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บรรณาธิการแถลง

iv

 สวสัดีค่ะ...สมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุและผู้สนใจทุกทา่น

 ส วั ส ดี ค่ ะ . . . ส ม า ชิ ก ว า ร ส า ร พ ย า บ า ล ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ ผู้ ส น ใ จ ทุ ก ท่ า น

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุฉบบัน้ี เป็นฉบบัที่ ๓ ปีที่ ๒๖ กนัยายน – ธนัวาคม ๒๕๕๙ ซ่ึงเป็นช่วง

เวลาที่ประชาชนคนไทยทั่วทั้งโลก อยู่ในภาวะเศร้าโศกจากการสญูเสยีคร้ังย่ิงใหญ่คือการเสดจ็สวรรคตของ

พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช พระมหากรณุาธคุิณของพระองค์ทา่นน้ันหาที่สดุมไิด้ สิ่งที่

เราคนไทยทุกคนพึงกระท�าคือร่วมกนัสานต่อพระราชปณธิาน โดยการรักและสามคัคีกนัท�าความดตีามค�าสอน

ของพระองค์ท่าน ในฐานะของนักวิชาการ คณะท�างานวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ จะมุ่งมั่นพัฒนา

วารสารให้เป็นเวทเีผยแพร่และแลกเปล่ียนผลงานวิชาการที่มคุีณภาพอย่างต่อเน่ือง

 วารสารฉบบัน้ีได้เพ่ิมจ�านวนบทความวิชาการจากฉบบัละ ๒ เร่ืองเป็นฉบบัละ ๔ เร่ืองตามความต้องการ

ของสมาชิกที่เพ่ิมขึ้น แต่ยังคงมบีทความวิชาการและบทความวิจัยที่หลากหลาย โดยบทความวิชาการ ๔ เร่ือง 

ได้แก่ “กอด: สมัผสัรัก พัฒนาการดูแลผู้สงูอายุ” “การลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ : แนวคิดและการประยุกตใ์ช้ใน

การศกึษาพยาบาล” “การเรียนรู้การบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�าเภอ: บทบาทและมุมมองของอาจารย์หรือนัก

วิชาการสถาบนัการศกึษา” และ “รปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในประเทศไทย” ส�าหรับบทความ

วิจัย จ�านวน ๑๒ เร่ือง ครอบคลุมการวิจัยทั้งด้านการศกึษา และด้านการพยาบาลทั้งในคลินิกและในชุมชน เช่น 

“การพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด ของวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสขุ

เครือข่ายภาคใต้ สถาบันพระบรมราชชนก” “ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก” “การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้าง

ไตเพ่ือป้องกนัแผลกดทบั ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วงน�า้หนักที่ขา” และ “สมรรถนะพยาบาล

ชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้” เป็นต้น

 ขอขอบคุณสมาชิกทุกทา่นที่สนใจส่งบทความวิชาการและบทความวิจัยมาลงตพิีมพ์เพ่ิมมากขึ้น ท�าให้

วารสารเตม็ไปด้วยผลงานวิชาการที่เป็นประโยชน์หลากหลาย ทางวารสารมคีวามตั้งใจที่จะพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเน่ือง ก้าวต่อไปคือการเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI) จึงได้มกีารปรับปรงุข้อก�าหนดของ

การส่งบทความและการเตรียมต้นฉบับ ให้สอดคล้องกบัข้อก�าหนดของ ACI ซ่ึงผู้สนใจส่งบทความสามารถ

ศกึษาได้ที่ท้ายเล่มวารสารฉบบัน้ี และที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/tnaph และ www.tanph.org 

        ดร.ศกุร์ใจ เจริญสขุ

            บรรณาธกิาร



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

     ดร.จิราพร  วฒันศรีสิน

     ผูอ้�านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครศรีธรรมราช

     พยาบาลดีเด่น  ประจ�าปี  ๒๕๕๙

     สาขาผูบ้ริหารสถานศึกษา

 

 ดร.จิราพร วัฒนศรีสนิ  ด�ารงต�าแหน่ง ผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เป็นผู้บริหาร

และผู้น�าเช่ียวชาญเฉลียวฉลาดมากด้วยความรู้ความสามารถที่หลากหลาย ซ่ึงพัฒนาตนเองและพัฒนาหน่วยงานได้อย่าง

ยอดเย่ียมที่มคุีณภาพและประสทิธภิาพ อย่างต่อเน่ืองด้วยดตีลอดมา เป็นต้นแบบในการบริหารและเป็นผู้น�าที่ควรน�า

ไปเป็นแบบอย่างที่ด ีเป็นที่ยอมรับ  เป็นที่รักใคร่ของผู้ใต้บงัคับบญัชา และนักศกึษาพยาบาล และส่วนราชการอื่นๆ มี

ความวิริยะ อตุสาหะในการท�างาน วิสยัทศัน์ในการบริหารงานที่เป็นประโยชน์แก่องค์กรและภาคส่วนต่างๆ โดยมผีล

งานเด่นและเกยีรตปิระวัตอิย่างย่อ ดงัน้ี

 เกียรติประวติั / ผลงาน
 ผลงานดีเด่น

 ๑. พัฒนาระบบการดูแลให้ค�าปรึกษาภายใต้ครอบครัวเสมอืน เน้นการพัฒนาตนร่วมสร้างสงัคมรอบตวั 

  และเรียนรู้ รับใช้สงัคม (จิตอาสา) จนท�าให้ได้รับรางวัลหน่วยงานคุณธรรม จริยธรรมของกระทรวง

  สาธารณสขุ ติดต่อกนั ๔ ปี  (พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕) และในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ได้รับรางวัลหน่วยงาน 

  ต้นแบบด้านพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม จากส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

 ๒. รางวัลแนวปฏบิตัทิี่ด ี: ประเดน็คุณภาพบณัฑติด้านการสร้างเสริมคุณธรรมจริยธรรมของ

  สถาบนัพระบรมราชชนก ปี  ๒๕๕๔

 ๓. ขบัเคล่ือนโรงเรียนผู้สงูอายุของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช จนได้รับรางวัลโครงการ 

  ดเีด่นของจังหวัดนครศรีธรรมราชในปี ๒๕๕๗ ประเภทส่วนราชการ : โครงการโรงเรียนผู้สงูอายุต้นแบบ

 เกียรติบตัร  
 ๑. พยาบาลดเีด่น ปี ๒๕๕๔ สาขา การศกึษาพยาบาล ระดบัผู้บริหาร จากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  

  สาขาภาคใต้ ปี ๒๕๕๔

 ๒. ข้าราชการดเีด่นของสถาบนัพระบรมราชชนก ระดบัเครือข่าย ประเภทผู้บริหาร ปี ๒๕๕๕

 ๓. คนดศีรีสาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุ ปี ๒๕๕๖

 ๔. รางวัลดเีด่นสถาบนัอดุมศกึษาที่มวิีธกีารปฏบิตัทิี่ด ี(Good practice) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ 

  ในชุมชนนาเคียน ปี ๒๕๕๗

 ๕. รางวัล “คนดคีวามด ีแทนคุณแผ่นดนิ” ปี ๒๕๕๘  และรางวัลอื่นๆ อกีมากมาย ฯลฯ

สมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขอยกย่อง 
อาจารย ์ดร.จิราพร วฒันศรีสิน  เป็นพยาบาลดีเด่น  ปี  ๒๕๕๙

สาขา ผูบ้ริหารสถานศึกษา

ค�าประกาศเกียรติคุณ
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ค�าประกาศเกียรติคุณ

     นางยพุนิ ทรพัยมี์แกว้

     หวัหนา้ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

     วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครศรีธรรมราช

     พยาบาลดีเด่น  ประจ�าปี  ๒๕๕๙

     สาขาอาจารยพ์ยาบาล

 นางยุพิน ทรัพย์มีแก้ว พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เป็น

ผู้บริหารและอาจารย์พยาบาล ข้าราชการดีเด่นที่มีความรู้มีความสมารถ ซ่ึงมีผลงานทั้งทางด้านการบริหารและผล

งานทางด้านวิชาการ เช่น โครงการโรงเรียนผู้สงูอายุต้นแบบ การพัฒนาสงัคมและกจิการเดก็ เยาวชน สตรีผู้สงูอายุ 

คนพิการและผู้ด้อยโอกาส การน�าเสนอผลงานวิชาการระดบัชาต ิสหวิทยาการ : ความหลากหลายทางวัฒนธรรมสู่

ประชาคมอาเซ่ียน ฯลฯ เป็นต้น

 ปัจจุบนัด�ารงต�าแหน่ง

 ๑. รักษาการในต�าแหน่งผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช

 ๒. หัวหน้าศนูย์ความเป็นเลิศด้านการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ

 ๓. บริการวิชาการด้านการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ ฯลฯ

เกียรติประวติั / ผลงาน 
 เป็นผู้ริเร่ิมและด�าเนินการโรงเรียนผู้สงูอายุต้นแบบ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  

ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ - ปัจจุบนั จนได้รับรางวัลดงัน้ี

 ๑.  เกยีรตบิตัร รางวัลข้าราชการพลเรือนดเีด่น ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ปี ๒๕๕๐

 ๒.  เกยีรตบิตัร จากคณะกรรมการ การพัฒนาสงัคมและกจิการเดก็ เยาวชน สตรี ผู้สงูอายุ คนพิการและ

  ผู้ด้อยโอกาส วุฒิสมาชิก ปี ๒๕๕๗ 

 ๓.  เกยีรตบิตัร ในการประชุมและน�าเสนอผลงานวิชาการระดบัชาต ิเร่ือง สหวิทยาการ : ความหลากหลาย 

  ทางวัฒนธรรมสู่ประชาคมอาเซ่ียน โดยสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ปี ๒๕๕๗ 

 ๔.  เกยีรตบิตัร รางวัลชนะเลิศ  ในการจัดท�าโครงการประกวด โครงการดเีด่นจังหวัดนครศรีธรรมราช 

  ปี ๒๕๕๗ ประเภทส่วนราชการ : โครงการโรงเรียนผู้สงูอายุต้นแบบ

 ๕. เกยีรตบิตัรในการน�าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ ระดบัชาต ิเทคโนโลยีภาคใต้วิจัย 

  คร้ังที่ ๖ ว่าด้วย เร่ือง สงัคมผู้สงูอายุ ปี ๒๕๕๙ 

 ๖. ได้รับรางวัลพยาบาลดเีด่นประเภทผู้ปฏบิตักิารพยาบาล ปี ๒๕๕๙ จากสมาคมพยาบาลแห่ง       

  ประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์สมเดจ็พระศรีนครินทราบรมราชชนนี  และรางวัลอื่นๆ อกีมากมาย ฯลฯ     

สมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขอยกย่อง 

นางยพุนิ ทรพัยแ์กว้  เป็นพยาบาลดีเด่น  ปี  ๒๕๕๙

สาขา อาจารยพ์ยาบาลดีเด่น



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ค�าประกาศเกียรติคุณ

     นางชนกพร  อตุตะมะ

     โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

     พยาบาลดเีด่น  ประจ�าปี ๒๕๕๙

     สาขาผู้บริหารการพยาบาลในระบบบริการสขุภาพ 

     ในระดบัตตยิภมู/ิชุมชน

 นางชนกพร อตุตะมะ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นบุคลากรทางการ

พยาบาลที่มีความมุ่งมั่นทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจในการพัฒนาระบบการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เพ่ือให้ผู้รับบริการพึงพอใจ โดยเป็นการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง สะดวกรวดเรว็และปลอดภัย ของ            

โรงพยาบาลนครพิงค์ ตามมาตรฐานวิชาชีพขั้นสงูฯลฯ สมควรได้รับการยกย่องและเชิดชูเกยีรตใินวิชาชีพพยาบาล

เกียรติประวติั / ผลงาน
 ผลงานดีเด่น 

 ผลงานวิจยั เรือ่งที ่๑ โครงการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลนคร

พิงค์ให้เป็น Excellent center

 ผลงานวิจยั เรือ่งที ่๒ การศกึษาวิจัย เร่ือง ผลของการใช้เขม็ขดั Cold pack ร่วมกบัแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

ในการฉีดยา Enoxaparin ต่อการลดการเกดิรอยจ�า้เลือด  ก้อนเลือด และความเจบ็ปวดในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน

 เกียรติประวติั

 ๑. บุคลากรดเีด่นด้านปฏบิตักิารพยาบาล โรงพยาบาลล�าปาง จังหวัดล�าปาง ปี ๒๕๔๖

 ๒. ได้รับทุนน�าเสนอผลงานวิจัยในต่างประเทศของ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคเหนือ 

  ปี ๒๕๕๒

 ๓. ได้รับทุนน�าเสนอผลงานวิจัยในต่างประเทศของ สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ปี ๒๕๕๒

 ๔. ได้รับโล่รางวัลครพ่ีูเล้ียงดเีด่น ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปี ๒๕๕๔ 

 ๕. ได้รับรางวัลผู้มผีลงานดเีด่นด้านการวิจัยของส�านักงานสาธารณสขุ จังหวัดเชียงใหม่ ปี ๒๕๕๖

 ๖. ได้รับรางวัลชนะเลิศผลงานนวัตกรรมดเีด่น ในการน�าเสนองานมหกรรมคุณภาพประจ�าปี 

  โรงพยาบาลนครพิงค์ เร่ือง สขุาข้างเตยีงส�าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ ปี ๒๕๕๘

 ๗. ได้รับรางวัลพยาบาลดเีด่นของชมรม โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทั่วไปร่วมกบัมูลนิธ ิ

  นพ.บุญยงค์ วงค์รักมติร ปี ๒๕๕๘

 ๘. ได้รับรางวัลชมชยในการน�าเสนอผลงานวิชาการ clip VDO เร่ืองการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยที่ได้รับยา 

  warfarin ในการประชุม Cardiac Network Forum คร้ังที่ ๘ ปี ๒๕๕๙ และรางวัลอื่นๆ อกีมากมาย ฯลฯ

สมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขอยกย่อง 
นางชนกพร อุตตะมะ เป็นพยาบาลดีเด่น ปี ๒๕๕๙

สาขาผูป้ฏิบติัการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ ในระดบัตติยภูมิ/ชมุชน
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     นางสุตา ถอืมัน่

     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลย่านยาว จงัหวดัสุโขทยั

     พยาบาลดีเด่น  ประจ�าปี  ๒๕๕๙

     สาขาผูป้ฏิบติัการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ 

     ในระดบัปฐมภูมิ/ชมุชน

 นางสตุา ถอืมั่น พยาบาลวิชาชีพ ช�านาญการ ด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

ย่านยาว อ�าเภอสวรรคโลก จังหวัดสโุขทยั นางสตุา ถอืมั่น  เป็นพยาบาลที่เป็นแบบอย่างที่ดีด้านการพยาบาลใน

ชุมชน ปฏบิตังิานด้านเวชปฏบิตัคิรอบครัว ให้การพยาบาลที่บ้านในชุมชน ด้วยความเอื้ออาทรและจิตวิญญาณ สร้าง

วัฒนธรรมการท�างานเป็นทมีมาบูรณาการระบบการท�างาน เป็นวิทยากรประจ�าค่ายศนูย์ขวัญพลังแผ่นดนิ (ป้องกนั

และบ�าบดัยาเสพตดิ) เป็นวิทยากรอบรมผู้ต้องขงัในเรือนจ�า ฯลฯ  

เกียรติประวติั / ผลงาน
 ผลงานดีเด่น

 งานวิจยัและพฒันา

 ๑. ปัจจัยคุณภาพของผู้สงูอายุในชุมชนชนบทต�าบลย่านยาว  อ�าเภอสวรรคโลก จังหวัดสโุขทยั

 ๒. ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการสขุภาพและการดูแลสขุภาพตนเองและการรับรู้สขุภาวะ ต่อระดับ 

  น�า้ตาลในเลือด ความรู้  เจตคต ิและพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ 

  ภาพต�าบลย่านยาว  อ�าเภอสวรรคโลก จังหวัดสโุขทยั

 ๓. รปูแบบการด�าเนินงานลดความความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) การรักษาอย่างม ี

  คุณภาพต่อเน่ือง

 ๔. โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้การบูรณาการงานสขุภาพจิตและจิตเวช โดยเครือข่ายสู่ชุมชน : พลังท้องถิ่น 

  กบัสขุภาพจิตไทย

 ๕. การสร้างครอบครัวให้เป็นครอบครัวส่งเสริมสุขภาพตามแนวทางสุขภาพดี วิถีไทยภายใต้เศรษฐกิจ 

  พอเพียง ฯลฯ

 เกียรติประวติั

 ๑. ได้รับเกยีรตริางวัลชนะเลิศ ในการประกวดสถานีอนามยัดเีด่นของ จังหวัดสโุขทยั ปี ๒๕๔๗

 ๒. ได้รับรางวัลชนะเลิศ การด�าเนินโครงการ TO BE NUMBER ONE ในกิจกรรมศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น  

  (FRIEND CORNNER) เป็นโครงการ TO BE NUMBER ONE โรงเรียนสวรรค์อนันตวิ์ทยา ปี ๒๕๕๐

 ๓. ได้รับโล่รางวัลบุคลากรด้านการแพทย์และการสารธารณสขุดเีด่น เขต ๒ ปี ๒๕๕๑

 ๔. ได้รับโล่รางวัลชนะเลิศ การด�าเนินงานชมรมผู้สงูอายุ ดเีด่น ระดบัเขตสขุภาพที่ ๒ ปี ๒๕๕๖ ฯลฯ

สมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขอยกย่อง 

นางสุตา ถอืมัน่ เป็นพยาบาลดีเด่น ปี ๒๕๕๙

สาขาผูป้ฏิบติัการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ/ชมุชน

ค�าประกาศเกียรติคุณ
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กอด : สมัผสัรกัพฒันาการดูแลผูสู้งอายุ
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บทคดัย่อ
 การกอด สมัผัสรัก เป็นการโอบรัดอย่างใกล้ชิดด้วยแขนเพ่ือแสดงออกถึงความรักต่อผู้รับ การกอด

เป็นสมัผสัแรกที่ทุกคนควรได้รับเพราะเป็นสิ่งที่ให้ความรู้สกึอบอุ่น ปลอดภัย และมั่นคง การกอดจากบุคคล

ที่รักและปรารถนาดเีป็นพลังสมัผสั (Therapeutic Touch) นอกจากจะท�าให้ผู้ได้รับเกดิความรู้สกึที่ด ี ผ่อน

คลาย และมคีวามสขุแล้วยังสามารถลดความเจบ็ปวด ลดความเครียด ลดความวิตกกงัวล ลดความดนัโลหิต 

หัวใจเต้นช้าลง และลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจบ็ป่วยได้ การแบ่งประเภทของการกอดใช้การแบ่งตาม 

จุดมุ่งหมายของผู้ให้และผู้รับ การกอดในเป้าหมายของการดูแลสามารถน�ามาใช้ให้เกดิผลด ีและสร้างความ

มั่นคงทางจิตใจส�าหรับผู้ป่วยและผู้สงูอายุได้ แม้ผลพิสจูน์ทางการวิจัยยังต้องการการพิสจูน์ถงึผลลัพธท์ีเ่กดิขึ้น 

แต่การพิสจูน์ที่ผ่านมา บุคคลที่ได้รับการกอดมแีนวโน้มที่มคีวามสขุ มคีวามหวัง มพีลัง และเกดิการพัฒนา

ไปในทศิทางที่ด ีในสงัคมผู้สงูอายุ (aging society) ครอบครัวสามารถใช้การกอดในการดูแลผู้สงูอายุ ขณะ

เดยีวกนัการรักษาพยาบาลสามารถใช้การกอด เป็นอกีทางเลือกหน่ึงส�าหรับพยาบาลในการสร้างความไว้วางใจ 

สร้างสมัพันธภาพ สร้างความอบอุน่และเพ่ิมความเช่ือมั่นให้กบัผู้สงูอายุ เรียกความพร้อมและเพ่ิมพลังในการ

ต่อสู้กบัพยาธสิภาพหรือสภาพร่างกายที่เปล่ียนแปลงไป

ค�าส�าคญั : กอด; สมัผสัรัก; การดูแลผู้สงูอายุ
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Embrace : Love Touch Improved the Elderly Care 

Doungnetre Thummakul*

Thiamchai Siriwattanakul*

Abstract
 An embrace (love touch) is anact of holding someone closely in one’s arms, especially as a sign 

of affection. The embrace should be the first touch of all people, because it makesthemfeel warm, safe, 

and secure. Embraced by people who love and good wishes is a therapeutic touch. The embrace with 

love can not only make receiversfeel good, comfortable,and happy, but also decrease their pain, stress, 

anxiety, blood pressure, heart rate and complications. The embrace is classified into various types by its 

purpose. Even though the embrace for patient and elderly spiritual security carehas not been yet proved, 

it was found that the embrace could make patient and elderlyhappy, hopeful, and strong. Moreover, it 

providedtheir treatmentswith appropriate direction.  Both patient and elderly care with embraces are the 

alternative measures of nurse to makepatient and elderlyready and strongenough to fight against disorder 

conditions.

