information	sheet)	

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�าวจิัย		การรวบรวมข้อมูล		

และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมลู	พร้อมทัง้ชี้แนะสทิธิ

ของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้ารว่ม

วจิยัครัง้นี้ให้ผูใ้ห้ข้อมลูทราบ	ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถถอนตวั

จากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล		

ข้อมูลที่ได้จะถูกได้รับการปกปิดและจะน�าเสนอข้อมูล

ในภาพรวมและน�าไปใช้เพือ่ประโยชน์ทางวชิาการเท่านัน้	

รวมทั้งจะท�าลายข้อมูลทันทีหลังจากได้รายงายวิจัยที่

แล้วเสร็จอย่างสมบูรณ์			

	 7.4	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 หาค่าสถิติ	 ร้อยละ													

(percentage)	 ค่าเฉลี่ย	 (mean)	 และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 (standard	 deviation)	 การวิเคราะห์องค์

ประกอบ	 (Factor	 analysis)โดยการสกัดองค์ประกอบ

ด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก	 (Principle	 component																

analysis)	 หมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอล																

(Orthogonal)	ด้วยวธิแีวรแิมกซ์	(Varimax)            

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.		 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุในช่วง	

30-39	ปี	 คดิเป็นร้อยละ	 31.16	มวีุฒกิารศกึษาอยู่ใน

ระดับปรญิญาโทมากที่สุด	คดิเป็นร้อยละ	84.78	โดยมี

ประสบการณ์การท�างานมากกว่า	14	ปี	คดิเป็นร้อยละ	

61.59	 และปฏิบัติงาน	 ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปมากทีส่ดุ	คดิเป็น

ร้อยละ	37.32

	 2.		ตัวแปรสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 จ�านวน	 136	

ตัวแปร	มคี่าเฉลี่ยความส�าคัญอยู่ระหว่าง	3.11	–	4.18	

และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่าง	 0.88-1.15	

ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยความส�าคัญมากที่สุดคือ	 ตัวแปรที	่

126	การมมีนุษย์สัมพันธ์ด	ีสามารถท�างานเป็นทมีร่วม

กับสหวชิาชพี	หรอืผู้ที่เกี่ยวข้อง	โดยรับฟังความคดิเห็น

ของผูอ้ืน่และปฏบิตังิานโดยไม่มอีคต	ิซึง่มค่ีาเฉลีย่ความ

ส�าคัญ	3.99	รองลงมา	คอื	ตัวแปร	สามารถให้ก�าลังใจ	

แสดงออกถงึการสนใจและเข้าใจความรูส้กึของผูป้ระสบ

ภัย	โดยเปิดโอกาสให้ผูป้ระสบภัยได้ระบายการตัง้ใจรบั

ฟังและสนใจค�าถามทีผู่ป้ระสบภยัสอบถาม	ซึง่มค่ีาเฉลีย่

ความส�าคญั	3.98	ตวัแปรทีม่ค่ีาเฉลีย่ความส�าคญัระดบั

น้อยที่สุด	คอื	สามารถวจิัยหรอืน�าผลการวจิัยมาใช้เป็น

ข้อมูลจัดท�าแผนและเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติที่

อาจจะเกดิขึ้น		โดยมคี่าเฉลี่ย	3.11	

	 3.		ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะ 

การพยาบาลด้านภยัพบิตัใินโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ		โดยการค�านวณค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

ระหว่างตัวแปรทั้ง	 136	 ตัวแปร	 ได้เมตริกสหสัมพันธ์	

ขนาด	136X136	พจิารณาค่า	KMO	and	Bartlett’	s	Test	

พบว่า	ค่าดัชนี	KMO	เท่ากับ	0.974	แสดงว่าข้อมูลชุดนี้

มีความเหมาะสมในการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์

ประกอบ		11-12		และจาก	Bartlett’s	test	of	sphericity	

โดยใช้ค่า	 Chi-Square	 เท่ากับ	 	 59010.43	 (p=0.00)		

วิ เคราะห์องค ์ประกอบโดยวิธีองค ์ประกอบหลัก														

(Principle	component	analysis)		หมุนแกนแบบออโธโกนอล 

(Orthogonal)	 ด ้วยวิธีแวริแมกซ์	 (Varimax)	 ได ้ 

องค์ประกอบที่มคี่าไอเกน	 (Eigen	value)	มากกว่า	1.0	

มจี�านวน	12	องค์ประกอบ	ดังตารางที่	1
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	 จากองค์ประกอบ	 12	 องค์ประกอบ	ที่มีค่าไอเกน

มากกว่า	 1	 แสดงว ่าตัวแปรทั้ง	 136	 ตัวแปร	 มี 

องค์ประกอบร่วม	(Common	factor)	12		องค์ประกอบ	

มรี้อยละสะสมของความแปรปรวน	22.22	แต่เนื่องจาก

องค์ประกอบที่		2	,	3,	7	และ	8		ไม่มตีัวแปรที่อธบิาย

องคป์ระกอบนัน้ตัง้แต่	3	ตวัแปรขึ้นไปและแต่ละตวัแปร

มคี่าน�า้หนักองค์ประกอบ	(Factor	loading)	ไม่ถงึ	0.55		

จึงตัดออกเหลือเพียง	 6	 องค์ประกอบ	 	 สามารถจัด

ประเภทองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลด้าน 

ภัยพบิัต	ิได้	6	องค์ประกอบ	และสร้างเป็นองค์ประกอบ

ใหม่		คอื	องค์ประกอบที่	1	สมรรถนะการประสานงาน	

การวางแผน	การเตรยีมให้กบับคุลากร	ชมุชนและอาสา

สมัคร	 องค์ประกอบที่	 2	 สมรรถนะการฟื้นฟูสภาพ 

ตารางที่ 1 	 แสดงองค์ประกอบ	ความแปรปรวนรวม	ร้อยละของความแปรปรวน	และร้อยละสะสมของ

										 	 ความแปรปรวนของแต่ละองค์ประกอบก่อนและหลังสกัดองค์ประกอบ

ภายหลังเกิดภัยพิบัติ	 องค์ประกอบที่	 3	 สมรรถนะ

คณุลักษณะทัว่ไป		องค์ประกอบที	่4	สมรรถนะการดแูล

บุคคลที่ประสบภัยพบิัติ	 	องค์ประกอบที่	 5	สมรรถนะ

การป้องกันและการส่งเสรมิสุขภาพ		องค์ประกอบที่	6	

สมรรถนะการบรหิารความเสีย่งและความรนุแรงทีอ่าจ

จะเกดิขึ้นจากภัยพบิัติ

อภปิรายผล 		ผู้วจิัยอภปิรายผลในภาพรวม	ดังนี้
	 องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ประกอบ

ด้วย	6	องค์ประกอบ	คอื	องค์ประกอบที่	1	สมรรถนะ

การประสานงาน	 การวางแผน	การเตรียมความพร้อม

ให้กับบุคลากร	 ชุมชนและอาสาสมัครมีความพร้อม 

10 
 
         ความแปรปรวนของแตล่ะองค์ประกอบก่อนและหลังสกัดองค์ประกอบ 

องคป์ระกอบ 

ความแปรปรวนกอ่นสกัดองคป์ระกอบ 
ความแปรปรวนหลังสกัดองค์ประกอบด้วยการ

หมุนแกนแบบออโธโกนอล 
ความ

แปรปรวน
รวม 

ร้อยละของ
ความ

แปรปรวน 

ร้อยละสะสม
ของความ
แปรปรวน 

ความ
แปรปรวน

รวม 

ร้อยละของ
ความ

แปรปรวน 

ร้อยละสะสม
ของความ
แปรปรวน 

องคป์ระกอบท่ี 1 86.36 63.50 63.50 21.22 15.60 15.60 
องคป์ระกอบท่ี 2 5.74 4.23 67.78 19.96 14.68 30.28 
องคป์ระกอบท่ี 3 4.26 3.13 70.85 19.57 14.39 44.67 
องคป์ระกอบท่ี 4 2.98 2.19 73.04 12.07 8.87 53.54 
องคป์ระกอบท่ี 5 2.41 1.77 74.81 9.49 6.98 60.52 
องคป์ระกอบท่ี 6 2.06 1.51 76.33 7.37 5.42 65.93 
องคป์ระกอบท่ี 7 1.57 1.16 77.48 5.73 4.21 70.15 
องคป์ระกอบท่ี 8 1.43 1.05 78.54 4.84 3.56 73.70 
องคป์ระกอบท่ี 9 1.34 0.99 79.52 4.50 3.30 77.01 
องคป์ระกอบท่ี 10 1.20 0.88 80.40 2.59 1.91 78.91 
องคป์ระกอบท่ี 11 1.08 0.80 81.20 2.36 1.74 80.65 
องคป์ระกอบท่ี 12 1.03 0.75 81.95 1.77 1.30 81.95 

 
จากองค์ประกอบ 12 องค์ประกอบ ที่มคี่าไอเกนมากกว่า 1 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 136 ตัวแปร 

มีองค์ประกอบร่วม(Common factor) 12  องค์ประกอบ มีร้อยละสะสมของความแปรปรวน 22.22 
แตเ่นื่องจากองค์ประกอบที่  2 , 3, 7 และ 8  ไม่มตีัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบนั้นตั้งแต่ 3 ตัวแปร
ขึน้ไปและแตล่ะตัวแปรมคี่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading)ไม่ถึง 0.55  จึงตัดออกเหลือเพียง 
6 องค์ประกอบ  สามารถจัดประเภทองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลด้านภัยพิบัติ ได้ 6 
องค์ประกอบ และสร้างเป็นองค์ประกอบใหม่  คือ องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะการประสานงาน 
การวางแผน การเตรียมให้กับบุคลากร ชุมชนและอาสาสมัคร องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะการ
ฟื้นฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัติ องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะคุณลักษณะทั่วไป  องค์ประกอบที่ 4 
สมรรถนะการดูแลบุคคลที่ประสบภัยพิบัติ  องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะการป้องกันและการ
ส่งเสริมสุขภาพ  องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะการบริหารความเสี่ยงและความรุนแรงที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากภัยพิบัติ 

 
อภิปรายผล   ผูว้ิจัยอภปิรายผลในภาพรวม ดังนี้ 
 องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพิบัติ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะการประสานงาน การ
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รับภัยพบัิต	ิ	องค์ประกอบที	่2	สมรรถนะการฟ้ืนฟูสภาพ

ภายหลังเกิดภัยพิบัติ	 	 องค์ประกอบที่	 3	 สมรรถนะ

คุณลักษณะทั่วไป	องค์ประกอบที่	4	สมรรถนะการดูแล

บุคคลที่ประสบภัยพบิัต	ิ 	องค์ประกอบที่	 5	สมรรถนะ

การป้องกันและการส่งเสรมิสุขภาพ		องค์ประกอบที่	6	

สมรรถนะการบริหารความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจาก 

ภัยพบิัต	ิ	เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ	พบว่า		

	 องค์ประกอบที่	 1	 สมรรถนะการประสานงาน	 

การวางแผน	 การเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากร	

ชุมชนและอาสาสมัครมีความพร้อมรับภัยพิบัติ	 เป็น

สมรรถนะแรกที่อธบิายความแปรปรวนได้มากที่สุด	ซึ่ง

จะประกอบด้วยตวัแปรทีเ่กีย่วกบัการวางแผน	และรว่ม

ประสานงานกับหน่วยต่างๆ	 เพื่อเตรียมความพร้อมใน

ด้านต่างๆ	 เช่นการซ้อมรับภัยพิบัติ	 การเตรียมความ

พร้อมของบคุลากร	เช่นการให้ความรู้ทีถ่กูต้องเกีย่วกับ

ภัยพิบัติ	 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลเพื่อเตรียมรับ 

ภัยพิบัติ	 ให้ความรู้กับชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อมรับ

กับภัยพิบัติ	 ซึ่งในองค์ประกอบนี้จะมีค่าน�้าหนักองค์

ประกอบอยู่ระหว่าง	 0.57–0.78	 นับว่าเป็นตัวแปรที่มี

ความส�าคัญ	สอดคล้องกับแนวคดิของ	Gerald	E.	Gal-

loway3		ทีก่ล่าวว่าการจดัการภยัพบิตันิัน้ขัน้เตรยีมความ

พร้อม	(Preparedness)	เป็นขัน้ตอนของการเตรยีมความ

พร้อมเพื่อลดความเสียหายจากภัยพิบัติ	 เช่น	 เตรียม

จัดหาทรัพยากรรวมทั้งจัดตั้งหน่วยงานต่างๆ	 เพื่อ

สนบัสนนุและรบัผดิชอบต่อการจดัการภัยพบิตัเิพือ่เป็น

แนวทางให้กับขั้นต่อไป	 รวมทั้งองค์การอนามัยโลกได้

เสนอแนะให้แต่ละประเทศมแีผนการบรหิาร	จดัการเมือ่

เกิดภัยพิบัติ	 ทางด้านองค์กรวิชาชีพหลายองค์กรก็

พยายามก�าหนดบทบาทของเจ้าหน้าทีใ่นองค์กรต่อการ

ปฏิบัติเมื่อมีภัยพิบัติ	 เช่น	 สมาคมพยาบาลระหว่าง

ประเทศ	กระตุน้เตอืนว่าพยาบาลควรมกีารวางแผนและ

เตรยีมพร้อมต่อการเกดิภัยพบิัติ4	

	 องค์ประกอบที่	 2	 สมรรถนะการฟื้นฟูสภาพภาย

หลังเกิดภัยพิบัติ	 	 เป็นองค์ประกอบที่ประกอบด้วย

ตวัแปรทีเ่กีย่วกบัการประสานงานเพือ่การดแูลผู้ประสบ

ภัยในด้านต่างๆ	เช่นด้านสวัสดกิาร	ที่อยู่อาศัย	อาหาร	

อาชีพ	 และความต้องการอื่นๆ	 ซึ่งจะต้องมีความรู้ด้าน

สุขาภิบาล	 การเฝ้าระวังโรค	 รวมทั้งการดูแลผู้ดูแล	

(Caregiver)	ผูไ้ด้รบัผลกระทบ	ด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคม	

อารมณ์และจิตวิญญาณ	 องค์ประกอบ	 นี้มีน�้าหนัก 

องค์ประกอบตัง้แต่	0.57	–	0.76		นับว่ามคีวามส�าคัญ

ต่อการจัดการภัยพบิัติ	 	 เนื่องจากกลังเกดิภัยพบิัตติ้อง

มีการด�าเนินการอย่างรีบด่วนเพื่อประโยชน์ในการดูแล

ผู้ประสบภัยซึ่งอยู่ในสภาวะจิตใจที่ระส�่าระสายและ	

ป ้ อ งกั นภาวะความผิ ดปกติ ท า งจิ ต ใ จและสิ่ ง 

แวดล้อมอื่นๆ	 อีกด้วยการบรรเทาทุกข์โดยทั่วไป	

เป็นการปฏบิตังิานร่วมกนัของบคุลากรจากสาขาวชิาชพี

ต่างๆ	โดยการส�ารวจความเสยีหายประเมนิความจ�าเป็น

รบีด่วนจดัเตรยีมแผนปฏบิตักิารและเริม่ด�าเนนิการตาม

แผนอย่างรวดเร็วมีการประสานงานระหว่างหน่วยงาน

ต่างๆ	สอดคล้องกับการศกึษาของ	 Sallie	 J.13	 ที่ศกึษา

การปฏิบัติการเมื่อเกิดภัยพิบัติ	 เฮอร์ริเคนริต้า	 และ 

แคทรนี่า	ทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพีควรมทีกัษะ	21	ข้อ	ใน

การปฏบัิตต่ิอการเกดิภยัพบัิต	ิโดยมทีกัษะการประสาน

งานรวมอยู่ด้วย

	 องค์ประกอบที	่3	สมรรถนะคณุลกัษณะทัว่ไป	เป็น

องค์ประกอบทีม่นี�า้หนกัองค์ประกอบตัง้แต่	0.55–0.78		

ประกอบด้วยตัวแปรที่เกี่ยวกับการวิเคราะห์	 และ

ประเมนิตนเอง	รบัฟังข้อเสนอแนะ	เพือ่พฒันาตนเอง	ซึง่

มนี�า้หนกัองค์ประกอบเท่ากับ	0.78	ตวัแปรเกีย่วกบัการ

แสวงหาโอกาสการพัฒนาตนเอง ในรูปแบบที ่

หลากหลายอย่างต่อเนือ่ง	มนี�า้หนกัองค์ประกอบเท่ากับ	

0.78	ซึง่เป็นตวัแปรทีม่นี�า้หนกัองค์ประกอบสงู	เนือ่งจาก

พยาบาลเป็นบุคคลที่มีความต้องการในการพัฒนา

ตนเองและเชิงวิชาชีพ	 ซึ่งการพัฒนาตนเองอย่าง

สม�่าเสมอนี้จะเพิ่มความรู้ความสามารถในทักษะการ

ปฏบิตักิารพยาบาลและคณุภาพการท�างานมากขึ้น	การ

เพิม่คณุภาพงานนี้สอดคล้องกับการปฏบัิตกิจิกรรมการ

พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ

คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งเป็นกิจกรรมที่

พยาบาลทกุคนต้องปฏบิตั	ิสอดคล้องกับสมรรถนะหลกั

ของพยาบาลวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ 
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การพยาบาลและการผดงุครรภ์	พ.ศ.	2528	และทีแ่ก้ไข

เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	254014

	 องค์ประกอบที่	 4	 สมรรถนะการดูแลบุคคลที่

ประสบภัยพบัิต	ิเป็นองค์ประกอบทีม่นี�้าหนกัอยูร่ะหว่าง	

0.57–0.81		ประกอบด้วยตวัแปรทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล

ผู้ประสบภัยพิบัติในสถานการณ์ขณะเกิดภัยพิบัต	ิ เช่น

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้อย่างคล่องแคล่ว	การดูแล

ผู้มบีาดแผลและปอดตดิเชื้อได้	การประเมนิอาการและ

ให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมและสามารถช่วยฟื้นคืนชีพ

ได้	สอดคล้องกบั	กฤษฎา	อารรีชักลุ15	ได้เสนอมาตรการ

ในการเผชิญหน้ากับสถานการณ์ตั้งแต่ก่อนเกิดเหต	ุ

ระหว่างเกิดเหตุ	 และหลังเกิดเหตุที่ต่อเนื่องจนครบ

กระบวนการ	 รวมทั้งการรับสถานการณ์ฉุกเฉิน														

(Emergency	 response)	 คือการปฏิบัติอย่างทันทีทันใด	

เมื่อภัยพบิัตเิกดิขึ้น	 โดยมมีาตรการต่างๆ	 เพื่อช่วยชวีิต	

ป้องกนัอนัตราย	และความสญูเสยีต่างๆ	เช่น	การค้นหา	

การช่วยชวีติ	การกู้ภัย	การอพยพ	การผจญเพลงิ	การ

แจกจ่ายอาหารและยา	 การจัดท�าที่พักชั่วคราว	 การ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการน�าส่งโรงพยาบาล	จาก

รายงานของ	 ICN	 framework	 of	 	 disaster	 nursing											

competencies8	ได้อธบิายว่า		บทบาทของพยาบาลด้าน

การตอบสนองเป็นการด�าเนนิการในเหตกุารณ์ภัยพบิตัิ

โดยทนัท	ีซึง่จะรวมถงึการตอบสนองไปยังพื้นทีภ่ยัพบิตั	ิ	

การเผชญิกบัภยัพบิตัแิละการตอบสนอง	มวัีตถปุระสงค์

ที่จะลดการเสียชีวิตให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้	 ตอบ

สนองความต้องการได้ทันทขีองผู้รอดชวีติ	และลดผลก

ระทบทางสุขภาพในระยะยาวของภัยพบิัติ	

	 องค์ประกอบที่	 5	 สมรรถนะการป้องกันและการ

ส่งเสริมสุขภาพ	 เป็นองค์ประกอบที่มีค ่าน�้าหนัก 

องค์ประกอบอยู่ระหว่าง	 0.57–0.73	 	 ประกอบด้วย

ตวัแปรทีเ่กีย่วกบัการสร้างเสรมิศกัยภาพของครอบครวั	

ชุมชนให ้เกิดความเข ้มแข็ง	 สามารถดูแลตนเอง 

ด้านสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การส่งเสริมสุขภาพ	 ให้

สามารถพึ่งตนเองได้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	

สามารถจัดการป ัญหาสุขภาพแก ่ผู ้ป ่ วยเรื้อ รัง	 

กลุม่ผูพ้กิารและกลุม่ทีต้่องการการพึง่พา	สอดคล้องกบั

สมรรถนะหลกัของพยาบาลวชิาชพีตามพระราชบญัญตัิ

วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์	พ.ศ.	2528	และ

ทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาล

และการผดงุครรภ์	(ฉบบัที	่2)	พ.ศ.	2540	และซึง่ก�าหนด

โดยสภาการ	พยาบาล14	ที่จะพยาบาลวิชาชีพจะต้องมี

สมรรถนะป้องกันโรคและเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 เพื่อลด

ความเจ็บป่วยจากโรคที่สามารถป้องกันได้	 สอดคล้อง

กับ	Murry	&	Zentner16	ที่กล่าวว่า	การส่งเสรมิสุขภาพ

เป็นกลุม่กจิกรรมเพือ่ช่วยยกระดบัสุขภาพและความเป็น

อยู่ให้ดขีึ้น	รวมถงึการที่แต่ละบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	

สิ่งแวดล้อม	 และสังคม	 ได้ประจักษ์ในศักยภาพสูงสุด

ทางด้านสุขภาพ	เมื่อบุคคลประสบภัยพบิัตจิะท�าให้เกดิ

ปัญหาสุขภาพต่างๆ	 จึงต้องมีการป้องกันและส่งเสริม	

สขุภาพเพือ่ให้เกดิผลต่อต่อบคุคล	ครอบครวัและชมุชน									

ดังที่ส�านักเลขาธิการระหว่างองค์กรด้านยุทธศาสตร์

ระหว่างประเทศเพือ่การลดภัยพบิตัแิห่งสหประชาชาติ5     

ได้เสนอแนวทางไว้ว่าการผสมผสานกันของจุดแข็งของ

ชุมชนและทรัพยากรที่มอียู่ในชุมชน	สังคม	หรอืองค์กร	

จะสามารถลดระดับของความเสี่ยงหรือลดผลกระทบ

จากภัยพบิัตไิด้

	 องค์ประกอบที	่6	สมรรถนะการบรหิารความเสีย่ง

ที่อาจจะเกิดขึ้นจากภัยพิบัติ	 เป็นองค์ประกอบที่มีน�้า

หนักอยู่ระหว่าง	 0.55–0.66	 ประกอบด้วยตัวแปรที่

เกี่ยวข้องกับการมีความรู้ความเข้าใจนิยามที่เกี่ยวกับ	

ภัยพิบัติ	 ได้แก่	 disaster,	 technological	 disasters,																				

conflicted	disaster,	terrorism	มคีวามรู้เกี่ยวกับระบาด

วทิยาการเกดิภยัพบิตัใินการประเมนิความเสีย่งและผล

ที่เกิดจากความเสี่ยง	 หากบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับการ

จัดการภัยพิบัติต่างๆ	 จะท�าให้เกิดความตระหนักจะ

สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ	 และแสดงบทบาทของ

พยาบาลวชิาชพีได้เหมาะสมและจะลดผลกระทบทีอ่าจ

จะเกดิขึ้นได้		สอดคล้องกับ	ICN	framework	of	disaster	

nursing	competencies8	ระบุว่า	หากพยาบาลสามารถ

แสดงบทบาทในสถานการณ์ภัยพิบัติได้อย่างเหมาะสม

ตามระยะการจัดการภัยพบิัติ	ได้แก่	สมรรถนะด้านการ
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ป้องกันและบรรเทาภัยพิบัต	ิ สมรรถนะด้านการพร้อม

รับภัยพิบัติ	 สมรรถนะด้านการเผชิญกับภัยพิบัติและ 

การตอบสนอง	 และสมรรถนะด้านการฟื้นฟูสภาพ	 จะ

สามารถบรรเทาความรุนแรงและการสูญเสียจาก

เหตุการณ์ภัยพบิัตไิด้อย่างมากมาย

	 ข้อจ�ากัดของการวิจัย	 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย	

อาจได้ข้อมูลไม่ครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ข้อเสนอแนะการน�าไปใช้ประโยชน์

	 	 1.1	 ข ้อเสนอแนะส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ	

สามารถใช้องค์ประกอบสมรรถนะการพยาบาลด้านภยั

พิบัติ	 ในการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้	 ความ

สามารถและทักษะของตนเอง	 เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาตนเองและเตรียมตนเองให ้สอดคล้องกับ

สมรรถนะการพยาบาลด้านภัยพบิัติ

	 	 1.2		น�าไปใช้เป็นแนวทางส�าหรับผู ้บริหาร

องค์กรวิชาชีพในการก�าหนดนโยบายเพื่อพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลด้านการจัดการภัยพิบัติ	 ให้

สอดคล้องกับการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

และพิจารณาคัดเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสม	 เพื่อ

เข้าไปเป็นผู้ปฏบิัตงิานในสถานการณ์ภัยพบิัติ

			 2.		ข้อเสนอแนะในการวจิัยครัง้ต่อไป

	 	 2.1		การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข	ควรมกีารขยายไปศกึษากบัพยาบาลวชิาชพี

ทัว่ประเทศไทย	โดยใช้รปูแบบสมรรถนะของพยาบาลที่

ได้เพือ่เปรยีบเทยีบว่ามคีวามแตกต่างหรอืสอดคล้องกนั

อย่างไร

	 	 2.2		ควรมีการพัฒนาตัวชี้วัดการปฏิบัติงาน

ด้านการพยาบาลเพือ่การเตรยีมความพร้อมรบัภัยพบิตัิ
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	 การวจิยัเชงิคุณภาพนี้		มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษากระบวนการของกจิกรรมทีส่่งผลในการพฒันาอัตลกัษณ์

ของนักศกึษา		กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	30	คน	ประกอบด้วยนักศกึษาชัน้ปีที่	1	2	3	และ	4	จ�านวน	20	คน	อาจารย์

และบุคลากรจ�านวน	10	คน	ประกอบด้วยอาจารย์	5	คน	บุคลากร	5	คน	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวธิสีัมภาษณ์

แบบเจาะลกึ	และการบันทกึเทป	วเิคราะห์ข้อมลูตามรปูแบบของโคไลซ์ซี	่ผลการศกึษาพบว่า	กระบวนการใน

การพัฒนาอัตลักษณ์นักศึกษาด้วยกิจกรรมสารท	 เดือนสิบมี	 3	 กระบวนการ	 คือ	 1.การวางแผนกิจกรรม	

ประกอบด้วย	 1)	 การปลูกจิตส�านึกความศรัทธาในประเพณีสารทเดือนสิบ	 2)	 การท�าความเข้าใจประเพณี

สารทเดอืนสบิ	3)	การสร้างระบบและกลไกในการด�าเนนิงาน	2.	การด�าเนนิกจิกรรม	ประกอบด้วย	1)	การ

ออกแบบรถหฺมฺรับ	2)	การจัดเตรยีมอุปกรณ์	และ	3.	การแห่หฺมฺรับ	ซึ่งประกอบด้วย	รถหฺมฺรับและขบวนแห่	

จากกระบวนการของกจิกรรม	ส่งผลให้นักศกึษาเกดิส�านกึถงึหน้าที่ความรับผดิชอบ	เกดิความเสยีสละ	ช่วย

เหลือส่วนรวม	 รวมถึงการวางแผนและการแก้ไขปัญหา	 รู้จักการฟังและยอมรับความคิดเห็นจากบุคคลอื่น	

การใช้สตแิละสมาธใินการท�างาน	เกดิความสขุ	ความภาคภมูใิจ	รู้สกึมคีณุค่า	ซึง่ความรู้สกึเหล่านี้จะเปน็พลงั

ในการผลักดันและเป็นแรงเสริมให้นักศึกษามีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในสถานการณ์อื่นๆต่อไป		

ดังนั้นการพัฒนานักศึกษาด้วยประเพณีและศิลปวัฒนธรรมจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการเติมเต็มให้นักศึกษามี

จติบรกิารด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์นอกเหนอืจากการจัดการเรยีนการสอนในชัน้เรยีน

ค�าส�าคัญ : 	อัตลักษณ์นักศกึษา;	นักศกึษาพยาบาล;	สารทเดอืนสบิ

*วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีนครศรธีรรมราช	;	อเีมล์ตดิต่อ	:		mhom20@yahoo.co.th
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Nursing student identity developing with the 
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Abstract

	 This	qualitative	research	aimed	to	study	the	process	of	The	Thai	Sart	Day	activities	and	its	affect	on	

the	development	of	the	nursing	student	identity.	The	student	identities	in	this	research	were	collected	

from	the	different	viewpoints	of	the	three	main	groups	of	people	involving	in	Sard-Deun-Sib	activity.	

The	groups	consisted	of	20	students,	5	teachers	and	5	supportive	staff	members.	An	In-depth	interview	

with	 tape	 recording	was	employed	 in	 the	process	of	data	collection.	All	 transcripts	were	 transcribed	

verbatim	and	analyzed	by	Colaizzi’s	method.	The	results	of	this	study	revealed	three	main	processes	for	

the	student	identity.	Firstly,	the	planning	step	produced	1)	Moral	responsibilities,	2)	Understanding,	and	

3)	System	establishment	of	the	Sard-Deun-Sib	Festival.	Secondly,	the	action	step	produced	1)	design-

ing	performance	and	2)	material	preparation	of	Hraub	(a	special	design	of	food	decorative	vehicle).	Fi-

nally,	 the	Hraub	procession	produced	1)	Hraub	and	2)	 the	parade.	The	study	also	revealed	that	 this	

activity	has	constructed	good	student	behaviors	regarding	their	moral	responsibilities	both	for	themselves	

and	for	others.	In	addition,	the	students	have	developed	their	planning	skills,	organizing	skills	and	ability	

of	dealing	with	difficult	situations.	They	also	developed	themselves	to	be		good	listeners	as	well	as	good	

sharers.	The	Sard-Deun-Sib	activities	could	encourage	the	students	to	concentrate	on	their	work.	There-

fore,	through	participation	in	this	activity,	the	students	will	be	happy	and	proud	of	themselves.	In	this	

way,	nursing	students	will	have	energy	for	caring	for	their	patients	in	the	humanistic.		It	is	highlighted	

that	encouraging	the	students	to	participate	in	other	traditional	activities	may	shape	the	student	to	be	a	

humanized	nurse.

*Boromarajonani	College	of	Nursing,	Nakhon	Si	Thammarat	;	e-mail	:		mhom20@yahoo.co.th

Key word : Student	identity;	Nursing	student;	Sard-	Deun-Sib
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 นโยบายการพัฒนานักศึกษาระดับอุดมศึกษาตาม

แผนพัฒนาการศกึษาระดับอุดมศกึษา	ฉบับที่	11	(พ.ศ.	

2555-2559)	 ยุทธศาสตร์ที่	 3	 กล่าวถึงการยกระดับ

คณุภาพบณัฑติ	โดยเปลีย่นกระบวนทศัน์การเรยีนรูข้อง

บณัฑติ		ให้มคีณุภาพตามกรอบมาตรฐานคุณวฒุริะดบั

อุดมศึกษา	 มีกระบวนทัศน์ใหม่ในการเรียนรู ้และ

สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต	 มีจิตอาสาและ

ความรับผิดชอบต่อสังคม	 เป็นพลเมืองที่มีคุณค่า 

ของโลกด�ารงไว้ซึง่เอกลกัษณ์วฒันธรรมและภูมปัิญญา 

ท้องถิ่นไทยที่สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพียง	 เพื่อให้บัณฑิตมีดุลยภาพระหว่างเก่งงานและ

เก่งความดี	 โดยเน้นความรับผิดชอบ	 มีสุขภาวะ	 ทั้ง

ร่างกายและจติใจ	เพือ่ตนเองและสงัคม7		การท�านบุ�ารงุ

ศิลปวัฒนธรรมถือเป็นพันธกิจส�าคัญประการหนึ่งของ

สถาบนัอดุมศกึษาในการพฒันาให้นกัศกึษามอีตัลักษณ์

ตามความคาดหวังสถาบัน	ซึ่งหล่อหลอมผ่านประเพณี

และศลิปวัฒนธรรม

	 ประเพณีสารทเดือนสิบ เป ็นความเชื่ อของ

พทุธศาสนกิชนในจงัหวัดภาคใต้	โดยเฉพาะ		อย่างยิง่ใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ที่เชื่อว่าบรรพบุรุษอันได้แก่	

ปู ่ย่า	 ตายาย	 และญาติพี่น้องที่ล่วงลับไปแล้ว	 หาก

ท�าความชั่วจะตกนรกกลายเป็นเปรต	 ต้องทนทุกข์

ทรมานในอเวจี	 ต้องอาศัยผลบุญที่ลูกหลานอุทิศส่วน

กุศลให้แต่ละปีมา	ยังชพี	เปรมจติ	ชนะวงค์2	ได้กล่าวถงึ

ประเพณีท�าบุญเดือนสิบในจังหวัดนครศรีธรรมราชว่า	

“ประเพณีสารทเดือนสิบเป็นประเพณีส�าคัญคู่บ้านคู่

เมอืงนครศรธีรรมราชมาช้านาน	เมือ่กล่าวถงึ	“งานเดอืน

สบิ”	แล้วใครๆ	กค็ดิถงึเมอืงนคร	ชาวเมอืงนครส่วนใหญ่

มักมีใจผูกพันอยู่กับประเพณีสารทเดือนสิบทั้งคนหนุ่ม	

คนแก่และเด็ก	หากอยู่ไกลบ้าน	 เมื่อใกล้จะถงึเทศกาล

สารทเดือนสิบมักรีบเตรียมตัวกลับบ้านเกิดเมืองนคร

ของตน	 เพื่อมาร่วมในเทศกาลสารทเดือนสิบด้วย

สามญัส�านกึฝังแน่นอยูใ่นหวัใจ	ไม่มเีหตผุลใดหรอืความ

บงัเอญิอืน่ใดบังคบัให้กลบั	แค่เป็นไปด้วยความสมคัรใจ

จนเป็นประเพณีที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา”	 ด้วยเหตุผลที่

กล่าวมานี้	 ประเพณีสารทเดือนสิบเมืองนครจึงเป็น

ประเพณทีีส่�าคญัควบคู่กับเมอืงนคร	จนกล่าวได้ว่าเป็น

มรดกทางวฒันธรรม	คูบ้่านคูเ่มอืงนคร	ดงันัน้ในวนัแรม	

1	 ค�่า	 เดือนสิบ	 คนบาปทั้งหลายที่เรียกว่าเปรตจึงถูก

ปล่อยตวักลบัมายงัโลกมนษุย์เพือ่มาขอส่วนบญุจากลกู

หลานญาติ		พี่น้อง	และจะกลับไปนรกในวันแรม	15	ค�่า	

เดือนสิบ	 ในโอกาสนี้เองลูกหลานและผู้ยังมีชีวิตอยู่จึง

น�าอาหารไปท�าบญุทีว่ดั	เพือ่อทุศิส่วนกุศลให้แก่ผูท้ีล่่วง

ลบัไปแล้ว	เป็นการแสดงความกตญัญกูตเวที		ประเพณี

สารทเดือนสิบมีสาระส�าคัญหลายประการ	 ได้แก่	

เป็นการแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อบรรพบุรุษที่ล่วง

ลับไปแล้ว	 ที่ได้อบรมเลี้ยงดูลูกหลาน	 เพื่อตอบแทน 

บุญคุณ	 ลูกหลานจึงท�าบุญอุทิศส่วนกุศลไปให้	 เป็น

โอกาสได้รวมญาตทิีอ่ยูห่่างไกล	ได้พบปะท�าบญุร่วมกนั

สร้างความรักใคร่สนิทสนมในหมู่ญาต	ิ เป็นการท�าบุญ

ในโอกาสที่ได้รับผลผลิตทางการเกษตรที่เริ่มออกผล

เพราะเชื่อว่าเป็นสิริมงคลแก่ตนเองและครอบครัว	

นอกจากนี้	 ฤดูฝนในภาคใต้จะเริ่มขึ้นในปลายเดือนสิบ	

พระภกิษสุงฆ์ออกบณิฑบาตยากล�าบาก	ชาวบ้านจงึจดั

เสบยีงอาหารน�าไปถวายพระในรปูของหมฺฺรบั	ให้ทางวดั

ได้เก็บรักษาเป็นเสบยีงส�าหรับพระภกิษุสงฆ์ในฤดูฝน

	 พธิกีรรม	เริ่มตัง้แต่วันแรม	1	ค�่า	เดอืนสบิ	ซึ่งถอืว่า

เป็นวันที่พญายมปล่อยตัวผู้ล่วงลับไปแล้วที่	 (เรียกว่า	

“เปรต”)	มาจากนรก	ส�าหรับวันนี้บางคนก็ประกอบพธิี	

หรอืจะประกอบพธิใีนวันแรม	13	ค�่า	14	ค�่า	และ	15	ค�่า	

โดยการน�าอาหารไปท�าบุญที่วัดเรียกว่า	 “หฺมฺรับเล็ก”	

เป็นการต้อนรับบรรพบุรุษ	 และญาติมิตรที่ขึ้นมาจาก

นรกเท่านัน้	การเตรยีมการส�าหรับประเพณสีารทเดอืน

สบิ	เริ่มขึ้นในวันแรม	13	ค�่า	เดอืน	10	เรยีกว่า	“วันจ่าย”	

เป็นวันที่เตรียมหฺมฺรับและจัดหฺมฺรับ	 คือการเตรียม

สิ่งของต่างๆ	 ที่ใช้ในการจัดหฺมฺรับ	 เมื่อได้ของตามที่

ต้องการแล้วก็เตรียมจัดหฺมฺรับ	 การจัดหฺมฺรับแต่เดิมใช้

กระบุงเตี้ยๆ	 ขนาดเล็กหรือใหญ่ก็ได้	 แต่ภายหลังใช้

ภาชนะได้หลายชนิด	 เช่น	 กระจาด	 ถาด	 กะละมัง	 ถัง	

หรอื	กระเชอ	ส�าหรับสิ่งที่ใช้ในการจัดหฺมฺรับ	ชัน้แรกใส่

ข้าวสารรองกระบุงแล้วใส่หอม	กระเทียม	พริก	 เกลือ	
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กะปิ	น�า้ตาล	และเครื่องปรุงอาหารคาว	หวาน	ที่เก็บไว้

ได้นานๆ	เช่น	มะพร้าว	ฟัก	มัน	กล้วย	(ที่ยังไม่สุก)	อ้อย	

ข้าวโพด	ข่า	ตะไคร้	ขมิ้น	และพชืผักอื่นๆ	นอกจากนัน้ก็

ใส่ของใช้ในชวีติประจ�าวนั	เช่น	น�า้มนัมะพร้าว	น�า้มนัก๊าด	

ไต้	ไม้ขดีไฟ	หม้อ	กะทะ	ถ้วยชาม	เข็ม	ด้าย	เครื่องเชี่ยน

หมาก	 ได้แก่	หมาก	พลู	ปูน	กานพลู	การบูน	พมิเสน	 

สเีสยีด	ยาเส้น	บหุรี	่ยาสามญัประจ�าบ้าน	ธปูเทยีน	แล้ว

ใส่สิ่งอันเป็นหัวใจอันส�าคัญของหฺมฺรับคอื	ขนม	5	อย่าง

ม	ีดังนี้	1)	ขนมลา	เป็นสัญลักษณ์แทนแพรพรรณเครื่อง

นุ่งห่ม	 1)	 ขนมพอง	 เป็นสัญลักษณ์แทนแพส�าหรับ	 

บุรพชน	 ใช้ล่องข้ามห้วงมหรรณพ	 3)	 ขนมบ้า	 เป็น

สัญลักษณ์แทนสะบ้า	ส�าหรับบุรพชนจะได้ใช้เล่นสะบ้า	

ในวัน	สงกรานต์	4)	ขนมกง	(ขนมไข่ปลา)	เป็นสญัลกัษณ์

แทนเครื่องประดับ	 	 5)	 ขนมดีซ�า	 เป็นสัญลักษณ์แทน 

เงนิเบี้ย	ส�าหรับใช้สอย2,6	 

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 นครศรีธรรมราช	

เป็นสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดสถาบัน	 พระบรมราช

ชนกซึ่งมีหน้าที่ในการผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีความรู้

ความสามารถได้มาตรฐานวชิาชพี	และยงัมหีน้าทีใ่นการ

ท�านุบ�ารุงศิลปวัฒนธรรม	 ตลอดจนบูรณาการองค์ 

ความรู ้ ภูมิป ัญญาไทยในการดูแลสุขภาพ	 โดยม ี

เป้าหมายส�าคญัเพือ่พฒันาผูเ้รยีนให้มอีตัลักษณ์	คอืการ

ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	 ประกอบ

ด้วย	 การมีจิตบริการ	 (Service	 mind)	 การคิดเชิง

วเิคราะห์	 (Analytical	 Thinking)	 และการให้บรกิารโดย

ค�านงึถงึสทิธขิองผู้รับบรกิารและผูร้บับรกิารมส่ีวนรว่ม	

(Patient	 Right/Participation)	 จงึเล็งเห็นว่าประเพณสีารท

เดือนสิบ	 เป ็นประเพณีที่ ดี งามของชาวจั งห วัด

นครศรีธรรมราช	 เป็นการสร้างจิตส�านึกการคงไว้ซึ่ง

ประเพณแีละวัฒนธรรม	หล่อหลอมให้นักศกึษามจีติใจ

ที่อ่อนโยน	 มีความรัก	 ความสามัคคี	 ความเอื้ออาทร 

ต่อกนั	มจีติอาสา	และจติสาธารณะ	ส่งเสรมิกระบวนการ

คิดในการวางแผนการด�าเนินงาน	 ช่วยให้เกิดการคิด

วิเคราะห์	 และแก้ปัญหาเฉพาะหน้า	 สร้างส�านึกของ

ความมีส่วนร่วม	 ในการท�างานร่วมกับผู้อื่น	 ที่สามารถ

น�ามาพัฒนานักศึกษาให ้มีอัตลักษณ์บัณฑิตของ

วทิยาลัยได้	การด�าเนนิกจิกรรมเริ่มตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2549	

ต่อเนื่องทุกปีจนถึงปัจจุบัน	 เริ่มต้นจากการด�าเนินการ	

โดยอาจารย์	 และเจ้าหน้าที่	 เป็นผู ้ด�าเนินการหลัก	

นักศึกษาทุกชั้นปีเป็นผู ้ร่วมในกิจกรรม	 ปัจจุบันถูก

ถ่ายทอดไปยังนักศึกษา	 โดยองค์การนักศึกษาเป็นผู ้

รับผิดชอบหลัก	 ด�าเนินการภายใต้การมีส่วนร่วมของ

นักศึกษาในทุกขั้นตอน	 มีอาจารย์และบุคลากรเป็น 

ผู้สนับสนุน	 เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีการพัฒนา

ตนเองตามอัตลักษณ์บัณฑิตของวิทยาลัย	 จากผลการ

ประเมนิกจิกรรม		3	ปีย้อนหลัง	พบว่านักศกึษาที่ได้เข้า

ร่วมกจิกรรมมคีวามพงึพอใจในการจัดกจิกรรมในระดบั

มากขึ้นไปร้อยละ	86,	87,	89	ตามล�าดับ	มคีุณลักษณะ

บัณฑติที่พงึประสงค์ในระดับมากขึ้นไปร้อยละ	88,	87,	

90	ตามล�าดับและวทิยาลัยได้รับรางวัลและเกยีรตคิุณ

ยกย่องจากจังหวัดอย่างต่อเนื่องทุกปี	 จากผลที่เกิดขึ้น

คณะผูว้จิยัเลง็เหน็ว่ากระบวนการมส่ีวนร่วมในประเพณี

แห่หฺมฺรับเดอืนสบิ	 ซึ่งเป็นประเพณทีี่สบืทอดกันมาของ

ท้องถิ่น	เป็นกจิกรรมที่มคีุณค่าในการพัฒนาอัตลักษณ์

นักศึกษา	 ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษากระบวนการของ

กิจกรรมที่ส่งผลในการพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษา		

ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการวางแผนการ

ปรับปรุงคุณภาพการจัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษาด้วย

ศลิปวัฒนธรรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 เพือ่ศกึษากระบวนการของกจิกรรมสารทเดอืนสบิ

ที่ส่งผลในการพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศกึษา		

กรอบแนวคดิ 
	 กรอบแนวคิดที่ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้

ประกอบด้วย	 2	 แนวคิด	 คือ	 การพัฒนา	 	 อัตลักษณ์

บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนกและแนวคิด

ประเพณสีารทเดอืนสบิ	

	 อัตลกัษณ์บณัฑติของสถาบนัพระบรมราชชนก	คอื

การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์	

ประกอบด้วย	การมจีติบรกิาร	(Service	mind)	การคดิ
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เชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 Thinking)	 และการให้บริการ

โดยผู้รับบรกิารมสี่วนร่วม	(Participation)		

	 ประเพณีสารทเดือนสิบ	 เป็นประเพณีที่มีการ

สบืทอดกนัมาจากบรรณบรุษุ	ซึง่เกดิจากความเชือ่เกีย่ว

กับบาป	บุญคุณโทษ	และเป็นประเพณทีี่แสดงถงึความ

กตญัญกูตเวทตีอ่บรรพบรุุษทีล่่วงลับไปแล้ว	ทีไ่ด้อบรม

เลี้ยงดูลูกหลาน	 เพื่อตอบแทนบุญคุณ	 ลูกหลานจึง

ท�าบุญอุทิศส่วนกุศลไปให้	 เป็นโอกาสได้รวมญาติที	่												

อยู่ห่างไกล	 ได้พบปะท�าบุญร่วมกันสร้างความรักใคร่

สนิทสนมในหมู ่ญาติ	 เพราะเชื่อว่าเป็นสิริมงคลแก	่

ตนเองและครอบครัว	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

นครศรีธรรมราช	 มีรูปแบบการดูแลนักศึกษาโดยใช้

ระบบครอบครัว	มคีวามสนทิสนมกนัฉนัท์เครอืญาต	ิได้

ร่วมกันจัดกิจกรรมท�าหฺมฺรับในเทศกาลสารทเดือนสิบ

ซึง่มกีระบวนการในการจัดท�าทีต่้องอาศัยความร่วมมอื

ร่วมใจ	 จากสมาชิกทุกคนในวิทยาลัย	 ท�าให้ทุกคนเกิด

การเรียนรู ้ทั้ ง ในด ้านการสืบสานประเพณีศิลป

วัฒนธรรมและกระบวนการในการท�างาน	อนัจะน�าไปสู่

การหล่อหลอมและพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑติ	 	ผู้วจิัยจงึ

ใช้แนวคิดดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการตั้งค�าถามใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้งและ

ครอบคลุมเกี่ยวกับการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตผ่าน

ประเพณีแห่หฺมฺรับเดือนสิบ	 แต่ไม่ได้ใช้แนวคิดดังกล่าว

มาควบคุมการศกึษาแต่อย่างใด	

วธิดี�าเนนิการวจิัย  
	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	 (Qualitative	 Research)	

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบ 

เจาะลกึ	สังเกตอย่างมสี่วนร่วม	การบันทกึข้อมูล	และ

การวเิคราะห์ข้อมลูโดยจับประเด็นทีส่�าคญัและท�าความ

เข้าใจอย่างถ่องแท้	 รวมไปถึงการวิเคราะห์แปรผล	หา

ประเด็น	 ข้อมูลและหาความสัมพันธ์ของแต่ละประเด็น

และ	valid	เมื่อค้นพบข้อเท็จจรงิ

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร	คอื		นกัศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ	วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีนครศรธีรรมราช	

ทุกชัน้ปี	

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล	 เป็นนักศึกษาจ�านวน	 20	 คน	

ประกอบด้วยนักศึกษาชั้นปีที่	 1	 2	 3	 และ	 4	 ชั้นปีละ	 

5	คน	อาจารย์และบคุลากรจ�านวน	10	คน	ประกอบด้วย

อาจารย์	5	คน	บุคลากร	5	คน	คัดเลอืกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เฉพาะเจาะจง	 โดยการก�าหนดคุณสมบัติ	 คือ	 ม	ี																		

ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวจิัย	และมสี่วนร่วมใน

กจิกรรมสารทเดอืนสบิของวทิยาลัย							

 เครื่องมอื ที่ใช้ในการวจิัย ได้แก่

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง	

ประกอบด้วย	อาย	ุระดับการศกึษา	ศาสนา	บทบาทหรอื

หน้าที่หลักในกจิกรรม		

	 2.		 แนวค�าถามเป็นค�าถามปลายเปิดแบบเจาะลกึ

เกี่ยวกับ		การมสี่วนร่วมในกจิกรรม	สิ่งที่ได้จากการเข้า

ร่วมในแต่ละกระบวนการของกจิกรรม		ความรู้สกึและ

การรับรู้/ปัญหาอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม	 เป็น

แนวค�าถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและทดลองน�าไปสัมภาษณ์ผู้ที่มีคุณสมบัติ

ตรงกบักลุม่ตวัอย่าง	(Pilot	Study)	และน�ามาปรบัแก้เพือ่

ให้เหมาะสม

	 3.		 แบบบันทกึภาคสนาม	(Field	note)	เพื่อบันทกึ

เหตุการณ์หรือสิ่งที่สังเกตพบ	 รวมทั้ง	 ความรู ้สึก	

อารมณ์	 สีหน้า	 ท่าทางการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล	

ตลอดจนสิง่แวดล้อมขณะสมัภาษณ์	เพือ่ให้เหน็บรบิทที่

ศกึษา	และน�ามาใช้เป็นข้อมลูในการบรรยายและอธบิาย

สิ่งที่เกดิขึ้นได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น

	 4.		 การถอดบทเรียนจากการสะท้อนคิดการ 

เข้าร่วมกจิกรรมประเพณสีารทเดอืนสบิ	

	 5.		 เทปบันทกึเสยีงการสมัภาษณ์โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในปีการศกึษา	2556	(กันยายน	2556	–	ธันวาคม	

2556)	

 การพทิักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนเข้าร่วมการ

วิจัยกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย	 ได้รับการ

อธิบายถึงขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยและการบอกเลิก

การเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ	 รวม

ถึงการรักษาข้อมูลที่ได้จะรายงานในภาพรวมและงาน
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วิจัยได้รับรองการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน	ีนครศรธีรรมราช

 การวเิคราะห์ข้อมูล  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ผู ้วิจัยจะท�าการวิเคราะห์																		

ข้อมูลทั้งในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล	 และหลังจากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว	 เพราะการวิจัยเชิง

คุณภาพเป็นกระบวนการแสวงหาความรู้แบบอุปนัย	

(Induction)	 โดยต้องออกไปสัมผัสกับปรากฏการณ์																	

ที่เป็นรูปธรรมมาก่อน	 แล้วน�ามาสร้างเป็นข้อสรุปเชิง

นามธรรม	 และพยายามตรวจสอบข้อมูลเหล่านั้น	

จนกว่าจะมัน่ใจว่าเป็นข้อค้นพบทีส่ามารถเป็นข้อสรปุได้	

โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ตามรูปแบบ

ของโคไลซซ์ี่	9	เนือ่งจากเป็นวธิทีีม่กีารวเิคราะห์ทีช่ดัเจน

เข้าใจง่าย	มวีธิกีารไม่ยุ่งยาก	เป็นวธิทีี่ได้รับการยอมรับ	

ตลอดจนสามารถน�าไปสู่การสร้างแนวคดิจากข้อมลูได้

ตามวัตถุประสงค์ของการศกึษา	 โดยมวีธิกีารวเิคราะห์	

7	ขัน้ตอนดังนี้	คอื

	 1.		 อ่านค�าบรรยายหรือข้อมูลทั้งหมด	 ที่ได้จาก

การบันทึกหลายๆ	 ครั้ง	 (Reads	 all	 the	 subjects															

descriptions)	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในภาพรวมของ

ปรากฏการณ์	(Acquired	or	Feeling	for	them)		

	 2.		 อ่านข้อความเดมิอกีครัง้	แล้วดงึข้อความหรอื

ประโยคส�าคัญ	ๆ	(Review	each	protocol	and	extract	

significant	 statements)	 โดยขีดเส้นใต้กลุ่มค�าหรือ

ประโยคที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาที่ศกึษา

	 3.		 น�ากลุ่มค�าหรือข้อความที่ขีดเส้นใต้มาตีความ

หรอืให้ความหมาย		(Formulated	meaning)

	 4.		 น�าข้อความหรอืประโยคทีก่�าหนดความหมาย

แล้ว	 มาจัดกลุ่มตามประเภท	 หรือลักษณะที่มีความ

หมายในท�านองเดยีวกัน	(Organization	the	formulated	

meanings)	ซึง่จะได้ทัง้กลุม่ใหญ่	(Themes)	และกลุม่ย่อย	

(Sub–themes)	และเขยีนในรูปแบบของความสัมพันธ์ไว้

	 5.		 อธบิายรายละเอยีดของปรากฏการณ์ในแต่ละ

หัวข้อให้ชัดเจน	 (Exhaustive	 description	 of	 the																					

phenomenon	under	study)	หลงัจากทีไ่ด้ข้อมลูในแต่ละ

ประเด็นมากพอแล้ว

	 6.		 น�าค�าอธิบายปรากฏการณ์ที่เขียนไว้อย่าง

ชัดเจนมารวมกัน	 สรุปเป็นโครงสร้างพื้นฐานของ

ปรากฏการณ์	(Essential	structure	of	the	phenomenon)	

เพื่อสรุปเป็นแนวคิดของประสบการณ์	 	 และสื่อให้ตรง

กับปรากฏการณ์จรงิภายใต้การศกึษาวจิัย

	 7.		 พสิจูน์ข้อสรปุ		(Verifying	conclusion)	เป็นการ

พสิจูน์ว่าข้อสรปุทีผู่ว้จัิยสร้างขึ้นมาจากค�าอธบิายของผู้

ให้ข้อมูลเป็นการสรุปที่ดี	 และสมบูรณ์แล้ว	 โดยการ

ตรวจสอบกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลและผู้เชี่ยวชาญอกีครัง้	

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผลการศกึษาทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นี้	ท�าให้ได้ทราบ

ถึงกระบวนการและผลในการพัฒนา	 อัตลักษณ์

นักศกึษาโดยกจิกรรมสารทเดอืนสบิ	แบ่งได้เป็น	3	ขัน้

ตอน	ดังนี้

	 1.		 การวางแผนการด�าเนินกิจกรรม	 จากการ

วเิคราะห์เนื้อหาการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสะท้อนคดิ

ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล	พบว่ามดีังนี้

	 		 1.1		 ปลูกจิตส�านึก	 ความศรัทธาในประเพณี

สารทเดอืนสบิของวทิยาลยั	ประเพณสีารทเดอืนสบิเป็น

ประเพณีที่อยู่คู่กับวิทยาลัยมาตั้งแต่เริ่มก่อตั้งวิทยาลัย	

ดังนั้นสมาชิกของวิทยาลัย	 ทุกคนจึงได้รับการปลูกฝัง	

ทัศนคติ	 ความเชื่อ	 ความศรัทธา	 ต่อประเพณีสารท 

เดอืนสบิ	ผ่านการบอกเล่าจากพีสู่น้่อง	จากเพือ่นสูเ่พือ่น	

อาจารย์	บคุลากรสู่นกัศกึษา	และจากการมสี่วนร่วมใน

การด�าเนินกิจกรรมร่วมกันทุกๆ	 ปี	 และการได้เรียนรู้

แบบอย่างการด�าเนนิงานจากรุ่นพี	่อาจารย์และบคุลากร	

ท�าให้ซมึซบั	ความเชือ่	ความศรทัธาและตระหนักในการ

สืบทอดในประเพณีนี้อย่างต่อเนื่อง	 ดังข้อมูลจาก

นักศกึษาและอาจารย์		

 “ได้ฟังการเล่าและให้ความรูเ้กีย่วกับวนัสารทเดอืน

สบิ ตัง้แต่กจิกรรมรับน้อง จากรุ่นพี่ องค์กรและพี่เถาว์ 

และได้เห็นภาพตอนแรกไม่เชื่อหรอกว่านี้เขาท�ากันเอง

เหรอมนัละเอยีดมากนะ ฟังพีเ่ขาเล่าแล้วรู้สกึศรัทธาใน

ประเพณขีองจงัหวดัและรูส้กึอยากเป็นส่วนหนึง่ในความ
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ส�าเร็จค่ะ” 

 “สร้างแรงจูงใจให้ตระหนัก เห็นความส�าคัญของ

การสบืสานประเพณ ีโดยการให้ความรู้

เกี่ยวกับประเพณหีฺมฺรับแก่นักศกึษา”

 “ท�าให้เห็นความส�าคัญของการสืบสานประเพณีที่

ดงีามและคงไว้ซึ่งการสบืทอดสู่คนรุ่นหลัง”

 “ภาคภูมใิจทีเ่ป็นลกูหลานเมอืงคอนเป็นส่วนหนึง่ที่

ได้ร่วมอนุรักษ์และสบืสานประเพณ”ี 

	 		 1.2	 การท�าความเข้าใจประเพณีวันสารท	

เดอืนสบิ		จากการศกึษาและท�าความเข้าใจประเพณวีนั

สารทเดือนสิบ	 พบว่า	 หฺมฺรับ	 คือ	 ประเพณีศิลป

วัฒนธรรมของชาวจังหวัดนครศรีธรรมราช	 ที่สืบทอด

กันมาตั้งแต่บรรพบุรษสู ่ลูกหลานและได้ถือปฏิบัติ

สบืทอดกนัมาถงึปัจจบัุนเพือ่เป็นการแสดงความกตญัญู

กตเวที	 ต่อญาติที่ล่วงลับไปแล้ว	 ได้เรียนรู ้เกี่ยวกับ

ประวตัคิวามเป็นมาของประเพณ	ีการจดัเตรยีมองค์ประ

กอบของหฺมฺรับ	 ความหมายและความส�าคัญขององค์

ประกอบแต่ละอย่างๆ	ขนม	5	อย่างมี	ดังนี้	1)	ขนมลา	

เป็นสญัลกัษณ์แทนแพรพรรณเครือ่งนุง่ห่ม	2)	ขนมพอง	

เป็นสัญลักษณ์แทนแพส�าหรับบุรพชน	 ใช้ล่องข้ามห้วง

มหรรณพ	3)	ขนมบ้า	เป็นสัญลักษณ์แทนสะบ้า	ส�าหรับ

บุรพชนจะได้ใช้เล่นสะบ้า	 ในวัน	 สงกรานต์	 4)	 ขนมกง	

(ขนมไข่ปลา)	 เป็นสัญลักษณ์แทนเครื่องประดับ	5)	ขน

มดีซ�า	 เป็นสัญลักษณ์แทนเงินเบี้ย	 ส�าหรับใช้สอย2,6	

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 นครศรีธรรมราช																							

ใช้กิจกรรมหฺมฺรับในการพัฒนาคุณลักษณะบัณฑิตที่																								

พึงประสงค์เกี่ยวกับการสร้างจิตส�านึก	 การคงไว้ซึ่ง

ประเพณแีละวฒันธรรมที่ดงีาม			หล่อหลอมให้นกัศกึษา 

มจีติใจที่อ่อนโยน	มคีวามรักความสามัคคี	 มคีวามเอื้อ

อาทรต่อกัน	ดังข้อมูล

  “ได้ความรูเ้กีย่วกบัศลิปวัฒนธรรมในเรือ่งหฺมรัฺบซึง่

เป็นประเพณคีูบ้่านคูเ่มอืงของชาวนครศรธีรรมราช  เช่น  

ประวัตคิวามเป็นมาของวนัสารทเดอืนสบิ ได้รูว่้า หมฺรฺบั

คอื ขนม 5 อย่างม ีดังนี้ 1) ขนมลา แทนแพรพรรณเครือ่ง

นุ่งห่ม 2) ขนมพอง แทนแพส�าหรับบุรพชน 3) ขนมบ้า 

แทนสะบ้า ส�าหรับบุพชนจะได้ใช้เล่นสะบ้า 4) ขนม

ไข่ปลา) แทนเครื่องประดับ 5) ขนมดีซ�า แทนเงินเบี้ย 

ส�าหรับใช้สอย”

 “ท�าให้รูว่้าประเพณหีมฺฺรบั มวีตัถุประสงค์เพือ่ให้ได้

มีโอกาสแสดงความกตัญญูกตเวที  ญาติพี่น้องที่ไป

ท�างานต่างถิน่ได้กลบัมาพบกนัท�าให้สร้างความรกัความ

ผูกพันระหว่างพี่น้อง”

	 		 1.3		สร้างระบบและกลไกในการด�าเนนิงาน		

	 		 นักศึกษาแกนน�า	 อาจารย์	 บุคลากร	 ได้																	

ร่วมกันวางแผนและก�าหนดกิจกรรมตลอดขั้นตอนและ

กระบวนการท�างาน	 รวมทั้งก�าหนดผู้รับผิดชอบงาน

แต่ละส่วน	ระยะเวลาของการท�างานในแต่ละขัน้ตอน	ซึง่

ขั้นตอนในการด�าเนินงานโดยใช้กระบวนการประกัน

คุณภาพเป็นตัวขับเคลื่อนการด�าเนนิงาน		ดังนี้	

	 		 1)		 น�าผลการประเมินในป ีที่ผ ่านมามา

วางแผนปรับปรุงการด�าเนนิงาน

	 		 2)		 ศึกษาระเบียบในการจัดท�าหฺมฺรับตาม

ประเพณจีังหวัดนครศรธีรรมราช

	 		 3)		 มอบหมายหน้าที่รบัผดิชอบในแต่ละส่วน	

โดยการมส่ีวนร่วมของทกุฝ่ายทัง้นักศกึษา	อาจารย์และ

บุคลากร

	 		 4)		 ออกแบบหฺมฺรับและรถหฺมฺรับโดยการมี

ส่วนร่วมของนกัศกึษา	อาจารย์และบคุลากร	และน�ามา

คัดเลอืก

	 		 5)		 คัดสรรวัสดุอุปกรณ์	ที่มคีุณภาพและถูก

ต้องตามระเบยีบ	ประเพณี	

	 		 6)		 ด�าเนนิการจัดท�าองค์ประกอบของหมฺฺรบั

และรถหรับแต่ละส่วนโดยทมีงานที่รับผดิชอบ

	 		 7)		 ประกอบหฺมฺรับและรถหฺมฺรับรวมทั้ง

ตกแต่งให้สวยงามและสมบูรณ์ตามแบบที่ได้ร่างไว้

		 ดังข้อมูลจากค�าบอกเล่า	ของผู้ให้ข้อมูล

 “การวางแผนการด�าเนนิกจิกรรมและผู้รับผดิชอบ

ตลอดระยะเวลา 1 เดือนที่ด�าเนินกิจกรรม ท�าให้

นักศึกษาเกิดความคดิ การเรยีงล�าดับท�ากจิกรรมก่อน 

หลัง อย่างมรีะบบเพื่อให้งานส�าเร็จไปตามแผนที่วางไว้ 

ในส่วนครูจะคอยเป็นที่ปรกึษา”

 “ชื่นชมในการร ่วมกันวางแผนในการด�าเนิน
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กจิกรรมของนกัศกึษา ตัง้แต่การใชค้วามคดิสรา้งสรรค์

ในการออกแบบ ให้สะท้อนถึงวัฒนธรรมของสารท           

เดอืนสบิ การเลอืกใช้สแีละวัสดุทีม่าจากธรรมชาต ิการ

จัดสรรหน้าที่และการบริหารงาน รวมไปถึงการใช้งบ

ประมาณที่มอีย่างจ�ากัดให้เพยีงพอ”    

 “ผมเป ็นนายกองค ์การนักศึกษาผมได ้น� า

กระบวนการ 4M ร่วมกับการใช้กระบวนการ PDCA มา

วางแผนและควบคุมการด�าเนินกิจกรรมให้แล้วเสร็จ

ตามแผนเนือ่งจากต้องให้ทกุคนมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิ

กิจกรรมโดยดึงความสามารถของแต่ละคนมาช่วยภาย

ใต้งบประมาณและทรัพยากรที่มจี�ากัด”

 “ท�าให้รูจ้กัการบรหิารและมอบหมายงานไปยงัผูร้บั

ผิดชอบตามความถนัดในการวางแผนและประชุมใน

กลุ่มที่รับผดิชอบงานย่อย”

 “ฝึกการวางแผนในการด�าเนินกิจกรรมให้ส�าเร็จ 

และความรับผิดชอบ เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

และท�าด้วยความเสยีสละ และรกัทีจ่ะท�าให้งานส�าเรจ็”

 “ในส่วนเจ้าหน้าที่เราก็ช่วยทุกอย่างที่สามารถ            

ช่วยได้ เห็นลูกๆ เขาท�างานกันอย่างตัง้ใจ ก็รู้สกึเต็มใจ 

และงานนี้เป็นงานที่ท�าทุกปีจนรู้สึกว่าต้องท�าให้ดีที่สุด 

ดขีึ้นเรื่อยๆ จากปีก่อนๆ”

 “ผมอยู่ในวิทยาลัยมานานตั้งแต่วิทยาลัยเปิด มี

ความสามารถทางด้านไม้และการออกแบบได้มส่ีวนร่วม

ในการช่วยให้ค�าปรึกษาการออกแบบหฺมฺรับและการตี

โครงกับนักศึกษากลุ ่มที่จัดท�าโครงสร้างรถหฺมฺรับ” 

“เราเป็นเจ้าหน้าที่ เห็นลูกๆท�ากัน น่าจะเหนื่อย เราก็

ช่วยในเรื่อง การหาวัสดุจากธรรมชาตทิี่มใีนสวนบ้าง ที่

บ้านบ้าง และมาเป็นลูกมือการจัดตกแต่งผ้าช่วยลูกๆ 

อกีท”ี

	 2.		 การด�าเนนิกจิกรรม			

	 		 2.1		การออกแบบรถหมฺรฺบั	ออกแบบรถหมฺฺรบั

ตามประเพณีศิลปวัฒนธรรมตามเกณฑ์ที่จังหวัดได้

ก�าหนด	โดยถ่ายทอดผ่านการสอน	การเรยีนรู้แบบอย่าง	

จากรุ่นพี่สู่รุ่นน้องและพี่ศิษย์เก่าที่เข้ามาช่วยเหลือใน

การให้ข้อคดิเห็น	และน�าแบบที่วาดเรยีบร้อยแล้วไปน�า

เสนอต่ออาจารย ์	 เจ ้าหน ้าที่ที่มีความรู ้ เกี่ยวกับ 

ศิลปวัฒนธรรม	 และงานฝีมือเพื่อให้ข้อคิดเห็นและข้อ

เสนอแนะในการน�าไปปรับปรุงและแก้ไขให้สมบูรณ์	ดัง

ข้อมูล

 “ได้ท�าในสิง่ทีต่นเองถนดัและรกั มคีวามภาคภมูใิจ

ในผลงาน ท�าให้เกดิความคดิสร้างสรรค์”

 “เกดิความเคารพในรุน่พี ่และความรกัความผกูพนั

ในความเป็นพี่น้อง และความภาคภูมใิจในผลงาน รู้สกึ

ถงึความเอื้ออาทรจากรุน่พี ่พีศ่ษิย์เก่าทีเ่ข้ามาช่วยให้ค�า

ปรกึษา มาร่วมท�า รู้สกึศรัทธาในรุ่นพี่และพี่ศษิย์เก่า”

 “เกิดการพัฒนาความคิดอย่างเป็นระบบในการ

เลอืกใช้วัสดุอุปกรณ์จากธรรมชาต ิ และวัสดุอุปกรณ์ที่

ท�าจากขนมตามประเพณวัีนสารทเดอืนสบิ และหากต้อง

ปรบัปรุงแบบให้ตรงกบัประเพณศีลิปวฒันธรรม ช่วยส่ง

เสรมิให้เกดิการคดิ และแก้ปัญหาเฉพาะหน้า”

 “ได้ฝึกการรับฟังและยอมรับความคิดเห็นจาก

บุคคลอื่นหลายๆคนในการน�าเสนอและต้องปรับแก้

แบบ”

 “ได้เห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกันคิดกับลุงมร 

ลุงแดง ในการช่วยกันออกแบบรถหฺมฺรับ”

   2.2		การจดัเตรยีมอปุกรณ์ในการตกแต่งหฺมรฺบั 

	 		 	 2.2.1		 การพับกลีบดอกบัวด้วยลา	 พับ

กลบีดอกบวัจากลา	มกีารแบ่งกลุม่คละรุน่พีรุ่น่น้อง	และ

ให้รุ่นพี่สอน	ถ่ายทอดการตัดแบบ	ตัดลา	ห่อพลาสตกิ	

คดิวางแผนการใช้ขนมลาอย่างรูค้ณุค่าเนือ่งจากขนมลา

มรีาคาแพง	เกดิความผกูพนัระหว่างรุน่พีรุ่น่น้อง	ได้เรยีน

รูเ้กีย่วกบัวธิกีารเยบ็แบบกลบีดอกบวัอย่างประณตีและ

เหมอืนกันทุกชิ้น	สร้างให้เกดิความใส่ใจในรายละเอยีด	

ท�าให้มสีมาธิ	ดังข้อมูล		

	 “ท�าให้ต้องใจเย็นๆ เพราะจะได้พับลาเท่ากับที่พี่ๆ 

และเพื่อนๆ ท�าไว้ เพราะเวลาน�าไปตดิบนองค์พระธาตุ

จะได้เรยีงกันสวยงาม”

 “ท�าให้ต้องเป็นคนที่ประณีต และตั้งใจท�าให้ดี

เหมอืนกันและเท่ากันทุกชิ้นที่ท�า”

 “ตัวเองไม่เคยท�าเลยท�าไม่เป็น แต่ลงมาท�าแล้วมี

ความสุข เพราะร่วมท�ากับพี่ อาจารย์และพี่ๆ เจ้าหน้าที่ 

ช่วยสอน ท�าไม่สวยก็ท�าใหม่จนสวย” 
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	 		 	 2.2.2	 การเรยีงเมด็ถัว่เขยีว	มกีารเลอืก

เม็ดถั่วเขียวให้มีขนาดเท่ากันและน�ามาเรียงให้เป็นแถว	

เป็นขัน้ตอนทีล่ะเอยีดอ่อน	ต้องใช้สตแิละสมาธใินการท�า	

ไม่ให้เห็นสีขาวของจมูกเม็ด	 และไม่ทากาวเยอะเกินไป	

ท�าให้มสีมาธ	ิจติใจอ่อนโยน	ได้ความรกั	ความสุข	เห็นใจ

ผู้อื่น	ความสามัคครีะหว่างเพื่อน	รุ่นพี่รุ่นน้อง	ศษิย์เก่า	

เจ้าหน้าที่	อาจารย์	ดังข้อมูล	

 “ท�าให้เป็นคนที่ต้องสนใจรายละเอียด และตั้งใจ

เพราะถ้าท�าไม่ดอีาจต้องรื้อท�าใหม่หรอืคนทีม่าเรยีงต่อ

ในวันต่อไปจะเรยีงล�าบากหรอือาจจะต้องท�าใหม่”

 “ท�าให้มสีมาธ ิต้องใจเย็น เพราะขณะท�าต้องใจจด

ใจจ่อไม่นัน้จะวางไม่ตรงและหมุนจมูกออกด้านนอก”

 “ท�าให้มีความสามัคคีได้ร่วมมือร่วมใจกันท�า มี

ความเอื้ออาทร เห็นใจคนอื่น” 

 “ลงมาท�าแล้วรู้สกึมคีวามสุข อิม่บุญเพราะเหมอืน

กับได้ท�าบุญไปด้วย”

	 		 	 2.2.3	 การโรยงา	 วางแผนโรยให้งา

กระจายสม�่าเสมอท่ัวกัน	 ไม่กระจุกเป็นก้อน	 โรยอย่าง

ใส่ใจ	เกดิสมาธิ	การสังเกต	ความนุ่มนวล		ดังข้อมูล

 “การโรยงาดูเหมือนเป็นเรื่องที่ง่ายแต่พอท�าจริง           

ถ้าไม่ตัง้ใจ ไม่ใส่ใจ และไม่ท�าอย่างช้า ๆ  มนัท�าให้งาเป็น 

กระจกุหนา หรอืบางจนเกนิไปและท�าให้ไม่เห็นลายของ

นักษัตรเวลาพี่มาตรวจพี่ต้องให้แกะใหม่และท�าให้เราดู 

ท�าให้รูว่้าแม้การโรยงากต้็องใส่ใจ และใจเยน็ ค่อยๆ โรย

จะได้กระจายสม�่าเสมอ”

 “หนูรับหน้าที่โรยงาที่ส่วนหัวของหงส์ ซึ่งมีขนาด

ค่อนข้างใหญ่ ขณะโรยหนตู้องคดิว่าหนตู้องใช้งาจ�านวน

เท่าไหร่ และต้องโรยห่างจากหวัหงส์เท่าไหร่ รวมถงึต้อง

สังเกตตรงต�าแหน่งที่โรยว่ามีความหนาสม�่าเสมอกัน

หรอืไม่ในแต่ละชัน้”

	 		 	 2.2.4	 การเหลายอดพระธาตุ	 เหลา

ธรรมจักร	12	นักกษัตรยิ์	ก�าแพงเมอืงเก่า	ออกแบบโดย

ศึกษาจากของจริง	 และวางแผนในการด�าเนินการโดย	

ผ่านการสอนจากรุ่นพี่	 ศิษย์เก่า	 	 ตั้งแต่ขั้นตอนการ

ออกแบบการเหลาโฟม	 เกิดความผูกพันระหว่างรุ่นพี่ 

รุ่นน้อง	รักและภาคภูมใิจในสถาบัน	ดังข้อมูล

 “ท�าให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ได้ฝึกการเรียนรู้

จากพี่ศษิย์เก่า พี่ๆ เจ้าหน้าที่” 

 “ด้วยตัวเองเป็นคนอีสาน ไม่ค่อยได้รู ้เกี่ยวกับ

ประวัตทิี่มาของนครศรฯี มากนัก ลงมาท�าแล้วท�าให้ได้

รู้ประวัติความเป็นมาของจังหวัดนครศรีธรรมราชจาก

การบอกเล่าจากรุน่พี ่อาจารย์ เจ้าหน้าที ่ขณะลงมอืท�า

มากขึ้น”

 “ได้ฝึกความถนัดของตัวเองเพราะตนเองรักศิลปะ 

ไม่คิดว่าจะได้ใช้ความสามารถอีกครั้งเพราะรู้สึกมาท�า

แล้วท�าให้ผ่อนคลาย ใจเย็นและอ่อนโยนมากขึ้น”

	 		 2.2.5		 ออกแบบเย็บแบบ	 ร้อยพวงมาลัย

ดอกไม้	 พับกลีบของดอกกุหลาบ	 ประดับดอกไม้	 การ

ประดับผ้า	 ซึ่งเริ่มต้นจากการใช้ความคิดสร้างสรรค์ใน

การวางแผน	การออกแบบ		และคัดสรรดอกไม้	ซึ่งต้อง

ใช้สมาธใินการท�างาน	ท�าให้ใจเย็น	และมคีวามสุข	

 “ร้อยพวงมาลัยดอกไม้ท�าแล้วสบายใจ ใจเย็น อยู่

กับสิ่งสวยงามแล้วท�าให้จติใจด ี อ่อนโยน”