Keywords : embrace; love touch; elderly care

*Faculty of Nursing, Suan Dusit University; e-mail : doungnetre_thu@dusit.ac.th
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 การสัมผัสเป็นสิ่งที่มีความส�าคัญในการมีชีวิต

อยู่ของมนุษยชาติ เร่ิมตั้งแต่มนุษย์เกิดมา การสัมผัส

มีหลากหลายชนิดไม่ว่าจะเป็นการแตะ จับ ถู ละเมิด 

กระทบกนัหรือ ปลอบ (ตัวเอง) เป็นต้น มีค�ากล่าวว่า 

“การท�าให้เท้าสัมผัสหญ้า จะท�าให้มีสุขภาพดี” ด้วย

เช่ือว่าธรรมชาติจะช่วยให้คนมีชีวิตที่สมดุลมากขึ้ น1  

สิ่งหน่ึงที่ธรรมชาติสร้างสรรค์ให้กับมนุษย์ และเป็น

พ้ืนฐานภาษากายที่มนุษย์สามารถท�าได้ทุกคน คือการ

สมัผสัด้วยการ กอด ซ่ึงเป็นสิ่งที่มีความส�าคัญและเป็น

ที่ยอมรับทั่วโลก การกอดมีความส�าคัญต่อการดูแลทั้ง

ภายในครอบครัว คนรอบข้าง รวมถึงผู้ที่ต้องการการ

สัมผัสหรือต้องการความอบอุ่น บทความน้ีจะกล่าวถึง

การกอดในประเดน็ ความหมาย ชนิด ประโยชน์ การ

น�าประโยชน์ของการกอดมาใช้ในการดูแลผู้สงูอายุและ

การสะท้อนคิดการกอดพัฒนาการดูแลผู้สงูอายุ

ความหมายและความส�าคญัของการสมัผสั 
ดว้ยการกอด
 การสัมผัสด้วยการกอดเป็นเร่ืองธรรมชาติเกิดขึ้น

ตั้งแต่มนุษย์เกิดมา การเล้ียงลูกด้วยนมของแม่ ต้องการ

การกอดรัด สัมผัส ซ่ึงก่อให้เกิดความอบอุ่นทั้งผู้ให้

และผู้รับ ได้มีการน�าการสัมผัสมาใช้ในวงการแพทย์

และการแพทย์ทางเลือกมากขึ้น ด้วยเช่ือว่าการกระตุ้น

โดยการสมัผสั เป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับร่างกาย และจิตใจ 

 ความหมายของ กอด เป็นกิริยาที่ใช้แขนโอบไป

รอบๆ สิ่งใดสิ่งหน่ึง หรือ โอบไว้ในวงแขน รัดปลอบ 

(ตวัเอง) ศพัทภ์าษาองักฤษ ใช้ค�าว่า Hug และมคี�าที่มี

ความหมายคล้ายคลึงหรือใกล้เคียงกนั ได้แก่ embrace 

และ cuddle2-3 การกอดเป็นพลังสมัผสัในวงการแพทย์

ทางเลือกจึงมีการใช้พลังสมัผัส (Therapeutic Touch: 

TT) มาใช้ประโยชน์ในการรักษา ซ่ึงพลังสัมผัสของ

การแพทย์ทางเลือก หมายถงึ กระบวนการแลกเปล่ียน

พลังงานระหว่างผู้ให้พลังและผู้รับพลัง โดยผ่านมือ

ทั้งสองข้างของผู้ให้ การส่งพลังเป็นการส่งลมปราณ

ห รือความมี ชี วิ ตที่ สิ่ ง มี ชี วิ ตมี อ ยู่ เหมื อนกับการ

หายใจและการย่อย เมื่ อร่างกายและจิตใจอยู่ภาย

ใต้ความตึงเครียด ประสาท sympathetic จะถูก

กระตุ้ น ท�าให้หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว กล้ามเน้ือ

ตึงเกรง็ เมื่อให้พลังสมัผัส ผู้รับจะหายใจลึกขึ้น กล้าม

เ น้ือหย่อนคลายและหลับตาลง แสดงให้เห็นถึง

การผ่อนคลาย “พลังสัมผัส” ยังช่วยท�าให้ประสาท                     

ซิมพาเธติกสงบลง พลังงานถูกน�าไปใช้ในกระบวนการ

หาย (healing process) ท�าให้ ร่างกายหล่ังสาร 

เอน็ดอร์ฟิน ซ่ึงเป็นสารแห่งความสุขออกมา เพ่ือลด

หรือบรรเทาความเจ็บปวด มีการศึกษาในผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis) พบว่าหลังจากได้รับพลัง

สัมผัสผู้ป่วยจะมีอาการหายเร็วขึ้ น และอาการบรรเทา

ลง4-5 นอกจากน้ียังพบว่าการกอดเป็นการให้ความ

อบอุ่นจากแม่ที่สามารถส่งเสริมสมรรถนะทางสัมคม

ในเดก็ได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 การกอดเป็นสิ่งดีที่ทุก

คนต้องการ และเช่ือว่าเป็นการเยียวยาที่มีต้นทุนต�่าแต่

เป่ียมด้วยคุณค่า ปัจจุบนัหลักสตูรทางการแพทย์ ทางการ

พยาบาล ได้บรรจุ “เร่ืองการสัมผัสเพ่ือการรักษา” น้ี

ไว้เป็นวิชาเลือกส�าหรับแพทย์และพยาบาล เพราะ

การสัมผัสช่วยบรรเทาอาการปวด ช่วยลดความวิตก

กังวล ประคับประคองจิตใจของผู้ที่ท้อแท้หรือผิดหวัง

 ดังน้ันการกอดจึงเป็นพลังสัมผัสที่เกิดจากความ

ปรารถนาดี ความรัก ความเอาใจใส่ที่ ก่อให้เกิด

ความอบอุ่น ความเข้าใจกัน ความเป็นพวกเดียวกัน 

ท�าให้ความรู้ สึกว้าเหว่ลดลง เพ่ิมคุณค่า เป็นพลัง

บวก และเติมก�าลังใจให้ทั้งผู้ให้และผู้รับการกอด

ชนดิของการกอด
 Kathleen Keating7 เป็นพยาบาลและเป็นผู้ที่

มีความรู้ เช่ียวชาญในประโยชน์ของการกอด ได้แต่ง

หนังสือการบ�าบัดด้วยการกอด (Hug Therapy) ขึ้ น

มาเพ่ือให้ทุกคนเห็นความส�าคัญ และเห็นถึงพลังของ

การกอด ได้กล่าวถึงชนิดของการกอดว่ามี 11 วิธ ี ขึ้นอยู่

กับความเหมาะสมและโอกาส คือ 1) กอดแบบหม ี

(Bear hug) 2) กอดแบบตัว เอ (A frame hug) 
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3) กอดแนบแก้ม (Cheek hug) 4) กอดประกบ 

(Sandwich hug) 5) กอดแบบโฉบ (Grabber-squeezer 

hug) 6) กอดเป็นกลุ่ม (Group hug) 7) กอดข้างๆ (Side 

to side hug) 8) กอดจากข้างหลังมาข้างหน้า (Back 

to front hug) 9) กอดที่หัวใจ (Heart-centered hug) 

10) กอดแบบเซน (Zen hug) และ 11) กอดพิเศษ 

(Custom-tailored hug) ดังรายละเอียดในตาราง 1

ตารางที ่1  ชนิดของการกอดและภาพแสดงชนิดของการกอด7

ดังน้ันการกอดจึงเป็นพลังสัมผัสที่ เกิดจากความปรารถนาดี ความรัก ความเอาใจใส่ที่
ก่อให้เกดิความอบอุ่น ความเข้าใจกนั ความเป็นพวกเดียวกัน ท าให้ความรู้สึกว้าเหว่ลดลง เพ่ิมคุณค่า 
เป็นพลังบวก และเติมก าลังใจให้ทั้งผู้ให้และผู้รับการกอด 

 

ตารางที ่1 ชนิดของการกอดและภาพแสดงชนิดของการกอด7 
ชนิดของการกอด รปูภาพ 

1) กอดแบบหมี (Bear hug) วิธีนี้ ผู้กอดมักจะตัวโตกว่าหรือสงูกว่าผู้ ถูกกอด คู่กอด
หันหน้าเข้าหากัน ผู้ที่ตัวสงูกว่าน้อมตัวลงมา ใช้สองแขนโอบรอบไหล่ของผู้ ถูกกอดที่ตัว
เลก็กว่า ขณะที่ผู้ ถูกกอดเบียดไหล่และอกเข้าหา ผู้กอดใช้สองแขนโอบรอบ ระหว่างเอว
และหลัง ร่างกายของทั้งสองสมัผสักนั กอดกนัแน่นประมาณ 5-10 วินาท ีทั้งสองจะรู้สกึ
ถึงพลัง ความอบอุ่นและปลอดภัย การกอดแบบหมี ใช้กับครอบครัว เช่น ปู่ กอดหลาน 
ญาติกอดญาติ หรือเพ่ือนกอดเพ่ือน 

 

2) กอดแบบตัว เอ (A frame hug) คู่กอดหันหน้าเข้าหากัน ใช้แขนโอบไหล่ซ่ึงกัน
และกนัซบศรีษะด้านข้างเข้าหากัน ล าตัวของทั้งคู่แยกห่างออกจากกัน คงสมัผัสกันเฉพาะช่วง
ไหล่ เป็นการกอดช่ัวครู่เดียว เช่นการกล่าวทักทาย หรือลาก่อน เป็นการแสดงความรู้ สึกที่
สภุาพในการทักทาย และความรู้สึกที่อบอุ่นเมื่อลาจาก มักใช้กับคู่กอดที่เพ่ิงรู้ จักกัน หรือใน
บรรยากาศที่เป็นทางการ เหมาะส าหรับนักกอดหัดใหม่ที่ขี้ อาย เช่น หลานกอดป้าใหญ่ที่พ่ึง
พบเป็นคร้ังแรกในชีวิต กอดคู่สมรสของลูกน้องของสามี หรือ กอดลูกสะใภ้คนใหม่ 
 

 

3) กอดแนบแกม้ (Cheek hug) เป็นการกอดที่สุภาพ นุ่มนวลและมีความหมาย
ทางด้านจิตใจมาก คู่กอดอาจนั่ง ยืน หรือคนหนึ่งนั่งอีกคนหนึ่งยืนกไ็ด้ และไม่ต้องมีการ
สมัผัสร่างกายทั้งตัว ถ้าคู่กอดนั่งอยู่ เพียงหันข้างเข้าหากันเอียงแก้มแนบแก้ม แขนข้าง
หนึ่งโอบกระชับรอบไหล่หรือด้านหลังของศีรษะคู่กอดเ พ่ือให้สัมผัสที่แก้มแนบแน่น 
ขณะเดียวกนัสดูหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ ช่ัวอดึใจ คู่กอดจะรู้สกึผ่อนคลาย การกอดแนบแก้ม
จะรู้สกึถึงความเมตตาปรานี หรือ ความหวังดี โดยเฉพาะจากเพ่ือน ส่วนใหญ่ใช้การกอด
แนบแก้มน้ีกบัเพ่ือนเก่า ญาติที่น่ังอยู่ กอดเพ่ือนเพ่ือขอโทษที่ท  าให้เพ่ือนไม่พอใจ  เพ่ือ
แสดงความยินดีกบัเพ่ือนในงานแต่งงาน หรือการฉลองความส าเรจ็  

 
4) กอดประกบ (Sandwich hug) เป็นการกอดของคนสามคน โดยมีคนหนึ่งอยู่ตรง
กลาง คนที่อยู่สองข้างโอบเอวกนัและกนั ส่วนคนกลางใช้แขนโอบรอบเอวสองคนที่อยู่
ข้างๆ และทั้งสามซบศีรษะเข้าหากนัด้วยความอบอุ่น การกอดเช่นนี้คนกลางจะรู้สกึถึง
ความปลอดภยั ความปรารถนาดีที่จะช่วยให้เขาสามารถผ่านห้วงเวลาของความ
ยากล าบากได้ และลดความต้องการการสนับสนุนจากภายนอก เหมาะส าหรับเพ่ือน พ่อ 
แม่ ลูก หรือคู่ใดคู่หน่ึงที่ต้องการจะช่วยประคับประคองหรือให้ความสขุสบายกบัคนอกี
คนหนึ่ง  
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ชนิดของการกอด รปูภาพ 
5) กอดแบบโฉบ (Grabber-squeezer hug) เป็นการกอดอย่างรีบร้อน ผู้กอดวิ่งเข้ามาใช้แขนโอบกอดแน่นอย่างรวดเรว็แล้วจากไป 
ผู้ถูกกอดอาจกอดตอบเพ่ือให้การกอดมีคุณค่า โดยจังหวะแล้วการกอดนี้ยากมาก เพราะฝ่ายหนึ่งจะวิ่งเข้ามาหาอกีฝ่ายหนึ่งแล้วกอด
กระตุ้นอย่างรวดเรว็ โอกาสที่จะเกดิอบุัติเหตุมีมาก ความรู้สกึจากการกอดน้ีมีหลากหลาย ขึ้นอยู่กบัสถานการณ์ บ่อยคร้ังที่การกอดแบบ
โฉบนี้ ให้ความรู้สกึว้าวุ่นใจเนื่องจากความเร่งรีบของผู้กอด แต่ถ้าผู้ถูกกอดไม่คาดหวังอะไรกจ็ะรู้สกึประหลาดใจ ใช้การกอดแบบโฉบนี้
เมื่อคุณก าลังยุ่ง ในโรงงาน ในครัว หรือเพ่ือเป็นก าลังใจให้โชคดีในการแข่งขัน  

 

กอดแบบโฉบ 

6) กอดเป็นกลุ่ม (Group hug) การกอดเป็นกลุ่มเป็นการกอดที่รู้จักกนัดใีนระหว่าง
เพ่ือนฝงูที่ท  างานร่วมกนั ผู้กอดยืนล้อมเป็นวงกลมชิดกนัให้มากที่สดุ โอบแขนรอบไหล่
หรือเอวอาจมีการเดินหน้าเข้าหากนั หรือหมุนเป็นวงกลมช่ัวครู่แล้วแยกออกจากกนั การ
กอดเป็นกลุ่มนี้จะให้ความรู้สกึของความปลอดภยั การสนับสนุน ความรัก และความเป็น
พวกเดยีวกนั เหมาะส าหรับการสนับสนุนกนัในกลุ่ม การท าให้กลุ่มเข้มแขง็เจริญเติบโต 
การส่งเสริมความเป็นเพ่ือน ทมี และเป็นสมาชิกของกลุ่ม 

 
7) กอดข้างๆ (Side to side hug) กอดข้างๆ หรือกอดด้านข้าง เป็นการกอดที่
ยิ่งใหญ่ขณะเดินไปด้วยกนั โดยใช้แขนโอบรอบเอว ไหล่ หรือสะโพกของกันและกัน และ
กอดให้แน่นช่ัวขณะหน่ึง เป็นการกอดที่ให้ความสุขสดช่ืนในขณะที่เดินอยู่กับเพ่ือน 
แม้แต่บนรถเมล์ เดินทางไกล หรือ ขณะคอยเข้าแถวเพ่ือซ้ือตั๋วดูหนัง หรือยืนเข้าคิว รอ
ลงทะเบียนเรียนต่อ 

 
8) กอดจากขา้งหลงัมาขา้งหนา้ (Back to front hug) หรือการกอดรอบเอว เป็นทา่
กอดที่มีมาแต่โบราณ ผู้กอดจะเข้ามาทางด้านหลัง ใช้แขนโอบกอดเบาๆรอบเอว เหมาะ
ส าหรับกอดผู้ที่ก าลังอยู่หน้างาน เช่น ล้างจาน ท ากบัข้าว หรือท างานบ้าน คณุพ่อบ้าน
กอดแม่บ้าน หรือคนในครอบครัว เพ่ือนที่มีอาชีพที่จะต้องจ้องท างานตลอดเวลา เช่น 
พนักงานคัดแยกจดหมาย 
 

 
9) กอดที่หัวใจ (Heart-centered hug) ตามความเหน็ของนักบ าบัด เป็นการกอดที่มี
รูปแบบดีที่สดุ แสดงถึงพลังมากที่สดุ เร่ิมจากคู่กอดยืนหันหน้าเข้าหากัน สบตากัน แล้วยื่น
แขนโอบรอบหลังและไหล่ ศีรษะซบกัน ร่างกายทุกส่วนสมัผัสกัน เป็นการกอดที่มั่นคง สภุาพ 
ทั้งสองสดูหายใจเข้าแล้วค่อยๆผ่อนลมหายใจออกพร้อมกันช้าๆ สัมผัสถึงความรู้สกึเข้าใจที่
ถ่ายทอดจากหัวใจของกันและกัน การกอดแบบน้ีไม่จ ากัดเวลาอาจใช้ช่วงเวลายาวนานเต็มที่
อ้อยอิ่งจนลืมสิ่งแวดล้อมรอบตัว เป็นการแสดงความรู้ สึกประคับประคอง  รักใคร่ ห่วงใย 
เปิดเผย จริงใจ และเข้มแขง็ การกอดน้ีถ้าทั้งคู่เปิดใจอย่างบริสทุธิ์ ปราศจากข้อแม้ใดๆกจ็ะ
รับรู้ถึงความรักจากกนัและกนั ใช้การกอดน้ี กับเพ่ือนซ้ีที่คบกันมายาวนาน หรือกับเพ่ือนใหม่
ที่ร่วมอยู่ในเหตุการณ์ที่รนุแรงมาด้วยกนั 
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 ไม่ว่าจะเป็นการกอดรูปแบบไหน มันให้ผลในทาง

บวกทั้งกับผู้ให้และผู้ที่ได้รับ ในทางวิทยาศาสตร์เช่ือ

ว่าการสัมผัสช่วยลดฮอร์โมนที่ก่อให้เกิดความเครียด8 

และกระตุ้นหน้าที่ที่ยังไม่สมบูรณ์ของร่างกาย จึงเห็น

ว่ามีการน�าแนวคิดเร่ืองของการสัมผัสเข้ามาสู่การ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ซ่ึงการสัมผัสน้ีส่งผลให้

เกิดความผูกพัน ท�าให้บุคคลรับรู้ ถึงความรู้ สึกมั่นคง 

ปลอดภัยทางอารมณ์ มีรายงานการวิจัยมากมายที่

ช้ีให้เห็นคุณค่าของการสัมผัสและการกอด ดังจะ

ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการกอดและการน�ามาใช้

ประโยชนข์องการกอดและการน�ามาใช้
ในการดูแลผูสู้งอายุ
 พยาบาลใช้การสัมผัสเพ่ือท�ากิจกรรมทางการ

พยาบาลอยู่เกอืบตลอดเวลา จึงสามารถแบ่งการสมัผัส

ออกได้เป็น สองชนิด คือ 1) การสัมผัสที่จ�าเป็น            

(Necessary touch) หรือการสัมผัสที่เป็นขั้นตอน

(Procedural touch) และ 2) การสัมผัสที่ไม่จ�าเป็น 

(Non- Necessary touch) หรือการสมัผสัที่เป็นไปแบบ

อตัโนมัติ หรือตามอารมณ์ (Spontaneous or Emotional 

touch) การสัมผัสที่ไม่จ�าเป็นที่พยาบาลใช้ เป็นการ

สร้างความสัมพันธ์ที่พบในหลายๆ กิจกรรมของการ

พยาบาล เช่น การทกัทาย การขอร้อง การปลุกให้ตื่น 

การกระตุ้นให้ก�าลังใจ การอธิบาย การถาม การให้

ความสุขสบาย การทดสอบ รวมถึงการกอด และการ

แสดงความขอบคุณ เป็นต้น9

 ในโลกปัจจุบันที่เทคโนโลยีก�าลังเฟ่ืองฟู บุคลากร

ทมีสขุภาพได้อาศัยเทคโนโลยีเหล่าน้ันมาใช้ในการดูแล

รักษาผู้ป่วย ช่วยท�าให้เกิดความรวดเรว็ ความสะดวก 

และเรากส็ามารถท�าให้ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีเกดิ

ขึ้ นร่วมกับการสัมผัสเพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่มากขึ้ นได้

ด้วยจนกลายเป็น “High tech-High touch” Dolores 

Krieger ศาสตราจารย์ทางการพยาบาลที่ New York 

University และเป็นผู้เช่ียวชาญในสาขาการบ�าบัดด้วย

การสมัผสั กล่าวว่า บุคคลที่ได้รับการกอด หรือกอดผู้อื่น 

จะท�าให้เกิดการกระตุ้นการท�างานของ Hemoglobin 

ท�าให้การล�าเลียงของ oxygen ไปเล้ียงเน้ือเย่ือต่างๆ ได้

อย่างทั่วถงึ  ท�าให้บุคคลเกดิความรู้สกึสดช่ืน  มชีีวิตชีวา 

นอกจากน้ีการกอดยังเป็น“พลังสมัผัส” (Therapeutic 

Touch: TT) อย่างหน่ึง ซ่ึงเป็นกระบวนการแลกเปล่ียน

พลังงานระหว่างผู้ให้พลังและผู้รับพลัง โดยผ่านมือ

ทั้งสองข้างของผู้ให้ การส่งพลังเป็นการส่งลมปราณ

ตารางที ่1  ชนิดของการกอดและภาพแสดงชนิดของการกอด7

ชนิดของการกอด รปูภาพ 
10) กอดแบบเซน (Zen hug) คู่กอดนั่งหันหน้าเข้าหากนั มือแตะมือ เท้าแตะเท้า ทั้ง
คู่จะลืมตาหรือหลับตากไ็ด้ พร้อมกบัก าหนดลมหายใจเข้าออก จะช่วยให้เกดิความรู้สกึ
ผ่อนคลาย สงบ 
 

 

11) กอดพเิศษ (Custom-tailored hug) เป็นการกอดที่มีเป้าหมายที่รู้สกึว่าถูกต้อง 
เช่นเมื่อต้องการความรัก การสนับสนุนหรือต้องการความเข้มแขง็ ความมั่นใจใน
สมัพันธภาพ การผ่อนคลายหรือความรู้สกึดีๆจากการกอดและเป็นความต้องการของทั้ง
สองฝ่ายที่รู้สกึว่าการกอดสามารถท าให้เกดิความรู้สกึดังที่ได้กล่าวมาได้ 
 
 
 
 

 

  
ไม่ว่าจะเป็นการกอดรูปแบบไหน มันให้ผลในทางบวกทั้งกบัผู้ให้และผู้ที่ได้รับ ในทางวิทยาศาสตร์เช่ือ
ว่าการสัมผัสช่วยลดฮอร์โมนที่ก่อให้เกิดความเครียด8และกระตุ้นหน้าที่ที่ยังไม่สมบูรณ์ของร่างกาย  
จึงเห็นว่ามีการน าแนวคิดเร่ืองของการสัมผัสเข้ามาสู่การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ซ่ึงการสัมผัสน้ี
ส่งผลให้เกดิความผูกพัน ท าให้บุคคลรับรู้ถึงความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยทางอารมณ์ มีรายงานการวิจัย
มากมายที่ช้ีให้เหน็คุณค่าของการสัมผัสและการกอด ดังจะได้กล่าวถึงประโยชน์ของการกอดและการ
น ามาใช้ 
 
ประโยชนข์องการกอดและการน ามาใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ 
 พยาบาลใช้การสมัผัสเพ่ือท ากจิกรรมทางการพยาบาลอยู่เกอืบตลอดเวลา จึงสามารถแบ่งการ
สัมผัสออกได้เป็น สองชนิด คือ 1) การสัมผัสที่จ า เป็น (Necessary touch) หรือการสัมผัสที่เป็น
ขั้นตอน (Procedural touch) และ 2) การสัมผัสที่ไม่จ าเป็น (Non- Necessary touch) หรือการ
สัมผัสที่เป็นไปแบบอัตโนมัติ หรือตามอารมณ์ (Spontaneous or Emotional touch) การสัมผัสที่ไม่
จ าเป็นที่พยาบาลใช้ เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่พบในหลายๆกิจกรรมของการพยาบาล เช่น การ
ทกัทาย การขอร้อง การปลุกให้ตื่น การกระตุ้นให้ก าลังใจ การอธิบาย การถาม การให้ความสุขสบาย 
การทดสอบ รวมถึงการกอด และการแสดงความขอบคุณ เป็นต้น9 

ในโลกปัจจุบันที่เทคโนโลยีก าลังเิ่ืองิู บุคลากรทมีสุขภาพได้อาศัยเทคโนโลยีเหล่าน้ันมาใช้
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ช่วยท าให้เกิดความรวดเร็ว ความสะดวก และเราก็สามารถท าให้
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีเกดิข้ึนร่วมกบัการสมัผัสเพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่มากข้ึนได้ด้วยจนกลายเป็น 
“High tech - High touch” Dolores Krieger ศาสตราจารย์ทางการพยาบาลที่ New York University 
และเป็นผู้เช่ียวชาญในสาขาการบ าบัดด้วยการสัมผัส กล่าวว่า บุคคลที่ได้รับการกอด หรือกอดผู้อื่น 
จะท าให้เกิดการกระตุ้นการท างานของ Hemoglobin  ท าให้การล าเลียงของ oxygen ไปเล้ียงเน้ือเย่ือ
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หรือความมีชีวิตที่สิ่งมีชีวิตมีอยู่เหมือนกับการหายใจ