 “มีความคิดสร้างสรรค์ ร่วมกันออกแบบการ

ประดับผ้ารอบรถ กับคุณแม่บ้าน ได้ใช้ความประณตีใน

การพับผ้ารูปแบบต่างๆ”

 “ชอบค่ะ สนุก มคีวามสุขที่ได้อยู่กับดอกไม้ และได้

พูดคุยแลกเปลี่ยนวธิกีารกับคุณแม่บ้านและรุ่นพี่”

 “ท�าให้ใจเย็นนะ อดทนด้วยเพราะบางครั้งเราท�า

แล้วพีม่าตรวจดูยงัไม่เรยีบร้อย พีต้่องสอนและให้เราท�า

ใหม่แต่พี่เขาท�าสวยจรงิๆ”

	 3.	 การแห่หฺมฺรับ	 ประกอบด้วยรถหฺมฺรับและ	

ขบวนแห่	 เป็นการน�ารถหฺมฺรับเข้าสู่ขบวนแห่ร่วมกับ														

ขบวนหมฺรัฺบจากหน่วยงานอืน่ๆ	ภายในจงัหวดัซึง่ก�าหนด

ให้มีการแห่หฺมฺรับในวันแรม	 15	 ค�่า	 เดือนสิบ	 ซึ่งเป็น														

วันส่งบรรพบุรุษกลับไปสู่นรกภูมิ	โดยมขีบวนแห่ตลอด

ถนนราชด�าเนินซึ่งเริ่มจากสนามหน้าเมืองถึงวันพระ

มหาธาตุวรมหาวิหาร	 ซึ่งเป็นวัดคู่บ้านคู่เมืองจังหวัด

นครศรธีรรมราช	เป็นระยะทางประมาณ	2	กโิลเมตร	ซึง่

ตลอดเส้นทางจะมีประชาชนชาวจังหวัดนครศรีธรรมราช 

นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติรวมไปถึง
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\เยาวชนชาวจังหวัดนครศรีธรรมราช	 คอยให้ก�าลังใจ

และชื่นชมขบวนรถหฺมฺรับตลอดเส้นทาง	 โดยในการจัด

ขบวนแห่หฺมฺรับนักศึกษาจะต้องมีการวางแผนรูปแบบ

ขบวนให้แสดงถึงการสืบสานประเพณีสารทเดือนสิบ	

และเอกลักษณ์ของชาวจังหวัดนครศรธีรรมราช	ที่มมีา

แต่โบราณ	 สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของวิทยาลัย

พยาบาลในการท�านุบ�ารุงศิลปวัฒนธรรมให้สังคม

ภายนอกได้รบัรู้	และการร่วมแรงร่วมใจในการเดนิในขบ

วนแห่หฺมฺรับอย่างพร้อมเพรียงเพื่อให้ขบวนมีความ

สวยงาม	นอกจากนี้	นักศกึษาได้เรยีนรู้ถงึบทบาทการมี

ส่วนร่วมในการท�านุบ�ารุงศิลปวัฒนธรรมร่วมกับหน่วย

งานอื่นๆ	

	 ขบวนหฺมฺรับ	 เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อ	

ประเพณีศิลปวัฒนธรรมของชาวนครศรีธรรมราช	ที่มี

ความสัมพันธ์กับความศรัทธาในพุทธศาสนา	 ซึ่งน�าไป	

สูค่วามตระหนกัและการสร้างจติส�านกึในการท�านบุ�ารุง

ศลิปวัฒนธรรมของจังหวัดนครศรธีรรมราช	ความร่วม

มอืร่วมใจ		ที่สะท้อนถงึความรักและภาคภูมใิจในความ

เป็นชาวนครศรีธรรมราช	 รวมถึงความรู้สึกอิ่มเอิบใจที่

ได้ร่วมท�าบญุ	ตามความเชือ่ของชาวนครในการเข้ารว่ม

ท�าบุญใหญ่ประจ�าป ี	 ซึ่งเชื่อว ่าผลบุญที่ท�าส ่งถึง

บรรพบุรุษที่ล่วงลับไม่ต้องทนทุกข์ทรมานกับความ

อดอยากในนรกภูมิ	 ท�าให้ได้บุญและได้ส่งบรรพบุรุษ

กลับสู่นรกภูม	ิดังข้อมูล		

  “ประทับใจ หลังท�างานมาเป็นเดือนไม่คิดว่าจะ

ออกมาได้สวยงามมีคุณค่า และอยากจะถ่ายทอดและ

สบืสานประเพณนีี้ให้กับรุ่นน้องต่อไป”

 “ปลื้มตื้นตันใจที่ได้ร่วมขบวนแห่และได้สัมผัสถึง

ความยิ่งใหญ่ในประเพณีของจังหวัดนครศรีธรรมราช

และรูส้กึถงึความประณตีและสวยงามของรถหมฺรฺบัของ

วทิยาลัยที่ได้ร่วมมอืร่วมใจกันทัง้นักศกึษา อาจารย์เจ้า

หน้าที่ทุกคน”

 “นี่เหรองานที่นักศึกษาท�า ท�าไมออกมาได้ดูมี

คณุค่าอย่างนี้ ตอนแรกทีเ่ห็นภาพนกึว่าจ้างท�าเพราะมนั

เป็นงานทีล่ะเอยีดมากพอได้มาลงมอืท�าได้รูว่้าผลงานที่

ออกมาทกุชิ้นเป็นความสามารถและฝีมอืของพวกเราใน

วทิยาลัยโดยเฉพาะนักศกึษา”

 “รู้สึกหัวใจพองโต ตอนอยู่ในขบวนแห่เนื่องจาก              

มีประชาชนชาวจังหวัดนครศรีธรรมราช เยาวชน               

ฝรั่งมายืนรอดู ตลอดเส้นทางรู ้สึกว ่าตัวเองเป ็น                    

ส่วนหนึ่งในการสร้างส�านึกในการรักษาไว้ซึ่ง ประเพณี

ของนครศรธีรรมราช”

 “วิทยาลัยพยาบาล เข้าร่วมกิจกรรมแห่หฺมฺรับกับ

จังหวัดในทกุปี ถอืเป็นวทิยาลยัต้นแบบและเป็นแบบอย่าง

ทางด้านการส่งเสรมิให้ประชาชนตระหนักและรักษาไว้ซึง่

ประเพณนีี้ให้อยู่คู่กับจังหวัดนครศรธีรรมต่อไป”   

 “เข้ามาร่วมแห่หฺมฺรับทุกปีเพราะมาแล้วรู ้สึก

สบายใจ ที่ได้ท�าบุญ อุทิศส่วนบุญให้กับปู่ย่า ตายาย  

ท่านจะได้อยู่ในทีส่บาย หรอือย่างน้อยก็ไม่ล�าบาก... ยิง่

เห็นคนมาร่วมมากๆ ก็ยิ่งรู้สกึศรัทธา”  

สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาพยาบาลเป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้

ทีมุ่ง่เน้นผูเ้รยีนเป็นส�าคญัโดยบรูณาการศาสตร์ทางการ

พยาบาล	 (Professional	 Meaning)	 ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง						

และการเรยีนรู้เกี่ยวกับผู้ใช้บรกิาร	(Client	Meaning)	ใน															

เชงิสังคมวทิยา	มานษุยวทิยา	มกีระบวนการแลกเปลีย่น

เรยีนรู้ระหว่างผู้เรยีน	ผู้สอนและผู้ใช้บรกิาร	บนพื้นฐาน

ความเอื้ออาทรภายใต้สภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการเรยีน

รูจ้ากสภาพจรงิด้วยวธิกีารจดัการเรยีนการสอนทีห่ลาก

หลายมุ่งเน้นชุมชนเพื่อให้ได้บัณฑิตที่มีคุณลักษณะมี

ความรู้ความสามารถเชงิวชิาชพี	มคีุณธรรม	จรยิธรรม	

ทักษะทางปัญญา	ทักษะการคดิเชงิวเิคราะห์เชงิตัวเลข	

การสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 การใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศและทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล	

รวมทั้งมีภาวะผู้น�าสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็น

ระบบตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม5	 สอดคล้องกับ

เป้าหมายในการพัฒนาบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี	 นครศรีธรรมราชที่มุ่งพัฒนาให้บัณฑิตมี

อัตลักษณ์	คอื	บรกิารสขุภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	

ซึ่งการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตนอกเหนือจากด้าน

วิชาการแล้ว	 ต้องท�าควบคู ่ไปกับกิจกรรมพัฒนา



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข90

นักศกึษา	เพื่อให้นักศกึษาเกดิทักษะ	ประสบการณ์การ

เรยีนรู	้และการแก้ไขปัญหาสูก่ารเป็นมนษุยท์ีส่มบรูณ์	4	

 ผลการศกึษาพบว่า  

		 การพัฒนาอัตลักษณ์นักศึกษาพยาบาลด้วย

กิจกรรมสารทเดือนสิบ 	 มีกระบวนการ	 ดั งนี้ 

1.	การวางแผนกจิกรรม	ม	ี3	ขัน้ตอน	คอื	1)	การปลูกจติ

ส�านึกความศรัทธาในประเพณีสารทเดือนสิบ	 2)	 การ

ท�าความเข้าใจประเพณสีารทเดอืนสบิ	และ	3)	การสร้าง

ระบบและกลไกในการด�าเนินงาน	 	 2.	 การด�าเนิน

กจิกรรม	ม	ี2	ขัน้ตอน	คอื	1)	การออกแบบรถหฺมฺรับ	2)	

การจดัเตรยีมอปุกรณ์	และ	3.	การแห่หมฺรฺบั	ซึง่ประกอบ

ด้วยรถหฺมฺรับและขบวนแห่	

	 จากกระบวนการของกิจกรรม	 ส่งผลให้นักศึกษา

เกิดส�านึกถึงหน้าที่ความรับผิดชอบในการสืบสาน

ประเพณ	ีและการสบืทอดกจิกรรมจากรุน่พีสู่รุ่น่น้อง	ซึง่

เป็นการถ่ายทอดวัฒนธรรมโดยการเรียนรู้จากสังคมที่

นักศึกษามีส่วนร่วม	 คือ	 สังคมในวิทยาลัยและท้องถิ่น

นครศรธีรรมราช	การมสี่วนร่วมในประเพณวีัฒนธรรม

จะเป็นเครือ่งพฒันาจติใจ	ให้นกัศกึษาเกดิความเสยีสละ	

ช่วยเหลือส่วนรวม	 รู ้จักตนเอง	 รู ้จักสังคมและท�า

ประโยชน์ต่อสงัคม	1		การมคีวามรู้และความเชือ่ศรทัธา

ในสิ่งเดียวกันจะช่วยให้เกิดความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่ง												

ของกันและกัน	 เกิดสายสัมพันธ์ทางจิตใจน�ามาซึ่ง

กจิกรรมทีเ่ป็นผลดต่ีอส่วนรวม	เกดิการช่วยเหลอืเกื้อกลู

กันมีความสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน	 ซึ่งเป็นส่วน

หนึ่งของการปลูกฝังให้นักศึกษาคิดถึงการท�าเพื่อ 

ส่วนรวม	การได้วางแผนและลงมอืปฏบิัตใินการท�างาน

ด้วยตนเองและร่วมกับผู้อื่นท�าให้นักศึกษาเกิดความ 

รับผิดชอบ	 การช่วยเหลือ	 การเสียสละรวมถึงการคิด

วเิคราะห์และการแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น	รู้จักการฟังและ

ยอมรบัความคดิเหน็จากบคุคลอืน่	การฝึกการใช้สตแิละ

สมาธใินการท�างาน	มคีวามคดิสร้างสรรค์	ทัง้ด้านศลิปะ

และกระบวนการท�างาน	 ท�าให้มีจิตใจอ่อนโยนมีความ

สุขจากผลงานที่ท�า	 และยังได ้แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ประสบการณ์และสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่	นอกจากนี้

ผลของความส�าเรจ็จากกจิกรรม	ท�าให้มคีวามภาคภมูใิจ	

มคีุณค่า	ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้จะเป็นพลังในการผลักดัน

และเป็นแรงเสริมให้นักศึกษามีจิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ในสถานการณ์อื่นๆ	 ต่อไป	 ดังที่ผู้ให้

ข ้อมูลกล่าวว่า	 “ไม่ได้มาช่วยนักศึกษาท�ามากนัก

เนื่องจากไม่ค่อยมีฝีมือเท่าไหร่แต่ช่วยหาอาหารและ

ขนมมาเลี้ยงนักศึกษาที่ช ่วยกันตกแต่งรถหฺมฺรับใน 

ตอนดกึ	และมาให้ก�าลังใจช่วงหยบิจับและส่งของเล็กๆ

น้อยๆ	 เห็นถึงความมุ่งม่ันและร่วมแรงร่วมใจกันของ

นกัศกึษาทกุชัน้ปีในการจดัสรรเวลาและแบ่งกันมาช่วย”	

“มองเห็นถงึความเอื้ออาทร	ความมนี�า้ใจ	ที่เพื่อนมตี่อ

เพือ่น		น้องมต่ีอพีใ่นการช่วยดแูลกนัคอยเอาน�้า	ขนมมา

ให้	คอยถามว่ามอีะไรให้น้องช่วยไหม	น้องอยากท�า”		ซึง่

สอดคล้องกับการพัฒนาอัตลักษณ์นักศึกษาให้ม ี

จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	 ทั้งในส่วนของ	 

จติบรกิาร	(Service	Mind)	ที่หมายถงึ	จติที่พร้อมจะเสยี

สละเวลาแรงกายและสตปัิญญา	เพือ่สาธารณ	ประโยชน์	

เป็นจิตที่ไม่นิ่งดูดายเมื่อพบเห็นปัญหาหรือความทุกข์ที่

เกดิกับผู้คน	มคีวามสุขที่ได้ท�าความดี	 เป็นความสมัคร

ใจเตม็ใจตัง้ใจท�าและเสยีสละทัง้แรงกายและแรงใจหรอื

ทรพัย์สนิในการท�ากจิกรรมหรอืสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์แก่ผู้

อืน่โดยไม่หวงัผลตอบแทนและมคีวามสขุทีไ่ด้ช่วยเหลอื

ผู้อื่น	 อ่อนโยนต่อชีวิต	 อ่อนน้อมต่อธรรมชาติ	 มีความ

เป็นกัลยาณมติร3	ส่วนการคดิเชงิวเิคราะห์	 (Analytical	

Thinking)	หมายถงึ	การระบเุรือ่งหรอืปัญหา	การจ�าแนก

แยกแยะ	 เปรียบเทียบข้อมูลหรือเพื่อจัดกลุ่มอย่างเป็น

ระบบ	ระบเุหตผุลหรอืเชือ่มโยงความสมัพนัธ์ของข้อมลู

และตรวจสอบข้อมูลหรือหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้เพียง

พอในการตัดสนิใจ	แก้ปัญหาและคดิสร้างสรรค์8		ดังที่

ผูใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า	“ชืน่ชมในการร่วมกนัวางแผนในการ

ด�าเนินกิจกรรมของนักศึกษา	 ตั้งแต่การใช้ความคิด

สร้างสรรค์ในการออกแบบ	ให้สะท้อนถงึวฒันธรรมของ

สารทเดอืนสบิ	การเลอืกใช้สแีละวสัดทุีม่าจากธรรมชาติ	

การจัดสรรหน้าที่และการบริหารงาน	 รวมไปถึงการใช้

งบประมาณที่มีอย่างจ�ากัดให้เพียงพอ”	 	 “ผมได้น�า

กระบวนการ	4M	ร่วมกับการใช้กระบวนการ	PDCA	มา

วางแผนและควบคุมการด�าเนินกิจกรรมให้แล้วเสร็จ
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ตามแผนเนือ่งจากต้องให้ทกุคนมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิ

กิจกรรมโดยดึงความสามารถของแต่ละคนมาช่วยภาย

ใต้งบประมาณและทรัพยากรที่มีจ�ากัด	 ท�าให้รู้จักการ

บริหารและมอบหมายงานไปยังผู้รับผิดชอบตามความ

ถนดัในการวางแผนและประชมุในกลุ่มทีร่บัผดิชอบงาน

ย่อย”	และการให้ผู้รับบรกิารมสี่วนร่วม	(Patient	Right/

Participation)	หมายถงึ	การเคารพในสทิธขิัน้พื้นฐานของ

มนุษย์ในการตัดสนิใจด้วยตนเอง	ยอมรับในแนวคดิพื้น

ฐานทีว่่าผู้ป่วยมอีสิระและสามารถเข้ามามส่ีวนร่วมโดย

เข้าใจถึงกระบวนการรักษาที่ด�าเนินอยู่	 ดังที่ผู้ให้ข้อมูล

กล่าวว่า	“ได้ฝึกการรบัฟังและยอมรบัความคดิเห็นจาก

บุคคลอื่นหลายๆคนในการน�าเสนอและต้องปรับแก้

แบบ”	“ตัวเองไม่เคยท�าเลยท�าไม่เป็น	แต่ลงมาท�าแล้วมี

ความสุข	เพราะร่วมท�ากับพี่	อาจารย์และพี่ๆเจ้าหน้าที่	

ช่วยสอนท�าไม่สวยก็ท�าใหม่จนสวย”	การที่นักศกึษาได้

ท�างานร่วมกับผู้อื่นท�าให้เกิดการเรียนรู้ทั้งทางตรงคือ

จากกระบวนการท�างานและทางอ้อมคือจากการเห็น

แบบอย่าง	 ที่จะรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น	 และเปิด

โอกาสให้ผู้อื่นมสี่วนร่วมในการคดิ	ตัดสนิใจ	และลงมอื

ท�า	 อันเป็นการปลูกฝังพฤติกรรมการให้ผู้รับบริการมี

ส่วนร่วมของนักศึกษาพยาบาลได้	 ซึ่งสอดคล้องกับที	่

จตุรวัฒน์	ผนกึรัมย์ 10	กล่าวถงึคุณค่าและความส�าคัญ

ของกิจกรรมนักศึกษา	 ว่ามีประโยชน์และมีคุณค่า

มากมายหลายประการ	 รวมทั้งท�าให้มีโลกทัศน์ของ

ตนเองกว้างมากขึ้นเพราะได้มีโอกาสท�างานร่วมกับ

บุคคลอื่น	 ท�าให้นักศึกษาได้รับความคิดแปลกใหม่จาก

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน	 การได้ถกเถียงจากการ

ประชุม	อนัจะส่งผลให้ไม่เป็นคนทีย่ดึมัน่ถอืมัน่ในตนเอง

มากเกินไป	 ขณะเดียวกันท�าให้ได้แง่คิดหลายมุมมอง													

ซึ่งเป็นการพัฒนาสติปัญญาไปในตัว	 ดังนั้นการที่

นักศกึษาได้มโีอกาสได้ท�ากจิกรรมร่วมกับเพื่อนๆ	รุ่นพี่	

รุ่นน้อง	 อาจารย์และบุคลากร	 เป็นการเปิดโอกาสให้

นักศึกษาได้ใช้กระบวนการคิด	 วิเคราะห์สิ่งต่างๆ	 ที่

เกี่ยวข้องกับการท�างานให้ประสบความส�าเร็จตามเป้า

หมาย		และในขัน้ตอนของการท�างานต้องค�านงึถงึสทิธิ

ของผู้อื่น	 เคารพในความคิดการตัดสินใจของผู้อื่นซึ่ง

เป็นการปลูกฝัง	 คุณลักษณะทั้งในด้านการคิดเชิง

วเิคราะห์และการค�านงึถงึสทิธผู้ิป่วยและการมส่ีวนร่วม

ให้เกดิขึ้นในนกัศกึษาน�าสู่การพฒันาการให้บรกิารด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ด้านการศกึษา	ควรมกีารบูรณาการกจิกรรม

ท�านุบ�ารุงศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นกับด้านวิชาการ	 เช่น	

การศกึษาภมูปัิญญาหรอืศลิปวฒันธรรมท้องถิน่	ทีม่ผีล

ต่อการส่งเสริมสุขภาพและการบริการวิชาการที่น�าเอา

ศิลปวัฒนธรรมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นไปใช้ในการ

บรกิารสขุภาพประชาชน	เพือ่น�าสู่การพฒันาอัตลกัษณ์

นักศึกษาพยาบาลอย่างครบถ้วนทั้งการให้บริการด้วย			

หัวใจความเป็นมนุษย์	การคดิวเิคราะห์	และการมสี่วน

ร่วมของผู้รับบรกิาร	

	 2.		 ด้านการวจิัย		

					 		 2.1		ควรมีการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ที่

เกี่ยวข้องกับศลิปวัฒนธรรมท้องถิ่นกับ

สุขภาพโดยการวจิัยหรอืโดยการจัดการความรู้

	 		 2.2		ควรมีการท�าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้

ประเพณศีลิปวฒันธรรมท้องถิน่ทีม่ผีลต่อการพฒันาอตั

ลักษณ์นักศกึษาในด้านอื่นๆ	ให้มากขึ้น
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	 เทคโนโลยสีุรนาร;ี	2557.
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ผลการใช้แนวคดิการเรยีนรู้ตามสภาพจรงิต่อทักษะการวเิคราะห์ข้อมูล

และความพงึพอใจของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3

ศุภาพชิญ์ มณสีาคร โฟน โบร์แมนน์*1

ศริพิร โอภาสวัตชัย*

 นชิดา สารถวัลย์แพศย์*

บทคัดย่อ
 นักศึกษาพยาบาลต้องเรียนรู้วิธีการวิจัยเพื่อที่จะสามารถท�าวิจัยสร้างองค์ความรู้เพื่อพัฒนาวิชาชีพ

ได้ในอนาคต	 แต่ส่วนใหญ่มองว่าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเป็นเรื่องยาก	 ผู้วิจัยจึงได้น�าแนวคิดการเรียนรู้

ตามสภาพจริงมาประยุกต์ใช้ในการสอนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

วัดผลก่อนและหลัง	 (Pre-test	 post-test	 design)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการสอนการ

วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดการเรียนรู้ตามสภาพจริงที่มีต่อทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์	ชัน้ปีที่	3	จ�านวน	39	คน	เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัยประกอบด้วย	1)	

เอกสารการสอน	 2)	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 3)	 แบบสอบถามทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลตามการรับรู้ของ

นักศกึษา	4)	แบบสังเกตทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลตามสภาพจรงิโดยอาจารย์	และ	5)	แบบสอบถามความพงึ

พอใจ	วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและ	Paired	t-test	

										ผลการวจิัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	87.20	อายุระหว่าง	20-21	ปี	(mean	

=	20.44,	SD	=	0.50)		เกรดเฉลีย่สะสม	2.88	(SD=0.25)	ร้อยละ	97.40	ไม่เคยเรยีนวจิยัมาก่อน	กลุ่มตวัอย่าง

มทีักษะการวเิคราะห์ข้อมูลตามการรับรู้ของตนเองก่อนการเรยีนอยู่ในระดับน้อย	(mean	=	2.05,	SD=	0.84)	

ส่วนหลังเรยีน	พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง	(mean	=	3.58,	SD=	1.09)	โดยคะแนนหลังเรยีนเพิ่มขึ้นมากกว่า

ก่อนเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t=	 -8.69,	 df(38),	 p<	 0.001)	 ส่วนคะแนนทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล

ประเมนิตามสภาพจรงิโดยอาจารย์	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมทีักษะอยู่ในระดับน้อยที่สุดก่อนการเรยีน	(mean	=	

1.60,	SD=	0.67)	ส่วนหลังเรยีน	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมทีักษะนัน้เป็นส่วนใหญ่	(mean	=	3.54,	SD=	1.15)	โดย

มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึ้นมากกว่าก่อนเรยีนอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	(t=	-28.34,	df(38),	p<	0.001)	กลุม่ตวัอย่าง

มคีวามพงึพอใจในการเรยีนการสอนตามสภาพจรงิอยูใ่นระดบัมาก	(Mean	=	70.38,	SD=6.99,	คะแนนเตม็	100)

	 สรุปว่าการสอนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้ตามสภาพจริงของนักศึกษาพยาบาล	

เป็นการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งที่จะช่วยพัฒนาทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ของนักศกึษา

 

ค�าส�าคัญ : การเรยีนรู้ตามสภาพจรงิ;	ทักษะในการวเิคราะห์ข้อมูล;	นักศกึษาพยาบาล

*วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีจังหวัดนนทบุร	ีอ.เมอืง	จ.นนทบุรี
1 ผู้นพินธิ์ส�าหรับตดิต่อ	E-mail:	suparpit@yahoo.com	
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Effects of Authentic Learning Style on Data Analysis Skills 
and Satisfaction of 3rd year Nursing Students 

Suparpit Maneesakorn von Bormann*1

Siriporn Opasawatchai* 

Nichada Santwanpas*

Abstract
	 Nursing	students	need	to	learn	research	methods	to	generate	knowledge	and	to	improve	the	nursing	

profession.	However,	the	students	often	find	data	analysis	difficult.	Therefore,	an	authentic	learning	style	

was	adopted	in	the	data	analysis	teaching	course.	This	quasi-experimental	study	was	aimed	to	evaluate	

the	effectiveness	of	an	authentic	learning	style	on	data	analysis	skills	of	39	nursing	students	in	their	3rd	

year.	Samples	were	taught	to	analyze	data	using	their	own	data	set.	The	research	tools	were	composed	

of	1)	a	manual;	2)	questionnaire	for	general	 information;	3)	student	self	assessment	form,	4)	lecturer	

observation	check	list,	and	5)	satisfaction	questionnaire.	Data	were	analysed	using	descriptive	statistics	

and	Paired	t-tests.	

	 The	 results	 showed	 that	most	 samples	were	 females	 (87.20%)	aged	between	20-21	years	old	 

(mean	=	20.44,	SD	=	0.50).	Grade	point	average	was	2.88	(SD=0.25).	The	majority	had	not	learned	

research	before	(97.40%).	At	pre-test,	samples	had	low	levels	of	data	analysis	skills	as	perceived	by	

themselves	(mean	=	2.05,	SD=	0.84),	but	they	perceived	moderate	skills	at	post-test	(mean	=	3.58,	

SD=	1.09).	Statistically	significant	difference	between	pre-and	post-test	scores	of	data	analysis	skills	as	

perceived	by	samples	was	found	(t=	-8.69,	df(38),	p<	0.001).		At	pre-test,	samples	had	low	levels	of	

data	analysis	skills	as	assessed	by	lecturers	(mean	=	1.60,	SD=	0.67),	but	at	post-test	the	scores	were	

higher	(mean	=	3.54,	SD=	1.15).	A	statistically	significant	difference	between	pre-and	post-test	scores	

of	data	analysis	skills	assessed	by	lecturers	was	found	(t=	-28.34,	df(38),	p<	0.001).	Most	samples	had	

a	high	level	of	satisfaction	(Mean	=	70.38,	SD=6.99)

	 In	conclusion,	authentic	teaching	on	data	analysis	skills	is	effective	and	can	enhance	data	analysis	

skills	of	nursing	students.	

1Boromarajonani	College	of	Nursing	Changwat	Nonthaburi

*Corresponding	author’s	email:	suparpit@yahoo.com	
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 การพัฒนาวิชาชีพต้องอาศัยศาสตร์การวิจัยเป็น

ส�าคัญ1    พยาบาลจงึต้องมคีวามรู้ในกระบวนการท�าวจิยั

เพื่อจะได้พัฒนารูปแบบการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น	 ทั้งนี้เพื่อให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น		

ตลอดจนลดภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ	 สถาบัน

พระบรมราชชนก	กระทรวงสาธารณสุข2	ได้ก�าหนดว่า	

ผู้ส�าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์จะต้องมี

ความสามารถในการร่วมท�าวิจัยและน�าผลการวิจัยไป

ใช้ได้	 ดังนั้นจึงได้มีการบรรจุวิชาวิจัยทางการพยาบาล	

ไว้ในกลุ่มวิชาการพยาบาล	 จ�านวน	 3	 หน่วยกิต	 เป็น 

ภาคทฤษฎ	ี2	หน่วยกติ	และภาคทดลอง	1	หน่วยกติ	โดย

การเรียนการสอนในภาคทฤษฎี	 เป็นการเรียนที่เน้น

ความรู้	ความเข้าใจ	ในเนื้อหา	สาระ	หลักการ	ความรู้

เชิงทฤษฎี	 ส่วนภาคทดลอง	 เป็นการเรียนการสอนใน

ห้องปฏบัิตกิาร	ใช้วธิกีารสอนแบบสาธติ		ทดลอง	ผูเ้รยีน

ได้มีโอกาสศึกษา	 ค้นคว้าด้วยตนเอง	 มีการพิสูจน์		

วเิคราะห์	สงัเคราะห์ผลการทดลอง	โดยใช้กระบวนการ

คิด	 วิเคราะห์	 และตัดสินใจ	 เพื่อให้ได้ข้อสรุปและ

สามารถน�าไปใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 

แม้ว่าการจัดการเรียนการสอนวิชาวิจัยตามที่หลักสูตร

ก�าหนดจะท�าให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทางด้าน

การวิจัยเพิ่มขึ้น	 กล่าวคือนักศึกษาสามารถสอบผ่าน

เกณฑ์การประเมนิผลสัมฤทธิ์รายวชิา		ตลอดจน	ท�าให้

นักศกึษาพงึพอใจต่อการจัดการเรยีนการสอน	แต่ทว่า	

ผลการประเมินคุณภาพบัณฑิตตามการรับรู้ของผู้ใช้

บัณฑติ	ในเรื่องการมคีวามรู้ความเข้าใจในสาระส�าคัญ

ของกระบวนการวิจัย	 ยังมีคะแนนต�่ากว่าความรู้ในข้อ

อื่นๆ4	 	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

นั้นยังเป็นปัญหาของการจัดการเรียนการสอน	 ดังผล

การศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน	

วิชาวิจัยทางการพยาบาล	 ของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑติ	วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

นครราชสมีา	พบว่า	นักศกึษามคีวามพงึพอใจโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก	แต่ปัญหาทีน่กัศกึษาพยาบาลพบในการ

เรยีนคอืระยะเวลาที่จ�ากัด	 แหล่งค้นคว้าน้อย	 และการ

ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปเพื่อวเิคราะห์ข้อมูล5

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 จังหวัดนนทบุร	ี													

ได้มกีารจดัการเรยีนการสอนวชิาวจิยัทางการพยาบาล

ตามทีก่�าหนดไว้ในหลกัสตูร	ทีน่กัศกึษาทกุคนจะได้เรยีน

ภาคทฤษฎีเรื่องการวิเคราะห์ข ้อมูลในห้องเรียน														

จ�านวน	4	ชั่วโมง	โดยทุกคนใช้ข้อมูลตัวอย่างที่อาจารย์

ผู้สอนเตรียมให้ในการฝึกวิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์	 ในแต่ละปีนักศึกษามักจะประเมินว่า														

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นทักษะที่ยากที่สุด	 ตอนเรียน												

ภาคทฤษฎใีนห้องพอจะเข้าใจแต่เมือ่ต้องไปท�ากับข้อมูล

ของกลุ่มตัวเองจะจ�าขั้นตอนไม่ได้และเกิดความสับสน	

เนื่องจากเนื้อหามีรายละเอียดและขั้นตอนมาก	 ดังนั้น

การเรยีนวเิคราะห์ข้อมูลในห้องเรยีน	 โดยใช้ข้อมูลที่ครู

เตรยีมให้อย่างทีป่ฏบัิตกัินอยูอ่าจจะไม่เพยีงพอทีจ่ะช่วย

ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างเต็มประสิทธิภาพ	 ในยุค

ปฏิรูปการศึกษาผู ้สอนต้องเตรียมผู ้เรียนให้มีความ

พร้อมที่จะออกไปเผชิญโลกแห่งความเป็นจริงใน

ศตวรรษที่	21	ซึ่งผู้เรยีนชอบที่จะเรยีนรู้แบบทดลองท�า	

(Learning	by	doing)	มากกว่าการนั่งฟังเพยีงอย่างเดยีว	

(Listening)6	 ผู้สอนจึงต้องมีความตื่นตัว	 ปรับตัวให้ทัน			

กับกระแสโลก	 และสามารถจัดประสบการณ์การเรยีน

รู้ให้ผู้เรยีนสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้	

	 ในปีการศึกษา	 2554	 ผู้วิจัยซึ่งรับผิดชอบการ

จัดการเรียนการสอนในรายวิชาวิจัยทางการพยาบาล	

(พย.1329)	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 จังหวัด

นนทบุร	ีจงึได้ปรับให้มกีารสอนเสรมิโดยใช้วธิกีารเรยีน

การสอนตามสภาพจรงิ	(Authentic	Learning)	เพื่อให้ผู้

เรียนได้มีประสบการณ์นอกเหนือจากการเรียนภาค

ทฤษฎี	 โดยวิธีการเรียนการสอนตามสภาพจริงเป็นวิธี

หนึง่ที	่	ช่วยกระตุน้การเรยีนรูข้องผูเ้รยีน	ผ่านการสมัผสั															

การเรียนรู้ด้วยตัวเอง	 เพื่อให้เกิดความประจักษ์ชัดถึง

ความจริงที่เกิดขึ้น	 และพัฒนาตัวเองได้	 โดยครูจะเป็น	

ผูช่้วยให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูโ้ดยการเผชญิสภาพการณ์

จรงิ	ปัญหาจรงิ	ในบรบิทจรงิ	และร่วมกันศกึษาเรยีนรู้	

แสวงหาความรู้	และวธิกีารต่างๆ	เพื่อที่จะแก้ไขปัญหา

นั้น	 และได้รับการประเมินตามมาตรฐานคุณภาพใน 
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ชวีติจรงิ		การเรยีนการสอนตามสภาพจรงิเป็นกระบวน

การจดัการเรยีนการสอนให้ผูเ้รยีนได้สร้างความสมัพนัธ์

ในบริบทที่เกี่ยวพันกับสภาพปัญหาที่มีความเกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กับผู้เรียน7	 ซึ่งก็คือ	 การได้ลงมือปฏิบัติการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ตนเองเก็บรวบรวมมา	 โดยผู้สอนท�า

หน้าที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจที่แท้จริงที่จะเรียนรู้8            

ผู้วจิยัจงึได้จดัการสอนเสรมิจ�านวน	3	ชัว่โมงโดยใช้การ

เรียนการสอนตามสภาพจริง	 กล่าวคือ	 ให้นักศึกษาใช้

ข้อมูลจริงของตนเองมาฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูล	

จากนั้นวัดทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลัง

ทดลอง3	โดยพบว่านกัศกึษาประเมนิทกัษะการวเิคราะห์

ข้อมูลตามการรบัรูข้องตนเองว่าดขีึ้นกว่าก่อนการเรยีน	

และมีความพึงพอใจในกิจกรรมการเรียนการสอน	

เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนมีประโยชน์	 การใช้

ข้อมลูจรงิท�าให้น่าสนใจและตัง้ใจเรยีนมากกว่าใช้ข้อมลู

ที่อาจารย์เตรยีมให้	ท�าให้เข้าใจมากยิ่งขึ้นและสามารถ

น�าไปใช้ได้จริง	 ทว่ายังมีนักศึกษาบางกลุ่มที่เก็บข้อมูล

ล่าช้าและต้องใช้ข้อมูลที่อาจารย์เตรยีมให้	ท�าให้ไม่เห็น

ประโยชน์ของการฝึกเท่าทีค่วร	นอกจากนี้ในการทดลอง

ครัง้นัน้ใช้การประเมนิทกัษะการวเิคราะห์ข้อมลูตามการ

รับรู้ของนักศึกษาเพียงอย่างเดียวอาจท�าให้เกิดความ

ล�าเอยีงได้	

	 ผูว้จิยัจงึมคีวามต้องการทีจ่ะจัดการเรยีนการสอน

เสริมในเรื่องการวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์	 ในห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์	 เพื่อให้

นกัศกึษาทุกคนได้มโีอกาสใช้ข้อมลูจรงิ		ในการวเิคราะห์

เพือ่ให้เกดิการเรยีนรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ6	สามารถช่วย

พัฒนาทักษะการคิด	 การตัดสินใจ	 การวินิจฉัยสภาพ

การณ์ต่างๆ	ในสิ่งแวดล้อมที่มคีวามปลอดภัย	โดยการ

วดัและประเมนิผลผูเ้รยีนกต้็องพจิารณาจากพฒันาการ

ของผูเ้รยีน	การสงัเกตพฤตกิรรมการเรยีน	และการร่วม

กจิกรรมของผู้เรยีน	จงึได้ท�าการประเมนิผลจากสภาพ

จรงิ	(Authentic	assessment)	ที่สะท้อนให้เห็นถงึสภาพ

การเรียนการสอนที่แท้จริง	 โดยหลักการประเมินตาม

สภาพจรงิ	เน้นการประเมนิเพือ่พฒันาผูเ้รยีนให้เตม็ตาม

ศักยภาพของตนเอง	 และเน้นการปฏิบัติจริงในสภาพที่

ใกล้เคียงหรือสภาพที่เป็นจริง	 เพื่อส่งเสริมผู้เรียนให้ดี

ที่สุดและช่วยแก้ไขข้อบกพร่องของผู้เรียนต่อไป	 ดังนั้น

นอกเหนอืจากการทีน่กัศกึษาประเมนิทกัษะตามการรบั

รู้ของตนเองแล้วยังได้รับการประเมินผลการฝึกปฏิบัติ

ในทันทีจากการสังเกตของอาจารย์	 ท�าให้ผลการ

ประเมินมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น	 และเป็นการพัฒนา

เจตคติในวิชาชีพ	 สร้างความเชื่อมั่นและความพึงพอใจ

ในการเรียนอีกด้วย	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�าวิจัยครั้งนี้เพื่อ

ทดสอบผลสัมฤทธิ์การสอนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

แนวคิดการเรียนรู้และการประเมินผลตามสภาพจริง

ของนักศกึษาพยาบาล	

วัตถุประสงค์ของการวจิัย     
	 1.		 เพือ่ศกึษาทกัษะการวเิคราะห์ข้อมูลตามการ

รับรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการจัดการเรียน 

การสอน

	 2.		 เพือ่ศกึษาทกัษะการวเิคราะห์ข้อมลู	ของกลุม่

ตัวอย่างก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอน	 โดย

ประเมนิจากการสังเกตตามสภาพจรงิ

	 3.		 เพื่อเปรียบเทียบทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล

ตามการรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่าง		และตามการสงัเกตตุาม

สภาพจรงิก่อนและหลังการจัดการเรยีนการสอน

	 4.		 เพื่อศึกษาความพึงพอใจ	 ของนักศึกษา

พยาบาลต่อการจัดการเรียนการสอนการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้การสอนตามสภาพจรงิ	

สมมตฐิานการวจิัย 
	 1.	 ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลตามการรับรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างดขีึ้นกว่าก่อนการจัดการเรยีนการสอน

	 2.		 ทักษะการวิเคราะห์ข ้อมูลของนักศึกษา

ประเมินตามสภาพจริงโดยอาจารย์ดีขึ้นกว่าก่อนการ

จัดการเรยีนการสอน

นยิามศัพท์
	 การเรียนการสอนโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้ตาม

สภาพจรงิ	หมายถงึ	กระบวนการจัดการเรยีนการสอน
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วชิาวจิัยทางการพยาบาล	เรื่องการวเิคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์	 โดยเปิดโอกาสให้ผู ้เรียน

พัฒนาทักษะการวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ผ่านการจัดการเรียนการสอนที่ใกล้เคียง

กับการใช้ข้อมูลจริงของนักศึกษาในห้องปฏิบัติการ

คอมพวิเตอร์		โดย	มลีักษณะดังต่อไปนี้9 

	 1)		 เป็นงานที่เกดิขึ้นในชวีติจรงิ	คอืข้อมูลได้จาก

การเก็บรวบรวมข้อมูลจรงิ

	 2)		 ผูเ้รยีนต้องใช้ความรู้และทกัษะขัน้สงู	ทีจ่ะแก้

ปัญหางานนัน้ๆ	

	 3)		 ผู ้เรียนต้องฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูล	

มากกว่าการท่องจ�า	การอธบิาย	

	 4)		 ปฏิบัติงานในสถานที่เหมือนจริง	 คือในห้อง

ปฏบิัตกิารคอมพวิเตอร์

	 5)		 เป็นงานทีซ่บัซ้อน	ทีผู่เ้รยีนต้องใช้ความรู	้และ

ทักษะในการปฏบิัตงิาน	

	 6)		 เป็นงานที่ผู้เรียนมีโอกาส	 ได้รับการแนะน�า

และผลย้อนกลับเพื่อแก้ไขปรับปรุงผลงาน

 ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ หมายถงึ		คณุลักษณะเชงิพฤตกิรรมของ

นักศึกษาพยาบาลในการใช้ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์	ที่ผู้เรยีนได้ทดลองปฏบิัติ

จรงิ	 หรอืใกล้เคียงกับความเป็นจรงิ	 	 มกีารประเมนิ	 2	

รูปแบบ	คอื	

			 1)		 การประเมินตามการรับรู้ของนักศึกษา	 โดย

ใช้แบบประเมินตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 แบบสอบถาม

ทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ตามการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาล	ลกัษณะค�าตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	scale)	5	ระดับ

		 2)		 การประเมินของอาจารย์ประจ�ากลุ่มย่อยที่

ควบคุมการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา	 โดยใช้แนวคิดการ

เรยีนรูต้ามสภาพจรงิ	โดยใช้แบบสงัเกตทีผู่ว้จิยัสร้างขึ้น	

มลีักษณะเป็น	Rubric	Score	4	ระดับ	จ�านวน	9	ข้อ

 ความพงึพอใจในการเรยีน	หมายถงึ	ความรู้สึก

หรือ	 ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้น 

ปีที่	 3	 ต่อกิจกรรมการเรียนการสอนวิชาวิจัยทาง 

การพยาบาล	ในเรือ่งการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์		ซึง่ความรูส้กึหรอืความคดิเหน็ทางบวกจะ

แสดงให้เห็นสภาพความพึงพอใจในการเรียนการสอน

และความรู้สึกหรือความคิดเห็นทางลบจะแสดงให้เห็น

สภาพความไม่พึงพอใจในการเรียนการสอนวิชาวิจัย

ทางการพยาบาล	ประเมนิโดยใช้แบบสอบถามความพงึ

พอใจในการเรียนวิชาวิจัยทางการพยาบาลที่ผู ้วิจัย

ดัดแปลงมาจาก	 แบบสอบถามที่	 กมลรัตน์	 เทอร์เนอร์	

และวไิลพร	ข�าวงษ์10	พัฒนาขึ้น 

	 อาจารย์	หมายถงึ	อาจารย์ผูส้อนวชิาวจิยัทางการ

พยาบาล	 (พย.1329)	 ให้แก่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์																										

ชัน้ปีที	่3	วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีจงัหวดันนทบรุี		

	 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่	 3	 หมายถึง	

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต	 ชั้นปีที่	 3	

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 จังหวัดนนทบุรี	 ซึ่งลง

ทะเบียนเรียนวิชาวิจัยทางการพยาบาล	 (พย.1329)	

จ�านวน			39	คน	ที่สมัครใจเข้าร่วมการวจิัย	นักศกึษา

ทุกคนเคยได้รับการสอนภาคทฤษฎีเรื่องการวิเคราะห์

ข้อมูลในห้องเรยีนมาแล้ว	จ�านวน	4	ชั่วโมงตามตาราง

สอนใน	มคอ.3	โดยใช้ข้อมูลที่อาจารย์ผู้สอนเตรยีมให้		

วธิดี�าเนนิการวจิัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยปฏิบัติการในชั้นเรียน	

(Classroom	Action	Research)	โดยใช้ระเบยีบวธิกีารวจิยั

กึ่งทดลองแบบวัดผลก่อนและหลัง	(Pre-test	post-test	

design)	

	 ประชากร	ได้แก่	นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ	

ชัน้ปีที่	3	ที่ลงทะเบยีนเรยีนวชิาวจิัยทางการพยาบาลที่

มกีารเรยีนการสอนภาคทฤษฎ	ี15	ชั่วโมง	และทดลอง	

30	ชั่วโมง	จ�านวน	77	คน	

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 นักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต	 ชั้นปีที่	 3	 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาวิจัยทางการ

พยาบาล	ที่มีการเรียนการสอนภาคทฤษฎ	ี 15	 ชั่วโมง	

และทดลอง	 30	 ชั่วโมงและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย	

จ�านวน	39	คน	

 ตัวแปรต้น	 คือ	 การเรียนการสอนการวิเคราะห์
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ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์	โดยใช้การสอนเสรมิ

ตามสภาพจรงิ	 ในห้องปฏบิัตกิารคอมพวิเตอร์	 จ�านวน																				

3	 ช่ัวโมง	 (นอกเหนือจากการเรียนทฤษฎีในห้องเรียน														

4	ชั่วโมง)

 ตัวแปรตาม	 คือ	 ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู ้ของ

นักศกึษาพยาบาล	ซึ่งประกอบด้วย	3	ส่วนคอื

	 -		 ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ตามการรับรู้ของนักศกึษา

	 -		 ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ตามการประเมนิของอาจารย์โดยใช้แนวคดิ

การเรยีนรู้ตามสภาพจรงิ

	 -		 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการ

เรียนการสอนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์	โดยใช้การสอนตามสภาพจรงิ	

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น	 2	 ประเภท	

คอื	

	 1.		 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิการทดลอง	ได้แก่	

เอกสารการสอนเรื่อง	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่ผู้วจิัยพัฒนาขึ้น	

	 2.		 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	มดัีงนี้

	 	 ตอนที่		1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	

	 	 ตอนที่		2	 แบบสอบถามทกัษะการวเิคราะห์ 

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามการรับรู้ของ

นักศกึษาที่ผู้วจิัยสร้างขึ้น	ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 3	 ท่าน	 ได้ค่า	

CVI=0.92	 และน�าไปทดสอบกับกลุ่มนักศึกษาที่มี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 30	 คน	 ได้ค่า	

Reliability	 =	 0.88	 ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	(Rating	scale)	5	ระดับ	(5	=	มากที่สุด,	4=	

มาก,	3	=	ปานกลาง,	2	=	น้อย,	1=	น้อยที่สุด)

	 	 ตอนที่		3	 แบบสังเกตทักษะการวเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้แนวคิดการ

เรียนรู้ตามสภาพจริงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 

3	 ท่าน	 ได้ค่า	 CVI=0.90	 ลักษณะค�าตอบเป็น	 Rubric	

scale	4	ระดับ	(4	=	มทีักษะนัน้มากที่สุด,	3	=	มทีักษะ

นัน้เป็นส่วนใหญ่,	2	=	มทีักษะนัน้บ้างแต่น้อย,	1	=	ไม่มี

ทักษะนั้นเลย)	 ประเมินโดยการสังเกตของอาจารย	์

จ�านวน	2	คนที่ได้รับการอบรมจากผู้วจิัยจนเข้าใจหลัก

การและรายละเอยีดสิง่ทีต้่องสงัเกตและทดลองประเมนิ

ตามแบบฟอร์มที่ก�าหนด	ได้ค่า	 Interrater	reliability	=	

0.91

	 	 ตอนที่		4			 แบบสอบถามความพงึพอใจใน

การเรียนวิชาวิจัยทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยดัดแปลงมา

จาก	แบบสอบถามความพงึพอใจในการเรยีนวชิาภาษา

อังกฤษ	 ที่	 กมลรัตน์	 เทอร์เนอร์	 และวิไลพร	 ข�าวงษ์8 

พฒันาขึ้น	ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ท่าน	ได้ค่า	CVI=0.94	และน�า

ไปทดสอบกับกลุ่มนักศึกษาที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่าง	จ�านวน	30	คน	ได้ค่า	Reliability	=	0.97

กรอบแนวคดิการวจิัย
	 ทักษะการวิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์	มคีวามส�าคัญอย่างยิ่งในการท�าวจิัย	การ

พัฒนาทักษะดังกล่าวนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

สามารถกระท�าผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบผู้เรียนมี

ส่วนร่วม	 เช่น	 การสอนโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้ตาม

สภาพจริง	 ที่เปิดโอกาสให้ผู ้เรียนพัฒนาทักษะการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ผ่านการ

จดัการเรยีนการสอนทีใ่กล้เคยีงกบัความเป็นจรงิ	ในห้อง

ปฏิบัติการคอมพิวเตอร์	 ซึ่งการเรียนการสอนวิธีนี้	 จะ

ช่วยกระตุ ้นให้ผู ้ เรียนมีความสนใจ	 กระตือรือร้น	 

รบัผดิชอบ	คดิแก้ปัญหา	และเห็นประโยชน์ของการเรยีน	

เพราะสามารถน�าผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์

จริง	 เกิดความพึงพอใจในการเรียนและผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีนที่ดี	ดังแสดงในแผนภูมิ	1
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แผนภูม ิ1 	กรอบแนวคดิการวจิัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขัน้เตรยีม	

	 1.		 คณะผู ้วิ จัยศึกษารายละเอียดวิชาวิ จัย

ทางการพยาบาล	 จากหลักสูตร	 และท�าความเข้าใจใน

ประเด็นวัตถปุระสงค์	และเนื้อหารายวชิา	และออกแบบ

การจดัการเรยีนการสอนรายวชิา	โดยใช้ข้อมลูจากการ

ประเมินผลของนักศึกษาในภาคการศึกษาที่ผ่านมา		 

มาปรับปรุงให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน	

และจัดท�าแผนการสอนภาคทดลองที่ช่วยเสริมทักษะ

การวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

	 2.		 จัดท�าโครงร่างและได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน	ีจังหวัดนนทบุรใีห้ท�าการวจิัยได้

ขัน้ทดลอง	อาจารย์ผูส้อนด�าเนนิการวจิยัตามแผนทีว่าง

ไว้	ดังนี้

	 	 1.		ขัน้ก่อนการจัดกจิกรรม	อาจารย์ขอความ

ยนิยอมจากนกัศกึษาทีส่มคัรใจเข้าร่วมและให้นกัศกึษา

เซ็นใบยนิยอมในการเข้าร่วมการวจิัย		

	 	 2.	 ให้นักศึกษาประเมินทักษะการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามการรับรู้ของ

ตนเองก่อนการเรียนตามแบบฟอร์มประเมินทักษะที่

แจกให้

	 	 3.		อาจารย์ผู้ประเมนิ	2	คนสังเกตทักษะการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก่อนการ

เรียนของนักศึกษา	 โดยแบ่งอาจารย์	 1	 คนสังเกต

นักศกึษา	3	แถวแรก	อาจารย์อกี	1	คนสังเกตนักศกึษา	

3	แถวหลัง	

	 	 4.	 ขั้นด�าเนินการจัดกิจกรรม	 อาจารย์															

ผูส้อนบรรยายสรปุ	ทบทวนขั้นตอนและให้นักศกึษากลุม่

ทดลองได้ปฏิบัติตามทีละขั้นตอน	 ในหัวข้อ	 การสร้าง

แฟ้มข้อมูล	 การก�าหนดรหัสข้อมูล	 การลงรหัสข้อมูล	

การประมวลผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 โดยใช้ข้อมูล

จรงิของนกัศกึษา	ในห้องปฏบิตักิารคอมพวิเตอร์	ใช้เวลา	

3	 ชั่วโมง	 นักศึกษามีโอกาสปฏิบัติโดยใช้ข้อมูลที่กลุ่ม

ตนเองเก็บรวบรวมมาในการวิเคราะห์	 โดยมีอาจารย์ 

ผู้สอนคอยดูแลและให้ค�าแนะน�าอย่างใกล้ชิดท�าให้เห็น

กรอบแนวคดิการวจิัย 
ทักษะการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีความส าคัญอย่างยิ่งในการท าวิจัย 

การพัฒนาทักษะดังกล่าวนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติสามารถกระท าผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบผูเ้รียนมีสว่นร่วม เช่น การสอนโดยใช้แนวคิดการเรียนรูต้ามสภาพจริง ที่เปิดโอกาสให้ผู้เรยีน
พัฒนาทักษะการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ผ่านการจัดการเรยีนการสอนที่
ใกล้เคียงกับความเป็นจริง ในหอ้งปฏิบัติการคอมพิวเตอร์  ซึ่งการเรียนการสอนวิธีนี ้จะช่วยกระตุ้น
ให้ผู้เรยีนมีความสนใจ กระตอืรอืร้น รับผดิชอบ คิดแก้ปัญหา และเห็นประโยชน์ของการเรยีน เพราะ
สามารถน าผลที่ได้ไปประยุกต์ใชก้ับสถานการณ์จรงิ เกิดความพึงพอใจในการเรียนและผลสัมฤทธิ์
ทางการเรยีนที่ด ีดังแสดงในแผนภูม ิ1 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูม ิ1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรยีม  

1. คณะผูว้ิจัยศกึษารายละเอียดวิชาวิจัยทางการพยาบาล จากหลักสูตร และท าความเข้าใจ
ในประเด็นวัตถุประสงค์ และเนือ้หารายวิชา และออกแบบการจัดการเรียนการสอนรายวิชา โดยใช้
ข้อมูลจากการประเมินผลของนักศึกษาในภาคการศกึษาที่ผ่านมา  มาปรับปรุงใหส้อดคล้องกับความ
ต้องการของผู้เรยีน และจัดท าแผนการสอนภาคทดลองที่ช่วยเสริมทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

2.  จัดท าโครงร่างและได้รับอนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรีให้ท าการวิจัยได้ 

การจัดการเรียนการสอน 
การวเิคราะห์ขอ้มูล 
โดยใช้การสอนตามสภาพจรงิ 
- การสรา้งแฟม้ขอ้มลู 
- การก าหนดรหัสข้อมูล 
- การลงรหสัข้อมลู 
- การประมวลผลโดยใช้สถติิเชิง
พรรณนา 

ผลสัมฤทธิ์การเรยีนรู ้
- ทักษะการวิเคราะห์ขอ้มลูตาม 
   การรับรู้ของนักศึกษา 
- ทักษะการวิเคราะห์ขอ้มลูตาม 
   การประเมินของอาจารย ์
- ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อ 
   การเรยีนการสอน 
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ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.		 ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลตามการรับรู้ของ

นักศึกษา	 และจากการสังเกตของอาจารย์	 วิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้

	 	 2.1		 หาค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ของคะแนน	ก่อนและหลังการเรยีน	

	 	 2.2		 เปรยีบเทยีบทกัษะการวเิคราะห์ข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิต	ิ

Paired	sample	t-test

ผลการวจิัย
ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 39	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ	 ร้อยละ	 87.20	มอีายุระหว่าง	 20-21	ปี	 (mean													

=	20.44,	SD	=	0.50)		เกรดเฉลีย่สะสม	2.88	(SD=0.25)	

ส่วนใหญ่ไม่เคยเรยีนวจิยัมาก่อน	ร้อยละ	97.40	ดงัแสดง

ในตารางที่	1

ผลการวจิยัของตนเอง	และสามารถซักถามผูส้อน	ได้รบั

ข้อมลูย้อนกลับในทันทเีพือ่แก้ไขปรบัปรงุผลงานจนเกดิ

ความเข้าใจและปฏบิัตไิด้จรงิ	

ขั้นประเมนิผล ประเมนิผลผู้เรยีนดังนี้	

	 1.	 ให ้นักศึกษาทุกคนประเมินทักษะการ

วิเคราะห์ข้อมูลตามการรับรู้ของตนเองหลังการเรียน

ตามแบบฟอร์มประเมนิทักษะที่แจกให้

	 2.	 อาจารย์ผู้ประเมิน	 2	 คนสังเกตทักษะการ

วิเคราะห์ข้อมูลของนักศึกษาหลังการเรียนสังเกตว่า

นักศึกษาสามารถท�าการวิเคราะห์ข้อมูลตามล�าดับ

หัวข้อที่ก�าลังได้รับการฝึก

	 3.	 ให้นักศึกษาประเมินความพึงพอใจในการ

เรียนวิชาวิจัยทางการพยาบาลในเรื่องการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์	

การพทิกัษส์ิทธิ์ของกลุม่ตัวอยา่ง
	 ผู ้วิจัยเข้าพบนักศึกษาและอธิบายให้นักศึกษา

เข้าใจว่า	 นักศึกษามีสิทธิ์เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

เนือ่งจากไม่นบัหน่วยกติ	การปฏเิสธเข้าร่วมการวจัิยจะ

ไม่มีผลใดๆ	 ทั้งสิ้นกับตัวนักศึกษาหรือคะแนนในการ

เรียนวิชาวิจัยทางการพยาบาล	 ในระหว่างการวิจัย

นักศกึษาสามารถยกเลกิได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล	จาก

นั้นผู้วิจัยขอความยินยอมจากนักศึกษาที่สมัครใจเข้า

ร่วมและให้นักศึกษาเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการ

วจิัยครัง้นี้

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 1.		 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง	 และความ 

พงึพอใจในการเรยีน	วเิคราะห์ค่าความถี่	 	และร้อยละ	 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่	3	จ�าแนกตาม	เพศ	อายุ	เกรดเฉลี่ยสะสม		และประสบการณ์

ในการท�าวจิัย	(n=39)

	 เมือ่พจิารณาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของทักษะการวิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ของนกัศกึษาก่อนการเรยีน	พบว่านกัศกึษา

ส่วนใหญ่มทัีกษะในการวเิคราะห์ข้อมลูอยูใ่นระดบัน้อย	

(mean	=	2.05,	SD=	0.84)	ส่วนหลังเรยีน	พบว่าอยู่ใน

ระดับปานกลาง	(mean	=	3.58,	SD=	1.09)	ดังแสดงใน

ตารางที่	2

ตารางที ่2 	คะแนนทกัษะการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ก่อนและหลงัการเรยีนตามการรบัรูข้อง

	 	 นักศกึษา	(N=39)

ทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลประเมนิตามสภาพจรงิโดยนักศกึษา

การวิเคราะห์ข้อมูล  
          1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และความพึงพอใจในการเรียน วิเคราะหค์่าความถี่  และ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทักษะการวิเคราะหข์้อมูลตามการรับรู้ของนักศึกษา และจากการสังเกตของอาจารย์ 
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

2.1 หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน ก่อนและหลังการเรียน  
2.2 เปรียบเทียบทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง

โดยใช้สถิต ิPaired sample t-test 
 

ผลการวจิัย 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.20 มีอายุระหว่าง 20-21 ปี 
(mean = 20.44, SD = 0.50)  เกรดเฉลี่ยสะสม 2.88 (SD=0.25) ส่วนใหญ่ไม่เคยเรียนวิจัยมาก่อน 
ร้อยละ 97.40 ดังแสดงในตาราง 1 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ าแนกตาม เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม  
และประสบการณ์ในการท าวิจัย (n=39) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ  
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
ประสบการณ์ในการท าวิจัย 
   ไม่เคยเรียนวิชาวิจัยมาก่อน 
   เคยเรียนวิชาวิจัยมาก่อน 

 
5 
34 
 

38 
1 

 
12.80 
87.20 

 
97.40 
2.60 

อายุ range 20-21 ป ี
เกรดเฉลี่ยสะสม 

Mean 20.44 (SD=.50)  
Mean 2.88 (SD=.25) 

ทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลตามการรับรู้ของนักศกึษา 
               เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของนักศึกษาก่อนการเรียน พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีทักษะในการวิเคราะห์
ข้อมูลอยู่ในระดับน้อย (mean = 2.05, SD= 0.84) ส่วนหลังเรยีน พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (mean 
= 3.58, SD= 1.09) ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2  คะแนนทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก่อนและหลังการ
เรยีนตามการรับรู้ของนักศึกษา (N=39) 

ทักษะการวเิคราะห์ข้อมูล ก่อนการเรียน หลังการเรียน 
Mean SD Mean SD 

1.สร้างแฟม้เพื่อลงบันทึกข้อมูลในคอมพวิเตอร์ได้ 2.59 1.01 3.79 1.13 
2.ต้ังช่ือ และลงรหัสตัวแปรในแฟ้มได ้ 2.46 1.07 3.87 1.13 
3.บอกได้วา่ข้อมูลเป็นตัวแปรชนิดใด 2.15 0.88 3.46 1.09 
4.ก าหนดรหัสขอ้มูลได ้ 2.33 0.96 3.79 1.22 
5.ตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลได ้ 1.97 0.90 3.56 1.07 
6.ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลได ้ 1.69 0.66 3.44 1.05 
7.วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้ าสั่ง transform ได ้ 1.82 0.72 3.56 1.07 
8.ใชส้ถิต ิ เช่น ความถี,่ ร้อยละ,  Mean , t-test, Chi-
square หรือ Correlation  ได ้

1.82 0.64 3.54 1.02 

9.แปลผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิตไิด ้ 1.62 0.71 3.26 1.04 
คะแนนเฉลี่ย 2.05 0.84 3.58 1.09 

ทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลประเมินตามสภาพจรงิโดยอาจารย์ 
เมื่อพจิารณาคะแนนทักษะการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินตาม

สภาพจริงโดยอาจารย์ก่อนการเรียน พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด (mean = 1.60, SD= 0.67) ส่วนหลังเรียน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีทักษะนั้นเป็นส่วน
ใหญ่ (mean = 3.54, SD= 1.15) ดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3  คะแนนทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก่อนและหลังการ

เรยีน ประเมินตามสภาพจริงโดยอาจารย์  (N=39) 
ทักษะการวเิคราะห์ข้อมูล ก่อนการเรียน หลังการเรียน 

Mean SD Mean SD 
1.สร้างแฟม้เพื่อลงบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ได้ 1.56 0.50 3.69 1.47 
2.ต้ังช่ือ และลงรหัสตัวแปรในแฟ้มได ้ 1.46 0.10 3.67 1.33 
3.บอกได้วา่ข้อมูลเป็นตัวแปรชนิดใด 1.15 0.88 3.46 1.09 
4.ก าหนดรหสัข้อมูลได ้ 1.33 0.96 3.69 1.22 
5.ตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลได ้ 1.97 0.90 3.56 1.07 
6.ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลได ้ 1.69 0.66 3.44 1.05 
7.วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้ าสั่ง transform ได ้ 1.82 0.72 3.56 1.07 
8.ใชส้ถิต ิ เช่น ความถี,่ ร้อยละ,  Mean , t-test, Chi-
square หรือ Correlation  ได ้

1.82 0.64 3.54 1.02 

9.แปลผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิตไิด ้ 1.62 0.71 3.26 1.04 
คะแนนเฉลี่ย 1.60 0.67 3.54 1.15 
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 ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลประเมินตามสภาพ

จรงิโดยอาจารย์

	 เมือ่พจิารณาคะแนนทักษะการวเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินตามสภาพจริงโดย

อาจารย์ก่อนการเรยีน	พบว่านกัศกึษาส่วนใหญ่มทีกัษะ

ในการวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ในระดับน้อยที่สุด	 (mean	 =	

1.60,	SD=	0.67)	ส่วนหลังเรยีน	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	มี

ทักษะนัน้เป็นส่วนใหญ่	(mean	=	3.54,	SD=	1.15)	ดัง

แสดงในตารางที่	3

ตารางที่ 3		 คะแนนทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก่อนและหลังการเรียน	ประเมิน 

	 	 	 ตามสภาพจรงิโดยอาจารย์		(N=39)

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

การวเิคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการเรยีน

	 เมือ่พจิารณาคะแนนเฉลีย่ของทกัษะการวเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามการรับรู้ของ

นกัศกึษา	พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่เพิ่มขึ้นหลัง

การเรยีนอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ	ิt=	-8.69,	df	(38),	

p<	0.001

	 เมือ่ประเมนิตามสภาพจรงิโดยอาจารย์	พบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเรียนอย่าง

มนีัยส�าคัญทางสถติิ	t=	-28.34,	df(38),	p<	0.001	ดัง

แสดงในตารางที่	4

ตาราง 2  คะแนนทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก่อนและหลังการ
เรยีนตามการรับรู้ของนักศึกษา (N=39) 

ทักษะการวเิคราะห์ข้อมูล ก่อนการเรียน หลังการเรียน 
Mean SD Mean SD 

1.สร้างแฟม้เพื่อลงบันทึกข้อมูลในคอมพวิเตอร์ได้ 2.59 1.01 3.79 1.13 
2.ต้ังช่ือ และลงรหัสตัวแปรในแฟ้มได ้ 2.46 1.07 3.87 1.13 
3.บอกได้วา่ข้อมูลเป็นตัวแปรชนิดใด 2.15 0.88 3.46 1.09 
4.ก าหนดรหัสขอ้มูลได ้ 2.33 0.96 3.79 1.22 
5.ตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลได ้ 1.97 0.90 3.56 1.07 
6.ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลได ้ 1.69 0.66 3.44 1.05 
7.วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้ าสั่ง transform ได ้ 1.82 0.72 3.56 1.07 
8.ใชส้ถิต ิ เช่น ความถี,่ ร้อยละ,  Mean , t-test, Chi-
square หรือ Correlation  ได ้

1.82 0.64 3.54 1.02 

9.แปลผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิตไิด ้ 1.62 0.71 3.26 1.04 
คะแนนเฉลี่ย 2.05 0.84 3.58 1.09 

ทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลประเมินตามสภาพจรงิโดยอาจารย์ 
เมื่อพจิารณาคะแนนทักษะการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินตาม

สภาพจริงโดยอาจารย์ก่อนการเรียน พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด (mean = 1.60, SD= 0.67) ส่วนหลังเรียน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีทักษะนั้นเป็นส่วน
ใหญ่ (mean = 3.54, SD= 1.15) ดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3  คะแนนทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก่อนและหลังการ

เรยีน ประเมินตามสภาพจริงโดยอาจารย์  (N=39) 
ทักษะการวเิคราะห์ข้อมูล ก่อนการเรียน หลังการเรียน 

Mean SD Mean SD 
1.สร้างแฟม้เพื่อลงบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ได้ 1.56 0.50 3.69 1.47 
2.ต้ังช่ือ และลงรหัสตัวแปรในแฟ้มได ้ 1.46 0.10 3.67 1.33 
3.บอกได้วา่ข้อมูลเป็นตัวแปรชนิดใด 1.15 0.88 3.46 1.09 
4.ก าหนดรหสัข้อมูลได ้ 1.33 0.96 3.69 1.22 
5.ตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลได ้ 1.97 0.90 3.56 1.07 
6.ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลได ้ 1.69 0.66 3.44 1.05 
7.วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้ าสั่ง transform ได ้ 1.82 0.72 3.56 1.07 
8.ใชส้ถิต ิ เช่น ความถี,่ ร้อยละ,  Mean , t-test, Chi-
square หรือ Correlation  ได ้

1.82 0.64 3.54 1.02 

9.แปลผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิตไิด ้ 1.62 0.71 3.26 1.04 
คะแนนเฉลี่ย 1.60 0.67 3.54 1.15 
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ความพงึพอใจในการเรยีน
	 ความพงึพอใจในการเรยีนการวเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ของนกัศกึษาทกุคนอยูใ่นระดบั

มาก	ทัง้โดยรวมและรายด้านทุกด้าน	(Mean	=	70.38,	

SD=6.99,	range	53-85	คะแนนเต็ม	100)

อภปิรายผลการวจิัย
	 การสอนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แนวคิดการ

เรียนรู้ตามสภาพจริงของนักศึกษาพยาบาล	 เป็นการ

เรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งที่จะช่วยพัฒนา

ทักษะการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ของนักศกึษาพยาบาล	

	 จากผลการวิจัย	 พบว่าทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล

ตามการรับรู้ของนักศึกษาและตามการประเมินของ

อาจารย์	 หลังการเรียนดีกว่าก่อนการเรียน	 ท�าให้

สมมติฐานทั้งสองที่ตั้งไว้เป็นจริง	 ดังนั้นการสอนการ

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้แนวคดิการเรยีนรู้และการประเมนิ

ผลตามสภาพจริงส่งผลดีต่อทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์	 ของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีที่	 3	 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

จังหวัดนนทบุร	ีทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก	แนวคดิการเรยีน

รู้ตามสภาพจรงิ	(Authentic	learning)	ที่น�ามาใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้	 เป็นการเรียนการสอนผ่านการท�ากิจกรรม

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่น�าเอาผลการวิจัยของ

ตารางที่ 4  การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนการวเิคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการเรยีน

ตนเองมาใช้ในการเรียนการวิเคราะห์ข้อมูล	 ตรงกับที	่

Lombardi6	ได้กล่าวไว้		การจดัการเรยีนการสอนวธินีี้ครู

ท�าหน้าทีท่บทวนหลกัการและเทคนคิต่างๆ	ทีไ่ด้เรยีนมา

จากภาคทฤษฎ	ีแล้วมากระตุน้ให้ผูเ้รยีนคดิวเิคราะห์	หา

ทางแก้ไขปัญหาโดยการน�าความรู้ที่ได้จากภาคทฤษฎี

มาประยุกต์ใช้กับประสบการณ์ใกล้ตัวนักศึกษา11	 ซึ่งก็

คอืข้อมลูผลการวจิยัทีก่ลุม่ของตนเองได้เกบ็รวบรวมมา

ท�าให้เกดิการเรยีนรู้ใหม่ในสถานการณ์จรงิ			การเรยีน

รูท้ีเ่กดิขึ้นเป็นการเชื่อมโยงจากความเป็นจรงิ	ตามความ

พร้อม	และความสามารถของตน	เกดิความตระหนักถงึ

ความเป็นเจ้าของข้อมูล	 มคีวามกระตอืรอืล้น	 สนใจใน

การทดลองปฏบิตัเินือ่งจากมคีวามต้องการวเิคราะห์ให้

เห็นผลส�าเร็จการวจิัยของตนเองว่าเป็นอย่างไร		โดยใน

การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในห้องปฏิบัติการ

คอมพิวเตอร์	 ผู้สอนคอยกระตุ้นให้ผู้เรียนใช้ทักษะและ

กระบวนการคดิของตน		การแบ่งกลุ่มสอนท�าให้ผู้สอน

สามารถสอนโดยใช้ผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง	 (Child-																

centered	 instruction)	 ในกลุ่มผู้เรียนที่เล็กลง	 ท�าให้

สามารถดแูลผูเ้รยีนได้อย่างทัว่ถงึ	สามารถให้ข้อมลูย้อน

กลบัได้ทันที	และท�าให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการ

เรยีนการสอนมากขึ้น	(Participatory	learning)		กล้าทีจ่ะ

ซักถามเมื่อมีข้อสงสัย	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 

บุญชิต	 มณีโชติ 12	 ที่ศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่าง																						

การจัดการเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วมกับพฤติกรรม

 
การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการเรียน 

เมื่อพจิารณาคะแนนเฉลี่ยของทักษะการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ตาม
การรับรูข้องนักศกึษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังการเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิt= -8.69, df(38), p< 0.001 

เมื่อประเมินตามสภาพจริงโดยอาจารย์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t= -28.34, df(38), p< 0.001 ดังแสดงในตาราง 4 

 
ตาราง 4 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการ
เรยีน 

 
การวิเคราะห์ข้อมลู 

ก่อนการเรียน 
Mean (SD) 

หลังการเรียน 
Mean (SD) 

คะแนน
เฉลี่ยที่
ต่างกัน 

t 
(df) 

p 

ทักษะตามการรับรูข้องนักศึกษา 18.46 
(6.05) 

32.28 
(8.77) 

13.82 -8.69 
(38) 

0.000 

ทักษะตามการประเมนิตาม
สภาพจรงิโดยอาจารย ์

14.08 
(4.521) 

33.23 
(4.21) 

19.15 -28.34 
(38) 

0.000 

 
 
ความพึงพอใจในการเรียน 

ความพึงพอใจในการเรียนการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของนักศึกษาทุก
คนอยู่ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน (Mean = 70.38, SD=6.99, range 53-85 
คะแนนเต็ม 100) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การสอนการวเิคราะหข์้อมูลโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้ตามสภาพจริงของนักศึกษาพยาบาล 
โดยใช้วธิีการวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบวัดผลก่อนและหลัง เป็นการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพวิธี
หนึ่งที่จะช่วยพัฒนาทักษะการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของนักศึกษาพยาบาล  

จากผลการวิจัย พบว่าทักษะการวิเคราะหข์้อมูลตามการรับรู้ของนักศกึษาและตามการ
ประเมินของอาจารย์ หลังการเรียนดีกว่าก่อนการเรียน ท าให้สมมตฐิานทั้งสองที่ตั้งไว้เป็นจรงิ ดังนั้น
การสอนการวเิคราะหข์้อมูลโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้และการประเมินผลตามสภาพจริงส่งผลดตี่อ
ทักษะและทักษะการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ัน
ปีที่ 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจาก แนวคิดการเรียนรู้
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การใฝ่รู้ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที	่4	จ�านวน	236	คน	

จากวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข																		

12	สถาบัน	ผลการวจิัยพบว่า	นักศกึษาพยาบาล	 ได้มี

ส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอนระดับปานกลาง

และมีพฤติกรรมการใฝ่รู้ระดับค่อนข้างมาก	 และการ

จดัการเรยีนการสอนแบบมส่ีวนร่วมมคีวามสัมพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการใฝ่รู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

และสอดคล้องกับที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ให้

ความเห็นว่า	 “เรียนกลุ่มเล็ก	 ท�าให้อาจารย์ดูแลทั่วถึง							

ผู้เรียนมีโอกาสซักถามและท�าความเข้าใจได้มากขึ้น”														

“ได้ลงมอืปฏบัิตจิรงิพร้อมๆ	กบัทีอ่าจารย์สอน”	“ได้ลอง

คย์ีข้อมลูของเราด้วยตนเอง		รูส้กึดมีากค่ะ”		“การมส่ีวน

ร่วมในการเรยีนการสอน”	และ	“กระตุน้ให้คดิสร้างสรรค์” 

เนื่องจากการเรียนการสอนในครั้งนี้มีรูปแบบการเรียน

รู้เชงิรุก	(Active	Learning)		มากกว่าการเรยีนการสอน

แบบที่ให้ผู้เรียนนั่งฟังผู้สอนบรรยายเพียงอย่างเดียว	

โดยไม่มีส่วนร่วม	 (Passive	 learning)	 	 ซึ่งไม่เหมาะสม

ส�าหรับการเรียนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์	 และสอดคล้องกับค�าตอบของนักศึกษา

เกีย่วกบักจิกรรมทีไ่ม่ชอบ	ได้แก่		“ไม่ชอบการเรยีนการ

สอนที่มกีารบรรยายเพยีงอย่างเดยีว”	

 กระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษาเกิดจากการที่มี

โอกาสได้ลงมือปฏิบัติจริง	 ท�าให้นักศึกษามีความรับผิด

ชอบ	เหน็ประโยชน์ของการเรยีน	เป็นการเรยีนเพือ่เรยีนรู้ 

(Learn	to	learn)	มคีวามมัน่ใจและพยายามพฒันาตนเอง	

ตามแนวคดิของโคล์บ13	การเหน็ประโยชน์ของการเรยีน	

ท�าให้เกดิความตระหนักว่า	ตนจะสามารถน�าผลที่ได้ไป

ประยกุต์ใช้กบังานวจิยัของตนเองได้14	สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ	วทิวฒัน์		ขตัตยิะมาน15	ทีไ่ด้ท�าวจิยัในรายวชิา

หลัก สูตรและการสอนทั่ ว ไปส� าหรับนิสิตคณะ 

ศกึษาศาสตร์	โดย	กลุม่ทดลองได้รบัการสอนตามสภาพ

จริง	 และกลุ่มควบคุมได้รับการสอนแบบปกติ	 พบว่า	 

1)	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	

ความสามารถด้านการวางแผนการสอน	 และลักษณะ

การเรียนรู้ด้วยการน�าตนเอง	 หลังการทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05, 

2)	 กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติของ

การเรยีนการสอนตามสภาพจรงิในระดับมากในทกุข้อ,

3)	ผลของการสงัเกตบรรยากาศของการเรยีน	การสอน

ตามสภาพจริง	 พบว่า	 กิจกรรมการเรียนการสอนของ

กลุม่ทดลองมคีวามเป็นสภาพจรงิตัง้แต่ระดบัปานกลาง

ถงึมากที่สุด,	4)	นสิติมคีวามกระตอืรอืร้นและให้ความ

สนใจกับกิจกรรมการเรียนการสอนที่ใช้ประสบการณ์

การเรียนรู ้ตามสภาพจริงมากที่สุด	 รองลงมาคือ

ประสบการณ์การเรียนรู ้สมมติ	 และสุดท ้ายคือ	

ประสบการณ์การเรียนรู้ทางวิชาการ	 ซึ่งหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการศกึษาครัง้นี้	 ได้แก่	 การที่นักศกึษาส่วน

ใหญ่ระบวุ่า	กจิกรรมทีช่อบ		ได้แก่	“การวเิคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์	ช่วยให้เราสามารถพฒันา

ทักษะ	 และความม่ันใจในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย	

โดยเฉพาะ	 การสร้างแฟ้มเพื่อลงบันทึกข้อมูลใน

คอมพวิเตอร์		ตัง้ชื่อและลงรหัสตัวแปรในแฟ้ม		ก�าหนด

รหัสข้อมูล”	 นอกจากนี้การที่ผู้สอนได้สอนแบบใกล้ชิด

กบันกัศกึษารายบคุคล	และให้นกัศกึษาลองปฏบิตัติาม

กลุ่มวจิัยของตนเอง	ท�าให้บรรยากาศในการเรยีนรู้เป็น

กันเอง	 ผ่อนคลาย	 ดังที่นักศึกษาแสดงความคิดเห็นว่า		

“เวลาเรียนกับคอมพิวเตอร์ไม่ค่อยเครียด”	หรือ	 “ได้

ลงมอืท�ากับเพื่อนๆ	สนุกดคี่ะ”		

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ	

แขก	 มูลเดช16	 ซึ่งศึกษาเรื่องการพัฒนาทักษะการวิจัย

และนวัตกรรมการเรียนการสอนของครูมหาวิทยาลัย

ราชภัฎเพชรบูรณ์	 ด้วยโจทย์วิจัยภูมิปัญญาท้องถิ่น

มะขามหวานเพื่อรองรับสมาคมประชาชาติแห่งเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้	 ซึ่งเป็นการวิจัยที่ใช้โจทย์ปัญหาที่

สอดคล้องกับสถานการณ์ของจังหวัดเพชรบูรณ์	และผู้

เข้าร่วมการวิจัยได้ทดลองปฏิบัติจริงในพื้นที่จังหวัด

เพชรบูรณ์	ผลการวจิัยพบว่า	นักศกึษาที่ได้รับการสอน

จากผู้ร่วมวิจัยมีทักษะในการวิจัยบรรลุเกณฑ์ที่ก�าหนด

ไว้	 โดยเฉพาะในด้านการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

วเิคราะห์ข้อมูลพบว่า	 เมื่อได้ปฏบิัตจิรงิในพื้นที่	 3	ครัง้	

นักศึกษาร้อยละ	 99.90	 มีทักษะเกี่ยวกับการตั้ง

สมมตฐิานผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด	ร้อยละ	98.60	มทีักษะ
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การวจิัยเกี่ยวกับระเบยีบวธิกีารวจิัย	ร้อยละ	99.30	มี

ทักษะการวจิัยเกี่ยวกับผลที่ได้	 (result)	 ร้อยละ	99.93	

มทีกัษะเกีย่วกบัการแปลความหมายข้อมลู	และร้อยละ	

81.90	 มีทักษะในการวิจัยเกี่ยวกับข้อสรุปผลการ

วเิคราะห์ข้อมูล

 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาความพึงพอใจในการ

เรยีนการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ของ

นักศึกษา	 อยู่ในระดับมาก	 ทั้งโดยรวมและรายด้าน	 ซึ่ง	

สอดคล้องกับผลของการศกึษาของกมลรัตน์		เทอร์เนอร์  

และวไิลพร	ข�าวงษ์10		ที่ศกึษาผลของการเรยีนการสอน

แบบผู้เรียนมีส่วนร่วม	 ในวิชาภาษาอังกฤษ	 3	 ของ

นักศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที	่3	ของวทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี	จังหวัดนนทบุร	ีพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่	

มค่ีาเฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจในการเรยีน	ทัง้โดยรวม

และรายด้าน	 อยู ่ในระดับมาก	 และการศึกษาของ	 

กมลรัตน์	 เทอร์เนอร์	 	 ธัญญวลัย	 บุญประสิทธิ์	 และ 

สุนทรี	 ภิญโญมิตร17	 ที่ศึกษาผลของการจัดการเรียน 

การสอนวิชาภาษาอังกฤษ2	 โดยการบูรณาการกับ

โครงการบริการวิชาการ	 ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีที่	 2	 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ี

จงัหวดันนทบุร	ีและพบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ

ในการเรยีนวชิาภาษาองักฤษ	2	ของนกัศกึษาทัง้โดยรวม

และรายด้านได้แก่	ด้านเนื้อหาการเรยีนรู้	ด้านกจิกรรม

การเรยีนการสอน	และด้านการประเมนิผล	อยู่ในระดับ

มากเช่นกัน	 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจาก	 	 ผู ้เรียนได้มี

ประสบการณ์ตรงในการใช้ทักษะที่ได ้เรียนรู ้จาก

ห้องเรียน	 ซึ่งจะเป็นโอกาสให้ได้สังเกตและสะท้อนคิด

พิจารณาจากผลงานของตนเองในสถานการณ์จริง	 ว่า

สิง่ทีต่นเข้าใจจากการเรยีนในห้องเรยีนนัน้สามารถใช้ได้

จริงหรือไม่	 และได้มีโอกาสคิดพิจารณาว่าปัญหาเกิด

จากอะไร	 ควรวางแผนแก้ไขประสบการณ์ของตนเอง

ใหม่อย่างไร	ทุกๆ	ครัง้ทีน่กัศกึษาทดลองท�าทกัษะนัน้ซ�้า

นักศึกษาจะได้ทดสอบแผนการใช้ทักษะของตนเองและ

แก้ไขผลงานของตนเองให้สมบูรณ์รอบคอบจนกว่าวิธี

การทั้งหมดจะสมบูรณ์13	 นั่นคือ	 นักศึกษาจะมีความรู้

และมีประสบการณ์ที่ครอบคลุมเพียงพอที่จะสามารถ

ผลติผลงานทีส่มบรูณ์ได้จากการได้มปีระสบการณ์จรงิ

มากกว่าจากการเรียนรู้โดยไม่มีประสบการณ์ตรง	 จึง

เป็นเหตใุห้นกัศกึษาทีเ่รยีนรูจ้ากการมปีระสบการณ์ตรง

มีความพึงพอใจในกิจกรรมการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก	

ท�านองเดียวกัน	 	 หลักการนี้สามารถน�ามาอธิบายได้

ว่าการที่นักศึกษาถูก	 วัดประเมินผลจากผลการปฏิบัติ

ในสถานการณ์จริง	 (Authentic	 assessment)	 จะท�าให้

นักศกึษามคีวามพงึพอใจในระดับสูง		เนื่องจากเป็นผล

งานทีเ่กดิจากความเข้าใจแท้จรงิจากประสบการณ์ตรง

เป็นการวัดทักษะที่ครอบคลุมทั้งความรู้	 เจตคติและ

ทักษะปฏิบัติ	 ไม่ใช่การวัดเฉพาะความรู้ในห้องเรียน

นั่นเอง

ข้อจ�ากัดของการวจิัย

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมจี�านวนน้อยเกนิไป

สรุป
	 การสอนการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แนวคิดการ

เรียนรู ้ตามสภาพจริง	 เป ็นการเรียนการสอนที่มี

ประสทิธภิาพวธิหีนึง่ทีจ่ะช่วยพฒันาทักษะการวเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของนักศึกษา

พยาบาล	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 นอกจากการสอนทฤษฎีวิชาวิจัยเรื่อง	 การ

วเิคราะห์ข้อมลู	ในห้องเรยีนแล้ว	ผูส้อนควรจดัสอนเสรมิ

การวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์																				

ให้นักศึกษาโดยให้นักศึกษาใช้ข้อมูลที่เก็บจริงจากการ

วิจัยของกลุ่มตนเองมาใช้ในการฝึก	 เนื่องจากจะท�าให้

นักศึกษามีความรู ้สึกเป็นเจ้าของและท�าให้เข ้าใจ

กระบวนการปฏบิัตเิป็นภาพรวมมากขึ้น

กติตกิรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมในการ

วจิยัในมนษุย์ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีจงัหวดั

นนทบุรี	ขอบคุณ	ดร.ศรวีรรณ	มบีุญ	ที่ได้ปูพื้นฐานภาค

ทฤษฎีเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	 และขอบคุณ
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ข้อมลูพื้นฐาน	แบบสอบถามความรู้และกจิกรรมในการดแูลผู้สงูอายุทีร่ะดบัความเชือ่มัน่เท่ากับ	.80	และ	.85	

ตามล�าดับ	 โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพื่อเพิ่มความพร้อมในการดูแลผู้

สูงอายุที่ผู้วิจัยศึกษาสร้างขึ้น	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน
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Effects of Preparation to Care for Elderly Program 
at Sanamchai Subdistrict  Mung DISTRICT SUPHANBURI 

PROVINCE.

Abstract
	 The	purpose	of	this	Quasi-experimental	research	was	to	study	the	effects	of	a	preparation	to	care	

for	the	elderly	program	on	capability	improvement	of	the	elderly	caregivers	at	Sanamchai	Subdistrict,	

Muang	district,	Suphanburi	province.	The	participants	consisted	of	60	elderly	caregivers	 living	in	that	

area.	These	participants	were	divided	randomly	into	two	groups:	30	people	in	the	control	group	and	30	

in	 the	 experimental	 group.	 Data	 collection	 was	 undertaken	 between	March	 and	 June	 2013.	 The																	

preparation	 to	 care	 for	 the	 elderly	 program	was	 developed	 by	 the	 researcher	 team.	 Frequency,																				

Percentage,	Mean,	 Standard	 deviation	 Paired	 t-test	 and	 Independent	 t-test	 were	 used	 for	 data												

analysis.

	 The	results	revealed	that	the	score	of	the	intervention	group	after	participation	in	the	intervention	

program	was	significantly	higher	than	the	score	of	the	control	group	(p<0.001).

	 The	findings	from	this	study	confirmed	that	the	preparation	program	is	beneficial	to	the	elderly	care-

givers.	Therefore,	this	program	should	be	introduced	to	nursing	students,	nursing	staff	and	public	health	

officers	to	develop	skills	in	caring	for	the	elderly	and	encourage	them	to	use	this	program	for	elderly	in	

the	future.
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 จากการที่ปัจจุบันโลกได้มีวิวัฒนาการที่เจริญ

ก้าวหน้าทั้งเทคโนโลยีด้านการแพทย์	 และการศึกษา	

ท�าให้ประชากรมีอายุยืนขึ้น	 มีการวางแผนครอบครัว	

สามารถลดอัตราการเกดิของประชากรลงได้	ประกอบ

กบัอตัราการตายลดลง	ท�าให้โครงสร้างของประชากรมี

การเปลี่ยนแปลงไป	 โดยประชากรวัยสูงอายุมีจ�านวน

เพิม่ขึ้นเรือ่ยๆจากร้อยละ	8.11	ในปี	พ.ศ.	2538	เพิม่เป็น	

9.19	และ	10.17	ในปี	พ.ศ.	2543	และ	2548	ตามล�าดับ	

โดยมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น	ร้อยละ	11.36	ของประชากร

ทั้งหมด	 ในปี	 พ.ศ.	 2553	 จังหวัดสุพรรณบุรี	 พบว่า	

จ�านวนผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี	มแีนวโน้มเพิ่มขึ้น

ทุกปี	โดยเพิ่มขึ้นจาก	ร้อยละ	16.0	ในปี	พ.ศ.	2533	เป็น

ร้อยละ	19.6	ของประชากรทัง้หมด	ในปี	พ.ศ.	2543	และ

จากผลการส�ารวจประชากรกลางปี	ในเดอืนกรกฎาคม	

2552	 พบว่า	 จังหวัดสุพรรณบุรี	 มีจ�านวนผู้สูงอายุ	 

ทัง้สิ้น	119,008	คน	เป็น	เพศชาย	จ�านวน	51,952	คน	

และ	เพศหญงิ	จ�านวน	67,056	คน1

	 ผูส้งูอาย	ุเป็นวยัทีร่่างกายมกีารเสือ่มอย่างรวดเรว็	

ท�าให้มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาสุขภาพสูงกว่าวัยอื่นๆ	

การเพิม่จ�านวนของผูส้งูอายดุงักล่าว	เกดิผลกระทบต่อ

การใช้ทรัพยากรทั้งด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	 และสุขภาพ	

อันได้แก่	 ปัญหาทางสุขภาพ	ที่ส�าคัญคือโรคไม่ติดต่อ	

และอบัุตเิหต	ุซึง่ส่งผลต่อการเกดิภาวะทพุพลภาพ	และ

ความพิการต่างๆ	 ของผู้สูงอายุ	 ภาระในการเลี้ยงด ู

ผู้สูงอายุระยะยาวทั้งในลักษณะที่เป็นทางการ	 ได้แก่	

การบรกิารด้านสุขภาพและด้านสังคม	ที่รัฐบาลจัดสรร

งบประมาณมาให้	 และการดูแลในลักษณะที่ไม่เป็น

ทางการ	จาก	ครอบครัว	เพื่อน	และเพื่อนบ้าน	โดยการ

ดูแลอย่างไม่เป็นทางการนี้นับว่าเป็นลักษณะส่วนใหญ่

ของการดูแลระยะยาวในสังคมไทย	ซึ่งอยู่ในภาระของ

ครอบครัว2	 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

ครอบครัวจากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยว	

ท�าให้เกิดความถดถอยในความสามารถของครอบครัว	

ในการดูแลจดัการกบัผูส้งูอายทุีช่รามาก	และมแีนวโน้ม

เกิดความล้มเหลวของการดูแลระยะยาวภายใน

ครอบครัวสูงขึ้นในอนาคต3	การให้ความช่วยเหลอืผู้สูง

อายุส่วนใหญ่	มรีายงานว่าได้รับความช่วยเหลอืในการ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันเพียงร้อยละ	 3	 ของผู้สูงอายุที่ท�า

กิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเองไม่ได้และต้องการความ 

ช่วยเหลือ	 นอกจากนี้ความต้องการความช่วยเหลือใน

การท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุมีโอกาสเพิ่มมาก

ขึ้นในอนาคตอีกด้วยเนื่องจากผู้สูงอายุจะมีชีวิตยืนยาว

ขึ้นแต่ช่วงเวลาดังกล่าวนี้อาจไม่ได้อยู่อย่างมสีุขภาพดี

	 จากสถานการณ์ที่ผู้ดูแลต้องดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง

ปฏิบัติซ�้าๆ	 จ�าเจทุกวัน	 ยิ่งนานวันท�าให้เกิดผลกระทบ

ต่อผูด้แูลทัง้ทางด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคม	เศรษฐกจิและ

จิตวิญญาณ	 ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกท้อแท้	 วิตก

กังวล	และผูด้แูลบางรายอาจต้องออกจากงานท�าให้สญู

เสียรายได้	 จากผลกระทบที่เกิดขึ้นท�าให้ผู้ดูแลมีความ

ยากล�าบากในการดแูล	จากการเพิม่งานที่มอียูเ่ดมิ	และ

สภาพอารมณ์ท�าให้รู้สึกเป็นภาระ3	 ความพร้อมเป็น

สภาวะของบุคคลที่พร้อมปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้อย่าง

มีประสิทธิภาพความพร้อมเป็นปัจจัยส�าคัญในการ

ท�านายผลที่จะเกดิขึ้นในการปฏบิัตกิจิกรรมนัน้ๆ	ว่าจะ

สามารถปฏบิัตกิิจกรรมนัน้ๆ	ได้ดเีพยีงใดความพร้อมที่

ดขีองผูด้แูลเป็นการประเมนิการรบัรูใ้นด้านภาระหน้าที่

การดูแลในบทบาทของผู ้ดูแลเพื่อตอบสนองความ

ต้องการทางด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้สูงอายุรวม

ถึงการจัดการปัญหาและความเครียดที่เกิดจากการรับ

บทบาทเป็นผู ้ดูแลซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ															

Archbold,	Stewart,Greelink	&	Harvath4		เกี่ยวกับภาวะ

ทางอารมณ์ความพร้อมและปัจจยัในบทบาทของผูด้แูล

ที่พบว ่าญาติที่มีความพร ้อมในการดูแลสูงจะมี

ความเครยีดในการดแูลระดบัต�า่การเตรยีมความพร้อม

ในการดแูลจงึเป็นปัจจยัทีจ่�าเป็นไม่ว่าจะเป็นความพร้อม

ทางด้านร่างกายและจติใจโดยเฉพาะอย่างยิง่การเตรยีม

ความพร้อมทางด้านจิตใจและความรู้เกี่ยวกับการดูแล

การประเมนิถงึความสามารถในการดูแลผูส้งูอายซุึง่การ

ดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วยการรับรู้บทบาทและภาระ

หน้าทีใ่นการดแูลรวมถงึการจดัการกบัปัญหาและความ

รูส้กึเครยีดทีเ่กดิจากการดแูลการทีผู่ด้แูลมคีวามพร้อม
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และความรูส้ึกเครียดที่เกิดจากการดูแลการที่ผูดู้แลมคีวามพร้อมในการดูแลสิ่งเหล่านีจ้ะส่งผลใหผู้ดู้แล
สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลได้อย่างเหมาะสม ศริิวรรณ คะเนนอก ได้ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมตอ่ภาระในการดูแลของผู้ดูแล
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ่พบว่า หลังจากผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมแล้ว ท าให้สามารถทราบบทบาทในการดูแลของตนเองและให้การดูแล
อย่างมปีระสิทธิภาพ ส่งผลให้ภาระการดูแลลดลงและเพิ่มทักษะในการดูแลได้3 

ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม 

         
 
 

 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย:ประยุกต์จากแนวคิดของ Archbold และคณะ4 

 

วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อ 

1. เพื่อศกึษาการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ก่อนเข้าร่วม โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แล 

2.เพื่อศกึษาการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 

3.เพื่อศกึษาการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
หลังเขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แล 
 

สมมตฐิานการวิจัย 
1. การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลไม่แตกต่างกัน 
2. การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
3. การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผู้ดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ 

 

 

2. การเผชิญความเครียดดว้ยการจดัการกบัอารมณ์ 

 

ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 

ในการดูแลสิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญ

ปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลได้อย่างเหมาะสมไม่รู้

สกึเป็นภาระจากการดแูลเกดิความเชีย่วชาญและมัน่ใจ

ในการดูแลมากยิ่งขึ้นสามารถเผชิญปัญหาและแก้ไข

ปัญหาทีเ่กดิขึ้นในระหว่างการดแูลได้และทีส่�าคัญจะส่ง

ผลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้อย่างมี

ประสทิธภิาพซึง่ความพร้อมทีด่จีะท�าให้ผูดู้แลเกดิความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน5 โดยทั้งนี้การที่ผู้ดูแลมี

ความพร้อมที่ดีจะท�าให้สามารถปฏิบัติบทบาทและ

หน้าทีใ่นการดแูลได้อย่างถกูต้องไม่เกดิความรูส้กึเครยีด

และเป็นภาระจากการดูแล

	 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส�าคัญของ

การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอาย	ุ

และผู้ทีท่�าหน้าทีด่แูลผู้สูงอาย	ุเพือ่ให้ได้ข้อมลูพื้นฐานที่

ส�าคัญในการน�าไปสู่การพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือ

โดยใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูง

อายุแก่ผู้ดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปใน

อนาคต

กรอบแนวคดิในการวจิัย
								ในการศกึษาในครัง้นี้ผู้วจิัยได้ศกึษาและพัฒนามา

จากกรอบแนวคิดของ	 Archbold,stewart,Greelink	

&Harvath4	 เกี่ยวกับภาวะทางอารมณ์ความพร้อมและ

ปัจจัยในบทบาทของผู้ดูแลที่พบว่าญาตทิี่มคีวามพร้อม

ในการดูแลสูงจะมีความเครียดในการดูแลระดับต�่า

การเตรยีมความพร้อมในการดแูลจงึเป็นปัจจยัทีจ่�าเป็น

ไม่ว่าจะเป็นความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจโดย

เฉพาะอย่างยิ่งการเตรียมความพร้อมทางด้านความรู้

เกี่ยวกับการดูแลการประเมินถึงความสามารถในการ

ดแูลผูส้งูอายซุึง่การดแูลผูส้งูอายุประกอบด้วยการรบัรู้

บทบาทและภาระหน้าที่ในการดูแลรวมถึงการจัดการ

กับปัญหาและความรู้สึกเครียดที่เกิดจากการดูแลการ

ทีผู่ด้แูลมคีวามพร้อมในการดแูลสิง่เหล่านี้จะส่งผลให้ผู้

ดูแลสามารถเผชญิปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลได้

อย่างเหมาะสม	ศริวิรรณ	คะเนนอก	 ได้ศกึษา	ผลของ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่

เป็นโรคสมองเสื่อมต่อภาระในการดูแลของผู ้ดูแล 

โรงพยาบาลสวนปรุง	จังหวัดเชยีงใหม่	พบว่า	หลังจาก

ผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคสมองเสื่อมแล้ว	 ท�าให้สามารถทราบบทบาท

ในการดูแลของตนเองและให ้การดูแลอย ่ างมี

ประสิทธิภาพ	 ส่งผลให้ภาระการดูแลลดลงและเพิ่ม

ทักษะในการดูแลได้3

กรอบแนวคดิที่ใช้ในการวจิัย	:		ประยุกต์จากแนวคดิของ	Archbold	และคณะ4

วัตถุประสงค์  การวจิัยครัง้นี้มวีัตถุประสงค์เพื่อ
	 1.		 เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุมก่อนเข้า

ร่วม	 โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูง

อายุของผู้ดูแล

	 2.	 เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ผูส้งูอายขุองกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

	 3.	 เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุมหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู ้ 
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สูงอายุของผู้ดูแล

สมมตฐิานการวจิัย
	 1.	 การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ระหว่างกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลไม่แตกต่างกัน

	 2.	 การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ของกลุม่ทดลอง	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความ

พร้อมในการดแูลผูส้งูอายขุองผูดู้แลสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

	 3.	 การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ของกลุม่ทดลอง	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความ

พร้อมในการดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

ขอบเขตของการวจิัย
	 การศกึษาวจิยัครัง้นี้ศกึษาในผูด้แูลผูส้งูอาย	ุต�าบล

สนามชัย	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดสุพรรณบุรี	 โดยใช้แผน

กิจกรรมส�าหรับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ	 ตามกรอบแนวคิด	

Stewart	&Archbold4

วธิดี�าเนนิการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-

experimental	 research)โดยใช้โปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู ้สูงอายุของผู ้ดูแลเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุผู้วจิัยได้ศกึษาและพัฒนา

มาจากกรอบแนวคดิของ	Archbold	และคณะ4

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 เป็นผู้ดูแลผู้สูง

อายใุนเขตต�าบลสนามชยั	อ�าเภอเมอืงจังหวดัสุพรรณบุรี

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

เขตต�าบลสนามชัย	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดสุพรรณบุร	ี																

กลุ่มตัวอย่าง	 ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	

(Purposive	sampling)	คัดเลอืกตัวอย่างจากผู้ดูแลผู้สูง

อายทุีท่�าหน้าที่หลักในการดแูลเป็นระยะเวลาอย่างน้อย																			

6	เดอืน	มคีวามสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมจนครบ	6	ครัง้	

จ�านวน	30	คน	และกลุ่มควบคุมจ�านวน	30	คน

เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษา
	 เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษาประกอบด้วย

	 ส่วนที่	 1	 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	

เพศ	อายุ	สภาพสมรส	ระดับการศกึษา	อาชพี	รายได้ฯ

	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผู้สูงอายุ	แบบสอบถามมทีัง้หมด	20	ข้อ	 ได้แก่ความรู้

เรื่องผู้สูงอายุ	อาหารและอารมณ์	ลักษณะค�าตอบของ

แบบสอบถามเป็นการเลอืกข้อที่ถูกต้อง

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามกิจกรรมในการดูแลผู้สูง

อายุ	แบบสอบถามมทีัง้หมด	20	ข้อ		ได้แก่	กจิกรรมใน

การดูแลผู้สูงอายุด้านร่างกาย	 อาหาร	 อารมณ์และ	

ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุลักษณะค�าตอบของ

แบบสอบถามเป็นเป็นการเลือกข้อที่ปฏิบัติและไม่ได้

ปฏบิัติ

	 ส่วนที่	 4	 โปรแกรมการเตรียมความพร้อมใน														

การดูแลผู ้สูงอายุของผู ้ดูแลเพื่อเพิ่มความพร้อมใน														

การดแูลผูส้งูอายผูุ้วจิยัได้ศกึษาและพฒันามาจากกรอบ

แนวคดิของ	Archbold	และคณะ		ได้แก่	ความพร้อมใน

การดูแลผู ้สูงอายุด ้านร่างกาย	 ด้านอารมณ์และ

พฤติกรรม	 ความพร้อมในการให้บริการสุขภาพและ

จัดหาแหล่งในการดูแล	 ความพร้อมในการจัดการกับ

ความเครยีด	ความพร้อมในการดแูลตนเองและผูส้งูอายุ

ให้เกิดความพึงพอใจ	 ความพร้อมในการจัดการเหตุ

ฉกุเฉนิ	ความพร้อมในการขอความช่วยเหลอืและข้อมลู

ทีจ่�าเป็นจากโรงพยาบาล	และความพร้อมในการดแูลผู้

สูงอายุโดยรวม	 โดยด�าเนินการโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ	 ซึ่งมีทั้งหมด	 6	 ครั้งๆ

ละ	1-2	ชัง่โมง	สปัดาห์ละ	1	ครัง้	ตดิต่อกนันาน	6	สปัดาห์

	 ส่วนกลุ่มควบคุม	 หลังจากเสร็จสิ้นการรวบรวม

ข้อมูลได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

	 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	 โดยใช้สูตร														

KR-20	ได้ค่าแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งู

อายุมีค่าเท่ากับ	 .80	 และได้ค่าแบบสอบถามกิจกรรม

การดูแลผู้สูงอายุ	เท่ากับ	.85
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การพทิักษ์สทิธิ์ผู้ให้ข้อมูล
								ผู้วจิัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขัน้ตอนการรวบรวม

ข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษาให้กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผูต้ดัสนิใจและชี้แจงให้ทราบว่าหากเข้าร่วม

การศกึษาแล้วสามารถออกจากการศกึษาได้ตลอดเวลา

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ	ต่อกลุม่ตัวอย่างข้อมลูทีไ่ด้จะน�า

เสนอข้อมูลในภาพรวมและน�าไปใช้ประโยชน์ในทาง

วิชาการเท่านั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการศึกษา

จงึจะด�าเนนิการรวบรวมข้อมูลต่อไป

การด�าเนนิการวจิัย
	 การรวบรวมข้อมลูโดยด�าเนนิการเป็นขัน้ตอนตาม

ล�าดับดังนี้

	 1.		 ผู้ศึกษาท�าหนังสือถึงผู้อ�านวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี 	 สุพรรณบุรี 	 ถึ ง หัวหน ้า 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลสนามชยั	อ�าเภอเมอืง

จังหวดัสุพรรณบุรเีพือ่ชี้แจงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา

และขออนุญาตในการศกึษาและรวบรวมข้อมูล

	 2.		 เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู ้อ�านวยการ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สุพรรณบุรี	

	 3.		 แล้วผู้ศึกษาขอพบหัวหน้าโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบลสนามชัย	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

สุพรรณบุรี

	 4.		 คัดเลือกกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนดไว้

	 5.		 ผูศ้กึษาแนะน�าตนเองอธบิายวตัถุประสงค์ของ

การศึกษาขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วม

มือในการศึกษาพร้อมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างในการร่วมการศกึษาโดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงการเข้าร่วมการศึกษาที่จะเป็นไปตามความ

สมัครใจโดยให้อ่านเอกสารยินยอมและลงลายมือชื่อ

แนบท้ายซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ	ต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา

ข้อมลูทัง้หมดของกลุม่ตวัอยา่งจะเกบ็เป็นความลบัและ

น�าเสนอในรูปผลของการศกึษาเท่านัน้

	 6.		 ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้สูงอายุและแบบสอบถามกิจกรรมการดูแลผู้สูง

อายุก่อนด�าเนินการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูง

อายุของผู้ดูแล

	 7.		 ผู ้ศึกษาด�าเนินตามโปรแกรมเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

	 8.		 ประเมนิกลุม่ตวัอย่างด้วยแบบสอบถามความ

รู้และแบบสอบถามกจิกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ

	 9.		 น�าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ทาง

สถติิ

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข ้ อ มูลที่ ไ ด ้ มาวิ เ คราะห ์ โดย ใช ้ โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�าเร็จรูปซึ่งมรีายละเอยีดดังนี้

	 1.		 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถติพิรรณนา	ได้แก่	ความถี่และร้อยละ

	 2.		 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู ้สูงอายุและกิจกรรมในการดูแลผู ้สูงอายุ

ระหว่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมเตรยีมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลโดยใช้สถิติการ

ทดสอบ	Paired	t-testและ	Independent		t-test

ผลการวจิัย
	 ข ้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ ่มทดลองเป็นเพศหญิง																

ร้อยละ	93.33	เพศชายร้อยละ	6.67		มอีายุอยู่ในช่วง	

41-50	ปี	มากที่สุดร้อยละ	46.67	รองลงมามอีายุอยู่ใน

ช่วง	51-60			ปีร้อยละ	26.67	มสีถานภาพสมรสร้อย

ละ	83.34	ระดับการศกึษาประถมศกึษาร้อยละ	46.67														

และมอีาชพีเกษตรกรร้อยละ	43.34	รองลงมาคอืรบัจ้าง	

ร ้อยละ	 33.33	 มีรายได ้ 	 5,001-10,000	 บาท																														

ร้อยละ	50.00	รองลงมา	มรีายได้ต�่ากว่า	50,00	บาท	

ร้อยละ	46.67	 	 ไม่มโีรคประจ�าตัวร้อยละ	76.66	และ

จ�านวนผูส้งูอายทุีต้่องดแูลมากทีส่ดุ	1	คน	ร้อยละ	40.00	

รองลงมา	ต้องดูแล		2	คน	ร้อยละ	36.67

	 กลุม่ควบคมุเป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	86.66	เพศชาย

ร้อยละ	 13.34	 	 มีอายุอยู่ในช่วง	 51-60	 ปี	 มากที่สุด														

ร้อยละ	 60.00	 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง	 21-30	 และ	
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31-40	ปีร้อยละ	16.67		มสีถานภาพสมรสร้อยละ	76.67	

ระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ	 43.34	 มีอาชีพ

รับจ ้างและแม ่บ ้าน	 ร ้อยละ	 33.33	 มีรายได  ้

ต�่ากว่า	50,00	บาท	ร้อยละ	60.00		ไม่มโีรคประจ�าตัว 

ร้อยละ	90.00	และจ�านวนผู้สูงอายุที่ต้องดูแลมากที่สุด	 

1	 คน	 ร้อยละ	 50.00	 รองลงมา	 ต้องดูแล	 2	 คน	 

ร้อยละ	33.34

 ส่วนที่ 2		ข้อมูลเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้เกี่ยว

กับการดูแลผู้สูงอายุและกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอาย	ุ

ก่อนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้

ดูแลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

	 คะแนนเฉลี่ยความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายขุอง

กลุ่มทดลอง		15.87	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	

1.70	ส่วนคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผู้สงูอายุ

ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ	 14.50	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ	 1.66	 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกับการดแูลผูส้งูอาย	ุก่อน

การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ	 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	 พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถติ	ิ(	p-value	=	0.14	)	คะแนนเฉลี่ยกจิกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง14.23	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ	 4.23	 ส่วนคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมเท่ากับ	 14.34	 และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	4.66	เมื่อเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย	 กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของ 

ผู้ดูแลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ	 ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กันทางสถติ	ิ	(	p-value	=	0.14	)	ดังแสดงในตารางที่	1

ตารางที่ 1 	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนความรู้และกจิกรรมการดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มก่อนท�า

	 	 การทดลอง

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายแุละกจิกรรมใน

การดูแลผู้สูงอายุ	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ	

เตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกันทางสถิติ   ( p-value = 0.14 ) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรูแ้ละกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุระหว่างกลุ่ม
ก่อนท าการทดลอง 
ตัวแปร จ านวนคน x- S.D. t P-value 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ     
กลุ่มทดลอง 30 15.87 1.70 1.50 0.14 
กลุ่มควบคุม 30 14.50 1.66   
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ      
กลุ่มทดลอง 30 14.23 4.23 1.48 0.14 
กลุ่มควบคุม 30 14.34 4.66   
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุและกิจกรรมใน
การดูแลผูสู้งอายุ ก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แล 
 
       คะแนนเฉลี่ยด้านความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุก่อนการทดลองเท่ากับ 15.87 คะแนน   และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  1.70  ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุภายหลัง
การทดลองเท่ากับ 20.00 คะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ0.00เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง    ระหว่างก่อนกับหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ  พบว่า  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผูสู้งอายุแตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผูสู้งอายุภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ  p ≤ 0.001 

คะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุก่อนการทดลองเท่ากับ 14.23 คะแนน   และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  4.23 ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุภายหลังการทดลอง
เท่ากับ 18.47 คะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ4.03 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง    ระหว่างก่อนกับหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ  พบว่า  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ
แตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุภายหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  p ≤ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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							คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการทดลองเท่ากับ	15.87	คะแนน		และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ	 1.70	 ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้าน													

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุภายหลังการทดลอง

เท่ากับ	 20.00	 คะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ	0.00	เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่ม

ทดลอง	ระหว่างก่อนกบัหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ		พบ

ว่าภายหลังการทดลอง		กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้าน

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างจากก่อนการ

ทดลอง	โดยมคีะแนนเฉลีย่ด้านด้านความรูเ้กีย่วกบัการ

ดูแลผู ้สูงอายุภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดับ		p	≤	0.001

	 คะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุก่อน

การทดลองเท่ากับ	 14.23	 คะแนน	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ		4.23	ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านกจิกรรม

การดูแลผู้สูงอายุภายหลังการทดลองเท่ากับ	 18.47	

คะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ4.03	 เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้าน

กจิกรรมการดแูลผูส้งูอายขุองกลุม่ทดลอง	ระหว่างก่อน

กับหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 	 พบว่า	 ภายหลังการ

ทดลอง	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการ

ดแูลผูส้งูอายแุตกต่างจากก่อนการทดลอง	โดยมคีะแนน

เฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู ้สูงอายุภายหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดับ		p	≤	0.001	ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความรู้และกจิกรรมการดูแลผู้สูงอายุ	ก่อน-หลังทดลอง

 ส่วนที่ 4		เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

ความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลผู ้สูงอายุและกิจกรรมใน																

การดูแลผู้สูงอายุ	 หลังการเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้

สูงอายุ

	 คะแนนเฉลี่ยความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายขุอง

กลุม่ทดลอง	20.00		และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั	

0.00	ส่วนคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการดูแลผูสู้งอายุ

ของกลุ ่มควบคุมเท่ากับ	 14.50	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ	 1.66	 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกับการดแูลผูส้งูอาย	ุก่อน

การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ	 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่ามคีวามแตกต่างกันทาง

สถติ	ิ(	p-value	=	0.00	)	คะแนนเฉลีย่กจิกรรมการดแูล

ผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง	 18.47	 และส่วนเบี่ยงเบน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรูแ้ละกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ ก่อน-หลัง
ทดลอง 
 
ตัวแปร จ านวนคน x- S.D. t P-value 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ     
ก่อนการทดลอง 30 15.87 1.70 10.98 0.000* 
หลังการทดลอง 30 20.00 0.00   
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ     
ก่อนการทดลอง 30 14.23 4.23 4.73 0.000* 
หลังการทดลอง 30 18.47 4.03   

 
ส่วนที่ 4  เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและกิจกรรม

ในการดูแลผู้สูงอายุ หลังการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

คะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง 20.00  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.00 สว่นคะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.50 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.66 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ก่อนการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลเพื่อเพิ่มศักยภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิต ิ( p-value 
= 0.00 ) คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง 18.47 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.03 ส่วนคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.34 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.66 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย กิจกรรมการดูแล
ผูสู้งอายุก่อนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ  ( p-value = 0.00 )ดังแสดง
ในตารางที่ 3 
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มาตรฐานเท่ากับ	 4.03	 ส่วนคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมเท่ากับ	 14.34	 และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	4.66	เมื่อเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย	 กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของ 

ผู้ดูแลเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ	 ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ	พบว่ามคีวามแตกต่างกัน

ทางสถติ	ิ	(p-value	=	0.00)	ดังแสดงในตารางที่	3

ตารางที่ 3  เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนความรูแ้ละกจิกรรมการดแูลผูส้งูอาย	ุระหว่างกลุม่หลงัการทดลอง

อภปิรายผลการวจิัย
	 ผู ้วิจัยได้แยกอภิปรายตามวัตถุประสงค์	 และ

สมมุตฐิานการวจิัยดังนี้

 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายรุะหว่างกลุม่ทดลอง	และกลุม่

ควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมใน

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 การเตรียมความพร้อม

ในการดูแลผู ้สูงอายุระหว่างกลุ ่มทดลอง	 และกลุ่ม

ควบคุม	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลไม่แตกต่างกัน

	 จากการศกึษาพบว่าการเตรยีมความพร้อมในการ

ดูแลผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผูสู้งอายขุองผูด้แูลเพือ่เพิ่มความรู้และ

การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ	 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	 พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถติิ	 	 ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่	 1	 เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองมีคุณลักษณะพื้นฐานที่ค่อนข้างใกล้

เคยีงกนั	ตามทีผู่ว้จิยัได้ก�าหนดคุณลกัษณะของหมูบ้่าน

และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดขึ้น	ตัง้แต่ก่อนเริม่โปรแกรมการทดลองเพือ่ให้มี

ความคล้ายคลึงกันมากที่สุด	 ได้แก่	 การเลือกหมู่บ้าน		

โดยเลือกหมู ่บ ้านที่มีคุณลักษณะอยู ่ในเขตต�าบล

สนามชัย	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัสพุรรณบรุ	ี	มจี�านวนญาติ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ		30		คน		ไม่มกีารจัดกจิกรรมการสอน

ในเรื่องความรู้และกิจกรรมของญาติผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

มาก่อน		มสีภาพความเป็นอยู่	วถิชีวีติ	วฒันธรรม	สภาพ

แวดล้อมทางสังคม	 ที่ตั้งหมู่บ้านคล้ายคลึงกันเป็น

หมู่บ้านที่ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	 และประชาชน

โดยทัว่ไปให้ความร่วมมอืในด้านสขุภาพ	นอกจากนัน้ใน

การเลอืกญาตผิูด้แูลผูส้งูอายเุข้ากลุ่มทดลอง		โดยเลอืก

ญาติผู ้ดูแลผู้สูงอายุของหมู่บ้าน	 ก.โดยการคัดตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนดเป็นกลุ่มทดลอง	จ�านวน	30	คน		และ

เลือกญาติผู ้ดูแลผู้สูงอายุของหมู่บ้าน	 ข.	 เป็นกลุ่ม

ควบคุม	จ�านวน		30		คน		จ�านวน		1		คนต่อครอบครัว		

โดยญาติผู้ดูแลจะต้องดูแลผู้สูงอายุอยู่เป็นประจ�าและ

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ให้ความร่วมมือด้วยความ

สมัครใจ	และยนิดเีข้าร่วมกจิกรรมทุกกจิกรรม	

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้และกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่มหลัง
การทดลอง 
 
ตัวแปร จ านวน 

(คน) 
x- S.D. t P-value 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ     
กลุ่มทดลอง 30 20.00 0.00 9.88 0.00 
กลุ่มควบคุม 30 14.50 1.66   
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ      
กลุ่มทดลอง 30 18.47 4.03 0.53 0.00 
กลุ่มควบคุม 30 14.34 4.66   
 
อภิปรายผลการวจิัย 

ผูว้ิจัยได้แยกอภปิรายตามวัตถุประสงค์ และสมมุตฐิานการวิจัยดังนี้ 
วัตถุประสงคท์ี่ 1 เพื่อศกึษาการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แล 
สมมติฐานการวิจัยที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุของผูดู้แลไม่แตกต่างกัน 

จากการศกึษาพบว่าการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพื่อเพิ่มความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล
ผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ   ซึ่งเป็นไปตาม
สมมตฐิานที่ 1 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมคีุณลักษณะพืน้ฐานที่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน ตามที่ผูว้ิจัยได้
ก าหนดคุณลักษณะของหมู่บ้านและญาติผูดู้แลผูสู้งอายุของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑท์ี่ก าหนดขึน้ ตั้งแต่
ก่อนเริ่มโปรแกรมการทดลองเพื่อให้มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด ได้แก่  การเลือกหมู่บ้าน  โดยเลือก
หมูบ่้านที่มีคุณลักษณะอยู่ในเขตต าบลสนามชัย อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  มีจ านวนญาติผูดู้แล
ผูสู้งอายุ  30  คน  ไม่มีการจัดกิจกรรมการสอนในเรื่องความรูแ้ละกิจกรรมของญาติผู้ดูแลผูสู้งอายุมา
ก่อน  มีสภาพความเป็นอยู่ วิถีชีวติ วัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางสังคม ที่ตัง้หมูบ่้านคล้ายคลึงกันเป็น
หมูบ่้านที่ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และประชาชนโดยทั่วไปให้ความร่วมมอืในด้านสุขภาพ 
นอกจากนั้นในการเลือกญาติผู้ดูแลผูสู้งอายุเข้ากลุ่มทดลอง  โดยเลือกญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุของหมู่บ้าน 
ก.โดยการคัดตามเกณฑ์ที่ก าหนดเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน   และเลือกญาติผูดู้แลผูสู้งอายุของ
หมูบ่้าน ข.  เป็นกลุ่มควบคุม จ านวน  30  คน   จ านวน  1  คนตอ่ครอบครัว  โดยญาตผิูดู้แลจะต้อง
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 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง	 ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดแูล

ผู้สูงอายุของผู้ดูแล

 สมมตฐิานการวจิัยที่ 2  การเตรยีมความพร้อม

ในการดูแลผู ้สูงอายุของกลุ ่มทดลอง	 หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 จากการศกึษาพบว่า	ผลของโปรแกรมการเตรยีม

ความพร้อมในการดูแลผู ้สูงอายุพบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุมี

ระดับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.001		ซึ่งสนับสนุนสมมตฐิานการศกึษาที่ตัง้ไว้ผู้ดูแลผู้

สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมใน

การดูแลผู้สูงอายุมรีะดับความสามารถในการดูแลผู้สูง

อายุมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโดยอธบิายได้ดังนี้

	 การด�าเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการเตรยีมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ

ศกึษาครัง้นี้	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	มสีถานภาพสมรส	

ซึง่ต้องปฏบิตัหิน้าทีใ่นหลายบทบาททัง้ในเรือ่งการดูแล

ผู้สงูอาย	ุบตุร	สาม	ีตลอดจนการดูแลบ้าน	บางรายต้อง

ท�างานนอกบ้านด้วย	มอีาชพีรบัจ้าง	ท�าให้การทีต้่องดแูล

ผูสู้งอายุส่งผลกระทบต่อบทบาทในด้านอืน่ๆ	ดงันัน้การ

ที่ผู ้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลจาก

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอาย	ุ

ตามแนวคดิการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูลของสจ๊วต

และอาร์ชโบลด์	 (Stewart	 &Archbold)4	 ที่มีการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู ้สูงอายุด้านร่างกาย	 การ

เปลีย่นแปลง	อารมณ์และพฤตกิรรมทีจ่ะเกดิขึ้น	รวมถงึ

แนวทางในการจัดการกับปัญหา	ความพร้อมในการให้

บรกิารสุขภาพและจัดหาแหล่งในการดูแล	ความพร้อม

ในการจดัการกบัความเครยีดทีเ่กดิขึ้นระหว่างการดูแล	

ความพร้อมในการดแูลตนเองและผูส้งูอายใุห้เกดิความ

พึงพอใจ	 ความพร้อมเกี่ยวกับการจัดการเหตุฉุกเฉิน	

และความพร้อมเกี่ยวกับการขอความช่วยเหลือและ

ข้อมูลที่จ�าเป็นจากโรงพยาบาล	จงึเป็นการสนับสนุนให้

ผู้ดูแลมีความพร้อมสามารถรับมือกับสถานการณ์การ

ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 สามารถจัดการเวลาใน

บทบาทหน้าที่ต่างๆ	 ได้เหมาะสมมากขึ้น	 และในการ

ด�าเนนิกจิกรรมของโปรแกรมในแต่ละครัง้	กจ็ะช่วยให้ผู้

ดแูลเกดิการเรยีนรูต้ามวตัถปุระสงค์ของโปรแกรมอย่าง

ต่อเนื่อง	 ซึ่งการด�าเนินกิจกรรมโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ	ครัง้ที่	1	เน้นการสร้าง

สมัพนัธภาพและการเตรยีมผูด้แูลให้เกดิการยอมรบัและ

มองเห็นความส�าคัญในการเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลผู้สูงอายุ	ผู้ดูแลเกดิความสนใจที่จะเรยีนรู้แนวทาง

ในการดแูล	โดยผู้ดแูลส่วนใหญ่จะมคีวามคล้ายคลงึกัน

คือไม่รู้การเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและ

อารมณ์

	 หลังจากที่ผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมฯครั้งที่	 2	 ซึ่ง

เป็นการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ	3	ด้าน	

ได้แก่ด้านร่างกาย	 ด้านอารมณ์และพฤติกรรมที่เป็น

ป ัญหาและด ้ านการ จัดการกับเหตุการณ ์และ

สถานการณ์ฉุกเฉิน	 ซึ่งเป็นการให้ความรู้ในเรื่องการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย	 อารมณ์ของผู้สูงอาย	ุ

ท�าให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ความเข้าใจมากขึ้นและยังมี

แนวทางในการจัดการกับสถานการณ์การดูแลได้อย่าง

ถูกต้อง	ครัง้ที่	3	การเตรยีมความพร้อมในด้านการดแูล

ผูส้งูอาย	ุ	และผูด้แูลรวมถงึความเครยีดทีเ่กดิขึ้นระหว่าง

ดูแล	ครัง้ที่	4	การเตรยีมความพร้อมในด้านการดูแลผู้

สูงอายุ	 ผู้ดูแลและการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น

ในระหว่างการดแูล	ครัง้ที	่5	การเตรยีมความพร้อมการ

ดูแลผู้สูงอายุ	 2	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านข้อมูลการให้บริการ

สุขภาพและจัดหาแหล่งในการดูแลผู้สูงอายุและด้าน

การขอความช ่วยเหลือและข ้อมูลที่จ� า เป ็นจาก 

โรงพยาบาล	 และครั้งที่	 6	 เป็นการทบทวนการเตรียม

ความพร้อมในทุกๆ	 ด้าน	 การที่ผู ้ดูแลได้เรียนรู้จาก

กจิกรรมในโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดแูล

ผู้สูงอายุ	จงึท�าให้ผู้ดูแลมคีวามรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้

สงูอาย	ุตลอดจนมแีนวทางในการดแูลผู้สงูอายทุีช่ดัเจน

มากยิ่งขึ้น	 การได้รับข้อมูลในเรื่องต่างๆ	 ดังกล่าว	 จะ
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ท�าให้ผู้ดูแลมคีวามรู้	ความเข้าใจในการประเมนิปัญหา

การดูแล	 รับรู้ในบทบาทของผู้ดูแล	 เป็นการเพิ่มแหล่ง

ประโยชน์ส่วนตนของผู้ดูแล	 ให้สามารถตอบสนองต่อ

พฤตกิรรมและอารมณ์ของผูสู้งอาย	ุทัง้สามารถจดัการ

และควบคมุเหตกุารณ์หรอืสถานการณ์ฉกุเฉนิทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้	ซึง่นอกจากจะได้เรยีนรูว้ธิกีารในการดแูลผูส้งูอายุ

แล้วในกจิกรรมการดูแลครัง้ที่	3	และ	4	ซึ่งเป็นการให้

ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเองให้เกิดความพึง

พอใจ	ลดความเครยีดและความรู้สกึเป็นภาระที่เกดิขึ้น

ในระหว่างการดูแลได้ส่งผลให้ผูด้แูลทราบแนวทางทีถ่กู

ต้องในการดูแลผู ้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	

สามารถจัดการสถานการณ์การดูแลได้อย่างเหมาะสม	

ลดผลกระทบต่อผูด้แูลในด้านต่างๆ	ลงได้	ซึง่เป็นไปตาม

แนวคดิ	ของสจ๊วตและอาร์ชโบลด์	(Stewart&Archbold)4 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของเดอืนเพญ็1 ศกึษา	ผลของ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลต่อการลด

ความเครียดในการดูแลเด็กพัฒนาการช้า	 ที่พบว่า

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าหลังได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม	เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาของภญิโญ	อสิระพงษ์6  

ทีศ่กึษา		ผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการ

ดูแลของผู้ปกครองเด็กออทิสติกต่อภาระการดูแล	 ผล

การศกึษาพบว่า	ภาระในการดูแลของผูด้แูลหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 จากผลการ

ศึกษาที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า	 ผู้ดูแลที่ได้รับการจัด

เตรียมให้มีความพร้อมต่อสถานการณ์การดูแล	 เห็น

ความส�าคัญของการให้ความช่วยเหลือจากหน่วยงาน	 

ผู้ดแูลจะสามารถค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่าง

เป็นระบบ

 วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อศึกษาการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้สูงอายรุะหว่างกลุม่ทดลอง	และกลุม่

ควบคมุ	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมใน

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล

 สมมตฐิานการวจิัยที่ 3  การเตรยีมความพร้อม

ในการดูแลผู ้สูงอายุของกลุ ่มทดลอง	 หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 จากการศกึษาพบว่าการเตรยีมความพร้อมในการ

ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ		

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม

ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล	 กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่ด้านความรูเ้กีย่วกับการดูแลผูส้งูอายแุตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุ	โดยมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้กีย่วกับการ

ดูแลผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมนีัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดับ	p	≤	0.001	ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่	3

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม

ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล	 กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม	 โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูง

อายุสูงกว่ากลุ่มควบคุม	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ	p	≤	0.001		ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่	3

	 จากการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าในการด�าเนนิกจิกรรม

ตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูง

อายขุองผูด้แูลเพือ่เพิม่ความรูแ้ละปฏบิตักิจิกรรมในการ

ดูแลผู้สูงอายุ	ซึ่งน�ากระบวนการกลุ่มเข้ามาประยุกต์ใช้	

เพื่อให้กระบวนการกลุ่มมีส่วนให้ผู้ดูแลมีโอกาสในการ

ระบายความรู ้สึกทั้งในด้านบวกและลบ	 เกี่ยวกับ

ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายกัุบผูท้ีม่ปีระสบการณ์

คล้ายคลงึกัน	ซึง่จะช่วยให้ผู้ดแูลลดความรูส้กึโดดเดีย่ว	

เพราะรับรู้ว่ายังมีผู้ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกับตนเอง	 สิ่ง

เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ดูแลลดความขับข้องใจ	ความหนักใจ

ในบทบาทหน้าทีก่ารดแูลของตวั	เข้าใจผูส้งูอาย	ุมกี�าลงั

ใจและภาคภูมิใจในบทบาทที่รับผิดชอบ	 นอกจากนี้ผู้

ดูแลยังมีความสนใจต่อกิจกรรมกลุ่มทุกครั้งอย่าง

สม�า่เสมอ	ในระหว่างการท�ากลุม่การเตรยีมความพร้อม

ในการดูแล	ผู้ดูแลจะสนใจซักถามผู้น�ากลุ่มและสมาชกิ

กลุ่ม	ซึ่งนอกจากผู้ศกึษาจะได้ให้รายละเอยีดแล้ว	ยังมี

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันระหว่างผู้

ดแูล	และช่วงท้ายในการท�ากลุ่ม	ผูศ้กึษาจะสรปุประเดน็

ส�าคัญให้ผู ้ดูแลทราบทุกครั้งตามวัตถุประสงค์ของ
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กจิกรรมกลุ่ม		ผูดู้แลสามารถน�าความรูไ้ปช่วยเหลอืและ

สนบัสนุนในการดูแลผูส้งูอายไุด้	ดงันัน้ท�าให้ความรูด้้าน

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุภายหลังการทดลอง	

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้กีย่วกบัการดูแล

ผู้สูงอายุแตกต่างจากก่อนการทดลอง	 โดยมีคะแนน

เฉลีย่ด้านด้านความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายภุายหลงั

การทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถติทิี่ระดับ	p	≤	0.001	และ	กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย

ด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างจากก่อนการ

ทดลอง	 โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านกิจกรรมการดูแลผู้สูง

อายุภายหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 p	 ≤	 0.001	 ซึ่งเป็นไปตาม

แนวคดิของสจ๊วตและอาร์ชโบลด์	(Stewart&Archbold)4		

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเดือนเพ็ญ	 โยเฮือง7 ที่

ศกึษา	ผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมของผูด้แูล

ต่อการลดความเครียดในการดูแลเด็กพัฒนาการช้า	 ที่

พบว่าความเครียดของผู้ดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าหลัง

ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมน้อยกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม

ข้อเสนอแนะ
	 บคุลากรสาธารณสุขควรน�าผลการวจัิยเสนอต่อผู้

บริหารเพื่อก�าหนดนโยบายในการส่งเสริมให้บุคลากร

น�าโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดแูลผูสู้งอายุ

ไปปฏบิตัใินคลนิกิผูส้งูอาย	ุหรอืหน่วยงานด้านการศกึษา		

นอกจากนี้ยังใช้เป็นข้อมูลในการให้ความรู้และเผยแพร่

โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการดแูลผูส้งูอายแุก่

นักศกึษา	บุคลากรทางการพยาบาล	สาธารณสุข	และ

ใช้เป็นแนวทางเพือ่พฒันาทกัษะในการดแูลผู้สงูอายขุอง

บุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุข

	 ส�าหรับข้อเสนอแนะในการท�าวจิัย	มดีังนี้

	 1.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดแูลผูส้งูอายใุนระยะตดิตามผล	เพือ่ศกึษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมในระยะยาว

	 2.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลในผู้ป่วยโรคอื่นๆ

	 3.	 ผู้ที่จะน�าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมใน

การดูแลไปใช้	 ควรมีความรู ้และความช�านาญใน

กระบวนการกลุ่ม	 จึงควรมีการอบรมการท�ากิจกรรม

กลุ่มตามโปรแกรมก่อนน�าไปใช้จรงิ
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รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดจ�านวน	 425	 ราย	 รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปผู้ป่วย	 แบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ	 และสถิติไคสแควร์

	 ผลการวิจัยพบว ่า 	 ป ัจ จัยด ้านตัวผู ้ป ่ วยได ้แก ่ 	 อายุ 	 การประเมินความเสี่ ยงของผู ้ป ่ วย

ก่อนให้ยาระงับความรู ้สึก	 ดัชนีมวลกาย	 โรคประจ�าตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด	 ปัจจัยด้านการได้

รับยาระงับความรู ้ สึก ได ้แก ่ 	 เทคนิคการให ้ยาระงับความรู ้ สึก 	 ระยะเวลาที่ ได ้ รับยาระงับ

ความรู ้สึก	 และปัจจัยด ้านการผ ่าตัด	 ได ้แก ่ 	 ชนิดการผ ่าตัด	 มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่าในผู ้ป่วยที่ได้รับระงับความรู ้สึกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 .05)		

	 ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลห้องผ่าตัด	 ควรตระหนักถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่าในผู ้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู ้สึก	 และพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

การป้องกันการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่าในผู้ป่วยที่ใช้ยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดใน

ห้องพักฟื้น	 เพื่อลดอุบัติการณ์และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

*	โรงพยาบาลนครนายก	;	อเีมล์ตดิต่อ	:	Lek-thongpramoon@hotmail.com

ค�าส�าคัญ  : ภาวะความอิ่มตัวของออกซเิจนต�่า;	ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สกึเพื่อการผ่าตัด;	ห้องพักฟื้น	
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Abstract 
	 Oxygen	 desaturation	 in	 patients	 receiving	 anesthesia	 is	 a	 serious	 and	 life	 threatening																																										

complication.	 This	 correlation	 research	 studied	 factors	 related	 to	 oxygen	 desaturation	 in	 patients

receiving	 anesthesia	 for	 operations	 in	 the	 Post-Anesthetic	 Care	 Unit	 at	 Nakhon	 Nayok	 Hospital.	

The	 sample	 consisted	 of	 425	 cases,	 during	October	 to	December	 2013.	Data	were	 collected	 using

patient	data		and	oxygen	saturation	records.	Data	were	analyzed	using	percentage	and	Chi	–	Square.	

	 The	 result	 showed	 that	 the	 factors	 related	 to	oxygen	desaturation	 included	patient	 factors	 such	

as	age,	ASA,	BMI,	underlying	and	anesthetic	 factors	 such	as	anesthetic	 time,	and	operation	 factors	

including	 the	 type	 of	 operation.	 These	 factors	 significantly	 related	 to	 oxygen	 desaturation	 (p<0.05).

	 Therefore,	 anesthetist	 nurses	 and	 scrub	 nurses	 should	 be	 aware	 of	 oxygen	 desaturation	 in	

patients	receiving	anesthesia	for	operations	in	Post	-	Anesthetic	Care	Unit	so	as	to	make	the	guideline

development	 for	 prevention	 and	 decrease	 incidence	 of	 oxygen	 desaturation	 in	 the	 patient	 receiving

A	anesthesia.
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่าในผู้ป่วยที่ได้

รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต	 โดยในห้อง

พักฟื้นผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่รู้สึกตัวเต็มที่	 สัญญาณชีพ

อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ง่ายและรวดเร็ว	 เนื่องจาก 

ยาระงบัความรูส้กึทีไ่ด้รบัและผลของการผ่าตดั	มผีลต่อ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเล็กน้อยแก้ไขได้เมื่อได้

รับการดูแลที่เหมาะสมสามารถกลับคืนมาเป็นปกติถึง 

ร้อยละ	77.5	ในขณะทีร้่อยละ	5.8	ของผูป่้วยเสยีชวีติ	ซึง่

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจน

ต�่าที่น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	 901	 จากการวัดค่า

ความอิ่มตัวของออกซเิจนจากปลายนิ้ว	(pulse	oxygen	

saturation:	SpO
2
) 2 

	 อบุตักิารณ์การเกดิภาวะความอิม่ตวัของออกซเิจน

ต�า่ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรู้สกึเพือ่การผ่าตดัเมือ่

ถึงห้องพักฟื้นคิดเป็นร้อยละ	 12	 โดยมีค่าเฉลี่ย	 SpO
2 

92.25	±1.39%	และในผู้ป่วยทั่วไปมคี่าเฉลี่ย	SpO
2
	เมื่อ

ถึงห้องพักฟื้นคิดเป็นร้อยละ	 97.12	 ±2.463	 ถึงแม้ว่า

ในปัจจุบันวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทย์สามารถ

ให้การดแูลผูป่้วยได้เป็นอย่างด	ีจากการตดิตามเฝ้าระวงั

อย่างใกล้ชดิยงัพบอบัุตกิารณ์การเกดิภาวะความอิม่ตวั

ของออกซเิจนต�า่ยังสูงอยู	่จากการศกึษาของ	Miller	ในผู้

ป่วยหลังได้รับยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวัจ�านวน	502	

ราย	 ขณะน�าผู้ป่วยส่งห้องพักฟื้น	 โดยให้ผู้ป่วยหายใจ

เองไม่ให้ออกซเิจน	เกดิภาวะความอิ่มตัวของออกซเิจน

ต�่าน้อยกว่าร้อยละ	90	เมื่อถงึห้องพักฟื้น4	และจากการ

ศึกษาของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย1 

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจน

ต�่าในห้องพักฟื้นร้อยละ	 19.3	 ของการเกิดอุบัติการณ์

ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่าทั้งหมด	 โดยร้อยละ	

55.8	พบในระหว่างย้ายผู้ป่วยมาที่ห้องพักฟื้น	และจาก

การศึกษาในกลุ่มงานวิสัญญ	ี โรงพยาบาลศูนย์ตรังพบ

ว่าในระยะพกัฟ้ืนผูป่้วยเกดิภาวะอิม่ตวัของออกซเิจนต�า่

ร้อยละ	5.6	โดยสาเหตจุากการหายใจทีไ่ด้ปรมิาตรน้อย	

เสมหะอุดกั้นในทางเดินหายใจ	 การติดเชื้อในกระแส

เลอืดและมผีู้ป่วยเสยีชวีติ	1	ราย5	จะเห็นว่าภาวะความ

อิม่ตวัของออกซเิจนต�า่เป็นอันตรายถงึชวีติผูป่้วย	ท�าให้

ต้นทนุในการดแูลเพิม่ขึ้น	ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลนาน

ขึ้นในผู้ป่วยที่มกีารตดิเชื้อในกระแสเลอืด

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องท�าให้เกิดภาวะความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนต�า่ในผูป่้วยที่ได้รบัยาระงบัความรู้สกึเพือ่การ

ผ่าตดั	ได้แก่	ปัจจยัจากตวัผูป่้วยซึง่ประกอบด้วย	1)	อายุ

ทีม่ากกว่า	60	ปี	พบว่าเป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่าที่มีค่า	 odd	 ratio	 เท่ากับ	

154446	2)	การประเมนิความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับ

ยาระงับความรู้สึกที่เท่ากับหรือมากกว่า	 3	 หมายถึง

ในผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบต่างๆ	 รุนแรงปานกลางซึ่งไม่

สามารถท�างานได้ตามปกติจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบตักิารณ์ของการเกดิภาวะความอิม่ตวัของออกซเิจน

ต�่า	3.1	เท่า6	3)ดัชนมีวลกาย	ในผู้ป่วยที่อ้วนมากเมื่อได้

รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัง้ตวั	อาจเกดิภาวะปอดแฟบ

มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่อ้วน6	4)	ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�าตวัก่อน

ได้รบัการผ่าตดั	เช่น	ผูท้ีเ่ป็นหอบหดืมาก่อนมโีอกาสเกดิ

หลอดลมหดเกรง็ได้	ซึง่ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ

ในระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกมากกว่าผู้ป่วยทั่วไปถึง

ร้อยละ	67	ส่วนปัจจยัด้านการให้ยาระงบัความรูส้กึได้แก่	

1)	เทคนคิการให้ยาระงบัความรูส้กึ	จากการศกึษาพบว่า

ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะความอิม่ตวัของออกซเิจนต�า่กว่า	90%	

นาน	3	นาทขีึ้นไปหรอืลดต�่าลงจนถงึ	85%	จากจ�านวน

ผู้ป่วย	 497	 ราย	 มีเพียงร้อยละ	 4.6	 ที่เกิดในผู้ป่วยได้

รับยาระงับความรู้สกึแบบเฉพาะส่วน	 ในขณะที่ร้อยละ	

91.9	พบในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว8 

2)	 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่าเป็น	

1.8,	2.2	และ	2	เท่า6	พบได้ในช่วงเวลา	31-90,	91-150	

และมากกว่า	150	นาท	ีตามล�าดบั6	3)	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัสาร

น�า้ระหว่างได้รบัยาระงับความรู้สกึทดแทนปรมิาณการ

เสยีเลอืด	ในผูป่้วยทีป่ระสบอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่จะมภีาวะ

พร่องสารน�้าและถ้าพร่องสารน�้ามากกว่าร้อยละ	 25	

ของร่างกายจะท�าให้ประสิทธิภาพการท�างานของหัวใจ

และหลอดเลอืดลดลง	เมื่อได้รับยาระงับความรู้สกึจะมี
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ผลให้สญัญาณชพีเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็และเสีย่งต่อ

ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่าได้ง่าย	 จึงให้สารน�้า

ทดแทนการเสยีเลอืดในอัตราส่วน	1:3-4	เท่า	เช่น	เสยี

เลือด	 100	 มิลลิลิตร	 ควรใช้สารน�้าทดแทน	 300-400	

มิลลิลิตร9	4)	 ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดระหว่างได้รับยาระงับ

ความรู้สกึเพือ่การผ่าตดั	ส่วนมากเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบับาด

เจบ็อวยัวะหลายส่วน	มเีลอืดออกในสมอง	ทรวงอก	ช่อง

ท้องซึง่เป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะพร่องเลอืดซดี	ความ

ดันโลหิตต�่า	 อุณหภูมิกายต�่า	 ประสิทธิภาพการท�างาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือดลดลง	 มีภาวะล�าไส้

ท�างานน้อย	เมื่อได้รับยาระงับความรู้สกึจะมผีลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอย่างรวดเร็ว	 ท�าให้เกิด

ภาวะออกซเิจนในเลอืดต�่าได้9	การให้เลอืดเพื่อทดแทน

การสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดควรพิจารณาเป็นรายๆ	

ไปขึ้นกับสภาวะเดิมของผู้ป่วย	 เช่น	 มีโลหิตจาง	 มีการ

เสยีเลอืดเกนิค่าทีย่อมรบัได้และยงัคงเสยีเลอืดอย่างต่อ

เนือ่ง10	และปัจจยัด้านการผ่าตดั	ได้แก่		1)	ชนดิการผ่าตดั	

โดยการผ่าตัดที่เป็นแบบเร่งด่วนพบว่าส่วนใหญ่มักมี

ภาวะพร่องน�้าและเลอืด	ซดี	ความดันโลหติต�า่	อณุหภูมิ

กายต�่า	 ประสิทธิภาพการท�างานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดลดลง	 มีภาวะล�าไส้ท�างานน้อย	 ท�าให้ยา

ระงับความรู้สึกมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ

ชีพอย่างรวดเร็ว	 จึงเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่าได้9	

ส่วนชนิดการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนนั้น	 จะมีการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ	 เตรียมสารน�้า

และเลือดพร้อมใช้	 แต่ถ้าในระหว่างการผ่าตัดมีภาวะ

พร่องสารน�า้และเลอืดมากกว่าร้อยละ	25	ของร่างกาย

ก็จะท�าให้ประสิทธิภาพการท�างานของหัวใจและหลอด

เลือดลดลง	 เมื่อได้รับยาระงับความรู ้สึกจะมีผลให้

สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเสี่ยงต่อภาวะ

ความอิม่ตวัของออกซเิจนต�า่ได้ง่าย9	2)	ต�าแหน่งทีผ่่าตัด	

พบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดเกี่ยวข้องกบัช่องท้องส่วน

บนมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางปอดเป็น	 2.3	

เท่าของการผ่าตัดบรเิวณอื่น	และการผ่าตัดที่เกี่ยวข้อง

กับทรวงอกมีโอกาสเกิดภาวะอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p=0.02)6	 จะเห็น

ได้ว่าปัจจยัดงักล่าวมผีลท�าให้เกดิภาวะความอิม่ตวัของ

ออกซเิจนต�า่ในผูป่้วยที่ได้รบัยาระงบัความรู้สกึเพือ่การ

ผ่าตดั	ดงันัน้การดแูลผูป่้วยหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึ

เพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้นมีความจ�าเป็นและส�าคัญ

ยิ่ง	 วิสัญญีพยาบาลต้องเป็นผู้มีความรู้ความช�านาญ

และมปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยหลงัได้รบัยาระงบั

ความรู้สกึเป็นอย่างดี	รวมถงึเครื่องมอืตดิตามตรวจวัด

สัญญาณชพี	อุปกรณ์การช่วยฟื้นคนืชพีที่เพยีงพอและ

อยู่ในสภาพพร้อมใช้เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	

	 จากการวิเคราะห์ข ้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง

ของกลุ่มงานวิสัญญี	 โรงพยาบาลนครนายก	 ปี	 พ.ศ.	