และการย่อย เมื่อร่างกายและจิตใจอยู่ภายใต้ความตึงเครียด

ประสาท sympathetic จะถูกกระตุ้นอย่างมาก ท�าให้

หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว กล้ามเน้ือตึงเกร็ง เมื่อท�า

พลังสัมผัสผู้รับจะหายใจลึก กล้ามเน้ือผ่อนคลาย 

ดังตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอาการคล่ืนไส้

อาเจียนหลังได้รับยาเคมีบ�าบัด เมื่อได้รับ TT จะมี

อาการทุเลาลง10 ผู้ป่วยแผลไหม้ลดความกังวลต่อ

ความเจ็บปวดและลดการใช้ยามอร์ฟีน11 นอกจากน้ี 

TT ยังน�ามาใช้ลดพฤติกรรมกระวนกระวาย อยู่ไม่สุข

ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมได้12 มีการน�า

มาใช้ลดอาการผิวหนังอักเสบบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา

ได้ผลดี แต่ยังไม่สามารถบอกความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติไิด้13

 พลังสัมผัสผ่านมือทั้ งสองข้าง สามารถน�ามา

เปล่ียนเป็นการกอดผ่านมือทั้งสองข้างได้ ซ่ึงการสมัผัส

จากการ กอด จะให้ความอบอุ่นมากขึ้ น แต่ต้องเป็น

การยินยอมของทั้งสองฝ่าย การจะน�ามาใช้กวััฒนธรรม

ไทยคงต้องพิจารณาเป็นเฉพาะอย่าง เฉพาะบุคคล จึง

จะเกิดผลลัพธ์ในทางบวก โดยเฉพาะการน�ามาใช้ดูแล

ผู้ป่วย ที่ นับวันการพยาบาลหลายๆ กิจกรรมจะใช้

เคร่ืองมือเทคโนโลยีมาท�าหน้าที่แทนมากขึ้น เช่น การ

วัดสัญญาณชีพ เป็นต้น การสัมผัสจากการท�าหน้าที่ 

หากสามารถถ่ายทอดพลังความอบอุ่นจะเป็นสร้าง

มูลค่าเพ่ิมจากการสัมผัสให้เกิดผลในทศิทางที่เป็นคุณ

ประโยชน์กบัผู้รับบริการ การกอด/สมัผสัมีแนวโน้มลด

ความกังวล ลดความเครียดได้ ผลจากการศึกษาหญิง

วัยก่อนหมดประจ�าเดอืน (premenopausal women) ที่

ได้รับการกอดจาก คู่สมรส (spouses/partner hugs) ที่

บ่อยกว่า และมีระดับฮอร์โมนออกซิโตซินที่สูงกว่า จะ

มีระดับความดันโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจที่ลด

ลง14 การกอดจะท�าให้ระดับฮอร์โมนของความเครียด

ลดลง (Cortisol level) เพ่ิมปริมาณการสูบฉีด ไหล

เวียนเลือด ท�าให้ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ

และโรคอื่นๆ งานวิจัยทดลองที่เพียงการใช้จินตนาการ

ว่าได้รับการสัมผัส พบว่าคนที่จินตนาการว่าได้รับการ

สมัผัสที่คอยสนับสนุน (supportive touch) จะช่วยให้

การเผชิญกบัความเครียด รวมทั้งการเผชิญกบัความเจบ็ปวด

ได้ดีกว่ากลุ่มที่จินตนาการว่าได้รับการสนับสนุนจาก

ค�าพูด (verbal support)15  ซ่ึงการกอดเป็นการสมัผัส

ทางการสื่อสารแบบหน่ึง ที่บอกอะไรๆ ได้หลายอย่าง

โดยไม่ต้องใช้ค�าพูด ไม่มีมลภาวะ ช่วยเพ่ิมความรู้สกึมี

คุณค่าในตนเอง และเกิดสิ่งที่ดี คือ ผู้กอดทั้งสองต่าง

ได้รับและได้ให้สิ่งที่ดีต่อกนั ไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย ท�าได้

โดยไม่ต้องใช้เสยีง และหากท�าด้วยความเตม็ใจ จะได้

รับสิ่งดีๆ กลับมาระหว่างผู้กอดและผู้ถูกกอด เมื่อถูก

กอดเราจะรู้สกึเหมือนเดก็ๆ ที่ตวัเลก็ลง แต่หากเป็นคน

กอดเราจะรู้สกึตัวใหญ่ขึ้น แสดงให้เหน็คุณค่าที่เกดิขึ้น

ทางจิตใจ 

 การกอดมีประโยชน์อย่างมาก จากการทบทวน

วรรณกรรม พบหลักฐานเชิงประจักษ์มากมายที่แสดง

ถึงคุณประโยชน์ของการกอด เช่นการให้แม่ได้กอด

ลูกตัวเปล่าโดยวางทารกแรกเกิดบนอกที่เปลือยเปล่า

ของแม่ใน 24 ช่ัวโมงแรกที่ทารกเกิด ช่วยให้ทารกรับรู้                                                                         

ถึงความอบอุ่น ความผูกพันของแม่ที่มีต่อทารก ประกอบ

กับการได้รับสัมผัสที่นุ่มนวล อย่างสม�่าเสมอจะส่งผลต่อ

พฤติกรรมหลายอย่างของบุคคลเมื่อเติบโตขึ้ น16-17 

นอกจากน้ีการกอดยังช่วยลดความเครียดและความ

เจ็บปวด15,18 และยังใช้การสัมผัสเพ่ือการรักษาช่วย

กระตุ้นพฤติกรรมการเคล่ือนไหว กระตุ้นพัฒนาการ

ของการมีพลังงานและเพ่ิมความผาสุกในทารกคลอด

ก่อนก�าหนด19 มีรายงานหลายเร่ืองที่หยิบยกประเดน็

ของความห่างเหินของมารดาที่มีต่อทารก หรือการ

ขาดการดูแลเอาใจใส่ของพ่อ แม่ต่อลูกส่งผลให้เดก็มี

พฤติกรรม ที่ไม่ถูกต้อง เดก็มีการตัดสนิใจที่ไม่เหมาะสม

หรือแม้กระทั่งก่อให้เกดิการประพฤตผิดิต่างๆ รวม

ถึงมีอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม20 ในประเทศอังกฤษได้มี

ความพยายามส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อชีวิตคู่

ร่วมสมัยภายในครอบครัว โดยการใ ช้นโยบาย 

(Contemporary family policy) เพ่ือเพ่ิมการยอมรับ

ในความแตกต่างของครอบครัว ส่งเสริมให้เกดิการหย่า

ร้างที่ลดลงและเพ่ิมการดูแลเอาใจใส่ของครอบครัว
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ต่อลูกให้มากขึ้น21 นอกจากน้ีการศึกษาถึงความผูกพัน

รักใคร่ระหว่างมารดา-ทารกที่เพ่ิมมากขึ้น โดยการให้

โปรแกรมการโอบกอดร่วมกบัการอ่านคัมภีร์อลักุรอาน

ของมารดามุสลิม จะท�าให้น�้ าหนักตัวของทารกเกิด

ก่อนก�าหนดเพ่ิมขึ้ นตามไปด้วย22-23 และยังพบความ

ผูกพันในครอบครัวมีผลต่อแรงจูงใจ ความพึงพอใจใน

ชีวิต ความผูกพันและความผาสุกของเดก็นักเรียนใน

ประเทศฟิลิปปินส์24

การกอด สมัผสัรกัในการพยาบาลผูสู้งอายุ
 ความรู้ สึกอ้างว้าง โดดเดี่ยว หรืออารมณ์เหงา 

เป็นอีกสิ่งหน่ึงที่มักจะเกิดขึ้ นกับผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะ

อยู่ท่ามกลางญาติมิตร ลูกหลาน หรืออยู่เพียงล�าพัง 

ความรู้ สึกน้ีจะเป็นตัวบั่นทอนสุขภาพ แม้ว่าเราจะมี

เทคโนโลยีที่ล�า้ยุค เพียงแค่กระดิกน้ิวคลิกที่โทรศัพท์

หรือคอมพิวเตอร์เท่าน้ันกจ็ะพบกับเพ่ือน ลูกหลาน

หรือสังคมได้แต่สิ่งน้ีกลับจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้ สึก

โดดเดี่ยวอ้างว้างมากขึ้ น อายุจะสั้นลงและท�าให้มี

ปัญหาทางด้านจิตใจสูงขึ้ น25 ปัญหาด้านจิตใจ เหงา 

เครียด ของผู้สงูอายุต้องการการเอาใจใส่จากครอบครัว 

ผู้ใกล้ชิด รวมถึงการมีกจิกรรมร่วมกนั ซ่ึงจะท�าให้รู้สกึ

คลายเหงา และมคีวามสขุได้ระดบัหน่ึง

 ประโยชน์ของการกอดที่กล่าวมาหากน�ามาใช้กับ

ผู้สงูอายุย่อมเป็นแนวทางหน่ึงในการส่งเสริมสขุภาพทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจ การกอดบ่อยๆ จะท�าให้สขุภาพ

ดี การโอบกอดด้วยความรักจากคนใกล้ชิด จะช่วยเติม

ความรู้ สึกอ้างว้างภายในจิตใจได้เป็นอย่างดี งานวิจัย

จากสหรัฐอเมริการะบุว่า การกอดท�าให้ผู้สงูอายุมีภาวะ

สุขภาพดีขึ้ น มีความกระตือรือร้น และความสามารถ

ในการแก้ไขปัญหาต่างๆ บรรเทาความเจบ็ป่วย ซึมเศร้า 

ลดความวิตกกงัวล ท�าให้ผู้สงูอายุต้องการที่จะมีชีวิตอยู่

และรู้สกึว่าคุณภาพชีวิตดีขึ้น5 พลังสมัผัสเป็นแรงเสริม

ทางบวกที่ช่วยกระตุ้นเตือนความจ�า ช่วยการขยับเขย้ือน

กายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้ ขอยกตัวอย่างการ

ใช้สิ่งสัมผัสที่ผู้ป่วยคุ้นเคยและการสัมผัสจากพยาบาล

มาช่วยการท�ากิจกรรมการออกก�าลังกายแบบ Active

learning กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่นอนอยู่บน

เตียงและไม่ต้องการออกก�าลังกายด้วยตนเอง โดยน�า

ลูกบอลมาใช้ออกก�าลังขาบนเตียง อันเป็นสิ่งที่ผู้ป่วย

คุ้นชิน เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นอดีตครูพลศึกษา พยาบาล

วางลูกบอลในต�าแหน่งที่ผู้ป่วยสามารถใช้ขาเตะลูกบอล

ได้ โดยการใช้ขาที่ดีช่วยพยุงขาข้างที่อ่อนแรงแล้วเตะ

ลูกบอลที่ลอยอยู่อย่างเหมาะสมบนเตียงซ่ึงมีพยาบาล

คอยกระตุ้นด้วยการสัมผัส เมื่อท�าได้แล้วผู้ป่วยจะรับ

รู้ ถึงสถานการณ์ที่สามารถควบคุมได้ และรู้ สึกคุ้นเคย

กบัสิ่งที่เคยใช้ปฏบิัติงานเป็นประจ�า เมื่อผู้ป่วยสามารถ

ท�าได้ดแีล้ว อาจจะเปล่ียนลูกบอลพลาสตกิเป็นลูกฟุตบอล

ที่มีน�า้หนักมากขึ้นเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพของการออกก�าลัง

ขาข้างที่อ่อนแรงได้มากขึ้ น ร่วมกับการได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดและได้รับการกอดจากคนในครอบครัว 

ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพร่างกายซีกที่อ่อนแรงท�างานได้

มากขึ้น

 เน่ืองจากการสัมผัสเป็นสิ่งที่จ�าเป็นและเป็นปฏิสัมพันธ์

ระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วยที่เกดิขึ้นได้ตลอดเวลา โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ความมั่นใจ เพ่ืออธิบายวิธีการต่างๆ 

ให้ค�าแนะน�าในการดูแลร่างกาย การให้ค�าแนะน�า

สถานที่ ให้ความช่วยเหลือ นอกจากน้ันพยาบาลยังใช้

การสัมผัสเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

เช่น รับประทานอาหาร  ให้ยา และสื่อสารกับผู้ป่วย

หลังจากได้รับยาระงบัความรู้สกึ หรือพยาบาลผู้ป่วยที่มี

อาการรุนแรง ซ่ึงแสดงถึงความห่วงใย ช่วยให้ผู้ป่วย

สขุสบาย ผ่อนคลาย ร่วมกบัการสื่อสารด้วยวาจา ซ่ึงจะ

ช่วยส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพเชิงบวกระหว่างพยาบาล

และผู้ป่วยได้มากขึ้ นการศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่เจบ็

ป่วยด้วยโรคเร้ือรังในประเทศฟินแลนด์ พบว่า การสมัผสั

ทางการพยาบาลที่ท�าให้เกิดความรู้ สึกดีมากระหว่าง 

2 ฝ่าย คือ การได้รับการกอด การได้รับการลูบตวั รวม

ถงึการสมัผสัอย่างนุ่มนวลและก�ามอืผู้สงูอายุไว้5

 พลังของการกอดที่พยาบาลได้สร้างให้กับผู้ป่วย

สูงอายุสามารถท�าให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยรู้ สึกดีขึ้ น 

และอยู่ได้ด้วยพลังกอดบนความเช่ือที่ ว่าปาฏิหาริย์

สร้างได้ การกอดบ่อยๆ ท�าให้เกดิก�าลังใจ และท�าให้มี
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พลังใจเพ่ิมมากขึ้น และท�าให้สิ่งที่ดีๆ เกดิขึ้นได้26 แค่

การกอดจากคนที่ไม่คุ้นเคย เพียงแต่มีความเช่ือว่าเกดิ

จากความปรารถนาดีแล้ว ยังเกิดผลดีตามมา แม้ว่า

วัฒนธรรมไทย จะไม่นิยมการกอด ท�าให้กอดไม่เป็น 

แต่การสร้างพลังสมัผสัในครอบครัวด้วยการกอด จะน�า

มาสู่ความอบอุ่น ผลจากความใกล้ชิดคุ้นเคยจะท�าให้

ผู้สูงอายุ เกิดพลังจากความรักที่คนในครอบครัวมีให้

แม้เมื่อเจบ็ป่วยพลังสมัผสัจากการกอดน้ันจะช่วยเยียวยา

ทางด้านจิตใจให้เข้มแขง็ขึ้นได้

 นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้า หรือความรู้ สึก อ้างว้าง 

เดียวดาย เป็นอุบัติการณ์หน่ึงที่มักเกิดขึ้ นกับผู้สูงวัย 

ซ่ึงบางคร้ังเกิดขึ้ นแม้ขณะอยู่ท่ามกลางผู้คนมากมาย 

บ่อยคร้ังที่ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองถูกทอดทิ้ ง ส่วนหน่ึงอยู่

ตามล�าพัง เน่ืองจากสญูเสยีคู่สมรส ขาดการติดต่อกับ

ลูกหลานหรือสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือน บวกกับ

ความสามารถในการท�ากจิกรรมต่างๆ ลดลง หรือเจบ็ป่วย 

ท�าให้ไม่สามารถติดต่อกับสังคมภายนอกได้ ส่งผลต่อ

ความโดดเดี่ยวมากขึ้น ดงัน้ันผู้สงูอายุจึงต้องการความรัก

ความเอาใจใส่ รวมทั้งต้องการการกอดมากขึ้น การกอด

กระตุ้นการหล่ังสารโดปามีน (dopamine) ซีโรโทนีน

(serotonin) และคอร์ตโิซน (cortisone) สารเคมเีหล่าน้ี 

ช่วยในการขจัดความรู้สกึโกรธ อ้างว้าง เดียวดาย โดย

ทดแทนด้วยความรู้สกึ ร่ืนรมย์ ปิติ ยินดี รวมถงึความ

รู้สกึผูกพัน ความรักและความไว้วางใจ การกอด เพ่ิม

ความเข้มแขง็ของระบบภูมิต้านทานของร่างกาย ปรับ

การสร้างเมด็เลือดขาว ปรับสมดุลของพาราซิมพาเตตกิ

ฮอร์โมน ช่วยให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด

เพ่ิมการไหลเวียน14 และลดความเจ็บปวดได้11 และ

ดู เหมือนผลการกอดก็ไ ม่ ต้องการบทพิสูจ น์ทาง

วิทยาศาสตร์มากนัก เพียงเหตุผลว่า กอดท�าให้เรา

รู้ สึกว่าได้รับความรัก ความอบอุ่น ความมั่นคงและ

ปลอดภัย ช่วยเพ่ิมความเช่ือมั่นในตนเองและท�าให้รู้สกึ

เป็นส่วนหน่ึงของสงัคมรอบข้างนอกจากน้ัน ยังมกีารน�า

การกอดมาใช้ในการรักษาภาวะซึมเศร้าอกีด้วยสารเคมี

ที่ได้รับจากการกอดดังที่ได้กล่าวมาแล้วล้วนแต่จะเป็น

ประโยชน์ในการป้องกนัหรือก�าจัดปัญหาความเจบ็ป่วย

ที่เกดิจากความเสื่อมตามวัย เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด

ภาวะแอลไซเมอร์ สมองเสื่อม12 เบาหวาน หรือมะเรง็ 

การได้รับการกอดเพียงวันละเลก็ละน้อยจะช่วยเติมเตม็

ให้ชีวิตของผู้สูงอายุเหล่าน้ันสมบูรณ์ขึ้ น ลดความรู้สึก

อ้างว้างและมคีวามสขุในชีวิตได้

การสะทอ้นคิดการกอดพฒันาการดูแล       
ผูสู้งอายุ
 ด้วยประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น จึงท�าให้ผู้สงูอายุ

มจี�านวนเพ่ิมมากขึ้น จากประสบการณท์ี่ผ่านมา รวมทั้ง

จากการทบทวนองค์ความรู้ เร่ืองการกอด และในความ

เช่ือของผู้เขียนพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับความอบอุ่น ได้

รับการสมัผสัด้วยด้วยรัก ความเอาใจใส่ หรือได้รับและ

ให้การกอดกับบุคคลที่คุ้นเคยจะท�าให้ผู้สูงอายุรู้ สึกมี

คุณค่าในตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การสัมผัสด้วย

การกอดกบับุคคลที่ไม่คุ้นเคยในวัฒนธรรมไทยส�าหรับ

วิชาชีพพยาบาลอาจจะเป็นสิ่งที่ไม่คุ้นชิน จึงมกีารทดแทน

การกอดด้วยการสัมผัสในการให้การพยาบาลซ่ึงการ

สัมผัสผู้สูงอายุด้วยความเอาใจใส่ ด้วยความเข้าใจ 

อบอุ่นและนุ่มนวล จะสื่อให้ผู้รับสัมผัสเกิดความรู้ สึก

มั่นคง อบอุ่น ปลอดภัยกบัการพยาบาลที่ได้รับ ผลจาก

การกอดและสัมผัสจะสามารถพัฒนาการคิด ลดความ

เสื่อมฟ้ืนฟูสภาพจิตใจให้กบัผู้สงูอายุได้ จึงเป็นที่มาของ

การใช้พลังสัมผัสในการดูแล/ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุซ่ึง

มีการทดลองกบัผู้สงูอายุในสถานดูแลผู้สงูอายุ (Older 

Adult Nursing Home Residents) โดยให้คนเข้าเย่ียม 

หรือใช้สุนัขเย่ียมชมที่ผ่านการฝึกเข้าเย่ียม 20 นาที/

คร้ัง 3 คร้ัง/สัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ ผลการทดลอง

พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่มีใครเย่ียมมีระดับความเครียด 

ความโกรธที่มากกว่ากลุ่มทดลอง และมีระดับของการ

สัมผัสที่ลดลงและมีคุณค่าความมั่นใจในตนเองลดลง

มากกว่ากลุ่มทดลอง27 ดังน้ันการดูแลผู้สูงวัยในสถาน

ดูแลผู้สูงอายุ ควรตระหนักถึงพลังสัมผัสและการกอด

ให้มากขึ้นและใช้ให้เกดิประโยชน์ต่อการดูแล นอกจาก

น้ีผู้สงูอายุที่อาศัยอยู่กบัครอบครัว โปรดอย่าละเลยการ

สมัผสัหรือการกอด เพราะการสมัผสัหรือการกอด ช่วย
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ป้องกนัการเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์

ของผู้สงูอายุท�าให้เกดิสภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์

ที่มั่นคง อย่างไรกต็าม พยาบาลควรให้ความส�าคัญกบั

พลังการกอดพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ ขออย่าปล่อย

ให้ผู้สูงอายุทั้งที่เจบ็ป่วยและไม่เจบ็ป่วยเกิดการเสื่อม

ถอยทางจิตใจจากการขาดการสัมผัสด้วยการกอดเลย

 จะเหน็ได้ว่าการกอดไม่มีผลเสยี ยังก่อให้เกดิผลดี

ต่อผู้ถูกกอดหรือผู้ที่ต้องการได้รับการกอด แสดงถึง

ความใส่ใจท�าให้ผู้สูงอายุรู้ สึกได้รับความรู้ สึกดีๆ มี

ความมั่นคงทางด้านจิตใจ ไม่รู้ สึกว้าเหว่ การกอดไม่

ต้องใช้การลงทุนที่มากมาย ให้แต่ความเต็มใจและ

ทศันคติเชิงบวกบนความเช่ือของพยาบาลที่ต้องการให้

ผู้รับบริการเกิดประโยชน์ ฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วย 

มีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่ดีขึ้ น เกิดความปลอดภัย

มั่นใจที่จะได้รับการรักษาพยาบาล เกดิผลลัพธท์างการ

พยาบาลที่ดีขึ้ นเช่ือว่าการกอดท�าให้เกิดสิ่งที่ดี แต่การ

จะเพ่ิมองค์ความรู้ เกี่ยวกบัการกอดให้มากขึ้น ยังต้องการ

การศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม ประเดน็ที่น่าสนใจส�าหรับการ

ศึกษาวิจัยในการน�าพลังสัมผัสด้วยการกอดมาเพ่ิม

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลแม้จะไม่คุ้นเคยกันส�าหรับ

ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ แต่การเพ่ิมการสัมผัส จะเป็นการ

เข้าใจและรับรู้ถึงอารมณ์ของผู้สูงอายุได้ การกอดด้วย

ความรัก ความรู้สกึที่เป็นบวก จะได้ผลในเชิงการบ�าบดั

เยียวยา เรามักจะให้ความส�าคัญต่อการกอดทารก เดก็

เลก็ หรือคู่รักในวัยหนุ่มสาว แต่อย่าลืมว่า ผู้สงูอายุเป็น

อีกกลุ่มหน่ึงที่ต้องการเติมพลังด้วยการกอดเช่นกัน 

พยาบาลควรที่จะให้ความรู้  ความเข้าใจ สร้างสัมผัสน้ี

ให้กับผู้รับบริการ รวมทั้งเชิญชวนให้มีการสัมผัสด้วย

การกอดเพ่ิมมากขึ้ นภายในครอบครัว เพ่ิมพลังกอด

ส�าหรับผู้สงูอายุ เพ่ือความมั่นคงทางจิตใจของผู้สงูอายุ

ในครอบครัวไทยต่อไป 
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บทคดัย่อ
 การลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้  หรือสอนน้อยเรียนรู้มาก (Teach less, Learn more, TLLM) เป็นแนวคดิการ

จัดการศกึษาของประเทศสาธารณรัฐสงิคโปร์ ที่พัฒนาขึ้นมาเพ่ือให้เกดิการเปล่ียนแปลงในระบบการศกึษาไปสู่

การจัดการศกึษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึ้น  เน้นการพัฒนาให้ผู้เรียนเป็นนักคดิ การจัดกจิกรรมการเรียนรู้ จึงไม่มุ่ง

ที่การบรรยายเป็นหลักแต่มุ่งให้ผู้เรียนเป็นผู้กระท�าการเรียนรู้ เอง เช่นให้มกีารสบืค้น การคดิวิเคราะห์ และการ

ลงมือปฏบิตั ิหลักการของ TLLM ประกอบไปด้วยสิง่ส�าคญั 3 ประการคอื ท�าไมจึงต้องสอน สอนอะไร และสอน

อย่างไร โดยมีผู้เรียนเป็นศนูย์กลางของการจัดการเรียนการสอน การออกแบบและวางแผนของครผูู้สอนมคีวาม

ส�าคญัมาก ซ่ึงเป็นกระบวนการทีเ่กี่ยวเน่ืองสมัพันธก์นัอย่างต่อเน่ือง  3 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนที ่1 การก�าหนดเป้า

หมายการเรียนรู้  ขั้นตอนที่ 2 การก�าหนดหลักฐาน และการประเมนิผลการเรียนรู้  และขั้นตอนที่ 3 การวางแผน

การจัดประสบการณก์ารเรียนรู้ เมื่อพิจารณาหลักการของ TLLM แล้วจะเหน็ได้ว่า เป็นนวัตกรรมการจัดการเรียน

รู้ที่มรีากฐานมาจากแนวคดิการจัดการเรียนรู้  ที่เน้นผู้เรียนเป็นส�าคญั ที่ประเทศไทยได้พยายามน�ามาใช้ในการ

ปฏริปูการศกึษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 ในพระราชบญัญัตกิารศกึษาแห่งชาต ิและสอดคล้องกบัแนวคดิการจัดการ

เรียนการสอนที่ใช้กนัมากว่าสองทศวรรษที่เรียกว่าการจัดการเรียนการสอนเชิงรกุหรือ Active learning น่ันเอง

ค�าส�าคญั : การลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ ; สอนน้อยเรียนรู้มาก; การศกึษาพยาบาล 
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Teach Less, Learn More: A Conceptual Model and Application 

for Nursing Education 

Kamolrat Turner* 

Jarussri Petkong**

Chularat Howharn***

Navaporn Mamark*

Abstract
 Teach Less Learn More (TLLM) is a conceptual model for education of the Republic of Singapore 

developed to reform education and makes it more effective. The focus is to develop students to be think-

ers. Therefore, there was a need to shift from giving lectures to the facilitation of active learning among 

students. The students are encouraged to inquire, analyze, and practice. TLLM comprises 3 main principles, 

including 1) why you need to teach, 2) what to teach, and 3) how to teach with a student-centered 

approach. Design and planning of the teachers are very important components and need to be related in 

3 steps: 1) identify learning goals, 2) identify evidence and evaluation, and 3) plan for learning activi-

ties and experience. It can be seen that the concepts of TLLM have the same focus with the principles 

of student centered learning, as stated in the Education Act B.E. 2542. These concepts are also similar 

to the concepts of active learning that we have adopted for our education over the last two decades. 

Keywords : Decrease teaching increase learning; Teach less learn more; Nursing education

* Boromarajonani College of Nursing, Chonburi; e-mail : kmrturner@gmail.com
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 การท�างานของพยาบาลวิชาชีพในศตวรรษที่ 21 

มีบริบทที่แตกต่างจากศตวรรษที่ ผ่านมาอย่างมาก 

กล่าวคือเป็นการท�างานในระบบสุขภาพและสังคมที่มี

ความซับซ้อนภายใต้การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้ นตลอดเวลา 

การจัดการศึกษาพยาบาลจึงต้องปรับเปล่ียนจาก

การเรียนการสอนที่มุ่งเน้นการให้เน้ือหาสาระความรู้

เป็นการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นการพัฒนาทกัษะ

ที่จ�าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงานจริง เช่นทักษะการ

คิดวิจารณญาณ การแก้ปัญหา การคิดสร้างสรรค์ การ

สื่อสาร และการท�างานเป็นทมี เป็นต้น เบนเนอร์ และ

คณะ1 กล่าวว่าการสอนที่ ผู้สอนใช้วิธีให้ความรู้ โดย

การบรรยายเป็นหลักในภาคทฤษฎีน้ัน ผู้เรียนจะไม่

ได้พัฒนาทักษะที่จ�าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงานใน

สถานการณจ์ริง 

 ผู้เรียนจะเกิดทกัษะและกระบวนการคิดได้มากน้อย

เพียงใด ขึ้ นอยู่กับการออกแบบการเรียนรู้ ของผู้สอน 

การเรียนการสอนที่เน้นผู้สอนเป็นศูนย์กลางจะท�าให้

การพัฒนากระบวนการคิดของผู้เรียนและทกัษะต่างๆ 

ถูกจ�ากัด การศึกษาแนวใหม่เป็นการสร้างการเรียน

รู้ สู่ศตวรรษที่ 21 เป็นการออกแบบหรือการปรับวิธี

การเรียนการสอนเพ่ือพัฒนากระบวนการเรียนรู้ ของ

ผู้เรียน เป้าหมายหลักของการศึกษาในศตวรรษที่ 21 

จึงไม่ใช่ตวัเน้ือหาหรือสาระความรู้  แต่เป็นการฝึกทกัษะ 

ของการเรียนรู้ ต่อเน่ืองตลอดชีวิต2 การลดเวลาเรียนเพ่ิม

เวลารู้หรือสอนน้อยเรียนมาก (Teach Less, Learn More) 

เป็นแนวคิดหน่ึงที่ปรับเปล่ียนวิธกีารเรียนการสอนและ

บทบาทของผู้สอนและผู้เรียน โดยผู้สอนต้องสอนให้

น้อยลง แต่ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้มากขึ้น จาก

การออกแบบการเรียนรู้  เพ่ือให้ผู้เรียนทุกคนได้เรียนรู้

ร่วมกนัอย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล ให้ผู้เรียน

ได้ฝึกกระบวนการคิด สบืค้นข้อมูล การแก้ปัญหาและ

ฝึกทกัษะต่างๆ ที่จะสามารถน�าไปใช้ได้ในชีวิตจริง และ

ทกัษะเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต ผู้สอนต้องตระหนักว่า

เป้าหมายส�าคญัทีต้่องการให้เกดิคอืการเรียนรู้ของผู้เรียน

ไม่ใช่การสอนของครผูู้สอน3 นอกจากน้ีการออกแบบการ

เรียนการสอนดงักล่าว ยังเป็นการออกแบบกจิกรรมที่จะ

ช่วยพัฒนาผู้เรียนให้มคุีณลักษณะทีส่อดคล้องกบัทศิทาง

ในการพัฒนาประเทศตามโมเดล “ไทยแลนด์ 4.0” 

ซ่ึงต้องการคนท�างานที่มีทักษะการคิดสร้างสรรค์และ

การสร้างนวตกรรม ดังจะได้กล่าวในรายละเอยีดต่อไป  

 

ทีม่าของแนวคิด Teach Less, Learn 
More
 แนวคิด Teach Less, Learn More (TLLM) 

เป็นแนวคิดการจัดการศึกษาของประเทศสาธารณรัฐ

สงิคโปร์ โดยนายกรัฐมนตรี Lee Hsien Loong ในปี 

ค.ศ.2004 และถูกถ่ายทอดสู่การปฏิบัติโดยรัฐมนตรี

กระทรวงศกึษาธกิารในปี ค.ศ. 2005 TLLM ถูกพัฒนา

ขึ้ นมาเพ่ือต้องการลดช่องว่างของวิธีการสอนที่มีอยู่

หลากหลายและวิธีการสอนที่ ผู้สอนเลือกใช้4 ซ่ึงอยู่

ภายใต้วิสัยทัศน์ในการพัฒนาระบบการศึกษาที่กล่าวว่า 

Thinking Schools, Learning Nation (TSLN) ทั้งน้ี 

TSLN ต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบการ

ศึกษาเพ่ือการจัดการศึกษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้ น

ซ่ึง Thinking Schools เป็นวิสัยทัศน์ที่ ต้องการให้

โรงเรียนทุกโรงเรียนจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาให้ผู้เรียน

เป็นนักคิด5 ส่วน Learning Nation เป็นวิสยัทศัน์ของ

การเรียนรู้ ที่ต้องการให้ผู้เรียนมีความรู้ ที่เพ่ิมมากขึ้ น

เกี่ยวกบันวัตกรรมและความสามารถในการสร้างสรรค์

เพ่ือน�าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง แนวคิด Teach Less, 

Learn More (TLLM) ไม่ได้หมายความว่าให้ครผูู้สอน

น้ันสอนน้อยลง แต่เป็นแนวคิดที่ท�าให้ครูผู้สอนน้ัน

สอนดีขึ้ น6 มุ่งเน้นประสิทธิภาพในการจัดการเรียน

การสอนที่ดีขึ้ นและเป็นการเตรียมความพร้อมใน

การใช้ชีวิตของผู้เรียนที่มากกว่าการมุ่งเน้นที่การสอบ

แข่งขัน5 แนวคิดน้ีจึงต้องการเปล่ียนจากการจัดการ

ศึกษาในเชิงปริมาณไปสู่การจัดการศึกษาในเชิงคุณภาพ 

คือต้องการเพ่ิมการจัดการศึกษาในเชิงคุณภาพและ

ลดการจัดการศึกษาในเชิงปริมาณซ่ึงการเพ่ิมการจัด

การศกึษาในเชิงคุณภาพ คือ การเพ่ิมการมีปฏสิมัพันธ์

ในช้ันเรียนระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน การเปิดโอกาส
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ให้ผู้เรียนได้แสดงความคดิของตนเอง ส่งเสริมทกัษะการ

เรียนรู้ตลอดชีวิต และการใช้แนวการสอนหรือวิธสีอนที่มี

ประสทิธภิาพเพ่ือท�าให้ผู้เรียนประสบผลส�าเรจ็ทางการ

เรียนรู้  โดยลดการจัดการศกึษาในเชิงปริมาณ คอื การลด

บทบาทของครจูากผู้สอนเป็นเพียงผู้ช้ีน�า การลดการเรียน

รู้โดยการท่องจ�า การสอบ และการหาค�าตอบจากการแทน

ค่าในสตูรต่างๆ เพ่ิมการกระตุ้นให้ผู้เรียนสร้างความรู้4

 หลักการของ Teach Less, Learn More (TLLM) 

ประกอบไปด้วยสิ่งส�าคัญ 3 ประการคือ ท�าไมจึงต้องสอน

สอนอะไร และสอนอย่างไร ในหลักการประการแรกที่

ว่าด้วยท�าไมจึงต้องสอนน้ัน ต้องค�านึงถึงผู้เรียนให้

มากขึ้ น ต้องสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้เรียนเกิดความ

สนใจในการเรียนรู้  ต้องสร้างความเข้าใจ รวมถึงการ

สร้างความเข้าใจในบททดสอบของชีวิต ในทางตรงกนั

ข้ามสิ่งที่ต้องปฏบิัติให้น้อยลงคือ การเร่งรีบให้จบตาม

รายละเอียดของรายวิชา การลดความกลัวต่อการสอบ

ไม่ผ่าน การมุ่งเน้นแต่ที่เน้ือหา และการใช้ชีวิตเพ่ือ

การสอบเท่าน้ัน ส่วนหลักประการที่สองน้ัน ต้องสอน

ในภาพรวมทั้งหมดไม่ใช่มุ่งเน้นที่เน้ือหา ต้องเน้นที่

มูลค่าของการเรียนรู้ที่เกดิขึ้นไม่ได้มุ่งเน้นที่คะแนนหรือ

เกรด ต้องสอนกระบวนการไม่ใช่สอนผลลัพธ ์และต้อง

สอนให้รู้ วิธีหาค�าตอบไม่ใช่สอนให้หาค�าตอบจากต�ารา

เท่าน้ัน ส่วนในวิธกีารสอนน้ันต้องใช้วิธกีารที่ท�าให้ผู้เรียน

เข้าใจกระบวนการเรียนรู้ ไม่ใช่สอนให้ปฏิบัติตามได้

ผู้สอนต้องใช้วิธีการสอนที่หลากหลายไม่ใช่ใช้วิธีการ

เดียวแล้วสามารถสอนได้ทุกเน้ือหา ต้องใช้วิธกีารสอน

ที่เป็นการแนะน�า กระตุ้น ส่งเสริม และเป็นแบบอย่าง 

ไม่ใช่บอกเล่าเพียงอย่างเดียว นอกจากน้ันการประเมิน

ผลต้องใช้วิธีการที่หลากหลายและเพ่ิมวิธีการประเมิน

โดยใช้วิธีเชิงคุณภาพ ไม่ใช่ใช้วิธีการประเมินรวบยอด

และประเมนิเชิงปริมาณเทา่น้ัน5

กรอบแนวคิด Teach Less, Learn More 
(TLLM)
 รัฐมนตรีกระทรวงศกึษาธกิารของสงิคโปร์ Mr.Tharman 

Shanmugaratnem ได้น�าเสนอกรอบแนวคิดของ TLLM

ซ่ึงใช้หลักการของการเปล่ียนวิธกีารสอนจาก“ปริมาณ” 

สู่ “คุณภาพ” กรอบแนวคิดที่น�าเสนอไว้คือกรอบการ

ท�างานของหลายฝ่าย ซ่ึงได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ  

ผู้บริหารโรงเรียนและผู้สอนเพ่ือน�าไปสู่เป้าหมายของ

การเรียนการสอนแบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ในขณะที่

ผู้สอนเปล่ียนบทบาทจากการสอนเป็นผู้ช้ีแนะ ดงัแสดง

ในแผนภาพที่ 1

 การเปล่ียนจากปริมาณไปสู่คุณภาพน้ันหมายความ

รวมถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างครูกับผู้สอนในห้องเรียน 

การเพ่ิมโอกาสในการให้ผู้เรียนได้อภิปรายมากขึ้น การ

เรียนรู้แบบเรียนรู้ตลอดชีวิต และการใช้นวัตกรรมและ

กลยุทธ์การสอนที่มีประสทิธิภาพ ในขณะเดียวกนัต้อง

ลดการสอบแบบซ�า้ซ้อน ลดการทดสอบแบบให้ผู้เรียน

ต้องตอบแบบลอกเลียนแบบค�าตอบหรือสูตรจากครู

ผู้สอน

 จากกรอบแนวคิดจะเห็นได้ว่าผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง

ของการจัดการเรียนการสอน โดยการสอนที่มีครูเป็น

ผู้ถ่ายทอดความรู้ น้อยลง แต่เกิดการเรียนรู้ ได้มากจะ

ประสบผลส�าเร็จน้ันผู้เรียนจะต้องเป็นผู้ที่เรียนแบบ

มีส่วนร่วมมากขึ้ น ทั้งน้ีครูผู้สอนต้องเข้าใจผู้เรียนที่มี

พ้ืนฐานการเรียนรู้และความต้องการการเรียนรู้ที่แตกต่าง

กัน ครูต้องเตรียมผู้เรียนให้มีการเรียนรู้  ไม่ใช่เรียน

เพ่ือการสอบ ดังน้ันครูผู้สอนจ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนา

ให้สามารถออกแบบการเรียนการสอนที่ เหมาะกับ

ผู้เรียนที่มีความหลากหลายได้ ไม่ใช่การออกแบบ

หลักสตูรแบบที่ทุกคนสามารถใช้ได้เหมอืนกนั 
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 ประเดน็ที่ส�าคัญอีกประการหน่ึงจะเห็นได้ว่าจาก

หลักการที่ส�าคัญของ TLLM ที่ระบุไว้ในเบื้ องต้นว่า

ประกอบไปด้วยสิ่งส�าคัญ 3 ประการคือท�าไมจึงต้องสอน

สอนอะไร และสอนอย่างไร เมื่อน�ากรอบแนวคิดน้ีไป

สู่การปฏิบัติต้องท�าความเข้าใจว่า ท�าไมจึงต้องสอน

คือวัตถุประสงค์ของการสอน ส่วนที่จะบอกว่าสอน

อะไรน้ันคือเน้ือหาการสอน แต่การสอนอย่างไรน้ันกค็ือ

การออกแบบการเรียนการสอนน่ันเอง โดยผู้สอน

แผนภาพที ่1   กรอบแนวคิดของ TLLM

ที่มา: Juin Ee Teo, Zongyi Deng, Christine Kim-Eng Lee, & Christina Lim-Ratnam. Chapter 7 Teach 

Less, Learn More Lost in Translation; 2013, P.103.

แตกต่างกนั ครูต้องเตรียมผู้เรียนให้มีการเรียนรู้   ไม่ใช่เรียนเพ่ือการสอบ ดังน้ันครูผู้สอนจ าเป็นต้องได้รับ
การพัฒนาให้สามารถออกแบบการเรียนการสอนที่เหมาะกับผู้เรียนที่มีความหลากหลายได้ ไม่ใช่การ
ออกแบบหลักสตูรแบบที่ทุกคนสามารถใช้ได้เหมือนกนั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดของ TLLM 

ที่มา: Juin Ee Teo, Zongyi Deng, Christine Kim-Eng Lee, & Christina Lim-Ratnam. Chapter 7 Teach 
Less, Learn More Lost in Translation; 2013, P.103. 
   
 ประเดน็ที่ส าคัญอกีประการหน่ึงจะเหน็ได้ว่าจากหลักการที่ส าคัญของ TLLM ที่ระบุไว้ในเบ้ืองต้น
ว่าประกอบไปด้วยสิ่งส าคัญ 3 ประการคือท าไมจึงต้องสอน สอนอะไร และสอนอย่างไร เมื่อน ากรอบ
แนวคิดน้ีไปสู่การปฏบัิติต้องท าความเข้าใจว่า ท าไมจึงต้องสอนคือวัตถุประสงค์ของการสอน ส่วนที่จะบอก
ว่าสอนอะไรน้ันคือเนื้ อหาการสอน แต่การสอนอย่างไรน้ันกค็ือการออกแบบการเรียนการสอนน่ันเอง โดย
ผู้สอนต้องรู้ด้วยว่าก าลังจะสอนใคร ผู้เรียนน้ันมีพ้ืนฐานอย่างไร การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้จะต้อง

Diverse 
PATHWAYS 

 

Learners 
-Diverse needs, 
abilities, aspirations 
& backgrounds 

Teachers 
-Curriculum 
customization 
-Effective Pedagogies 
-Varied Assessment 

Leaders 
-Instructional 
Leaderships 
-Set time, create 
conductive environment 

Customised 
Curriculum & 
Programme 

LEADER 
Development 

 

TEACHER 
Development 

 

Time & 
Space for 
LEADERS 

Time & 
Space for 
TEACHERS 

Open & Sharing Culture 

Bottom-Up initiatives, 
Top-Down Support 

Values & 
Beliefs 

Values & 
Beliefs & bac -

ต้องรู้ ด้วยว่าก�าลังจะสอนใคร ผู้เรียนน้ันมีพ้ืนฐาน

อย่างไร การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้จะต้องค�านึงถึง

ความต้องการที่แตกต่างกันของผู้เรียนด้วย ดังน้ัน

วัตถุประสงค์ของการสอน เน้ือหาที่จะสอน และวิธกีาร

ต้องถูกออกแบบให้เหมาะกบัผู้เรียนน้ันเอง (Customised 

Curriculum & Programme) 

 ย่ิงไปกว่าน้ันสิง่ที่ส �าคญัอกีประการหน่ึงคอืผู้บริหาร

การศึกษาที่ต้องมีภาวะผู้น�าทางการศึกษา จัดเวลาและ
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สิ่งแวดล้อมเพ่ือสนับสนุนการจัด TLLM รวมทั้งการ

สนับสนุนจากระดับล่างขึ้ น-บน และบน-ล่าง รวมทั้ง

ค่านิยมและความเช่ือที่เช่ือมั่นว่าการสอนน้อยแต่เรียน

ได้มากน้ันเป็นวิธีการเรียนการสอนที่มีประสิทธิผล

และสามารถประยุกต์ใช้ได้จริง ทั้งน้ีการประเมินผลจะ

เปล่ียนเป็นการประเมินว่าผู้เรียนน้ันเรียนรู้  มากน้อย

เพียงใด ไม่ใช่ประเมนิว่าผู้เรียนได้เรียนเน้ือหาใด

ความสอดคลอ้งระหว่างประเทศไทย 4.0 
และแนวคิดการจดัการเรียนการสอน
 รัฐบาลได้ก�าหนดโมเดลใหม่ในการปฏิรูปเศรษฐกิจ

ของประเทศไทย จากโมเดลประเทศไทย 1.0 ที่เน้น

ภาคเกษตร ไปสู่ประเทศไทย 2.0 ที่เน้นอตุสาหกรรมเบา 

สู่ประเทศไทย 3.0 ที่ เน้นอุตสาหกรรมหนัก ไปสู่

ประเทศไทย 4.0 หรือ “ไทยแลนด ์4.0” ที่เป็นเศรษฐกจิ

ที่ขบัเคล่ือนด้วยนวัตกรรม หรือ “Value-Based Economy” 

เป็นการปฏิรูปโครงสร้างทางเศรษฐกิจที่เน้นการใช้

นวตกรรมและเทคโนโลยีเข้ามาช่วยพัฒนา เพ่ือช่วย

ปรับเปล่ียนเศรษฐกิจประเทศไทยให้ไปสู่ความได้

เปรียบในเชิงแข่งขัน โดยรัฐบาลก�าหนดว่าจะต้องมีการ

ด�าเนินการเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้วยวิทยาการ ความคิด

สร้างสรรค์ นวตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และ

การวิจัยและพัฒนาใน 5 กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงได้แก่ 

กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ กลุ่มสาธารณสขุ 

สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ กลุ่มเคร่ืองมือ

อุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์ และระบบเคร่ืองกลที่ใช้

ระบบอเิลกทรอนิกสค์วบคุม และกลุ่มดจิิตอล เทคโนโลยี

อนิเตอร์เนต็ที่เช่ือมต่อและบงัคับอปุกรณต่์างๆ ปัญญา

ประดิษฐ์และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว โดยใช้พลัง

ประชารัฐในการขับเคล่ือน ซ่ึงในการขับเคล่ือนน้ีมีกลุ่ม

เป้าหมาย 4 กลุ่มที่จะต้องถูกยกขีดความสามารถ ซ่ึง

ได้แก่ กลุ่มเกษตรกรที่จะต้องเปล่ียนจากเกษตรดั้งเดิม

ไปสู่การเกษตรสมัยใหม่ ที่เน้นการบริหารจัดการและ

เทคโนโลยี การเปล่ียนจาก Traditional SMEs หรือ 

SMEs ที่รัฐต้องให้การช่วยเหลือตลอดเวลาไปสู่การเป็น

Smart Enterprises และ Startups ที่มศีกัยภาพสงู การ

เปล่ียนจาก Traditional Services ซ่ึงมีการสร้างมูลค่า

ค่อนข้างต�่าไปสู่ High Values Services และการเปล่ียน

จากแรงงงานทกัษะขั้นต�่าไปสู่แรงงานที่มีความรู้  ความ

เช่ียวชาญและทกัษะขั้นสงู7

 จากประเด็นการขับเคล่ือนดังกล่าวจะเห็นได้ว่า

การศึกษาจะเป็นเคร่ืองมือส�าคัญในการยกระดับคุณภาพ

ของประชากรให้ทันต่อการเปล่ียนแปลง ระบบการ

ศึกษาที่จะตอบโจทย์ของการขับเคล่ือนประเทศไป

สู่ไทยแลนด์ 4.0 ได้น้ัน ต้องให้ความส�าคัญกับการ

เปล่ียนวิธกีารสอน ให้ความรู้ เชิงเทคนิคและการท่องจ�า

ให้น้อยลง เปล่ียนเป็นการเพ่ิมน�า้หนักมากขึ้ นกับ

การสร้างทักษะการเรียนรู้ และปรับตัวของผู้เรียนให้

สามารถเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาตนเองได้ตลอดชีวิต รวมทั้ง