2554-2556	พบอุบัติการณ์เกิดภาวะความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนต�า่ในผูป่้วยที่ได้รบัยาระงบัความรู้สกึเพือ่การ

ผ่าตัด	 ซึ่งต้องกลับมาใส่ท่อช่วยหายใจซ�า้ทั้งในห้องพัก

ฟื้นและหอผู้ป่วยภายใน	 24	 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดคิด

เป็นร้อยละ	0.3,	0.6	และ	0.8	ตามล�าดับ11  ซึ่งกลุ่มงาน

วสิัญญ	ี ยังไม่มกีารศกึษาถงึปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่าในผู้ป่วยที่

ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น	

การปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลยังไม่เป็นไปในทิศทาง

เดยีวกัน	ผูว้จิยัเลง็เหน็ความส�าคญัของภาวะแทรกซ้อน

จากการเกดิภาวะความอิม่ตวัของออกซเิจนต�า่ในผูป่้วย

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น

ที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้	 จึงสนใจศึกษาถึงปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนต�า่ในผูป่้วยที่ได้รบัยาระงบัความรูส้กึเพือ่การ

ผ่าตัดในห้องพักฟื้น	โรงพยาบาลนครนายก

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น	 โรงพยาบาล

นครนายก
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สมมตฐิานการวจิัย
	 ปัจจัยจากด้านตัวผู้ป่วย	ด้านการให้ยาระงับความ

รูส้กึ	และด้านการผ่าตดัมคีวามสัมพนัธ์กับการเกดิภาวะ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรู้สกึเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น	

ขอบเขตการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนต�่าในผู้ป่วยที่ได้รับบริการให้ยาระงับความ

รูส้กึเพือ่การผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน	โรงพยาบาลนครนายก	

ระหว่างเดอืนตุลาคม	2556	ถงึเดอืนธันวาคม	2556

กรอบแนวคดิในการวจิัย
 ตัวแปรต้น

วธิกีารด�าเนนิการวจิัย 
	 การวจิัยครัง้นี้เป็นการวจิัยเชงิสหสัมพันธ์	 (Corre-

lational	 descriptive	 design)	 เพื่อศกึษาปัจจัยที่มคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่า

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึเพือ่การผ่าตดัในห้อง

พักฟื้น	โรงพยาบาลนครนายก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรทีศ่กึษาคอื	ผูป่้วยทีรั่บยาระงบัความรูส้กึ

เพื่อการผ่าตัดในโรงพยาบาลนครนายก	

	 กลุ ่มตัวอย ่างใช ้วิธี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง																						

(purposive	 sampling)คือผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความ

รู้สึกเพื่อการผ่าตัดและได้รับการดูแลในห้องพักฟื้น	

แผนภูมทิี่	1	กรอบแนวคดิ

6 

 

กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 ตัวแปรต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 
วธิีการด่าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational descriptive design) เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรูส้ึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนครนายก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยที่รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในโรงพยาบาล
นครนายก  
 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)คือผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรูส้ึกเพื่อการผ่าตัดและได้รับการดูแลในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนครนายก ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2556 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดด้านศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
ประสาทศัลยกรรมกระดูก หูคอจมูก สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมใบหน้าและขากรรไกร โดยหลัง

ตัวแปรตาม 

ด้านตัวผู้ป่วย  
   1. อายุ  
   2. การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับยาระงับความรู้สกึ 
   3. ดัชนมีวลกาย 
   4. โรคประจ่าตัวก่อนได้รับการผ่าตัด  

ด้านการได้รับยาระงับความรู้สกึ 
    1. เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สกึ 
   2. ระยะเวลาท่ีได้รับยาระงับความรู้สกึ 
   3. การได้รับสารน่้าระหว่างได้รับยาระงับความรู้สกึ 
   4. การได้รับเลอืดระหว่างได้รับยาระงับความรู้สกึ 

ด้านการผ่าตัด  
  1. ชนิดการผ่าตัด 
  2. ต่าแหนง่ท่ีผา่ตัด  

 
 

ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่่า
หลังได้รับยาระงับความรู้สกึเพ่ือ

การผ่าตัดในหอ้งพักฟื้น  
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โรงพยาบาลนครนายก	 ระหว่างวันที่	 1	 ตุลาคม	 2556	

ถงึ	31	ธันวาคม	2556	โดยมเีกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง	 (Inclusion	 criteria)	ผู้ป่วยที่มอีายุ	 18	ปีขึ้นไป	

ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดด้านศัลยกรรม

ทั่วไป	 ศัลยกรรมประสาทศัลยกรรมกระดูก	 หูคอจมูก	

สูต-ินรเีวชกรรม	ศัลยกรรมใบหน้าและขากรรไกร	โดย

หลังการผ่าตัดได้รับการดูแลในห้องพักฟื้น	เข้าใจภาษา

ไทยและสื่อสารกันได้	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์	 และ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย	ประกอบด้วย	

	 1.		 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวดัค่าต่างๆ	ได้แก่	เครือ่งวดั

ความดันอตัโนมัตทิีส่ามารถวดัค่าความดนัโลหติ	ชพีจร	

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว	

นาฬิกาจับเวลาภายในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น

		 2.		เครื่องมอืที่ใช้รวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป	 1)	 ด้านตัว																		

ผูป่้วย	ได้แก่	อาย	ุการประเมนิความเสีย่งของผูป่้วยก่อน

ได้รับยาระงับความรู้สกึ	 ดัชนมีวลกาย	และโรคประจ�า

ตัวก่อนได้รับการผ่าตัด	2)	ด้านการได้รับยาระงับความ

รูส้กึ	ได้แก่	เทคนคิการให้ยาระงบัความรู้สกึ	ระยะเวลาที่

ได้รับยาระงับความรู้สกึ	การได้รับสารน�า้ระหว่างได้รับ

ยาระงับความรู้สกึ	และการได้รับเลอืดระหว่างได้รับยา

ระงบัความรู้สกึ	3)	ด้านการผ่าตดั	ได้แก่	ชนดิการผ่าตัด	

และต�าแหน่งที่ผ่าตัด	

	 	 2.2		 แบบบันทกึค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน

ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู ้สึกเพื่อการผ่าตัด	

ประกอบด้วย	ค่าความอิม่ตัวของออกซเิจน	ค่าความดนั

โลหิต	 ชีพจร	 การหายใจ	 ก่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง

ผ่าตัดและขณะอยู่ห้องพักฟื้นหลังได้รับยาระงับความ

รู้สกึ	

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 ผู้วิจัยน�าเครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ตรวจสอบความเที่ยงตรงโดย										

1)	 เครื่องวัดความดันอัตโนมัติผ่านการสอบเทียบกับ

วิศวกร	Medical	 Engineering	 Center	 8th	 (Chonburi)	

Department	 of	 Health	 Service	 Support.	 2)	 นาฬิกา

จับเวลาในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้นหลังได้รับยาระงับ

ความรูส้กึ	ผ่านการสอบเทยีบกับเครือ่งมอืมาตรฐานกับ

ช่างซ่อมเครือ่งมอืแพทย์ของโรงพยาบาล	3)	แบบบนัทกึ

ข้อมลูข้อมลูทัว่ไปผูป่้วย	ผูว้จิยัพฒันาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมจากต�ารา	เอกสาร	งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	และ

ผ่านการเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ใน	5	ท่าน	

ได้แก่	 วิสัญญีแพทย์	 พยาบาลหัวหน้างานวิสัญญีและ

พยาบาลวิสัญญีประจ�าห้องพักฟื้น	 ตรวจสอบความ

ถูกต้อง	ความครอบคลุม	ความเหมาะสมของข้อความ	

ความสอดคล้องและความชัดเจนในเนื้อหา	 ได้ค่า	 IOC	

เท่ากับ	 0.82	 ผู้วิจัยน�าข้อเสนอแนะที่ได้รับมาปรับปรุง

แบบประเมินเพื่อให้มีความชัดเจนของเนื้อหา	 น�าไป

ท�าการตรวจสอบความเที่ยง	 (reliability)	 และทดลอง

ใช้ในผู ้ป่วยที่ได้รับบริการให้ยาระงับความรู ้สึกเพื่อ

การผ่าตัดที่ตรงตามลักษณะของประชากรในงานวิจัย	

จ�านวน	 30	 ราย	 ได้ค่าความเที่ยงจากการทดสอบซ�้า

เท่ากับ	0.84	

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องผูป่้วย	ภายหลงัได้รบัอนมุตักิาร

ด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครนายกแล้ว	ผู้วจิัยเข้า

พบหวัหน้ากลุ่มงานวสิญัญ	ีหวัหน้างานวสิญัญพียาบาล

อธบิายวัตถปุระสงค์การวจัิย	ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างตาม

เกณฑ์ทีก่�าหนด	แนะน�าตวั	อธบิายวตัถุประสงค์ของการ

วจิัยและการยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เมื่อผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างที่ตรงตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว	 จึงน�าผู้ป่วย

เข้าห้องผ่าตัด	 1)	 วิสัญญีพยาบาลวัดค่าความอิ่มตัว

ของออกซเิจน	ความดันโลหติ	ชพีจร	การหายใจ	ทันที

หรอืภายใน	5	นาทแีละวัดซ�้าทุก	 5	นาทจีนสิ้นสุดการ

ผ่าตดัและเสรจ็สิ้นการให้ยาระงบัความรูส้กึ	จนถงึเวลา

ที่ผู้ป่วยฟื้นจากยาสลบ	 (โดยระยะเวลาการท�าผ่าตัดใน

แต่ละรายไม่เท่ากัน)	 2)	 เมื่อผู้ป่วยฟื้นจากยาสลบน�า

ส่งห้องพักฟื้น	 วิสัญญีพยาบาลวัดค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน	 ความดันโลหิต	 ชีพจร	 การหายใจทันทีหรือ

ภายใน	 5	 นาที	 และวัดซ�้าทุก	 5	 นาทีจ�านวน	 12	 ครั้ง
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หรือมากกว่าในกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนต�่า(SpO
2
≤94%)	 หรือจนผู้ป่วยออกจากห้อง

พักฟื้นหลังได้รับยาระงับความรู้สึก	 3)	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความอิ่มตัวของออกซเิจนต�่า	 (SpO
2
	≤94%)	ได้รับการ

ดูแลและแก้ไขตามมาตรฐาน	 บันทึกข้อมูลลงในแบบ

บันทกึ

การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยการหา

ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ข้อมูล

ปัจจัยด้านต่างๆ	 วิเคราะห์ใช้สถิติไค-สแควร์	 (Chi-

square)

ผลการวจิัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่า

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก	 เพื่อการผ่าตัดใน 

ห้องพกัฟ้ืน	โรงพยาบาลนครนายก	ผลการวจิยัน�าเสนอ

เป็นตารางประกอบการบรรยายดังนี้

ตารางที่ 1  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาระงับความรู้สกึเพื่อการผ่าตัด

	 	 จ�าแนกตามอายุ	ดัชนมีวลกาย	ระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สกึ	การได้รับสารน�้าระหว่างได้รับยา

  ระงบัความรูส้กึ	การได้รบัเลอืดระหว่างได้รบัยาระงบัความรูส้กึ	และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน	(n	=	425)

	 จากตารางที	่1	พบว่าลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

จ�านวน	425	คน	มอีายเุฉลีย่	41.62	ปี	(SD=17.630)	ดชันี

มวลกายเฉลี่ย	25.01	(SD=	5.161)	ระยะเวลาที่ได้รับยา

ระงับความรู้สกึเฉลี่ย	76.27	นาท	ี(SD=	49.562)	ได้รับ

สารน�้าระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึกเฉลี่ย	 697.28	

(SD=	 616.971)	 ได้รับเลือดระหว่างการได้รับยาระงับ

ความรู้สกึเฉลี่ย	25.41	(SD=	131.525)	และพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง

8 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เมือ่ผูว้ิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก่าหนดและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึง
น่าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 1) วิสัญญีพยาบาลวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ความดันโลหิต ชีพจร 
การหายใจ ทันทีหรือภายใน 5 นาทีและวัดซ้่าทุก 5 นาทีจนสิ้นสุดการผ่าตัดและเสร็จสิ้นการให้ยา
ระงับความรู้สึก จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยฟื้นจากยาสลบ (โดยระยะเวลาการท่าผ่าตัดในแต่ละรายไม่
เท่ากัน ) 2) เมื่อผู้ป่วยฟื้นจากยาสลบน่าส่งห้องพักฟื้น วิสัญญีพยาบาลวัดค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจทันทีหรือภายใน 5 นาที และวัดซ้่าทุก 5 นาทีจ่านวน 
12 ครั้งหรอืมากกว่าในกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่่า(SpO2≤94%) หรือจนผู้ป่วย
ออกจากห้องพักฟื้นหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 3) ผู้ป่วยที่มีภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่่า 
(SpO2 ≤94%) ได้รับการดูแลและแก้ไขตามมาตรฐาน บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลปัจจัยด้านต่างๆ วิเคราะหใ์ชส้ถิตไิค - สแควร์ (Chi-square) 
 
ผลการวจิัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดต่่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก เพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น โรงพยาบาล
นครนายก ผลการวิจัยน่าเสนอเป็นตารางประกอบการบรรยายดังนี 
 ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดจ่าแนกตามอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สึก การ
ได้รับสารน้่าระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก การได้รับเลือดระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก และ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (n = 425) 

ข้อมูลทั่วไป Mean SD 

อายุ (ปี) 41.62 17.630 

ดัชนมีวลกาย (กก./ตรม.) 25.01 5.161 

ชว่งระยะเวลาให้ยาระงับความรู้สกึ (นาที) 76.27 49.562 

จ่านวนสารน่้าท่ีได้รับระหว่างได้รับยาระงับความรู้สกึ (มลิลลิิตร) 697.28 616.971 

จ่านวนเลอืดท่ีได้รับระหว่างได้รับยาระงับความรู้สกึ (มลิลลิิตร) 25.41 131.525 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (%) 97.17 2.463 
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ตารางที่ 2		 แสดงความสัมพันธ์ของอายุ	การประเมนิความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับยาระงับความรู้สกึ	ดัชนมีวล
	 	 กาย	โรคประจ�าตัวก่อนได้รับการผ่าตัด	ระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สกึ	ชนดิการผ่าตัด	ต�าแหน่ง
	 	 ที่ผ่าตัด	เทคนคิการให้ยาระงับความรู้สกึ	การได้รับสารน�า้ระหว่างได้รับยาระงับความรู้สกึ	และการ
	 	 ได้รับเลอืดระหว่างที่ได้รับยาระงับความรู้สกึ	กับภาวะความอิ่มตัวของออกซเิจนหลังได้รับยาระงับ
	 	 ความรู้สกึเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น	(n	=	425)	

10 

 

 

กลุม่ตัวอย่าง 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

2 
 

df 
 
p SpO2 ≤ 94 % SpO2 > 95 % รวม 

จ่านวน รอ้ยละ จ่านวน รอ้ยละ จ่านวน รอ้ยละ 
อายุ (ปี)          
     18-59 51 12.0 291 68.4 342 80.4 

6.311 1 .012* 
       60 22 5.2 61 14.4 83 19.6 
     รวม 73 17.2 352 82.8 425 100    
ASA          
     ASA 1 10 2.4 106 24.9 116 27.3 8.210 1 .004* 
     ASA ≥2 63 14.8 246 57.9 309 72.7 
     รวม 73 17.2 352 82.8 425 100    
ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.)          
      29.9 53 12.5 299 70.4 352 17.2 6.472 

 
1 
 

.011* 
         30 20 4.7 53 12.5 73 82.8 

      รวม 73 17.2 352 82.8 425 100    
โรคประจ่าตัวก่อนได้รับ 
การผ่าตัด 

         

มโีรคประจ่าตัว 48 11.3 173 40.7 221 52  
25.30

6 

 
1 

 
.000* ไม่มีมีโรคประจ่าตัว 21 4.9 183 43.1 204 48 

    รวม 69 16.2 356 83.8 425 100    
ระยะเวลาที่ได้รับยาระงับ 
ความรู้สึก 

         

    60 นาที 29 6.8 199 46.8 228 53.6 6.869 1 .009* 
    60 นาที 44 10.4 153 36.0 197 46.4 
     รวม 73 17.2 352 82.8 425 100    
ชนดิการผ่าตัด          
   elective 59 13.9 318 74.8 377 88.7 5.468 

 
1 
 

.019* 
    Emergency 14 3.3 34 8.0 48 11.3 

   รวม 73 17.2 352 82.8 425 100    
ต่าแหน่งท่ีผ่าตัด          
ช่องท้อง/อก 26 6.1 72 16.9 98 23.1 7.834 1 .005* 
ไม่เกี่ยวกับช่องท้อง/อก 47 11.1 280 65.9 327 76.9 
     รวม 73 17.2 352 82.8 

 
425 100  
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เฉลี่ย	97.17	(SD=	2.463)		

 	 จากตารางที่	 2	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของ

อายุ	 การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับยา

ระงับความรู้สกึ	ดัชนมีวลกาย	โรคประจ�าตัวก่อนได้รับ

การผ่าตดั	ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึ	ชนดิการ

ผ่าตดั	ต�าแหน่งทีผ่่าตดั	เทคนคิการให้ยาระงบัความรูส้กึ	

การได้รับสารน�้าระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก	 และ

การได้รับเลือดระหว่างที่ได้รับยาระงับความรู้สึกกับ

ภาวะความอิม่ตวัของออกซเิจนหลงัได้รบัยาระงับความ

ตารางที่ 2		 แสดงความสัมพันธ์ของอายุ	การประเมนิความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับยาระงับความรู้สกึ	ดัชนมีวล

	 	 กาย	โรคประจ�าตัวก่อนได้รับการผ่าตัด	ระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สกึ	ชนดิการผ่าตัด	ต�าแหน่ง

	 	 ที่ผ่าตัด	เทคนคิการให้ยาระงับความรู้สกึ	การได้รับสารน�า้ระหว่างได้รับยาระงับความรู้สกึ	และการ

	 	 ได้รับเลอืดระหว่างที่ได้รับยาระงับความรู้สกึ	กับภาวะความอิ่มตัวของออกซเิจนหลังได้รับยาระงับ

	 	 ความรู้สกึเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น	(n	=	425)	(ต่อ)

รู้สกึเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น	พบว่า

	 อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด

ในห้องพักฟื้นอย่างมนีัยสถติทิางสถติทิี่ระดับ	.05	(

=	6.311,	df	=	1,	p	=	.012)	

	 การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับยา

ระงบัความรูส้กึมคีวามสมัพันธ์กับภาวะความอิม่ตัวของ

ออกซเิจนหลงัได้รบัยาระงบัความรู้สกึเพือ่การผ่าตดัใน

ห้องพักฟื้นอย่างมนีัยสถติทิางสถติทิี่ระดับ	.05	( 	=	

8.210,	df	=	1	,p	=	.004)	

11 

 

ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ของอายุ การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับยาระงับ  
ความรู้สึก ดัชนีมวลกาย โรคประจ่าตัวก่อนได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สึก 
ชนิดการผ่าตัด ต่าแหน่งที่ผ่าตัด เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก การได้รับสารน้่าระหว่างได้รับยา
ระงับความรู้สึก และการได้รับเลือดระหว่างที่ได้รับยาระงับความรู้สึก กับภาวะความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนหลังได้รับยาระงับความรูส้ึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น (n = 425)  
 

กลุม่ตัวอย่าง 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

2 
 

df 
 
p SpO2 ≤ 94 % SpO2 > 95 % รวม 

จ่านวน รอ้ยละ จ่านวน รอ้ยละ จ่านวน รอ้ยละ 
เทคนคิการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

         

   GA 62 14.6 278 65.4 340 80 
1.340 1 .247* 

   RA 11 2.6 74 17.4 85 20 
     รวม 73 17.2 352 82.8 425 100    
ได้รับสารน่้าระหว่างไดร้ับ 
ยาระงับความรู้สึก 

         

    1500 มิลลิลิตร 64 15.1 315 74.1 379 89.2 .207 1 .649* 

    1500 มิลลิลิตร 9 2.1 37 8.7 46 10.8 
     รวม 73 17.2 352 82.8 425 100    
ได้รับเลอืดระหว่างไดร้ับ 
ยาระงับความรู้สึก 

         

   ≤ 750 67 15.8 336 79.1 403 94.8 1.662 1 .197* 
   > 75  6 1.4 16 3.8 22 5.2 
     รวม 73 17.2 352 82.8 425 100    
 *(p<.05) 
 
 จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของอายุ การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
ก่อนได้รับยาระงับความรูส้ึก ดัชนมีวลกาย โรคประจ่าตัวก่อนได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาที่ได้รับยา
ระงับความรูส้ึก ชนิดการผา่ตัด ต่าแหน่งที่ผ่าตัด เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก การได้รับสารน้่า
ระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก และการได้รับเลือดระหว่างที่ได้รับยาระงับความรู้สึกกับภาวะ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนหลังได้รับยาระงับความรูส้ึกเพื่อการผา่ตัดในหอ้งพักฟื้น พบว่า 
 อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อ
การผ่าตัดในห้องพักฟื้นอย่างมีนัยสถิตทิางสถิติที่ระดับ .05 (2 = 6.311, df = 1, p = .012)  
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	 	 ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับภาวะความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการ

ผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืนอย่างมนียัสถติทิางสถติทิีร่ะดับ	.05	

( 	=	6.472,	df	=	1,		p	=	.011)	

	 โรคประจ�าตัวก่อนได้รับการผ่าตัดมีความสัมพันธ์

กับภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้นอย่างมีนัยสถิติ

ทางสถติทิี่ระดับ	.05	( 	=	25.306,	df	=	1,	p	=	.000)

	 ระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู ้สึก	 มีความ

สัมพันธ์กับภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนหลังได้รับ

ยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น	 อย่าง

มีนัยสถิติทางสถิติที่ระดับ.05	 ( =	 6.869,	 df	 =	 1,																															

p.	=	.009)	

	 ชนิดการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับภาวะความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการ

ผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืนอย่างมนียัสถติทิางสถติทิีร่ะดับ	.05		

( =	5.468,	=	1,		p	=	.019)	

	 ต�าแหน่งที่ผ่าตัด	มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

ความอิ่มตัวของออกซเิจนหลังได้รับยาระงับความรู้สกึ

เพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้นอย่างมนีัยสถติทิางสถติทิี่

ระดับ.05	( =	7.834,		df	=	1,	p	=	.005)	

	 ส่วนเทคนคิการให้ยาระงบัความรู้สกึ	การได้รบัสาร

น�้าระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึกและการได้รับเลือด

ระหว่างที่ได้รับยาระงับความรู้สึก	 ไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สกึเพือ่การผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน	( =	1.340,	df	

=	1,	p	=	.247, =	.207,	p	=	.649	และ	( =	.662,																		

p	=	.197)	ตามล�าดับ

การอภปิรายผล
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือดต�่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้นได้แก่	 ปัจจัย

ด้านตัวผู้ป่วย	1)	อายุ	มคีวามสัมพันธ์กับการเกดิภาวะ

ความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลอืดต�า่ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา

ระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้นอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติิ	ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของสมรัตน์																			

จารุลักษณานันท์6	 พบว่าอายุที่มากกว่า	 60	 ปี	 เป็น

ปจัจัยเสี่ยงของการเกดิภาวะความอิ่มตัวของออกซเิจน

ในเลอืดต�่ามคี่า	Odd	ratio	เท่ากับ	1.54	โดยที่ผู้สูงอายุ

จะมีผนังทรวงอกลักษณะแข็ง	 ยืดหยุ่นได้น้อย	 มวล

กล้ามเนื้อของผนังทรวงอกลดลง	 และมีหินปูนมาเกาะ

ที่กระดูกสันหลัง	 กระบังลมแบนราบลง	 ความยืดหยุ่น

ของปอดลดลง	ต้องใช้แรงเพิ่มขึ้นในหายใจ	ภายในปอด

บรเิวณหลอดลมฝอยและท่อถุงลมขยายขนาด	พื้นที่ผวิ

ของถงุลมน้อยลง	ท�าให้ปรมิาตรก๊าซทีไ่ม่ถกูแลกเปลีย่น

กับเลือดเพิ่มขึ้น	 ความสามารถในการแลกเปลี่ยนก๊าซ

ในผู้สูงอายุน้อยลง6	 2)	 ดัชนีมวลกาย	 มีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่า

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดใน

ห้องพักฟื้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของอรลักษณ์	 รอดอนันต์และคณะ7	 พบว่า

ผู้ป่วยโรคอ้วนมักมีโรคอื่นร่วมด้วย	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 

โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 ภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลบั	มกีารใช้ออกซเิจนในเนื้อเยือ่ทีเ่กนิเพิม่มากขึ้น	

การผลติคาร์บอนไดออกไซด์มากขึ้น	ร่างกายปรบัตวัโดย

การเพิม่การหายใจ	มไีขมันสะสมในช่องอก	ช่องท้องและ

ใต้กระบงัลม	ท�าให้ความดนัในช่องท้องสงูขึ้น	การยดืหยุน่

ของผนังทรวงอกลดลง	 ปอดขยายตัวได้น้อยแต่ท�างาน

มากขึ้นและสอดคล้องกับการศกึษาของสมรัตน์	จารุลัก

ษณานันท์6		พบว่าผู้ป่วยที่อ้วนมากจะมคีวามจุของปอด

ลดลงมากเกดิภาวะปอดแฟบมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่อ้วน	ใน

ช่วงหลังการผ่าตัดผู้ป่วยที่ได้รับบริการให้ยาระงับความ

รู้สึกแบบทั้งตัวท�าให้เกิดภาวะออกซิเจนต�่าได้	 3)	 การ

ประเมนิความเสีย่งของผูป่้วยก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือดต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสมรัตน์	 จารุลักษณานันท์6 ที่ศึกษาในผู้

ป่วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึ	200	คน	พบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้

รบัยาระงบัความรูส้กึทีม่รีะดบั	3	และ	4	มคีวามสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะความอิ่มตัว
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ของออกซเิจนในเลอืดต�่า	 	4)	โรคประจ�าตัวก่อนเข้ารับ

การผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดต�่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความ

รูส้กึเพือ่การผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืนอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของสมรัตน์	จารุลกัษณานันท์6 

ที่ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ระบบหายใจในผู้รับบริการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก	 พบ

ว่าผูป่้วยหอบหดืมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนของระบบ

หายใจเป็น	4	เท่าของผู้ไม่เป็นหอบหดื	

	 ปัจจัยด้านการได้รับยาระงับความรู ้สึกได้แก่	 

1)เทคนคิการให้ยาระงบัความรูส้กึไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่าใน

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้อง

พักฟื้น	ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาของยอดยิ่ง	ปัจสวัสดิ์

วงศ์	และคณะ8	ที่พบว่าในผู้ป่วยที่เกดิภาวะความอิ่มตัว

ของออกซเิจนต�่ากว่าร้อยละ	90	นาน	3	นาทขีึ้นไปหรอื

ลดต�่าลงจนถงึร้อยละ	85	จากจ�านวนผู้ป่วย	497	ราย	

พบว่ามีเพียงร้อยละ	 4.6	 เกิดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน	 ขณะที่ร้อยละ	 91.9	 เกิดใน	 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว	 เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทัง้ตัวทีใ่ช้ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาระงบัความรู้สกึน้อย

กว่า	 60	นาท	ีคดิเป็นร้อยละ	53.6	 และมคี่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนมากกว่า	 95%	คิดเป็นร้อยละ	 82.8	

2)	 ระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่า

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดใน

ห้องพักฟื้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ		สมรัตน์	จารุลักษณานันท์	และคณะ6	ที่

ศึกษาถึงระยะเวลาการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรูส้กึมผีลท�าให้เกดิภาวะความอิม่ตัวของออกซเิจน

ในเลือดต�่าในผู้ป่วยที่ให้ยาระงับความรู้สึกนานกว่า	 1	

ชัว่โมง	(p	<	0.001)	และผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรู้สกึ

นาน	31-90,	91-150	และมากกว่า	150	นาท	ีมโีอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่า

เป็น	1.8,	2.2	และ	2	เท่า	ตามล�าดับ		3)	การได้รับสาร

น�้าระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึกไม่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่า

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้อง

พกัฟ้ืน	ซึง่แตกต่างจากกบัการศกึษาของอรลกัษณ์	รอด

อนันต์	 และคณะ7	 พบว่าผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุส่วน

ใหญ่จะมีภาวะพร่องสารน�้า	 ถ้าพร่องสารน�้ามากกว่า 

ร้อยละ	 25	 ของร่างกาย	 จะท�าให้ประสิทธิภาพการ

ท�างานของหวัใจและหลอดเลอืดลดลงเมือ่ได้รบัยาระงับ

ความรู้สึกจะมีผลให้สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเรว็เสีย่งต่อภาวะความอิม่ตวัของออกซเิจนต�า่ได้ง่าย	

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับสารน�้าน้อยกว่า

หรอืเท่ากับ	1,500	มลิลลิติร	คดิเป็นร้อยละ	89.2	และ

มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนมากกว่า	 95%	คิดเป็น 

ร้อยละ	82.8		4)	การได้รับเลอืดระหว่างได้รับยาระงับ

ความรู้สึกในการผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่าในผู้ป่วยที่

ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น	

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของสุวรรณี	 สุรเศรณีวงศ์9	

เนือ่งจากในการวจิยันี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รบัเลอืด

น้อยกว่า	 750	 มิลลิลิตร	 คิดเป็นร้อยละ	 94.8	 และมี

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนมากกว่า	 95%	 คิดเป็น 

ร้อยละ	82.8				

  ปัจจยัด้านการผ่าตดั	ได้แก่	1)ชนดิการผ่าตดัมคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลอืดต�า่ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึเพือ่การผ่าตดั

ในห้องพักฟื้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของสุวรรณี	 สุรเศรณีวงศ์9	ที่พบว่าผู้ป่วย

ที่ประสบอุบัติเหตุได้รับการผ่าตัดและให้ยาระงับความ

รู ้สึกแบบฉุกเฉิน	 ส่วนใหญ่มักมีภาวะพร่องน�้าหรือ 

เลอืดซดี	ความดนัโลหติต�า่	อณุหภมูกิายต�า่	ประสทิธภิาพ

การท�างานของระบบหัวใจและหลอดเลอืดลดลง	มภีาวะ

ล�าไส้ท�างานน้อย	 การได้รับยาระงับความรู้สึกมีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอย่างรวดเร็ว	 ท�าให้

เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่าได้	 2)	 ต�าแหน่งของการ

ผ่าตดัทีเ่กีย่วกับช่องท้อง/อกมคีวามสมัพนัธ์กับการเกดิ

ภาวะความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต�า่ในผูป่้วยทีไ่ด้
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รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษา	ของสมรัตน์	จารุลักษณานันท์

และคณะ6	 พบว่าการผ่าตัดช่องท้องส่วนบนมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางปอดเป็น	2.3	 เท่า

ของการผ่าตัดบริเวณอื่น	 และการผ่าตัดช่องท้อง	 การ

ผ่าตัดทรวงอกมีโอกาสเกิดภาวะอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลอืดต�่า		

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในด้านปฏบิัตกิารพยาบาล

	 	 1.1		 วิ สัญญีพยาบาลและพยาบาลที่

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและใช้ยาระงับ

ความรู้สกึ	ควรตระหนักถงึปัจจัยที่ก่อให้ภาวะความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือดต�่า	 และผลกระทบที่เกิดจาก

ภาวะความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต�า่ในผูป่้วยทีไ่ด้

รับยาระงับความรู้สกึ

	 	 1.2	 พัฒนาแนวปฏบิัตกิารป้องกันภาวะ

ความอิ่มตัวของออกซเิจนในเลอืดต�่าในผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาระงับความรู้สกึเพื่อการผ่าตัดในห้องพักฟื้น

	 2.		ข้อเสนอแนะในการวจิัย	

	 	 ควรเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง	 เช่น	 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องอก	 ช่องท้องเพื่อศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะความอิม่ตวัของ

ออกซเิจนต�า่ในผูป่้วยที่ได้รบัยาระงบัความรู้สกึเพือ่การ

ผ่าตัดในห้องพักฟื้น	โรงพยาบาลนครนายก	

กติตกิรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จได ้ด ้วยทีมงานวิสัญญี

พยาบาลโรงพยาบาลนครนายก	 นายแพทย์ฉัตรชัย	

ยถาภูธานนท์	 และคุณเพ็ญศรี	 ละออ	ที่สนับสนุนและ

ให้ก�าลังใจมาตลอด	ผู้วจิัยขอกราบขอบคุณมา	ณ	ที่นี้
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ผลการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนาต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีน
เรื่องการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของผู้อบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิัตทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)

ทรงฤทธิ์  ทองมขีวัญ*

ทพิย์สุคนธ์  กจิรุ่งโรจน์*

พรรณ ี ฉุ้นประดับ*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-experimental	 Research)	 แบบกลุ่มเดียวสอบก่อนเรียน

และหลังเรยีน	(The	One	Group	Pretest-Posttest	Only	Design)	เพื่อศกึษาผลการจัดการเรยีนการสอนแบบ

สัมมนาต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบ	 ของผู้อบรม

หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบัิตท่ัิวไป	(การรกัษาโรคเบื้องต้น)	กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้	เป็นผู้อบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิัตทิั่วไป	(การรักษาโรคเบื้องต้น)	รุ่นที่	11	จ�านวน	49	คน	ซึ่งได้

จากวธิกีารสุ่มอย่างง่าย	โดยใช้รุน่เป็นหน่วยสุม่	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	ประกอบด้วย	1)	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

ทดลอง	ได้แก่	แผนการจัดการเรยีนการสอนเรื่องการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบ	หาค่า

ดัชนคีวามสอดคล้อง	เท่ากับ	.75	และ	2)	เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	แบบทดสอบวัดผล

สมัฤทธิท์างการเรยีนเรือ่ง	การรกัษาโรคเบื้องต้นกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบ	แบบปรนยั	4	ตวัเลอืก	จ�านวน	

20	ข้อ	หาค่าความเชื่อมั่น	โดยใช้สูตร	KR-20	เท่ากับ	.74	และแบบสอบถามความคดิเห็นของกลุ่มตัวอย่าง	

หาค่าความเชื่อมั่น	ได้ค่าสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค	เท่ากับ	.95	วเิคราะห์ข้อมูลโดยหา	ค่าเฉลี่ย	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	และหาค่าท	ีผลการวจิัยพบว่า

	 1)		เปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิท์างการเรยีนพบว่า	คะแนนเฉลีย่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนหลงัเรยีน	(Χ 	=10.31,	

SD	=	1.96)	สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนก่อนเรยีน	(Χ 	=7.91,	SD	=	2.36)	อย่างมนีัยส�าคัญ

ทางสถติทิี่ระดับ	.01	

	 2)	 ระดับความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาโดยรวม	 อยู่ในระดับมาก	 (Χ 	 =	 4.31,	

SD	 =	 0.46)	 พิจารณารายด้านพบว่า	 ทุกด้านอยู่ในระดับมาก	 โดยด้านประโยชน์ที่ได้รับมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด																	

(Χ 	=	4.39,	SD	=	0.51)	รองลงมาคอื	ด้านบรรยากาศการเรยีนการสอน	(Χ 	=	4.29,	SD	=	0.54)	และด้าน

กจิกรรมการสอน	(Χ 	=	4.25,	SD	=	0.53)	

	 สรุปได้ว่าการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา	เป็นวธิกีารสอนที่ช่วยให้เกดิผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนได้

ดขีึ้น	ทัง้ในระดับรู้-จ�า	เข้าใจ	และการน�าไปใช้	มกีจิกรรมการสอนน่าสนใจ	ไม่น่าเบื่อ	สนุกสนาน	และน�าไป

ใช้ประโยชน์ได้	

*	วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สงขลา	;	อเีมล์ตดิต่อ	:	trongrit2514@gmail.com

ค�าส�าคัญ  :			 การจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา;	ผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีน;	หลักสูตรการพยาบาล	 

	 	 	 เฉพาะทางสาขาเวชปฏบิัตทิั่วไป	(การรักษาโรคเบื้องต้น)
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The Effect of Seminar Teaching method on Learning Achievement of
Participants of the Nursing Specialty in Nurse Practitioner (Primary 
Medical Care) Program for the Topic of the Primary Medical Care of 

Patients with Dyspnea Syndrome

Abstract
 This	quasi-experimental	research	(One	Group	Pretest-Posttest	Only	Design)	aimed	to	study	the	

effects	of	seminar	teaching	on	the	learning	achievement	of	participants	of	the	nursing	specialty	in	nurse	

practitioner	(primary	medical	care)	program	for	the	topic	of	the	primary	medical	care	of	patients	with	

dyspnea	syndrome.	Forty-nine	participants	of	Batch	11	of	the	nurse	practitioner	program	were	recruited	

by	a	simple	random	sampling	technique.	The	instruments	consisted	of	1)	an	experimental	tool	consisting	

of	the	lesson	plan	in	the	primary	medical	care	on	dyspnea	topic	with	index	of	item	objective	congruence	

of	0.75	and	2)	the	data	collection	instruments	including	a	test	of	the	learning	achievement	in	the	pri-

mary	medical	care	with	dyspnea	topic	which	comprised		4	multiple	choices	for	20	items	yielded	KR-20	

values	of		0.74	and	a	questionnaire	asking	about	the	participants’	opinions	which	obtained	a	Cronbach	

alpha	coefficient	of		0.95.		The	data	were	analyzed	using	mean,	standard	deviation	and	paired	t-test.				

	 The	results	revealed	that:	1)	the	mean	score	of	learning	achievement	after	using	the	seminar	teaching	

method	(	Χ =10.31,	SD	=	1.96)	was	higher	than	before	teaching	(	Χ =7.91,	SD	=	2.36)	at	a	statistical	

level	of	0.01	and	2)	the	overall	mean	score	of	the	participants	’opinions	toward	the	seminar	teaching	

was	at	a	high	level	(	Χ =	4.31,	SD	=	0.46).	When	considering	each	part,	it	was	shown	that	all	parts	of	

the	opinions	in	the	seminar	teaching	method	was	at	a	high	level,	with	the	highest	score	for	gaining	the	

benefit	(	Χ =	4.39,	SD	=	0.51),	followed	by	the	learning-teaching	climate	(	Χ =	4.29,	SD	=	0.54).

	 The	study	concluded	that	the	seminar	teaching	is	a	teaching	method	which	enables	better	learning	

achievement	in	knowledge,	comprehension,	and	application.	Its	activities	are	useful	and	interesting.

*	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Songkhla	;	e-mail	:	trongrit2514@gmail.com
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Tipsukon  Kitrungroj*
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Keywords  :		 Seminar	Teaching;	Learning	Achievement;	Program	of	Nursing	Specialty	in	Nurse	Practitioner		

	 	 	 (Primary	Medical	Care)
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติมีเป้าหมายหลัก

คอื	ให้ประชาชนมสุีขภาพดทีัง้ทางด้านกาย	จติใจ	สงัคม	

และจติวญิญาณ	บนฐานความเชือ่ทีว่่าสุขภาพเป็นสทิธิ

ขัน้พื้นฐานของประชาชนชาวไทยทุกคนดังทีไ่ด้ระบุไว้ใน

รัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน	โดยรัฐบาลได้ประกาศใช้พระ

ราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและมีนโยบาย

ส�าคัญ	 คือ	 ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ตามความจ�าเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ	 เป็นธรรม	 มี

คุณภาพและได้มาตรฐาน1	 ซึ่งนโยบายดังกล่าวมีผล

ให้ระบบบริการสุขภาพทั้งระบบต้องมีการปฏิรูปใหม่

ทั้งหมด	 ไม่ว่าด้านการจัดการโครงสร้างระบบบริการ	

หรือด้านภารกิจของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพทาง

สุขภาพที่ปฏิบัติงานอยู่	 โดยจุดเน้นของระบบบริการ

จะมุ่งเน้นงานสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรคหรือ

การเจ็บป่วย	 การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสุขภาพระยะ

เริ่มแรกมากกว่าการตั้งรับ	 และการดูแลผู ้ป่วยที่มี

ปัญหาซับซ้อนได้อย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน2	 	 ทั้งนี้

การบริการด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมินับเป็นงานที่

เป็นหัวใจส�าคัญของระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน	 โดย

มีพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติงานหลักในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน	 ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ	การ

ป้องกันโรค	 การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย	 และการ

ฟื้นฟูสภาพ	 โดยเฉพาะด้านการรักษา	 มีการมุ่งเน้นใน

การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลให้สามารถรักษาโรค

ได้อย่างมคีุณภาพ	เพื่อท�าให้ผู้ป่วยความสะดวก	เข้าถงึ

บรกิารทางด้านสุขภาพได้อย่างมคีุณภาพ	ถูกต้อง	และ

ปลอดภัย3 

	 การรักษาโรคเบื้องต้น	 เป็นกระบวนการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพที่ครอบคลุมตัง้แต่	 1)	 การประเมนิภาวะ

สุขภาพ	 ซึ่งประกอบด้วยการซักประวัติ	 การตรวจ

ร่างกาย	 และการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการ

ตรวจพิเศษ	 2)	 การวินิจฉัยโรค	 3)	 การรักษา	 และ	 

4)	 การให้การพยาบาล	 เพื่อให้ผู้มีปัญหาสุขภาพหาย	

ทุเลาหรือได้รับการส่งต่ออย่างทันท่วงที4	 โดยผู้ที่มี

บทบาทหน้าทีโ่ดยตรงในการรกัษาโรคเบื้องต้นดงักล่าว	

คอื	แพทย์	แต่การทีแ่พทย์มจี�านวนไม่เพยีงพอ	กระทรวง

สาธารณสขุจงึได้แก้ปัญหาโดยการขยายขอบเขตหน้าที่

ไปยงับคุลากรทางสาธารณสขุอืน่ๆ	โดยเฉพาะพยาบาล	

ให้ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้ความรับผิดชอบของผู้ประกอบ

วชิาชพีเวชกรรม	สภาการพยาบาลซึง่เป็นองค์กรซึง่ดูแล

เกี่ยวกับมาตรฐานในการประกอบอาชีพของพยาบาล	

จึงได้เสนอปรับปรุงพระราชบัญญัติการพยาบาล

และผดุงครรภ์โดยก�าหนดให้การประกอบอาชีพการ

พยาบาล	 ครอบคลุมการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นและ

การให้ภูมคิุ้มกันโรค	ตามที่ปรากฏในมาตรา	4	(3)	แห่ง

พระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์	

พ.ศ.	 2540	 ซึ่งก�าหนดให้พยาบาลผู้ให้บริการด้านการ

รักษาโรคเบื้องต้นต้องผ่านการศึกษาหรืออบรมตาม

หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป	 (การรักษาโรคเบื้อง

ต้น)	 ที่สภาการพยาบาลก�าหนดและรับรอง	 ทั้งนี้ให้มี

สมรรถนะดังนี้	1)	สามารถตรวจ	ประเมนิสภาพ	วนิจิฉัย

แยกโรคว่าอยู่ในกลุ่มใด	 แล้วให้การรักษาที่เหมาะสม	 

2)	 ให้การดูแลช่วยเหลือฉุกเฉิน	 ส่งต่อ	 การรักษาโรค	

และอาการที่พบบ่อย	 และท�าหัตถการที่ก�าหนดได	้ 

3)	 ให ้ยาบรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่

ก�าหนดไว้ให้ภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานและให้บริการวางแผน

ครอบครัว	4)	ตดิตามผลการให้การช่วยเหลอืรักษา	และ	

5)	รับดแูลผูป่้วยต่อเพือ่ให้การดแูลต่อเนือ่ง	และกระทรวง

สาธารณสขุได้ออกระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วย

การประกอบวชิาชพีพยาบาลตามข้อก�าหนดในการรักษา

โรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค	พ.ศ.	 2545	 เพื่อ

ให้การคุ้มครองทางกฎหมายแก่พยาบาลในการปฏิบัติ

ตามบทบาทดังกล่าว2 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 135

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สงขลา	 ในฐานะ

สถาบันอดุมศกึษาทีม่ปีระสบการณ์ในการผลติบคุลากร

ในสาขาวิชาพยาบาลโดยตรง	 จึงได้จัดอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัท่ัิวไป	(การรกัษา

โรคเบื้องต้น)	มาอย่างต่อเนื่อง	ตัง้แต่ปีการศกึษา	2550	

เป็นต้นมา	โดยมคีวามมุง่หมายเพือ่พฒันาศักยภาพของ

พยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะต่างๆ	 โดยเฉพาะด้าน

การรักษาโรคเบื้องต้น	 ซึ่งถือเป็นสมรรถนะหลักและ

เป็นสมรรถนะที่ทุกคนคาดหวังต่อผู้ที่ผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป	

(การรักษาโรคเบื้องต้น)	 แต่จากประสบการณ์ในการ

เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัสตูร	ผูรั้บผดิชอบรายวชิาการรักษา

โรคเบื้องต้น	 และผู้รับผิดชอบการประเมินสมรรถนะ

การปฏิบัติทางคลินิก	 Objective	 Structured	 Clinical	

Examination:	 OSCE	 (การสอบ	OSCE)	 พบว่าผู้อบรม

ยังมีความรู้	 ความเข้าใจ	 การคิดวิเคราะห์	 และการน�า

แนวทางการรกัษาโรคเบื้องต้นไปใช้ไม่ดนัีก	เช่น	ไม่ทราบ

ว่าจะเริ่มต้นในการรักษาโรคเบื้องต้นอย่างไร	 ไม่ทราบ

ว่าจะเชื่อมโยงองค์ความรู้ต่างๆ	อย่างไร	 และมักจะมุ่ง

กับโรคใดโรคหนึ่งมากเกินไปตั้งแต่ต้น	 ท�าให้ขาดความ

ครอบคลุม	 	 ทั้งในส่วนของการซักประวัติ	 การตรวจ

ร่างกาย	 และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ในที่สุด

การวินิจฉัยและการรักษามักจะเกิดขึ้นเพราะการเลียน

แบบหรือท�าต่อๆ	 กันมา	 โดยขาดการคิดวิเคราะห์หรือ

แสวงหาค�าตอบตามเหตุและผลด้วยตนเอง5	 นอกจาก

นี้จากข้อมูลการส�ารวจความคิดเห็นผู้บังคับบัญชาของ

ผู้ผ่านการอบรมเมื่อกลับไปปฏิบัติงานแล้ว	 6	 เดือน																																																

พบว่าต้องการเหน็สมรรถนะด้านการรกัษาโรคเบื้องต้น

ของผู้ผ่านอบรมมากกว่านี้6 

	 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีสงขลา	 ได้จัดการ

เรียนการสอนเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการรักษาโรค

เบื้องต้นแก่ผู้อบรม	 โดยน�าหัวข้อการสัมมนาการรักษา

โรคเบื้องต้นปัญหาสุขภาพโรคทั่วไปมาเป็นกลวิธี	 แต่

ที่ผ่านมาการจัดการเรียนการสอนดังกล่าว	 มีลักษณะ

เป็นการน�าเสนอกรณีศึกษาในชั้นเรียน	 เปิดโอกาสให้

ผู้อบรมได้แสดงความคิดเห็นเล็กน้อย	 และรับฟังข้อ

เสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญเมื่อสิ้นสุดการน�าเสนอ	ท�าให้ 

ผู้อบรมมีความรู้	 ความเข้าใจ	 การคิดวิเคราะห์	 และ

การน�าแนวทางการรักษาโรคเบื้องต้นไปใช้ไม่ดีนัก6 

จากสิ่งที่เกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้น	 ผู ้วิจัยจึงได้ด�าเนิน

การปรับปรุงและพัฒนาวิธีการจัดการเรียนการ

สอนแบบสัมมนาขึ้นมาใหม่	 ทั้งนี้การสัมมนาถือเป็น

วิธีสอนโดยการใช้การอภิปรายกลุ่มย่อยวิธีหนึ่ง	 ที่

น่าสนใจ	 เข้าใจง่าย	 สร้างการมีส่วนร่วม	 และเกิด

การคิดวิเคราะห์7 โดยในการสัมมนาจะมีบุคคลที่มี

ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่สัมมนา	 มาประชุมร่วมกัน	 เพื่อ

ค้นคว้าเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ผู้เข้าร่วมสัมมนาต้องการหา 

ค�าตอบ	 มีการแลกเปลี่ยนความรู ้	 ความคิดเห็นซึ่ง

กันและกันตามประเด็นและค�าถามในการสัมมนา

ท�าให้ผู ้ เข ้าร ่วมสัมมนาทุกคนมีบทบาทและมีส่วน

ร่วมในการสัมมนานั้นโดยมีผู ้เชี่ยวชาญมาแนะน�าให้ 

ความรู้	 และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม8 	 ทั้งนี้ได้เริ่มน�าไป

ด�าเนนิการใช้ในการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป	 (การรักษาโรคเบื้องต้น)																																																																																

รุ่นที่	 9	 ภายหลังการสัมมนาได้สอบถามความคิดเห็น

เบื้องต้นจากผู้อบรมซึ่งส่วนใหญ่บอกว่าน่าสนใจ	 เกิด

ความรู้	 ความเข้าใจ	 สามารถคิดวิเคราะห์	 และเห็น

แนวทางการรักษาโรคเบื้องต้นไปได้ชัดเจนมากขึ้น3	

	 ดังนัน้ในปี	2556	ซึ่งมกีารจัดอบรมหลักสูตรการ	

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป	 (การรักษา

โรคเบื้องต้น)	 จ�านวน	3	 รุ่น	คอื	 รุ่น	 10-12	 	ผู้วจิัยจงึ

สนใจและวางแผนการท�าวจิัย	1	รุ่น	 (โดยการสุ่ม)	 เพื่อ

ที่จะศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องการรักษาโรคเบื้องต้น
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กลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบของผูอ้บรมหลักสตูรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป	(การรักษาโรค

เบื้องต้น)	 ขึ้นอย่างเป็นระบบและมีผลลัพธ์ที่สามารถ

อ้างอิงได้	 สามารถน�าไปพัฒนาการเรียนการสอนอื่นๆ	

ได้	 ในโอกาสต่อไป	โดยเลอืกกลุ่มอาการหายใจเหนื่อย

หอบมาศึกษา	 เนื่องจากกลุ่มอาการดังกล่าวเป็นกลุ่ม

อาการที่พบบ่อย	มโีรคและอาการที่รุนแรง	จ�าเป็นต้อง

ได้รับการวนิจิฉัย	ช่วยเหลอื	และส่งต่อทันที2

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.		 เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อน

เรียนและหลังเรียนของผู้อบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป	(การรักษาโรคเบื้องต้น)	

เรื่องการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อย

หอบโดยการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา	

	 2.		เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้อบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัท่ัิวไป	(การรกัษา

โรคเบื้องต้น)	ต่อการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา

สมมุตฐิานการวจิัย
	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้อบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป	(การรกัษาโรค

เบื้องต้น)	เรือ่งการรกัษาโรคเบื้องต้นกลุม่อาการหายใจ

เหนื่อยหอบโดยการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

ก่อนเรยีนและหลังเรยีนมคีวามแตกต่างกัน

วธิดี�าเนนิการวจิัย
	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-

experimental	Research)	แบบกลุ่มเดยีวสอบก่อนเรยีน

และหลังเรยีน	(The	One	Group	Pretest-Posttest	Only	

Design)	 ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม	 2556-

กันยายน	2557

	 1.		 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

				 	 1.1	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย	 เป็นผู้อบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป	

(การรกัษาโรคเบื้องต้น)	วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ี

สงขลา	ทีเ่ข้ารบัการอบรมในปี	2556	จ�านวน	3	รุน่	ได้แก่	

รุ่นที่	10	จ�านวน	50	คน	รุ่นที่	11	จ�านวน	49	คน	และรุ่น

ที่	12	จ�านวน	50	คน	รวม	149	คน	โดยมรีะยะเวลาใน

การอบรมรุ่นละ	4	เดอืน	

		 	 1.2		 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวจิัย	เป็นผู้อบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป	

(การรักษาโรคเบื้องต้น)	รุ่นที่	11	จ�านวน	49	คน	ซึ่งได้

จากวธิกีารสุ่มอย่างง่าย	โดยใช้รุ่นเป็นหน่วยสุ่ม	

	 2.		เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย	

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยได้สร้าง

ขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยและวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง	

ประกอบด้วย

	 	 2.1		 เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง

												 2.1.1		 การจัดการเรียนการสอนแบบ

สัมมนาเรื่อง	 การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ	 โดยก�าหนดประเด็นในการสัมมนาดังนี้	 

1)	ผูป่้วยรายนี้เป็นโรคใด	เพราะเหตผุลใด	และ	2)	ให้การ

รกัษาและการพยาบาลผู้ป่วยรายนี้อย่างไร	ซึง่มคี�าถาม

ในการสัมมนาดังนี้	 	 1)	 ผู้ป่วยรายนี้น่าจะเป็นโรคอะไร

ได้บ้าง	 เพราะเหตุผลใด	 2)	 ท่านจะซักประวัติการเจ็บ

ป่วยผู้ป่วยรายนี้อย่างไรบ้าง	 เพราะเหตุใด	 3)	 ท่านจะ

ตรวจร่างกายผู้ป่วยรายนี้ในเรื่องใดบ้าง	 เพราะเหตุใด		 

4)	ท่านจะวนิจิฉัยแยกโรคใดในผู้ป่วยรายนี้	เพราะเหตุใด 

5)	 ท่านจะตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษผู้

ป่วยเรื่องใดบ้าง	 เพราะเหตุใด	 6)	 ท่านจะวนิจิฉัยโรคผู้

ป่วยรายนี้ว่าเป็นโรคใด	เพราะเหตุใด	และ	7)	ท่านให้การ

รักษาและการพยาบาลผู้ป่วยรายนี้อย่างไร	 เพราะเหตุ

ใด	 ซึ่งรูปแบบการจัดการเรียนการสอนดังกล่าวผ่าน
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	(Content	Validity)	

จากผู้เชี่ยวชาญ	 โดยวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์	 ได้ค่า	 IOC	 เท่ากับ	 .75	 และผู้วิจัยได้

ด�าเนนิการแก้ไขตามค�าแนะน�า

	 	 2.2	 เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล

		 	 	 2.2.1		 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	

ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับ	 เพศ	 อายุ	 ศาสนา	

ประสบการณ์การท�างาน	 ประสบการณ์การรักษาโรค

เบื้องต้น	 ประสบการณ์การได้รับความรู้และการตรวจ

รักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบก่อน

ทดลอง

							 	 2.2.2		 แบบทดสอบวั ดผลสั มฤทธิ์

ทางการเรียนเรื่อง	 การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการ

หายใจเหนื่อยหอบ	 เป็นแบบปรนัยชนิด	 4	 ตัวเลือก	

จ�านวน	 20	 ข้อ	 ประกอบด้วยข้อค�าถามการวัดผล

สัมฤทธิ์ทางการเรยีนระดับรู้-จ�า	 จ�านวน	 2	 ข้อ	 เข้าใจ	

จ�านวน	2	ข้อ	และน�าไปใช้	จ�านวน	16	ข้อ	ก�าหนดค่า

คะแนนโดยตอบถูกได้	1	คะแนน	ตอบผดิได้	0	คะแนน	

โดยมีขั้นตอนในการสร้างแบบทดสอบดังนี้	 1)	 ศึกษา

การสร้างแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเกี่ยว

กับการรักษาโรคเบื้องต้นและอื่นๆ	 ที่จัดการเรียนการ

สอนแบบสัมมนาหรือใกล้เคียงจากเอกสารและงาน

วจิัยที่เกี่ยวข้อง	2)	วเิคราะห์จุดประสงค์การเรยีนรู้และ

เนื้อหา	เพือ่สร้างตารางวเิคราะห์ข้อสอบ	แล้วสร้างแบบ

ทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเป็นแบบปรนัยชนิด																								

4	ตวัเลอืก	จ�านวน	40	ข้อ	ประกอบด้วยข้อค�าถามวดัผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับรู้-จ�า	 จ�านวน	 4	 ข้อ	 เข้าใจ	

จ�านวน	4	ข้อ	และน�าไปใช้	จ�านวน	32	ข้อ	3)	น�าแบบ

ทดสอบให้ผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเนื้อหา	ด้านการจัดการเรยีนการสอน	และด้านการ

วัดและประเมนิผล	ตรวจความตรงเชงิเนื้อหา	(Content	

Validity)	 โดยวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง	 ได้ค่า	

IOC	 เท่ากับ.75	 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ	 และ	 4)	 น�า

แบบทดสอบทดลองใช้กบัผูอ้บรมหลกัสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป	(การรกัษาโรคเบื้องต้น)	

รุ่นที่	10	วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สงขลา	น�ามา

ตรวจคะแนนและคุณภาพของแบบทดสอบ	 หาความ

ยากง่ายและค่าอ�านาจจ�าแนก	 โดยคัดเลือกข้อสอบที่มี

ความยากง่าย	(p)	ระหว่าง	0.20-0.80	และค่าอ�านาจ

จ�าแนก	(r)	ตัง้แต่		.20-1.00	ได้จ�านวน	20	ข้อ	ซึง่มคีวาม

ครอบคลุมตามเนื้อหาและระดับผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรยีนที่ต้องการวัด	 แล้วน�าไปหาค่าความเชื่อมั่น	 (Reli-

ability)	โดยใช้สูตร	KR-20	ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบ

ทดสอบเท่ากับ	.74	

	 	 	 2.2.3		 แบบสอบถามความคิดเห็นของ

กลุ ่มตัวอย่างที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนแบบ

สัมมนา	 ซึ่งพัฒนาจากแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ

การจัดการเรียนรู้แบบสืบเสาะหาความรู้ของ	 พรพัฒน์		

สัธนรักษาเวศ9	 โดยผู้วิจัยปรับข้อค�าถามให้สอดคล้อง

กับการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา	 แล้วน�าไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา	 (Con-

tent	Validity)	 ได้ค่า	 IOC	 เท่ากับ	 .75	ปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะ	และน�าไปทดลองใช้กับผู้อบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป	(การรกัษาโรค

เบื้องต้น)	รุน่ที	่10	วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน	ีสงขลา	

หาค่าความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค	 เท่ากับ	 .95	 โดยแบบสอบถาม

ความคดิเหน็ประกอบด้วยข้อค�าถาม	จ�านวน	14	ข้อ	แบ่ง

เป็น	3	ด้าน	คอื	1)	ด้านกจิกรรมการเรยีนรู้จ�านวน	6	ข้อ	

2)	ด้านบรรยากาศในการเรยีนรู้	จ�านวน	4	ข้อ	และ	3)	

ด้านประโยชน์ที่ได้รับ	จ�านวน	4	ข้อ	ลักษณะข้อค�าตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	โดยก�าหนด

ค่า	5	ระดับ	ตามแนวคดิของลเิคริ์ท	(Likert)	แล้วน�าค่า

เฉลี่ยไปเทยีบกับเกณฑ์	ดังนี้9
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	 	 	 	 คะแนนเฉลี่ย	 	 ระดับความคดิเห็น

	 	 	 	 4.50-5.00	 	 กลุ่มตัวอย่างมคีวามคดิเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด

	 	 	 	 3.50-4.49	 	 กลุ่มตัวอย่างมคีวามคดิเห็นอยู่ในระดับมาก

	 	 	 	 2.50-3.49	 	 กลุ่มตัวอย่างมคีวามคดิเห็นอยู่ในระดับปานกลาง

	 	 	 	 1.50-2.49	 	 กลุ่มตัวอย่างมคีวามคดิเห็นอยู่ในระดับน้อย

	 	 	 	 1.00-1.49	 	 กลุ่มตัวอย่างมคีวามคดิเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 3.		การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1		 ขัน้เตรยีมความพร้อม

										 	 3.1.1		 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

แนะน�าตัว	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 และชี้แจง

การพทิักษ์สทิธิ์

	 	 	 3.1.2		 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น	 5	

กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้น�าสัมมนา	1	กลุ่ม	และ

ผู้ร่วมสัมมนา	จ�านวน	4	กลุ่ม	

	 	 	 3.1.3		 ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการจัดการ

เรียนการสอนแบบสัมมนา	 ค�าถามที่ใช้ในการสัมมนา	

ข้อมูลที่จ�าเป็นของกรณีศึกษาที่น�ามาสัมมนา	 การ		

เตรียมต�ารา	 หนังสือ	 และเอกสารต่างๆ	 ที่น�ามาใช้ใน

การสัมมนา	

	 	 3.2		 ขัน้ทดลอง

	 	 	 3.2.1		 ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างท�าแบบ

ทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนก่อนเรยีน

	 	 		 3.2.2		 ผู ้วิจัยได้ด�าเนินการสอนตาม

แผนการจัดการเรียนการสอนที่สร้างไว้	 1	 ครั้งโดยใช้

เวลาทัง้สิ้น	3	ชั่วโมง	

	 	 3.3		 ขัน้ประเมนิผลการทดลอง

	 	 	 ด�าเนินการทันที	 เมื่อสิ้นสุดการจัดการ

เรยีนการสอน	โดยให้กลุม่ตวัอย่างท�าแบบทดสอบวดัผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน	 และตอบแบบสอบถามความ 

คิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

เรือ่งการรักษาโรคเบื้องต้นกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบ	

	 	 3.4		 ขัน้เตรยีมข้อมลูในการวเิคราะห์ทางสถติิ

	 4.		การพทิักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง

					 	 ในการวิจัยครั้งนี้	 ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ี สงขลาแล้ว	 ผู้วิจัยได้มี

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด

ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้	 1)	 ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้

วจิัย	2)	วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวจิัย	

3)	 ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

แบบสอบถาม	ไม่มกีารระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม

ในแบบสอบถาม	4)	การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ	

5)	 การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม	6)	 สิทธิที่จะตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย	 หรือสิทธิที่จะถอน

ตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา	 โดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการเรยีนการสอนของผู้เข้าร่วมวจิัย

	 5.		การวเิคราะห์ข้อมูล	

	 	 ผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาท�า	

การประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	และวเิคราะห์ด้วยสถติิ	ดังนี้

					 	 5.1		 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	โดยวเิคราะห์

ค่าทางสถติิ	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	

					 	 5.2		 วเิคราะห์ข้อมลูแบบทดสอบวดัผลสมัฤทธิ์

ทางการเรยีน	โดยวเิคราะห์ค่าทางสถติ	ิ	ได้แก่		ค่าเฉลีย่	 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 	 5.3		 เปรยีบเทยีบผลสัมฤทธิท์างการเรยีนเรือ่ง

การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบ

ก่อนและหลังเรยีนโดยการหาค่าท	ี(Paired	T-test)

	 	 5.4		 วเิคราะห์ข้อมลูความคดิเหน็ของผูอ้บรมที่

มต่ีอการจดัการเรยีนการสอนแบบสมัมนา	โดยวเิคราะห์

ค่าทางสถติ	ิได้แก่		ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	แล้ว

น�าค่าเฉลี่ยไปเทยีบกับเกณฑ์

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 89.8	 นับถือศาสนาพุทธ	 คิดเป็นร้อยละ	 61.2	

และมอีายุระหว่าง	30-40	ปี	มากที่สุด	คดิเป็นร้อยละ	

46.9	มปีระสบการณ์การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น	5-10	

ปี	มากที่สุด	คดิเป็นร้อยละ	75.5	เคยได้รับความรู้และ

ท�าการตรวจรกัษาโรคกลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบมา

แล้วทุกคน	คดิเป็นร้อยละ	100

 2. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อน

เรยีนและหลงัเรยีนเรือ่งการรักษาโรคเบือ้งต้นกลุม่

อาการหายใจเหนือ่ยหอบของกลุม่ตวัอย่างโดยการ

จัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา

	 พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

กลุ่มตัวอย่างหลังเรียน	 (Χ 	 =10.31,	 SD	 =	 1.96)															

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนก่อนเรยีนและหลังเรยีน		(n=49)

สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียน	

(Χ 		=7.91,	SD	=	2.36)	อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติทิี่

ระดับ	0.01	

 3.  ระดับความคดิเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา

ตารางที่ 2  	ความคดิเห็นต่อการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา	(n=49)	
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สัมมนา 

 1 SD 
ระดับความคิดเห็นตอ่การ
จัดการเรยีนการสอนแบบ

สัมมนา 
ด้านกิจกรรมการเรียนการสอน 4.25 .53 มาก 
ด้านบรรยากาศการเรียนการสอน 4.29 .54 มาก 
ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการเรียนการสอน 4.39 .51 มาก 
ความคิดเห็นต่อการจัดการเรยีนการสอนโดยรวม 4.31 .46 มาก 

 
 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาโดยรวม 

อยู่ในระดับมาก ( = 4.31, SD = 0.46) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
คิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาทุกด้าน อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน โดยด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 4.39, SD = 0.51) รองลงมาคือ ด้านบรรยากาศการเรียน
การสอน ( = 4.29, SD = 0.54) และด้านกิจกรรมการสอน ( = 4.25, SD = 0.53)  
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	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นต่อการ

จัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาโดยรวม	 อยู่ในระดับ

มาก	(Χ 	=	4.31,	SD	=	0.46)	เมื่อพจิารณารายด้าน

พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมรีะดับความคดิเห็นต่อการจัดการ

เรยีนการสอนแบบสัมมนาทุกด้าน	 อยู่ในระดับมากเช่น

เดียวกัน	 โดยด้านประโยชน์ที่ได้รับมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด	 

(Χ 	=	4.39,	SD	=	0.51)	รองลงมาคอื	ด้านบรรยากาศ

การเรยีนการสอน	(Χ 	=	4.29,	SD	=	0.54)	และด้าน

กจิกรรมการสอน	(Χ 	=	4.25,	SD	=	0.53)	

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ
 สรุปผลการวจิัย
	 1.		 ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ก่อนเรียนและหลังเรียน	 เรื่อง	 การรักษาโรคเบื้องต้น

กลุม่อาการหายใจเหนือ่ยหอบของผูอ้บรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป	(การรกัษาโรค

เบื้องต้น)	โดยการจัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา	พบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน	 (Χ  

=10.31,	 SD	 =	 1.96)	 สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีนก่อนเรยีน	(Χ 	=7.91,	SD	=	2.36)	อย่าง

มนีัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดับ	0.01	 	

	 2.		ระดับความคดิเห็นต่อการจดัการเรยีนการสอน

แบบสัมมนาโดยรวม	อยูใ่นระดบัมาก	(Χ 	=	4.31,	SD	=	

0.46)	เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า	กลุม่ตวัอย่างมรีะดบั

ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา

ทุกด้าน	อยู่ในระดับมากเช่นเดยีวกัน	โดยด้านประโยชน์

ที่ได้รับมคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด	(Χ 	=	4.39,	SD	=	0.51)	รอง

ลงมาคอื	ด้านบรรยากาศการเรยีนการสอน	(Χ 	=	4.29,	

SD	=	0.54)	และด้านกจิกรรมการสอน	(Χ 	=	4.25,	SD	

=	0.53)			

อภปิรายผล
	 จากการศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนแบบ

สัมมนาต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องการรักษาโรค

เบื้องต้นกลุ ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของผู ้อบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป	

(การรักษาโรคเบื้องต้น)	อภปิรายผลดังนี้

 1.  เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อน

เรยีนและหลังเรยีนแบบสัมมนา

					 ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อน

เรียนและหลังเรียนเรื่องการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่ม

อาการหายใจเหนื่อยหอบของผู ้อบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป	 (การรักษา

โรคเบื้องต้น)	โดยการจดัการเรยีนการสอนแบบสมัมนา	

พบว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน	 

(Χ 	=10.31,	SD	=	1.96)	สงูกว่าคะแนนเฉลี่ยผลสมัฤทธิ์

ทางการเรยีนก่อนเรยีน	(Χ 	=7.91,	SD	=	2.36)	อย่าง

มนีัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดับ	0.01	

	 สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยที่ว่า	 ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของผู้อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาเวชปฏบิัตทิั่วไป	(การรักษาโรคเบื้องต้น)	เรื่อง

การรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบ

โดยการจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาก่อนเรียน

และหลงัเรยีนมคีวามแตกต่างกัน	ทัง้นี้เพราะการจดัการ

เรียนการสอนของหลักสูตรนี้	 มีวัตถุประสงค์ที่ส�าคัญ

ที่สุดคือการให้ผู ้อบรมมีความรู้ความสามารถและมี

สมรรถนะที่ดใีนการรักษาโรคเบื้องต้น3	ซึ่งผู้เข้ารับการ

อบรมทุกคนได้รับการชี้แจงจากผู้รับผิดชอบหลักสูตร

ตัง้แต่ต้นแล้ว	ประกอบกับการให้ข้อมลูการส�ารวจความ

คดิเหน็ผูบ้งัคับบญัชาของผูผ่้านการอบรมรุน่ทีผ่่านๆ	มา	

เมื่อกลับไปปฏบิัตงิานแล้ว	6	เดอืน	พบว่าต้องการเห็น

สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของผู้ผ่านอบรม

มากกว่านี้6 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 141

	 จะเห็นได ้ว ่าการรักษาโรคเบื้องต ้น	 ถือเป ็น

สมรรถนะหลักและเป็นสมรรถนะที่ทุกคนคาดหวังต่อ

ผูผ่้านการอบรมหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏบัิตทิัว่ไป	(การ

รกัษาโรคเบื้องตน้)	แต่ทีผ่่านมาพบว่าผูอ้บรมยงัมคีวาม

รู	้ความเขา้ใจ	การคดิวเิคราะห์	และการน�าแนวทางการ

รกัษาโรคเบื้องต้นไปใช้ไม่ดนีกั	เช่น	ไม่ทราบว่าจะเริม่ต้น

ในการรกัษาโรคเบื้องต้นอย่างไร	ไม่ทราบว่าจะเชือ่มโยง

องค์ความรู้ต่างๆ	 อย่างไร	 และมักจะมุ่งกับโรคใดโรค

หนึ่งมากเกนิไปตัง้แต่ต้น	ท�าให้ขาดความครอบคลุม	ทัง้

ในส่วนของการซกัประวัติ	การตรวจร่างกาย	และการส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ในที่สุดการวินิจฉัยและการ

รกัษามกัจะเกดิขึ้นเพราะการเลยีนแบบหรอืท�าต่อๆ	กัน

มา	 โดยขาดการคิดวิเคราะห์หรือแสวงหาค�าตอบตาม

เหตุและผลด้วยตนเอง5  

	 ดังนั้นเมื่อผู ้วิจัยได้จัดการเรียนการสอนแบบ

สัมมนาการรักษาโรคเบื้องต้นปัญหาสุขภาพโรค

ทั่วไป	 ซึ่งได้ปรับปรุงและพัฒนาขึ้นมาใหม่	 ทั้งนี้การ

สัมมนาเป็นวิธีการสอนที่จัดอยู่ในกลุ่มของวิธีการสอน

แบบอภิปรายกลุ่มย่อย	 เป็นรูปแบบการจัดการเรียน

การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง	 แบบเน้นทักษะ																																							

กระบวนการที่ช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสได้คิด	 วิเคราะห์	

และแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย	 ช่วยให้เกิดการ

เรยีนรูไ้ด้กว้างขึ้น7    ภายใต้ประเดน็ค�าถามในการสมัมนา

และมกีารให้ข้อเสนอแนะจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละ

ขัน้ตอนการรักษาโรคเบื้องต้น	ซึ่งได้แก่	การระบุอาการ

ส�าคญั	การนกึถงึโรคทีผู่ป่้วยมโีอกาสเป็น	การซกัประวัติ

ค้นหาโรคที่เป็น	 การตรวจร่างกายค้นหาโรคที่เป็น																																															

การวนิจิฉยัแยกโรคและการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	

การวนิจิฉัยโรค	การรักษาและการพยาบาล4	ประกอบ

กับผู้วิจัยได้เลือกปัญหาสุขภาพในกลุ่มอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ	 ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อย	 และมีความ

หลากหลายของโรคที่จะวินิจฉัย	 รวมทั้งผู้อบรมทุกคน

ได้ผ่านประสบการณ์การได้รับความรู้และท�าการตรวจ

รักษามาแล้ว	 จึงสามารถตอบสนองความต้องการและ

สร้างความสนใจ	 ความเข้าใจ	 รวมทั้งเห็นแนวทางใน

การน�าไปใช้ได้ดีขึ้น	 ท�าให้คะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนทั้งระดับรู้-จ�า	 เข้าใจ	 และการน�าไปใช้	 หลังการ

เรยีนสูงกว่าก่อนการเรยีน	

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาผลการ

เรยีนรูแ้ละความสามารถในการคดิอย่างมวีจิารณญาณ

เรื่องวิกฤตการณ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่	 5	 โดยการจัดการ

เรียนรู ้แบบสืบเสาะหาความรู ้	 พบว่าผลการเรียนรู ้

หลังเรยีน	 (Χ =22.73,	 S.D	=3.35)	สูงกว่าก่อนเรยีน																							

(Χ 	 =10.90,	 S.D	 =	 4.28)	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	 0.059	 และจากผลการศึกษาการพัฒนา

กระบวนการคดิอย่างเป็นระบบโดยการใช้การอภปิราย

กลุ่มควบคู่กับการใช้ความคิดรวบยอดในการสอนวิชา

โครงสร้างข้อมูลและขั้นตอนวิธี	 พบว่าผลการเรียนรู้

โดยการใช้การอภิปรายกลุ่มควบคู่กับการใช้ความคิด																	

รวบยอด	มคีะแนนเฉลีย่หลงัเรยีนสงูกว่าก่อนเรยีนอย่าง

มนีัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดับ	.0510      

 2.  ระดบัความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่างต่อการ

จัดการเรยีนการสอนแบบสัมมนา

	 ในการวจิัยครัง้นี้พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมรีะดับความ

คดิเห็นต่อการจดัการเรยีนการสอนแบบสัมมนาโดยรวม	

อยู่ในระดับมาก	(Χ 	=	4.31,	SD	=	0.46)	เมื่อพจิารณา

รายด้านพบว่า	กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความคดิเห็นต่อการ

จัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาทุกด้าน	 อยู่ในระดับ

มากเช่นเดียวกัน	 โดยด้านประโยชน์ที่ได้รับมีค่าเฉลี่ย

สูงที่สุด	 (Χ 	=	4.39,	SD	=	0.51)	รองลงมาคอื	ด้าน

บรรยากาศการเรยีนการสอน	(Χ 	=	4.29,	SD	=	0.54)	

และด้านกจิกรรมการสอน	(Χ 	=	4.25,	SD	=	0.53)	

	 การจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาเป็นวิธี
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การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง	 แบบเน้นทักษะ

กระบวนการ	 ที่ช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสได้คิด	 วิเคราะห์	

และแสดงความคดิเหน็ทีห่ลากหลายระหว่างกนั	ช่วยให้

เกดิการเรยีนรูไ้ด้กว้างขึ้น7		เมือ่ผูว้จิยัได้น�ามาเป็นวธิกีาร

จัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาการรักษาโรคเบื้อง

ต้นปัญหาสุขภาพโรคทั่วไป	 และสร้างบรรยากาศการ

เรยีนการสอนที่ไม่เป็นวชิาการมากนัก	เช่น	มกีารแสดง

ละครประกอบในการน�าเสนอข้อมลูและค�าถามการวจัิย	

เป็นต้น	 ท�าให้กิจกรรมในการเรียนการสอนมีความน่า

สนใจ	เกดิบรรยากาศการเรยีนรู้ที่สนุกสนาน	ไม่เครยีด	

แต่ทั้งนี้กระบวนการยังเป็นไปตามประเด็นค�าถามใน

การสมัมนาตามขัน้ตอนการรกัษาโรคเบื้องต้น	ซึง่ได้แก่	

การระบุอาการส�าคัญ	 การนึกถึงโรคที่ผู้ป่วยมีโอกาส

เป็น	 การซักประวัติค้นหาโรคที่เป็น	 การตรวจร่างกาย

ค้นหาโรคที่เป็น	 การวินิจฉัยแยกโรคและการส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิัตกิาร	การวนิจิฉัยโรค	การรักษาและการ

พยาบาล4		โดยในแตล่ะขัน้ตอนมกีารตัง้ประเด็นค�าถาม

ให้มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและมีแพทย์																																																																														

ผู้เชี่ยวชาญมาให้ข้อเสนอแนะให้มีความกระจ่างชัดเจน

ขึ้น	 และได้เลือกปัญหาสุขภาพในกลุ่มอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ	 ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อย	 ท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน	 และ

ที่ส�าคัญได้สร้างความรู้	 ความเข้าใจ	 และเห็นแนวทาง

ในการน�าไปใช้ประโยชน์เมื่อกลับไปท�างานได้ชัดเจน	

ซึ่งสอดคล้องกับประโยชน์ของการสัมมนาที่พบว่า	การ

สัมมนาท�าให้ผู้เข้าร่วมสัมมนาได้แลกเปลี่ยนความคิด

เห็นซึ่งกันและกัน	มคีวามรู้	ความคดิ	มแีนวทางในการ

แก้ปัญหาต่าง	 ๆ	 และมีประสบการณ์ในการแก้ปัญหา

ร่วมกันโดยใช้ความคดิอย่างมเีหตุผลเพิ่มขึ้น8 

	 แต่เนื่องจากการเรียนแบบสัมมนาเป็นวิธีการ

สอนที่ต้องใช้เวลามากและได้ใช้เวลาเกินกว่าที่ก�าหนด	

ประกอบกับได้จัดการเรียนการสอนในภาคบ่าย	 จึง

มีสมาชิกส่วนหนึ่งมีอาการอ่อนล้า	 นอกจากนี้การมี

สมาชกิในกลุ่มจ�านวนมาก	ท�าให้สมาชกิบางคนไม่ค่อย

แสดงความคิดเห็นหรือไม่สนใจ	 ท�าให้เกิดปัญหาการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มและการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นชะงักไปบ้างในบางครั้ง	 จากเหตุผลดัง

กล่าว	จงึท�าให้ระดับความคดิเห็นต่อการเรยีนการสอน

แบบสัมมนาในทุกด้านและโดยรวมอยู่ในระดับมาก	

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลการเรียนรู ้และความ

สามารถในการคดิอย่างมวีจิารณญาณเรือ่งวกิฤตการณ์

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 ของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาชั้นปีที่	 5	 โดยการจัดการเรียนรู้แบบสืบ

เสาะหาความรู้	 พบว่านักเรียนมีความคิดเห็นต่อการ

จัดการเรยีนรู้แบบสบืเสาะหาความรู้	เรื่องวกิฤตการณ์

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมโดยรวม	 อยู่ใน

ระดับมาก	 โดยเรียงล�าดับจากมากไปน้อย	 ได้แก่	 ด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับ	 ด้านกิจกรรมการเรียนรู้	 และด้าน

บรรยากาศการเรยีนรู้9			นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบัการ

ศึกษาการเปรียบเทียบผลการเรียนรู้เรื่องสิ่งแวดล้อม

ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่	 3	 ที่จัดการเรียนรู้โดย

การใช้ปัญหาเป็นหลักและแบบสืบเสาะหาความรู้	 ซึ่ง

พบว่านักเรียนมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากเช่น

เดยีวกัน11 

 

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้	 การ

จัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา	 ซึ่งเป็นวิธีการสอน

ที่จัดอยู่ในกลุ่มของวิธีการสอนแบบอภิปรายกลุ่มย่อย	

เป็นรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง	แบบเน้นทักษะกระบวนการ	ที่ท�าให้ผู้เรยีนมี

โอกาสได้คดิ	วเิคราะห์	และแสดงความคดิเห็นที่หลาก

หลายระหว่างกัน	 ช่วยให้เกิดผลการเรียนรู้ได้ดีขึ้น	 ทั้ง

ในระดับรู้-จ�า	 เข้าใจ	 และการน�าไปใช้	 อีกทั้งรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนดังกล่าว	 ท�าให้กิจกรรมการ

สอนน่าสนใจ	 ไม่น่าเบื่อ	 มีบรรยากาศการเรียนการ

สอนที่สนุกสนาน	 และน�าไปใช้ประโยชน์ได้	 จึงเห็นว่า	

ควรจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนาในหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป	(การรกัษาโรค

เบื้องต้น)	ต่อไป	และควรน�าไปใช้กับหลักสูตรพยาบาล
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ศาสตรบัณฑติ	ในรายวชิาต่างๆ	เช่น	การรกัษาพยาบาล

เบื้องต้น	เป็นต้น		

	 2.		ข้อเสนอแนะส�าหรับการวจิัยครัง้ต่อไป

	 	 ควรท�าการศึกษาการจัดการเรียนการสอน

โดยการสัมมนา	 โดยมีกลุ่มควบคุม	 เพื่อยืนยันผลของ

การศกึษาให้ชดัเจนมากขึ้น	และตดิตามประเมนิผลการ

ปฏบิัตงิานของกลุ่มตัวอย่างในระยะยาว	

กติตกิรรมประกาศ
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ	 ดร.จรูญรัตน์	 รอดเนียม	 ที่

ปรึกษางานวิจัย	 นางประไพพิศ	 สิงหเสม	 ผู ้อ�านวยการ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สงขลา	นางบุษยา	สังขชาต	ิ

หัวหน้างานวิจัยและนวัตกรรมที่กรุณาชี้แนะ	 แนะน�า	

และให้ค�าปรกึษา	ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ	ด้วย

ความเอาใจใส่เป็นอย่างดี	ขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่าน	

ทีก่รณุาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมอื	รวม

ทัง้ผู้อบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัิ

ทัว่ไป	(การรกัษาโรคเบื้องต้น)	ทกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืเป็น

อย่างดใีนการท�าวจิัย 
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ผลของการแสดงบทบาทสมมุตติุ๊กตาประดษิฐ์ต่อความกลัว

ของเด็กวัยก่อนเรยีนที่ได้รับสารน�้าทางหลอดเลอืดด�า

สมสมร  เรอืงวรบูรณ์* 

 สุชาดา  ปราบมชีัย*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความ

กลัวของเด็กวัยก่อนเรยีนที่ได้รับสารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม		กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเด็กวัยก่อนเรยีน	จ�านวน	60	คน	ใช้วธิกีารคัดเลอืกแบบเจาะจง	กลุ่มละ	30คน	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลบุคคล	และแบบสังเกตพฤตกิรรมความกลัว	ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ	0.8	และได้ค่า

ความเชือ่มัน่	เท่ากบั	0.88	วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี	่	ร้อยละ		ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน		

การทดสอบไคสเควร์และการทดสอบค่าท	ีผลการวจิัย	พบว่า	

	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวจากการได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม	แตกต่างกันอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติิ	 (p<.001)	 โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม	

ในระดับไม่มพีฤตกิรรมความกลัวหรอืกลัวเล็กน้อย		( 	=	10.8,	S.D.	=	1.63)	และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับมพีฤตกิรรมความกลัวมาก	(	 	=	18.5,	S.D.	=	3.83)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะให้น�าการแสดงบทบาทสมมุติตุ๊กตาประดิษฐ์มาใช้พัฒนาปรับปรุงการ	

เตรียมความพร้อมเด็กในการลดความกลัวก่อนปฏิบัติการพยาบาลให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า	 และส่งเสริม

การใช้นวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดยีิ่งขึ้น

*วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนนีครพนม	มหาวทิยาลัยนครพนม	;	อเีมล์ตดิต่อ	:	greenhouse_2519@hotmail.com

ค�าส�าคัญ: ความกลัว;	เด็กวัยก่อนเรยีน;	การให้สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�า;	บทบาทสมมุต	ิ	
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The Effect of Role Play with The Invented  Doll

on Fear from Intravenous Fluid Infusion in Pre-school Children

Somsamorn  Rueangworaboon*

SuchadaPrabmeechai*

Abstract
 	 This	study	used	a	quasi-experimental	approach	to	examine	the	effect	of	role	play	with	the	Invented	

Doll	on	fear	from	intravenous	fluid	infusion	in	pre-school	children.	The	sample	consisted	of	60	pre-school	

children	ranging	from	3	to	6	years	of	age	and	was	selected	by	purposive	sampling	and	separated	into	

experimental	and	control	groups	of	30	children	each.	Data	were	collected	by	questionnaires	and	a	fear	

behavior	observation	scale.	Content	validity	was	approved	and	reliability	coefficients	of	the	Fear	Behavior	

Observation	Scale	recording	were	0.8	and	0.88,	respectively.	Data	were	analyzed	using	descriptive	sta-

tistics,	mean,	standard	deviation,	chi-square	and	independent	t-	test.

	 The	results	revealed	that	the	fear	behavior	mean	score	of	intravenous	fluid	infusion	of	the	children	in	

the	experimental	group	and	that	of	the	control	group	were	significantly	different	(p<0.001).	The	average	

score	in	the	experimental	group	was	less	than	that	of	the	control	group;	where	the	fear	behavior	mean	

score	was	 at	 a	 low	 level	 	 (	 	 	 =	 10.8,	 S.D.	 =	 1.63)	 in	 the	 experimental	 group	 and	 at	 a	 high	 level	 

(				=	18.5,	S.D.	=	3.83)	in	the	control	group.

	 The	 research	findings	suggest	 that	 role	play	with	 the	 Invented	Doll	 is	effective	 for	preparing	 the												

pre-school	children	to	reduce	fear	from	intravenous	fluid	infusion	and	improve	quality	of	nursing	care.

*Boromarajonnani	College	of	Nursing,	NakhonPhanom,	Nakhonphanom	University.	;	e-mail	:	greenhouse_2519@hotmail.com

keywords :	Fear;	Pre-schoolchildren;	Intravenous	fluid	infusion;	role	play
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 การเจ็บป่วยของเด็กที่ต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล		ส่วนใหญ่มกัจะได้รบัการตรวจวนิจิฉยัและ

ให้การรกัษาด้วยการให้สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�า	ซึง่เป็น

หัตถการที่ท�าให้เด็กเกิดความหวาดกลัว1	 สาเหตุของ

ความกลัวส่วนใหญ่เกิดจากความไม่รู ้ไม่เข้าใจและ

จนิตนาการของตนเอง		โดยเฉพาะเดก็ทีอ่ยูใ่นช่วงวยัก่อน

เรียน	 เนื่องจากเป็นวัยที่มีพัฒนาการด้านสติปัญญาขั้น

ก่อนเกดิความคดิอย่างมเีหตผุล	(preoperational	period)	

มีความคิดที่เอาตนเองเป็นจุดศูนย์กลาง	 (egocentrism)	

จะมองสิ่งต่างๆ	ในมุมมองของตนเองเท่านัน้2	 	การรับรู้

ยังพัฒนาไม ่เต็มที่มักมีการรับรู ้ที่ ไม ่ตรงกับความ											

เป็นจรงิ3	 	มจีนิตนาการสูงเมื่อมสีิ่งเร้าโดยการได้รับสาร

น�้าทางหลอดเลือดด�าอาจท�าให้เด็กรู้สึกกลัวเกิดการรับ

รู้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเป็นอันตรายต่อตนเอง4	 ตลอดจน												

รู้สึกถูกจ�ากัดกิจกรรมขาดอิสระในการควบคุมตนเอง

เนื่องจากต้องถูกจับยึดตรึงตลอดระยะเวลาที่ให้สารน�้า

ทางหลอดเลอืดด�า	นอกจากนี้เด็กยังเกดิความรู้สกึไม่ไว้

วางใจพยาบาลไม่คุ้นเคยกับสถานที่และอุปกรณ์การ

แพทย์สถานการณ์เหล่านี้ล้วนส่งผลให้เด็กมีความรู้สึก

นึกคิดว่าการได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าเป็นสิ่งที	่											

น่ากลัว	 จึงแสดงพฤติกรรมความกลัวออกมาหากเด็กมี

ความรู้สึกนึกคิดต่อเหตุการณ์นั้นด้านลบเมื่อประสบกับ

เหตุการณ์เช่นนัน้อกีก็จะเกดิความรู้สกึด้านลบเช่นเดมิ5 

	 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจและให้ข้อมูลกับ

เดก็ก่อนทีจ่ะเผชญิเหตกุารณ์ทีค่กุคามเพื่อลดความกลวั

ตัง้แต่เริ่มแรก	จะช่วยให้เด็กเกดิการรับรู้ที่ถูกต้องและมี

ความกลัวลดลง	 ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา

พยาบาลครั้งต่อไป6	 การเตรียมความพร้อมอาจเตรียม

การไว้ล่วงหน้าหรืออาจใช้ระยะเวลาสั้นๆ	 ร่วมกับการ

อธบิายเหตุผล	การให้ข้อมูลที่ชัดเจน	 โดยใช้วธิกีารที่ไม่

ยุ่งยาก	 ไม่ซับซ้อน	 เหมาะสมกับวัยและท�าให้เด็กเกิด

ความสนใจ	 เพลิดเพลินไปกับสิ่งที่จะอธิบายให้กับเด็ก	

เพื่อให้เด็กรับรู้	 เข้าใจ	ในสิ่งที่ก�าลังจะเกดิขึ้น	รวมทัง้ให้

ระบายความรูส้กึนกึคดิในสิง่ทีก่�าลงัเผชญิอยู่	เพือ่ให้เกดิ

การร่วมมือในการท�ากิจกรรมพยาบาลสามารถเผชิญ

สถานการณ์ที่มาคุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพและก่อ

ให้เกดิความร่วมมอืในการรักษาพยาบาล6,7,8

	 จากการทบทวนงานวจิัยที่ผ่านมา	มกีารศกึษาการ

เบี่ยงเบนความสนใจ	 ด้วยการใช้สื่อวีดีทัศน์โดยบิดา

มารดาผลการศึกษาพบว่าเด็กวัยก่อนเรียนมีคะแนน

ความกลัวขณะได้รับสารน�า้ทางหลอดเลือดด�าน้อยกว่า

กลุ ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ9	 และผลของการใช้

โทรศัพท์	 สามารถลดความกลัวและความเจ็บปวดของ

เด็กวัยก่อนเรียนขณะได้รับสารน�า้ทางหลอดเลือดด�าได้

เช่นกัน10 		แตกต่างกับการศกึษาผลของโปรแกรมการให้

ข้อมูลโดยผ่านสื่อวิดิทัศน์ต่อความกลัวเด็กวัยก่อนเรียน

ก่อนได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�า	 พบว่าพฤติกรรม

ความกลัวก่อนการได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าไม่

แตกต่างกันในกลุ่มที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวิดิทัศน์กับกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลปกติ	 เนื่องจากเนื้อหาการสอนสั้น

และการด�าเนนิของเรือ่งรวดเรว็	ท�าให้ไม่สามารถอธบิาย

สถานการณ์ให้เป็นรูปธรรมได้อย่างชัดเจน	เด็กอาจเกดิ

ความเข้าใจเพียงบางส่วนในเนื้อหาทั้งหมดของวิดิทัศน์	

และวธิกีารล�าดบัเรือ่งราวไม่ดพีอ	เนื้อหาไม่น่าสนใจกจ็ะ

ท�าให้เด็กไม่สามารถจดจ�าเรื่องราวได้11

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา	 ส่วนใหญ่จะเป็นการให้

ข้อมูลแก่ผูป้กครอง	ยังไม่พบการศกึษาทีใ่ช้กจิกรรมการ

เล่นที่เหมาะสมกับพัฒนาการเด็กโดยตรง	 ดังนั้นผู้วิจัย		

จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการพยาบาลในการลด					

ความกลวัของเดก็วยัก่อนเรยีนขณะให้สารน�้าทางหลอด

เลือดด�า	 โดยการประยุกต์วิธีการให้ข้อมูลการเผชิญ

สถานการณ์จรงิขณะได้รับสารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าร่วม

กับกิจกรรมการเล่นบทบาทสมมุติกับตุ๊กตาประดิษฐ์		

โดยใช้แนวคดิในการจดักจิกรรมการเล่นให้เป็นส่วนหนึง่

ของชวีติเดก็ทีช่่วยให้เดก็เกดิการเรยีนรูแ้ละมจีนิตนาการ	

โดยเฉพาะการเล่นบทบาทสมมุติเพื่อเลียนแบบการกระ

ท�าของผู้ใหญ่จะท�าให้เด็กเกิดการเรียนรู ้และเข้าใจ 
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เรื่องราวของกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับเป็นอย่างดี

รวมทั้งสามารถช่วยท�าให้เด็กได้ระบายความรู้สึกกลัว

ภายในจิตใจ	 เพราะการเล่นเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมและ

สะท้อนให้เหน็ความซบัซ้อนแบบแผนของพฒันาการด้าน

อารมณ์	ท�าให้เดก็ได้แสดงออกซึง่ความรู้สกึ	จนิตนาการ	

ความกลัวและความขัดแย้ง		เด็กสามารถใช้การเล่นเพื่อ

การต่อสู้	เอาชนะความกลัวและทุกข์ทรมานได้12

	 การเตรียมความพร้อมเด็กโดยการแสดงบทบาท

สมมุติกับตุ๊กตาประดิษฐ์	 ซึ่งมีสีสันสดใส	 สวยงามจะ

สามารถดงึดูดความสนใจ	และการใช้เสยีงให้ข้อมูลร่วม

กับการสัมผัสอุปกรณ์การให้สารน�้าด้วยตนเองเพื่อ

กระตุ้นความสนใจ	จะท�าให้เกดิความเพลดิเพลนิไม่เบื่อ

หน่ายก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู ้และจดจ�าได้ด	ี

สามารถเน้นจุดส�าคัญของสถานการณ์ที่เด็กต้องเผชิญ

ให้เด่นชัดไม่ซบัซ้อน	ตลอดจนควบคมุผลตอบสนองทีเ่กดิ

ขึ้นเพราะมีการล�าดับเรื่องราวเหตุการณ์ที่จะเผชิญ

สถานการณ์จริงไว้ก่อน	 ท�าให้คุ้นเคยกับอุปกรณ์โดยไม่

ตีความหมายผิดและเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับอุปกรณ์

ทางการแพทย์13	สามารถเผชญิปัญหาได้อย่างเหมาะสม

และลดความกลัวขณะได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�า

ของเด็กวัยก่อนเรียนได้	 รวมทั้งให้ความร่วมมือในการ

ปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลและส่งเสรมิประสทิธภิาพในการ

รักษาได้เป็นอย่างดี

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความกลวั

ของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�า

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมตฐิานการวจิัย
	 กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความกลวัของ

เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม

วธิดี�าเนนิการวจิัย
	 รปูแบบการวจิยัเป็นแบบกึง่ทดลอง	กลุม่ตัวอย่างที่

ศกึษา	เป็นเดก็วัยก่อนเรยีนอายุ	3-6	ปี	ทีเ่ข้ารบัการรักษา

ด้วยการให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าในแผนกกุมาร

เวชกรรม1	 โรงพยาบาลนครพนม	 จังหวัดนครพนม	 ใน

เดือนมกราคม	 2556	 ถึงเดือนเมษายน	 2556	 จ�านวน											

60	คน		

	 ก�าหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจากโปรแกรม	

G*power	3.114		โดยใช้ค่าเฉลีย่ของคะแนนความกลวัต่อ

การได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าของ	 ชื่นจิตต์	 สม

จติต์11		ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมลูโดยผ่านสือ่

วดีทีศัน์ต่อความกลวัของเดก็วยัก่อนเรยีนก่อนการได้รบั

สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าได้ค่าขนาดอทิธพิล	เท่ากบั	0.8	

ก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�าคัญ	 .05	 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ	 28	 คน	 เพื่อป้องกันการสูญหายของ

สมาชกิระหว่างการทดลอง	จงึพจิารณาเพิม่กลุม่ตัวอย่าง

อีกร้อยละ	 1015	 รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

จ�านวน	 60	 คน	 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

กลุ่มละ	30	คน	ได้แก่

	 กลุม่ทดลอง		เป็นเดก็วยัก่อนเรยีนอายุ	3-6	ปีทีเ่ข้า

รบัการรกัษาด้วยการให้สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าและได้

แสดงบทบาทสมมุติตุ๊กตาประดิษฐ์	 เพิ่มเติมจากการ

พยาบาลตามปกต	ิ	

	 กลุ่มควบคุม	เป็นเด็กวัยก่อนเรยีนอายุ	3-6	ปีที่เข้า

รบัการรกัษาด้วยการให้สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าและได้

รับการพยาบาลตามปกติ	 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง	(Purposive	sampling)	ก�าหนด	มคีุณสมบัต	ิดังนี้

	 1.	 รู้สึกตัวดีพูดคุยรู้เรื่องเด็กไม่มีอาการของโรคที่

รุนแรงได้แก่	ภาวะช็อค

	 2.	การมองเห็นและการได้ยนิปกติ

	 3.	 เด็กสามารถพูดและฟังภาษาไทยได้และผู ้

ปกครองยนิยอมเข้าร่วมในการวจิัยโดยอยู่กับเด็กตลอด

การให้สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าและมลีกัษณะประชากร

ที่ใกล้เคยีงกัน
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เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของ
เครื่องมอื
	 1.		 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจัิย		เป็นเครือ่ง

มือที่ ผู ้วิ จัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง	เพื่อใช้ส�าหรับกลุ่มทดลอง	ประกอบด้วย

	 	 1.1	 แผนการด�าเนินการแสดงบทบาทสมมุติ

ตุก๊ตาประดษิฐ์		มวัีตถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิให้เดก็วยัก่อน

เรยีนทีไ่ด้รับสารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าได้ท�ากจิกรรมการ

เล่นบทบาทสมมุตโิดยใช้ตุ๊กตาประดษิฐ์		ก่อนที่จะได้รับ

สารน�้าทางหลอดเลือดด�า	 ซึ่งแบ่งออกเป็น	 3	 กิจกรรม

ย่อยได้แก่

	 	 	 1.1.1.	 ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า มพ ร ้ อ ม มี

วัตถุประสงค์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการแสดง

บทบาทสมมตุติุก๊ตาประดษิฐ์	การแนะน�า	สร้างความรูจ้กั

คุ้นเคยกับตุ๊กตาประดิษฐ์	 และอุปกรณ์ทางการแพทย์		

เพื่อเตรยีมความพร้อมของเด็กวัยก่อนเรยีน	ก่อนการให้

สารสารทางหลอดเลอืดด�า	ใช้เวลาประมาณ	5	นาที

	 	 	 1.1.2	 	 	 	 การด�าเนินการแสดงบทบาท

สมมุต	ิมวีัตถุประสงค์เพื่อส่งเสรมิให้เด็กวัยก่อนเรยีนได้

มกีจิกรรมการเล่นร่วมกบัการรับทราบข้อมูลการปฏบัิติ

ขั้นตอนในการให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าจากการ

บนัทกึเสยีงในตุก๊ตาประดษิฐ์	การสมัผัสเล่นอปุกรณ์และ

แสดงบทบาทสมมุติการให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าแก่

ตุ๊กตาประดิษฐ์	 พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้เด็กได้ซักถาม		

และบอกความรูส้กึ	โดยมพียาบาลช่วยตอบข้อสงสยัและ

ข้อซกัถามต่างๆ	เพือ่ให้เดก็ได้เพลดิเพลนิกบักจิกรรมการ

เล่น	คลายความหวาดกลวัโดยใช้เวลาประมาณ	20	นาที

	 	 	 1.1.3		 การประเมินผล	 มีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมนิความพร้อมของเด็กในการได้รับสารน�า้ทาง

หลอดเลอืดด�า	จากการซกัถามและสงัเกตการณ์ในขณะ

ให้สารน�้าทางหลอดเลอืดด�า	ใช้เวลาประมาณ	5	นาที

	 	 1.2	 ตุ๊กตาประดิษฐ์	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็น

อุปกรณ์ประกอบกับกิจกรรมการเล่นในการแสดง

บทบาทสมมุติ	 โดยท�าจากผ้าและมีสีสันน่าสนใจ	 มีทั้ง 

เพศชายและเพศหญงิให้เลอืกหลากหลายอย่างละ	4	ตัว	

ข้างในบรรจุเครื่องบันทกึเสยีงไว้ภายในตัวตุ๊กตา	เสยีงที่

บันทกึไว้	ประกอบด้วย	การเล่าเรื่องบอกอุปกรณ์ในการ

ให้สารน�า้	 การปฏิบัติตัวขณะให้สารน�า้	 ความรู้สึกขณะ

ให้สารน�า้และค�าชมเชย		พร้อมเสยีงปรบมอื		เพือ่ให้ก�าลงั

ใจกับเด็ก	มคีวามยาวประมาณ	10	นาท	ีพร้อมทัง้ให้เด็ก

ลงมือปฏิบัติการแทงเข็มและให้สารน�้าทางเลือดด�าจริง

กับตุ๊กตาจ�าลองด้วยตนเอง

	 2.		 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล	 เป็นแบบสอบถาม

ซึ่งประกอบไปด้วย	2	ส่วนคอื

	 ส่วนที่		1	แบบสอบถามข้อมูลบุคคลของเด็ก	ได้แก่	

เพศ	 อายุ	 ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

ประวัติการได้รับสารน�า้ทางหลอดเลือดด�า	 ประวัติการ

ได้รับการฉดียาหรอืเจาะเลอืด

 ส่วนที	่2	แบบสังเกตพฤตกิรรมความกลัวต่อการได้

รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าของเด็กวัยก่อนเรียน	 เป็น

แบบสังเกตที่ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสังเกตพฤติกรรม

ความกลวัของวรภทัร		ทองใบ16		ประกอบด้วย	พฤตกิรรม

ที่ต้องสังเกต	8	ลักษณะ	ได้แก่	 (1)	การแสดงสหีน้าและ

แววตา	 (2)	 การเคลื่อนไหวของศีรษะ	 ตาแขนและขา  

(3)	การยกมอืและ	เบอืนหน้า		(4)	การเคลื่อนไหวที่แสดง

ถึงการไม่ให้ความร่วมมือ	 (5)	 การเกร็งของกล้ามเนื้อ

ใบหน้า	(6)	การเกร็งตวั	มอืและเท้า	(7)	น�า้เสยีงและเนื้อหา

ของค�าพูด	 (8)	 ลักษณะการร้องไห้และการมีน�้าตาไหล		

รวมทัง้หมด	8	ข้อ	เกณฑ์การให้คะแนนพฤตกิรรมทีสั่งเกต	

จะให้คะแนนตามลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกดังนี้	 

1	คะแนน	หมายถงึเดก็ไม่มพีฤตกิรรมทีแ่สดงถงึความรูส้กึ

กลวัหรอืกลวัเลก็น้อย	2	คะแนนหมายถงึ	เดก็มพีฤตกิรรม

ที่แสดงถงึความกลัวในระดับปานกลาง	3	คะแนน	หมาย

ถงึ	เด็กมพีฤตกิรรมที่แสดงถงึความกลัวในระดับมาก

	 การแปลคะแนนพฤติกรรมความกลัวของเด็กที่ได้

รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าจากคะแนนรวมอยู่ในช่วง		

8	–	24		คะแนน		การแปลผลจากคะแนนเฉลีย่ตามเกณฑ์		

ดังนี้
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	 	8-12	คะแนน		หมายถงึ		ไม่มพีฤตกิรรมความกลัว

หรอืกลัวเล็กน้อย	

	 12-17	คะแนน		หมายถงึ		มพีฤตกิรรมความกลัว

ปานกลาง	

	 18-24	 คะแนน	 หมายถึง	 มีพฤติกรรมความกลัว

มาก		

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	

(content	 validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง	 3	 ท่านและน�า

เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมทางด้านภาษา	

จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกัน	 จ�านวน	 30	 คนหาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้	

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช	(Cronbach’s	alpha	

coefficient)	ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสงัเกตพฤตกิรรม

ความกลัว		มคี่าคะแนนดัชนคีวามตรงเท่ากับ	.80		และ

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	.88	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.		 เสนอโครงการวิจัย	 เพื่อขอหนังสือรับรอง

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีนครพนม

	 2.		 ท�าหนงัสอืขออนญุาตในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

จากวิทยาลัยฯ	 	 ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลนครพนม		

เพือ่ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู		เมือ่ได้รบั

อนุมตัแิล้ว		ประสานงานและชี้แจงรายละเอยีดในการท�า

วจิัยกับแผนกกุมารเวชกรรม1		โรงพยาบาลนครพนม		

	 3.		 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง	 โดยผู้วิจัยรอพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง

ที่มารักษาตัวที่แผนกกุมารเวชกรรม1	 โรงพยาบาล

นครพนม	 เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง	 ผู้วิจัย

อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 และขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล	 การพิทักษ์สิทธิ์	 และสอบถาม

ความสมคัรใจของผูป้กครองและกลุ่มตวัอย่าง	พร้อมทัง้

ให้ผู้ปกครองลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย	 โดยรวบรวม

ข้อมลูในกลุ่มควบคุมให้ครบจ�านวน	30	รายก่อนจากนัน้

จงึจะด�าเนนิการในกลุม่ทดลอง	เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน

ของกลุ่มตัวอย่าง	มรีายละเอยีดดังนี้

	 กลุ่มควบคุม	ผู้วจิัยแนะน�าตัว	แจ้งวัตถุประสงค์	วธิี

การด�าเนินวิจัยให้ผู้ปกครองเด็กทราบ	 จากนั้นผู้วิจัย

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและให้การพยาบาลเด็กวัย

ก่อนเรียนที่ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าตามปกติ	

พร้อมทัง้สงัเกตการณ์	และประเมนิแบบสงัเกตพฤตกิรรม

ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับสารน�้าทางหลอด

เลอืดด�าด้วยตนเอง	โดยรวบรวมจนครบจ�านวน	30	ราย			

	 กลุ่มทดลอง	ผู้วจิัยแนะน�าตัว	แจ้งวัตถุประสงค์	วธิี

การด�าเนินวิจัยให้ผู้ปกครองเด็กทราบ	 จากนั้นผู้วิจัย

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและด�าเนินการตามแผนการ

แสดงบทบาทสมมุตติุ๊กตาประดษิฐ์	ดังนี้

	 -		 การเตรยีมความพร้อมโดยผูว้จิยัการแนะน�าตวั		

แจ้งวตัถุประสงค์	พร้อมทัง้ให้เด็กสร้างความรูจ้กัคุน้เคย

กับตุ๊กตาประดิษฐ์	 และอุปกรณ์ทางการแพทย์	 ใช้เวลา		

5	นาที

	 -		 การด�าเนนิการแสดงบทบาทสมมตุิ		โดยให้เดก็

วัยก่อนเรียนได้ท�ากิจกกรมการเล่นจากการแสดง

บทบาทสมมุติ	 พร้อมทั้งรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติขั้นตอนในการให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าจาก

การบันทกึเสยีงในตุ๊กตาประดษิฐ์ซึ่งมคีวามยาว	10	นาท	ี

พร้อมทัง้การสมัผสัเล่นอปุกรณ์และแสดงบทบาทสมมตุิ

การให้สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าแก่ตุ๊กตาประดษิฐ์		เปิด

โอกาสให้เด็กได้ซักถามและบอกความรู้สกึ		โดยมผีู้วจิัย

ช่วยตอบข้อสงสัยและข้อซักถามต่างๆ	 เพื่อให้เด็กได้

เพลิดเพลินกับกิจกรรมการเล่น	 คลายความหวาดกลัว

โดยใช้เวลาประมาณ	10	นาท	ีรวม	20	นาที

	 -		 การประเมินผล	 โดยผู้วิจัยจะสอบถามความ

พร้อมก่อนจะให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า	 จากนั้นจึง

ให้การพยาบาลเดก็วยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัสารน�้าทางหลอด

เลอืดด�าตามปกต	ิ	พร้อมทัง้สังเกตการณ์		และประเมนิ

แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่

ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าด้วยตนเอง	 ใช้เวลา
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ประมาณ	5	นาท	ี	จนครบจ�านวน		30		ราย			

	 					4.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้		และ

น�าข้อมูลมาวเิคราะห์ด้วยวธิทีางสถติิ

การพทิักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์ของ	มหาวทิยาลัย

นครพนม	 และในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

พิทักษ ์สิทธิผู ้ป ่วยเด็กและผู ้ปกครองโดยชี้แจงถึง

วัตถุประสงค์		การด�าเนนิการวจิัย		สทิธิ์ในการเข้าร่วม

หรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั		ตามความสมัครใจ		โดย

ไม่กระทบต่อการรับบริการอันพึงได้รับในปัจจุบันและ

อนาคตข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับไม่ระบุชื่อหรือ

ข้อมูลรายบุคคล	และผลการวจิัยจะน�าเสนอในภาพรวม

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.			ข้อมูลทั่วไป	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่

และร้อยละ

	 2.			การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น	 (๋Assumption)		

ของ	 t-test	 โดยทดสอบข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

หรือไม่	 ในกรณีที่พบว่าการแจกแจงข้อมูลไม่อยู ่ใน 

โค้งปกต	ิจะใช้สถตินิอนพาราเมตรกิซ์ในการทดสอบแทน	

(Nonparametric	test)	ทดสอบลักษณะประชากรทัง้สอง

กลุ่มว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่	 โดยใช้	 t-test	 inde-

pendent	และ	chi-square	test

	 3.		 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความกลวั

ของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�า	

โดยใช้	t-test	independent

ผลการวจิัย แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุ่มทดลองเป็นเพศหญงิและเพศชายเท่ากัน	ร้อย

ละ	50	ส่วนกลุ่มควบคุม	เป็นเพศหญงิร้อยละ	56.7	เพศ

ชายร้อยละ	43.30	ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมอีายุ

ใกล้เคยีงกัน	(	 =	4.47,	S.D.	=	1.12	และ	 =	4.10,	

S.D.	 =	 1.14)	 ส่วนใหญ่มีประวัติเคยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและเคยรบัการรกัษาด้วยการให้สารน�า้ทาง

หลอดเลือดด�าเท่ากันร้อยละ	 53.3	 มีจ�านวน	 1-2	 ครั้ง

มากที่สุดร้อยละ	30	และร้อยละ	43.3	ตามล�าดับ	เคยได้

รับการเจาะเลอืด	ฉดียามาก่อน	ร้อยละ	53.3	มจี�านวน	

1-2	 ครั้ง	 มากที่สุด	 ร้อยละ	 36.7	 ส�าหรับกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่	เป็นเพศหญงิ		ร้อยละ	56.7	และเคยได้รับการ

ฉดียาหรอืเจาะเลอืด	ร้อยละ	50		มจี�านวน	1-	2	ครัง้มาก

ที่สุดร้อยละ	 43.3	 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะประชากร

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ด้วย		t-test		พบ

ว่าอาย	ุ	แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p>.05)	

และเมื่อเปรียบเทียบ	 ด้วย	 chi-square	 test	 พบว่าเพศ	

ประวัตกิารเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล		ประวัตกิาร

ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�า	 	 และประวัติได้รับการ

ฉดียาหรอืเจาะเลอืด	แตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�าคญัทาง

สถติ	ิ(p>.05)		ดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1		 จ�านวน	ร้อยละ	ข้อมูลส่วนบุคคล	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ	เพศ	ประวัตกิารเข้ารับการรักษาใน

	 	 	 โรงพยาบาล	ประวัตไิด้รับการฉดียาหรอืเจาะเลอืดและค่าเฉลีย่อายุ	ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
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	 จากตารางที	่2	พบว่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความ

กลัวจากการได้รบัสารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ	ิ(p<.001)		โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยน้อย

กว่ากลุ่มควบคมุ		ในระดบัไม่มพีฤตกิรรมความกลวัหรอื

กลัวเลก็น้อย	( 	=	10.8,	S.D.	=	1.63)	และกลุม่ควบคมุ

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมีพฤติกรรมความกลัวมาก													

( =	18.5,	S.D.	=	3.83)

อภปิรายผลและสรุปผลการวจิัย
	 สมมตฐิานการวจิัย

	 กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความกลวัของ

เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับสารน�้าหลอดเลือดด�าน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมุติฐานดัง

กล่าว	 โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ความกลัวจากการได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�าแตก

ต่างจากกลุม่ควบคมุ	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<.001)		

โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่น้อยกว่ากลุ่มควบคมุ		ใน

ระดับไม ่มีพฤติกรรมความกลัวหรือกลัวเล็กน้อย	 

( =	10.8,	S.D.	=	1.63)	และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่

อยู่ในระดับมพีฤตกิรรมความกลัวมาก	( =	18.5,	S.D.	

=	3.83)	(ตารางที่ 2) 

	 ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้บทบาท

สมมตุร่ิวมกบัตุก๊ตาประดษิฐ์ในการลดความกลัว	แต่ทัง้นี้

ยังมีการศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน	 ซึ่งพบว่า	 การ

ตารางที่ 2		 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมความกลัวจากการได้รับสารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าระหว่าง

	 	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนที ่2  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมความกลัวจากการได้รบัสารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม

10 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอ้ยละ ข้อมูลสว่นบุคคล เปรียบเทียบความแตกต่างของ เพศ ประวัติการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัตไิด้รับการฉีดยาหรอืเจาะเลือดและค่าเฉลี่ยอายุ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม   2 t p 
จ้านวน  ร้อยละ จ้านวน  ร้อยละ    

ประวัตกิารได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า 2.394  0.49ns 
    ไมเ่คย 14 46.7 14 46.7    
    เคย 16 53.3 16 53.3    
       1-2 ครัง้ 9 30 13 43.3    
       3-4 ครัง้ 4 13.3 2 6.7    
  มากกวา่ 5  ครัง้ 3 10 1 3.3    
ประวัตไิด้รับการฉีดยาหรือเจาะเลือด 
    ไมเ่คย 14 46.7 15 50 1.534  0.67ns 
    เคย 16 53.3 15 50    
       1-2 ครัง้ 9 30 13 43.3    
       3-4 ครัง้ 4 13.3 1 3.3    
  มากกวา่ 5 ครัง้ 3 10 1 3.3    
nsP>.05 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวจากการได้รับสารน้้าทางหลอด
เลือดด้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวจากการได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง X  SD t p-value 
กลุ่มทดลอง 10.8 1.63 10.178 .000 
กลุ่มควบคุม 18.5 3.83   
 

จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวจากการได้รับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  โดย
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  ในระดับไม่มีพฤติกรรมความกลัวหรือกลัว
เล็กน้อย ( X = 10.8, S.D. = 1.63) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมีพฤติกรรมความ
กลัวมาก ( X = 18.5, S.D. = 3.83) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส ่วนร ่วมของมารดา 

ต่อความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับสารน�้าทาง

หลอดเลือดด�าพบว่าเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเตรียม

ก่อนการได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�ามีระดับความ

กลัวลดลง17 และผลการเบี่ยงเบนความสนใจ	จากการใช้

สื่อวีดิทัศน์โดยบิดามารดา	 พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนมี

คะแนนความกลัวขณะได้รับสารน�้าทางกลอดเลือดด�า

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ9 

	 	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการ

เตรียมความพร้อมของเด็กวัยก่อนเรียนก่อนที่ได้รับสาร

น�้าทางหลอดเลือดด�าด้วยการเล่นบทบาทสมมุติ	 จะ

เป็นการตอบสนองพฒันาการด้านสตปัิญญาของเดก็วยั

ก่อนเรยีน	การเล่นโดยใช้สัญลักษณ์	(symbolic	play)	จะ

ส่งเสรมิให้เดก็ได้ระบายความรูส้กึ	อารมณ์ทีเ่กบ็กดจาก

การเล่น18	 ขณะเดียวกันการแสดงบทบาทสมมุติ	 ก็

เป็นการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทักษะในการเผชิญ

สถานการณ์		การตัดสนิใจและแก้ไขปัญหา		ช่วยให้เกดิ

การรับรู้และเข้าใจใกล้เคยีงกับสถานการณ์จรงิ		เป็นวธิี

การที่เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้	 	 และการ

เรยีนรู้จงึมคีวามหมาย	 เพราะข้อมูลต่างๆ	 เป็นผลที่เกดิ

จากผู้เรียนรู้โดยตรง	 	 และท�าให้เกิดความสนุกสนาน	

เพลดิเพลนิในกจิกรรมทีเ่รยีนรู้ได้เป็นอย่างดี19		ประกอบ

กับการใช้ตุ๊กตาประดิษฐ์ที่มีการบันทึกเสียงเป็นผู้บอก

เล่าข้อมูลการให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าทั้งหมด	 ซึ่ง

เปรยีบเสมอืนเดก็ได้เล่นกบัตุก๊ตาและจะช่วยดงึดดูความ
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สนใจให้เด็กสนใจฟังในสิ่งที่ตุ๊กตาบอกเล่า	การให้ข้อมูล

จะท�าให้เด็กวัยก่อนเรยีนมกีารรับรู้และเข้าใจสิ่งต่างๆ	ที่

เกดิขึ้นกบัตนเองอย่างถกูต้องเข้าใจขัน้ตอนการให้สารน�้า

ทางหลอดเลือดด�าและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะให้

สารน�้าทางหลอดเลือดด�าจะช่วยลดความกลัวจากการ

ไม่รูแ้ละจนิตนาการทีไ่ม่ถกูต้องของเดก็ลงได้20	ในขัน้ตอน

ของการให้เดก็ได้เล่นกบัอปุกรณ์การให้สารน�า้ทางหลอด

เลือดด�าจริง	 เปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความรู้สึก

กับสิ่งที่จะเผชิญ	 ให้ก�าลังใจ	 จะช่วยลดความวิตกกังวล

เกี่ยวกับอุปกรณ์ที่แปลกใหม่และไม่คุ้นเคยได้	 และยัง

ท�าให้เด็กสามารถเผชญิสถานการณ์ที่คุกคามนัน้ได้4,21

	 การจัดกิจกรรมการเล่นจากการแสดงบทบาท

สมมุติ กับตุ ๊กตาประดิษฐ ์ 	 สามารถสนองตอบต่อ

พัฒนาการตามวัยของเด็กวัยก่อนเรียน	 กล่าวคือ	 การ

เล่นอย่างอิสระกับตุ๊กตาประดิษฐ์เป็นสิ่งที่คุ้นเคย	 เสียง

และสสีนัที่สดใสช่วยดงึดดูความสนใจประกอบกบัการได้

แสดงบทบาทสมมตุจิากตุก๊ตาประดษิฐ์		สามารถส่งเสรมิ

ให้เกิดการเรียนรู้การเผชิญสถานการณ์จริงท�าให้เกิด

กระบวนการรบัรูจ้ากการสมัผสั	การฟัง	และการมองเหน็

พร้อมๆกัน	ท�าให้เด็กวัยก่อนเรยีนได้เรยีนรู้ดขีึ้นสามารถ

รับรู้ที่ตรงกับความจริงได้ถูกต้องและลดความกลัวต่อ

สถานการณ์ที่เผชิญได้	 ซึ่งผลการวิจัยนี้สามารถสรุปได้

ว ่า	 การเตรียมความพร้อมเด็กวัยก่อนเรียนโดยใช้

กิจกรรมการเล่นจากการแสดงบทบาทสมมุติตุ ๊กตา

ประดษิฐ์		สามารถลดพฤตกิรรมความกลวัต่อการให้สาร

น�า้ทางหลอดเลอืดด�าของเดก็วัยก่อนเรยีนได้	นอกจากนี้

ผลที่ได้รับอีกประการหนึ่งคือ	 เด็กให้ความร่วมมือมาก

ขึ้น	ระยะเวลาการการให้สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าน้อย

ลงและ	 สัมพันธภาพระหว่างพยาบาล	 เด็ก	 และบิดา

มารดาดขีึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไปใช้
	 1.	ด้านการจัดการเรยีนการสอน	น�าผลการวจิัยไป

ใช้ในการสอนภาคปฏิบัติแก่นักศึกษาพยาบาล	 โดยเน้น

ให้ตระหนักถึงความส�าคัญของการเตรียมเด็กก่อนท�า

หัตถการหรอืการรักษาอื่นๆ		ที่ท�าให้เกดิความกลัว	โดย

ประยุกต์อุปกรณ์การเล่นให้เหมาะสมกบัการท�าหตัถการ

และพัฒนาการตามวัย

	 2.	 การน�าผลการวิจัยไปใช้ในการปรับปรุงรูปแบบ

การปฏบัิตกิารพยาบาล	โดยจัดให้มกีารเตรยีมผูป่้วยก่อน

การท�าหตัถการอืน่ๆ	เพือ่ลดความกลวัให้กับเดก็ก่อนวยั

เรยีน	

ข้อเสนอแนะในการท�าวจิัยครั้งต่อไป
	 ควรพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการลด

ความกลัวให้หลากหลายและสอดคล้องกับพัฒนาการ

ของเด็กแต่ละช่วงวัย

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกๆท่าน	ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจ

เครื่องมอืวจิัย	 	 เจ้าหน้าที่พยาบาลหอผู้ป่วยเด็ก	 1	ที่ให้

ความร่วมมอืเป็นอย่างด	ี		ขอขอบคุณวทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี	 นครพนม	 มหาวิทยาลัยนครพนม	 ที่

สนับสนุนทุนวิจัยและขอขอบคุณกองบรรณาธิการที่ได้

ให้ข้อคดิเหน็และเสนอแนะในการตพีมิพ์บทความวจิยัใน

ครัง้นี้
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชน แบบไร้รอยต่อ 

อ�าเภอเมอืง จังหวัดสระแก้ว
ดารณ ีเทยีมเพ็ชร์* 

กศมิา สง่ารัตนพมิาน*  มัญฑติา  อักษรด*ี 

เพ็ญพร ทวบีุตร* วรเดช  ช้างแก้ว**

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานลงสู่ชมุชนแบบไร้รอยต่อ	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัสระแก้ว	กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ให้บรกิารดแูลผู้ป่วยโรคเบา

หวานในชมุชน	ผูป่้วยเบาหวานชนดิที่สอง	ทีม่ารบัการรกัษา	ณ	แผนกผูป่้วยนอก	โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

สระแก้ว	ท�าการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง	โดยการเลอืกแบบเจาะจง	และตามเกณฑ์การคัดเลอืก	ได้กลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	60	คน	ที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ�าเภอเมอืง	จังหวัดสระแก้ว	และผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	จ�านวน	43	

คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	สมุดบันทึก

ประจ�าตัวผูป่้วยเบาหวาน	และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	ได้แก่แบบบนัทกึข้อมลูของผูป่้วยเบาหวาน	

แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	และแบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวานและผูใ้ห้บรกิาร

ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	 2557	 ถึง

เดอืนมกราคม	พ.ศ.	2558	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา			ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

และ	Paired		t-test	

	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 1.)	 ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 ช่วยให้เกิดเครือข่ายการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง		2.)ค่าเฉลี่ยน�า้ตาลในเลอืดกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง	(			=	204.47,	SD	=	41.62)	

หลังการทดลอง	( =	150.10,	SD	=	40.93)	น้อยกว่าก่อนการทดลอง	อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ	ิ(t=10.15,	

p<	.001)	3.)ค่าเฉลีย่ความรูโ้รคเบาหวานกลุม่ตวัอย่างก่อนการทดลอง( =	7.47,	SD	=	2.08)	หลงัการทดลอง	

( =	 10.88,	 SD	 =	 1.06)	 เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t=15.57,	 	 p<	 .001)																

4.)ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจต่อระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานลงสูช่มุชนแบบไร้รอยต่อ	ของผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่

ในระดับมากที่สุด	( =	4.52,	SD	=	.42)	และผู้ให้บรกิารอยู่ในระดับมาก	( =	4.05,	SD	=	.24)	สรุปว่าระบบ

การดแูลผูป่้วยเบาหวานลงสูช่มุชนแบบไร้รอยต่อช่วยให้เกดิระบบการดแูลทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย	ผูใ้ห้บรกิารเกดิ

แนวทางปฏบิัตทิี่ชัดเจนและเกดิเครอืข่ายความร่วมมอืในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ

*	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว	;	อเีมล์ตดิต่อ	:	tim_or@hotmail.com

**	วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีราชบุรี

ค�าส�าคัญ: 	ระบบการดูแล;	ผู้ป่วยเบาหวาน;	ลงสู่ชุมชน;	แบบไร้รอยต่อ
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Development of Diabetes Millitus (DM) Care System Continued 

Seamlessly to Communities, Muang District, Srakaew Province
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Abstract
	 The	study	was	an	action	research	aimed	to	develop	and	identify	outputs	of	Diabetes	Millitus	(DM)	

care	system	continued	seamlessly	to	communities,	Muang	District,	Srakaew	Province.	The	samples	were	

patients	with	DM	 type	 II,	 serviced	 in	 out-patient	 department,	 Somdet	 Phra	 Yupparat,	 Srakaew.	 The													

researchers	selected	the	samples	using	purposive	sampling	and	selection	criteria.	The	samples	were	60	

patients	with	DM		in	Muang	District,	Srakaew	Province	and	43	caregivers	of	with	DM	.	The	instruments	

used	in	the	study	were	composed	of	DM	care	system	continued	seamlessly	to	community	and	personal	

notebooks	of	DM	patient.	The	tools	use	 in	collecting	the	data	were	patients	with	DM	recording	forms,	

knowledge	regarding	to	DM	questionaires,	and	satisfaction	of	patients	and	caregivers	on	the		DM	care	

system	continued	seamlessly	to	communities	.	The	researchers	collected	the	data	between	November	2014	

and	January	2015.	The	researchers	analysed	data	using	descriptive	statistics,	percentage,	mean,	standard	

deviation	and	paired	t-test	.		

	 The	results	revealed	that		1.)	The	DM	care	stem	continued	seamlessly	to	communities	promoted	the	

network	of	continued	care.	2.)	The	average		blood	sugar	level	of	experimental	group	after	using	the	sys-

tem	was	 less	 than	the	one	before	significantly	 (t=10.15,		p<	.001).	3).	The	mean	score	of	knowledge	

related	to	DM	of	the	experimental	group		after	using	the	system	was	higher	than	the	one	before	signifi-

cantly	(t=15.57,		p<	.001).	4.)	The	mean	score	of	satisfaction	on	system	DM	care	system	continued	seam-

lessly	 to	communities	of	DM	patients	was	very	good	 ( =	4.52,	SD	=	 .42)	and	health	care	provider	 

was	good	( =	4.05,	SD	=	.24).	The	results	of	the	research	show	that	system	of		DM	care	continued	

seamlessly	to	communities	enhanced	the	appropriate	care	system.	The	health	care	provider	had	an	ex-

plicit	operating	guideline	and	cooperation	network	in	providing	care	of	patients	with	DM	continued	seamlessly.

 

*	Somdet	Phra	Yupparat	Srakaew	Hospital.	;	e-mail	:	tim_or@hotmail.com

**	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Ratchaburi.
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป ็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส�าคัญมาก	ส�าหรับประเทศไทยในปี	พ.ศ.	

2554		ถงึปี	พ.ศ.	2556	พบผู้ป่วยโรคเบาหวานในอัตรา	

848.8,	 1,050.1	 และ	 1,081.3	 ต่อแสนประชากรตาม

ล�าดบั1	จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมจี�านวนเพิม่มาก

ขึ้นและเป็นปัญหาส�าคัญของสาธารณสุข	 และที่ส�าคัญ

คอื	ภาวะแทรกซ้อนจากระดับน�า้ตาลในเลอืดสูงกว่าค่า

ปกติเป็นเวลานาน	 ทั้งนี้เนื่องจากการควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลอืดให้เป็นปกตหิรอืใกล้เคยีงปกตติลอดเวลา

นั้นท�าได้ยากและไม่สามารถท�าได้ในผู้ป่วยทุกราย2	 ซึ่ง

การที่ผู ้ป่วยจะสามารถควบคุมตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ท�าให้น�้าตาลอยู่ในระดับปกติได้หรือไม่นั้น	

ขึ้นอยู ่กับตัวผู ้ป่วยเองที่จะต้องเห็นความส�าคัญและ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ	 อาจกล่าวได้

ว่าการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดเป็นบทบาทของผู้

ป่วยที่จะต้องจัดการดูแลตนเอง3	 และเนื่องจากการ

ควบคุมระดับน�้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นเรื่องยาก	

จากการศึกษาพบว่า	 อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้าของผู้

ป่วยเบาหวานมีสาเหตุที่พบบ่อย	 คือผู้ป่วยขาดความรู้

และความตระหนกัในการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง	เป็นผลให้

เกดิภาวะโรคแทรกซ้อนตามมา	ได้แก่	ความผดิปกตขิอง

หลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดเล็กจนท�าให้เกิด

จอปราสาทตาเสื่อม	เริ่มพบได้เมื่อเป็นเบาหวานได้	2-3	

ปี	ร้อยละ	3-4	และพบมากขึ้นเมื่อเป็นเบาหวานมานาน

กว่า	15	ปี	ถงึร้อยละ	15-20		นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวาน

อาจมีอาการชาจากเส้นปราสาทเสื่อมได้	 และพบผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องรับการ

บ�าบดัด้วยการทดแทนไตไม่ว่าจะด้วยการฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีม	การล้างทางช้องท้องหรอืการปลกูถ่ายไต

ถงึร้อยละ	34	ของผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะไตวายเรื้อรัง

ทัง้หมด	นับว่าเป็นปัญหาส�าคญัของสาธารณสขุไทย4		ซึง่

ส่งผลให้เกิดภาวะรับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขที่

ต้องให้บริการที่มีคุณภาพ	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญตามมา																													

											กระทรวงสาธารณสุขได้มนีโยบายในการพัฒนา

คุณภาพบริการสุขภาพประชาชนด้วยการให้บุคลากร

พฒันาความรูแ้ละส่งเสรมิการดแูลตนเองให้กับผูป่้วยเบา

หวาน		การเตรยีมความพร้อมของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้

รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งมคีวามรู้และทกัษะในการดแูล

ตนเองเป็นสิ่งส�าคัญ	 ในบทบาทของผู้บริหารทางการ

พยาบาลมีหน้าที่ให้การควบคุมและดูแลบุคลากรได้

ท�างานดังกล่าวอย่างมีคุณภาพเพื่อการดูแลผู ้ป่วย 

เบาหวาน	 จากการส�ารวจผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัด

สระแก้วในปี	พ.ศ.	2554	ถงึปี	พ.ศ.	2556	มจี�านวนผูป่้วย	

13,725	15,044	และ	16,640	ราย	นอกจากนี้ยงัพบผูป่้วย

มนี�า้ตาลในเลอืดสงูกว่า	126	mg./dL.	ซึง่ถอืว่าเป็นผู้ป่วย

รายใหม่	 คิดเป็นร้อยละ	 11.67,	 8.76	 และ	 9.59	 ตาม

ล�าดบั	สรปุได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาส�าคญั

ทางด้านสาธารณสุขของจังหวัดสระแก้ว	 โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชสระแก้วได้มกีารพฒันาระบบการดแูล

ผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเนือ่ง	แต่ผลลพัธ์ทางคลนิกิยังไม่

ถงึเป้าหมาย	ดังนี้คอื	ในปี	พ.ศ.	2556	มผีู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมน�้าตาลไม่ได้จ�านวน	 1,025	 ราย	 และมีภาวะ

แทรกซ้อนคือจอปราสาทเสื่อมและไตเสื่อม	 จ�านวน	

1,235	และ	2,242	ราย	ตามล�าดับ		และจากการศกึษา

ปัญหาเชิงลึกโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเบา

หวานในจงัหวดัสระแก้ว	เมือ่เดอืนสงิหาคม	2557	พบว่า	

ป ัญหาของผู ้ป ่ วย เบาหวานที่ มารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว	 เมื่อเข้ามารับ

บริการในโรงพยาบาล	 บางรายถูกส่งไปยังแผนกห้อง

ตรวจโรคทัว่ไป	หรอืแผนกห้องตรวจโรคทางอายรุกรรม	

บางรายถูกส่งเข้าคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวาน	

เพราะขาดการวางระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีม่ารับ

บริการให้สามารถเข้าถึงบริการของคลินิก	 ถ้าผู้ป่วยได้

เข้ารบับรกิารในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัเบาหวานจะได้

รับการตรวจรักษาและดูภาวะแทรกซ้อนทาง	ตา	ทางไต	

และทางเท้าทีถ่อืว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
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ที่ส�าคัญที่ควรได้รับการดูแล	และได้รับการลงทะเบยีนผู้

ป่วยเบาหวานเพื่อดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง	 ส่วนการส่ง

ต่อข้อมลูจากคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัเบาหวาน	จากโรง

พยาบาลไปสู่ชุมชนยังขาดข้อมูลการส่งต่อ	 ประวัติการ

ดแูลรกัษาท�าให้ผู้ดแูลในชมุชนไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วย	การ

ดแูลต่อเนือ่งจงึไม่เกดิขึ้นตามหลกัการดแูลตนเองทีบ่้าน	

(Home	Heath	Care)	ของผูป่้วยเบาหวานส่งผลกระทบให้

ผู้ป่วยบางรายมีภาวะน�้าตาลในเลือดสูงหรือต�่าเกินไป	

เนื่องจากผู้ป่วยขาดการควบคุมน�้าตาล	พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง	 การรับประทานยาและการฉีดยาไม่ถูกวิธ	ี		

จึงสรุปได้ว่าระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานยังขาดการ

เชื่อมโยงเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่องทุกหน่วย

บริการ	 ทั้งด้านส่งต่อข้อมูลการดูแลผู ้ป่วยจากโรง

พยาบาลไปยังชุมชน	 ตามหลักการระบบบริการแบบไร้

รอยต่อ	 (Seamless	 Care)	 เป็นระบบที่ผู้ป่วยได้รับการ

ติดตามดูแลรักษาและฟื ้นฟูสภาพจากทีมสุขภาพ	 

เลื่อนไหลไปอย่างราบรื่นไม่มรีอยต่อให้สะดุดหรอืตดิขัด

จากบ้านถงึโรงพยาบาล	และจากโรงพยาบาลมาถงึบ้าน

อย่าง	ไม่ขาดช่วงด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น	คณะผู้วจิัย

และทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลสมเด็จ	

พระยุพราชสระแก้ว	 ได้เห็นความส�าคัญดังกล่าวจึงมี

ความสนใจที่จะพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลง

สู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	

(Action	 Research)	 เพื่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1.	 วัตถุประสงค์ท่ัวไป	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้

ป ่วยเบาหวานลงสู ่ชุมชนแบบไร้รอย	 อ�าเภอเมือง	 

จังหวัดสระแก้ว

	 2.	วตัถปุระสงค์เฉพาะ	เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของ

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	

ที่พัฒนาขึ้นโดย

	 	 	 	 	 	 2.1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้าตาลในเลือด																		

ของกลุม่ตวัอย่าง	ก่อนและหลงัให้การดแูลตามระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 อ�าเภอ

เมอืง	จังหวัดสระแก้ว

	 	 2.2	 ประเมินความรู ้ผู ้ป ่ วยเบาหวาน	

ประเมนิความพงึพอใจของผู้ให้บรกิาร		

กรอบแนวคดิการวจิัย
	 การศึกษาครั้งนี้	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบที่

มองภาพรวมต่างๆ	ขององค์กรที่จัดเตรยีมขึ้นให้มคีวาม

เกี่ยวข้องและพึ่งพากันในอันที่จะสร้างผลงานอย่างใด

อย่างหนึ่ง	ตามแนวคดิ	ของ	Katz	&	Kahn5		เป็นแนวทาง

ในการศึกษา	 ซึ่งแนวคิดนี้มององค์กรเป็นระบบเปิด	

องค์กรทกุองค์กรมปีฏสิมัพนัธ์กบัสภาพแวดล้อม		โดยมี

ปัจจัยน�าเข้าประกอบด้วยบริบทต่างๆ	 ของโรงพยาบาล

ทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิารดแูลผู้ป่วยเบาหวาน	ตวัของ

ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะน�า้ตาลในเลอืดสงูทีร่บัการรกัษา

ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล	 และทีมให้บริการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน	โดย

มีกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย

ใช้หลักการระบบบริการแบบไร้รอยต่อ	 ร่วมกับแนวคิด

การดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยเบาหวานโดยเน้นการ

ติดตามนิเทศและให้ค�าแนะน�าปรึกษากับบุคลากร	 รวม

ถึงการติดตามการรายงานผลการปฏิบัติงาน	 มีผลลัพธ์

ที่ส�าคัญ	 คือ	 ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชน

แบบไร้รอยต่อ	ประสทิธผิลของระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานลงสู่ชุมชน	 ที่วัดได้จากความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

ของผูป่้วย	ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วย	ความพงึพอใจ

ของผู้ให้และผู้รับบริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 ซึ่งกรอบแนวคิดในการ

ศกึษาครัง้นี้ดังภาพที่	1	
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วธิดี�าเนนิการวจิัย
	 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจัิยเชงิปฏบิตักิาร6	(Action	

Research)	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลง

สู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	อ�าเภอเมอืง	จังหวัดสระแก้ว	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 ประกอบด้วย	 2	

กลุ่ม	คอื

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาครัง้นี้	ประกอบด้วย

2	กลุ่ม	คอื

	 1.		 บุคลากรที่ให้การดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน

ประกอบด้วย	พยาบาลวชิาชพีประจ�าคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ

ภาพที่ 1  	กรอบแนวคดิการวจิัย		

เรื้อรังของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว	

จ�านวน	 2	 คน	พยาบาลประจ�ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม	

จ�านวน	1	คน	พยาบาลวชิาชพีหรอืนกัวชิาการสาธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จ�านวน	20	คน	และ	

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	ที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับหมู่บ้านจ�านวน	20	คน	การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง7 

(purposive	sampling)	ในกลุ่ม	อสม.	ส่วนบุคลากรอื่นๆ	

เลอืกทัง้หมดที่ปฏบิัตงิานในคลนิกิโรคเบาหวาน

	 2.		 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง	 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ใช้วธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง7	(purposive	sampling)	

จากผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน	 แผนก													

ผู ้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว	

5 
 
Kahn5  เป็นแนวทางในการศกึษา ซึ่งแนวคิดนี้มององค์กรเป็นระบบเปิด องค์กรทุกองค์กรมีปฏิสัมพันธ์
กับสภาพแวดล้อม  โดยมีปัจจัยน าเข้าประกอบด้วยบริบทต่างๆ ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการดูแลผูป้่วยเบาหวาน ตัวของผูป้่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงที่รับการรักษาที่แผนก
ผูป้่วยนอกของโรงพยาบาล และทีมใหบ้ริการดูแลผูป้่วยเบาหวานทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยมี
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานโดยใช้หลักการระบบบริการแบบไร้รอยตอ่ ร่วมกับ
แนวคิดการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยเบาหวานโดยเน้นการตดิตามนเิทศและให้ค าแนะน าปรึกษากับ
บุคลากร รวมถึงการตดิตามการรายงานผลการปฏิบัติงาน มีผลลัพธ์ที่ส าคัญ คอื ระบบการดูแลผูป้่วย
เบาหวานลงสูชุ่มชนแบบไร้รอยต่อ ประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสูชุ่มชน ทีว่ัดได้จาก
ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้ให้และ
ผูร้ับบริการต่อระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ซึ่งกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้ง
นีด้ังภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศกึษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชงิปฏิบัติการ6 (Action Research) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วย
เบาหวานลงสูชุ่มชนแบบไร้รอยต่อ อ าเภอเมอืง จังหวัดสระแก้ว  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  2 กลุ่ม คือ  

แนวคดิการพัฒนา 
1.แนวคดิระบบบรกิารแบบ
ไร้รอยต่อ                
2.แนวคิดการดูแลตนเองที่
บ้านของผู้ป่วยเบาหวาน            

 
 

กระบวนการพัฒนาระบบ 
1. วิเคราะห์สภาพการและความต้องการ 
1.1 ประชุมทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
1.2 รวบรวมข้อมูลเบือ้งต้นที่เกี่ยวข้องจากทีม
บุคคลากร 
1.3 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และเก็บ
ข้อมูลทางสถิต ิ  
2. พัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานลงสู่
ชุมชนแบบไร้รอยต่อ 
2.1 จัดตั้งคณะกรรมการดูแลผูป้่วยเบาหวาน
ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
2.2 ประชุมวางแผนร่วมกันดูแลผูป้่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลและชุมชน 
2.3 สรา้งเคร่ืองมือ แนวปฏบิัติการดแูลและ
จัดท าสมุดคู่มือผู้ป่วยเบาหวาน 
3. น าไปทดลองใชก้บัผูป้่วยเบาหวาน 
3.1ประเมินผลการใชแ้ละปรับปรุงการท างาน 
4.น าระบบไปใช้จริงและประเมินผลการใช้  

ผลลัพธ์ 
1.ระบบการดูแลผูป้่วย
เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้
รอยต่อ 
2.ประเมินประสิทธิผลของ
ระบบการดูแลผูป้่วย
เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้
รอยต่อ 
 2.1 ด้านความรูข้องผู้ป่วย 
2.2 ระดับน้ าตาลในเลือด 
2.3 ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและผูใ้ห้บรกิาร 
 
ดูแล 
  



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 161

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตาราง

การวเิคราะห์ค่าอ�านาจในการทดสอบ	(power	analysis)	

ประมาณขนาดกลุม่ตวัอย่างในการหาความสมัพนัธข์อง	

โคเฮน8		โดยก�าหนดค่า	power	analysis	เท่ากับ	.80	และ	

effect	size	เท่ากับ	.20	โดยใช้ระดับนัยส�าคัญที่	.05	ได้

ค่าประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	64	ราย	และการ

วจิยัครัง้นี้เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง

ที่มารับบริการในขณะที่ท�าการศึกษา	 	 	 เก็บจากผู้ป่วย

เพือ่เป็นตวัแทนของกลุม่ประชากร	โดยเกบ็ข้อมลูทัง้หมด	

65	ชุด		เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลมาวเิคราะห์ได้ตรวจสอบ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่สามารถน�ามาใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลจรงิจ�านวนทัง้สิ้น	60	ราย

	 ในการศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัได้ก�าหนดลกัษณะของกลุม่

ตัวอย่าง	ดังนี้

	 1.		 อายุระหว่าง	40-60	ปี

	 2.		 ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที่สอง

ที่อยู่ในเขตอ�าเภอเมอืง	จังหวัดสระแก้ว	ได้รับการรักษา

ด้วยยามาแล้วไม่น้อยกว่า	 3	 เดือน	 และมีผลการตรวจ

ระดับน�้าตาลในเลอืดสูงกว่า	126	mg./dL.

	 3.		มสีตสิมัปชญัญะด	ีสามารถสือ่สารกบัผู้วจิยัได้	

ซึ่งคัดกรองโดยการสนทนาเพื่อประเมินการรับรู้	 เวลา	

สถานที่	และบุคคล	

	 4.		 สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้

	 5.		ยนิยอมเข้าร่วมในการวจิัยครัง้นี้

	 	เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย	ประกอบด้วย	2	ประเภท	

คอื

	 1.		 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย	 ประกอบ

ด้วย	สมดุประจ�าตวัผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชน		ทีผู่ว้จิยั

และทมีผูด้แูลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลสระแก้วได้

ร่วมกันสร้างขึ้น	 จากการระดมสมองในขั้นตอนการ

วางแผนการด�าเนนิการแก้ไขปัญหา	โดยประยุกต์มาจาก

ประสบการณ์การท�างานร่วมกนักบัการทบทวนเอกสาร

ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

	 2.		 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล	

ประกอบด้วย	5	ส่วนดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน 

ประกอบด้วย	ข้อมูลส่วนบุคคล	ข้อมูลการเจ็บป่วยและ

ระดับน�า้ตาลในเลอืด

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผู้วิจัย

ประยุกต์มาจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบา

หวานที่พัฒนาโดย	 วิไลวรรณ	 เทียมประชา9	 มีจ�านวน																		

12	ข้อ	เป็นค�าถามแบบตอบถกูให้	1	คะแนนตอบไม่ถกูให้	

0	คะแนน

 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วย

โรคเบาหวานต่อระบบการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเอง	 มีจ�านวน	 6	 ข้อ	 มีค�าตอบ	 5	 ระดับ	 (1-5	

คะแนน)

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ให้

บริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชน

แบบไร้รอยต่อ	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง											

มจี�านวน	6	ข้อ	มคี�าตอบ	5	ระดับ	(1-5	คะแนน)		

 ส่วนที่ 5 การติดตามผลการด�าเนินงาน	 เป็น

แบบสอบถามปลายเปิดที่ให้ผู้วิจัยบันทึกผลการติดตาม

ประเมนิผล

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื
	 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา10	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	ท่าน	ซึ่งเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางด้านการรกัษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน	ประกอบด้วย

อายุรแพทย์	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว	 1	

ท่าน	 พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 โรง

พยาบาลระยองจ�านวน	 1	 ท่าน	 และอาจารย์พยาบาลผู้

เชี่ยวชาญด้านการวิจัย	 วัดผลและสถิติการศึกษา	

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ราชบุรี	 จ�านวน	 1	 ท่าน	

และน�ามาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะคือ	 แบบสอบถาม

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 แบบสอบถามความพึงพอใจ
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ของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 แบบสอบถามความพึงพอใจ									

ของผู้ให้บรกิารต่อระบบการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลง

สู่ชมุชนแบบไร้รอยต่อ		แล้วน�าไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่	 โรงพยาบาลวัฒนานคร	 อ.วัฒนานคร	

จ.สระแก้ว	พบว่า	แบบสอบถามความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน	

มค่ีาความเทีย่ง	(Reliability)	ของเครือ่งมอืทัง้ฉบับจากค่า

สัมประสทิธิ์	KR-20	เท่ากบั	0.73	แบบสอบถามความพงึ

พอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อระบบการดูแลผู้ป่วย									

เบาหวานลงสู ่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 แบบสอบถาม												

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 มีค่าความเที่ยงจาก

ค่าสัมประสทิธิ์แอลฟาของ	ครอนบาค	เท่ากับ	.84	และ	

.84	ตามล�าดับ	

	 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจัดเก็บเป็นแบบสัมภาษณ์

ปลายเปิด	 ที่แสดงความคิดเห็นเชงิระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานแบบไร้รอยต่อลงสู่ชุมชน

ประเด็นการพทิักษ์สทิธิ์
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง

พยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว	จังหวัดสระแก้ว	ผู้

วิจัยได้เก็บข้อมูลตามหลักของผู้เข้าร่วมการวิจัยและ

ด�าเนนิงานตามขัน้ตอนการพทิักษ์สทิธิ์

ขั้นตอนการด�าเนนิงาน
	 การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานลงสูช่มุชน

แบบไร้รอยต่อ	อ�าเภอเมอืง	จังหวัดสระแก้ว	แบ่งเป็น	4	

ระยะคอื	

 ระยะที่ 1  : วเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์

	 1.1		ผู้วิจัยวิเคราะห์ปัญหาที่ส�าคัญที่พบเป็นอันดับ

ต้น	 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว	 ซึ่งพบ

ว่าเบาหวานเป็นปัญหาอันดับต้นๆ	 และค้นหาสเหตุของ

ปัญหา	แนวทางการแก้ไขปัญหา	ตลอดจนศกึษาผลกระ

ทบและภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้	 และได้คัด

เลอืกอ�าเภอเมอืง	จงัหวดัสระแก้ว	เป็นพื้นทีท่�าการศกึษา

ในการวจิยัครัง้นี้	โดยพจิารณาจากจ�านวนผู้ป่วยโรคเบา

หวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว	 ซึ่งมีจ�านวนมากกว่าอ�าเภออื่นในจังหวัด

สระแก้ว

	 	1.2		 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยด�าเนินการรวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัยและมีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น	 Nurse	 Case	

Manager	2	คน	และพยาบาลวชิาชพี	1	คน	ในขัน้ตอนนี้

ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู	หลงัจากนัน้ให้ผูช่้วยวจิยัทดลองปฏบิตัใิห้

ดูจนสามารถท�าได้ถูกต้องตามขั้นตอนที่ก�าหนดในคู่มือ

และตรงกบัผูว้จิยั	โดยผูช่้วยวจิยัมส่ีวนร่วมในการอ�านวย

ความสะดวก	 ช่วยเก็บข้อมูล	 และจัดกิจกรรมด้านการ

รกัษาพยาบาลในระบบการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย

	 1.3		ผูว้จิยัเตรยีมความรูเ้รือ่งระบบบรกิารผูป่้วยเบา

หวาน	 และทฤษฎีโรคเบาหวาน	 ทฤษฎีระบบทางการ

พยาบาล	การพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน	โดยศกึษาค้นคว้า

จากเอกสาร	ต�าราและงานวจิยั	และร่วมศกึษาปัญหาโรค

เบาหวานในเขต	อ�าเภอเมอืง	จังหวัดสระแก้ว	กับ	Nurse	

Case	Manager	(NCM)

	 ผลการวเิคราะห์ระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานแบบ

เดิมพบว่าด้านผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรง

พยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว	เมือ่เข้ามารบับรกิาร

ในโรงพยาบาล	บางรายถูกส่งไปยังแผนกห้องตรวจโรค

ทั่วไป	หรอืแผนกห้องตรวจโรคทางอายุรกรรม	บางราย

ถูกส่งเข้าคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังเบาหวาน	เพราะขาด

การวางระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการให้

สามารถเข้าถงึบรกิารของคลนิกิ	ด้านผู้ให้บรกิารยังขาด

การส่งต่อข้อมูลและประวตักิารดแูลรักษา	จากคลนิกิโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวาน	 จากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน	

ท�าให้ผู้ดูแลในชุมชนไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วย	 การดูแลต่อ

เนื่องจงึไม่เกดิขึ้นตามหลักการดูแลตนเองที่บ้าน	(Home	

Heath	Care)	ของผู้ป่วยเบาหวาน	ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วย

บางรายมภีาวะน�า้ตาลในเลอืดสงูหรอืต�า่เกนิไป	เนือ่งจาก

ผูป่้วยขาดการควบคมุน�า้ตาล	พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	

การรับประทานยาและการฉดียาไม่ถูกวธิ	ีการเชื่อมโยง
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การส่งต่อการรกัษายงัไม่สามารถท�าได้อย่างคลอบคลมุ	

ผู้วิจัยจึงน�าข้อสรุปที่ได้มาสังเคราะห์เพื่อพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกัน

 ระยะที่ 2: การพัฒนาระบบการดูแล

	 ผู ้วิจัยพัฒนาระบบการดูแลจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน�าผลการวิเคราะห์ปัญหา

จากระยะที	่1	มาน�าเสนอให้ทมีคณะกรรมการดแูลผูป่้วย

เบาหวานเพื่อร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลโดยมีการ

ด�าเนนิการดังนี้

	 2.1	 การด�าเนินกิจกรรม	 Focus	 group	 ในกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่ป็นผูใ้ห้บรกิาร	ชี้แจงวตัถปุระสงค์การวางแผน

ร่วมกันดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลและในชุมชน	

ประเมนิปัญหาความต้องการและแนวทางการดูแลผูป่้วย

เบาหวานให้ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน	 และจาก

บ้านถงึโรงพยาบาลเลือ่นไหลไปอย่างราบรืน่ไม่มรีอยต่อ

ให้สะดดุหรอืตดิขดัในการให้บรกิาร	และก�าหนดแนวทาง

ขัน้ตอนการพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน	พร้อม

ทัง้การจัดท�าสมุดประจ�าตัวผู้ป่วยเบาหวาน

	 2.2	 ผู้วิจัยจัดประชุมสรุปน�าเสนอรูปแบบขั้นตอน

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่น�ามาใช้กับผู้ให้บริการ

และทดลองใช้	ดังภาพที่	2

ระบบบรกิารเบาหวานแบบไร้รอยต่อ

9 
 
 2.1 การด าเนินกิจกรรม Focus group ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้บริการ ชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวางแผนร่วมกันดูแลผูป้่วยเบาหวานในโรงพยาบาลและในชุมชน ประเมินปัญหาความต้องการและ
แนวทางการดูแลผูป้่วยเบาหวานให้ตอ่เนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน และจากบ้านถึงโรงพยาบาลเลื่อน
ไหลไปอย่างราบรื่นไม่มีรอยต่อใหส้ะดุดหรอืติดขัดในการให้บริการ และก าหนดแนวทางขัน้ตอนการ
พัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวาน พรอ้มทั้งการจัดท าสมุดประจ าตัวผูป้่วยเบาหวาน 
 2.2 ผู้วิจัยจัดประชุมสรุปน าเสนอรูปแบบขั้นตอนระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่น ามาใช้กับ
ผูใ้ห้บริการและทดลองใช้ ดังภาพที่ 2  

ระบบบริการเบาหวานแบบไร้รอยต่อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนระบบบริการการดูแลผูป้่วยเบาหวาน 
 

คลินิกโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 

ทีมสหสาขาวชิาชีพ 
-จัดท าแฟม้ทะเบียน การเย่ียมบ้าน 
-ตรวจรักษา รับยาต่อเนื่อง 
-วางแผนการเย่ียม โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
-นัดหมายเวลาเยี่ยมผูป้่วย 
-ประสานงานบุคลากรในพื้นที่ เพื่อร่วมเข้า
เย่ียมผูป้่วยที่บ้าน 
-จัดเตรียมอุปกรณ์ ด าเนินการเย่ียมตามแผน 
 

 

บริการผู้ป่วย โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี 
-ประเมิน/ค้นหาปัญหาสุขภาพเฉพาะราย 
-ประเมินการดแูลตามเกณฑ ์
-บันทึกข้อมูลสขุภาพในสมุดประจ าตวัผู้ป่วยเบาหวาน 
ไดแ้ก่ข้อมลูยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันนัดคร้ัง
ต่อไป 
-ส่งเสรมิสขุภาพตามปัญหาทีค่้นพบเฉพาะราย 
-ส่งเสรมิการจัดการตนเอง 
-ออกใบนัดเพื่อติดตามการรักษา 
 

ส่งแบบบันทึกการติดตามเย่ียมบ้าน โดยผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ 

สรุปผลการเย่ียม และทบทวนแนวทางการรักษา 

ออกนิเทศติดตามเย่ียม ตามแผน โดยใชคู้่มือการ
นิเทศที่สร้างขึน้ 

พบแพทยต์ามนัด 

รพร.สระแก้ว 

รพ.สต. 