วิธีการประเมินผลที่ ต้องเปล่ียนเป็นไปใช้วิธีการที่

หลากหลายมากขึ้ น ไม่ใช่เพียงแค่การสอบเพียงอย่าง

เดียว ผู้สอนจะต้องจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่

ท�าให้ผู้เรียนได้พัฒนาทกัษะต่างๆ ที่จ�าเป็น ที่สอดคล้อง

กับทกัษะในศตวรรษที่ 21 ดังน้ันจะเหน็ได้ว่าแนวคิด

การจัดการเรียนการสอนแบบการลดเวลาเรียนเพ่ิม

เวลารู้  จะสอดคล้องกบัแนวคิดการจัดการศึกษาแนวใหม่

ที่จะช่วยน�าพาประเทศไทยไปสู่ “ไทยแลนด์ 4.0” ได้

ภายใน 3-5 ปี ตามเป้าหมายที่รัฐบาลได้ก�าหนดไว้8

ขั้นตอนการจดัการเรียนรูต้ามแนวคิด
สอนนอ้ยแต่เรียนรูม้าก
 การจัดการเรียนรู้ตามแนวคิดสอนน้อยแต่เรียนรู้

มาก (Teach Less, Learn More) สามารถจัดการเรียน

รู้ ได้หลากหลายวิธ ี ทั้งน้ีต้องเน้นที่ผู้เรียนเป็นส�าคัญ ใน

ประเทศสาธารณรัฐสิงคโปร์ที่โรงเรียนสตรีราฟเฟิล

(Raffles Girls’ School) พบว่าวิธหีน่ึงที่สามารถน�ามา

ใช้ในการจัดการเรียนรู้ ได้ คือ การออกแบบย้อนกลับ 

(Backward Design) ซ่ึงพัฒนาโดย Wiggins &

McTighe5,9 เร่ิมจากคิดทุกอย่างให้จบสิ้นสุด จากน้ัน

จึงเร่ิมต้นจากปลายทางที่ผลผลิตที่ต้องการ (เป้าหมาย

หรือมาตรฐานการเรียนรู้) สิ่งน้ีได้มาจากหลักสตูร เป็น

หลักฐานผลลัพธ์แห่งการเรียนรู้  (Performances)   
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แล้วจึงวางแผนการเรียนการสอนในสิ่งที่จ�าเป็นให้กับ

ผู้เรียน เพ่ือเป็นเคร่ืองมือที่น�าไปสู่การสร้างผลงาน

หลักฐานแห่งการเรียนรู้ น้ันได้ กระบวนการการออกแบบ 

การวางแผนของครูผู้สอนเกี่ยวเน่ืองสัมพันธ์กันอย่าง

ต่อเน่ือง 3 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การก�าหนด

เป้าหมายการเรียนรู้  ขั้นตอนที่ 2 การก�าหนดหลักฐาน 

และการประเมินผลการเรียนรู้  และขั้นตอนที่ 3 การ

วางแผนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  ซ่ึงในแต่ละ

ขั้นตอนประกอบด้วยค�าถามคือ ขั้นตอนที่ 1 อะไรคือ

ความเข้าใจที่ต้องการและมีคุณค่า ขั้นตอนที่ 2 อะไร

คือหลักฐานผลลัพธ์ของความเข้าใจ และขั้นตอนที่ 3 

ประสบการณก์ารหรือกจิกรรมการเรียนการสอนอะไรที่

จะสนับสนุนท�าให้เกดิความเข้าใจ ความสนใจ และน�าไป

สู่ผลลัพธก์ารเรียนรู้ น้ันๆ10-11 ดงัน้ี

 ขั้นตอนที ่1  การก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู้  

การใช้หลักการออกแบบแบบย้อนกลับ  สิ่งแรกผู้สอน

ควรท�าคือการก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู้  (Learning 

goals)  ซ่ึงต้องเป็นการเรียนรู้ ด้วยความเข้าใจที่ลุ่มลึก

และย่ังยืน (Enduring understanding) ประกอบด้วย 

การก�าหนดค�าถามส�าคัญ การก�าหนดความเข้าใจที่

คงทน จุดประสงค์การเรียนรู้  เน้ือหา/ความรู้ที่ผู้เรียน

ต้องเรียนรู้  และทักษะที่ต้องการพัฒนา เมื่อเสร็จสิ้น

กิจกรรมการเรียนการสอนแล้วผู้เรียนต้องเกิดความ

เข้าใจที่คงทน สามารถประยุกต์ใช้ความรู้และเช่ือมโยง

ไปสู่สถานการณต่์างๆ ได้5

 ขั้นตอนที ่2  การก�าหนดหลักฐาน และการ

ประเมินผลการเรียนรู้  ขั้นตอนน้ีประกอบด้วยการ

ก�าหนดหลักฐานการเรียนรู้ ของผู้เรียน ได้แก่ ช้ินงาน

หรือภาระงาน ซ่ึงจะเป็นร่องรอยของการเรียนรู้ที่ผ่าน

การปฏบิัติงานหรือท�ากจิกรรมของผู้เรียน ท�าให้ผู้สอน

ทราบว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ในเร่ืองน้ันๆ และการ

ประเมินผลการเรียนรู้  โดยใช้กระบวนการในการ

ตรวจสอบ ค้นหา หรือรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้เรียน แล้วน�าผลที่ได้มาสรุป และตัดสนิว่าผู้เรียนเกดิ

การเรียนรู้หรือไม่ และมากน้อยเพียงใด การประเมิน

ผลการเรียนรู้ นับเป็นองค์ประกอบส�าคัญของการเรียน

การสอน และไม่สามารถแยกออกจากกระบวนการ

เรียนการสอนได้ ซ่ึงการประเมินผลที่สอดคล้องกับ

แนวคิด Teach Less, Learn More คือการประเมิน

ตามสภาพจริง เน่ืองจากเป็นการประเมินผลที่สามารถ

ประเมินได้ทั้งกระบวนการ และผลลัพธ์ที่ได้จากการ

เรียนรู้  โดยผู้สอนควรพิจารณา ก�าหนด และประเมิน

หลักฐานการเรียนรู้ ของผู้เรียนจากความเข้าใจที่คงทน 

ต้องพิจารณาว่าผลการเรียนรู้ ที่ ต้องการให้เกิดกับผู้

เรียนคืออะไร จะใช้เคร่ืองมือใดในการประเมินความ

เข้าใจที่คงทน ทักษะหรือผลการเรียนรู้ ที่ต้องการให้

เกดิกบัผู้เรียน ซ่ึง Wiggins & McTighe12 ได้จัดความ

เข้าใจออกเป็น 6  มติ ิ(Six  facets  of understanding)  

ได้แก่ 1) ความสามารถอธิบายช้ีแจงเหตุผล (can  

explain) 2) การแปลความหรือตีความและสะท้อน

คิดเร่ืองราวหรือเหตุการณ์ต่างๆ ได้ (can interpret) 

3) สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สร้างสรรค์ และเหมาะสมกบัสถานการณ ์ (can apply) 

4) ความสามารถในการรับรู้  และมองเห็นภาพจาก

ข้อมูล ทฤษฎีหรือเร่ืองราวที่ได้รับ และประมวลภาพ

รวมได้ (have  perspective) 5) ความสามารถในการ

หย่ังรู้  มองเหน็คุณค่าในสิ่งต่างๆ ที่คนอื่นอาจมองไม่

เหน็และพิสูจน์ข้อเทจ็จริงให้เหน็เชิงประจักษ์ได้ (can 

empathize) และ 6) รู้ จักตนเองตระหนักถึงจุดอ่อน

จุดแขง็ ค่านิยม อคติและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้

ของตน (have self–knowledge) โดยเช่ือว่าถ้าผู้เรียน

มีความเข้าใจอย่างแท้จริง จะสามารถแสดงให้เห็น

มิติของความเข้าใจดังกล่าวได้ ในวิธีการของ Back-

ward Design น้ัน ผู้สอนต้องคิดเหมือนนักประเมิน

ผล เร่ิมวางแผนการเรียนรู้ ด้วยการคิดถึงหลักฐานที่

จะบ่งช้ีว่าผู้เรียนได้บรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ที่ก�าหนด

ไว้ ด้วยวิธีการประเมินที่หลากหลายและต่อเน่ือง

 ขั้นตอนที ่3  การวางแผนจัดประสบการณ์การ

เรียนรู้  การวางแผนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  

เป็นการออกแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แก่ผู้เรียน

โดยเน้นผู้เรียนเป็นส�าคัญและส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด

ทักษะการคิดขั้นสูง ซ่ึงต้องสอดคล้องกับขั้นตอน
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ที่ 1 และ 2 โดยประเดน็ที่ต้องค�านึงถงึในการจัด

ประสบการณก์ารเรียนรู้แก่ผู้เรียน ได้แก่3,9

 1. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  ควรอยู่บน

พ้ืนฐานของสิ่งที่ผู้เรียนสนใจ และแหล่งเรียนรู้ควรอยู่

ในชีวิตจริง

 2. เน้นการเรียนรู้แบบร่วมมอื เปิดโอกาสให้ผู้เรียน

ได้มปีฏสิมัพันธซ่ึ์งกนัและกนั และมปีฏสิมัพันธก์บัผู้สอน

รวมทั้งได้น�าความรู้ ไปประยุกตใ์ช้ในชีวิตจริง

 3. ส่งเสริมให้ผู้เรียนเป็นผู้มีความคิดสร้างสรรค์ 

เป็นนักคิด และนักแก้ปัญหา

 4. ผู้สอนควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียน ได้สืบเสาะ

หาความรู้  ลงมอืปฏบิตัแิละแก้ปัญหาด้วยตนเอง

 5. ผู้สอนมีบทบาทในการจัดบริบทการเรียนรู้ที่

หลากหลาย ตั้งค�าถามทีท้่าทายความสามารถ และกระตุ้น

สนับสนุนให้ผู้เรียนเกดิการสร้างความรู้   

 จากการทบทวนกรอบแนวคิดทฤษฎีของการจัด

การเรียนการสอนแบบสอนน้อย เรียนรู้มากหรือลดเวลา

เรียนเพ่ิมเวลารู้  เมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่ามหีลักการส�าคญั

เดียวกันกับแนวคิดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง

ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 

และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ (ฉบบั 2) พ.ศ. 2545 และ (ฉบบั 

3) พ.ศ. 2553 มาตรา 22: “หลักการจัดการศึกษา 

ต้องยึดหลักว่าผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้และ

พัฒนาตนเองได้ และถือว่าผู้เรียนมีความส�าคัญที่สุด 

กระบวนการจัดการศกึษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถ

พัฒนา ตามธรรมชาติและเตม็ตามศักยภาพ” มาตรา 

24: กระบวนการจัดการเรียนรู้  ต้องจัดเน้ือหาสาระและ

กิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจและความถนัด

ของผู้เรียน โดย ค�านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล 

ฝึกทักษะ กระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญ

สถานการณ์ และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพ่ือป้องกัน

และแก้ไขปัญหา ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์

จริง ฝึกการปฏบิตัใิห้ท�าได้ คิดเป็น ท�าเป็น รักการอ่าน

และเกิดการใฝ่รู้อย่างต่อเน่ือง ผสมผสานสาระความรู้

ด้านต่างๆ อย่างได้สดัส่วนสมดุลกนั... ผู้สอนสามารถ

จัดบรรยากาศ สภาพแวดล้อม สื่อการเรียน และ 

อ�านวยความสะดวกเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และมี

ความรอบรู้  ...” มาตรา 26: “ประเมนิผู้เรียน พิจารณา

จากพัฒนาการของผู้เรียน ความประพฤติ การสังเกต

พฤติกรรมการเรียน การร่วมกิจกรรมและการทดสอบ

ควบคู่ไปในกระบวนการเรียนการสอนตามความเหมาะ

สมของแต่ละระดับและรูปแบบการศึกษา ให้ใช้วิธี

การประเมินที่หลากหลายในการจัดสรรโอกาสการเข้า

ศึกษาต่อ และให้น�าผลการประเมินผู้เรียนใช้ประกอบ

การพิจารณา”13 ซ่ึงแนวคิดการจัดการเรียนการสอนใน

ลักษณะน้ีนักการศึกษาบางกลุ่มใช้ค�าว่า การเรียนการ

สอนเชิงรกุ (Active learning) 

 ส�าหรับการจัดการศึกษาพยาบาลของประเทศไทย

น้ัน สถาบนัการศกึษาต่างๆ ได้พยายามปฏริปูมากว่าสอง

ทศวรรษเพ่ือให้เป็นไปในทศิทางที่สอดคล้องกบัแนวคดิ

ดงักล่าวข้างต้น แต่การปรับเปล่ียนเป็นลักษณะค่อยเป็น

ค่อยไปตามความพร้อมของผู้สอนและการสนับสนุนของ

สถาบัน ซ่ึงต่างจากประเทศสงิคโปร์ที่มีการปรับเปล่ียน

ทั้งประเทศไปพร้อมๆ กัน จึงท�าให้แนวคิดการสอน

น้อยเรียนรู้ มากเป็นที่รู้ จักในวงการศึกษาระดับกว้าง 

ส�าหรับการจัดการศกึษาระดบัพ้ืนฐานของไทยเมื่อเดอืน

กนัยายน พ.ศ. 2558 กระทรวงศกึษาธกิารได้ประกาศ

นโยบาย “ลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้” ซ่ึงหมายถงึการลด

ช่ัวโมงที่ครสูอนในห้องเรียนให้นักเรียนได้มโีอกาสเรียน

รู้จากประสบการณจ์ริงเพ่ิมขึ้น14 ซ่ึงนโยบาย “สอนน้อย 

เรียนรู้มาก” และ “ลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้” จะบรรลุเป้า

หมายของการจัดการศกึษาได้มากน้อยเพียงใดน้ันขึ้นอยู่

กบัความสามารถของผู้สอนในการประยุกต์แนวคิดไปสู่

การก�าหนดเป้าหมาย การออกแบบ การจัดกจิกรรมและ

การประเมนิผลการเรียนการสอน

การประยกุตใ์ชแ้นวคิดสอนนอ้ยแต่เรียนรูม้าก
ในการจัดการศึกษาพยาบาล  ธรรมชาติของการ

จัดการศึกษาในวิชาชีพพยาบาล เป็นการเรียนรู้ สู่การ

ปฏบิตั ิซ่ึงผู้เรียนต้องเป็น ผู้ลงมอืกระท�า และฝึกฝนซ�า้ๆ 

จนกลายเป็นทกัษะปฏบิัติ ที่จะน�าไปใช้ในการดูแลผู้รับ

บริการทางสขุภาพ  ซ่ึงในลักษณะการจัดการเรียนการ

สอนส่วนหน่ึงคือการเรียนทฤษฎีในห้องเรียน อีกส่วน
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หน่ึงคือการลงมือฝึกฝนทักษะด้านการพยาบาลต่างๆ 

เบนเนอร์และคณะ1 ได้กล่าวการเรียนการสอนภาคปฏบิตัิ

เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ ์ และสถานการณซ่ึ์งถอื

เป็นหัวใจส�าคัญของการศึกษาพยาบาล ซ่ึงจะเห็นได้

ว่าในภาคปฏบิัติเป็นการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับแนวคิด

การสอนน้อยเรียนรู้มาก เพราะผู้สอนจะเป็นเพียงผู้เอื้อ

อ�านวยให้เกดิการเรียนรู้อย่างมีประสทิธภิาพโดยการตั้ง

ค�าถาม การให้ผู้เรียนสะท้อนคิด การให้ข้อมูลย้อนกลับ 

และการเป็นแบบอย่างทีด่ ีส่วนในการเรียนภาคทฤษฎน้ัีน

จ�าเป็นต้องปรับการเรียนการสอนให้สอดคล้องกบับริบท

ปัจจุบนัที่มีความซับซ้อน การบรรยายที่เน้นการถ่ายทอด

เน้ือหาความรู้ น้ันจึงไม่เพียงพอที่จะพัฒนาทกัษะส�าคัญ

ในการปฏิบัติงานเช่น ทักษะการคิดวิจารณญาณ การ

แก้ไขปัญหา การสื่อสารและการท�างานเป็นทมี การใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการเรียนรู้ตลอดชีวิต

 การปรับบทบาทส�าหรับครูพยาบาลที่จะน�ามาใช้

ในการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 ที่มุ่งเน้น 

“การสอนให้น้อยลง แต่ให้มกีารเรียนรู้มากขึ้น (Teach 

Less, Learn More)” น้ัน จึงเป็นสิง่ส�าคญัที่จะช่วยพัฒนา

ทกัษะที่จ�าเป็นดังกล่าวข้างต้น ซ่ึงไม่ใช่สิ่งที่ยากเกินไป

ส�าหรับครพูยาบาล เพราะเกอืบคร่ึงหน่ึงของวิชาที่จัดใน

หลักสตูร เป็นการเรียนรู้จากการปฏบิตั ิหรือการเรียนรู้

จากประสบการณอ์ยู่แล้ว แต่มอีกีส่วนหน่ึงทีเ่ป็นการเรียน

รู้ในเชิงทฤษฎ ีซ่ึงแต่เดมิการจัดการเรียนการสอนจะเน้น

เน้ือหาเป็นหลัก (content based) ดงัน้ันในรายวิชาต่างๆ

จึงอดัแน่นไปด้วยเน้ือหาที่อาจารย์พยาบาลแต่ละคนคิด

ว่าเป็นสิ่งจ�าเป็นที่นักศึกษาจะต้องรู้  เพราะมีความเช่ือ

ลึกๆ ว่า ถ้าไม่มคีวามรู้ทางทฤษฎ ีจะปฏบิตัไิด้ไม่ถูกต้อง 

การสอนจึงเน้นการบรรยายเป็นหลักเพ่ือใส่เน้ือหาให้ได้

มากที่สดุ ถงึแม้ว่าในบางรายวิชาจะมช่ัีวโมงภาคทดลอง

ให้นักศึกษาได้ลงมือกระท�า แต่บางคร้ังครูกยั็งห่วงว่าผู้

เรียนจะได้เน้ือไม่ครบ จึงมีการขอช่ัวโมงสอนเพ่ิมเติม

นอกเวลา และครูพยาบาลกจ็ะรู้ สึกภาคภูมิใจ ในการ

ทุม่เท เสยีสละเวลาส่วนตวัมาสอนนักศกึษานอกเวลา รู้

อะไรมากอ็ยากบอกให้หมด แต่สิ่งเหล่าน้ีเร่ิมจะน�ามาใช้

ไม่ได้อกีต่อไป นอกจากน้ีการที่ครูผู้สอนพยายามป้อน

เน้ือหาอาจเป็นการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ที่ไม่เหมาะ

สมกบัผู้เรียน ผู้เรียนอาจยึดติดกบัความรู้ที่ครถู่ายทอด

ให้ ท�าให้ขาดทกัษะการค้นคว้าและเรียนรู้ตลอดชีวิตได้ 

 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภาคทฤษฎีจึงควร

ต้องออกแบบให้เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาลที่เป็น

คนรุ่นใหม่ที่เกดิมาในยุคของเทคโนโลยี ไร้พรมแดน ที่

ความรู้จากแหล่งต่างๆ มมีากมายทีนั่กศกึษาจะหาได้ด้วย

ตนเอง ไม่จ�ากดัเวลาและสถานที่ในการที่จะเรียนรู้   การ

สอนแบบป้อนเน้ือหาเป็นหลักอาจท�าให้นักศกึษาบางคน

ที่สนใจค้นคว้าหาความรู้จากแหล่งต่างๆ เกดิความเบื่อ

หน่าย เร่ิมจะไม่เข้าใจว่าที่ครพูร�่าบอกคืออะไร  จ�าไม่ได้ 

และบางคร้ังสิ่งที่ครูบอกอาจไม่ตรงกบัสิ่งที่ได้สบืค้นมา 

ความสนใจในเร่ืองหน่ึงๆ สั้นลง เพราะมีหลายเร่ืองที่

เข้ามาพร้อมๆ กนั   นักศกึษาเร่ิมรู้สกึว่าท�าไมต้องจ�า ก็

ถ้าอยากรู้อะไร สามารถค้นหาได้เอง ถูกต้องหรือไม่เป็น

อกีเร่ืองหน่ึง 

 การท�าหน้าที่ครูพยาบาลในยุคใหม่น้ีจึงเป็นสิ่งที่

ท้าทาย ดังที่ นวรัตน์ ไวชมภ ู และสจิุตรา จรจิตร15 มี

ความเหน็ว่าการจัดการเรียนการสอนของครพูยาบาลใน

ศตวรรษที่ 21 ภายใต้แนวคิด สอนน้อย เรียนมาก เป็น

ความท้าท้าย อย่างมากเพ่ือสร้างผู้เรียนให้บรรลุตาม

มาตรฐานวิชาชีพ โดยครูพยาบาลต้องท�าหน้าที่ในการ

จุดประกายไฟในตวัของผู้เรียนให้ เกดิความกระหายใน  

การเรียนรู้  มคีวามสนุกกบัการเรียนรู้  และอยากเรียนรู้ ต่อ

ไปตลอดชีวิต15 การเรียนรู้ที่แท้ คือการฝึกทกัษะส�าหรับ

น�าไปใช้งานได้ในสภาพจริง ของชีวิต ไม่ใช่การ “มคีวาม

รู้” แบบจ�าได้หมายรู้  ซ่ึงเป็นเพียงขั้นต้นของผลลัพธก์าร

เรียนรู้  ดังน้ัน ในขั้นตอนของการเรียนรู้  นักศึกษาต้อง

ค่อยๆ เข้าใจมายาของความรู้  ว่าความรู้ที่คงที่ตายตัว

ไม่มีอยู่จริง เพราะสถานการณ์จริงมีความซับซ้อน มี

บริบทที่แตกต่างหลากหลาย ความรู้ที่น�ามาใช้จริงและ

ได้ผลย่อมต้องซับซ้อนตามไปด้วย16  ดงัน้ันบทบาทของ

ครจึูงเปล่ียนไป การสอนแบบบรรยายจะต้องลดน้อยลง    

แต่บทบาทที่เพ่ิมมากขึ้นของผู้สอนคือ ผู้สอนต้องมีการ

วางแผนและออกแบบกจิกรรมการเรียนการสอน เตรียม

สื่อและแหล่งเรียนรู้ และเตรียมค�าถามทีก่ระตุ้นให้ผู้เรียน
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เกดิการเรียนรู้ ด้วยตนเอง ทั้งน้ีในการจัดการเรียนรู้ตาม

แนวคิด TLLM ผู้สอนต้องค�านึงถงึค�าถาม 3 ค�าถามข้าง

ต้น ได้แก่ 1) ท�าไมต้องสอน 2) สอนอะไร และ 3) สอน

อย่างไร4    

 การออกแบบระบบการสอนในศตวรรษที่ 21 จึงต้อง

ออกแบบให้ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้ ด้วยตนเองมากกว่า

การรับการถ่ายทอดจากครผูู้สอน (Constructivism) โดย

ออกแบบให้ผู้เรียนได้ค้นหาความรู้ ด้วยตนเอง วิเคราะห์

ข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล และสรปุเป็นองคค์วามรู้  และหาก

ต้องการให้ผู้เรียนสามารถจดจ�าความรู้ เหล่าน้ันได้ดีขึ้ น

และเกดิทกัษะต่างๆ จากการปฏบิตั ิผู้สอนควรออกแบบ

การสอนให้ผู้เรียนได้ลงมอืปฏบิตัจิริง17  ซ่ึงมีหลายวิธทีี่ได้

ผลดเีช่นการสอนแบบโครงงาน (Project-based learning) 

การใช้ปัญหาเป็นหลัก (PBL) การใช้สถานการณจ์�าลอง 

(SBL) และ ห้องเรียนกลับทาง (Flipped classroom) 

ซ่ึงผู้เขยีนหลัก (กมลรัตน์ เทอร์เนอร์) ได้น�ามาใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี แล้วพบว่าได้ผลดีมากโดยเฉพาะการสอนแบบ

โครงงาน สามารถพัฒนาทกัษะด้านการคิดสร้างสรรค์

และการคดินวัตกรรมได้เป็นอย่างด ีในปีการศกึษา 2558 

นักศึกษาที่เรียนด้วยวิธีน้ีชนะการประกวดนวัตกรรม

ทางการพยาบาลในการประชุมวิชาการพยาบาลระดบัชาต ิ

3 รางวัล และในการประชุมวิชาการเครือข่ายสถาบนัการ

ศกึษาภาคเอกชนในปี 2559 อกี 1 รางวัล  

 จะเหน็ได้ว่าการจัดการเรียนการสอนดังกล่าว ช่วย

พัฒนากระบวนการคิดสร้างสรรค์ให้เกิดขึ้ นได้ ซ่ึงใน

การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลน้ัน เป้าหมาย

ไม่ได้มเีพียงการพัฒนาการคิดสร้างสรรค์เทา่น้ัน เพราะ

ผลลัพธก์ารเรียนรู้ที่ก�าหนดไว้ในหลักสตูร ตามมาตรฐาน

อดุมศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร์น้ัน ก�าหนดเป้าหมายการ

เรียนรู้ไว้ 6 ด้าน ดงัน้ันการจัดการเรียนรู้ตามแนว TLLM 

สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู้ แต่ละ

ด้านดังตารางที่ 1 ซ่ึงแสดงให้เหน็ความสอดคล้องของ 

ผลลัพธก์ารเรียนรู้  การจัดการเรียนรู้  และการประยุกต์

ใช้ การสอนน้อยเรียนรู้มาก ดงัน้ี

ตารางที ่1  ความสอดคล้องของ ผลลัพธก์ารเรียนรู้  การจัดการเรียนรู้  และการประยุกตใ์ช้ การสอนน้อย 

   เรียนรู้มาก

ผลลัพธก์ารเรียนรู้ การจัดการเรียนรู้ การประยุกตใ์ช้ การสอนน้อยเรียนรู้มาก 
คุณธรรม จริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเรียนรู้จากสภาพการณ์
จริง เช่น  การศึกษา
พฤตกิรรมบุคคลในสภาพ
จริง  การเรียนรู้จากบุคคล
ต้นแบบ ด้านคุณธรรม
จริยธรรมทางการพยาบาล 
การเรียนรู้โดยใช้โครงการ
เป็นฐาน เช่น โครงการท า
ความด ี โครงการจิต
สาธารณะ 

จุดเน้นส าคญั คอืการช่วยให้นักศึกษา เหน็ค่านิยมของตนเองได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยการวิเคราะห์และสะท้อนพฤตกิรรมของตนเอง
และผู้อื่น ในสถานการณต่์างๆ การเรียนรู้จากต้นแบบ  จะช่วยให้
เกดิแนวคดิในการพัฒนาตนเองได้ด ีโดยอาจารย์ผู้สอนสามารถใช้
การเรียนรู้แบบอภิปรายกลุ่ม และกระบวนการสนุทรียสนทนา ใน
การแลกเปล่ียนมุมมองซึ่งกนัและกนั จะช่วยให้นกัศกึษามองเหน็
ถงึความแตกต่างของพ้ืนฐานความชื่อของแต่ละคน และลดข้อ
ขดัแย้งด้านความเชื่อและความคดิของแต่ละบุคคล ส่วนการเรียนรู้
ผ่านการจัดท าโครงการ เป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนลงมอืปฏบิตัเิอง จะ
ช่วยให้เกดิการพัฒนาที่ย่ังยืนมากขึ้น 
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การเรียนรู้จากสภาพการณ์
จริง เช่น  การศึกษา
พฤตกิรรมบุคคลในสภาพ
จริง  การเรียนรู้จากบุคคล
ต้นแบบ ด้านคุณธรรม
จริยธรรมทางการพยาบาล 
การเรียนรู้โดยใช้โครงการ
เป็นฐาน เช่น โครงการท า
ความด ี โครงการจิต
สาธารณะ 

จุดเน้นส าคญั คอืการช่วยให้นักศึกษา เหน็ค่านิยมของตนเองได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยการวิเคราะห์และสะท้อนพฤตกิรรมของตนเอง
และผู้อื่น ในสถานการณต่์างๆ การเรียนรู้จากต้นแบบ  จะช่วยให้
เกดิแนวคดิในการพัฒนาตนเองได้ด ีโดยอาจารย์ผู้สอนสามารถใช้
การเรียนรู้แบบอภิปรายกลุ่ม และกระบวนการสนุทรียสนทนา ใน
การแลกเปล่ียนมุมมองซึ่งกนัและกนั จะช่วยให้นกัศกึษามองเหน็
ถงึความแตกต่างของพ้ืนฐานความชื่อของแต่ละคน และลดข้อ
ขดัแย้งด้านความเชื่อและความคดิของแต่ละบุคคล ส่วนการเรียนรู้
ผ่านการจัดท าโครงการ เป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนลงมอืปฏบิตัเิอง จะ
ช่วยให้เกดิการพัฒนาที่ย่ังยืนมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ความรู้ ใช้วิธกีารจัดการเรียนรู้ที่

เน้นผู้เรียนเป็นส าคญั เช่น 
การใช้ปัญหาเป็นหลัก 
(PBL) การใช้สถานการณ์
จ าลอง (SBL)  ห้องเรียน
กลับทาง (Flipped 
classroom) ฯลฯ 

จุดเน้นส าคญัคอื การเชื่อมโยงความรู้ เดมิของนักศึกษากบัความรู้
ใหม่ที่เกดิขึ้น จัดเนื้อหาให้ง่ายต่อความเข้าใจ ให้ผู้เรียนมบีทบาท
ส าคญัในการค้นหาความรู้และสร้างความรู้ใหม่ด้วยตนเอง โดย 
อาจารย์ผู้สอน มบีทบาทส าคญัในการเป็นโค้ช (Coaching) โดย
ใช้ทกัษะการตั้งค าถามที่ทรงพลัง (Power Question) และการ
สร้างบรรยากาศแบบกลัยาณมติร เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เรียนอยากที่จะ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และลึกซึ้งขึ้นเรื่อยๆ  

ทกัษะทางปัญญา ใช้วิธกีารจัดการเรียนรู้ที่
เน้นผู้เรียนเป็นส าคญั เช่น 
วิธกีารสอนโดยใช้กรณี
ตวัอย่าง กระบวนการ
สบืค้น   (Inquiry 
Process) 
การเรียนแบบค้นพบ   
(Discovery Learning) 
การเรียนแบบแก้ปัญหา 
(Problem-solving) การ
เรียนแบบสร้างแผนผงั
ความคดิ (Concept 
Mapping) ฯลฯ 

จุดเน้นส าคญั เน้นการสบืค้นข้อมูล การวิเคราะห์สถานการณ ์การ
พัฒนาความคดิรวบยอด ที่จะน าไปสู่การใช้ทกัษะทางปัญญาใน
การแก้ปัญหาในสถานการณต่์างๆ อย่างสร้างสรรค ์โดยครผูู้สอน 
ใช้ทกัษะการตั้งค าถาม กระตุ้นกระบวนการคดิของนักศึกษา และ
ใช้เทคนิคการสะท้อนคดิ เพ่ือให้นักศึกษาได้ทบทวน ไตร่ตรอง 
กระบวนการคดิของตนเอง อนัน าไปสู่การพัฒนากระบวนการคดิ
ขั้นสงูต่อไป 

ทกัษะความสมัพันธ์
ระหว่างบุคคลและ
ความรับผดิชอบ 

ใช้วิธกีารจัดการเรียนรู้ที่
เน้นผู้เรียนเป็นส าคญั เช่น 
การเรียนแบบร่วมมอื 
(Cooperative Learning) 
การเรียนอภิปรายกลุ่มย่อย 
(Small group discussion) 
การเรียนรู้แบบทมี (Team 
learning) เป็นต้น 

จุดเน้นส าคญั คอืการให้นักศึกษามโีอกาสในการเข้าร่วมกจิกรรม
กลุ่ม และฝึกทกัษะต่างๆ เช่นการเป็นผู้น า ผู้ตาม ความ
รับผดิชอบต่อหน้าที่ ทกัษะทางสงัคมและการสื่อสาร โดยอาจารย์
ผู้สอนมหีน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้  
(facilitator) การใช้เทคนิคการสะท้อนคดิ เพ่ือให้นักศึกษาได้
ทบทวน ประเมนิการท าหน้าที่ หรือบทบาทของตนเองใน
กระบวนการกลุ่ม และส่งเสริมให้มกีารถอดบทเรียน ที่ได้จาก
กระบวนการกลุ่ม  

ทกัษะการวิเคราะห์
เชิงตวัเลข การ
สื่อสารและการใช้
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

การฝึกทกัษะการค านวณที่
ส  าคญั ที่ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันและใช้
ทางการพยาบาล 
การจดัการเรียนการสอนที่
ใช้เทคโนโลยี 
(Technology - Related 
Instruction) เช่น 
ชุดการสอน  บทเรียน
ส าเรจ็รปู คอมพิวเตอร์
ช่วยสอน   e-learning 

จุดเน้นส าคญั คอื ให้นกัศกึษาได้ฝึกทกัษะการค านวณ ที่
เกี่ยวข้องกบัการพยาบาล และในชีวิตประจ าวัน และการพัฒนา
ทกัษะด้านการใช้เทคโนโลยีในการค้นหาข้อมูลและการเรียนรู้ 
โดยอาจารย์ผู้สอน ต้องออกแบบการเรียนรู้ที่ใช้เทคโนโลยี โดย
อาจใช้บทเรียนโดยตรงหรือหรือมอบหมายงาน ขณะเดยีวกนั
อาจารย์ต้องให้ข้อมูลป้อนกลับ (feed back) ต่อผลการเรียนรู้
ของผู้เรียนด้วย 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข24

 จากที่กล่าวมาจะเหน็ได้ว่า การจัดการเรียนรู้แบบ 

“สอนน้อย เรียนรู้มากน้ัน” สิ่งส�าคัญคือการออกแบบ

การเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�าคัญ มุ่งให้เกิด

การเรียนรู้  มากกว่าการจ�าเน้ือหาความรู้  และมุ่งพัฒนา

ศักยภาพผู้เรียนให้ได้ทั้งความรู้ และทักษะที่ส�าคัญใน

การด�าเนินชีวิตและการท�างาน บทบาทของครูจึงต้อง

ปรับเปล่ียนจากผู้สอน หรือผู้บอกเล่าความรู้  ไปสู่การ

เป็นผู้ออกแบบการเรียนรู้ เพ่ือให้นักเรียนได้พัฒนา

ตนเองอย่างเต็มศักยภาพ ดั งที่  ศาสตราจารย์ 

นายแพทย์วิจารณ์ พานิช กล่าวไว้ว่า “ครูยุคใหม่

ต้องเปล่ียนใจ ต้องสอนให้น้อย ให้ลูกศิษย์เรียน

เยอะๆ และช่วยด�าเนินการให้ศิษย์ได้ฝึกทักษะ การ

ฝึกน้ีเขาท�าเองไม่ใช่ครูท�าให้ แต่เราช่วยแนะ ปรับจาก

การสอนไปสู่ Active Learning และที่ส�าคัญกค็ือ ต้องช่วย

ให้ศิษย์พัฒนาเตม็ศักยภาพ …ต้องให้ได้ Transformative

Learning และกเ็กิด Holistic Development พัฒนา

ครบด้าน และพัฒนาทั้งด้านนอกและด้านใน คือจิตใจ 

รู้ผดิชอบช่ัวด”ี18

บทสรุป
 แนวคิดการสอนน้อย เรียนรู้ มากของประเทศ

สิงคโปร์น้ัน สอดคล้องกับนโยบายการจัดการศึกษา

ของประเทศไทย และทศิทางการศกึษาพยาบาล เพราะ

ประเทศไทยได้เร่ิมมีการปฏิรูปการศึกษาด้วยหลัก

การและแนวคิดน้ีมาตั้ งแต่การออกพระราชบัญญัติ

การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แล้ว หากแต่การน�า

ผลลัพธก์ารเรียนรู้ การจัดการเรียนรู้ การประยุกตใ์ช้ การสอนน้อยเรียนรู้มาก 
คุณธรรม จริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเรียนรู้จากสภาพการณ์
จริง เช่น  การศึกษา
พฤตกิรรมบุคคลในสภาพ
จริง  การเรียนรู้จากบุคคล
ต้นแบบ ด้านคุณธรรม
จริยธรรมทางการพยาบาล 
การเรียนรู้โดยใช้โครงการ
เป็นฐาน เช่น โครงการท า
ความด ี โครงการจิต
สาธารณะ 

จุดเน้นส าคญั คอืการช่วยให้นักศึกษา เหน็ค่านิยมของตนเองได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยการวิเคราะห์และสะท้อนพฤตกิรรมของตนเอง
และผู้อื่น ในสถานการณต่์างๆ การเรียนรู้จากต้นแบบ  จะช่วยให้
เกดิแนวคดิในการพัฒนาตนเองได้ด ีโดยอาจารย์ผู้สอนสามารถใช้
การเรียนรู้แบบอภิปรายกลุ่ม และกระบวนการสนุทรียสนทนา ใน
การแลกเปล่ียนมุมมองซึ่งกนัและกนั จะช่วยให้นกัศกึษามองเหน็
ถงึความแตกต่างของพ้ืนฐานความชื่อของแต่ละคน และลดข้อ
ขดัแย้งด้านความเชื่อและความคดิของแต่ละบุคคล ส่วนการเรียนรู้
ผ่านการจัดท าโครงการ เป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนลงมอืปฏบิตัเิอง จะ
ช่วยให้เกดิการพัฒนาที่ย่ังยืนมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ทกัษะปฏบิตักิาร
พยาบาล 

การสอนแบบสาธติ การใช้
สถานการณจ์ าลอง 
(Simulation) การฝึก
ปฏบิตัใินสถานการณจ์ริง 
 

 

จุดเน้นส าคญัคอื การพัฒนาให้นกัศึกษา คดิเป็น ท าเป็น คอื
สามารถฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล และให้การพยาบาลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย ์ โดยเรียนรู้จากการปฏบิตัจิริง โดยอาจารย์มี
บทบาทส าคญั คอื การท าหน้าที่เป็นโค้ช ที่จะตั้งค าถาม กระตุ้น
ให้เกดิการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง และใช้ทกัษะการสะท้อนคดิ 
เพ่ือกระตุ้นให้นักศึกษาได้ทบทวน ไตร่ตรอง ถงึผลลัพธก์าร
ปฏบิตักิารพยาบาลของตน และหาแนวทางในการพัฒนาให้ดขีึ้น 
และการมบีทบาทเป็นพยาบาลต้นแบบให้นักศึกษาได้เรียนรู้ 

แนวคิดมาสู่การปฏิบัติยังค่อยเป็นค่อยไป จึงยังคง

ต้องพัฒนาต่อเน่ืองให้มีการปรับเปล่ียนได้อย่างเป็น

รูปธรรม การประยุกต์ใช้แนวคิดการสอนน้อยเรียน

รู้ มาก ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

น้ัน ปัจจัยส�าคัญที่จะช่วยส่งเสริมกระบวนการดังกล่าว 

ต้องเร่ิมที่การปรับทัศนคติของอาจารย์ผู้สอนก่อน 

กล่าวคือต้องยอมรับในตัวผู้เรียนก่อนว่าผู้เรียนแต่ละ

คนมีประสบการณเ์ดิม ที่สามารถต่อยอดความรู้ ใหม่ได้

ด้วยตนเอง จากการมีปฏสิมัพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ด้วย

วิธีการที่แตกต่างกันของผู้เรียน และครูมีบทบาท

ส�าคัญคือการจัดสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ ที่เอื้ อต่อการ

ค้นหาความรู้ของนักเรียน และการตั้งค�าถาม ที่ท้าทาย

ให้ผู้เรียนอยากที่จะค้นหาความรู้ เพ่ิมเติม เมื่อเร่ิมต้น

ด้วยความเช่ือที่ถูกต้อง สิ่งที่ต้องท�าต่อมาคือการปรับ

บทบาท จากครูผู้สอน เป็นผู้เอื้ ออ�านวยให้เกิดการ

เรียนรู้  จากการเตรียมเน้ือหาส�าหรับการสอนแต่ละคร้ัง

มาเป็นการออกแบบกิจกรรมที่ จะให้ ผู้ เ รียนเป็น

ผู้ค้นคว้าเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ ด้วยตนเอง ซ่ึงรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนน้ันมีหลายแบบ เช่น การ

จัดการเรียนการสอนแบบปัญหาเป็นหลัก (PBL) การ

เรียนรู้แบบวิจัยเป็นฐาน การเรียนแบบร่วมมือ การใช้

simulation based เป็นต้น ซ่ึงในการจัดการเรียนการ

สอนทางการพยาบาลมีการใช้การจัดการเรียนการสอน

ที่หลากหลายอยู่แล้ว แต่สิ่งส�าคัญคือ เมื่อจัดการเรียน

การสอนด้วยวิธีการดังที่กล่าวมาแล้ว กต้็องเช่ือว่าวิธี

เหล่าน้ันจะช่วยฝึกฝนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ได้จริง 

 

 
 

ทกัษะปฏบิตักิาร
พยาบาล 

การสอนแบบสาธติ การใช้
สถานการณจ์ าลอง 
(Simulation) การฝึก
ปฏบิตัใินสถานการณจ์ริง 
 

 

จุดเน้นส าคญัคอื การพัฒนาให้นกัศึกษา คดิเป็น ท าเป็น คอื
สามารถฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล และให้การพยาบาลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย ์ โดยเรียนรู้จากการปฏบิตัจิริง โดยอาจารย์มี
บทบาทส าคญั คอื การท าหน้าที่เป็นโค้ช ที่จะตั้งค าถาม กระตุ้น
ให้เกดิการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง และใช้ทกัษะการสะท้อนคดิ 
เพ่ือกระตุ้นให้นักศึกษาได้ทบทวน ไตร่ตรอง ถงึผลลัพธก์าร
ปฏบิตักิารพยาบาลของตน และหาแนวทางในการพัฒนาให้ดขีึ้น 
และการมบีทบาทเป็นพยาบาลต้นแบบให้นักศึกษาได้เรียนรู้ 
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ต้องสร้างความเช่ือมั่นให้เกิดขึ้ นทั้งในตัวผู้เรียนและ

ผู้สอน กล่าวคือต้องมีการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์

ทั้งในตัวผู้เรียน และผู้สอน โดยเช่ือในกระบวนการ

เรียนรู้ มากกว่า การจ�าจดเน้ือหาความรู้  ไม่เช่นน้ัน

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ออกแบบไปน้ัน 

แทนที่จะเกิดประโยชน์ แต่กลับเป็นการเพ่ิมภาระให้

ผู้เรียน คือมีทั้งกระบวนการเรียนการสอนที่ผู้เรียนเป็น

ผู้ค้นหาและสร้างความรู้ ด้วยตัวเอง และยังมีการสอน

เน้ือหาที่ครูคิดว่าผู้เรียนต้องเรียนเพ่ิมเข้าไปอีก ทั้ง

การเพ่ิมช่ัวโมงบรรยาย หรือการให้ผู้เรียนท�ารายงาน

ในส่วนของเน้ือหาเพ่ิมเติมเข้ามา ทั้งที่ควรเป็นการเน้น

กระบวนการคิด วิเคราะห์ การค้นคว้าหาข้อสรุปเพ่ือ

ให้ได้มโนทศัน์ (concept) ส�าคัญมากกว่า นอกจากน้ัน

บทบาทที่ส�าคัญอีกประการหน่ึงของครูคือ การจัดหา

สื่อการเรียนรู้ที่ใกล้เคียงกบัชีวิตจริง หรือประสบการณ์

จริง ที่จะกระตุ้นความสนใจให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้  การ

จัดบรรยากาศการเรียนรู้ที่ท �าให้ผู้เรียนรู้สึกผ่อนคลาย 

มีความปลอดภัย มีความสุขที่จะค้นคว้าหาความรู้  สิ่ง

ส�าคัญอีกประการที่ครูต้องพัฒนาเพ่ิมเติม คือทักษะ

การตั้งค�าถามเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ ของผู้เรียน และ

เทคนิคการสะท้อนคิด ที่จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง
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การเรียนรูก้ารบริหารจดัการระบบสุขภาพอ�าเภอ :

บทบาทและมุมมองของอาจารยห์รือนกัวิชาการสถาบนัการศึกษา
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บทคดัย่อ
 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยมีความพยายามที่จะพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอ 

(DHS) มาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างสขุภาวะของประชาชนในพ้ืนที่ให้สามารถพ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกนั 

จากนโยบายการด�าเนินงานโครงการเรียนรู้การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ (DHML) ที่ผ่านมา มี

วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอของทมีเรียนตามความแตกต่างของ

ปัญหาและความแตกต่างของการด�าเนินการตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  โดยการจัดกระบวน การและกจิกรรม

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านการลงมือปฏบิัติแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับองค์ประกอบต่างๆ ของโครงสร้างและ

เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ ซ่ึงประกอบไปด้วย

ผู้ที่ท�าหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงานและจัดการเรียนรู้  เป็นพ่ีเล้ียง และเป็นอาจารย์หรือนักวิชาการสถาบัน

การศึกษา จากการประเมินผลเบื้ องต้นโครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�าเภอของ

ประเทศไทย และการส�ารวจความต้องการพัฒนาตนเองในโครงการพัฒนาหลักสูตรเพ่ิมศักยภาพอาจารย์

วิทยาลัยในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ปี พ.ศ. 2559 พบว่า การเรียนรู้บทบาทการเป็นอาจารย์หรือนัก

วิชาการสถาบนัการศกึษาให้เข้าใจในฐานะเป็นที่ปรึกษาและเป็นที่พ่ึงทางวิชาการจะมส่ีวนส�าคญัอย่างย่ิงต่อการ

ขบัเคล่ือนงานการเรียนรู้การบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHML) เพ่ือให้ทมีเรียนเกดิการเรียนรู้และ

พ่ึงตนเองได้ตามเจตนารมณข์องการพัฒนาระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHS) ในขณะเดยีวกนัการเป็นอาจารย์หรือ 

นักวิชาการสถาบนัการศกึษาในกระบวนการ DHML จึงเป็นสิง่ทีต้่องเป็นผู้เรียนรู้ ร่วมกบัทมีเรียนด้วยเช่นเดยีวกนั   

ค�าส�าคญั : การเรียนรู้ ; การบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�าเภอ; อาจารย์หรือนักวิชาการสถาบนัการศกึษา
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District Health Management Learning: Roles and Perspectives 

of Academic Institutions (AI)

 Piyanuch Promsaka na sakolnakorn *

     Chiraporn Worawong*

      Siranee Sihapark*

                                          Thanee Glomj ai***                                                                       

Phitthaya Srimuang****

Abstract
 During the period 2007 to 2016, the Thai government has continuously attempted to develop the 

District Health System (DHS) in order to provide encouragement for the development of relationships and 

self-care among community members.  The policy of the District Health Management Learning (DHML) 

project aims to increase the competencies of the Learning Team (LT) to accommodate differences across 

community problems and contexts. The process of learning exchange is used in this project by using the 

Participatory Interactive Learning through Action (PILA) and the collaboration of the stakeholders in the 

community.  Learning processes used to develop the District Health System (DHS) consisted of Learning 

and Coordinating Center (LCC), Preceptor (P) and Academic Institutions (AI). According to the project 

processes, there was a preliminary evaluation of the District Health Management Learning Project in 

Thailand (DHML) in 2016 and the self-development survey of the faculties of colleges under the Prabo-

romarajchanok Institute for Health Workforce Development. The evaluation states that learning the roles of 

AI is very important for driving the process of the DHML. This encourages the LTs to understand and be 

self-reliant in accomplishing the project aims. Moreover, AIs have to organize and learn together with LTs.  