ผู้ป่วยเบาหวาน 

คลินิกโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รังผู้ป่วยเบาหวาน 

แผนกตรวจโรคอายุรกรรม แผนกตรวจโรคทั่วไป 

ภาพที่ 2	แสดงขัน้ตอนระบบบรกิารการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
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	 ผลการพัฒนาสรุป	 ได้ว่าระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 ผู้ป่วยเบาหวานทุกราย

ต้องผ่านมาที่คลินิคตรวจโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อได้รับ

การลงทะเบยีนและตรวจประเมนิพร้อมทัง้การได้รับการ

ส่งต่อและการวางแผนจัดการดูแลต่อเนื่องถงึบ้าน	ทมีผู้

ดแูลออกตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน	ผูป่้วยจะได้รบัการนัด

ให้มาพบแพทย์	 สามารถพบได้ทั้งในโรงพยาบาลและใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล

 ระยะที่ 3 :	การน�าระบบไปทดลองใช้

	 น�าระบบการดแูลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้

รอยต่อ	ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา	1	

เดอืน	ในเดอืนตุลาคม	2557	มกีารด�าเนนิการดังนี้

	 3.1		 ประชุมชี้แจงให้ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้

ทราบแนวทางการปฏิบัติตามระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานลงสูช่มุชนแบบไร้รอยต่อ	รวมทัง้ผูรั้บบรกิารจะต้อง

รับทราบขัน้ตอนระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	 3.2		 ผู้วิจัยนิเทศติดตามให้ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบา

หวานและผู้รบับรกิารได้ประเมนิผลย้อนกลบัให้กบัผูว้จิยั

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคในการดูแล	 เพื่อ

ปรับปรุงแก้ไข	

	 3.3		 ผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ในกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การตรวจระดับน�า้ตาลในเลอืด	 (FBS)	 และบันทกึค่าผล

การตรวจ

	 ผลการประเมินระยะที่	 3	 หลังการน�าระบบไป

ทดลองใช้พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ข้อมูลการ

เจ็บป่วยของตนเอง	 รู้วิธีการดูแลตนเองจากการได้รับ

ข้อมูลจากผู้ดูแลและจากสมุดประจ�าตัวผู้ป่วยเบาหวาน

ได้รับการเจาะเลือดตรวจระดับน�้าตาลในเลือด	 (FBS)	

ครบทุกราย	 มีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ	ส�าหรับผู้

ดูแลสามารถได้รับรู้ข้อมูลการรักษาผู้ป่วย	รู้ประวัตกิาร

รักษาในระยะที่ผ่านมา	 มีความพึงพอใจในการใช้ระบบ		

ไม่พบปัญหาในเรื่องของการใช้สมุดประจ�าตัวผู้ป่วยเบา

หวานและระบบการดูแลผู้ป่วย

 ระยะที่ 4 :	 การน�าระบบไปใช้จริง	 และติดตาม

ประเมนิผลการใช้				

	 ผู้วิจัยน�าระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชน

แบบไร้รอยต่อ	ไปใช้จรงิในกลุ่มตัวอย่างทดลอง	จ�านวน	

65	ราย	ตัง้แต่เดอืน	พฤศจกิายน	2557	ถงึเดอืน	มกราคม	

2558 

	 ผลการตดิตามประเมนิระยะการน�าไปใช้จรงิได้กลุม่

ตัวอย่างที่มีข้อมูลสมบูรณ์ครบถ้วนที่สามารถน�ามา

วเิคราะห์ทางสถติ	ิจ�านวน	60	ราย	

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผู้ศกึษาน�าข้อมูลที่ได้มาวเิคราะห์	 โดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�าเร็จรูป	มรีายละเอยีดดังนี้

	 1.		 วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน	 โดยการ

แจกแจงความถี่	ร้อยละ	และค่าเฉลี่ย.	การเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยของระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน	

โดยใช้	สถติ	ิ		Paired	t-test11 

	 2.		 วิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	

คะแนนการปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวาน	 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบา

หวาน	และคะแนนความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิาร	ค�านวณ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 	

	 3.		ข้อมูลประเมนิการตดิตามการด�าเนนิงาน	เป็น

ข้อมลูเชงิคณุภาพที่ได้จากการสมัภาษณ์	จงึน�าข้อมลูมา

วิเคราะห์เชิงเนื้อหาของข้อมูล	 (Content	 Analysis)	 เพื่อ

สรปุเชือ่มโยงความสมัพันธ์และเหตุผลในประเด็นทีศ่กึษา

ผลการวจิัย
 ส่วนที ่1 ข้อมลูของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย	

  ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล	 พบว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย

ละ	71.7	ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง	56-60	ปี	รองลงมา	

51-55	ปี	ร้อยละ	35.0	และ	30.0	ตามล�าดับ	ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	 1-4	 ร้อยละ	 68.3		
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สถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	90.0	มสีมาชกิในครอบครัว	

3-4	คน	รองลงมา	1-2	คน	ร้อยละ	43.3	และ	26.7	ตาม

ล�าดับ	ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี	รองลงมาประกอบ

อาชพีรับจ้าง	ร้อยละ	31.7	และ	28.3	ตามล�าดับ	ส่วน

ใหญ่มรีายได้อยู่	ระหว่าง	5,001-10,000	บาท	รองลงมา	

0-5,000	บาท	ร้อยละ	43.3	และ	31.7	ตามล�าดับ	ส่วน

ใหญ่ใช้บัตรประกันสขุภาพถ้วนหน้าประเภทช�าระเงนิ	30	

บาท	ร้อยละ	66.7

 ส่วนที่ 1.2  ข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่า	ผู้ป่วยโรค

เบาหวานกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาเป็นโรคเบา

หวานนาน	1-5	ปี	และ	6-10	ปี	ร้อยละ	38.3	เท่ากันทัง้

สองช่วงอายุ	ส่วนใหญ่มญีาตปิ่วยเป็นโรคเบาหวานร้อย

ละ	70.0	รบัการรกัษาโรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสระแก้ว	ร้อยละ	81.7	ส่วนใหญ่มโีรคประจ�า

ตัวอื่นร่วมด้วย	 ร้อยละ	 81.7	 เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ร่วมด้วยร้อยละ	75.0	ส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดทุกครัง้	

ร้อยละ	96.7	ส่วนใหญ่ได้รับยาลดระดับน�า้ตาลในเลอืด	

ชนดิ	Metformin	500	mg.	ร้อยละ71.7	

 ส่วนที่ 1.3  ข้อมูลเปรียบเทียบระดับน�้าตาลใน

เลอืด ประกอบด้วย

	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระดับน�า้ตาลในเลอืดกลุม่

ตัวอย่าง	 ในระยะก่อนการทดลอง	 และหลังการทดลอง	

ทดสอบด้วยใช้สถติ	ิPaired	t-test	

ตารางที่ 1		เปรยีบเทยีบ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน�า้ตาลในเลอืด	ของกลุ่มตัวอย่าง	

	 	 	 เปรยีบเทยีบ	ก่อนการทดลอง	และหลังการทดลอง	(n=60)

11 
 
 2. วิเคราะห์คะแนนความรูเ้กี่ยวกับโรคเบาหวาน คะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และคะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการ ค านวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 3. ข้อมูลประเมนิการตดิตามการด าเนินงาน เป็นข้อมูลเชงิคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ จงึ
น าข้อมูลมาวิเคราะหเ์ชงิเนื้อหาของขอ้มูล (Content Analysis) เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ
เหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 
 

ผลการวจิัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างผูป้่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 71.7 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 56-60 ปี รองลงมา 51-55 ปี ร้อยละ 35.0 และ 30.0 
ตามล าดับ สว่นใหญ่จบการศกึษาระดับประถมศกึษา 1-4 ร้อยละ 68.3  สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 
90.0 มีสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน รองลงมา 1-2 คน รอ้ยละ 43.3 และ 26.7 ตามล าดับ สว่นใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 31.7 และ 28.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มี
รายได้อยู่ ระหว่าง 5,001-10,000 บาท รองลงมา 0-5,000 บาท รอ้ยละ 43.3 และ 31.7 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าประเภทช าระเงิน 30 บาท รอ้ยละ 66.7    
  ส่วนที่ 1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานนาน 1-5 ปี และ 6-10 ปี ร้อยละ 38.3 เท่ากันทั้งสองช่วงอายุ ส่วนใหญ่มี
ญาตปิ่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 70.0 รับการรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว ร้อยละ 81.7 ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตัวอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 81.7 เป็นโรคความดันโลหติสูงรว่ม
ด้วยร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่ได้รับยาลดระดับน้ าตาลใน
เลือด ชนิด Metformin 500 mg. ร้อยละ71.7  
 ส่วนที่ 1.3 ข้อมูลเปรียบเทยีบระดับน้ าตาลในเลือด ประกอบด้วย 
 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง และ
หลังการทดลอง ทดสอบด้วยใช้สถิต ิPaired t-test  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้ าตาลในเลือด ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (n=60) 

 
ตัวแปร 

ก่อนและหลังการทดลอง  
df 

 
p-value ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
95%CI t 

ก่อนการทดลอง 204.47 41.62  
43.65-65.08 

 
10.15 

 

 
59 

 
<0.001*  

หลังการทดลอง 
 

150.10 
 

40.93 
* p <.05  

  	 จากตารางที	่1	พบว่าระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่

ตัวอย่าง	 หลังการทดลองระดับน�้าตาลในเลือดลดลง

แสดงให้เห็นว่าเป็นไปในทางที่ดี	ที่แตกต่างจากก่อนการ

ทดลองอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติิ	(p<0.001)

 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 พบว่า	 ค่า

เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

ทดลอง	( =	7.47,	SD	=	2.08)	หลังการทดลอง	( =	

10.88,	SD	=	1.06)

 ส่วนที ่3 ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้

รอยต่อ พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนความพงึพอใจต่อ

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	

ของผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ	( =	4.52,	 

SD	=	.42)		

 ส่วนที่ 4 ความพงึพอใจของผู้ให้บรกิารต่อการ

มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ใน

ระดับมาก		( 	=	4.05,	SD	=	.24)

 ส่วนที ่5 การตดิตามผลการด�าเนนิงาน	โดยการ

นเิทศตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงานของบคุลากรผูใ้ห้

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนพบว่า	 ผู้ป่วยเข้าถึง

บริการเพิ่มมากขึ้น	 สมุดประจ�าตัวผู ้ป ่วยเบาหวาน
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สามารถน�าไปใช้เป็นคู ่มือในการติดต่อสื่อสารข้อมูล

สุขภาพ	ท�าให้ผู้ให้บรกิารได้รับข้อมูลการดูแลผู้ป่วยราย

บุคคลอย่างต่อเนื่อง	มชี่องทางการตดิต่อสื่อสารกับเจ้า

หน้าทีใ่นโรงพยาบาล	และชมุชน	มกีารประสานความร่วม

มือในการบริหารจัดการในเรื่องการประสานส่งต่อพบ

แพทย์อายุรกรรม	 เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพอย่าง

ต่อเนื่อง

การอภปิรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ

การวจิัย	ดังนี้

 วตัถปุระสงค์ของการวจิยัข้อที ่1 เพือ่พฒันาระบบ

การดแูลผูป่้วยเบาหวานลงสูชุ่มชนแบบไร้รอยต่อ	อ�าเภอ

เมอืง	จังหวัดสระแก้ว

	 จากผลการศกึษาครัง้นี้สรุปได้ว่า	ระบบการดูแลผู้

ป่วยเบาหวานลงสู่ชมุชนแบบไร้รอยต่อ	ทีพ่ฒันาขึ้นนี้	ส่ง

ผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลทีต่่อเนือ่ง	โดยกลุม่ตัวอย่างได้

รบักจิกรรมทีเ่กดิจากการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเบา

หวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 โดยเริ่มจากทีมผู้ให้

บรกิารพยาบาลได้รับรู้ร่วมกันในการวางแผนการดูแลผู้

ป่วยเบาหวานลงสู ่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 ประชุมทีม 

เครอืข่ายผูร้บัผดิชอบผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลและ

ในชุมชน	และวเิคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่เป็นอยู่ใน

ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ยังขาดการเชื่อมโยง

ข้อมูลของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปยังชุมชน	 และไม่มี

สมุดประจ�าตัวผู้ป่วยเบาหวานส�าหรับพกติดตัว	 	 ได้น�า

ปัญหาและข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหามาพฒันาระบบ

การดแูลผู้ป่วย	เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลแบบไร้รอยต่อ

โดยร่วมกนัจดัท�าสมดุประจ�าตวัผูป่้วยทีใ่ห้ครอบคลมุถงึ

เรือ่งการให้ความรู	้พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	การลงผล

เลอืดและการรกัษา	พร้อมทัง้มแีบบบันทกึการส่งต่อการ

ดแูลอย่างต่อเนือ่ง	ตดิตามเยีย่มผู้ป่วยทีบ่้านและอธบิาย

ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการโดยเป็นข้อมูลเดียวกัน	

ท�าให้สามารถเข้าถงึสถานบรกิารในชุมชนใกล้บ้าน	โดย

ใช้สมุดประจ�าตัวผู้ป่วยเบาหวาน	 ผู้ป่วยได้รับข้อมูลการ

ดูแล	 การประเมินความต้องการดูแลต่อเนื่อง	 สร้าง

สัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยและญาติหรือครอบครัวโดย

พยาบาลวชิาชพี	ประเมนิผลการดแูลตามเกณฑ์	ลงข้อมลู

แฟ้มประวัติการเยี่ยม	 ได้รับสมุดประจ�าตัวผู้ป่วยเบา

หวาน	และได้รับการอธบิายการใช้สมุดประจ�าตัว	พร้อม

กบัการให้ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	ภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน	 และการดูแลตนเอง	 ได้แก่	 ฝึกการออก

ก�าลังกายที่สามารถน�าไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจ�าวัน	 	 มี

การท�าแบบบนัทกึการส่งต่อการดแูลอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน	

สอดคล้องกับการศกึษาของ	นันทพร	บุษราคัมวด	ีและ	

ยุวมาลย์	 ศรีปัญญวุฒิศักดึ 12	 ที่ได้ใช้รูปแบบการดูแลผู้

ป่วยเบาหวานแบบมีส่วนร่วมในการเพิ่มประสิทธิภาพ

การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน	ผูใ้ห้บรกิาร	เกดิเครอื

ข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อ

เนื่อง	 และสอดคล้องกับการศึกษาของ	 วงเดือน	 ฦาชา	

และคณะ.13	 	 	ที่ศกึษา	การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิ	 ที่พบ

ว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย	ทีมสห

วชิาชพีสขุภาพแบบองค์รวมโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ก่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจรต่อเนื่องและ

ยัง่ยนืนัน่คอื	การออกแบบระบบบรกิารทีท่�าให้ผู้ป่วยเข้า

ถึงได้ง่าย	 และมีกระบวนการดูแลต่อเนื่องท�าให้ผู้ป่วยมี

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นส่งผลให้

สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลของตนเองได้	

 วัตถุประสงค์ของการวจิัยข้อที่ 2.1	เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยน�า้ตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนและหลัง

ทดลองให้การดแูลตามระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานลง

สู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	อ�าเภอเมอืง	จังหวัดสระแก้ว	

	 จากผลการวิจัยพบว่า	 ระดับน�้าตาลในเลือดของ

กลุ่มตัวอย่าง	ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง	แตก

ต่างกัน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 (p<0.001)	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาของ	 ยุพิน	 เมอืงศิร	ิ วัลภา	 คุณ
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ทรงเกยีรต	ิ และภาวนา	กรีตยิุตวงศ์	 3	ที่ได้ใช้โปรแกรม

การส่งเสริมความสามารถการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน	 โดยใช้แบบบันทึกการติดตามตนเอง

ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ที่มีผลต่อค่าน�้าตาลสะสม		

นัน่คอื	ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นสิง่ทีเ่อื้อต่อการ

จัดการตนเองท�าให้สามารถตรวจติดตามระดับน�้าตาล

ตนเอง	และเตอืนตนเองได้ตลอดเวลา	ซึง่กจ็ะเกดิพลังใน

การเอาชนะตนเองและสามารถควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลอืดได้ในที่สุด

 วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2.2  ประเมิน

ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน	 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ

และผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากผลการวจิยัพบว่า	กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความ

รู้เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น	นั่นคอื	ระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานลงสูชุ่มชนแบบไร้รอยต่อเป็นระบบทีเ่อื้อต่อการ

เรยีนรูแ้ละการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยได้สามารถเรยีนรู้ในการ

ปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ	ทีเ่หมาะสมกบัโรคได้ด้วยตนเอง	ซึง่

ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการจัดบริการตามมา	ดัง

ผลการวจัิยทีพ่บว่า	กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความพงึพอใจ

ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น	 ไม่เพียงแต่ผู้

ป่วยเท่านัน้ทีม่คีวามพงึพอใจเพิม่ขึ้น	ผูใ้ห้บรกิารกม็คีวาม

พงึพอใจเพิม่ขึ้นเช่นกนั	ดงัผลการวจิยัทีพ่บว่า	ผูใ้ห้บรกิาร

มคีะแนนความพงึพอใจต่อระบบการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน

เพิ่มขึ้น	สอดคล้องกับการศกึษาของ	นันทพร	บุษราคัม

วด	ีและยวุมาลย์	ศรปัีญญวฒุศัิกดิ์12    ทีศ่กึษาการพฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	โรงพยาบาลนครนายก	

ที่พบว่า	 ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพโดยการเข้าค่ายเบา

หวานท�าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

สูงขึ้น	และมคีวามพงึพอใจในการเข้าค่ายเบาหวาน	การ

เสรมิพลงัอ�านาจผูป่้วยเบาหวานโดยใช้กระบวนการกลุม่

ท�าให้ผูป่้วยเบาหวานมคีวามรู้และพฤตกิรรมการดแูลตัว

เองสูงขึ้น	 พยาบาลวิชาชีพ	 ผู้ป่วยและญาติมีความพึง

พอใจในรูปแบบการดูแล	 นั่นคือ	 รูปแบบการดูแลที่ใกล้

ชิดและเป็นกันเองจะช่วยให้เข้าใจสภาวะแวดล้อมของ

ระบบบรกิารมากขึ้น	และการออกแบบระบบทีก่่อให้เกดิ

การปฏสัิมพันธ์กันระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูป่้วยย่อมก่อ

ให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีจึงท�าให้ทุกฝ่ายพึงพอใจในระบบ

ที่พัฒนาขึ้น

	 สรปุการศกึษาวจิยัและพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย

เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อเป็นระบบการดูแล													

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ	 ดังนั้น	 ผู้บริหารและ

พยาบาลผู้ปฏิบัติ	 ควรน�าระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ	 ไปใช้เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยเบา

หวานในการจดัการตนเองให้สามารถควบคมุระดบัความ

รนุแรงของโรคได้และป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้

อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวจิัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิัยไปใช้

	 	 1.1		 ด้านการพยาบาลควรมกีารน�าสมดุประจ�า

ตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานไปใช้ให้ครอบคลุมกับผู้ป่วยโรค

เบาหวานทุกราย	

	 	 1.2		การท�างานของพยาบาลในโรงพยาบาล

ควรเชื่อมโยงกับผู้ให้บรกิารในชุมชนในรูปแบบเครอืข่าย

การดูแล

	 	 1.3		พยาบาลที่เป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ	ี

ต้องสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งเกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง

ต่อเนื่องให้ลงถึงชุมชนพร้อมทั้งติดตาม	 สนับสนุน	 การ

ท�างาน	และเน้นการท�างานเป็นทมีร่วมกับสหวชิาชพี

	 	 1.4	 ผู ้น�าด้านการพยาบาลต้องมีแผนการ

ท�างานร่วมกบัชมุชนในรปูของเครอืข่ายการดแูลผูป่้วยใน

ระดับจังหวัด	เพื่อให้เกดิการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 2.		 ข้อเสนอแนะในการวจิัยครัง้ต่อไป

	 	 2.1	 ควรน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยนี้ไปใช้กับผู้

ป่วยกลุ่มอื่นๆ	ที่เป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังอื่นๆได้	เพื่อเพิ่ม

ประสทิธผิลของการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

ข้อจ�ากัดในการศกึษาวจิัยครัง้นี้
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	 เนื่องจากการศกึษาครัง้นี้เป็นการวัดครัง้เดยีว		ซึ่ง

แสดงถึงประสิทธิผลจากระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ลงสู่ชมุชนแบบไร้รอยต่อ	ณ	ช่วงเวลาทีท่�าการศกึษาเพยีง

ช่วงเวลาสัน้	ๆ 	ซึง่ไม่สามารถอ้างองิในภาพรวมได้	ดงันัน้

ถ้ามีการศึกษาต่อเนื่องในระยะยาวน่าจะท�าให้สามารถ

ศึกษาแนวโน้มของการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

และประสทิธผิลของระบบได้ดขีึ้น

กติตกิรรมประกาศ
	 วิจัยฉบับนี้ส�าเร็จลุล่วงลงได้ด้วยความกรุณาและ

ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก	 ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่

กรุณาให้ค�าปรึกษา	 ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานทั้งในโรง

พยาบาลและในชุมชนทุกท่าน	ตลอดจนผู้มพีระคุณ	รวม

ถึงเพื่อน	 พี่น้อง	 และครอบครัวที่คอยให้ก�าลังใจอย่าง

สม�่าเสมอ	ผู้วจิัยรู้สกึซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งในความกรุณา	

จงึขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้	ณ	โอกาสนี้

	 นอกจากนี้ขอขอบคุณผู้บรหิารโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชสระแก้วและสาธารณสขุอ�าเภอเมอืงสระแก้ว	

ที่สนับสนุนการท�าวจิัยครัง้นี้
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ความหมายและปัจจัยบ่มเพาะสต ิจากประสบการณ์ของสตรไีทย 

ที่ปฏบิัตธิรรม*

ศุกร์ใจ เจรญิสุข** 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายความหมายและปัจจัยบ่มเพาะสต	ิ จาก

ประสบการณ์ของสตรไีทยทีป่ฏบิตัธิรรม	คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง	ประกอบด้วยสตรผีูป้ฏบิตัธิรรม	

2	กลุ่ม	ได้แก่	สตรผีู้บวชในพุทธศาสนา	จ�านวน	6	คน	และสตรีผู้ปฏบิัตธิรรมโดยไม่ได้บวช	จ�านวน	7	คนเก็บ

รวบรวมข้อมลูโดยใช้การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ	เครือ่งมอืทีใ่ช้้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	คอื	แบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไป	 และแนวค�าถามในการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง	 	 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น	 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ

วเิคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศกึษาพบว่า	สตรไีทยที่ปฏบิัตธิรรมบรรยายประสบการณ์ใน	2	ประเด็นหลักคอื	ความหมาย	และ

ปัจจัยบ่มเพาะสติ	โดยความหมายของสตมิ	ี4	ประเด็นย่อย	คอื	1)	การอยู่กับปัจจุบันขณะ	2)	ตระหนักรู้ตนเอง	

3)	ใคร่ครวญตามความเป็นจรงิ	และ	4)	เป็นกลาง	เป็นธรรมชาต	ิในส่วนของปัจจัยบ่มเพาะสต	ิม	ี2	ประเด็น

ย่อย	คอื	1)	ปัจจัยภายในบุคคล	ซึ่งม	ี4	หัวข้อ	ได้แก่	(1)	การมศีรัทธาและฉันทะ	(2)	การมศีลี	(3)	ความพร้อม

ของร่างกาย	และ	(4)	การหมั่นฝึกฝน	และ	2)	ปัจจัยภายนอกบุคคล	ซึ่งม	ี2	หัวข้อ	ได้แก่	(1)	การอยู่ในสถานที่

สงบ	และ	(2)	การที่ได้เรยีนรู้หรอืมกีารศกึษา	การศกึษานี้ท�าให้เข้าใจความหมายของสต	ิและทราบปัจจัยบ่ม

เพาะสต	ิของสตรไีทยทีป่ฏบัิตธิรรม	ซึง่สามารถน�ามาเป็นแนวทางในการส่งเสรมิสขุภาพจติ	และพัฒนาโปรแกรม

การบ�าบดัทัง้ทางกายและทางจติโดยใช้สตเิป็นฐาน	ตลอดจนพฒันาเครือ่งมอืประเมนิการมสีตใินบรบิทของไทย

*การวจิยันี้เป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัเรือ่ง	“การประเมนิภาวะการมสีตแิบบข้ามวฒันธรรม:	การวเิคราะห์ด้วยวธิกีารผสมผสาน”

**วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีจักรรีัช	อเีมล์ตดิต่อ	:	sukjai@ckr.ac.th	

***วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีชลบุรี

****มหาวทิยาลัยแปซฟิิก	สหรัฐอเมรกิา

ค�าส�าคัญ: 		การปฏบิัตธิรรม;	การวจิัยเชงิคุณภาพ;	สต;ิ	สตรไีทย
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Meaning and Cultivating Factors of Mindfulness as Experienced 

by Thai Females who Practice Dhamma*

Sukjai Charoensuk**

Penphan Pitaksongkram***

Michael Christopher****

Abstract
	 The	purpose	of	this	qualitative	study	was	to	describe	meaning	and	cultivating	factors	of	mindfulness	

as	experienced	by	Thai	females	who	practice	Dhamma.	Participants	were	purposively	selected	to	include	

2	groups	of	Thai	females	who	practice	Dhamma.	The	first	group	consisted	of	6	female	Buddhist	monks,	

and	 the	 second	 group	 consisted	 of	 7	 female	who	 practice	 Dhamma	without	 ordaining.	 	 Data	were																					

collected	 using	 in-depth	 interview.	 The	 instruments	 used	were	 demographic	 data	 questionnaire	 and	

guideline	 for	 semi-structured	 interview	developed	 by	 researchers.	 Content	 analysis	was	 employed	 to	

analyze	the	data.

	 The	results	revealed	that	Thai	women	who	practice	Dhamma	described	their	experience	in	2	themes,	

which	were	meaning	 and	 cultivating	 factors	 of	mindfulness.	 The	meaning	 composed	 of	 4	 categories;												

1)	Being	Present,	2)	Self-awareness,	3)	Contemplation,	and	4)	Being	Neutral.	The	cultivating	factors	of	

mindfulness	 composed	 of	 2	 categories;	 In-personal	 factors	 and	 Ex-personal	 factors.	 The	 In-personal										

cultivating	factors	included	4	sub-categories;	Faith	and	Love,	the	Five	Precepts,	Sound	body,	and	Practice.	

The	 Ex-personal	 cultivating	 factors	 included	2	 sub-categories;	 Serenity,	 and	 Learning.	 These	 findings		

increase	understanding	about	meaning	of	mindfulness	and	its	cultivating	factors.	These	could	be	used	as	

a	guideline	to	promote	mental	health	and	develop	nursing	interventions	using	mindfulness	based,	as	well	

as,	develop	the	instrument	for	assessing	mindfulness	in	Thai	context.

*This	study	is	a	part	of	the	Transcultural	Mindfulness	Assessment:	A	Mixed	Methods	Analysis	Research	Project	supported			 

		by	NIH,	USA.

**Boromarajonani	College	of	Nursing,	Chakriraj	email:	sukjai@ckr.ac.th	

***Boromarajonani	College	of	Nursing,	Chon	Buri

****Pacific	University,	U.S.A.

Keywords: Mindfulness;	Qualitative	research;	Thai	women;	Practice	Dhamma
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
										จติวทิยาทางตะวันตกได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับ

ภาวะการมีสติ	 ในขณะที่การปฏิบัติฝึกสติมีรากฐานมา

จากพุทธศาสนา1	 	การมสีตหิมายถงึภาวะการตระหนัก

รู้ประสบการณ์ปัจจุบันขณะ	 ด้วยการยอมรับหรือไม่

ตัดสิน2-3	 หรือเป็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กันของการ

ก�ากบัตนเองเพือ่ให้ความสนใจกบัสิง่ทีด่�ารงอยู่ในปัจจบุนั

ขณะ	 และการปรับการรับรู ้ที่มีต่อประสบการณ์ใน

ปัจจุบันขณะนั้นให้เป็นการเปิดใจและยอมรับ4	การมีสติ

เป็นสิ่งพสิูจน์ได้ด้วยกระบวนการทางวทิยาศาสตร์	 และ

มีการศึกษาประโยชน์ของการมีสติ	 เช่น	 การทดสอบ

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติที่มีสติเป็นฐานในการ

ลดอาการที่สัมพันธ์กับภาวะทางจิตใจและการเจ็บป่วย

หลายอย่าง5-6	เป็นต้น

	 ในทางการพยาบาล	ได้น�าแนวปฏบิตัขิองการเจรญิ

สตมิาประยุกต์ในการพยาบาลมากว่า	20	ปี	โดยเฉพาะ

การผสมผสานกิจกรรมการพยาบาลและการฝึกเจริญ

สตเิพือ่การดแูลบคุคลทีม่กีารเจ็บป่วยเรื้อรัง	เช่น	การฝึก

สตแิบบอานาปานสติ	มาประยกุต์ใช้ในการพยาบาลเพือ่

ลดความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยไตวาย													

เรื้องรัง7 	ช่วยให้ความดันโลหติของผู้ป่วยความดันโลหติ

สูงลดลง8	 	 ไขมันในเลือด	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 และ

ชีพจรลดลง	 การฝึกสติมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตทั้งใน

บุคคลทั่วไปและผู้ที่เจ็บป่วยทางจติ9-10		มกีารน�าการฝึก

สติมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการดูแลทางการพยาบาล

ด้วยการบ�าบดัทางปัญญาบนพื้นฐานของสตสิ�าหรับโรค

ซึมเศร้า11 และโปรแกรมการบ�าบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรม	 (Cognitive	Behavioral	Therapy:	CBT)	 เพื่อ

บ�าบัดอาการซมึเศร้า	ในผู้ป่วยโรคซมึเศร้า12	นอกจากนี้

การฝึกสติหรือการเจริญสติยังช่วยลดความอยากสุรา13	

และป้องกนัการกลบัไปดืม่ซ�า้	ในผูท้ี่มปัีญหาจากการเสพ

สุรา14	เป็นต้น

	 เป็นที่น่าสังเกตว่าการประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมทีม่สีตเิป็นฐานไม่ได้ประเมนิภาวะการมสีติ	แต่

ประเมนิพฤตกิรรม	หรอือาการทางคลนิกิ	ซึง่เกดิจากการ

สันนิษฐานว่าพฤติกรรมหรืออาการทางคลินิกที่ดีขึ้นนั้น

เป็นผลมาจากการเพิม่ขึ้นของภาวะการมสีต	ิ	ปัจจบุนัจงึ

มีนักวิจัยชาวตะวันตกได้พัฒนาเครื่องมือวัดภาวะการมี

สต	ิได้แก่	the	Cognitive	and	Affective	Mindfulness	Scale	

(CAMS)15,	the	Freiburg	Mindfulness	Inventory	(FMI)16,	

the	Toronto	Mindfulness	Scale	(TMS)17,	the	Kentucky	

Inventory	of	Mindfulness	Skills	(KIMS)18	และ	the	Mind-

ful	Attention	Awareness	Scale	(MAAS)19	เครื่องมอืวัด

ภาวะการมีสติเหล่านี้มีลักษณะที่แตกต่างกันในการวัด

ภาวะการมสีต	ิเช่น	the	CAMS,	FMI,	และ	KIMS	ถกูพฒันา

ให้วัดภาวะการมีสติในมโนทัศน์กว้าง	 ในขณะที่	 the	

MAAS	และ	TMS	มุง่วดัภาวะการมสีตใินมโนทศัน์ทีเ่ฉพาะ

เจาะจง	นอกจากนี้เครื่องมอืวัดภาวะการม	ี															สติ

หลายชดุทีม่ข้ีอคลาดเคลือ่นทางคุณภาพของ															เครื่อง

มอื	15,	17-18,	20	ข้อวพิากษ์ที่ส�าคัญคอืเครื่องมอืเหล่านี้อาจ

จะไม่ได้วัดภาวะการมีสติอย่างแท้จริง	 	 แต่เกิดจากการ

ถ่ายทอดบรบิทของพุทธศาสนามาสู่การเน้นพยาธสิรรีะ

ของโลกจิตวิทยาตะวันตก	สิ่งที่เหมือนกันของเครื่องมือ

วัดภาวะการมีสติ เหล ่ า นั้ นคือ พัฒนาขึ้น โดยนัก

วทิยาศาสตร์ชาวตะวนัตก	และไม่ใช่ผู้เชีย่วชาญทางด้าน

การฝึกสติ

	 การศึกษาความหมายและปัจจัยบ่มเพาะสติจากผู้

ปฏบิตัธิรรม	จงึเป็นแนวทางหนึง่ในการท�าความเข้าใจสติ

ในบรบิทของพทุธศาสนา	ซึง่สามารถน�ามาพฒันาเครือ่ง

มือวัดภาวะการมีสติที่มีพื้นฐานมาจากแนวคิดทางพุทธ

ศาสนา	เพือ่ใช้ประโยชน์ในการวจัิยเกีย่วกบัสตต่ิอไป	โดย

เฉพาะอย่างยิง่ความเข้าใจเกีย่วกบัความหมายและปัจจยั

บ่มเพาะสตใินบรบิทของสตรไีทยผู้ปฏบิัตธิรรม	จะท�าให้

พยาบาลซึง่ส่วนใหญ่เป็นสตร	ีทีส่นใจการใช้สตใินการส่ง

เสรมิสุขภาพ	ป้องกันโรค	บ�าบัดการเจ็บป่วย	และฟื้นฟู

สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ	 ได้มีน�าไปใช้ในการบ่ม

เพาะสตใิห้กบัตนเอง	และผูร้บับรกิาร	ตลอดจนครอบครวั

ได้อย่างเหมาะสม
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วัตถุประสงค์
											เพื่อบรรยายความหมายและปัจจัยบ่มเพาะสต	ิ

จากประสบการณ์ของสตรไีทยผู้ปฏบิัตธิรรม

วธิดี�าเนนิการวจิัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	 (Qualitative	

research)	 ที่เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลที่เป็นสตรีผู้ปฏิบัติ

ธรรมซึ่งมีประสบการณ์การเป็นผู้ปฏิบัต	ิ หรือเจริญสติ

ด้วยตนเอง	 มุ่งท�าความเข้าใจความหมายและปัจจัยบ่ม

เพาะสตติามการรับรู้และการปฏบิัตขิองผู้ให้ข้อมูล	

	 ผู้ให้ข้อมูล	 ผู้วิจัยท�าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการ

ศกึษาครัง้นี้แบบเจาะจง	(Purposive	Sampling)	ประกอบ

ด้วยสตรผีู้ปฏบิัตธิรรม	2	กลุ่ม	ได้แก่	สตรผีู้บวชในพุทธ

ศาสนา	และสตรีผู้ปฏบิัตธิรรมโดยไม่ได้บวช	สตรผีู้บวช

ในพุทธศาสนา	 ประกอบด้วย	 ภิกษุณีรูปแรกของ

ประเทศไทยที่ได้รับการบวชอย่างถูกต้องตาม	 พิธีการ

บวชของพระภกิษุณใีนนกิายเถรวาท	 	 และนักบวชหญงิ

ที่เตรยีมพร้อมเพื่อการบวชเป็นภกิษุณี			ซึ่งเรยีกว่าสาม

เณรจี�านวน	5	รูป	รวม	6	รูป	ที่ยนิดใีห้สัมภาษณ์	และ

อนุญาตให้ผู้วจิัยบันทกึเทปการสัมภาษณ์		สตรผีู้ปฏบิัติ

ธรรมโดยไม่ได้บวช	จ�านวน	7	คน	คัดเลอืกจากผู้ที่มอีายุ	

18	ปีขึ้นไป	มาปฏบิัตธิรรมในวัด	3	แห่งที่เป็นสถานที่เก็บ

ข้อมลูวจัิยในการศกึษาเรือ่ง	“การประเมนิภาวะการมสีติ

แบบข้ามวัฒนธรรม:	 การวิเคราะห์ด้วยวิธีการผสม

ผสาน”	ซึง่การศกึษาครัง้นี้เป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยั

ดังกล่าว	 ได้แก่	 ในระหว่างเดือนมกราคม	 2554	 ถึง	

ธันวาคม	 2555	 ทั้งนี้ผู ้ให้ข้อมูลตอบรับและยินดีให้

สัมพันธ์ตลอดจนการอนุญาตให้สังเกตการณ์ระหว่าง

การปฏบิัตธิรรม

 การพทิักษ์สทิธขิองผู้ให้ข้อมูล

	 	 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยแปซิฟิก	

(Pacific	 University)	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 และของ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีชลบุร	ีทัง้นี้การเผยแพร่

ผลงานวจิยัได้รบัการอนญุาตจากผู้ให้ข้อมลูทกุคน	ผูว้จิยั

จะให้ความส�าคัญกับการรักษาความลับ	 ความเป็นส่วน

ตัวด้านความคิด	 ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล	 ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกนั้น	 ผู้ให้

ข้อมูลสามารถปฏเิสธที่ตอบค�าถามหรอืข้อความใดๆ	ที่

ไม่พงึประสงค์ทีจ่ะตอบ	และสามารถหยดุการสนทนาได้

ทุกเวลา	 การน�าเสนอรายงานวิจัยจะใช้นามสมมุติแทน

ชื่อของผู้ให้ข้อมูลทุกครัง้	 เมื่อผู้ให้ข้อมูลยนิดรี่วมในการ

วจิัยจงึให้เซ็นชื่อในใบยนิยอมการเข้าร่วมการวจิัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลูทมีผูว้จิยัทกุคนต้องผ่าน

การอบรมโปรแกรมจรยิธรรมการท�าวจิัยในมนุษย์	(NIH	

course)	และผูว้จิยัมกีระบวนการเตรยีมผูช่้วยวจิยัให้เกดิ

ความเข้าใจวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์	ประเด็นค�าถาม

การสัมภาษณ์ในแนวทางเดยีวกัน	เพื่อให้รวบรวมข้อมูล

เป็นไปอย่างครอบคลุมครบถ้วนตามวัตถุประสงค์การ

วจิัย	การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวจิัย	ประกอบด้วย

	 1.	การสัมภาษณ์เชิงลกึแบบกึ่งโครงสร้าง		(semi-

structured	 interviews)	 โดยการสัมภาษณ์มุ ่งเน้น																

ความคิด	 ความรู้สึก	 การรับรู้	 ความหมายของสติและ

ปัจจัยบ่มเพาะสติ	 ของผู้ให้ข้อมูล	 ก่อนการสัมภาษณ์ผู้

วิจัยจะแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตผู้ให้

ข้อมลูก่อน	โดยผูว้จัิยได้ท�าหนังสอืขออนุญาตเจ้าอาวาส

ในการเก็บข้อมูล	 และให้ผู้ให้ข้อมูลเซ็นเอกสารยินยอม

ให้เก็บข้อมูลทุกคน	 ในการสัมภาษณ์จะใช้เวลาครั้งละ

ประมาณ	1	ชั่วโมงต่อคน	ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้วจิัยมี

การเตรยีมข้อมูล	ดังต่อไปนี้

	 	 1.1	น�าเทปการสมัภาษณ์ไปถอดเทปบนัทกึเสยีง

แบบค�าต่อค�า	(verbatim	transcription)

	 	 1.2	 น�าเอกสารถอดเทปการสัมภาษณ์กลับไป

ให้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละบุคคลตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหาอีกครั้ง	 หากมีประเด็นใดที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบ

ถ้วน	ผู้วจิัยน�ากลับมาแก้ไข	เพิ่มเตมิ

		 	 1.3	 น�าเอกสารถอดเทปการสัมภาษณ์มาเข้า
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กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 (qualitative	

data	analysis)	โดยการอ่านและวเิคราะห์สาระ

 2. การสังเกตแบบไม่มสี่วนร่วม (non partici-

pant observation)	เป็นการสงัเกตอริยิาบถ	พฤตกิรรม

การปฏิบัติหรือการเจริญสติ	 ของผู ้ให้ข้อมูลในขณะ

สัมภาษณ์

 3. การจดบันทกึ (field note) เป็นวธิกีารส�าคัญ

ในการเกบ็ข้อมูลทีท่�าให้การวจิยัสมบรูณ์ขึ้น	ช่วยให้ข้อมลู

ที่ได้มีความครบถ้วนมากกว่าการตอบค�าถามจากผู้ให้

ข้อมูลเท่านั้น	 ผู้วิจัยจะบันทึก	 อิริยาบถ	พฤติกรรมและ

สิ่งที่ ได ้จากการสังเกตแล้วน�ามาประกอบกับการ

วเิคราะห์สาระที่ได้จากการสัมภาษณ์

 เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 เครื่องมอืที่ใช้้ในการวจิัยครัง้นี้	ประกอบด้วย	

	 1.	 	 ผู้วิจัย	 ถือเป็นเครื่องมือที่ส�าคัญในการท�าวิจัย

ครั้ งนี้ 	 ทั้ งนี้ ผู ้ วิ จัยจะเป ็นผู ้ที่มีความเข ้าใจและมี

ประสบการณ์ในการท�าวิจัยเชิงคุณภาพ	 และได้รับการ

ประชมุเตรยีมการและทวนทวนฝึกประสบการณ์เพิม่เตมิ

ส�าหรับการวจิัยในครัง้นี้

	 2.			เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	คอื	แบบ

สอบถามข้อมูลทั่วไป	 แนวค�าถามการสัมภาษณ	 ์แบบ

เจาะลึก	 ซึ่งผู ้วิจัยศึกษาแนวคิด	 ทฤษฎี	 งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง	 เพื่อก�าหนดตัวอย่างค�าถามส�าหรับการ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง	(semi-structured	interviews) 

ให้สามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์

ของการวจิัย	

	 ตัวอย่างค�าถามการสัมภาษณ์	มดีังนี้

	 	 1.		ท่านให้ความหมายของการมสีตอิย่างไร

	 	 2.		ท่านรู้ได้อย่างไรว่าบุคคลใดมสีติ

	 	 3.		ท่านจะอธบิายลกัษณะบคุคลทีม่สีตอิย่างไร	

หรอืบุคคลเหล่านัน้มคีุณลักษณะอย่างไร

	 	 4.	 ท่านจะอธิบายลักษณะบุคคลที่ไม่มีสติ

อย่างไร	หรอืบุคคลเหล่านัน้มคีุณลักษณะอย่างไร

	 	 5.	การมสีตทิ�าให้เกดิอะไร

	 	 6.	บุคคลจะสร้างหรอืก่อให้เกดิสตไิด้อย่างไร

	 	 3.	อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	คอื	เทป

และเครื่องบันทกึเทปเสยีง

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัใช้วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูจากเนื้อหาทีซ่่อนอยู่

ในข้อความ	(Latent	content	analysis)	ตามแนวทางของ	

การ์นแิฮมและลุนแมน21	ซึ่งประกอบด้วยขัน้ตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยอ่านค�าบรรยายและทบทวนข้อมูลที่ได้

จากการถอดเทปค�าสัมภาษณ์ของผู ้ให้ข้อมูลแต่ละ

บรรทัดเพื่อท�าความเข้าใจในเนื้อหาภาพรวมเกี่ยวกับ

ความรูส้กึนกึคดิและประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมูลโดยเก็บ

การค�านงึถงึวัตถุประสงค์ของการวจิัย

	 2.	 ผู้วิจัยค้นหาหน่วยความหมาย(Meaning	 unit)	

ซึง่หมายถงึ	ค�า		ประโยค	และย่อหน้าซึง่สะท้อนถงึความ

หมายส�าคัญของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสติและปัจจัยบ่ม

เพาะสติ	 การย่อหน่วยความหมาย(Condense	meaning	

unit)	 อ่านทบทวนประโยคที่เป็นแนวคิดของผู้ให้ข้อมูล

และก�าหนดรหัส(Code)	 	 รหัสที่มีความเหมือนและแตก

ต่างกันระหว่างกลุม่รหสัมกีารเชือ่มโยงและเปรยีบเทยีบ

เพื่อก�าหนดเป็นหมวดหมู่ย่อย	 (Subcategories)	 และก็มี

การจัดระเบยีบให้เป็นหมวดหมู่	(Category)	

	 3.	 ผู ้วิจัยน�าเสนอข้อมูลที่มีความเชื่อมโยงกัน

ระหว่างหมวดหมูท่ีส่ะท้อนความหมายและปัจจยับ่มเพาะ

สตใินรูปของประเด็น	(Theme)	

  การสร้างความน่าเชื่อถอืของข้อมูล

	 	 ผู ้วิจัยท�าการตรวจสอบความเชื่อถือได้และ

คุณภาพของข้อมูล	 (Trustworthiness)	 ตามแนวคิดของ

ลนิ	คอนและกูบา22	ดังนี้

 1. ความน่าเชื่อถือ (Credibility)	 ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถูกต้องโดยการส่งข้อมลูทีไ่ด้จากการถอดเทป	

การสัมภาษณ์ย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบยนืยัน

ความถูกต้องของข้อมูล
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	 2.		 การพึ่งพากับเกณฑ์อื่น	(Dependability)	ผู้วจิัย

ถอดเทปการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูแต่ละราย	และวเิคราะห์

ข้อมูลที่ได้ทุกรายอย่างเป็นอิสระจากนั้นน�าประเด็นมา	

ทวนสอบร่วมกับผู้ร่วมวิจัยและผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ

วิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพิจารณาประเด็นหลักและสาระไป

ในทางเดยีวกัน	

	 3.	 การน�าข้อมูลไปใช้	(Transferability)	ผูว้จิยัค�านงึ

ถงึการน�าผลการวจิัยไปใช้ในบรบิทอื่นๆ	จงึบรรยายราย

ละเอียดต่างๆ	 ของการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล	 และขั้นตอน

ต่างๆ	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้ผู้อ่านสามารถ

ประยุกต์ใช้ในบรบิทอื่นที่คล้ายคลงึกัน	

	 4.		 การยืนยันข้อมูล	 (Confirmability)	 ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลเอกสารหลักฐานต่าง	ๆ 	ตลอดการด�าเนนิ

การวิจัย	 ได้แก่เทปบันทึกเสียง	 แบบบันทึกที่ใช้ในการ

บนัทกึข้อมลู	เพือ่สามารถอ้างองิและตรวจสอบข้อมูลซ�้า

ได้ตลอดเวลา		

ข้อค้นพบ
	 ผูใ้ห้ข้อมลู	มอีายรุะหว่าง	28-69	ปี	(ค่าเฉลีย่เท่ากบั	

50.85)	 มีระยะเวลาการฝึกเจริญสติ	 ระหว่าง	 1-40	 ปี	

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	12.15	ปี)	ระยะเวลาและความถี่ในการ

เจริญสติมากที่สุดคือเกือบตลอดเวลาและปฏิบัติทุกวัน	

ส�าหรับระยะเวลาและความถี่ในการเจริญสติน้อยที่สุด

คือวันละ	 1	 ช่ัวโมงทุกวัน	 ลักษณะการฝึกเจริญสติมีทั้ง

สมถะ	วปิัสสนา	สตปิัฏฐาน	4	และอานาปานสต	ิ

จากการวิเคราะห์สาระบทสัมภาษณ์สตรีผู้ปฏิบัติธรรม	

จ�านวน	13	คน	ผู้วจิัยมขี้อค้นพบใน	2	ประเดน็หลัก	ได้แก่	

1)	 ความหมายของสต	ิ และ2)	 ปัจจัยบ่มเพาะสต	ิ โดยมี

รายละเอยีดดังนี้

 1.  ความหมายของสติ

	 สตเิป็นสภาวะที่มลีักษณะ	4	ประการ	ได้แก่	

  1.1 อยู่กับปัจจุบันขณะ (Being present) 

จากการสมัภาษณ์พบว่าผูใ้ห้ข้อมูลเหน็ว่า	การมสีตหิมาย

ถึงการอยู่กับปัจจุบัน	 รู้ว่าตนเองเป็นใคร	ก�าลังท�าอะไร	

มลีกัษณะไม่หลงลมื	สงบไม่กระวนกระวาย	ไม่หมกหมุ่น

กับอดตี	หรอืฟุ้งซ่านไปกับอนาคต	จติกับกายอยู่ร่วมกัน

มคีวามสัมพันธ์กันในสภาวะที่เป็นปัจจุบันขณะ	

 “สตคิอืต้องอยู่กบัขณะปัจจบุนั...ปัจจบุนัขณะนีแ่ห

ล่ะ เราก�าลังท�าอะไรในขณะปัจจุบัน..สติท�าให้เราเห็น

กระบวนการท�างานระหว่างจติกบักาย ทกุอย่างเหมอืนส

โลว์โมชั่น...” ID 1

 “เราอยู่กับปัจจุบนัค่ะ เราอยู่กับขณะนี้ เต็มบรบิรูณ์ 

บางทเีรานั่งอยู่นี่ค่ะ แต่เราไม่ได้อยู่กับอาการนั่ง เราคดิ

เรื่องอื่น อย่างนี้เราไปจากกายเราแหละ เรยีกส่งจติออก

นอก...สตคิอืการมชีวีติอยู่ในปัจจุบันขณะ” ID 2

	 การมสีตอิยูก่บัปัจจบุนัขณะ	ช่วยให้เกดิความส�าเรจ็

ในการท�างาน	 และลดความทุกข์ที่เกิดจากการฟุ้งซ่าน	

กังวล	การแสดงออกที่เห็นจะเป็นผู้ที่มจีุดมุ่งหมาย	(Fo-

cus)	 กับการกระท�าของตน	 เช่น	 การตั้งใจฟังในขณะที่

สนทนา	รู้เป้าหมายของการกระท�า	เช่น	ต้องการเดนิมา

หยบิของ	ก็สามารถมาหยบิของที่ต้องการได้	ไม่หลงลมื

เมื่อมาถึงที่ต้องการแล้วไม่รู้ว่ามาท�าอะไร	 เป็นผู้ที่คิดดี	

พูดด	ีและท�าด	ี

 “เมือ่เราไม่มสีต ิเราอาจจะท�าอะไรผดิพลาดได้ มนั

ไม่จดจ่ออยูก่บัปัจจบุนั มนัอาจจะฟุง้ซ่านไปท�าให้งานผดิ

พลาด...ชวีติประจ�าวันก็เหมอืนกัน ถ้าเราไม่มสีตกิ็จะท�า 

คดิ เรือ่ยเป่ือย ฟุ้งซ่าน เกดิความทกุข์ โลภ โกรธ หลง...” 

ID 7

 “คนมีสติดูจากการกระท�า ค�าพูดและการคิด 

ทัง้หมด 3 อย่างคอื กาย วาจา ใจ...เดนิจะไปเอาของ ไป

แล้วนี ่หยบิของมาได้ไหม ถ้าหยบิมาได้แสดงว่าเขามสีต.ิ..

พูดไม่มสีตกิจ็ะเป็นการพดูผดิศลีธรรม พูดให้ร้าย พูดเพ้อ

เจ้อ ส่อเสยีด หยาบคาย พูดไม่มนีกึคดิ... มสีตใินการคดิ 

อยู่กับปัจจุบัน ไม่คิดฟุ้งซ่าน คิดถึงคนโน้นคิดถึงเรื่อง

นี้...”ID 8

  1.2 ตระหนักรู้ตนเอง (Self-awareness) 

จากการสมัภาษณ์พบว่าผูใ้ห้ข้อมลูเหน็ว่า	การมสีตหิมาย
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ถึง	 การตระหนักรู้ในตนเอง	 ตื่นรู้ว่าตนก�าลังท�าอะไร	

ก�าลงัคดิอะไร	ก�าลงัรู้สกึอย่างไร	เรยีกว่ารู้ตวัทัว่พร้อม	รู้

อริยิาบถของตนเอง	ตลอดจนรู้สิง่แวดล้อมรอบตวั	ไม่ตืน่

ตระหนกตกใจง่าย	 ไม่แสดงอารมณ์หรือพฤติกรรมใดๆ	

โดยไม่รู้สกึตัว	ดังค�ากล่าวต่อไปนี้

 “มายฟูเนส นะคะ ต้องตระหนักรู้ว่าในปัจจุบัน เรา

มคีวามตืน่รูม้ากแค่ไหน หลวงแม่ก�าลงัพดูกบัอาจารย์ แต่

ว่ามันตื่นรู้ว่าพัดลมตัวนัน้มันเปิดอยู่ เหมอืนกับอาจารย์

ขับรถมองไปข้างหน้า แต่ไม่ได้หมายความว่า อาจารย์

มองไม่เห็นสองข้างทางนะ” ID 1

 “คนที่มสีตเินี่ย อยู่ในอริยิาบถ นั่ง ยนื เดนิ นอน นั่ง

ก็รู้ว่านั่ง ยนืก็รู้ว่ายนื เดนิก็รู้ว่าเดนิ นอนก็รู้ว่านอน ก็จะ

ไม่เดนิไปเตะอะไร...” ID 2

	 การรู ้ตัวทั่วพร้อมนี้	 ใช ้อวัยวะรับสัมผัสทั้ง	 5	

ประการคอื	ตา	หู	จมูก	ลิ้น	ผวิสัมผัส	และ	ใจเป็นเสมอืน

ทวารรับสิ่งเร้าต่างๆ	ที่มากระทบ	ซึ่งเมื่อมสีิ่งเร้ามากระ

ทบ	สติจะท�าให้เกิดการตื่นรู้ตามหลักสติปัฏฐาน	 4	 คือ

การรูก้าย	ว่าเคลือ่นไหวอย่างไร	สมัผสักบัอะไร	ร้อน	เยน็	

อ่อน	 แข็ง	 การรู้จิตว่า	 คิดอะไรอยู่	 การรู้เวทนาคือรู้ว่า

รู้สึกอย่างไร	 และการรู้ธรรมคือรู้ว่าสภาพที่แท้จริงเป็น

อย่างไร	 มองเห็นความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ	 มองเห็น

ปัจจัยที่เป็นเหตุและผลที่เกิดขึ้นจากเหตุนั้นๆ	 เช่น	 เมื่อ

ตระหนักรู้ว่ารู้สึกโกรธ	 จะมองเห็นเหตุที่ท�าให้โกรธและ

คลายความโกรธลงได้	ดังข้อมูลต่อไปนี้

 “สตคิอืการระลกึรู้ มันอยู่ที่ว่าเรามอีะไรมากระทบ 

เราเอาสติเข้าไปจับว่าสิ่งที่มากระทบนั้นเป็นผัสสะชนิด

ไหน ม ีตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ” ID 12

 “การเดินจงกรม อย่างเท้าเรากระทบพื้น  เราจะ

ทราบว่า มันแข็ง เวลาที่เรากระทบลงไป  เดนิลงไป เรา

เหยยีบลงไป ตรงน่องมนัจะตงึ   เวลาทีเ่รายกออกมา มนั

จะหย่อน  นี่คอื เรามสีต ิ แล้วก็รู้สกึตัว” ID 4

  “ไอ้โน้นก้อปวด ไอ้นี่ก้อปวด ก็ต้องใช้ธรรมะที่จะ

อธบิายว่าที่มันปวดนี่เพราะเรามสีังขาร เรามรี่างกายใช่

ไหม เราไม่อยากปวดหัว ก็ต้องไม่มหีัวให้ปวดซ.ิ..” ID 1

 1.3 ใคร่ครวญตามความเป็นจรงิ (Contemplation) 

จากการสมัภาษณ์พบว่าผูใ้ห้ข้อมลูเหน็ว่า	การมสีตหิมาย

ถงึการคดิใคร่ครวญตามความเป็นจรงิ	รูส้ภาพความเป็น

จรงิ	ซึง่จะช่วยลดความทกุข์ทีเ่กดิจากความคดิ	เนือ่งจาก

สตทิ�าให้ไม่จมอยู่กับความทกุข์	ความโศกเศร้า	การมสีติ

และใคร่ครวญท�าให้เกิดความเข้าใจตนเอง	 รู้จักตนเอง	

เท่าทนัใจหรอืความคดิของตน	ผูท้ีม่สีตจิะตระหนักรูแ้ละ

ไตร่ตรอง	คดิใคร่ครวญก่อนทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมออกมา	

จงึท�าให้เป็นผูท้ีส่�ารวม	แสดงออกเหมาะสมตามกาลเทศะ	

สามารถควบคุมอารมณ์	 ความคิด	 และพฤติกรรมของ

ตนเองได้

 “เราคดิเนี่ยความคดิหลายๆ อย่างนะ มันไม่ได้ตาม

ความเป็นจรงิ การรับรู้ การคดิตามสภาพความเป็นจรงิ

ก็เป็นอย่างหนึ่ง การคดิแม้มองโลกในแง่ด ีหรอืมองโลก

ในแง่ร้ายก็ไม่ใช่แบบพุทธ แบบพุทธก็คอืรู้ตามความเป็น

จรงิ อันนี้เกดิสภาวะยอมรับ...” ID 2

 “ถ้ามสีตแิล้วก็จะน�ามา หนึ่งคอืความเข้าใจตนเอง 

เท่าทันใจตนเอง...เมื่อเราไม่พอใจก็สามารถใคร่ครวญ

กบัตัวเองได้ว่าอะไรเกดิขึ้น เหน็อารมณ์ เหน็ความโกรธ...

เราก็จะสามารถเข้ามาดูสิ่งเหล่านี้ได้เร็วขึ้น เท่าทันกับ

การครองตนในการด�ารงชวีติแต่ละวัน” ID 3

  “คนมีสติเขาจะท�าในสิ่งที่ถูกที่ควร เวลาที่ท�าอะไร

ก็มีสติอยู่กับสิ่งนั้น แล้วอะไรมากระทบนี่นะ เขาก็จะ

สามารถแก้ไขปัญหาในทางที่ถูกต้อง”  ID 7

 “คนมีสติ...พูดถูกกาลเทศะ พูดอะไรอย่างนี้นะคะ 

รูก้าลเทศะ รูเ้ขา รูเ้รา รูใ้นสถานการณ์ว่าควรพดูอย่างไร 

การแสดงออกจะแสดงอย่างไร...”ID 7

 1.4 เป็นกลางเป็นธรรมชาติ (Being Neutral)  

จากการสมัภาษณ์พบว่าผูใ้ห้ข้อมลูเหน็ว่า	การมสีตหิมาย

ถงึ	 	ความสงบ	การว่างหรอืเป็นกลางตามธรรมชาต	ิผู้

ปฏบิัตธิรรมที่ฝึกสตแิละพัฒนาสตมิาระดับหนึ่งแล้ว	จะ

ประสบกบัความสงบ	มคีวามว่างของจติ	และรบัรู้สิง่ต่างๆ	

ตามธรรมชาต	ิ ไม่มกีารตัดสนิ	ปรุงแต่งว่า	ด	ีหรอื	 ไม่ด	ี

รับรู้ทุกสิ่งตามสภาพความเป็นจรงิหรอืเป็นธรรมชาต	ิ
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 “ทีน่ี้มนักส็งบ รูส้กึว่างๆนะคะ รูส้กึสบาย สบายตวัด ี

เป็นความสงบที่ไม่สุขไม่ทุกข์คืออยู่ในภาวะเฉยๆ รู้สึก

ว่างๆ” ID 3

 “เหน็ความเป็นจรงิกบัตวัเอง ถ้าจะบอกว่าทุกข์ไหม 

มนัก็ไม่ทุกข์ ความเป็นจรงิมนัไม่ใช่ทกุข์ การเป็นบวก เป็น

ลบ เราไปแปลมัน ไปหลงมัน...” ID 8

 2.  ปัจจัยบ่มเพาะสติ

	 การฝึกสตหิรอืการบ่มเพาะสตมิหีลายปัจจยัเข้ามา

เกี่ยวข้อง	 ทั้งในส่วนของการท�าให้เกิดสติและเกิดความ

มั่นคงของสติ	 ปัจจัยบ่มเพาะสติ	 สามารถแบ่งออกเป็น

ปัจจัยภายในของบุคคล	ที่เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล	

หรือสิ่งที่บุคคลสามารถท�าได้ด้วยตนเอง	 และปัจจัย

ภายนอกบุคคล	ที่บุคคลต้องแสวงหาเพื่อให้เกดิสตหิรอื

ท�าให้สตมิคีวามมั่นคงขึ้น	ประกอบด้วย

  2.1 ปัจจัยบ่มเพาะสตภิายในบุคคล

	 	 	 2.1.1		 การมีศรัทธาและฉันทะ	 	 เมื่อซัก

ถามถงึปัจจยับ่มเพาะสตผิู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการฝึกสตเิริม่

จากความชอบ	รักที่จะท�า	มศีรัทธาและความเชื่อว่าการ

ฝึกสตเิป็นสิ่งที่ด	ีที่ถูกต้อง	และจ�าเป็นในการด�าเนนิชวีติ	

บุคคลที่มีความศรัทธาในพระพุทธศาสนาจะเชื่อว่าสติ

เป็นเครือ่งก�ากับ	ควบคมุ	กาย	วาจา	ใจ	ของเราให้บรสิทุธิ์

เป็นกุศล	 ดังนั้นสติจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นในการด�าเนินชีวิต	

ท�าให้เกดิความอยากฝึก	ชอบฝึก	และรักที่จะฝึก

 “มันเริ่มด้วยฉันทะค่ะ ต้องมคีวามพอใจ พอใจแล้ว

ก้อเชือ่ว่า การฝึกสตนิีน่ะคะ เป็นสิง่ที่จ�าเป็นในการใช้ชวีติ

ของเรา...” ID 1

     “การฝึกจติไม่ง่ายค่ะ ต้องมฉัีนทะ มคีวามพอใจ ว่า

เราท�าเพื่อให้เราเจรญิธรรม” ID 2

	 	 	 2.1.2	 การมีศีล	 ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็น

ว่าการพัฒนาเป็นคนมีสติได้นั้นเกิดจากการที่บุคคลนั้น

มกีารรักษาศลี	5	มสีตคิ่อนข้างสมบูรณ์	เพราะรักษาได้

บรสิุทธิ์	มโีอกาสที่จะไปท�าสิ่งที่ไม่ด	ีน้อยมาก	ดังนัน้คน

ที่มีศีลท�าให้เกิดสติได้ง่าย	 นอกจากนี้ศีล	 เป็นเหมือน

ก�าแพง	หรอืเป็นรัว้กัน้	เวลาทีบ่คุคลจะไปท�าความผดิต้อง

ปีนข้ามก�าแพงศลีนี้ออกไปซึง่จะยากล�าบากมากกว่าคน

ไม่มศีลี	การถกูบงัคบัด้วยศลี	5	ช่วงแรกเมือ่สตยิงัไม่เข้ม

แข็ง	มั่นคง	บุคคลจะมศีลี		5		มาบังคับไว้ไม่ให้ท�าสิ่งที่ไม่

ถกูต้องตามหลกัศลีธรรม	เช่น	ห้ามฆ่าสตัว์		ห้ามลกัขโมย		

ห้ามพูดปด		ห้ามประพฤตผิิดในกาม		ห้ามกนิเหล้า	แต่

เมื่อฝึกสติหรือเจริญสติจนเข้มแข็งแล้ว	 ศีลจะเป็น

ธรรมชาตทิี่ปฏบิัตโิดยไม่ต้องรู้สกึว่าถูกบังคับ	

 “......อยากจะบอกว่าจรงิ ๆ แล้ว มันเกดิจากการ

บังคับก่อน  อย่างเช่น แรกๆ เราไม่มสีต ิเราก็มศีลี  5  มา

บงัคบั พอถงึจดุหนึง่มนักจ็ะไม่ไหว เพราะมนัไม่ได้เป็นสติ

ที่เกิดขึ้นจากตัวเอง...........พอคนเรามีสติแล้ว ศีล  ไม่

จ�าเป็นเลย เพราะว่าเราจะท�าสิง่เหล่านัน้ได้อตัโนมตั ิ  จะ

ไม่ท�าผดิศลีโดยปรยิาย   เพราะเรากจ็ะรูเ้ท่าทนัในกฎแห่ง

กรรม.......”  ID 4

 “ศลี มันเป็นรัว้กัน้ ไม่ให้เราท�าสิ่งที่ไม่ด ีคนที่มสีติ

ต้องรู้ศลี ว่าศลีมอีะไรบ้าง เวลาที่เราจะแสดงออก มันก็

มาคุมสติเราใช ่ไหม มันเป ็นรั้วกั้นไม ่ให ้เราท�าผิด 

ท�าบาป”ID 7

	 	 	 2.1.3		 ความพร้อมของสภาพร่างกาย		

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยบ่มเพาะสติ	 	 ผู้ให้ข้อมูลมีความ

เห็นว่าร่างกายของผู้ที่ฝึกสติได้ดีต้องแข็งแรง	 ไม่มีสาร

เคม	ีไม่มสีารเสพตดิอยู่ในตัว	ไม่มเีชื้อโรคที่ท�าให้ตนเอง

ป่วยหรือเจ็บปวด	 ที่ท�าให้เรามีทุกขเวทนา	 เพราะว่า

อารมณ์เรากจ็ะต้องไปยดึอยูก่บัความเจบ็ปวดหรอืความ

ทกุข์นัน้ๆ	การทีส่ารเคมใีนสมองเปลีย่นแปลง	การท�างาน

ของระบบต่างๆ	ในร่างกายจะแปรปรวนท�าให้ยากต่อการ

ฝึกสต	ิ	

  “......เราจะก�าหนดสตไิด้เราใช้หลักปฏิบัต ิอาปานสติ 

กายเราต้องอยู่ในท่าที่สมบูรณ์  อริยิาบถที่สุขสบาย  ไม่

ท�าให้ร่างกายเจ็บปวดตรงโน้นตรงนี้ ไม่ได้คดิฟุ้งในเรื่อง 

อื่นๆ ของสิ่งที่มากระทบ อยู่กับตนเอง หันกลับมาดู

ตนเอง...” ID 2

 “ถ้าร่างกายเราไม่สมบรูณ์ เราเจบ็ป่วย ความอดทน

ต่อการที่เราจะ เอ่อ ควบคุมอารมณ์หรอืมสีมาธเินี่ย มัน
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ก็จะยาก” ID 11

	 	 	 2.1.4		 การหมั่นฝึกฝน	 	 นอกจากปัจจัย

ดังกล่าวข้างต้นแล้วผู้ให้ข้อมูลยังเห็นว่าการบ่มเพาะ														

สติต้องอาศัยการปฏิบัติด้วยตนเอง	 และหม่ันฝึกฝนอยู่

เสมอ	การฝึกฝนให้เกดิสต	ิม	ี2	แนวทางหลัก	คอื	การฝึก

สติในชีวิตประจ�าวัน	 ซึ่งเป็นการฝึกให้อยู่กับปัจจุบัน	

ตระหนักรู้ตนเองในท�ากิจกรรมต่างๆ	 ส�ารวจความคิด	

ความรูส้กึของตนเอง	ในชวีติประจ�าวนั	เช่น	ในการท�างาน	

หรือในวิถีชีวิต	 และการฝึกสมาธิเพื่อให้เกิดสติ	 การฝึก

สมาธเิพือ่ให้เกดิสตมิ	ี2	วธิคีอื	ฝึกสมถะ	และฝึกวปัิสสนา	

การฝึกตามแนวทางสมถะเป็นการฝึกให้จิตสงบและ														

มีสติอยู่กับปัจจุบัน	 อาจท�าโดยการก�าหนดดูลมหายใจ

เข้าออก	หรือเรียกว่า	 อานาปานสติ	 ซึ่งเป็นแนวปฏิบัต	ิ

พื้นฐาน	 ในส่วนของการฝึกวิปัสสนาเป็นการฝึกให้มีสติ

อยู่กับปัจจุบันขณะ	ตามรู้กาย	 วาจา	 ใจ	 ใช้หลักสติปัฏ

ฐาน	4	คอื	การตระหนักรู้กาย	ทัง้กายที่อยู่ในภาวะสงบ

นิ่ง	 และกายที่เคลื่อนไหว	 การตระหนักรู้ความรู้สึก	 ทั้ง

ความรู้สกึพอใจ	ไม่พอใจหรอืเฉยๆ	การตระหนักรู้ความ

คิด	 ทั้งความคิดหมกมุ่น	 ฟุ้งซ่าน	 เพ้อเจ้อ	 และการ

ตระหนกัรู้ถงึการปรงุแต่งของจติ	และความเป็นจรงิตาม

ธรรมชาติ	 การฝึกสติต้องหมั่นฝึกฝน	 ท�าสม�่าเสมอ	 ไม่

ควรหวงัผลเลศิ	จนท�าให้ท้อใจ	แต่จ�าเป็นต้องท�าอย่างต่อ

เนื่อง

 “...ให้มกีารฝึกสตคิวบคู่ไปกบัการท�างานของตน ก็

คือว่ามีการรู้ตัวทั่วพร้อมในทุกๆ สิ่งที่เราท�า แล้วก็สิ่งที่

เราสัมผัสกับผู้คนค่ะ...การท�าสติมันขึ้นๆ ลงๆ ขึ้นกับ

สภาวะว่าวันนี้เรากระทบอะไรเยอะ ดังนั้นไม่ควรท้อใจ 

ท�าให้สม�่าเสมอ ฝึกฝนบ่อยๆ แม้ขี้เกยีจก็ให้ฝึก” ID 2

 “การสร้างให้มีสติก็คือต้องฝึกตัวเอง ฝึกรู้ตัวอยู่

ตลอดเวลา เท่าทีเ่ราจะท�าได้ ถ้าเราท�าได้ตลอดเวลากจ็ะ

เป็นสิ่งที่ดี...จะหยิบจะท�าอะไร จะไปไหน จะหยิบก็ฝึก

กาย จะพูดจะคดิจะท�าอะไร จะพูดก็ต้องฝึก ใจก็ต้องฝึก 

ใจคิดวุ่นวาย คิดฟุ้งซ่าน...ก็ฝึกรู้ตัวในชีวิตประจ�าวัน...ดู

ตัวเองอยู่ตลอดเวลา”ID 8

 “วิธีการฝึกสติท�าได้หลายแบบนะคะ ที่เห็นเป็นรูป

แบบคอืการนัง่สมาธ ิเจรญิจติภาวนา...การฝึกอานาปาน

สต ิการเดนิจงกรม... เป็นการมสีตใินการเคลือ่นไหวของ

กาย...พระพทุธเจ้าได้ตรัสเอาไว้ 46 วธิ ีขึ้นอยูก่บัจรติของ

แต่ละคน ขึ้นอยู ่กับความเหมาะสม สอดคล้องกับ

บุคลกิภาพ สอดคล้องกับความเป็นเขา” ID 3

 “สมาธิ จะเป็นสองอย่างคือ สมถะ และวิปัสสนา 

สมถะเหมือนลับมีดให้คม...ถ้าเราไม่ค่อยนิ่ง นั่งสมาธิ

วอกแวกเยอะ กเ็ลยกระโดดไปท�าวปัิสสนาเลย ซึง่ในทีส่ดุ

แล้วมันไม่เวริ์ค เหมอืนฐานเราไม่มั่น” ID 2

 “ภาวนามสีมถะ และวปิัสสนา สมถะนี่ก็จติแน่วแน่

อยู่กับปัจจบุนัทีเ่ราท�า อย่างเราท�างานหรอืน่ังสมาธ ิแล้ว

เรามีสติแน่วแน่อยู่ตรงนั้นเป็นสมถะ อีกอันหนึ่งคือ

วปิัสสนา มันท�าให้เกดิปัญญา รู้เท่าทันอารมณ์ อะไรมา 

กระทบก็รู้ เรารับรู้ แล้วก็อย่าไปปรุงแต่ง ว่ามันดมีันไม่

ด”ี ID 7

	 	 2.2	 ปัจจัยบ่มเพาะสตภิายนอกบุคคล	

	 	 	 2.2.1	 	การอยู่ในทีส่งบ	ผูใ้ห้ข้อมูลมคีวาม

เห็นว่าการเริ่มต้นฝึกสติจ�าเป็นต้องมีสถานที่เหมาะสม	

คือมีความสงบเงียบ	 เพื่อลดสิ่งเร ้าที่จะมากระทบ

ประสาทสัมผัสทัง้ทางตา	หู	จมูก	ลิ้น	กาย	และใจ	จงึจะ

ช่วยให้สตเิกดิขึ้นได้	การแสวงหาสถานทีส่งบเงยีบนี้	อาจ

จะเป็นวัด	สถานปฏบิัตธิรรม	หรอื	มุมใดมุมหนึ่งในบ้าน

หรอืที่ท�างานก็ได้	 ขอให้เป็นสถานที่ๆ	 เอื้อต่อการอยู่กับ

ตนเอง	หรอือยู่ตามล�าพังเพื่อพจิารณาสิ่งต่างๆ	 ได้ตาม

ความเป็นจรงิหรอืตามธรรมชาติ

 “เราต้องออกจากบ้านไปใช้สถานที่ ที่วัด มันเป็น

สถานที่ๆ เอื้อให้เราได้อยู่กับธรรมชาต ิได้อยู่ตามล�าพัง

มากขึ้น...ส�าหรบับางคน ของบางคนนีน่ะ ไม่สามารถปลกี

วเิวกไปได้...แต่อย่างน้อย เราอาจจะมสีักคอนเนอร์(มุม) 

เราต้องสร้าง ตัวเราเอง เริ่มเองที่บ้านได้ ที่ๆ เราไปน่ัง

ตรงนัน้แล้วส�ารวมใจได้เร็วขึ้น” ID 1

	 	 	 2.2.2	 การที่ได้เรียนรู้หรือมีการศึกษา		

การฝึกสติต้องมีการเรียนรู้หลักการหรือวิธีปฏิบัติที่ถูก
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ต้องก่อน	ปัจจัยดังกล่าวถือเป็นเรื่องจ�าเป็นที่ผู้ให้ข้อมูล

กล่าวถงึ	 	 ในทางพุทธศาสนามกีารอธบิายถงึวธิกีารฝึก

อยู่หลายวิธี	 บุคคลสามารถเรียนรู้และเลือกปฏิบัติตาม

ความถนัดหรือความชอบของตนเองได้	 บุคคลที่มีความ

รู้	มกีารศกึษาอาจจะมโีอกาสมากกว่าผู้ที่ไม่มคีวามรู้	ใน

การฝึกสติ	 การเรียนรู้อาจจะมาจากการศึกษาหนังสือ

ต�ารา	หรอืจากการอบรมสั่งสอนของครูอาจารย์

 “เณรมหีลวงแม่สอน หลวงแม่จะสอนนัง่ สอนให้อยู่

กับปัจจุบัน... การอ่านหนังสือธรรมะ มันเป็นเหมือน

ความรู้ อาจเพราะว่าตัวเณรเองอยากรู้ ดังนั้นเณรจะมี

หนังสอืของหลวงแม่เกอืบทุกเล่ม...” ID 5

 “บางทีเราไม่สามารถที่จะรู้เองได้ ตัวหลวงพี่นะ...