Keywords : Learning; District health Management Learning; Academic Institutions
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ(DHS) จะขับเคล่ือน

ได้น้ันการให้ความส�าคัญกับการพัฒนาคนถือเป็นองค์

ประกอบที่ส�าคัญประการหน่ึงตามกรอบแนวคิดระบบ

สุขภาพขององค์การอนามัยโลกที่เรียกว่า The WHO 

Health Systems Framework หรือ Six Building 

Blocks1 ซ่ึงเป็นฐานส�าคัญในการสร้างความเข้มแขง็

ให้กับระบบสุขภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ส �าคัญ คือ การ

เข้าถงึบริการ มีความครอบคลุม มีคุณภาพและมีความ

ปลอดภัย ระบบสุขภาพอ�าเภอ (DHS) เร่ิมจากใคร

กไ็ด้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ และมคีวามสนใจประเดน็

ปัญหาที่จะส่งผลต่อภาวะสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่

ของตนเอง ซ่ึงการค้นพบปัญหาด้วยตนเองถือเป็นเป้า

หมายของการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอที่คาดหวัง

และต้องการ คือ การที่ประชาชนและชุมชนในพ้ืนที่

ตระหนักถึงปัญหา มองเร่ืองสุขภาพเป็นของทุกคนใน

ชุมชน และชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

พ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้ งกัน2-3 ซ่ึงการขับเคล่ือน

ระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ (DHS) มีมาอย่างต่อเน่ือง 

โดยใช้การจัดการเรียนรู้ โดยใช้บริบทเป็นฐาน (CBL) 

จนถึงปี พ.ศ. 2557 การจัดการเรียนรู้ โดยใช้บริบท

เป็นฐาน (CBL) ถูกน�ามาใช้ร่วมกับกระบวนการการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านการลงมือปฏบิัติอย่างมีส่วนร่วม

(Participatory Interactive Learning through Action:

PILA) ภายใต้โครงการการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ (District 

Health Management Learning: DHML) โดยมีองค์

ประกอบต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบักระบวนการเรียนรู้

ในโครงการ DHML หน่ึงในน้ันคือ อาจารย์จากสถาบนั

การศกึษา (Academic Institutions: AI)  ที่ได้รับการ

เชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการ DHML 

 บทความวิชาการฉบับน้ี เขียนขึ้ นเพ่ือน�าเสนอ

บทบาทและมุมมองของอาจารย์หรือนักวิชาการสถาบัน

การศึกษาช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ในการท�าหน้าที่เป็นหน่ึง

ในองค์ประกอบที่ส�าคัญของการเรียนรู้การจัดการระบบ

สขุภาพอ�าเภอ

กว่าจะเป็น DHML
 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 องค์การอนามัยโลกได้

เสนอแนวคิดระบบสุขภาพอ�าเภอ (District Health 

System, DHS)4 โดยมีเป้าหมายการจัดการที่เน้นการ

สร้างระบบการท�างานร่วมกนัของทุกภาคส่วนต่างๆ ใน

ระดับอ�าเภอในการร่วมกันจัดการกับปัญหาสุขภาพใน

ชุมชนโดยบูรณาการทรัพยากรของทุกภาคส่วนให้เกิด

การท�างานที่มีประสิทธิภาพ ส�าหรับประเทศไทยได้

น�าแนวคิดระบบสุขภาพอ�าเภอ (DHS) มาใช้พัฒนา

สุขภาพในชุมชนเมื่อปี พ.ศ. 2552 โดยเร่ิมจากการ

พัฒนา 21 อ�าเภอน�าร่อง ต่อมาปี พ.ศ. 2554 ได้มี

อ�าเภออื่นๆ ขอขยายเพ่ิม รวมเป็น 43 อ�าเภอที่เข้า

ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHS) มี

การพัฒนาเร่ือยมาจนกระทั่งปลายปี พ.ศ. 2555 ได้

มีเวทีประชุมสรุปผลการศึกษาอ�าเภอน�าร่องและได้

สร้างกรอบแนวคิดและเคร่ืองมือในการขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ระบบสขุภาพอ�าเภอขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการท�างานและมีความส�าเร็จโดดเด่นหลายแห่ง  

ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายการ

ขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ�าเภอ (DHS) เมื่อวันที่ 20 

ธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิด

การบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพในแต่ละอ�าเภอได้

อย่างเป็นเอกภาพ  มคุีณภาพและมีความสอดคล้องกบั

ปัญหาสขุภาพในพ้ืนที่  ค�าว่า ระบบสขุภาพอ�าเภอ (รสอ.) 

หรือ District health system (DHS) จึงเป็นที่รู้ จักใน

วงการสาธารณสุขของประเทศไทยนับแต่น้ันเป็นต้นมา

ซ่ึงการด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

(DHS)น้ัน ได้มีการพัฒนาทั้งในด้านโครงสร้างและ

ด้านการจัดการเรียนรู้  มาอย่างต่อเน่ือง กล่าวคือ2-3,5-6 

ด้านโครงสร้าง ได้แก่ การมีคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดับอ�าเภอ (คปสอ), การมีคู่สญัญาที่ท�า

หน้าที่จัดและบริหารจัดการบริการปฐมภมูิ (Contracting

 Unit for Primary care: CUP) เพ่ือส่งเสริมการ

บริหารจัดการร่วมกนัเป็นทมี  การมทีมีหมอครอบครัว

(Family Care Team: FCT)  เพ่ือร่วมกนัดูแลสขุภาพ
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ของประชาชนเป้าหมายในพ้ืนที่ และในปี พ.ศ. 2559 

ได้มีบันทกึความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและระบบสุขภาพอ�าเภอโดยใช้พ้ืนที่ เป็นฐาน 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ที่ต้องการให้ทุกภาคส่วนมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และระบบสขุภาพที่

สามารถตอบสนองต่อปัญหาของพ้ืนที่ที่มีความแตก

ต่างกัน7 โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพอ�าเภอ 

(District Health Board) ซ่ึงถือเป็นการปฏิรูประบบ

สุขภาพปฐมภูมิคร้ังใหญ่ ที่จะท�าให้ประชาชนในพ้ืนที่

เข้าถึงระบบบริการสขุภาพด้านการส่งเสริมสขุภาพและ

ป้องกันโรค เน้นการลดภาวะเสี่ยงและลดการป่วยใน

การเกิดโรคต่างๆ ในชุมชนแบบผสมผสานแต่แรกทุก

เร่ืองได้อย่างต่อเน่ืองและเบด็เสรจ็ 

 ส่วนด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้  มีพัฒนาการ

การจัดกระบวนการเรียนรู้  เรียงตามปี พ.ศ เป็นล�าดับ 

ดงัน้ี                                                  

 ปี พ.ศ. 2550 ได้น�าการจัดการเรียนรู้ โดยใช้

บริบทเป็นฐาน (Context Based Learning: CBL) มา

ใช้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการในระดับปฐมภูมิ

ฝึกปฏิบัติตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ และปี พ.ศ. 2555 

ได้ต่อยอดใช้หลัก CBL น้ีมาพัฒนาเพ่ิมสมรรถนะ

แพทย์ด้านเวชปฏิบัติครอบครัว (Family Practice

Learning: FPL) ในขณะเดียวกนัช่วงปี พ.ศ. 2553-

2556 ส�า นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 

กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการศึกษาหลายแห่ง

ได้ร่วมกันพัฒนากระบวนการเรียนการสอนเพ่ือเพ่ิม

สมรรถนะให้กับผู้บริหารระบบสุขภาพอ�าเภอ ภายใต้

โครงการ การพัฒนาผู้น�าการจัดการระบบบริการ

ปฐมภูมิ (CUP Leader: ผู้น�า CUP) หรือที่เรียกว่า

โครงการพัฒนาผู้น�า CUP ผลการด�าเนินโครงการ 

พบว่า สามารถส่งเสริมสมรรถนะผู้บริหารซ่ึงเป็นผู้เรียน

เป็นเพียงกลุ่มเดียวในโครงการได้ระดับหน่ึง จึงมีข้อ

เสนอแนะให้ปรับแนวคิดและออกแบบการเรียนรู้ ให้

สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการ

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านการลงมือปฏบิัติอย่างมีส่วน

ร่วม (Participatory Interactive Learning through 

Action: PILA) หรืออาจเรียกว่า เป็นการ“ร่วมคิด ร่วม

ท�า ร่วมเรียนรู้  ”

 ปลายปี พ.ศ. 2557 การจัดการเรียนรู้ โดยใช้บริบท

เป็นฐาน (Context-Based Learning: CBL) ถูกน�ามา

ใช้ร่วมกับกระบวนการการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านการ

ลงมอืปฏบิตัอิย่างมส่ีวนร่วม (Participatory Interactive

Learning through Action: PILA) ภายใต้โครงการ

การเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ

สขุภาพอ�าเภอ (District Health Management Learning:

DHML) ผ่านผู้เรียนที่มีความหลากหลายกลุ่มแต่

สนใจปัญหาเร่ืองเดียวกัน ซ่ึงถือเป็นจุดแตกต่าง

ระหว่างโครงการที่ผ่านมากับโครงการ DHML อย่าง

ชัดเจนโดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้

ริเร่ิมโครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพอ�าเภอ (DHML) เพ่ือพัฒนาทมีเรียนจากทุก

ภาคส่วนในพ้ืนที่ให้มีการเรียนรู้ ร่วมกัน ภายใต้การ

จัดการเรียนรู้ แบบ CBL ร่วมกับกระบวนการ PILA 

โดยจัดกิจกรรมที่ท�าให้เกิดการเรียนรู้ ในลักษณะผสม

ผสานไปกบัการให้บริการสขุภาพตามปกต ิ เป็นไปตาม

หลักการพ้ืนฐานของการจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็น

ฐาน คือ การจัดการเรียนในลักษณะ “การเรียนแบบ

ผู้ใหญ่ (Adult learning)” และให้มีผลกระทบต่องาน

ประจ�าให้น้อยที่สดุ 

 ในระยะเวลาเพียง 2 ปีที่ผ่านมา (ปีพ.ศ. 2557–

ปัจจุบัน) วิวัฒนาการของการพัฒนาระบบสุขภาพ

อ�าเภอ (District Health System, DHS) ผ่านเรียนรู้

การบริหารจัดการระบบสขุภาพอ�าเภอ(District Health

Management Learning, DHML)ภายใต้กระบวนการ

จัดการเรียนรู้ แบบ CBL ร่วมกับกระบวนการ PILA 

พบว่า ก่อให้เกิดความตื่นตัวและการเปล่ียนแปลงใน

การพัฒนาระบบสขุภาพอ�าเภอ ดังที่ได้ปรากฏ ในเวที

การประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดับประเทศ 

คร้ังที่ 1 เร่ือง การเสริมสมรรถนะ การบริหารจัดการ

สขุภาพระดับอ�าเภอ เมื่อวันที่ 24-25 สงิหาคม พ.ศ.

2559 ที่โรงแรมเอเซีย ราชเทวี กรุงเทพมหานคร ซ่ึง

ถือเป็นการเรียนรู้ คร้ังส�าคัญของการขับเคล่ือนการ
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พัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอและงานปฐมภูมิของ

ประเทศไทย

กระบวนการเรียนรูใ้นโครงการการเรียน
รูก้ารบริหารจดัการระบบสุขภาพอ�าเภอ 
(DHML)
 โครงการ DHML เป็นการพัฒนากระบวนการ

เรียนรู้  โดยมีวัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์

เฉพาะ3 ดังน้ี วัตถุประสงค์ทั่วไป 3 ประการ คือ 

1) เสริมสร้างแนวคิดหลักการและวิธีการเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ  

2) ส่งเสริมการพัฒนารปูแบบ (Model Development)

เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาวะ และ  

3) ส่งเสริมการมีปฏสิมัพันธร์ะหว่างผู้บริหาร ผู้ปฏบิัต ิ

นักวิชาการและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ 

DHML และมีวัตถุประสงค์เฉพาะ 3 ประการ คือ 

1) เพ่ิมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ

ของทีมเรียนและผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้    

2) สนับสนุนการด�าเนินงานที่ใช้ส�าหรับการเรียนรู้ โดย

มีกระบวนการวิธบีริหารจัดการและการวิจัยเพ่ือรองรับ

ตามความจ�าเป็นของการด�าเนินโครงการอย่างเป็นระบบ  

และ 3)สังเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์ของ

กระบวนการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะด้านการบริหาร

จัดการของทีมเรียนและกระบวนการบริหารจัดการใน

การด�าเนินโครงการ  

 กระบวนการเรียนรู้ในโครงการ DHML มุ่งเน้นการ

พัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะหลัก (Core competencies)

6 สมรรถนะ ได้แก่  การควบคุมตนเอง การมวิีสยัทศัน์ 

การวางแผน การเป็นผู้น�าการเปล่ียนแปลง การท�างาน

เป็นทีมและการรู้ จักใช้เคร่ืองมือในการบริหารจัดการ

และสมรรถนะเงา (Shadow competencies) อกี 4 สมรรถนะ

เหมือนเป็นเงาตามตัว ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ ์

การสื่อสาร การให้อ�านาจและการสร้างคุณค่า โดยใช้

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจากการปฏิบัติจริงเพ่ือแก้ไข

ปัญหาด้านต่างๆ ที่จะส่งผลกระทบต่อสขุภาพในพ้ืนที่

ของตนเอง โดยมีชุดความรู้ ของระบบสุขภาพอ�าเภอ 

(Menu of learning materials) จ�านวน 11 ชุดความรู้ 3

ไว้เพ่ือให้ได้เลือกใช้ศึกษาเพ่ิมเติมในการสนับสนุน

กระบวนการเรียนรู้ตามความสนใจของแต่ละทีมเรียน 

ซ่ึงอาจจะศึกษาหรือไม่ต้องศึกษากไ็ด้ ประกอบด้วย

 ชุดความรู้ที่ 1: เป้าหมายและวิสยัทศัน์ เป็นกรอบ

แนวคิดรวบยอดที่สะท้อนสถานการณ์ที่คาดหวังใน

ภาพรวมของระบบสขุภาพ

 ชุดความรู้ที่ 2: การวิเคราะห์สถานการณ ์ ถอืเป็น

จุดเร่ิมต้นของกระบวนการร่วมคิดร่วมท�าและร่วมเรียน

รู้ ในพ้ืนที่ของทมีเรียน

 ชุดความรู้ที่ 3: ปัญหาสขุภาพ ต้องร่วมกนัวิเคราะห์

เพ่ือให้ทราบถงึขนาดและความรนุแรงของปัญหาสขุภาพ

ในพ้ืนที่ของทมีเรียน

 ชุดความรู้ที่ 4: ระบบบริการสขุภาพอ�าเภอ เป็น

โครงสร้างบริการที่ทมีเรียนคาดหวัง

 ชุดความรู้ ที่ 5: คุณลักษณะและสมรรถนะของ                 

ผู้บริหารจัดการ เป็นการศึกษาถึงสิ่งที่ผู้บริหารจัดการ

จ�าเป็นต้องมีและแสดงออกให้เหน็อย่างเด่นชัดเพ่ือการ

แก้ปัญหาของพ้ืนที่

 ชุดความรู้ที่ 6: การวางแผนและการบริหารจัดการ

ด้านสขุภาพ เป็นการศกึษาวิธกีารวางแผนและการ

บริหารจัดการด้านสขุภาพ เพ่ือน�ามาปรับใช้ในบริบท

ตนเอง

 ชุดความรู้ ที่  7: การบริหารจัดการและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลและการใช้เทคโนโลยีฯ 

 ชุดความรู้ที่ 8: การมีส่วนร่วมของชุมชนและการ

สร้างความร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ เน้นการให้ชุมชน

และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจากชุดการเรียนที่ 2 ได้มส่ีวน

ร่วมในการคิดและท�างานร่วมกนั

 ชุดความรู้ ที่ 9: การบริหารจัดการระบบข้อมูล

สขุภาพ เป็นการศกึษาการจัดการข้อมูลสขุภาพในพ้ืนที่

อย่างเข้าใจ 

 ชุดความรู้ที่ 10: การบริหารจัดการการเงนิ พ้ืนที่มี

แหล่งการเงินจากที่ใดบ้างจะมีการจัดการอย่างไรที่เกดิ

ความเสี่ยงน้อยที่สดุ
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 ชุดความรู้ที ่11: การประเมนิผล เป็นกจิกรรมส�าคญั

ที่จ�าเป็นต้องมีทุกคร้ังในการมาประชุมของทมีเรียนร่วม

กบัองค์ประกอบส่วนต่างๆ ใน DHML

องคป์ระกอบทีส่�าคญัของ DHML
 การจัดกระบวนการเรียนรู้ ในโครงการ DHML  

ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบ CBL 

ร่วมกับการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านการลงมือปฏิบัติ

อย่างมีส่วนร่วม (PILA) โดยมีการคัดเลือกประเดน็

ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่มาด�าเนินการแก้ไข ซ่ึงถือเป็น

พ้ืนฐานส�าคัญในการท�าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้

หรืออาจเรียกว่าเป็นกระบวนการ “ร่วมคิด ร่วมท�า

ร่วมเรียนรู้ ” โดยมีทีมเรียนเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญ 

ทมีเรียน( Learning Team, LT)ในที่น้ีหมายถงึ บุคคล

ใดกไ็ด้ที่ต้องการเรียนรู้และสนใจแก้ไขปัญหาประเดน็

เดียวกัน ได้แก่ บุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชน 

สาธารณสุขอ�าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และภาคประชาชน ร่วมกับองค์ประกอบต่างๆ ของ

โครงสร้างที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ ใน

โครงการ DHML ได้แก่ 1)ศูนย์ประสานงานและ

จัดการเรียนรู้  (Learning and Coordinating Center: 

LCC) 2)พ่ีเ ล้ียง(Preceptor: P) 3)แหล่งเรียน

รู้  (Sources of Learning: SL) 4)ทรัพยากรบุคคล

(Resource Persons) เช่น ผู้เช่ียวชาญหรือผู้บริหารที่มี

ความรู้ ความสามารถในพ้ืนที่ที่ได้รับเชิญให้เข้ามามี

ส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียน 5) ผู้ปฏิบัติใน

พ้ืนที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�าเนินโครงการในพ้ืนที่

ของทมีเรียน(Concerned actors)  และ 6) สถาบนัการ

ศึกษา (Academic Institutions: AI) ซ่ึงประกอบด้วย 

ผู้เช่ียวชาญที่ได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมแลกเปล่ียน

เรียนรู้ อย่างต่อเน่ือง มีช่ือเรียกว่า “Assigned AI”  

และผู้เช่ียวชาญที่ได้รับการเชิญให้เข้าร่วมแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ตามความจ�าเป็นของประเด็นการเรียนรู้ แต่ละ

คร้ังที่ทมีเรียนต้องการ มช่ืีอเรียกว่า “AI on demand”   

                   

     

 ภาพที่ 1  แสดงองค์ประกอบต่างๆ ของโครงสร้างที่มส่ีวนเกี่ยวข้องการเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย

   การเรียนรู้ ในโครงการ DHML 

6 

 

ชุดความรู้ที ่9: การบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ เป็นการศึกษาการจัดการข้อมูลสุขภาพในพื้นที่อย่าง
เข้าใจ  

ชุดความรู้ที ่10: การบรหิารจัดการการเงิน พื้นที่มีแหล่งการเงินจากที่ใดบ้างจะมกีารจัดการอย่างไรที่เกิด
ความเสี่ยงน้อยที่สุด 

ชุดความรู้ที ่11: การประเมินผล เป็นกจิกรรมส าคัญที่จ าเป็นต้องมทุีกคร้ังในการมาประชุมของทมีเรียน
ร่วมกับองค์ประกอบส่วนต่างๆใน DHML 

 