ก็ได้มาจากการสอนของครบูาอาจารย์ อย่างหลวงแม่จะ

สอนให้เรารู้จกักวาดจติ กค็อืพอจติเป็นอกศุลต้องกวาด

มันออกไป...” ID 6

 “........ระดับการศึกษาก็มีส่วน การที่เรามีโอกาส

ศกึษาเยอะ ๆ  เราก็จะรู้ว่า กรอบแนวความคดิ อยู่ตรง

ไหน  เราควรจะปฏิบัติอย่างไร เพื่อให้กรอบแนวความ

คดิมนัตรงตามหลกัพระพทุธศาสนาที่สอน ท�าให้เรามสีติ

ระลกึรู้เร็ว ลดละจากสิ่งที่มากระทบได้...” ID 11 

การอภปิรายผล
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความหมายและปัจจัยบ่ม

เพาะสติ	 ตามการรับรู้ของสตรีผู้ปฏิบัติธรรม	 	 ผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์และการสงัเกตพบแก่น

สาระหลัก	 	 2	ประเด็น	 คอื	 ความหมาย	 และปัจจัยบ่ม

เพาะสต	ิ

	 ความหมายของสติตามการรับรู้ของสตรีผู้ปฏิบัติ

ธรรมเป็นสภาวะของจติทีม่คีณุลกัษณะ	4	ประการ	ได้แก่	

1)	การอยู่กับปัจจุบันขณะ	(Being	Present)	2)	ตระหนัก

รู้ตนเอง	(Self-awareness)	3)	ใคร่ครวญตามความเป็น

จรงิ	 (Contemplation)	และ	4)	 เป็นกลาง	 เป็นธรรมชาต	ิ

(Being	 Neutral)	 ซึ่งความหมายดังกล่าวสอดคล้องกับ

ความหมายของสติตามแนวคิดของนักวิจัยชาวตะวันตก

หลายๆ	คน	เช่น		คาแบต	ซนิน์2 ที่กล่าวว่าการมสีตหิมาย

ถึงการตระหนักรู้ประสบการณ์ปัจจุบันขณะ	 ด้วยการ

ยอมรับหรือไม่ตัดสิน	 และ	 บราวน์กับไรอัน19	ที่ให้														

นิยาม	 “สติ”ว่า	 เป็นการรวมความสนใจของบุคคลต่อ

ประสบการณ์ที่ก�าลังเกดิขึ้นในปัจจุบัน	ด้วยการยอมรับ

หรอืไม่มกีารตัดสนิ	หรอื	บชิอบและคณะ4	ที่กล่าวถงึสติ

ว่าเป็นองค์ประกอบทีส่มัพนัธ์กนัของการก�ากบัตนเองใน

ความสนใจที่ด�ารงอยู่กับปัจจุบันขณะ	และการปรับการ

รับรู้ที่มีต่อประสบการณ์ในปัจจุบันขณะนั้นให้เป็นการ

เปิดใจและยอมรับ	 	 ซึ่งการเปิดใจและยอมรับโดยไม่

ตัดสินนั้น	 มีลักษณะคล้ายคลึงกับความเป็นกลางหรือ

เป็นธรรมชาตจิากข้อค้นพบในครัง้นี้	

	 ในส่วนของการตระหนกัรู้นัน้	นกัจติวทิยาตะวันตก18-19 

ได้กล่าวถึงการตระหนักรู้ในลักษณะของการรับรู้สิ่งเร้า

ต่างๆ	ที่มากระทบทัง้จากประสาทสัมผัสทัง้	5	และจาก

การรบัรูอ้ารมณ์ความรูส้กึทีเ่ป็นการสมัผัสทางจติใจ	เช่น	

การทีรู่ว่้าอารมณ์เริม่มกีารเปลีย่นแปลง	การรบัรู้ถงึการ

เคลื่อนไหวของร่างกายในขณะเดนิ	หรอืการรับรู้สายลม

ทีพ่ดัเส้นผม	และแสงแดดที่ส่องใบหน้า	สอดคล้องกับข้อ

ค้นพบจากประสบการณ์ของสตรีไทยผู้ปฏิบัติธรรม	 ที่

กล่าวถงึ	การตระหนกัรูก้ารเคลือ่นไหวของกาย	เช่น	การ

เดนิเท้ากระทบพื้น	รับรู้ว่าพื้นแข็งหรอือ่อนนุ่ม	และการ

ตระหนักรู้อารมณ์ความรู้สึก	 เช่น	 รู้ว่าโกรธ	 ไม่พอใจ		

เป็นต้น

	 ถึงแม ้ว ่า	 สตรีไทยผู ้ปฏิบัติธรรมจะบรรยาย

ประสบการณ์การมสีตสิอดคล้องกบันยิามของทางตะวนั

ตก	 แต่การมีสติตามแนวคิดของสตรีไทยยังคงแฝงด้วย

แนวคดิทางพทุธศาสนาทีเ่น้นการมสีตโิดยใคร่ครวญตาม

ความเป็นจริง	 ซึ่งเป็นการมีสติรับรู้สิ่งต่างๆ	 ตามความ

เป็นจริงและน�ามาใคร่ครวญให้รู้ทันจิตใจตนเอง	 รู้ทัน

กเิลสความอยากความปรารถนาของตน	จงึจะท�าให้เกดิ

ปัญญา	สตจิงึเป็นเครือ่งก�ากบัจติหรอืข่มจติให้อยูใ่นทาง

ที่ถูกต้อง	 ดังพุทธวจนะในพระไตรปิฎก	 ฉบับมหา

จุฬาลงกรณ์	ข้อ	446	“สเจ	ธาวต	ิจติตัง	เต	กาเมสุ	จะ	
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ภเวสุ	จะ	ขปิปัง	นคิคณห	สตยิา	กฏิฐาทัง	วยิะ	ทุปปะสัง”	

“ถ้าจิตของท่านแล่นพล่านไปทั้งกามและภพ	ท่านจงรีบ

ข่มไว้ด้วยสติ	 เหมือนคนห้ามปรามโคดื้อที่ชอบกินข้าว

กล้า	ฉะนัน้”23	การมสีตใินทางพุทธศาสนาจะเน้นสตใิน

ทางทีถ่กูต้อง	เรยีกว่าสมัมาสต	ิซึง่จะน�าไปสูก่ารคดิด	ีพดู

ด	ีและท�าดี	การมสีตจิงึมีความหมายถงึ	การตระหนักรู้	

อยู่กับปัจจุบันขณะ	รับรู้สิ่งต่างๆ	ตามความเป็นจรงิตาม

ธรรมชาต	ิและคดิใคร่ครวญให้เหน็ถงึความเป็นจรงินัน้ๆ	

และเป็น	หนึ่งในมรรคแปด	ที่เป็นหนทางดับทุกข์

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ยังค้นพบปัจจัยบ่มเพาะสติตาม

การรับรู้ของสตรไีทยผู้ปฏบิัตธิรรม	ทัง้ปัจจัยภายในและ

ปัจจัยภายนอก	จ�านวนรวม	6	ประการ	ได้แก่		

	 1)		 การมศีรัทธาและฉันทะ	ความรักความศรัทธา

ในสิ่งใดย่อมท�าให้บุคคลมีความเพียรที่จะท�าสิ่งนั้นให้

ประสบความส�าเรจ็	ฉนัทะหรอืการมใีจรักในสิง่ทีท่�าเป็น

ธรรมขั้นแรกในอิทธิบาท	 4	 ซึ่งเป็นแนวทางการน�าไปสู่

ความส�าเรจ็ในการท�ากจิต่างๆ	ไม่ว่าจะเป็นการเรยีนหรอื

การท�างาน	การเจรญิสตหิรอืการบ่มเพาะสตจิงึต้องเริ่ม

จากการมใีจรักเห็นคุณค่า	และศรัทธาในการท�า	

	 2)		การมีศีล	 จากข้อค้นพบในการศึกษานี้ที่พบว่า

ศีลเป็นพื้นฐานของการเกิดสติ	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	 พรพิศ	 ศิริวิสูตร24	 ที่พบว่าการพัฒนาสติควรใช	้										

หลกัสตปัิฏฐาน	ใช้สตพิฒันาพฤตกิรรมทางกายและวาจา	

ด้วยการมีศีล	 หลังจากนั้นพัฒนาจิต	 ด้วยการฝึกสมาธิ	

และพัฒนาจนเกิดป ัญญา	 การพัฒนาศีลคือการ

พฒันาการอยูร่่วมกนัในสงัคมด้วยด	ีเกื้อกลูไม่เบยีดเบยีน

กันทั้งทางกายวาจา	 การพัฒนาจิตด้วยการฝึกสมาธิ	

ท�าให้เกดิสต	ิและเมื่อฝึกสตมิองเห็นสิ่งต่างๆ	ตามความ

เป็นจรงิ	เห็นอนจิจัง	ทุกขัง	อนัตตา	จนเกดิปัญญา

	 3)		ความพร้อมของร่างกาย	ร่างกายทีส่มบรูณ์แขง็

แรง	 ไม่มีโรคหรือความเจ็บปวดเป็นปัจจัยสนับสนุนให้

เกิดสติ	 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาหลายเรื่องที่

ประยุกต์ใช้สติในการบ�าบัดอาการทางกาย	 เช่น	 การ

ศึกษาของ	 สมพร	 วัชระศิลป์25	 ที่ประยุกต์ใช้สติในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสงัฆราช	(วาสนามหาเถระ)	อ�าเภอนครหลวง	จงัหวัด

พระนครศรอียุธยา	 และพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมกีาร

ประยุกต์ใช้สตใินการดูแลตนเองในระดับมาก	และ	การ

ศึกษาของกาญจนา	 สังข ์สิงห์และคณะ26	 ที่ศึกษา

ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งในการใช้สมาธิในการ

เยียวยาตนเอง	 ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีการใช้สมาธิ	 โดย

การเจริญสติเพื่อเยียวยาตนเอง	 และสามารถบรรเทา

ความทรมานทางกาย	และช่วยให้หลับง่ายขึ้น	

	 4)		 การฝึกฝน	จากการศกึษาครัง้นี้พบว่า	การบ่ม

เพาะสตต้ิองอาศยัการปฏบิตัด้ิวยตนเอง	และหมัน่ฝึกฝน

อยู่เสมอ	การฝึกฝนให้เกดิสต	ิม	ี2	แนวทางหลัก	คอื	การ

ฝึกสติในชีวิตประจ�าวัน	 และการฝึกสมาธิเพื่อให้เกิดสติ	

ซึ่งสอดคล้องกับที่พระอาจารย์ปราโมทย์	ปาโมชโช27	ที่

กล่าวถงึสตวิ่าม	ี2	ประเภท	คอืสตธิรรมดาและสัมมาสต	ิ

โดยสตธิรรมดาใช้ประโยชน์ในการท�างานทีเ่ป็นกศุล	หรอื

ในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั	และสัมมาสตใิช้ประโยชน์ใน

การเจรญิวปัิสสนากรรมฐาน	โดยสตเิป็นธรรมชาตทิีเ่กดิ

ดับ	 พร้อมกับจิตเป็นขณะ	 จึงต้องหมั่นฝึกฝนให้เกิดสติ

บ่อยๆ	การฝึกสตโิดยการท�าสมาธนิัน้	ซเีกล	วลิเลีย่ม	และ	

ทสีเดล28	ได้น�าไปประยุกต์ใช้ในการบ�าบดัทางปัญญาโดย

ใช้สตเิป็นฐาน	(Mindfulness-Based	Cognitive	Therapy:	

MBCT)	โดยให้ฝึกสมาธทิุกวันๆ	ละ	45	นาท	ีด้วยการเพ่ง

ความสนใจหรอืเพ่งสมาธติ่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งนิ่งๆ	

	 5)		สภาพแวดล้อมที่สงบ	การเริ่มต้นฝึกสตจิ�าเป็น

ต้องมสีถานที่เหมาะสม	คอืมคีวามสงบเงยีบ	เพื่อลดสิ่ง

เร้าที่จะมากระทบประสาทสัมผัสทัง้ทางตา	หู	จมูก	ลิ้น	

กาย	และใจ	จงึจะช่วยให้สตเิกดิขึ้นได้	การฝึกสตโิดยการ

ปลกีตัวออกจากสงัคม	ไปอยู่ในวดัไปอยู่ในป่า	แล้วฝึกจติ

ตามวิธีที่มีแบบแผนจริงๆ	 จัง	 เป็นการฝึกสติแบบเข้ม	

(intensive	 practice)	 ถือเป็นการปฏิบัติธรรมอีกระดับ

หนึ่ง24	อย่างไรก็ตาม	 การพัฒนาสติพัฒนาปัญญาตาม

หลักสติปัฏฐาน	 ไม่ใช่หลักการที่จะต้องจ�ากัดว่าจะต้อง

ปลกีตัวหลบลี้ไปปฏบิตัอิยู่นอกสงัคม	หรอืจ�าเพาะในกาล
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เวลาตอนใดตอนหนึ่ง	 	 ในค�าสอนตามพระธรรมปิฎกได้

สนับสนุนให้มีการฝึกสติในชีวิตประจ�าวันทั่วไป	 โดยเอา

ธรรมมาใช้จรงิ	มาใช้ให้เกดิประโยชน์แก่ชวีติ

	 6)	 การเรียนรู้	 การฝึกสติต้องมีการเรียนรู้หลัก													

การหรอืวธิปีฏบัิตทิีถ่กูตอ้งกอ่น	เมือ่เรยีนรู้หลกัการแล้ว

จงึเลอืกปฏบิัตติามจรติของตนเองได้	ดังที่	พระอาจารย์

ปราโมทย์	ปาโมชโช27	ได้กล่าวถงึการปฏบิัตธิรรมโดยใช้

สตเิป็นเครื่องมอืในการรู้ว่า	การเลอืกอารมณ์กรรมฐาน

ทีถ่กูจรตินัน้	บุคคลทีม่ตีณัหาจรติคอืมธีรรมชาตนิสิยัเด่น

ในด้านรักสวยรักงามรักสุขสบาย	ควรจะรู้กาย	(กายานุ

ปัสสนา)	 แต่ถ้ามีสติปัญญาแก่กล้าแล้วก็ควรรู้เวทนา	

(เวทนานุปัสสนา)	 ส่วนคนที่มีธรรมชาตินิสัยเด่นในด้าน

การคดิ	เจ้าทฤษฎ	ีชอบวพิากษ์วจิารณ์	วเิคราะห์	โต้แย้ง	

ควรจะรู้จติ	(จติตานุปัสสนา)	และถา้มสีตปัิญญาแกก่ล้า

แล้วก็ควรจะรู้ธรรมคอืรูปนาม	(ธัมมานุปัสสนา)	

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาความหมายและปัจจัยบ่มเพาะสติ	

ตามการรับรู ้ของสตรีผู ้ปฏิบัติธรรม	 สามารถน�าไป

ประยกุต์ใช้ในการพยาบาล	ทัง้ในการส่งเสรมิสขุภาพจติ	

และการบ�าบัดอาการเจ็บป่วย	 โดยใช้สตเิป็นฐานหรอืใช้

สตผิสมผสานกับการรักษาพยาบาลอื่นๆ	ตลอดจนใช้ใน

การวจิัย	ดังนี้

 ด้านการปฏบิัตกิารพยาบาล

	 1.	 ผลการศึกษาพบการฝึกสติหมายถึงการฝึก

ตนเองให้อยู่กับปัจจุบันขณะ	การตระหนักรู้ตนเอง	การ

ใคร่ครวญตามความเป็นจรงิ	พยาบาลสามารถน�าข้อค้น

พบดงักล่าวมาประยุกตใ์ช้ในการจดัโปรแกรมการบ�าบดั

โดยใช้สตเิป็นฐาน	เพือ่ให้ผู้รับบรกิารมใีจจดจ่ออยู่กบัสิง่

ที่เป็นปัจจุบัน	เปิดใจและยอมรับภาวะการเจ็บป่วย	และ

สามารถใช้ชวีติอยู่ร่วมกบัภาวะการเจบ็ป่วย	ตลอดจนไม่

วติกกังวล	กลัวกับอนาคตของการเจ็บป่วย	ซึ่งเป็นสิ่งที่

ยงัไม่เกดิขึ้น	แนวคดิการฝึกสตสิามารถใช้ได้กบัโปรแกรม

การบ�าบัดทางปัญญา	 และโปรแกรมการบ�าบัดทางจิต

แบบต่างๆ	ซึง่สามารถใช้ได้ทัง้กบัผูป่้วยความดนัโลหติสงู	

ผู้ป่วยเบาหวาน	ผู้ตดิสุรา	และผู้ที่มปีัญหาสุขภาพจติ	

	 2.	 เพือ่ให้ผูร้บับรกิารมโีอกาสฝึกสต	ิพยาบาลควร

จัดให้มสีถานทีส่งบเหมาะสมส�าหรบัการฝึกสต	ิ	นอกจาก

นี้พยาบาลควรส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารได้เรยีนรูก้ารฝึกสต	ิ	

โดยอาจจะเชญิผู้รู้	เช่น	พระภกิษุ	หรอืผู้ปฏบิัตธิรรม	มา

ให้ความรู้แก่ผู้รับบรกิารและญาตเิกี่ยวกับการฝึกสติ	ใน

ขณะเดียวกันเป็นการสร้างศรัทธาและความเชื่อม่ันใน

การความด	ีทีจ่ะส่งผลดด้ีานจติใจและจติวญิญาณให้แก่

ผู ้ป่วยและญาติ	 นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถจัด

กิจกรรมการฝึกสติให้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการ

พยาบาล	ทัง้นี้ขึ้นกับความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย

ด้านการวจิัย
	 1.	 นักวิจัยควรพัฒนาเครื่องมือประเมินการมีสติ

ในบรบิทของไทย	ทัง้นี้จากผลการวจิยัพบว่าการมสีตติาม

การรบัรูข้องคนไทยมลัีกษณะเฉพาะ	ดงันัน้การใช้เครือ่ง

มือที่พัฒนาจากแนวคิดตะวันตกอาจท�าให้ความเชื่อมั่น

ของการวิจัยลดลง

	 2.	 นักวิจัยควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมการ

พยาบาลทีผ่สมผสานแนวคดิการฝึกสต	ิเพือ่พัฒนาความ

เข้มแข็งในการต่อสู่กับภาวะการเจ็บป่วย	 ความสุขสงบ

ทางจติใจ	และความเข้มแข็งทางจติวญิญาณ

กติตกิรรมประกาศ
	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณสถาบันสุ ขภาพแห ่ งชาต	ิ

สหรัฐอเมรกิา	(The	National	Institute	of	Health,	U.S.A.)	

ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย	 ขอกราบนมัสการเจ้าอาวาส

วัดทรงธรรมกัลยาณี	 และคณะ	 และขอขอบคุณสตรีผู้

ปฏบิัตธิรรมที่เป็นผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน
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คุณภาพชวีติการท�างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของอาจารย์พยาบาล

เครอืข่ายภาคกลาง 1 สถาบันพระบรมราชชนก

กมลรัตน์ เทอร์เนอร์*  ดวงเนตร ธรรมกุล**  

มาสรนิ ศุกลปักษ์*** รัชน ีศุจจิันทรรัตน์**** 

บทคัดย่อ
	 คุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากรในองค์กรมีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงาน	 ซึ่งเชื่อมโยงไปสู่

ประสิทธิภาพและการเพิ่มผลผลิตขององค์กร	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต									

การท�างาน		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชวีติการท�างาน	และปัจจัยท�านายคุณภาพชวีติ

การท�างานของอาจารย์พยาบาล	กลุ่มตวัอย่าง	คอื	อาจารย์พยาบาลที่ปฏบัิตงิานในวทิยาลยัพยาบาลเครอืข่าย

ภาคกลาง	1	สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	5	แห่ง	จ�านวน	203	คน	เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัยเป็นแบบสอบถาม

ที่ประกอบด้วย	2	ส่วน	ดังนี้	ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคล	ส่วนที่	2	ปัจจัยที่ศกึษา	ประกอบด้วย	คุณภาพชวีติการ

ท�างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 ด้านลักษณะงาน	 	 ด้านวัฒนธรรมองค์กร	 	 	 ด้านบรรยากาศองค์กร	 ด้านความ

ผูกพันต่อองค์กร	 ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 น�าเครื่องมือไปค�านวณความ

เที่ยงได้ค่าแอลฟาครอนบาคดังนี้	คุณภาพชวีติการท�างาน	เท่ากับ	.96	ลักษณะงาน	.88		วัฒนธรรมองค์กร	.92		

บรรยากาศองค์กร	.94	และความผูกพันต่อองค์การ	.91		

	 ผลการศกึษาพบว่า	1)	คณุภาพชวีติการท�างานของอาจารย์พยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก	(Mean=3.67	

SD	=.53)		2)	ปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องรายได้พเิศษ	และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	ลักษณะงาน	วัฒนธรรมองค์กร	

บรรยากาศองค์กร	 ความผูกพันต่อองค์กร	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท�างานของอาจารย์

พยาบาล		(r	=	.248,	.508,	.755,	.796,	.793	ตามล�าดับ)	ส่วนจ�านวนวันที่ปฏบิัตงิานสอนบนหอผู้ป่วยเฉลี่ย

ต่อเดอืน	มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติการท�างานของอาจารย์พยาบาล		(r	=	-.277)	ทีร่ะดบันยัส�าคญั

ทางสถติ	ิ.01		และ	3)	ปัจจัยด้านบรรยากาศองค์กร	ความผูกพันต่อองค์กร	และรายได้พเิศษ	ร่วมกันอธบิาย

ความแปรปรวนของคุณภาพชวีติการท�างานของอาจารย์พยาบาล	ได้ร้อยละ	80.1	(R2	=	0.801,	F	=	4.176,	p	

<	.05)		ดังนัน้	ผู้บรหิารควรหากลยุทธ์และนวตกรรมการสร้างบรรยากาศในองค์กร	การสร้างความผูกพันต่อ

องค์กร	และสนับสนุนให้กับอาจารย์พยาบาลในหน่วยงานได้ท�างานซึ่งเพิ่มรายได้พเิศษ	ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพ

ชวีติของอาจารย์พยาบาลให้ดขีึ้น	และส่งผลต่อการท�างานให้กับองค์กรได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

*วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนชีลบุรี	;	อเีมล์ตดิต่อ	:	kmrturner@gmail.com

**	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวทิยาลัยสวนดุสติ

***	วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีจังหวัดนนทบุร	ี	

****คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวทิยาลัยวงษ์ชวลติกุล

ค�าส�าคัญ: คุณภาพชวีติการท�างาน	;	อาจารย์พยาบาล		
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Quality of Working Life and Related Factors of Nurse Educators at 

Central Network 1 Nursing Colleges of Praboromarajchanok Institute

Kamolrat Turner*, Doungnetre Thummakul**, Masarin 

Sukolpuk***, Rachanee Sujijantararat****

Abstract
	 Quality	of	working	life	(QWL)	is	very	important	for	the	performance	of	personnel	which	relate	to	ef-

fectiveness	and	productivity	of	organizations.	This	descriptive	study	was	therefore	conducted	to	identify	

the	 level	of	QWL	of	nurse	educators	and	examine	associated	and	predicting	 factors.	The	sample	was	

composed	of	203	nurse	educators	at	5	nursing	colleges	of	Praboromarajchanok	Institute,	Central	Network	

1.	A	self-administered	questionnaire	of	2	sets	of	questions	was	used	to	collect	the	data.	Part	1	related	to	

demographic	data	while	Part	2	comprised	study	factors	including	job	characteristics,	perceived	organiza-

tional	culture,	organizational	climate,	organizational	commitment,	and	quality	of	working	life.	The	question-

naire	items	used	a	5	rating	scale	form,	with		Cronbach’s	alpha	coefficient	of	reliability	giving	values		.88,	

.92,	.94,	.91	and	.96,	respectively,	for	each	factor.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	

correlation,	and	stepwise	multiple	regression	analysis.	The	findings	revealed	that	1)	the	level	of	overall	QWL	

was	high	(Mean	=	3.67	SD	=	.53);	2)	extra	income,	job	characteristics,	perceived	organizational	culture,	

organizational	climate,	and	organizational	commitment	had	significant	positive	relationships	with	QWL	(r	=	

.248,	.508,	.755,	.796,	.793,	p	<	0.01	respectively)	while	amount	of	time	performing	clinical	teaching	

had	negative	relationships	with	QWL	(r	=	-.277,	p	<	0.01);	and	3)	organizational	climate,	organizational	

commitment,	and	extra	income	explained	80.1%	of	QWL	(R2	=	0.801,	F	=	4.176,	p	<	.05).	The	findings	

suggest	that	administrators	should	seek	strategies	and	innovations	to	foster	a	better	organizational	climate	

and	organizational	commitment,	as	well	as	support	the	nurse	educators	to	get	some	work	that	provide	

extra	income	in	order	to	increase	their	QWL	and	increase	effectiveness	of	work	in	return.

*Boromarajonani	College	of	Nursing,	Chonburi	;	e-mail	:	kmrturner@gmail.com

	**Nursing,	Suandusit	University	

***Boromarajonani	College	of	Nursing,	Chang	Wat	Nonthaburi	

****	Faculty	of	Nursing,	Vongchavalitkul	University

Keywords: Quality	of	Working	Life;	Nursing	educators
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
										“คน”	เป็นปัจจัยพื้นฐานส�าคัญที่ท�าให้องค์การ

ประสบผลส�าเร็จและบรรลุเป้าหมายตามที่ได้วางไว้	 ดัง

นั้นทรัพยากรบุคคลจึงเป็นทรัพยากรที่ส�าคัญส�าหรับ

องค์กร1	 	การพัฒนา	“คน”	ที่ท�างานในองค์การให้รู้จัก

ปรับตัวเข้ากับชีวิตการท�างาน	 และสภาพแวดล้อมการ

ท�างานได้อย่างมคีวามสขุ	จะน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงชวีติ

การท�างานไปในทางที่ดีขึ้น	 ท�าให้คนมีความผูกพันกับ

องค์การ	สนุกกับการท�างาน	และรู้สกึมคีุณค่าในตนเอง	

เหล่านี้คอืการมุง่ไปสู่สิง่ทีเ่รยีกว่า	การมคีณุภาพชวีติการ

ท�างานที่ดี	 การสร้างคุณภาพชีวิตการท�างานเป็นสิ่งที่

จ�าเป็นและมคีวามส�าคัญอย่างยิ่ง	 เพราะส่งผลให้คนพงึ

พอใจในการท�างาน	 อันจะน�าไปสู่ประสิทธิภาพและเกิด

การเพิ่มผลผลิตขององค์การ	 ท�าให้เกิดการบรรลุเป้า

หมายของทั้งบุคคลในฐานะสมาชิกขององค์การและตัว

องค์การเอง	

	 	 สถานศึกษาพยาบาลซึ่งท�าหน้าที่ผลิตบัณฑิต

พยาบาลได้รับนโยบายการผลิตพยาบาลเพิ่มจากสภา

การพยาบาลเพื่อชดเชยความขาดแคลนของประเทศที่

ก�าลังเผชญิอยู่	อกีทัง้อยู่ในช่วงที่รัฐบาลมนีโยบายจ�ากัด	

(Freeze)	อตัราก�าลงัในทศวรรษทีผ่่านมามผีลให้ต�าแหน่ง

ของอาจารย์พยาบาลทีเ่กษยีณอายรุาชการ	จ�านวนมาก

ได้ถูกยบุไปด้วย	ไม่ได้มกีารปรบัอตัราก�าลังทดแทน	ท�าให้

จ�านวนอาจารย์พยาบาลลดลงตามล�าดับ	 อีกทั้งเกิด

ปัญหาขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์จากภาวะสมอง

ไหล	ท�าให้บคุลากรพยาบาลที่ปฏบิตังิานมภีาระงานมาก

ขึ้น	เกดิความเครยีดสะสม	เกดิความอ่อนล้า	และเหนือ่ย

หน่ายในการปฏิบัติงาน	 จนเกิดการย้ายงาน	 ซึ่งมีการ

ศึกษาพบว่าเป็นผลกระทบจากสวัสดิการที่ได้รับ	ความ

ก้าวหน้าในงานหรือสถานภาพการท�างาน	ลักษณะงาน	

ความพงึพอใจในงาน	บรรยากาศองค์การ	และคุณภาพ

ชวีติการท�างาน2-3	ดังจะเหน็ได้จากอตัราส่วนอาจารย์ต่อ

นักศึกษาของวิทยาลัยเครือข่ายภาคกลาง	 1	 หลายแห่ง

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์สภาการพยาบาลในภาพรวมที่

ก�าหนดให้ไม่มากกว่า	1:6	4-5		นั่นหมายความว่าอาจารย์

พยาบาลในวิทยาลัยเครือข่ายภาคกลาง	 1	 บางแห่ง	 มี

ภาระงานเพิ่มมากเกินกว่าเกณฑ์ที่ควรจะเป็น	 น�ามาซึ่ง

ความเครยีดของอาจารย์	 และส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชวีติการท�างาน	

	 นอกจากนี้โครงสร้างก�าลังคนด้านสุขภาพสาขา

พยาบาลที่อายุ	45	ปีขึ้นไปมสีัดส่วนสูงถงึร้อยละ	20.14	

ซึ่งจะส่งผลให้เกิดวิกฤติการขาดแคลนพยาบาลใน

อนาคต6	 	 อันจะน�ามาซึ่งนโยบายการเพิ่มการผลิต

พยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ	นัน่หมายถงึการเพิม่

ภาระงานของอาจารย์ในวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก	 และอาจกระทบต่อคุณภาพชีวิตการ

ท�างานของอาจารย์พยาบาลในสังกัดอีก	 ดังนั้น	 และ

คุณภาพชีวิตการท�างานที่ต�่าเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้

บุคคลลาออกจากงาน7	การส่งเสรมิคุณภาพชวีติอาจารย์

พยาบาลจึงเป็นเรื่องส�าคัญที่จะช่วยคงอัตราก�าลัง

อาจารย์พยาบาลไว้	 	 การทราบระดับคุณภาพชีวิตของ

อาจารย์พยาบาลและปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตจะ

เป็นข้อมูลส�าคัญในการน�ามาวางแผน	 ธ�ารงรักษาก�าลัง

คนไว้ในระบบ	

	 จากการทบทวนบทความวิจัยพบว่ามีปัจจัยหลาย

ประการที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างานและปัจจัย

ส�าคัญที่กล่าวไว้ตรงกันได้แก่	 	 1)	 ลักษณะงาน8-11                      

2)	 วัฒนธรรมองค์กร12	 3)	 บรรยากาศขององค์กร8,	 10,	 13-15 

และ	4)	ความผูกพันกับองค์กร	 8,	 10,	 13,	 16-17	ซึ่งลักษณะ

งาน	 จะเป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อการปฏิบัติงานว่า

นั้นมีคุณค่า	 มีความหมาย	 ซึ่งประกอบด้วยความหลาก

หลายของทักษะ	 เอกลักษณ์ของงาน	 ความส�าคัญของ

งาน	 ความเป็นอิสระของงาน	 และผลป้อนกลับของงาน	

ลักษณะงานจะมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติการท�างาน8,	10

วฒันธรรมองค์กร	หมายถงึ	แนวทางที่ได้ยดึถอืปฏบิตักัิน

ในองค์กร	 จะมีอิทธิพลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของ

สมาชิก	 หล่อหลอมให้คนในองค์กรอยู่ร่วมกันอย่างมี

ความสุข	 และลดความขัดแย้ง	 ช่วยให้องค์กรบรรลุเป้า
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หมายขององค์กรได้โดยง่าย	 ซึ่งจะมีผลต่อคุณภาพชีวิต

การท�างาน12

	 บรรยากาศขององค์กร	 หมายถึง	 สภาพการณ์ใน

องค์กรที่เอื้ออ�านวยต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรให้

ท�างานด้วยกัน	 ประกอบด้วย	 ความอบอุ ่นและการ

สนับสนุน	 การให้รางวัลและการลงโทษ	 และการแก้ไข

ความขดัแย้ง	รวมถงึคณุลกัษณะด้านกายภาพ	โครงสร้าง	

การสื่อสาร	การมปีฏสิัมพันธ์	นโยบาย	การศกึษาพบว่า

บรรยากาศองค์กรมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการ

ท�างาน8,	 10,	 13-15	 ทั้งนี้	 ความผูกพันกับองค์กร	 หมายถึง	

ความรู้สึกของบุคคลที่แสดงตนเป็นหนึ่งเดียวกับหน่วย

งาน	เต็มใจอทุศิตนเพือ่ปฏบิตังิานตามภารกจิขององค์กร	

มงีานวจิยัหลายเรือ่งทีแ่สดงให้เห็นว่าความผูกพันองค์กร

มผีลต่อคุณภาพชวีติการท�างาน8,	10,	13,	16-17	 

	 จากรายงานการวิจัยยังพบว่าคุณภาพชีวิตการ

ท�างาน	มคีวามสัมพันธ์เชงิบวกกับความพงึพอใจในการ

ท�างาน	และความสมดุลระหว่างชวีติกับงาน	 (work-life	

balance)	 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลต่อการท�างานที่ดี

ขึ้น18 

	 ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าคุณภาพชีวิตการท�างานเป็น

ปัจจัยส�าคัญ	 เมื่อมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 จะส่งผลให้	 การ

ปฏบิัตงิานมปีระสทิธภิาพ	โดยเฉพาะในสภาวะวฤิตของ

การขาดแคลนอาจารย์พยาบาลคณะผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ที่

ปฏบิัตงิานอยู่ในวทิยาลัยพยาบาลเครอืข่ายภาคกลาง	1	

และสถาบันสมทบของวทิยาลัย	จงึได้ทบทวนการศกึษา

ทีผ่่านมาพบว่ายงัไม่มข้ีอมลูคณุภาพชวีติการท�างานของ

อาจารย์พยาบาลในวทิยาลยัเครอืข่ายภาคกลาง	1	ดงันัน้

จึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตการท�างานของอาจารย์

พยาบาลเครอืข่ายภาคกลาง 1 สถาบันพระบรมราชชนก 

ว่าเป็นอย่างไร	 มีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

การท�างานของอาจารย์พยาบาล	 และสามารถท�านาย

คณุภาพชวีติการท�างานของอาจารย์พยาบาล	คณะผูว้จิยั

เชื่อมั่นว่าผลที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็น

ข้อมลูส�าหรบัการพฒันาแนวทางส�าหรบัผูบ้รหิารในการ

ที่จะบรหิารจัดการ	เพื่อเสรมิสร้าง															คุณภาพ

ชีวิตการท�างานของอาจารย ์พยาบาลให ้ดีขึ้นใน

สถานการณ์การขาดแคลนอาจารย์พยาบาล	 และเมื่อ

อาจารย์พยาบาลมคีณุภาพชวีติการท�างานทีด่กีจ็ะส่งผล

ที่ดีต่อคุณภาพการผลิตบัณฑิตพยาบาล	 และยังคง

ท�างานเป็นอาจารย์พยาบาลในสังกัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติการท�างานของอาจารย์

พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง	 1	

สถาบันพระบรมราชชนก

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง	 ปัจจัยส่วน

บุคคล	ลักษณะงาน	วัฒนธรรมองค์กร	บรรยากาศของ

องค์กร	และความผูกพันกับองค์กร	กับคุณภาพชวีติการ

ท�างาน	 ของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลในเครือ

ข่ายภาคกลาง	1	สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

	 3.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายคณุภาพชวีติการท�างาน	

ของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลในเครือข่าย

ภาคกลาง	1	สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

สมมตฐิานการวจิัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ลักษณะงาน	 วัฒนธรรมองค์กร	

บรรยากาศขององค์กร	 และความผูกพันกับองค์กร	 	 มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�างานของอาจารย์

พยาบาล	

กรอบแนวคดิการวจิัย 

	 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย	

สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ว่า	 ปัจจัย

ส่วนบุคคล	ลักษณะงาน	วัฒนธรรมองค์กร	บรรยากาศ

ขององค์กร	และความผกูพนักับองค์กร	มผีลต่อคณุภาพ

ชวีติการท�างานดังแผนภูม	ิที่	1	
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วธิดี�าเนนิการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา	

(Descriptive	research)	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คืออาจารย์พยาบาลทั้ง

ที่เป็นข้าราชการและลูกจ้างชั่วคราวที่ปฏิบัติงานใน

วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง	 1	 สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก	จ�านวน	5	แห่ง	คอื	วทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน	ีจงัหวดันนทบรุ	ีวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

กรงุเทพ	วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ี	ชลบุร	ี	วทิยาลัย

พยาบาลพระปกเกล้า	 	 จันทบุรี	 และวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน	ีนพรตัน์วชริะ	ซึง่มรีะยะเวลาในการท�างาน

ในวทิยาลัยนัน้ๆ	1	ปีขึ้นไป	รวม	288	คน

	 กลุ่มตัวอย่างค�านวณโดยวิเคราะห์อ�านาจทดสอบ	

(power	 analysis)	 ก�าหนดอ�านาจทดสอบ	 .90	 ขนาด

อทิธพิลระดบักลาง	(effect	size)	.30	และระดบันยัส�าคญั

ทางสถิติ	α =	 .05	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 180	 คน	

ประมาณค่า	การสูญหาย	(attrition	rate)		=	20%	ดังนัน้

กลุ่มตัวอย่างจงึเพิ่มเป็น	216	คน		คัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มแบบง่าย(Simple	 randomized	 sampling	

technique)	 ตามสัดส่วนของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ที่ค�านวณได้	 	 ทั้งนี้ได้รับการตอบกลับจ�านวน	 203	 คน

จาก	216	คน	คดิเป็นร้อยละ	93.98

 เครื่องมอืที่ใช้ในงานวจิัย

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษา

ของ	 รัชนี	 ศุจิจันทรรัตน์	 และคณะ19	 ซึ่งผู้วิจัยน�ามาใช้

เฉพาะส่วนของคุณภาพชีวิตและ	 4	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	

แบบสอบถามมี	 2	 ส่วน	 ส่วนที่	 1	 เป็นข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคล	17	ข้อ		ส่วนที่	2	เป็นปัจจัยที่ศกึษา	ประกอบด้วย

ปัจจัยด้านลักษณะงาน	 ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร	

ปัจจยัด้านบรรยากาศองค์กร	ปัจจยัด้านความผกูพนัต่อ

องค์กร	และคณุภาพชวีติการท�างานของพยาบาลวชิาชพี		

รวมทั้งหมด	 118	 ข้อ	 ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื

	 ในการศึกษาของรัชนี	 ศุจิจันทรรัตน์	 และคณะ19	

เครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคณุวฒุิ	

5	คน	และค�านวณความเทีย่งจากการทดสอบกับอาจารย์

แผนภูม	ิที่	1	กรอบแนวคดิในการวจิัย

 5 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศกึษาคุณภาพชวีิตการท างานของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 

1 สถาบันพระบรมราชชนก 
2. เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน วัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศ

ขององค์กร และความผูกพันกับองค์กร กับคุณภาพชวีิตการท างาน ของอาจารย์พยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลในเครือข่ายภาคกลาง 1 สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

3. เพื่อศกึษาปัจจัยท านายคุณภาพชวีิตการท างาน ของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลใน
เครือขา่ยภาคกลาง 1 สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

สมมติฐานการวจิัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน วัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศขององค์กร และความผูกพันกับ

องค์กร  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตการท างานของอาจารย์พยาบาล  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน วัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศขององค์กร และความผูกพันกับองค์กร มี
ผลตอ่คุณภาพชีวติการท างานดังแผนภูม ิที่ 1  

 
แผนภูมิ ที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนีใ้ช้ระเบียบวิธกีารวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยสว่นบุคคล 

ลักษณะงาน 

วัฒนธรรมองค์กร 

บรรยากาศองค์กร 

ความผูกพันต่อ
องคก์ร 

คุณภาพชีวิตการท างาน 
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พยาบาลทีไ่ม่ใช่กลุม่ตัวอย่างจ�านวน	30	คนได้ค่าแอลฟา

ครอนบาค	ดงันี้	ด้านลกัษณะงาน	.88		วฒันธรรมองค์กร	

.90	บรรยากาศองค์กร	.95		ความผูกพันต่อองค์กร	.89		

และคุณภาพชีวิตการท�างาน	 .96	 ภาพรวมของ

แบบสอบถามได้ค่าความเที่ยง	.94

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�าแบบสอบถามไป

ทดสอบกับอาจารย์พยาบาลของวิทยาลัยในเครือข่าย

ภาคกลาง	 1	จ�านวน	3	แห่ง	 แห่งละ	 10	คน	 โดยไม่น�า

อาจารย์	 30	 คนนี้มาเป็นกลุ่มตัวอย่าง	 ซึ่ง	 ค�านวณค่า

ความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แอลฟาครอนบาคของ	 ปัจจัยด้านลักษณะงาน	

วัฒนธรรมองค์กร	 บรรยากาศองค์กร	 ความผูกพันต่อ

องค์กร	และคณุภาพชวีติการท�างาน	เท่ากบั	.88	.92	.94	

.91	และ	.96	ตามล�าดับ	

 การพทิักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างงานวิจัยนี้ผ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน	 จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

จังหวัดนนทบุรี	 และในหนังสือขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามมีข้อความที่ระบุความสมัครใจ	 สิทธิ

ในการเข้าร่วมหรอืถอนตวัจากการเป็นกลุม่ตวัอย่าง	โดย

ไม่เกดิผลใดๆ	ต่อผู้ตอบแบบสอบถาม	ข้อมูลจะน�าเสนอ

ในภาพรวมเพื่อการพัฒนาและไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นราย

บุคคลต่อผู้บรหิารหรอืคนในองค์กร

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้บริหาร

ของวิทยาลัยพยาบาลทั้ง	 5	 แห่ง	 และส่งแบบสอบถาม

ผ่านผู ้ประสานงานวิจัยของแต่ละวิทยาลัยให้แจก

แบบสอบถามและเก็บรวบรวมให้

 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ปัจจยัส่วนบคุคล	และปัจจัยทีศ่กึษาวเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถติเิชงิพรรณนา	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปร

ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 และหา

ปัจจัยท�านายด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้น

ตอน

ผลการวจิัย
 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอาจารย์

พยาบาล	จ�านวน	203	คน	พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสโสดและคู่ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน	

(ร้อยละ	45.2	และ	50.8	ตามล�าดบั)	วฒุกิารศกึษาสงูสดุ

ส่วนใหญ่จบปรญิญาโท	(ร้อยละ	71.4)	ต�าแหน่งส่วนใหญ่

เป็นอาจารย์	 (ร้อยละ	 91.9)	 ในระดับพยาบาลวิชาชีพ

ช�านาญการพิเศษ	 (ร้อยละ	 57.1)	 และส่วนใหญ่เป็น

ข้าราชการ	(ร้อยละ	90.5)		อายุเฉลี่ย	40.69	ปี	อายุน้อย

ทีส่ดุ	23	ปี	มากทีส่ดุ	58	ปี	ระยะเวลาทีท่�างานในวทิยาลยั

เฉลี่ย	13.97	ปี	ระยะเวลาที่ท�างานสูงสุด	35	ปี	ต�่าสุด	1	

ปี	อายุราชการเฉลี่ย	18.12	ปี	อายุราชการสูงสุด		36	ปี			

ต�่าสุด	1	ปี	จ�านวนวันที่ปฏบิัตงิานสอนบนหอผู้ป่วยเฉลี่ย

ต่อเดอืน	(จ�านวนวันเฉลี่ยต่อเดอืน)	10.77	วัน	สูงสุด	20	

วัน	ต�่าสุด	4	วัน	การศกึษาสูงสุดส่วนใหญ่จบปรญิญาโท	

(ร้อยละ	70)		ส่วนใหญ่มเีงนิเดอืนมากกว่า	30,000	บาท	

(ร้อยละ	52.7)	และส่วนใหญ่มรีายได้พเิศษ	(ร้อยละ	50.7)	

 คุณภาพชวีติการท�างานและปัจจัยที่ศกึษา

	 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตการท�างานของ

อาจารย์พยาบาลโดยรวมพบว่าอยูใ่นระดบัมาก	และเมือ่

วิเคราะห์รายด้านเกือบทุกด้านอยู่ในระดับมาก	ยกเว้น

ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมและด้านความ

สมดุลระหว่างชีวิตการท�างานกับชีวิตด้านอื่น	พบว่าอยู่

ในระดับปานกลาง	รายละเอยีดดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับคะแนนของคุณภาพชวีติการท�างานของอาจารย์พยาบาล

	 	 (n	=	203)
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของคุณภาพชีวติการท างานของ
อาจารย์พยาบาล (n = 203) 
คุณภาพชวีิตการท างาน Mean SD ระดับ 
ค่าตอบแทนท่ีเพยีงพอและยุตธิรรม  
สภาพการท างานที่ค านงึถึงความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
ความก้าวหนา้และความมั่นคงในงาน  
โอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเอง  
ความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกับชีวิตด้านอ่ืน  
ประชาธิปไตยในองค์กร/ ความเสมอภาค 
ความเกี่ยวข้องสมัพันธ์กับสังคม 
การบูรณาการทางสังคม 
คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวม 

3.18 
3.57 
3.68 
3.89 
3.47 
3.76 
4.01 
3.67 
3.67 

0.92 
0.69 
0.68 
0.66 
0.87 
0.65 
0.58 
0.63 
0.53 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

     
ผลการวิเคราะหป์ัจจัยที่ศึกษาพบว่าเกือบทุกปัจจัยมีคา่เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้าน

บรรยากาศองค์กรพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของปัจจัยที่ศึกษา (n = 203) 
ปัจจัยที่ศึกษา Mean SD ระดับ 
ลักษณะงาน  
วัฒนธรรมองค์กร 
บรรยากาศองค์กร  
ความผูกพันต่อองค์กร  

4.28 
3.56 
3.45 
4.00 

0.51 
0.51 
0.60 
0.56 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 

 
ผลการวิเคราะหค์่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องรายได้พิเศษ มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของอาจารย์พยาบาลทางบวก สว่นจ านวนวันที่ปฏิบัติงานสอน
บนหอผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดอืนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของอาจารย์พยาบาลทางลบ และ
ปัจจัยที่ศึกษาได้แก่ ลักษณะงาน วัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศองค์กร ความผูกพันต่อองค์กรมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของอาจารย์พยาบาลทางบวก รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
 
 
 
 

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีศ่กึษาพบว่าเกอืบทกุปัจจยัมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก	ยกเว้นด้านบรรยากาศองค์กรพบ

ว่าอยู่ในระดับปานกลาง	รายละเอยีดดังตารางที่	2	

ตารางที่ 2		 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับคะแนนของปัจจัยที่ศกึษา	(n	=	203)
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของคุณภาพชีวติการท างานของ
อาจารย์พยาบาล (n = 203) 
คุณภาพชวีิตการท างาน Mean SD ระดับ 
ค่าตอบแทนท่ีเพยีงพอและยุตธิรรม  
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คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวม 
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3.57 
3.68 
3.89 
3.47 
3.76 
4.01 
3.67 
3.67 

0.92 
0.69 
0.68 
0.66 
0.87 
0.65 
0.58 
0.63 
0.53 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

     
ผลการวิเคราะหป์ัจจัยที่ศึกษาพบว่าเกือบทุกปัจจัยมีคา่เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้าน

บรรยากาศองค์กรพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของปัจจัยที่ศึกษา (n = 203) 
ปัจจัยที่ศึกษา Mean SD ระดับ 
ลักษณะงาน  
วัฒนธรรมองค์กร 
บรรยากาศองค์กร  
ความผูกพันต่อองค์กร  

4.28 
3.56 
3.45 
4.00 

0.51 
0.51 
0.60 
0.56 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 

 
ผลการวิเคราะหค์่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องรายได้พิเศษ มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของอาจารย์พยาบาลทางบวก สว่นจ านวนวันที่ปฏิบัติงานสอน
บนหอผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดอืนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของอาจารย์พยาบาลทางลบ และ
ปัจจัยที่ศึกษาได้แก่ ลักษณะงาน วัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศองค์กร ความผูกพันต่อองค์กรมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของอาจารย์พยาบาลทางบวก รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
 
 
 
 

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พบว่า

ปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องรายได้พิเศษ	 มีความสัมพันธ์													

กับคุณภาพชีวิตการท�างานของอาจารย์พยาบาล															

ทางบวก	 ส่วนจ�านวนวันที่ปฏิบัติงานสอนบนหอผู้ป่วย

เฉลีย่ต่อเดอืนมคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติการท�างาน

ของอาจารย์พยาบาลทางลบ	 และปัจจัยที่ศึกษาได้แก่	

ลักษณะงาน	 วัฒนธรรมองค์กร	 บรรยากาศองค์กร													

ความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

การท�างานของอาจารย์พยาบาลทางบวก	 รายละเอียด

ดังตารางที่	3
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ตารางที่ 3  ค่าสัมประสทิธ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับคุณภาพชวีติการท�างานของอาจารย์พยาบาล	(น�า

	 	 เสนอเฉพาะตัวแปรที่มคีวามสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ)ิ
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชวีิตการท างานของอาจารย์
พยาบาล (น าเสนอเฉพาะตัวแปรที่มคีวามสัมพันธ์กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ) 
ปัจจัยที่ศึกษา r ระดับความสัมพันธ์ 
รายได้พิเศษ 
จ านวนวันที่ปฏิบัติงานสอนบนหอผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดอืน 
ลักษณะงาน  
วัฒนธรรมองค์กร 
บรรยากาศองค์กร  
ความผูกพันต่อองค์กร 

.248** 

-.277** 

.508** 

.755** 

.796** 

.703** 

ต่ า 
ต่ า 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 
สูง 

**p< .01  
 ในด้านความสามารถในการท านายคุณภาพชีวติการท างานของอาจารย์พยาบาลของปัจจัยที่
ศกึษา วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติวิเคราะหก์ารถดถอยแบบพหุ (Multiple regression) ซึ่งในการวิเคราะหค์รั้งนี้
ได้ท าการตรวจสอบลักษณะข้อมูลตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ (Assumption testing) ดังนี้ 

1. การทดสอบค่านัยส าคัญของ Kolmogorov-Smirnov พบว่ามีการแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบโค้งปกติ  
2. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่วเิคราะหม์ีลักษณะเป็นเส้นตรง (Linear relationship) 
3. ไม่ม ีAutocorrelation ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ (Dubin-Watson = 2.024) 
4. ไม่ม ีMulticollinearity ระหว่างตัวแปรอิสระหรอืตัวแปรพยากรณ์ (ค่า VIF ไม่เข้าไกล้ 10 โดย

มีคา่อยู่ระหว่าง 1.047-2.728) 
5. ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน เท่ากับศูนย์ โดย Standard Predicted Value = 0.00 และ 

Standard Residual มีคา่เท่ากับ = 0.00  
 ปัจจัยท านายคุณภาพชีวติการท างานของอาจารย์พยาบาล จากการวิเคราะหก์ารถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอนพบว่าบรรยากาศองค์กร ความผูกพันต่อองค์กร และรายได้พิเศษ ร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของคุณภาพชวีิตการท างานของอาจารย์พยาบาล ได้ร้อยละ 80.1 (รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4) โดยมีสมการท านายคือ คุณภาพชีวติการท างานของอาจารย์พยาบาล = (-.028) + .649 
บรรยากาศองค์กร + .345 ความผูกพันต่อองค์กร -.156 รายได้พิเศษ 
 
 
 
 
 
 
 

	 ในด้านความสามารถในการท�านายคุณภาพชีวิต

การท�างานของอาจารย์พยาบาลของปัจจัยที่ศึกษา	

วเิคราะห์โดยใช้สถติวิเิคราะห์การถดถอยแบบพห	ุ(Mul-

tiple	regression)	ซึง่ในการวเิคราะห์ครัง้นี้ได้ท�าการตรวจ

สอบลกัษณะข้อมลูตามเงือ่นไขทีก่�าหนดไว	้(Assumption	

testing)	ดังนี้

	 1.		 การทดสอบค่านัยส�าคัญของ	 Kolmogorov-

Smirnov	พบว่ามกีารแจกแจงข้อมูลเป็นแบบโค้งปกต	ิ

	 2.		 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่วิเคราะห์มี

ลักษณะเป็นเส้นตรง	(Linear	relationship)

	 3.		 ไม่มี	 Autocorrelation	 ระหว่างตัวแปรตามและ

ตัวแปรอสิระ	(Dubin-Watson	=	2.024)

	 4.		 ไม่ม	ีMulticollinearity	ระหว่างตวัแปรอสิระหรอื

ตัวแปรพยากรณ์	 (ค่า	 VIF	 ไม่เข้าไกล้	 10	 โดยมีค่าอยู่

ระหว่าง	1.047-2.728)

	 5.		ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน	 เท่ากับศูนย์	 โดย	

Standard	 Predicted	 Value	 =	 0.00	 และ	 Standard															

Residual	มคี่าเท่ากับ	=	0.00	

	 ปัจจัยท�านายคุณภาพชีวิตการท�างานของอาจารย์

พยาบาล	 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้น

ตอนพบว่าบรรยากาศองค์กร	 ความผูกพันต่อองค์กร	

และรายได้พิเศษ	 ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

คณุภาพชวีติการท�างานของอาจารย์พยาบาล	ได้ร้อยละ	

80.1	(รายละเอยีดดงัตารางที	่4)	โดยมสีมการท�านายคอื	

คณุภาพชวีติการท�างานของอาจารย์พยาบาล	=	(-.028)	

+	.649	บรรยากาศองค์กร	+	.345	ความผกูพนัต่อองค์กร	

-.156	รายได้พเิศษ
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การอภปิรายผล
	 1.		 คุณภาพชีวิตการท�างานของอาจารย์พยาบาล

ในวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง	 1	 สถาบัน

พระบรมราชชนก	 โดยรวมพบว่าอยู่ในระดับมาก	 ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการท�างาน								

ของอาจารย์พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก													

ของสุนทรา	 โตบัว	 และ	 อารีย์	 แสงรัศมี20	 เมื่อปี	 พ.ศ.	

2548	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแม้เวลาจะผ่านไปหลายปีแต่

ระดับคุณภาพชีวิตของอาจารย์ของวิทยาลัยเครือข่าย

ภาคกลาง	 1	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสถาบันการศึกษาใน

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกยงัคงอยูใ่นระดบัมาก	และ

ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของวัลลภา	 บุญรอดและ

คณะ12	 ที่ศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตการท�างานของ

อาจารย์พยาบาลในสถาบนัสมทบมหาวทิยาลยัมหดิลอยู่

ในระดบัสงู	และ	ผลการวจิยัของมาสรนิ	ศุกลปักษ์	จรยิา

พร	เจรญิโลทองด	ีและดารณ	ีมติรสุภาพ21	ที่ศกึษาพบ

ว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระน่ังเกล้ามีคุณภาพ

ชวีติการท�างานโดยรวมอยู่ในระดับสูง		ซึ่งเป็นข้อค้นพบ

ทีม่ทีศิทางเดยีวกนัคอืพยาบาลวชิาชพีทัง้ทีป่ฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลและในสถาบนัการศกึษามคีวามรูส้กึวา่ชวีติ

มีคุณค่าจากการท�างานและมีความพึงพอใจในการ

ท�างาน

	 เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าเกือบทุกด้านอยู่ใน

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณแบบขัน้ตอนของปัจจัยท�านายคุณภาพชวีติการท�างานของอาจารย์

	 	 พยาบาล

 10 
 

ตารางที่ 4    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยท านายคุณภาพชีวติการ
ท างานของอาจารย์พยาบาล 
ตัวแปรพยากรณ์ B SE Beta t p-value 
ค่าคงที่ 
บรรยากาศองค์กร  
ความผูกพันต่อองค์กร  
รายได้พิเศษ 

-.028 
.637 
.375 
-.003 

.345 

.094 

.103 
.002 

 
.649 
.345 
-.156 

-.082 
6.783 
3.628 
-2.044 

.935 

.000 
.001 
.049 

R = 0.904, R2 = 0.818, AdjR2 = 0.801, F = 4.176, p < .05 
 
การอภิปรายผล 
  
 1. คุณภาพชีวิตการท างานของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 
สถาบันพระบรมราชชนก โดยรวมพบว่าอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ท างานของอาจารย์พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ของสุนทรา โตบัว และ อารีย์ แสงรัศมี20 
เมื่อปี พ.ศ. 2548 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแม้เวลาจะผ่านไปหลายปีแต่ระดับคุณภาพชีวิตของอาจารย์ของ
วิทยาลัยเครือข่ายภาคกลาง 1 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
ยังคงอยู่ในระดับมาก และยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของวัลลภา บุญรอดและคณะ12 ที่ศึกษาพบว่า
คุณภาพชีวิตการท างานของอาจารย์พยาบาลในสถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดลอยู่ในระดับสูง และ 
ผลการวิจัยของมาสริน ศุกลปักษ์ จริยาพร เจริญโลทองดี และดารณี มิตรสุภาพ21 ที่ศึกษาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ซึ่งเป็นข้อ
ค้นพบที่มีทิศทางเดียวกันคือพยาบาลวิชาชีพทั้งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในสถาบันการศึกษามี
ความรูส้ึกว่าชีวติมคีุณค่าจากการท างานและมีความพึงพอใจในการท างาน 
 เมื่อวเิคราะหร์ายด้านพบว่าเกือบทุกด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรมและด้านความสมดุลระหว่างชีวติการท างานกับชีวิตด้านอื่น ที่พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง  โดย
ผลการศกึษานีส้อดคล้องกับการศกึษาของลักขณา ศริถิรกุล วาสนา อูปป้อ และจรูญลักษณ์ ป้องเจริญ 
ที่พบว่าระดับคุณภาพชีวิตด้านผลตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก อยู่ในระดับปานกลาง22 และแก้วตา ผู้พัฒนพงศ์ ศึกษาพบว่า
ค่าตอบแทนของอาจารย์ในมหาวิทยาลัยไทยที่ได้รับไม่เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ ท าให้
อาจารย์ตอ้งท างานเพิ่มเพื่อหารายได้อันกระทบต่อการด ารงชีวิตของอาจารย์23 การที่อาจารย์พยาบาล
ยังมีความพึงพอใจ ด้านค่าจ้าง ค่าตอบแทน ไม่มากเท่าที่ควรและยังรับรู้ว่าตนเองท างานหนักจนส่งผล
ต่อความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานกับชีวิตด้านอื่นนั้น อาจเนื่องมาจากอาจารย์พยาบาลมีบทบาท
หลายด้านเป็นทั้งผู้สอนและขณะเดียวกันยังต้องปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยเมื่อท าการสอนนักศึกษา

ระดับมาก	 ยกเว้นด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ

ยุติธรรมและด้านความสมดุลระหว่างชีวิตการท�างาน											

กับชีวิตด้านอื่น	 ที่พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง	 	 โดยผล

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของลักขณา																								

ศริถริกุล	วาสนา	อูปป้อ	และจรูญลักษณ์	ป้องเจรญิ	ที่

พบว่าระดบัคณุภาพชวีติด้านผลตอบแทนทีเ่พยีงพอและ

ยุติธรรมของอาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก	 อยู่ในระดับปานกลาง22	 และ

แก้วตา	ผูพั้ฒนพงศ์	ศกึษาพบว่าค่าตอบแทนของอาจารย์

ในมหาวทิยาลยัไทยทีไ่ด้รบัไม่เหมาะสมกบัความรู	้ความ

สามารถ	ท�าให้อาจารย์ต้องท�างานเพิ่มเพื่อหารายได้อัน

กระทบต่อการด�ารงชีวิตของอาจารย์23	 การที่อาจารย์

พยาบาลยงัมคีวามพงึพอใจ	ด้านค่าจ้าง	ค่าตอบแทน	ไม่

มากเท่าที่ควรและยังรับรู้ว่าตนเองท�างานหนักจนส่งผล

ต่อความสมดลุระหว่างชวีติการท�างานกบัชวีติด้านอื่นนัน้	

อาจเนื่องมาจากอาจารย์พยาบาลมีบทบาทหลายด้าน

เป็นทั้งผู ้สอนและขณะเดียวกันยังต้องปฏิบัติงานให้

บรกิารผูป่้วยเมือ่ท�าการสอนนักศกึษาพยาบาลในคลนิกิ	

ด้วยเหตนุี้จงึท�าให้รูส้กึว่าได้รบัค่าตอบแทนไม่มากนกัเมือ่

เทียบกับบทบาทความรับผิดชอบ	ประกอบกับอาจารย์

พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	 ไม่สามารถ

ขอต�าแหน่งทางวิชาการคือ	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	 	 รอง

ศาสตราจารย์	หรอื	ศาสตราจารย์ได้	ซึง่ต่างจากอาจารย์
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หรือต�าแหน่งทางการบริหารมีเพียงเงินประจ�าต�าแหน่ง

ทางวิชาชีพซึ่งอาจไม่เทียบเคียงกับผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ใน

ลกัษณะเดยีวกนัดงันัน้อาจารย์ทีม่รีายได้พเิศษจงึมคีวาม

พึงพอใจต่อการท�างานในภาพรวมมากขึ้น	 ส่วนจ�านวน

วันที่ปฏิบัติงานสอนบนหอผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือนมีความ

สมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติการท�างานของอาจารย์พยาบาล

ทางลบ	 ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติงานสอนบนหอผู้ป่วย

เป็นภาวะเครยีดทัง้ทางร่างกายทีต้่องปฏบิตักิารพยาบาล

ร่วมกับนักศึกษาพยาบาล	 และทางจิตใจ	 อารมณ์	 และ

สังคมเนื่องจากอาจารย์พยาบาลจะต้องรับผิดชอบต่อ

การปฏิบัติงานของนักศึกษาซึ่งยังไม่มีความช�านาญครั้ง

ละหลายๆ	คน	ดงันัน้ยิง่จ�านวนวนัทีป่ฏบิตังิานสอนบนหอ

ผู้ป่วยมากก็ยิ่งท�าให้รู้สึกว่าคุณภาพชีวิตการท�างานลด

ลง	ซึ่งจากงานวจิัยของ	วัลลภา	บุญรอดและคณะ12 		ก็

พบว่าระยะเวลาปฏบิตังิานสอนในสถาบนัปัจจบุนัมคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกระดบัต�า่กบัคณุภาพชวีติการท�างานเช่นกนั

		 จากการทบทวนงานวิจัยยังพบว่ารายได้พิเศษจาก

การท�างานเป็นส่วนหนึง่ทีม่ผีลต่อความผกูพนัต่อองค์กร	

(Organization	commitment)11,	24	และรายได้	ค่าตอบแทน	

จะเป็นแรงดึงดูดให้อาจารย์มีก�าลังใจในการท�างาน	อีก

ทัง้อาจารย์ทีม่รีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนต่างกนัมคีณุภาพชวีติ

ในการท�างานด้านผลตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม

ต่างกนั22,	24		ดงันัน้	บรรยากาศและสภาพแวดล้อมองค์กร	

ความผูกพันต่อองค์กร	 และรายได้พิเศษ	 จะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตในการท�างานของอาจารย์พยาบาล	 ผู ้

บรหิารองค์กรหรอืนกัทรพัยากรมนุษย์จงึควรส่งเสรมิให้

สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวัฒนธรรม

องค์กรต่อไป

	 ความสัมพันธ ์ทางบวกระหว ่างลักษณะงาน	

วัฒนธรรมองค์กร	บรรยากาศองค์กร	และความผูกพัน

ต่อองค์กรกับคุณภาพชีวิตการท�างานของอาจารย์

พยาบาลที่พบในการศกึษานี้สอดคล้อง	ผลการวจิัยของ

วัลลภา	บุญรอดและคณะ12	 และลักขณา	ศริถริกุลและ

คณะ22	อาจอธบิายได้ว่าการสร้างบรรยากาศองค์กรที่ดี

ของมหาวิทยาลัย	 นอกจากนี้ยังไม่มีค่าตอบแทนใน

ต�าแหน่งบริหารเช่นหัวหน้าภาควิชา	 หรือรองผู้อ�านวย

การ

	 เมือ่พจิารณาในด้านสดัส่วนอตัราก�าลงัของอาจารย์

ในวทิยาลยัพยาบาลเครอืข่ายภาคกลาง	1		สงักดัสถาบนั

พระบรมราชชนก	 จะพบว่าวิทยาลัยหลายแห่งสัดส่วน

อาจารย์ต่อนักศึกษาไม่เป็นไปตามเกณฑ์สภาการ

พยาบาลในภาพรวมก�าหนดไว้4-5	 จึงท�าให้อาจารย์ต้อง

แบกรับภาระงานเพิ่มขึ้นและยากที่จะรักษาความสมดุล

ระหว่างชวีติการท�างานกับชวีติด้านอื่นให้ดไีด้

	 2.		 ความสัมพันธ ์ระหว่าง	 ป ัจจัยส ่วนบุคคล	

ลักษณะงาน	วัฒนธรรมองค์กร	บรรยากาศขององค์กร	

และความผูกพันกับองค์กร	 กับคุณภาพชีวิตการท�างาน

ของอาจารย์พยาบาลวทิยาลยัพยาบาลในเครอืข่ายภาค

กลาง	1	สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก	พบว่าค่าสมัประ

สทิธ์สหสัมพันธ์ของปัจจยัส่วนบคุคลในเรือ่งรายได้พเิศษ	

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�างานของอาจารย์

พยาบาลทางบวก	 ส่วนจ�านวนวันที่ปฏิบัติงานสอน																

บนหอผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตการท�างานของอาจารย์พยาบาลทางลบ	 และ													

ปัจจัยที่ศึกษาได้แก่	 	 ลักษณะงาน	 	 วัฒนธรรมองค์กร		

บรรยากาศองค์กร	ความผกูพนัต่อองค์กรมคีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตการท�างานของอาจารย์พยาบาลทาง

บวก	 และเมื่อพิจารณาปัจจัยที่ศึกษาพบว่าเกือบทุก

ปัจจัยมคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก	ยกเว้นด้านบรรยากาศ

องค์การที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง	 ซึ่ง

อภปิรายได้ดังนี้

	 อาจารย์พยาบาลที่มีรายได้พิเศษสูงจะรับรู้ว่า

ตนเองมคีุณภาพชวีติการท�างานที่ด	ีเพราะกลุ่มตัวอย่าง

มอีายุเฉลี่ย	40.69	ปี	อยู่ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่ต้องรับ

ผิดชอบครอบครัวเต็มที่ท�าให้มีรายจ่ายมากไม่ว่าจะเป็น

บิดามารดาและบุตรธิดาในผู้ที่สมรสหรือเฉพาะบิดา

มารดาในผู้ทีโ่สดกต็าม		อกีทัง้อาจารย์พยาบาลในสงักัด

สถาบนัพระบรมราชชนก	ไม่มเีงนิประจ�าต�าแหน่งวชิาการ	
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และมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนการท�างานจะช่วยส่งเสรมิให้คน

ผูกพันกับงานมากขึ้น12	 ในประเทศมาเลเซีย	 มีการใช้

กลยุทธ์ในการสร้างให้พนักงานมคีวามผูกพันกับองค์กร

อย่างมปีระสทิธภิาพโดยการสร้างบรรยากาศหรอืสภาพ

แวดล้อมทีด่ใีนการท�างาน	จากการบรหิารจดัการของนกั

ทรัพยากรมนุษย์	 ซึ่งช่วยเพิ่มการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้บรหิารและพนกังาน	สร้างความพงึพอใจในงาน	

และวัฒนธรรมองค์กร16	

	 นอกจากนี้บรรยากาศการเผชญิปัญหาโดยเน้นการ

ควบคุมอารมณ์	 (Emotion-focused	 coping)	 เป็นตัว

ท�านายที่ดีส�าหรับความผูกพันองค์กร	 หากเราสามารถ

จัดสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ	 ควบคุมอารมณ์คน

ท�างาน	พูดคุยกันโดยใช้สต	ิเข้าใจซึ่งกันและกัน	จะส่งผล

ต่อความเบื่อหน่ายงานที่ลดลง	 และเพิ่มความผูกพันต่อ

องค์กรมากขึ้น17	 	 ซึ่งนงชนก	 ผิวเกลี้ยง	 และธีระเดช															

ริ้วมงคล	 ได้ศึกษาพบว่าปัจจัยสภาพแวดล้อมในการ

ท�างาน	มคีวามสัมพันธ์กบัคณุภาพชวีติในการท�างานเช่น

กัน14	 ดังนั้นการสร้างบรรยากาศหรือสภาพแวดล้อม

องค์กรที่ดีจะท�าให้คุณภาพชีวิตของอาจารย์พยาบาลดี

ขึ้น	รวมถงึการมวีฒันธรรมองค์กรทีเ่ป็นทีย่อมรบัร่วมกนั

ช่วยส่งเสรมิให้อาจารย์พยาบาลมคีวามสขุและความพงึ

พอใจในการท�างาน	 ความรู้สึกที่เกิดจากความพึงพอใจ

ในการท�างานและขวัญก�าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน	 จะเป็น

ปัจจัยที่ก ่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท�างานของ

บุคลากรอย่างต่อเนื่องสบืไป

	 การวจิัยของ	จุฑาวดี		กลิ่นเฟื่อง	ให้ผลคล้ายคลงึ

กันโดยศกึษาพบว่าบรรยากาศองค์กรมคีวามสมัพนัธ์ใน

ทางบวกในระดับสูงกับการรับรู้คุณภาพชีวิตกับการ

ท�างานของพยาบาลประจ�าการ	 เนื่องจากการรับรู้และ

เข้าใจบรรยากาศและความเป็นไปในองค์กร		จะมผีลต่อ

พฤติกรรมของคนในการท�างานซึ่งบรรยากาศองค์กร

ส่วนใหญ่สามารถสร้างขึ้นได้ด้วยผู้บังคับบัญชา	 	 	 โดย

สามารถปรับปรุงได้เพื่อให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจ

และเพิ่มประสทิธภิาพในการท�างาน	ดังนัน้เมื่อบุคลากร

รับรู้ว่าในหน่วยงานมีบรรยากาศที่เอื้ออ�านวยต่อการ

ปฏบิตังิาน		กจ็ะท�างานได้อย่างมคีวามสขุ		ส่งผลต่อการ

มีคุณภาพชีวิตการท�างานที่ดีได้เช่นเดียวกับอาจารย์

พยาบาล25  

	 3.		ปัจจัยท�านายคุณภาพชีวิตการท�างาน	 ของ

อาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลในเครือข่ายภาค

กลาง	1	สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก	จากการวเิคราะห์

การถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอนพบว่าบรรยากาศองค์กร	

ความผูกพันต่อองค์กร	และรายได้พิเศษ	ร่วมกันอธบิาย

ความแปรปรวนของคณุภาพชวีติการท�างานของอาจารย์

พยาบาลได้มากถงึร้อยละ	80	จะเหน็ได้ว่าการปฏบิตังิาน

ในปัจจุบันคุณภาพชีวิตการท�างาน	 บรรยากาศองค์กร	

ความผกูพนัต่อองค์กร	และรายได้พเิศษ	ช่วยสร้างความ

พงึพอใจในการท�างานและขวญัก�าลงัใจของผูป้ฏบิตังิาน	

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท�างานของ

บุคลากร	 การปรับปรุงคุณภาพชีวิตการท�างานเป็นวิธี

การหนึง่ในการพฒันาองค์กร	ซึง่มผีลกระทบโดยตรงต่อ

ตัวบุคคลที่ปฏบิัตงิานอยู่ในองค์กรนัน้	ๆ 	ดังนัน้จงึจ�าเป็น

ต้องมกีารเอาใจใส่ต่อสถานทีท่�างานให้มบีรรยากาศและ

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�างาน	 องค์กรใดที่บุคลากรมี

คุณภาพชีวิตในการท�างานที่ดีประสิทธิภาพการท�างาน

และคุณภาพของงานก็จะดีไปด้วย	 อีกทั้งท�าให้ผู้ปฏิบัติ

งานมคีวามสุข	 	 โดยเชื่อว่าคนที่มคีวามสุขหรอืองค์กรที่

มีบรรยากาศแห่งความสุข	 จะมีพลังอันยิ่งใหญ่ในการ

สร้างสรรค์ผลงานในทุกมิติ	 เช่น	 การเพิ่มผลผลิต	 การ

เพิ่มคุณภาพ	สร้างสรรค์ให้เกดินวัตกรรม	สามารถปรับ

ตัวได้ด	ีมคีวามยดืหยุ่นสูง	ลดความสูญเสยี	ลดการขาด

หรอืลางาน	ลดความเครยีดของคนท�างาน	ลดอุบัตเิหตุ

และโรคจากการท�างาน26

	 คุณภาพชีวิตมีผลต่อสมรรถนะและการปฏิบัติงาน

ดงันัน้การส่งเสรมิให้เกดิความรูส้กึพงึพอใจในการปฏบิตัิ

งานและลดความเหนื่อยล้าอ่อนแรงจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นที่

องค์การควรค�านึงถึงและจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ27 

เพือ่ลดการลาออกทีท่�าให้เกดิการขาดแคลนอตัราก�าลงั	
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ซึ่งจะมีผลกระทบต่อสัดส่วนการผลิตบัณฑิตพยาบาล

ของอาจารย์พยาบาลและสถาบันการศึกษาพยาบาล										

ต่อไปอีก	 ดังนั้นเมื่อบรรยากาศองค์กร	 ความผูกพัน																			

ต่อองค์กร	 และรายได้พิเศษ	 ซึ่งเป็นตัวแปรที่ศึกษา													

ครั้งนี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอาจารย์พยาบาล															

จึงควรเสริมสร้างบรรยากาศองค์กรและความผูกพัน									

ต่อองค์กรแก่อาจารย์	 ซึ่งวิทยาลัยพยาบาลเครือข่าย	

ภาคกลาง	1	เป็นสถาบนัทางสงัคมทีส่�าคญันอกเหนอืจาก

สถาบนัครอบครวั	เนือ่งจากเป็นแหล่งพฒันาทางปัญญา

และอารมณ์ที่ส�าคัญ	 ดังนั้น	 จึงเป็นแหล่งสร้างคนที่มี

คุณภาพ	 จะพบว่าคนที่มีคุณภาพสะท้อนจากคนที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข	 คนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และมีความสุข	 ก็สะท้อนมาจากสุขภาวะองค์กรที่ดี	

องค์กรที่มีความสุขจะเปิดโอกาสให้คนได้รับการพัฒนา

และสร้างคุณภาพชวีติที่ด	ีซึ่งอรรถประโยชน์จากการได้

รับการส่งเสรมิคุณภาพชวีติที่ด	ีจะส่งเสรมิให้คนมอีสิระ

ทางความคิด	 เกิดวิสัยทัศน์และความอุดมสมบูรณ์ทาง

กายและใจ	 เป็นประตูเปิดสู่ความก้าวหน้าในชีวิต	 ซึ่ง

ความก้าวหน้าน�าไปสู่ความพึงพอใจในชีวิตและสร้าง

ความสุขให้กับผู้อื่นต่อไป28-29	

	 นอกจากนี้	ดาวศริ	ิเผ่าพันธ์	และพรีพงษ์	ฟูศริิ1	ยัง

พบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความผกูพนัองค์กร	คอื	ความ

พงึพอใจในการปฏบิัตงิาน	และความพงึพอใจต่อองค์กร	

ดังนั้นบุคลากรที่มีความพึงพอใจในการท�างาน	 ย่อมส่ง

ผลให้มคีวามผกูพนัองค์กรสงู	คนทีม่คีวามผกูพนัองค์กร

สูง	 จะทุ่มเทพลังกาย	 พลังใจอย่างเต็มที่ให้กับงานที่ตน

ได้รับมอบหมาย	 ความผูกพันต่อองค์กรในด้านอารมณ์

ความรู้สกึ	จะเป็นสือ่กลางของจติวญิญาณในการท�างาน

ต่อพฤติกรรมความเป็นพลเมืองขององค์กร30	 แสดงให้

เห็นว่าเมื่อบุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กร	 จะท�าให้

บุคลากรเข้าถึงจิตวิญญาณในการท�างาน	 ท�าให้มุ่งเป้า

หมายการท�างานไปที่ความส�าเร็จขององค์กรมากกว่า

ส่วนตัว	และมกีารแสดงออกของพฤตกิรรมทีแ่สดงให้เหน็

ว่าบคุลากรเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์กร	ดงันัน้หากองค์กร

ใดบุคลากรมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร	

จะถือว่าเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะที่ดีและมีแนวโน้มที่จะ

มีผลผลิตขององค์กรสูง	 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี

ขององค์กรสัมพันธ์กับทัศนคติของบุคลากรในองค์กร

ด ้วย	 บุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีต ่อการท�างานจะมี

พฤติกรรมการแสดงออกถึงความเป็นสมาชิกที่ดีของ

องค์กร	 และจากการศึกษาพบว่า	 อายุงานในองค์กรมี

ความสมัพนัธ์กบัทศันคตขิองบคุลากร	เมือ่ควบคมุปัจจยั

ส่วนบุคคลได้แก่	 อายุ	 สัญชาติ	 ต�าแหน่ง	 เชื้อชาต	ิ															

เพศ	อาชพี16	กล่าวคอืบคุลากรทีม่อีายงุานนานมแีนวโน้ม

ที่จะมีทัศนคติที่ดีต่อองค์กรและมีพฤติกรรมการเป็น

สมาชกิทีด่ขีององค์กร	ทัง้นี้การเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์กร

จะช่วยให้คุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากรดีขึ้น	 ซึ่ง

หากอาจารย์พยาบาลมคีณุภาพชวีติทีด่จีะท�าให้อาจารย์

พยาบาลคงอยู ่	 ไม่ลาออกจากองค์กร	 หากมีการ

สนบัสนนุการท�างานจากผูน้�าองค์กรทัง้งานการเรยีนการ

สอนเชงิวชิาการและการวจิัย31	ดังนัน้	การที่บรรยากาศ

สภาพแวดล้อมองค์กร	ความผูกพันต่อองค์กร	และราย

ได้พิเศษ	 จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท�างานของ

อาจารย์พยาบาล	 ผู้บริหารองค์กรหรือนักทรัพยากร

มนุษย์จึงควรส่งเสริมให้สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง

เพื่อรักษาทรัพยากรที่มีค่าที่สุดคือบุคลากรให้อยู่ใน

องค์กรได้นานทีส่ดุและเกดิความยัง่ยนืขององค์กรต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
	 จากผลการวจิัยผู้วจิัยมขี้อเสนอแนะดังนี้

	 1.		 ผลการวิจัยพบว่า	 บรรยากาศองค์กร	 ความ

ผูกพันต่อองค์กร	 และรายได้พิเศษ	 เป็นตัวท�านาย

คุณภาพชีวิตการท�างานของอาจารย์พยาบาลได้ร้อยละ	

80.1	ดงันัน้ผู้บรหิารของวทิยาลยัพยาบาลเครอืข่ายภาค

กลาง1	 สถาบันพระบรมราชชนก	กระทรวงสาธารณสุข	

ต้องมีกลยุทธ์และนวัตกรรมในการสร้างบรรยากาศ

องค์กร	เช่น	การสร้างสภาพแวดล้อมในการท�างานให้สิง่

อ�านวยความสะดวกในการท�างานอย่างเหมาะสมและ
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เพียงพอ	 	 สร้างความอบอุ่น	 ความเสมอภาคและการ

สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานให้เกิดความ

ช่วยเหลอืและไว้วางใจในการท�างานร่วมกนั		ส�าหรับการ

สร้างความผูกพันต่อองค์กรนั้นผู้บริหารสามารถน�า

แนวคิดทางด้านการบริหารมาใช้เพื่อสร้างบุคคลากรใน

องค์ให้เกิดการเชื่อถือ	 ยอมรับเป้าหมาย	 ค่านิยมของ

องค์กร	 และเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมาก

เพือ่ให้องค์กรบรรลเุป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป	

ส�าหรับในประเด็นของรายได้พิเศษนั้นหากมองในรูป

นามธรรมอาจเป็นการสร้างขวัญก�าลังใจ	การยกย่องให้

ความเคารพ	

	 2.		 ผลการวิจัยพบว่าจ�านวนวันที่ปฏิบัติงานสอน

บนหอผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน	 สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชวีติการท�างานของอาจารย์พยาบาล	ซึง่สงูสดุคอื	20	วนั

ต่อเดอืน	หรอืปฏบิตังิานสอนบนหอผูป่้วยเกอืบทกุวนั	นัน้

หมายความว่าอาจารย์เกอืบไม่มเีวลาในการปฏบิตัภิาระ

กจิอืน่ๆนอกเหนอืจากการปฏบิตังิานสอนบนหอผูป่้วย	ผู้

บริหารจ�าเป็นต้องหากลยุทธ์ที่สอดคล้องกับบริบทของ

หน่วยงานในการลดเวลาการปฏบิตังิานสอนบนหอผูป่้วย

และมอบหมายด้านอื่นเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้ดี
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ทัศนคต ิและแรงบันดาลใจของนักศกึษาพยาบาลวทิยาลัยเซนต์หลุยส์

ในการเตรยีมความพร้อมเพื่อสอบขึ้นทะเบยีนรับใบอนุญาตประกอบ

วชิาชพีการพยาบาล

ละเอยีด แจ่มจันทร์*

 จนิตนา  อาจสันเที๊ยะ*

สุภาวด ีสมจติต์*

บทคัดย่อ
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แบบสอบถาม	 แบบสัมภาษณ์เจาะลึก	 บันทึกการสนทนากลุ่ม	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการ
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		 ผลการวจิยัพบว่า	1)	ทศันคตขิองนกัศกึษาทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนสงูได้แก่	เรือ่งความคาดหวงัต่อการสอบผ่าน	

8	 วิชาในครั้งแรก	 มีความพยายามในการหาวิธีชนะอุปสรรคโดยได้รับแรงสนับสนุนก�าลังใจจากครอบครัวคน

ใกล้ชดิ		กจิกรรมที่ปฏิบัตไิด้ไม่เต็มที่เรื่องการอ่านเอกสาร/ต�าราก่อนท�าข้อสอบ		ท�ากจิกรรมไม่ทันเวลา		และ

การทบทวนความรู้ขณะฝึกภาคปฏบิัตไิม่สมบูรณ์		2)	นักศกึษามแีรงบันดาลใจในการสอบผ่านเพื่อบุคคลที่รัก		

สมศกัดิศ์รี	กลวัอายเพือ่น		ความภาคภมูใิจตนเอง		ได้รบัเงนิค่าใบอนุญาตฯ		เริม่ต้นดมีชียักว่าครึง่		มแีรงกดดนั

จากรุ่นพี่		และเพื่อวทิยาลัยและอาจารย์

*	คณะพยาบาลศาสตร์	วทิยาลัยเซนต์หลุยส์	;	อเีมล์ตดิต่อ	:	laiad76@hotmail.com

ค�าส�าคัญ : ทัศนคติิ;	แรงบันดาลใจ;	การสอบรับใบอนุญาตประกอบวชิาชพี		



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข200

Attitudes and Inspiration of Nursing Students at Saint Louis College 

in Preparing for the National Nursing License Examination
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Abstract
	 The	research	objective	was	to	explore	the	Saint	Louis	College	nursing	students’	attitude	and	inspira-

tion	in	preparing	for	the	national	licensing	examination,	in	order	to	yield	the	information	for	the	development	

of	a	model	of	licensing	preparedness.		An	exploratory	study	was	used.	The	sample	of	193	students	includ-

ing	4th	Year	students	of	Academic	Year	2012	and	2nd,	3rd	and	4th	Year	students	of	Academic	Year	2013	

were	 selected	by	purposive	 sampling	 technique.	Data	were	 collected	using	a	questionnaire,	 in-depth	

interviews,	and	responses	recorded	during	focus	group	discussions.	Data	were	analyzed	using	descriptive	

statistics	and	thematic	analysis.

		 Result:	1)	The	students’	attitudes	with	high	mean	scores	included	expectation	of	passing	6	subjects	

at	the	first	time	of	national	 licensing	examination,	attempt	to	overcome	the	obstacles	with	the	positive	

support	from	their	families	and	significant	persons,	incompletion	of	study	by	reading	materials	and	textbooks	

before	the	exam,	inability	to	complete	activities	on	time,	and	incompletion	of	review	the	knowledge	during	

their	practice.	2)	Their	inspirations	to	pass	the	license	examination	were	expressed	as	for	their	love	ones,	

their	pride,	fear	of	shame,	proud	of	themselves,	increasing	income	for	licensed	holder,	good	start	can	win,	

pressure	from	the	senior	students,	and	for	instructors	and	college.

  

	*	Dean,	Nursing	faculty	Saint	Louis	College
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
										สภาการพยาบาลได้เริ่มจัดการสอบรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง

มาตัง้แต่ปีพ.ศ.	2547	โดยจัดสอบ	8	รายวชิาที่เป็นสาระ

ส�าคัญของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 และน�าผล

การสอบผ่านครัง้แรกทัง้	8	วชิา	จ�านวนร้อยละ	70	ของ

ผู้ส�าเร็จการศึกษาแต่ละปีมาเป็นเกณฑ์ส�าคัญในการ

รับรองสถาบันการศึกษาพยาบาล	 แม้ว่าเกณฑ์การ

รับรองสถาบันป ี	 2556	 จะปรับเป ็นการค�านวณ

บญัญตัไิตรยางศ์จากผลสอบ	3	ครัง้ในปีการศกึษานัน้ให้

เป็นค่าร้อยละ			แต่ผลการสอบผ่านครัง้แรกยงัเป็นเกณฑ์

ส�าคัญที่ส่งผลต่อระยะเวลาในการรับรองสถาบันเช่น

เดิม1	 ผลการสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯของผู้

ส�าเร็จการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ์	 วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ในระหว่างปีพ.ศ.2547-2552	 มีผลต�่ากว่า

เกณฑ์คอืร้อยละ19.57,	13.54,	24.24,35.19,37.63,22.81	

ตามล�าดับ			เมื่อผลการวเิคราะห์ค่าแนวโน้มการท�านาย

ผลการสอบในปีต่อไป	 (Trend	 line)	 มีแนวโน้มลดต�่าลง				

นอกจากนั้นผลกระทบจากการสอบไม่ผ่านยังมีผลต่อ

ภาพลกัษณ์บณัฑติในตลาดงาน			บณัฑติขาดรายได้จาก

ไม่ได้รับค่าตอบแทนวชิาชพี		ขาดความมั่นใจเมื่อเปรยีบ

เทยีบกับบัณฑติต่างสถาบันในองค์การเดยีวกัน		จ�านวน

พยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ	 	 ยัง

ส่งผลต่อสถานะองค์การพยาบาลตามเกณฑ์รับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลด้วย2

	 นักศึกษาชั้นปีที่	 4	 เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ

เตรียมความพร้อมด้านความรู้และการจัดการตนเองให้

ประสบผลส�าเรจ็	รวมทัง้การเริม่เตรยีมนกัศกึษาชัน้ปีอืน่

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ	 ให้มคีวามตระหนัก

และเข้าใจความส�าคัญของการสอบขึ้นทะเบียนรับใบ

อนุญาตประกอบวชิาชพีฯ		สถาบนัการศกึษาจ�าเป็นตอ้ง

ด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	 โดยมีส่วนส�าคัญสามประการ

คอื		1)	ทัศนคตแิละแรงบันดาลใจของตัวนักศกึษาเองที่

จะใช้ความพยายามอย่างรู้คดิ	(Attempted	thinking)	และ

สามารถก�าหนดเป้าหมายให้ตนเองได้	 	 	2)	การจัดการ

ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมเพื่อการทบทวนความรู้อย่าง

มีทิศทาง	 3)	 มีแรงสนับสนุนทั้งด้านกายภาพและมิติ	

ความเอื้ออาทรจากบุคคลส�าคัญที่นักศึกษาเชื่อมั่นไว้ใจ			

ทัง้นี้สามปัจจยัดงักล่าวต้องมกีารจดัการอย่างเป็นระบบ

ให้เกดิการรบัรูท้ัว่ทัง้องค์การ3			ความพยายามอย่างรูค้ดิ	

(Attempted	thinking)	และการก�าหนดเป้าหมายให้ตนเอง

จงึมคีวามส�าคญัอย่างยิง่				ในการช่วยให้นกัศกึษามกีาร

จัดการตนเองที่ดีและใช้เป็นแนวทางในการจัดแผนการ

ศกึษา			รวมทัง้พฒันาวธิกีารเรยีนการสอนทีอ่าจารย์และ

นักศึกษาได้สร้างสัมพันธภาพที่เกื้อกูลต่อความส�าเร็จ

ร่วมกัน		

	 ทัศนคติ	เป็นทฤษฎจีติวทิยา	ที่ครอบคลุมความคดิ

เหน็ทีม่อีารมณ์	ความรูส้กึเป็็นส่่วนประกอบ	และเป็นส่วน

ทีจ่ะมปีฏกิริยิาตอบสนองต่อสถานการณ์ภายนอก		ซึง่มี

องค์ประกอบส�าคัญ	3	ประการคอื	1)	 อ งค ์ ประกอบ										

ทางด้านความเข้าใจ	(Cognitive	Component)	เป็็นส่วนที่

แสดงถงึความรู้	 (Knowledge)	การรับรู้	 (Perception)	ที่

บุคคลมตี่อความคดิหรอืสิ่งใดสิ่งหนึ่ง			2)	องค์์ประกอบ

ทางด้านความรู้สึก	 (Affective	 Component)	 เป็นส่่วนที่

สะท้อนถงึอารมณ์	(Emotion)	ของบุคคลที่มตี่อความคดิ

หรอืเป็นความสามารถในการสร้างภาพในสมอง		สภาพ

อารมณ์จะสามารถเพิม่ประสบการณ์ด้านบวก	(Positive)	

หรอืด้านลบ	(Negative)		ที่สามารถ์สร้างความพงึพอใจ

หรอืไม่พงึพอใจ		รู้สกึดหีรอืไม่ดี	 	ที่เป็นแรงกระตุ้นทาง

อารมณ์ที่ส่งผลถึงพฤติกรรมได้	 3)	 องค์์ประกอบด้าน

พฤตกิรรม	(Behavior	Component)	เป็็นส่วนที่สะท้อนถงึ

ความน่าจะเป็นหรอืแนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรม	การปฏบัิติ

หรอืปฏกิริยิาของบคุคล	ด้วยวธิใีดวธิทีีท่�าให้เกดิผลทีพ่งึ

ประสงค์4

	 แรงบันดาลใจในการเรยีนรู้	 (Learning	 Inspiration)	

เป็นส่วนหนึ่งที่มีความส�าคัญในทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่ม

คอนสตรัคชันนสีซมึ	 (Constructinism)	 	 ซึ่งเป็นกระบวน

การที่เกิดขึ้นภายในของผู้เรียน	 โดยผู้เรียนเป็นผู้สร้าง



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข202

ความรู้	 จากการน�าประสบการณ์หรือสิ่งที่พบเห็นใน											

สิ่งแวดล้อมหรอืสารสนเทศใหม่ที่ได้รับมา			เชื่อมโยงกับ

ความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เดิม	 มาสร้างเป็นความเข้าใจ

ของตนเอง	หรอืเน้นการเสรมิพลัง	(empower)	ผู้เรยีนใน

การสร้างประสบการณ์ด้วยตนเอง	โดยใช้ความพยายาม

ทางความคดิ	(Mental	effort)	อย่างมวีจิารณญาณ	ใช้สื่อ

การเรียนรู้ที่หลากหลาย	 การเรียนรู้พัฒนาตามสภาพ

ความเป็นจรงิ		เป็นการเรยีนรู้เกดิจากการลงมอืกระท�า	

(Active	 learning)	 จากการร่วมมือ	 (Collaborative														

learning)	 	 ให้ความส�าคัญกับผู้เรยีนรายบุคคล	 	ทฤษฎี

คอนสตัคชันนิสซึมจ�าเป็นต้องจัดสภาพแวดล้อมให้												

ผู้เรียนเกิดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยความพยายาม

ทางความคิดของตนเองซึ่งเรียกได้ว่าแรงบันดาลใจใน

การเรยีนรู้5

	 สภาพปัญหาผลการสอบรับใบอนุญาตประกอบ													

วชิาชพีฯ	ของผูส้�าเรจ็การศกึษาจากคณะพยาบาลศาสตร์	

วทิยาลัยเซนต์หลุยส์ในปี	 พ.ศ.	 2547-2552	มคี่าเฉลี่ย

เพยีงร้อยละ	25.49	ต�า่กว่าเกณฑ์มากและมแีนวโน้มการ

ท�านายผลการสอบ	 (Trend	 line)	 ลดต�่าลงอกีในปีต่อไป				

ดงันัน้คณะผู้วจัิยจงึสนใจศกึษาทศันคตจินิตนาการ	และ

แรงบนัดาลใจของนักศกึษาพยาบาลวทิยาลยัเซนต์หลยุส์	

ในการเตรียมความพร้อมเพื่อสอบขึ้นทะเบียนรับใบ

อนุญาตประกอบวชิาชพีฯ	เพื่อให้นักศกึษาสามารถสอบ

ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย	มีภาพลักษณ์ในการประกอบ

วชิาชพีที่มคีุณค่าต่อตนเองและสถาบันต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.		 เพื่อศกึษาทัศนคตขิองนักศกึษาชัน้ปีที่	4	ปีการ

ศกึษา	2555	ในการร่วมกจิกรรมเตรยีมความพร้อมเพื่อ

สอบขึ้นทะเบยีนรับใบอนุญาตประกอบวชิาชพีฯ	

		 2.			เพื่อศึกษาแรงบันดาลใจของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที่	2,	3,	4	ปีการศกึษา	2556	ที่เป็น

ปัจจัยเสริมในการเตรียมตัวสอบขึ้นทะเบียนรับใบ

อนุญาตประกอบวชิาชพีฯ

วธิดี�าเนนิการวจิัย
	 ระเบยีบวธิวีจิยัเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา	เกบ็ข้อมลู

แบบผสมผสาน	(Mixed	method)	ด้วยการวเิคราะห์ข้อมลู

เชงิปรมิาณจากนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที่	 4	และ

ข้อมูลเชงิคุณภาพจากนักศกึษาชัน้ปีที่	2,	3,	4	จากการ

สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม	 น�าผลจากการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ	มาพัฒนาแนวปฏิบัติที่มี

อยู่เดมิตัง้แต่ปีการศกึษา	2544-2555	ให้เป็นแนวปฏบิตัิ

ทีม่คีวามต่อเนือ่งสมัพนัธ์กนั			แล้วน�าแนวปฏบิตัทิัง้หมด

มาใช้ในปีการศกึษา	2556

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง			ประชากรนักศกึษา

พยาบาลวทิยาลยัเซนต์หลยุส์	กลุม่ตัวอย่างเป็น	นักศกึษา

พยาบาลวทิยาลัยเซนต์หลุยส์	193	คน	ประกอบด้วย

	 1.		 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 	 4	 คณะ

พยาบาลศาสตร์	วทิยาลยัเซนต์หลยุส์		ปีการศกึษา	2555	

จ�านวน	109	คนส�าหรับการศกึษาเชงิปรมิาณ

	 2.		 นักศกึษาพยาบาลศาสตร์	ชัน้ปีที่	2,	3	และ	4	

ปีการศกึษา	2556	ส�าหรบัการศกึษาเชงิคณุภาพจากการ

สุ่มตัวอย่างโดยการคัดเลือกแบบเจาะจงกับนักศึกษาที่

สมัครใจเข้าร่วมงานวจิัย	โดยแบ่งชัน้ปีละ	3	กลุ่ม	ได้แก่	

1)	 กลุ่มที่มคีะแนน	GPA	 3.0	 ขึ้นไป	 2)	 กลุ่มที่มคีะแนน	

GPA	2.5	–	2.99	และ	3)	กลุ่มที่มคีะแนน	GPA	<	2.5	

กลุ่มละ	15	คน	ได้กลุ่มตัวอย่างรวม	84	คน			

 

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย

		 การสร้างแบบประเมินทัศนคติส�าหรับนักศึกษาชั้น

ปีที่	 4	 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแบบวัดเจตคติแบบออสกูด	

(Osgood)	โดยใช้หลักการสร้างชุดของข้อความขึ้นมาชุด

หนึ่งเพื่อให้ผู้ตอบแสดงทัศนคติเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย

กบัข้อความต่างๆ	ในแต่ละชดุ			โดยใช้มาตรจ�าแนกความ

หมายทีป่ระกอบด้วยคณุศพัท์สองค�าทีม่คีวามหมายตรง

กันข้าม	(Opposite	Adjectives)			ช่วงระหว่างค�าคุณศัพท์

แบ่งเป็น	7	ช่วง	โดยค�าคุณศัพท์สองค�านัน้อยู่ตรงกันข้าม

ส่วนต้นสดุและปลายสดุ	การให้คะแนนจะให้คะแนน		1-7			

โดยเรยีงล�าดบัทีม่คีวามหมายเชงิลบมากทีส่ดุไปยังล�าดบั
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ทีม่คีวามหมายเชงิบวกทีส่ดุ	จงึเรยีกว่าเป็นเทคนคิจ�าแนก

ความแตกต่างทางภาษา5  

	 1.		 การสร้างแบบวัดทัศนคต	ิมขีัน้ตอนมดีังนี้

	 	 1.1		 จ�าแนกกจิกรรมเตรยีมความพร้อมให้เป็น

ชุดของข้อความ	5	ด้าน	คอื	1)	การฝึกท�าข้อสอบเสมอืน

ก่อน	 (pre-test)	 2)	 ทบทวนความรู้โดยอาจารย์ในคณะ	

3)	 การทบทวนความรู้โดยอาจารย์ภายนอก	 4)	 การท�า

ข้อสอบเสมอืนจากระบบเครอืข่าย	5)	การทบทวนความ

รู้แบบเข้มข้น	เพื่อประเมนิทัศนคตขิองนักศกึษา

	 	 1.2		 วิ เคราะห์ค�าตรงข ้ามที่ เกี่ยวข ้องกับ

ทัศนคติของนักศึกษา	 ขณะอยู่ในระหว่างร่วมกิจกรรม

โครงการเตรยีมความพร้อม	5		ด้าน	เพือ่สอบขึ้นทะเบยีน

รับใบอนุญาตประกอบวชิาชพีฯ		โดยมตีัวแทนนักศกึษา		

6		คน	ช่วยบรรยายมโนภาพเป็นค�าที่นกึได้ทัง้ด้านดแีละ

ไม่ด	ีประมวลเป็นค�าคณุศัพท์ทีม่คีวามหมายและสามารถ

หาค�าตรงข้ามได้ในข้อรายการแต่ละด้าน

	 	 1.3		 น�าค�าที่มีความหมายที่ได้เลือกไว้ในขั้นที	่

2	 มาจัดเป็นค�าตรงข้ามกันเป็นคู่ๆ	 แล้วให้ผู้ช�านาญทาง

ภาษาไทย	 2	 ท่าน	 ช่วยวิจารณ์แสดงความคิดเห็น	

ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ	และน�าไปใช้เมือ่ผูช้�านาญด้าน

ภาษาไทยเห็นสอดคล้องกัน

	 	 1.4		 น�าค�าตรงข้ามแต่ละคูม่าสร้างเป็นมาตรา

วัดความรู้สกึต่อมโนภาพหรอืทัศนคต	ิ	ก�าหนดมาตรวัด

เป็น	7	ช่วงจากตัวเลข	1-7	ในการเตรยีมความพร้อม	5		

ด้าน	รวม	25	ข้อ

	 	 1.5		 ตรวจสอบค่าความเชื่อม่ันของคู่ค�าตรง

ข้าม	 โดยน�าแบบประเมินทัศนคติไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาชั้นปีที่	 4	 	 ที่มีผลการเรียนกลุ่มสูงและกลุ่มต�่า	

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างกลุ่มสงู-

กลุ่มต�่าค�านวณค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทั้ง	

2	 กลุ่มในแต่ละข้อ	 น�ามาเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยรายคู่	(pair	t-test)	ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05			ข้อใด

ที่จ�าแนกคนที่มีเจตคติสูงและต�่าได้น�ามาใช้	 และข้อที่

จ�าแนกไม่ได้ปรับคู่ค�าตรงข้ามให้ชัดเจน

	 	 1.6		 ทดสอบค่าความเชื่อมั่น	(Reliability)	ของ

แบบวัดทัศนคต	ิโดยนักศกึษา	30	คนที่มลีักษณะคล้าย	

กลุ่มตัวอย่างด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค	

(Cronbach)	ได้ค่าเท่ากับ	.898

	 2.	 แบบสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคลและการ

สนทนากลุ่มในประเด็นของและแรงบันดาลใจในการ		

เตรียมความพร้อมเพื่อสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพฯ	 ประกอบด้วยค�าถามให้แสดงความ

รู้สึก	 3	 ค�าถาม	 ที่วิเคราะห์มาจากกระดานข่าวของ

นักศกึษาเมื่อขึ้นชัน้ปีที่	4

 การพทิักษ์สทิธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย	 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 ผู้วิจัยให้ค�า

อธิบายเรื่องวัตถุประสงค์	 วิธีเก็บข้อมูล	 ประโยชน์ของ

การวจิยัแก่นักศกึษาโดยนักศกึษาทีส่มคัรใจได้ลงนามใน

แบบฟอร์มร่วมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง	 ในการ

สัมภาษณ์นักศึกษามีสิทธิไม่ตอบ	 และขอถอนตัวจาก

โครงการได้ตามต้องการ	 ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อ

นักศึกษา	 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นความลับไม่แสดงชื่อ

นักศกึษารายบุคคลและเสนอผลการวจิัยโดยภาพรวม

ผลการวจิัยและอภปิรายผล
 ข้อมูลพืน้ฐาน		ผลการเรยีนเฉลีย่	และศาสนากลุม่

ตัวอย่างจ�านวนทัง้สิ้น	193	คนเป็นชัน้ปีที่		4	ปีการศกึษา	

2555	จ�านวน	109	คนชัน้ปีที่	2,	3	และ	4	ปีการศกึษา	

2556	จ�านวน	84	คนผลการเรยีนเฉลี่ยของนักศกึษาชัน้

ปีที่	2	เท่ากับ	3.35	นักศกึษาชัน้ปีที่	3	เท่ากับ	2.77	และ

นกัศกึษาชัน้ปีที	่4	เท่ากบั	2.70	นกัศกึษาส่วนใหญ่นบัถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ	88.6	ศาสนาครสิต์ร้อยละ	8.8	และ

ศาสนาอสิลามร้อยละ	2.1	

  1. ทัศนคติของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 

2555	 ในการร่วมกจิกรรมเตรยีมความพร้อมเพื่อสอบขึ้น

ทะเบยีนรับใบอนญุาตประกอบวชิาชพีฯแสดงในตารางที	่1
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ตารางที่  1 ทัศนคติของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ในการร่วมกิจกรรมเตรยีมความพร้อมด้านการจัดการตนเอง 
 
 

                     ข้อรายการ                         ระดับการประเมนิ                   ค่าเฉลี่ย 

1.ผลการทบทวนความรู้แบบเข้มขน้ต่อนักศกึษา  ออ่นแอ 1…….….. .7  เข้มแข็ง 6.01 
2.ความพยายามในการหาวธีิชนะอุปสรรค   ยอมแพ ้ 1…….….. 7   ตอ่สู ้  6.14(5**) 
3.เร่งรัดในการบรรลุเกณฑ์เป้าหมายตนเอง   ชา้        1…….…....7  เร็ว  6.07  
4.ประเมินตนเองตามท่ีเป็นจริง    คดโกง   1…….….. 7 ซื่อสัตย์  6.40(3**) 
5.คาดหวังตอ่การสอบผ่าน 8วชิาในคร้ังแรก   ล้มเหลว  1…….…..7 ส าเร็จ  6.67(1**) 
6.ได้อ่านหนังสอืสาระทบทวนกอ่นท าข้อสอบ   น้อย       1…….…..7 มาก  4.65 (1*) 
7.ได้อ่านสาระความรูจ้ากเอกสาร/ต าราก่อนท าข้อสอบ  น้อย       1…….…..7 มาก  4.72(2*) 
8.ได้ทบทวนความรู้เพื่อเตรยีมสอบขณะฝึกภาคปฏิบัต ิ  น้อย       1…….…..7 มาก  4.85(4*) 
9.ได้ทบทวนความรู้เต็มท่ีในช่วง 4 สัปดาห ์   น้อย       1…….…..7 มาก  5.16 
10.จัดการเวลาให้ท าข้อสอบไดอ้ย่างตอ่เนื่อง   ท้อแท้     1…….…..7 กล้าเผชญิ 5.00(5*) 
11.จัดการเวลาให้ท าข้อสอบได้ครบถ้วนตามขอ้ตกลง  ปวกเปียก 1…….…..7 เข้มแข็ง 5.28 
12.จัดการเวลาให้ท ากิจกรรมทันเวลา    ขีเ้กียจ     1…….…..7 ขยัน  4.78(3*) 
13.การแบ่งกลุม่ย่อย 5-6 คน รว่มกันทบทวน    แบ่งแยก  1………….7 ร่วมมอื  5.00(5*) 
14.ระดับความรู้ความจ าก่อนการสอบรวบยอด   น้อย       1…….…...7 มาก  5.17 
15.ผลคะแนนสอบรวบยอดต่ ากวา่เกณฑ์   ล้มเหลว  1…….…...7 ส าเร็จ  5.95 
16.เร่งรัดตัวเองให้สอบผ่านวิชาที่ตก    ล้มเหลว  1…….…..7 ส าเร็จ  6.23(4**) 
17.เร่งรัดตัวเองให้อ่านหนังสอืทบทวนความรู้   ล้มเหลว  1…….…...7 ส าเร็จ  5.89 
18.ได้รับความชว่ยเหลอืจากเพือ่นเร่ืองท าข้อสอบ  น้อย       1…….…...7 มาก  5.46 
19.ให้ความชว่ยเหลอืเพื่อนเร่ืองท าข้อสอบ   น้อย       1…….…..7 มาก  5.25 
20.ระดับความเข้าใจเนื้อหาสาระในแต่ละวชิา   คงเดิม     1…….…..7 ดีขึ้น  5.34     
21.ความแข็งแรงด้านร่างกายในการเตรียมสอบ  ออ่นเพลยี 1…….…..7 แข็งแรง 5.79 
22.ระดับความสมบูรณ์ทางจิตใจ อารมณ์ สังคม   
    ในช่วงเวลาเตรียมความพร้อม    ออ่นไหว   1…….…..7 เข้มแข็ง 5.84 
23.ได้รับแรงสนับสนุน ก าลังใจจากครอบครัว  
    คนใกล้ชิด      เพกิเฉย    1…….…..7 ได้รับ  6.49(2**) 
24.ควบคุมปัจจัยรบกวนในการทบทวนความรู้   เฉื่อยชา    1…….….7 วอ่งไว  5.52 
25.มคีวามอดทนในการอา่น และท าข้อสอบได้นานๆ        ใจอ่อน     1…….….7 ใจแขง็  5.36 
 
 
** ค่าเฉลี่ยสูง5 อันดับแรกจากสูงสุด*ค่าเฉลี่ยต่ า 5 อันดับแรกจากต่ าสุด    
 

ตารางที่  1 	ทัศนคตขิองนักศกึษาชัน้ปีที่	4	ในการร่วมกจิกรรมเตรยีมความพร้อมด้านการจัดการตนเอง

**	ค่าเฉลี่ยสูง5	อันดับแรกจากสูงสุด	*ค่าเฉลี่ยค่า	5	อันดับแรกจากต�่าสุด
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	 จากตารางที่	1	ทัศนคตขิองนักศกึษาชัน้ปีที่	4	ด้าน
การจดัการตนเองพบว่าข้อรายการทีม่คีะแนนเฉลีย่มาก
ที่สุด	5	อันดับแรก	ได้แก่	1)		คาดหวังต่อการสอบผ่าน		
8	วชิาในครัง้แรก	(6.67)		2)ได้รับแรงสนับสนุนก�าลังใจ
จากครอบครัวคนใกล้ชดิ	(6.49)		3)ประเมนิตนเองตาม
ที่เป็นจริง(6.40)	 4)เร่งรัดตัวเองให้สอบผ่านวิชาที่ตก	
(6.23)	และ	5)	ความพยายามในการหาวธิชีนะอุปสรรค	
(6.14)	ทัง้	5	ข้อรายการแสดงมติด้ิานศกัยภาพ	(Potency)	
ในทางตรงกันข้ามข้อรายการ	 5	 อันดับท้ายที่มีคะแนน
น้อยที่สุด	ได้แก่		1)	ได้อ่านหนังสอืสาระทบทวนก่อนท�า
ข้อสอบ	(4.65)			2)	ได้อ่านสาระความรู้จากเอกสาร/ต�ารา
ก่อนท�าข้อสอบ	(4.72)	3)	จัดการเวลาให้ท�ากจิกรรมทัน
เวลา	(4.78)		4)ได้ทบทวนความรู้เพือ่เตรยีมสอบขณะฝึก
ภาคปฏบิัต	ิ(4.85)		5)จัดการเวลาให้ท�าข้อสอบได้อย่าง
ต่อเนื่อง	 (5.00)	 	 และ	 การแบ่งเป็นกลุ่มย่อย	 5-6	 คน	
ร่วมกันทบทวน	 (5.00)	 ทั้ง	 6	 ข้อรายการแสดงมิติด้าน
กจิกรรม	(Activity)
	 ทศันคติ6	หมายถงึการแสดงออกถงึความชอบหรอื
ไม่ชอบต่อบคุคล	สถานที	่สิง่ของ	หรอืเหตกุารณ์สิง่ใดสิง่
หนึ่ง	ทัศนคตขิองนักศกึษาชัน้ปีที่	4	ในการร่วมกจิกรรม
เตรียมความพร้อมเพื่อสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวชิาชพีฯ	พบว่าตวันกัศกึษาเองเป็นปัจจยัส�าคญั
ในการจดัการตนเองให้บรรลเุป้าหมาย	ซีง่สอดคล้องกบั
การวจิยัของวทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ในภาคกลางทีพ่บ
ว่า		ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้ผู้ส�าเร็จการศกึษาสอบผ่านการ
สอบความรูม้ากทีสุ่ดได้แก่ความตัง้ใจและความรู้พื้นฐาน
ของผู้ส�าเร็จการศึกษารองลงมาคือความถี่ของการท�า
ข้อสอบเสมือนกิจกรรมเตรียมความพร้อมในการสอบ
ความรู้ตัง้แต่ชัน้ปีที่	1-47

 2.			แรงบนัดาลใจของนกัศกึษา	จากการวเิคราะห์
ความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับแรงบันดาลใจของ
การเตรียมตัวสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต	 ประกอบวิ
ชาชพีฯ	นักศกึษามแีรงบันดาลใจในเรื่องต่างๆ	ดังต่อไปนี้
	 	 2.1		 เพื่อบุคคลที่รัก	 ซึ่งเป็นแรงบันดาลใจที่ดี
และมีความส�าคัญ	 ภาคภูมิใจตนเอง	 ท�างานอย่างสม
ศักดิ์ศรเีมื่อสอบผ่าน	ดังตัวอย่าง	
	 	 “…ท�าเพือ่พ่อแม่	ให้พ่อแม่ได้ภมูใิจ	หากเราสอบ

ผ่านก็เป็นความภาคภูมใิจของตัวเอง...”			
			 	 “…	 การสอบผ่านเพื่อท�างานอย่างสมศักดิ์ศร	ี
เป็นเป้าหมายให้เกดิแรงบันดาลใจ...”
			 	 “…ความภูมิใจในตนเอง	 เพื่อความก้าวหน้าใน
การท�างาน	และชื่อเสยีงของคณะ...”		
	 	 2.2		 เพือ่รายได้ทีเ่พิม่ขึ้น	และเป็นการเริม่ต้นที่
ดใีนการประกอบวชิาชพี	ดังตัวอย่าง
		 		 “…เพื่อค่าใบประกอบวิชาชีพที่มีค่าตอบแทน
เป็นตัวเงนิ...”
	 	 “…เริ่มต้นดีมีชัยไปกว่าครึ่ง	 การสอบรอบแรก
ผ่านเป็นการเริ่มต้นที่ด	ีมกีารงานที่ด.ี..”	
	 	 2.3		 มีแรงผลักดันจากรุ ่นพี่	 และเพื่อน	 ดัง
ตัวอย่าง
		 		 “…พีท่�าได้เรากต้็องท�าให้ได้	รุน่พีท่�าให้เกดิความ
กดดันต้องท�าให้มากกว่า...”	
“…ต้องการให้สอบผ่านไม่อยากสอบตก	กลัวได้คะแนน
น้อย	อายเพื่อน…”
	 	 2.4		 เพือ่ชือ่เสยีงของวทิยาลยัและอาจารย์	ดงั
ตัวอย่าง
		 	 “…ต้องการเหน็รอยยิ้มของอาจารย์	และเพือ่นๆ	
การมชีื่อเสยีงของวทิยาลัย…”
	 		 “…ได้เหน็ความทุม่เท	พยายามของอาจารย์แล้ว	
ไม่อยากให้อาจารย์ผดิหวัง...”
	 แรงบันดาลใจ8	(Inspiration)		เป็นปัจจัยเสรมิความ
รู้สึกที่เป็นแรงกระตุ้นทางอารมณ์หรือจิตใจ	 ที่ท�าให้
บุคคลลงมือท�า	 หรือรู้สึกต่ออะไรบางอย่าง	 โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในการเริม่ท�าสิง่ใหม่	ความรูส้กึของนักศกึษาจาก
ผลการวิจัยครั้งนี้	 พบว่าทุกเรื่องเป็นความรู้สึกในทาง
บวกทีเ่สรมิแรงให้นักศกึษาเตรยีมตัวสอบขึ้นทะเบยีนรบั
ใบอนญุาตประกอบวชิาชพีฯ			สอดคล้องกบัการสรปุผล
ของวทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ทีพ่บว่า				การเตรยีมความ
พร้อมของนักศึกษาเพื่อการสอบขึ้นทะเบียนประกอบ
วชิาชพี	มแีนวปฏบิัตทิี่ด	ี	4		เรื่องคอื		1)	แลกเปลี่ยนเรยีน
รู้กับศิษย์เก่า	 2)	 นักศึกษาความส่วนร่วมในการวาง
แนวทางรูปแบบในการเตรียมตัวด้านความรู้เพื่อให้เกิด
ความพร้อม		3)		เตรยีมความพร้อมอย่างจรงิจงัในเสมอืน
สอบจริง	 	 4)	 	 ฝึกการท�าและวิเคราะห์ข้อสอบให้มาก9	

รวมทั้งผลการวิจัยเรื่องกระบวนการทบทวนความรู้และ
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ปัจจยัสูค่วามส�าเรจ็ในการสอบประมวลความรู้และสอบ
ขึ้นทะเบยีนใบประกอบวชิาชพีทีพ่บว่าปัจจยัส่งเสรมิการ
ทบทวนความรู	้	ได้แก่	การตัง้เป้าหมายและให้รางวลัเมือ่
ท�าได้	การทบทวนความรูข้องอาจารย์	การประชมุปรกึษา
กับอาจารย์ขณะขึ้นฝึกรายวิชาปฏิบัติ	 การชี้แนะของ
เพื่อน	ค�าพูดของเพื่อน10

	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณและคุณภาพ			
ได้น�ามาพัฒนาแนวปฏิบัติที่มีอยู่เดิมตั้งแต่ปีการศึกษา	
2544-2555	ให้เป็นแนวปฏบิตัทิีม่คีวามต่อเนือ่งสมัพันธ์
กนัแล้วน�ามาใช้ในปีการศกึษา	2556	เพือ่เป็นแนวปฏบิตัิ
ในการเตรยีมความพร้อมเพือ่สอบรับใบอนุญาตประกอบ
วชิาชพีฯของคณะพยาบาลศาสตร์ต่อไป	ดงัสรปุในตาราง
ที่	2

ตารางที ่2  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่เป็นแนวปฏบิตัใินการเตรยีมความพร้อมเพือ่สอบรบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพี

 

ตารางที่ 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อเป็นแนวปฏบัิตใินการเตรียมความพร้อมเพื่อสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพี 
 

ผลการวเิคราะห ์ แนวปฏบิัต ิ
1.ทัศนคติของนักศึกษาชัน้ปีท่ี 4 
มติดิ้านศักยภาพ (Potency)ท่ีเป็นจุดแข็ง 
   1)  คาดหวังตอ่การสอบผ่าน 8 วชิาในครัง้แรก  
   2)  ได้รับแรงสนับสนุนก าลังใจจากครอบครัวคน
ใกล้ชิด  

3)  ประเมินตนเองตามท่ีเป็นจริง 
4)  เร่งรัดตัวเองให้สอบผ่านวิชาที่ตกและ  
5) ความพยายามในการหาวิธีชนะอุปสรรค 

คงกิจกรรมฝึกท าข้อสอบ 8 วิชาท่ีมีแต่เดิม  และ
พัฒนาเป็น  

1) จากระบบกระดาษเป็นระบบ  
e-learning ท่ีนักศึกษาเข้าถึงได้ไม่จ ากัดเวลา 

และสถานท ี
2) เพิ่มการสอบ 8 วชิา ให้เป็น Pre-test  
3) นักศกึษาใช้คะแนนPre-test เป็นเกณฑ์ในการ

พัฒนาตนเอง 
มติดิ้านกจิกรรม (Activity)ท่ีเป็นจุดออ่น 

1)ได้อ่านหนังสอืสาระทบทวนกอ่นท าข้อสอบ  
2)ได้อ่านสาระความรู้จากเอกสาร /ต าราก่อนท า

ข้อสอบ  
3) จัดการเวลาให้ท ากิจกรรมทันเวลา 
4)ได้ทบทวนความรู้เพื่อเตรียมสอบขณะฝึกภาคปฏิบัต ิ 
5)จัดการเวลาให้ท าข้อสอบได้อย่างต่อเนื่องและ การ

แบ่งเป็นกลุ่มยอ่ย 5-6 คน รว่มกันทบทวน 

1) ปรับปรุงแผนการศกึษาจากเดิม 2 สัปดาห์เป็น
4สัปดาห์เพื่อการเตรียมความพร้อมทบทวนความรู้
โดยอาจารย์ภายในคณะเฉพาะรายวชิาท่ีมีผล 

 Pre-testผ่านต่ ากว่าเกณฑ์  
2) เพิ่มการสอบ 8 วิชา เป็น Post-testและใช้

คะแนนเป็นเกณฑ์ในการพัฒนาตนเองเพื่อสอบรวบ
ยอด  

3)นักศึกษาและอาจารย์ท่ีปรึกษาตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันก่อนสอบรวบยอด 

2.แรงบันดาลใจนักศกึษาในการสอบผ่านเพื่อบุคคลท่ีรัก  
สมศักดิ์ศรีกลัวอายเพื่อน ความภาคภูมิใจตนเอง  ได้รับ
เงินค่าใบอนุญาตฯ  เร่ิมต้นดีมีชัยกว่าคร่ึง  มีแรงกดดัน
จากรุน่พ่ี  และเพื่อวิทยาลัยและอาจารย์ 

1)นักศึกษาท่ีผลการสอบรวบยอดต่ ากว่าเกณฑ์
ทบทวนความรู้เข้มข้น 

2)ทดลองจัดค่ายนอกวิทยาลัยมี รุ่นพี่มาให้
ค าแนะน า 3) นักศึกษาทุกคนได้รับบัตรอวยพรจาก
อธิการบดีและของขวัญเตรียมสอบจากอาจารย ์ 

4) มอบรางวัลความส าเร็จแก่นักศึกษาท่ีสอบ
รวบยอดผ่านในพิธีส าเร็จการศึกษา 

 
  ผลการวิจัยยังพบว่าการปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จเตรียมความพร้อมของวิทยาลัยเซนต์
หลุยส์    มีความสอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่ดี     ในการเตรียมนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีพะเยา12 ด้วย “กลยุทธ์ 7 ประการสู่ความส าเร็จ” ซึ่งประกอบด้วย  1) ตรวจสอบความพร้อมโดย
การทดสอบความรู้พื้นฐานของนักศึกษา 2) ซักซ้อมความเข้าใจ  นักศึกษาท าความเข้าใจ Concept ที่
ส าคัญ 3) วิเคราะห์แยกแยะใช้ตัวอย่างข้อสอบตาม blueprint สภาการพยาบาลให้นักศึกษาฝึกท า       
4) เสนอแนะแนวทางโดยสื่อต่างๆเพื่อศึกษาด้วยตนเอง  5) ประเมินความเสี่ยงและประเมินความพร้อม

***
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	 ผลการวิจัยยังพบว่าการปัจจัยส�าคัญต่อความ

ส�าเร็จเตรียมความพร้อมของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 มี

ความสอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่ดี	 	 ในการเตรียม

นกัศกึษาของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนพีะเยา11  ด้วย	

“กลยุทธ์	7	ประการสู่ความส�าเร็จ”	ซึ่งประกอบด้วย		1)	

ตรวจสอบความพร้อมโดยการทดสอบความรู้พื้นฐาน

ของนักศึกษา	2)	ซักซ้อมความเข้าใจ		นักศกึษาท�าความ

เข้าใจ	Concept	ทีส่�าคญั		3)	วเิคราะห์แยกแยะใช้ตัวอย่าง

ข้อสอบตาม	blueprint	สภาการพยาบาลให้นักศกึษาฝึก

ท�า	 	 4)	 เสนอแนะแนวทางโดยสื่อต่างๆ	 เพื่อศึกษาด้วย

ตนเอง		5)	ประเมนิความเสี่ยงและประเมนิความพร้อม

ในการสอบสภาการพยาบาล		6)	หลกีเลี่ยงข้อผดิพลาด		

และ	 7)	 	 สร้างเสรมิความเปรื่องปราชญ์และให้ก�าลังใจ

โดยจัดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ
 1.		 ทศันคตขิองนักศกึษาในการร่วมกจิกรรมเตรยีม

ความพร้อมเพื่อสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตฯพบว่า	

นกัศกึษามทีศันคตทิางบวกในด้านการจัดการตนเอง	คาด

หวังต่อการสอบผ่านในครั้งแรก	มีความพยายามในการ

หาวิธีชนะอุปสรรคโดยได้รับแรงสนับสนุนก�าลังใจจาก

ครอบครัวคนใกล้ชิด	 	 และกิจกรรมที่ปฏิบัติได้ไม่เต็มที	่

ได้แก่	 การอ่านสาระความรู้จากเอกสาร/ต�าราก่อนท�า

ข้อสอบ	 จัดการตนเองให้ท�ากิจกรรมทันเวลาและท�า

ข้อสอบได้อย่างต่อเนื่อง	 	 น�าไปสู่ข้อเสนอแนะในการจัด

แผนการศึกษาหลัก	 (Master	 Plan)	 และการจัดเวลาให้

นักศกึษาได้เตรยีมตัวอย่างเพยีงพอ

	 2.		 แรงบันดาลใจของนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์	 พบว่านักศึกษามีแรงบันดาลใจในการสอบขึ้น

ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯเพื่อบุคคลที่รัก		

ความภาคภูมใิจตนเอง	มรีายได้เพิม่ขึ้นเริม่ต้นการท�างาน

ทีด่	ี	มแีรงกดดนัจากรุ่นพีแ่ละเพือ่น	และเพือ่อาจารย์และ

ชื่อเสยีงของวทิยาลัย		สามารถน�าข้อค้นพบไปใช้ในการ

คัดสรรปัจจัยเสริม	 ที่มีเป็นแรงกระตุ้นทางจิตใจหรือ

ท�าให้นักศึกษารู้สึกมุ่งมั่นต่อเป้าหมายตนเอง	 รวมทั้ง

ขยายผลสู่กิจกรรมนักศึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมให้

มั่นใจตนเอง

การน�าผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์
	 น�าผลวจิัยมาใช้ประโยชน์ดังนี้

	 1.	 ส�าหรับคณะพยาบาลศาสตร ์ 	 วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์	1)	เริ่มเตรยีมความพร้อมเร็วขึ้นตัง้แต่ชัน้ปีที่	

3	 	 	 2)	 พัฒนาวิธีการเรียนที่เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ใน

วชิาการพยาบาลตัง้แต่ชัน้ปีที่	2	โดย	องิขอบเขตเนื้อหา

ของสภาการพยาบาล	และ	3)	วจิยัเรือ่งการพยากรณ์ผล

การสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯจากผลสัมฤทธิ์

การเรยีนวชิาการพยาบาลและผสานวธิกีารเรยีนแบบน�า

ตนเอง

	 2.		 ส�าหรับคณะพยาบาลศาสตร์	 สถาบันเอกชน

และสถาบันอืน่	คอื	สร้างความร่วมมอืในการเตรยีมความ

พร้อมร่วมกัน	เช่นแลกเปลีย่นอาจารย์ทีค่วามช�านาญเป็น

ผู้ทบทวนความรู้	 รวบรวมแบบทดสอบที่มีคุณภาพใน

เว็บไซต์ของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน	 สาขาพยาบาล

ศาสตร์ที่เข้าถึงได้ง่าย	 ร่วมกันผลิตหนังสือสรุปสาระ

ส�าคญัของเนื้อหาวชิาทีส่อบทัง้	8	วชิา	สร้างเครอืข่ายกบั

สถาบันพยาบาลอื่นๆ	ให้เป็นส่วนหนึ่งของเกณฑ์ตัวบ่งชี้

ประกันคุณภาพการศึกษาเรื่องการเตรียมความพร้อม

นักศกึษาด้านวชิาการต่อไป
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		 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขจัดท�าขึ้นเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการด้าน

การพยาบาลทกุสาขาและการสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง	ผลงานวชิาการทีร่บัตพีมิพ์ได้แก่	บทความวจิยั	บทความวชิาการ	

บทวจิารณ์หนังสอื	หรอืบทความปรทิรรศน์		วารสารฯ	มกี�าหนดออกปีละ	3	ฉบับ	คอื	ฉบับที่	1	มกราคม	–	เมษายน	

ฉบับที่	2	พฤษภาคม	–	สงิหาคม	และ	ฉบับที่	3	กันยายน	–	ธันวาคม

ข้อก�าหนด

	 การตพีมิพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขมขี้อก�าหนดดังต่อไปนี้

	 1.	 เป็นผลงานวชิาการในสาขาการพยาบาล,	การสาธารณสุข	หรอืสาขาที่เกี่ยวข้อง	เขยีนด้วยภาษาไทย

	 2.	 เป็นผลงานวชิาการที่ไม่เคยลงตพีมิพ์ในหนังสอืและวารสารใดมาก่อน	

	 3.	 เป็นผลงานวชิาการที่ผู้ทรงคุณวุฒติามที่กองบรรณาธกิารคัดสรรไม่น้อยกว่า	2	คน	ลงความเห็นว่าผลงาน

มคีุณภาพสมควรลงตพีมิพ์ในวารสาร

	 4.	 กองบรรณาธกิารจะแจ้งผลการพจิารณาการลงตพีมิพ์ในวารสารภายหลังจากกองบรรณาธกิารได้พจิารณา

ผลงานวชิาการในเบื้องต้นแล้ว

	 5.	 หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์	 เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้เสร็จและ

ส่งคนืกองบรรณาธกิารภายในเวลาที่ก�าหนด	มฉิะนัน้	จะถอืว่าสละสทิธิ์การตพีมิพ์	

	 6.	 กองบรรณาธกิารจะไม่ส่งคนืต้นฉบับและแผ่นซดีขี้อมูลให้แก่เจ้าของผลงานวชิาการ

	 7.	 ผลงานวจิัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยจากสถาบันใดสถาบันหนึ่ง

ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นพินธ์  การเตรยีมต้นฉบับส�าหรับการเขยีนบทความวชิาการ	มดีังนี้

	 1.	 บทคดัย่อ	ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	(Abstract)	พร้อมชือ่-สกลุ	และสถานทีท่�างานของผูแ้ต่ง	และไปรษณย์ี

อเิลคทรอนคิส์	(E-mail)		ของเจ้าของบทความ	ทัง้นี้บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษจะต้องเขยีนแยกหน้าและ

มคีวามยาวไม่เกนิอย่างละ	1	หน้ากระดาษ	A4		(ส�าหรับบทความวชิาการก็ควรเตรยีมบทคัดย่อภาษาไทยและภาษา

อังกฤษด้วยเช่นเดยีวกัน)

	 2.	 ค�าส�าคัญ	(Keyword)	ให้ผู้เขยีนพจิารณาค�าส�าคัญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	จ�านวน	3-5	ค�า

	 3.	 บทน�าและวัตถุประสงค์	เป็นการเขยีนความเป็นมาหรอืความส�าคัญและวัตถุประสงค์ของการท�าวจิัย	หรอื

ของการเขยีนบทความวจิัย	

	 4.	 วิธีด�าเนินการวิจัย	 เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท�าวิจัยตามหลักระเบียบวิธี	 ส่วนการเขียนบทความ

วิชาการ	 หากเป็นไปได้ขอให้อธิบายกระบวนการได้มาซึ่งเนื้อหาหรือการสังเคราะห์ความรู้ที่ปรากฏในบทความ

	 5.	 ผลการวจิัย	เป็นการเขยีนผลการวเิคราะห์ข้อมูลหรอืข้อค้นพบจากการวจิัย	ในกรณทีี่มกีารน�าเสนอข้อมูล

ด้วยตารางควรออกแบบตารางให้เหมาะสม		จากนัน้ท�าการแทรกตาราง	ไม่มเีส้นตัง้	ดังตัวอย่างข้างใต้		การน�าเสนอ

ข้อมูลให้น�าเสนอข้อมูลที่จ�าเป็น	 ชื่อของตารางควรเขียนให้กระชับและวางไว้ด้านบนของตาราง	 การอธิบายข้อมูล															

ควรหลกีเลี่ยงการกล่าวซ�้ากับสิ่งที่แสดงในตาราง

ข้อก�าหนดการส่งผลงานลงตพีมิพ์และค�าแนะน�าส�าหรับผู้นพินธ์
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ตัวอย่างการเขยีนตาราง

	 6.	 สรุป	 อภิปรายผล	 และข้อเสนอแนะ	 เป็นการอธิบายท�าไมผลการวิจัยจึงเป็นอย่างนี้	 สิ่งที่เกิดขึ้นสามารถ

อธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง	 	 ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคนอื่นหรือไม่อย่างไร	

ทัง้นี้ในการอภปิรายควรสนับสนุนด้วยการใช้หลักฐานเชงิประจักษ์	 	 ในการเขยีนข้อเสนอจากการวจิัย	 ควรเขยีนข้อ

เสนอแนะเพื่อการน�าผลการวจิัยไปใช้หรอืส�าหรับการท�าวจิัยในอนาคต	ทัง้นี้ข้อเสนอแนะควรสบืเนื่องจากข้อค้นพบ

จากการวจิัยครัง้นี้	ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป

	 7.	 การใช้ภาษาไทย	 ให้ยึดหลักการใช้ค�าตามราชบัณฑิตยสถาน	 พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษใน

ข้อความภาษาไทย	ยกเว้นกรณจี�าเป็น		หลกีเลี่ยงการใช้ค�าย่อนอกจากเป็นค�าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป	การแปลศัพท์

อังกฤษเป็นไทย	หรอืการเขยีนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยดึหลักของราชบัณฑติยสถาน		

	 8.	 ในการใช้เอกสารอ้างองิขอให้อ้างองิจากเอกสารที่ทันสมัยไม่เกนิ	10	ปี	และเป็นเอกสารวชิาการมคีวามน่า

เชื่อถอื	 มชีื่อผู้แต่งปรากฏอย่างชัดเจน	ควรอ้างองิจากเอกสารที่เป็นต้นตอของข้อมูล	 และบทความใดที่มกีารตรวจ

สอบพบว่าเข้าข่าย	Plagiarism	จะถูกตัดสทิธ์ในการพจิารณาลงตพีมิพ์	

	 9.	 ภาพประกอบทีต้่องการตพีมิพ์ต้องส่งเป็นไฟล์	.jpg	แต่ภาพในวารสารทีต่พีมิพ์แล้วจะเป็นภาพขาวด�าเท่านัน้		

ถ้าเป็น	artwork	เขยีนด้วยหมกึด�าบนกระดาษมันสขีาว	มหีมายเลขก�ากับพร้อมทัง้ลูกศรแสดงด้านบนของภาพ	และ

มคี�าบรรยายใต้ภาพ	หากเป็นภาพที่มลีขิสทิธิ์	ต้องมกีารอ้างองิด้วย	

	 10.	การตัง้ค่าหน้ากระดาษ	ให้ตัง้ค่าขนาดกระดาษ	A4	จัดหน้าให้มชี่องว่างด้านบน	1	นิ้ว	ด้านล่าง	1	นิ้ว	ด้าน

ซ้าย	1.25	นิ้ว	ด้านขวา	1	นิ้ว			อักษรที่ใช้ในการพมิพ์ให้ใช้ฟอนต์	TH	Niramit	AS		ขนาด	16	และ	single	space		และ

มเีนื้อหารวมเอกสารอ้างองิไม่เกนิ	15	หน้า

	 11.	 ในการพมิพ์แต่ละย่อหน้าให้พมิพ์ต่อเนื่องกันไปจนจบย่อหน้า		ไม่กด	Enter	ในระหว่างย่อหน้า		และในการ

เว้นวรรคระหว่างประโยคหรอืค�าเดี่ยว	ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่	หรอืมขีนาด	2	เท่าของตัว	ก		หรอืเท่ากับ		2	เคาะ

	 12.	ขนาดและรูปแบบการพมิพ์	ให้ใช้ดังนี้

3. บทน าและวัตถุประสงค์ เป็นการเขียนความเป็นมาหรอืความส าคัญและวัตถุประสงค์ของ
การท าวิจัย หรอืของการเขียนบทความวจิัย  

4. วิธีด าเนนิการวิจัย เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธี สว่นการ
เขียนบทความวชิาการ หากเป็นไปได้ขอให้อธิบายกระบวนการได้มาซึ่งเนื้อหาหรือการสังเคราะหค์วามรู้ที่
ปรากฏในบทความ 

5. ผลการวิจัย เป็นการเขียนผลการวิเคราะหข์้อมูลหรอืข้อค้นพบจากการวิจัย ในกรณีที่มกีาร
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้เหมาะสม  จากนั้นท าการแทรกตาราง ไม่มีเส้นตั้ง ดัง
ตัวอย่างข้างใต้  การน าเสนอข้อมูลให้น าเสนอข้อมูลที่จ าเป็น ช่ือของตารางควรเขียนให้กระชับและวางไว้
ด้านบนของตาราง การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งที่แสดงในตาราง 
 
ตัวอย่างการเขียนตาราง 
 

ข้อมูลสว่นบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
การสูบบุหร่ี 
     เคย 
     ไมเ่คย 

 
34 
28 

 
23 
39 

 
0.55 
0.45 

 
0.37 
0.63 

 
6. สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ เป็นการอธิบายท าไมผลการวิจัยจึงเป็นอย่างนี้ สิ่งที่

เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง  ผลการวิจัยสอดคล้องหรอืขัดแย้งกับผลการวิจัยของ
คนอื่นหรอืไม่อย่างไร ทั้งนีใ้นการอภปิรายควรสนับสนุนด้วยการใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์  ในการเขียน
ข้อเสนอจากการวิจัย ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้หรอืส าหรับการท าวิจัยในอนาคต 
ทั้งนีข้้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ ไม่ใช่ขอ้เสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 

7. การใชภ้าษาไทย ให้ยึดหลักการใชค้ าตามราชบัณฑติยสถาน พยายามหลีกเลี่ยงการใช้
ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย ยกเว้นกรณีจ าเป็น  หลีกเลี่ยงการใช้ค าย่อนอกจากเป็นค าที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรอืการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของ
ราชบัณฑติยสถาน   

8. ในการใชเ้อกสารอ้างอิงขอใหอ้้างอิงจากเอกสารที่ทันสมัยไม่เกิน 10 ปี และเป็นเอกสาร
วิชาการมคีวามนา่เชื่อถอื มีชื่อผู้แตง่ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างองิจากเอกสารที่เป็นต้นตอของข้อมูล และ
บทความใดที่มกีารตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ในการพิจารณาลงตพีิมพ์  
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9. ภาพประกอบที่ตอ้งการตีพิมพ์ตอ้งสง่เป็นไฟล์ .jpg แตภ่าพในวารสารที่ตีพิมพ์แล้วจะเป็น
ภาพขาวด าเท่านั้น  ถ้าเป็น artwork เขียนด้วยหมึกด าบนกระดาษมันสีขาว มีหมายเลขก ากับพร้อมทั้งลูกศร
แสดงดา้นบนของภาพ และมีค าบรรยายใต้ภาพ หากเป็นภาพที่มลีิขสิทธิ์ ต้องมีการอ้างองิด้วย  

10. การตัง้ค่าหน้ากระดาษ ให้ต้ังค่าขนาดกระดาษ A4 จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิว้ 
ด้านล่าง 1 นิว้ ด้านซ้าย 1.25 นิ้ว ด้านขวา 1 นิว้   อักษรที่ใช้ในการพิมพใ์ห้ใชฟ้อนต์ TH Niramit AS  ขนาด 
16 และ single space  และมีเนื้อหารวมเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หนา้ 

11. ในการพิมพแ์ตล่ะย่อหน้าให้พิมพ์ตอ่เนื่องกันไปจนจบย่อหน้า  ไม่กด Enter ในระหว่างย่อ
หนา้  และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือค าเดี่ยว ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่ หรอืมีขนาด 2 เท่าของตัว ก  
หรอืเท่ากับ  2 เคาะ 

12. ขนาดและรูปแบบการพิมพ์ ให้ใชด้ังนี้ 
 

รำยกำร ลักษณะ รูปแบบกำรพิมพ์ ขนำด 

ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ  18 
ชื่อผู้เขียนบทความ* (ไทยและอังกฤษ) ตัวเอน ชิดขวา 16 
บทคัดย่อ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ  18 
Abstract ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18 
สถานที่ท างานของผูเ้ขียนบทความ  
(ท้ายหน้า) 

ตัวปกติ ใช้การแทรกเชิงอรรถ  
(Foot note) 

14 

หัวข้อใหญ่ ตัวหนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อรอง ตัวหนา ย่อหนา้ 8 ตัวอักษร  16 
หัวข้อย่อย ตัวปกติ ใช้หมายเลขก ากับ และย่อหน้า 

8 ตัวอักษร 
16 

เนือ้หาของบทคัดย่อและบทความ  ตัวปกติ  16 
การเน้นขอ้ความในบทความ ตัวปกติ ตัวหนา้ หรอื ตัวเอียง 16 
ข้อความในตาราง ตัวปกติ ข้อความให้ชิดซ้าย   

ส่วนตัวเลขใหชิ้ดขวา 
14-16 

ตัวเลขอ้างอิง superscript ตัวยกท้ายข้อความ 16 
เอกสารอ้างอิง ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 16 

 

	 13.	การเขยีนอ้างองิ		ให้ใช้ระบบการเขยีนเอกสารอ้างองิแบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	Style)	โดยการอ้างองิที่

แทรกในเนื้อหา	(in-text	citation)	ให้น�าตัวเลขอารบคิแสดงล�าดับของเอกสารอ้างองิมารวบรวมเขยีนไว้ที่ท้ายเนื้อหา

ส่วนที่มกีารอ้างองิและใช้ตัวยก		และเรยีงล�าดับหมายเลข	1,2,3	…	ตามที่ปรากฏในเนื้อหา	ไม่เว้นช่วงตัวอักษร		(เช่น			

เนื้อหา1,2)	 	 หากมีการอ้างอิงเอกสารมากกว่าหนึ่งแหล่งและมีล�าดับต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์	 (-)	 เชื่อม

ระหว่างเอกสารชิ้นแรกถึงชิ้นสุดท้าย	 แต่หากล�าดับเอกสารไม่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมายจุลภาคคั่นตัวเลข	 	 (เช่น	

เนื้อหา1-3,6,9)			และตัวเลขที่แสดงเอกสารอ้างองิ	จะต้องตรงกับรายการเอกสารอ้างองิในท้ายบทความ		

	 การเขยีนเอกสารอ้างองิ	(References)	ท้ายบทความ	ให้อ้างองิตามหมายเลขทีใ่ช้ในอ้างองิแบบแทรกเนื้อหาและ

เรียงล�าดับต่อเนื่องกันโดยไม่แยกประเภทและภาษาของเอกสารอ้างอิง	 	 และขอให้พิมพ์ต่อเนื่องกันไปจนจบแต่ละ

เอกสาร	โดยไม่กด	Enter	ระหว่างกลาง		ส�าหรับตัวอย่างของการเขยีนเอกสารอ้างองิที่ใช้บ่อย	ได้แก่
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 ก. การอ้างอิงบทความจากวารสาร 	 ถ้าผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศ	 ให้เขียนชื่อสกุลขึ้นก่อน	 เว้นวรรคตาม

ด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลางโดยไม่มีเครื่องหมายใดๆ	 ขั้น	 หากผู้แต่งเป็นคนไทยให้เขียนแบบภาษาไทยโดย

เขยีนชื่อและนามสกลุเป็นค�าเตม็		ถ้าผู้แต่งมหีลายคนแต่ไม่เกนิ	6	คนให้ใส่ชือ่ทกุคนโดยใช้เครื่องหมายจลุภาค	(,)	คัน่

ระหว่างแต่ละคน	และหลังชื่อสุดท้ายให้ใช้เครื่องหมายมหัพภาค	(.)		หากผู้แต่งมมีากกว่า	6	คนให้ใส่ชื่อผู้แต่ง	6	คน

แรก	คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค	และตามด้วยค�าว่า		et	al.	(หรอืค�าว่า	“และคณะ”	หากผู้แต่งเป็นคนไทย)		ตัวอย่าง

การเขยีนอ้างองิจากวารสาร	เช่น

 

	 1.	 ปารีนุช	 	 พรเจริญ,	 	 นิภาวรรณ	 	 สามารถกิจ,	 ภาวนา	 	 กีรติยุตวงศ์.	 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

	 	 พร้อมก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 	 วารสารพยาบาลกระทรวง

	 	 สาธารณสุข		2558;25(2):130-43.

	 2.	 Kaewprom	 C,	 Curtis	 J,	 Deane	 FP.	 Factors	 involved	 in	 recovery	 from	 schizophrenia;	 a	 qualitative	

	 	 study	of	Thai	mental	health	nurses.	Nursing	and	Health	Science.	2011;13:323-7.

	 ส�าหรับบทความที่มรีหัสประจ�าบทความดจิติอล	(Digital	Object	Identifier:	DOI)	ให้ระบุระหัสประจ�าบทความ		

เช่น

	 3.	 Mookadam	F.	Social	support	and	 its	relationship	to	Morbidity	and	Mortality	After	Acute	Myocardial	

	 	 Infarction.	Arch	Intern	Med	2004;164(14):1514-8.	doi:10.1001/archinte.164.14.1514.

 ข. การอ้างองิจากหนังสอื 	การเขยีนชื่อผู้แต่งหนังสอืให้ใช้ข้อก�าหนดเดยีวกับชื่อผู้แต่งวารสาร	ชื่อหนังสอืให้

ใช้ตัวอกัษรตวัใหญ่เฉพาะอกัษรตวัแรกของชือ่หนงัสอืและชือ่เฉพาะ	นอกนัน้เป็นอกัษรตวัเลก็หมด	ตวัอย่างการเขยีน

อ้างองิจากหนังสอื	เช่น

	 4.	 Janeway	CA,		Travers	P,	Walport	M,	Shlomchilk.	Immonobilogy.	5th	ed.	New	York:	Garland	

	 	 Publishing;	2001

	 5.	 วรพจน์		วงศ์กจิรุ่งเรอืง,	อธปิ		จติตฤกษ์.	ทักษะแห่งอนาคตใหม่:	การศกึษาเพื่อศตวรรษที่	21.	กรุงเทพ:	

	 	 Open	World;	2554.	

	 6.	 ไพรัตน์		พฤกษาชาตคิุณากร,	บรรณาธกิาร.	จติเวชศาสตร์.	เล่ม	1.	เชยีงใหม่:	ธนบรรณการพมิพ์;	2534.	

	 7.	 เกรยีงศักดิ์	 	จรีะแพทย์.	การให้สารน�า้และเกลอืแร่.	 ใน:	มนตร	ี 	ตู้จนิดา,	วนิัย	 	สุวัตถ,ี	อรุณ	 	วงษ์จริาษฎร์,

	 	 ประอร		ชวลติธ�ารง,	พภิพ		จริภญิโญ,	บรรณธกิาร.	กุมารเวชศาสตร์.	พมิพ์ครัง้ที่	2.	กรุงเทพ:	เรอืนแก้ว

	 	 การพมิพ์;	2540.	หน้า	424-78.

 

 ค. การอ้างองิจากวทิยานพินธ์	ให้ระบปุระเภทหรอืระดบัปรญิญาในวงเลบ็เหลีย่ม		เมอืงทีตั่ง้ของมหาวทิยาลัย		

ชื่อมหาวทิยาลัย	และปีที่ได้ส่งเล่มวทิยานพินธ์		ตัวอย่างการเขยีนอ้างองิจากวทิยานพินธ์	เช่น
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	 8.	 ภัทรพล		มูลแจ๋ม.	ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวีติของผู้ป่วยโรคหัวใจ:	การวเิคราะห์อภมิาน	

	 	 [วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ].	กรุงเทพ:		จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย.	2552.

 ง. การอ้างองิจากฐานข้อมูลบนอนิเตอร์เน็ต 	ให้ระบุค�าว่า	[อนิเตอร์เน็ต]	ที่ท้ายชื่อเอกสาร		ระบุวันที่เปิด

เอกสารโดยใช้ค�าว่า	“เข้าถงึเมื่อ”	ในวงเล็บเหลี่ยม	และที่อยู่ของข้อมูลในอนิเตอร์เน็ตโดยใช้ค�าว่า	“เข้าถงึได้จาก”		

ตัวอย่างการเขยีนอ้างองิจากฐานข้อมูลบนอนิเตอร์เน็ต	เช่น

	 9.	 เฉลมิรัตน์		เพยีรพึ่งตน,	เนตรชนก		พฤตสิาร,	พชรภรณ์		ชูชาต.ิ	ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการออกก�าลังกาย

	 	 ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่อาศัยอยู่ในโรงพยาบาลพุทธชินราช	 จังหวัดพิษณุโลก	

	 	 [อนิเตอร์เน็ต].	2558	[เข้าถงึเมื่อ	14	พฤศจกิายน	2558].	เข้าถงึได้จาก:	http://www.med.nu.ac.th/chem/

	 	 New%20Folder%20(2)/New%20Folder/Research/Download/Research7/7-2/exercise.pdf

	 10.	Olsen	NC.	Self-reflection:	Foundation	for	meaningful	nursing	practice	[internet].	2015	[cited	2015	

	 	 Nov	14].	Available	from:	http://www.reflectionsonnursingleadership.org/	Pages/Vol39_2_Olsen_

	 	 Nightingale.aspx

	 	 ส่วนเอกสารอ้างอิงในรูปแบบอื่นๆ	 ขอให้ผู้เขียนศึกษาเพิ่มเติมได้จากหลักการเขียนอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์	

ของศุลพีร		ช่วยชูวงศ์	จากหอสมุดวทิยาศาสตร์สุขภาพ	มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์

การส่งต้นฉบับ 
	 ส่งต้นฉบบัพมิพ์	2	ชุด	พร้อมแผ่นซดีข้ีอมูล	1	แผ่น	และแบบเสนอผลงานวชิาการเพือ่ลงตพีมิพ์ในวารสารพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข	 (สามารถ	 download	 ได้จาก	website	 ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข																

www.tnaph.org	หวัข้อ	วารสาร)	หากเป็นบทความวจัิยจากวทิยานพินธ์	ต้องผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ทีป่รกึษา

วทิยานพินธ์ก่อน	และแนบใบรับรองของอาจารย์ที่ปรกึษาวทิยานพินธ์มาด้วย	ส่งเอกสารด้วยตนเอง	ทางไปรษณยี์	

หรอืไปรษณยี์อเิล็คทรอนสิ์	ถึง

	 	 	 	 บรรณาธกิารวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข	

	 	 	 	 สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 อาคารส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	อาคาร	4	ชัน้	7

	 	 	 	 ถนนตวิานนท์	อ�าเภอเมอืง	จังหวัดนนทบุรี	11000	

	 	 	 	 โทรศัพท์/โทรสาร		02-590-1834	

	 	 	 	 www.tnaph.org	

	 	 	 	 email:	n.tnaph@gmail.com	
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แบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

…………..

เรียน  บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ข้าพเจ้า    นาย   นาง    นางสาว   อื่น ๆ (โปรดระบุ) ………………….……….….……...................................

ชื่อ – สกุล (ภาษาไทย) .................................................................................................................................. 

ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ) ……………………………………...............................................………………………………….......…… 

ตำแหน่ง (ภาษาไทย) ……………………...............................................................…………………………………………………… 

ตำแหน่ง (ภาษาอังกฤษ) ………………………………………………………………..................................................................... 

หน่วยงาน (ภาษาไทย) ……………………………………………………….............................................................………………… 

หน่วยงาน (ภาษาอังกฤษ) ………………………………………………….............................................................………………… 

ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้) 

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

โทรศัพท์ที่ทำงาน............................................................โทรศัพท์มือถือ..........................................................  

โทรสาร.............................................................E-mail................................................................................ 

มีความประสงค์ขอส่งผลงานวิชาการ เรื่อง : 

ชื่อผลงาน (ภาษาไทย) ................................................................................................................................... 

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

ขื่อผลงาน (ภาษาอังกฤษ) …............................................................................................................................ 

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

ประเภทของผลงานวิชาการ 

  บทความวิจัย    บทความวิชาการ   บทวิจารณ์หนังสือ     บทความปริทรรศน์ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานนี้     เป็นผลงานของข้าพเจ้าเพียงผู้เดียว 

   เป็นผลงานของข้าพเจ้าและผู้ที่ระบุชื่อในผลงาน 

 ผลงานนีย้งัไมเ่คยลงตพีมิพใ์นวารสารใดมากอ่น และจะไมน่ำสง่ไปเพือ่พจิารณาลงตพีมิพใ์นวารสารอืน่ๆ  

อีกนับจากวันที่ข้าพเจ้าได้ส่งผลงานต้นฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

 พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ส่งเอกสารต่างๆ ให้กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

ดังต่อไปนี้

  เอกสารต้นฉบับจำนวน 2 ชุด     แผ่นซีดีบันทึกข้อมูล 1 แผ่น

  สำเนาใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์

ลงชื่อ .......................................................เจ้าของผลงาน

(.........................................................)
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ 

………..

เรียน บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ข้าพเจ้า  

ชื่อ – สกุล .................................................................................................................................................... 

ตำแหน่ง......................................................................................................................................................... 

หน่วยงาน/สถาบัน..........................................................................................................................................  

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

ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้) 

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

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

โทรศพัทท์ีท่ำงาน............................................................ โทรศพัทม์ือถือ.......................................................... 

โทรสาร..................................................................... E-mail........................................................................... 

ขอรับรองว่าได้ตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ เรื่อง : 

ชื่อผลงาน (ภาษาไทย) .................................................................................................................................. 

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

ของ (ชื่อ – สกุล) .......................................................................................................................................... 

ว่าถูกต้องตามหลักวิชาการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

และยินดีให้ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขได้ 

 

.........................................................ลายมือชื่อ

(................................................................................) 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การศึกษาอิสระ
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ใบสมัคร

เป็นสมาชกิวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

1.	 ผู้สมัครและที่อยู่		(ส�าหรับส่งวารสารได้ถงึมอืผู้รับ)

	 ชื่อ……………………………………………นามสกุล………………………………….…………เลขที่สมาชิก……..................……..…….

							สมัครใหม่																			ต่ออายุวารสาร		 โปรดระบุ	 ปี	 พ.ศ...........................................					

	 ที่อยู่เลขที่……………..…ซอย…….….……………………………………ถนน…….……………………………....………..............…….....

	 ต�าบล/แขวง………….……………..……อ�าเภอ/เขต…………………………………จัหวัด…………………..….…................…………

	 รหัสไปรษณีย์………………………………………………โทรศัพท์……………………………………………....…………................……..						

2.	 ระยะเวลาที่บอกรับ		ก�าหนดการออกปีละ		3		ฉบับ	 	

	 	 	 ฉบับที่	 1	 มกราคม	–	เมษายน

	 	 	 ฉบับที่	 2	 พฤษภาคม	–	สงิหาคม

	 	 	 ฉบับที่	 3	 กันยายน	–	ธันวาคม

	 	 1		ปี	 ค่าสมาชกิ		 300.00	บาท		(3		เล่ม)

	 	 2		ปี	 ค่าสมาชกิ		 600.00	บาท		(6		เล่ม)

การช�าระเงนิ	 ช�าระโดย	 เงนิสด	 ตัว๋แลกเงนิไปรษณยี์		

	 	 	 	 ธนาณัตสิั่งจ่าย		ในนาม  สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 สั่งจ่าย	ณ ที่ท�าการไปรษณยี์  ปณฝ. กระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 โอนเงนิสดผ่านบัญชธีนาคารไทยพาณชิย์	สาขากระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 ชื่อบัญช	ี	:			สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 	 เลขที่บัญชี	:	340-202333-5	

	 	 	 	 	 (ขอให้ส่งหลักฐานการโอนเงนิ	แนบมาพร้อมใบสมัคร	ทุกครัง้)	

ขอให้ออกใบเสร็จในนาม……………………………........................……………………………………………………………………………………

	 	 	 	 	 (ลงชื่อ)……………………………………………………………….ผู้สมัคร

	 	 	 	 	 วันที่………………เดอืน…………………………พ.ศ……………………

สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

อาคารส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข		ตกึ	4	ชัน้	7		ถ.ตวิานนท์		อ.เมอืง	จ.นนทบุร	ี	11000
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