องค์ประกอบที่ส าคัญของ DHML 
     การจัดกระบวนการเรียนรู้ในโครงการ DHML   ตั้งอยู่บนพื้นฐานกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบ CBL 
ร่วมกบัการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านการลงมอืปฏบัิตอิย่างมส่ีวนร่วม (PILA) โดยมีการคัดเลือกประเดน็ปัญหา
สุขภาพในพื้นที่มาด าเนินการแก้ไข ซึ่งถอืเป็นพื้นฐานส าคัญในการท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้หรืออาจเรียกว่า
เป็นกระบวนการ “ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเรียนรู้” โดยมทีมีเรียนเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ทมีเรียน( Learning 
Team, LT)ในทีน่ี้หมายถึง บุคคลใดกไ็ด้ที่ต้องการเรียนรู้และสนใจแก้ไขปัญหาประเดน็เดียวกนั ได้แก่ บุคลากร
จากโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน  ร่วมกับองค์ประกอบ
ต่างๆของโครงสร้างที่มส่ีวนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ในโครงการ DHML  ได้แก่  1) ศูนย์ประสานงาน
และจัดการเรียนรู้  (Learning and Coordinating Center: LCC)  2)พี่เลี้ยง(Preceptor: P)   3)แหล่งเรียนรู้  
(Sources of Learning: SL)   4)ทรัพยากรบุคคล(Resource Persons) เช่น ผู้เช่ียวชาญหรอืผู้บรหิารที่มคีวามรู้
ความสามารถในพื้นทีท่ี่ได้รับเชิญให้เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียน     5) ผู้ปฏบัิติในพื้นทีท่ี่มส่ีวน
เกี่ยวข้องกบัการด าเนนิโครงการในพื้นที่ของทมีเรียน(Concerned actors)  และ 6) สถาบันการศึกษา 
(Academic Institutions: AI)   ซึ่งประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญที่ได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
อย่างต่อเนือ่ง มช่ืีอเรียกว่า “Assigned AI”  และผู้เช่ียวชาญที่ได้รับการเชิญให้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตาม
ความจ าเป็นของประเดน็การเรียนรู้แต่ละคร้ังที่ทมีเรียนต้องการ มช่ืีอเรียกว่า “AI on demand”    
 

                  

LCC

LT

LT LT

LT

                                                     (Concerned Actors)

AI             ,          , Resource persons,    

SL

P

P P
P

 
      
 ภาพที ่1 แสดงองค์ประกอบต่างๆของโครงสร้างทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องการเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย 
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 ในกระบวนการจัดการเรียนรู้ ในโครงการ DHML 

ดังภาพที่ 1 จะเห็นได้ว่ามีการปฏิสัมพันธ์กันหลาย

องค์ประกอบ การเช่ือมโยงระหว่างกันล้วนท�าให้เกิด

การเรียนรู้  ผ่านประสบการณ์ของการลงมือปฏบิัติจริง

ในพ้ืนที่ การสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้  ทีมเรียน

สามารถเลือกใช้การเรียนรู้ ที่หลากหลาย อีกทั้งการ

เลือกเชิญผู้เช่ียวชาญหรือผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ 

(AI) เข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ได้ตามความสนใจ

ของทมีเรียม โดยทมีเรียนควรเสนอความต้องการและ

ประสานงานผ่านศูนย์ประสานงานและจัดการเรียน 

(LCC) และเสนอพ้ืนที่ เพ่ือศึกษาดูงานจากแหล่ง 

เรียนรู้  (Sources of learning) เพ่ือประโยชน์ของการ

ด�าเนินโครงการของแต่ละทมีเรียน  อย่างไรกต็ามการ

เรียนรู้จ�าเป็นต้องมีที่ปรึกษาและผู้ให้การสนับสนุนการ

เรียนรู้ เพ่ือการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่โดยเช่ือว่าทุกปัญหา

ถ้าเกดิขึ้นย่อมส่งผลต่อภาวะสขุภาพของประชาชนและ

ชุมชน ดังน้ัน AI ในช่วงแรกของการเร่ิมต้นโครงการ

จึงมีส่วนส�าคัญต่อกระบวนการเรียนรู้ ของทีมเรียน

บทบาทของอาจารยข์องสถาบนัการศึกษา 
(Academic Institutions: AI)
    จากเอกสารการจัดการเรียนเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ3 ได้เสนอบทบาท

เกี่ยวกับสถาบันการศึกษา (Academic Institutions: 

AI) ว่าเป็นแหล่งรวมผู้เช่ียวชาญและนักวิชาการ ซ่ึง

ท�าหน้าที่ให้การสนับสนุนองค์ความรู้-กรอบแนวคิด-

ทฤษฎี พร้อมทั้งร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ กับผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในโครงการในพ้ืนที่ของทมีเรียน แบ่งได้เป็น 

2 ลักษณะ คือ Assigned AI และ AI on demand

 1.  ผู้เช่ียวชาญที่มีส่วนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้

อย่างต่อเน่ือง (Assigned AI) หมายถึง ผู้เช่ียวชาญ

หรือกลุ่มของผู้เช่ียวชาญที่ “ได้รับการชักชวน” ให้เข้า

ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองที่จัดโดยศูนย์ประสานงาน

การเรียนรู้  (LCC) ท�าหน้าที่ร่วมอ่าน ร่วมรับฟัง ร่วม

เรียนรู้  ร่วมสงัเกตกจิกรรมการด�าเนินโครงการในพ้ืนที่

ของทีม ผู้ เ รียน ดั ง น้ันการเ ข้า ร่วมกิจกรรมตาม

ความต้องการของทีมผู้เรียน จึงเป็นกิจกรรมส�าคัญ

ของ AI ทั้งน้ีในแต่ละ LCC ควรมี Assigned AI 

หรือ Assigned Experts อย่างน้อย แห่งละ 1 คน

 2.  ผู้เช่ียวชาญที่มีส่วนร่วมเมื่ อได้รับเชิญเป็น

คร้ังคราวตามความจ�าเป็นของกระบวนการเรียนรู้  (AI 

on demand) หมายถึง นักวิชาการหรือผู้เช่ียวชาญที่ 

“ได้รับเชิญเป็นคร้ังคราว” ให้เข้าร่วมในกระบวนการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ตามความจ�าเป็น ดังน้ันบทบาทของ

อาจารย์หรือนักวิชาการสถาบนัการศกึษา (AI) จึงมดีงัน้ี

  1)  เป็นตัวกลางในการกระตุ้นให้เกิดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เชิงบวก (Positive approach) ท�า

หน้าที่ประสานงานและแก้ไขความขัดแย้งกันของทีม

ผู้เรียน รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการ

ด�าเนินโครงการหรือการปฏบิตังิาน

  2)  เป็นผู้ฟังที่ดี โดยให้ความส�าคัญกบัการ

ฟังให้มาก พูดให้น้อย 

  3)  เป็นผู้ช่างสงัเกต จดบันทกึและติดตาม

ประเมินผลสมรรถนะของทมีผู้เรียนอย่างต่อเน่ืองและ

สะท้อนกลับอย่างเหมาะสมกับโอกาสและความเป็นไป

ได้ รวมทั้งจะต้องสร้างความรู้สกึให้ทมีผู้เรียนมคุีณค่า

  4)  เป็นผู้เรียนรู้ ร่วมกับทีมเรียนทุกคร้ัง

โดยเฉพาะการศกึษาบริบทพ้ืนที่ของทมีเรียน

คุณลกัษณะทีเ่หมาะสมในการเป็นอาจารย์
หรือนกัวิชาการสถาบนัการศึกษา (AI) 
  1)  มีความเช่ียวชาญและสามารถให้ค�า

ปรึกษาตามประเดน็ที่ทมีเรียนหรือพ้ืนที่ต้องการ

           2)  มคีวามสามารถเชิงวิชาการ เช่น เพ่ือให้

ค�าปรึกษาแก่ทมีเรียนในการท�าผลงานวิชาการ 

           3)  มีความสามารถในการวิเคราะห์ผู้เรียน

ให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ก่อนที่จะให้ข้อเสนอแนะหรือค�า

แนะน�าในแต่ละคร้ัง
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ความหมายและการท�าหนา้ทีใ่นการ
บริหารจดัการระบบสุขภาพอ�าเภอ: 
มุมมองของ AI 
 จากการศึกษาจากผู้ที่ท�าหน้าที่ AI รวมทั้งจาก

ประสบการณ์ของทีมผู้เขียนที่ได้อยู่ในทีมประเมินผล

เบื้องต้นโครงการ DHML ของประเทศไทย8 ได้ให้มุมมอง

และแสดงความคดิเหน็ต่อโครงการ DHML สรปุได้ดงัน้ี

 1. การให้ความหมาย 

 ผู้ที่ท �าหน้าที่ AI ได้ให้ความหมายของ DHML 

คือ การสร้างสมรรถนะและการเรียนรู้ จากการปฏิบัติ

จริงซ่ึงถือว่าเป็นการปฏิรูปวิธีการเรียนที่ เหมาะสม

ที่สุดในปัจจุบัน โดยการเรียนรู้ เกิดจากการสร้างความ

สมัพันธร์ะหว่างกนัทั้งภายในทมีเรียนและทมีเรียนอื่นๆ 

ซ่ึงความรู้ที่ได้อาจไม่ได้มาจากต�าราหรือเอกสารเท่าน้ัน

และความรู้ ที่ ได้อาจน�าไปสู่การขับเคล่ือนงานหรือ

เปล่ียนแปลงการท�างานให้ดขีึ้น 

 2. การท�าหน้าที่ในบทบาทของ AI  

 ผู้ที่ท �าหน้าที่ AI  มองบทบาทตวัเองว่าเป็นตวักลาง

ในการกระตุ้ นให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และลด

การแข่งขันทางวิชาการต่างๆ ตลอดจนเป็นตัวกลาง

ในการประสานงานเพราะในบางพ้ืนที่มีความขัดแย้งกนั

ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน การเป็นตัวกลางท�าให้

เกดิการแลกเปล่ียนประเดน็ปัญหาในพ้ืนที่ท�าให้เกดิการ

พูดคุยและการเปิดใจมากขึ้น 

 3. ความคิดเห็นของ AI ต่อบทบาทอื่ นใน

กระบวนการ DHML

      บทบาทของพ่ีเล้ียง (Preceptor: P) AI มอง

บทบาทของพ่ีเล้ียงประจ�าทีมเรียน ว่ามีความส�าคัญ

ในการด�าเนินงานมาก ซ่ึงผู้ที่ท �าหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงของ

แต่ละทีมเรียนอาจเป็นใครกไ็ด้ที่มีความใกล้ชิด รู้ จัก

พ้ืนที่และไม่ปิดกั้นการแสดงออกของทมีเรียนและเป็น

ผู้ที่สามารถกระตุ้นการเรียนรู้ ของทีมได้ และหากเป็น

คนที่มีต�าแหน่งหน้าที่ที่สามารถใช้อ�านาจสั่งการได้และ

อ�านวยความสะดวกให้เกิดการเรียนรู้  อาสาลงมาช่วย

กิจกรรม จะท�าให้ทมีเรียนเกิดบรรยากาศการเรียนรู้ที่

น่าตดิตามมากขึ้น

 4. บทบาทของทมีเรียน (Learning Team : LT)   

AI มองบทบาทของทมีเรียน ว่าควรมคีวามหลากหลาย 

มาได้จากหลายกลุ่มวัยทั้งจากภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสขุ สมัครใจและสนใจที่จะเรียนรู้ ร่วม

กนั

 5. บทบาทของศนูย์ประสานงานและจัดการเรียนรู้  

(Learning and Coordinating Center : LCC)  

AI มองบทบาทของศูนย์ประสานงานและจัดการเรียน

รู้  ว่าควรมีลักษณะเป็นผู้ประสานงานที่ดี เป็นผู้จัดการ

กระบวนการเรียนรู้ ในแต่ละคร้ังที่มีการพบกันของทีม

เรียน  

 ข้อสงัเกตจาก AI ในประเดน็กระบวนการจัดการ

เรียนรู้ของทมีเรียน   

 กลุ่มกิจกรรมที่ 1: กิจกรรมระหว่างทมีผู้เรียน-

ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในระบบสขุภาพอ�าเภอ พบว่า แต่ละ

ทมีเรียนควรใช้การเรียนรู้จากการลงมือปฏบิัติในพ้ืนที่

อย่างต่อเน่ืองตามความจ�าเป็นของการด�าเนินโครงการ

หรือพยายามให้เกิดการเรียนรู้ตามการให้บริการตาม

ปกติของสมาชิกของทีมผู้เรียน AI ควรมีส่วนร่วม

วิเคราะห์ประเดน็การเรียนรู้

 กลุ่มกิจกรรมที่ 2:  กิจกรรมภายในทีมผู้เรียน 

เป็นกิจกรรมการเรียนที่เกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

“ภายในทมีผู้เรียน” กจิกรรมส่วนน้ีหากมีการวางแผน

การจัดกิจกรรมที่ดีจะท�าให้เกิดการเรียนรู้ภายในทีมผู้

เรียน ส่วนน้ี AI และ LCC ควรมกีารวางแผนกจิกรรม

ร่วมกนั

 กลุ่มกิจกรรมที่ 3: กิจกรรมระหว่างพ่ีเล้ียง-ทมี

เรียน เป็นกจิกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่พ่ีเล้ียงเข้าไป

มส่ีวนร่วมในกระบวนการและกจิกรรมการเรียนของทมีผู้

เรียน ในส่วนน้ี พบว่า AI อาจไม่ได้เข้าไปร่วมกจิกรรม

มากนัก เน่ืองจากการพบกนัในกลุ่มกจิกรรมน้ีสามารถ

นัดหมายกนัได้อย่างไม่เป็นทางการเพราะเป็นการเรียน

รู้ ในพ้ืนที่   

 กลุ่มกิจกรรมที่ 4: กจิกรรมภายในเครือข่ายการ

เรียน  เป็นกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่างทมี

เรียนและทมี P, ทมี LCC และทมี AI  โดยศนูย์ประสาน
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งานและจัดการเรียนรู้  (LCC) จะเป็นผู้จัดกจิกรรมแลก

เปล่ียนเรียนรู้  ซ่ึงโดยเฉล่ียควรจัดกจิกรรมน้ีโดยประมาณ

ทุก 2 เดือน รวมทั้งการจัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ตาม

แหล่งเรียนรู้ ต่างๆ ในพ้ืนทีเ่พ่ือเสริมสร้างองคค์วามรู้และ

ประสบการณใ์ห้กบัทมีผู้เรียน  แต่จากผลการด�าเนินงาน

ที่ผ่านมา  พบว่า จ�านวนคร้ังของจัดกจิกรรมการเรียนรู้

ระหว่างทีมเรียนมีมากน้อยแต่ต่างกัน ตามบริบทและ

ปัจจัยต่างๆ ที่ไม่เอื้อต่อการด�าเนินกจิกรรมที่ 4  น้ี แต่

พบข้อสงัเกตว่ามกีารตั้งไลน์กลุ่ม (Line Group) ใช้เพ่ือ

การสื่อสารและเปิดเป็นเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  24 ช่ัวโมง

ระหว่างกนั ซ่ึงในไลน์กลุ่มน้ันจะประกอบด้วย ทมีเรียน

(LT) พ่ีเล้ียง (P) ศูนย์ประสานงานและจัดการเรียนรู้  

(LCC) และอาจารย์หรือนักวิชาการสถาบันการศึกษา 

(AI)

ผลการเรียนรูใ้นโครงการการเรียนรู ้
การบริหารจดัการระบบสุขภาพอ�าเภอ 
(DHML)
 ประสบการณ์ของทมีผู้เขียนที่ได้อยู่ในทมีประเมิน

ผลการวิจัยการประเมินผลโครงการเสริมสมรรถนะการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอของประเทศไทย8 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

กลุ่มตวัอย่างประกอบไปด้วย ทมีเรียนที่มาจากภาคต่างๆ 

จ�านวน 129 คนได้สะท้อนกจิกรรมการเรียนรู้จากการ

ประเมนิเชิงปริมาณ พบว่า ทมีเรียน (n=129) ได้สะท้อน

สิ่งที่ตนเองช่ืนชอบในการเข้าร่วมโครงการ DHML โดย

สิ่งที่ช่ืนชอบมากที่สดุ คือ การได้เรียนรู้จากสถานการณ์

จริง รองลงมา คือ กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มี

ผู้เช่ียวชาญมาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้  ส่วนการสะท้อน

ข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้บริหารของ 

สปสช. และ สบช. รวมทั้งนักวิชาการจากสถาบันการ

ศึกษาและผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข จ�านวน 8 คน   

คณะกรรมการศนูย์ประสานและจัดการเรียนรู้  (Learning 

& Coordinating Center: LCC) จ�านวน 40 คน 

  ภาพรวมการประเมนิผล สามารถสรปุผลการวิจัยได้ 

5 ประเดน็ ดงัน้ี 

 1)  DHML ก่อให้เกดิการพัฒนาเครือข่ายการเรียน

รู้  ที่ผสมผสานกบัรปูแบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่หลาก

หลายผ่านการแบ่งปัน (Life Sharing Learning) และ

เกดิมิติใหม่ของความร่วมมือจากหลายภาคส่วนในการ

เป็นภาคีเครือข่ายการเรียนรู้    

 2)  DHML ก่อให้เกดิกระบวนการเรียนรู้และการ

แก้ปัญหาหรือพัฒนางานสาธารณสขุในพ้ืนที่ ทมีเรียนมี

การศกึษาสถานการณอ์ย่างรอบด้าน น�าผลการวิเคราะห์

สถานการณม์าวางแผน ด�าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหารวม

ทั้งการประเมินผลการด�าเนินงาน โดยอาศัยการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Learning) ของภาคเีครือ

ข่าย ผ่านกจิกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการศกึษาดู

งานในสถานที่ต่างๆ แล้วน�ามาประยุกตใ์ช้ในบริบทของ

ตนเอง (Doing Leads Learning) โดยในขณะด�าเนินการ

จะมกีารเรียนรู้ ไปพร้อมๆ กนั (Learning by Doing)    

 3)  DHML สามารถเสริมสร้างสมรรถนะด้านการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอของบุคคลและทีม

เรียน   เป็นรปูแบบการเรียนรู้ที่กระตุ้นให้เกดิการมส่ีวน

ร่วมของหลายภาคส่วน เปิดโอกาสให้มีการออกแบบ

การเรียนรู้ตามบริบทของพ้ืนที่ รูปแบบการเรียนรู้ ใน

ลักษณะเช่นน้ี ท�าให้มีวิสัยทัศน์กว้างขึ้ น การควบคุม

ตนเองและลดความเป็นตัวตนของตนเองจะน�าไปสู่การ

เปิดใจ (Open Minded) รวมทั้งการยอมรับและเหน็

คุณค่าในตนเองและผู้อื่นมากขึ้ น มีภาวะผู้น�าและน�า

การเปล่ียนแปลงได้ มีการท�างานเป็นทมี มีการบริหาร

จัดการ การวางแผนและการใช้เคร่ืองมอืในการท�างานที่

มปีระสทิธภิาพ  

 4) DHML เกดิการสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้ รูป

แบบใหม่ภายใต้ค�าว่า “DHML as LEARN Model” ซ่ึง

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบมาจากค�าว่า “LEARN” 

ดงัน้ี

  L: Learners คือ องค์ประกอบของทมีเรียนที่

ต้องมีความหลากหลาย ทั้งทางด้านวัยวุฒิและคุณวุฒิ 

และควรมาจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับประเดน็การ

เรียนรู้ น้ันๆ ไม่ใช่หน่วยงานเดยีว  
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  E: Exchange คือ องค์ประกอบของการจัด

กิจกรรมจะต้องมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่างกันทุก

คร้ัง 

  A: Appreciation คือ องค์ประกอบของการ

ช่ืนชมเสริมพลังการเรียนรู้ให้มขีึ้นทุกคร้ังของการพบกนั

  R: Resource and Reality คอื องคป์ระกอบของ

แหล่งเรียนรู้และการเรียนรู้ที่มาจากความเป็นจริง ทมี

เรียนต้องได้คิดตามจากที่ได้พบ ได้เหน็ของจริง สภาพ

จริง

  N: Neutrality   คือ องค์ประกอบของความเทา่

เทียมและมีคุณค่า ทีมเรียนทุกคนแม้จะมีความหลาก

หลายทั้งด้านคุณวุฒิและวัยวุฒิ แต่ทุกคนมีคุณค่าและ

เทา่เทยีมกนั มคีวามเคารพซ่ึงกนัและกนั

  “LEARN Model” น้ีมุ่งให้ทีมเรียนเกิดการ

เรียนรู้ เพ่ือเป็นผู้น�าการเปล่ียนแปลง (Change agent) 

นอกจากน้ีเครือข่ายทางวิชาการที่มาจากสถาบันการ

ศึกษาที่เข้ามามีส่วนร่วมในโครงการ DHML การเป็น

อาจารย์หรือนักวิชาการของสถาบันการศึกษา (AI) 

สามารถน�าเอารูปแบบการเรียนรู้ ของ DHML น้ีไป

ประยุกต์ใช้ในการสอนนักศึกษาเพ่ือให้เกิดทักษะการ

เรียนรู้ เพ่ือการเปล่ียนแปลงในศตวรรษที่ 21 ต่อไป  

 5)  DHML ก่อให้เกิดการพัฒนาของทีมบริหาร

จัดการระบบสขุภาพอ�าเภอในการแก้ไขปัญหาสขุภาพใน

เชิงบวกหลายประการทั้งทางด้านวิชาการและการศึกษา 

โดยมีอาจารย์หรือนักวิชาการของสถาบันการศึกษาเข้า

มามีส่วนร่วมในการเป็นเครือข่ายการเรียนรู้ ในพ้ืนที่ใน

การเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางวิชาการให้กบัทมีเรียน 

 จากผลการวิจัยดังกล่าว ท�าให้พบการประเดน็การ

มีส่วนเกี่ยวข้องของอาจารย์หรือนักวิชาการของสถาบัน

การศึกษา (Academic Institutions : AI) เพ่ือให้การ

ด�าเนินงานเกดิการเรียนรู้  บทบาทการเป็นอาจารย์หรือ

นักวิชาการของสถาบันการศึกษา (AI) จึงมีส่วนส�าคัญ

ต่อการขบัเคล่ือนงานการเรียนรู้การบริหารจัดการระบบ

สุขภาพอ�าเภอ (DHML) เพ่ือให้ทีมเรียนมีการเรียน

รู้ เกี่ยวกับการบริหารจัดการสุขภาพระดับอ�าเภอของ

ตนเองได้อย่างต่อเน่ือง ดงัน้ันผู้ท�าหน้าทีเ่ป็นอาจารย์หรือ

นักวิชาการของสถาบนัการศกึษา (AI) ในกระบวนการ 

DHML  จึงจ�าเป็นที่ต้องพัฒนาและมีการเรียนรู้ ไป

พร้อมกับทีมเรียนด้วยเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับผล

การส�ารวจความต้องการพัฒนาตนเองในโครงการพัฒนา

หลักสตูรเพ่ิมศักยภาพอาจารย์วิทยาลัยในสงักดัสถาบัน

พระบรมราชชนก จ�านวน 40 แห่ง จ�านวน 328 คน9  

พบว่า อาจารย์มีความต้องการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ

แนวคดิหลักการการจัดการระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHS)  

แนวทางหรือกระบวนการเรียนรู้  DHML และบทบาท/

รูปแบบ/กระบวนการท�างานของนักวิชาการ (AI) คิด

เป็นร้อยละ 97.56, 94.82 และ 94.51 ตามล�าดบั 

ปัจจยัแห่งความส�าเร็จในการด�าเนนิ
โครงการ DHML
 จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประสบการณ์ในการ

เข้าร่วมโครงการ และการถอดบทเรียนจากสถานที่ๆ

ต่างๆ ที่เข้าร่วมโครงการ DHML ร่วมกบัการสมัภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกบัโครงการดงักล่าว

ได้ให้ข้อคิดเหน็ไว้ ดงัน้ี

     ทวีเกยีรต ิบุญยไพศาลเจริญ10 สรปุไว้ว่า การด�าเนิน

โครงการ DHML มปัีจจัยที่ส�าคัญ 6 ปัจจัย ได้แก่

    1)  การสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspiration) ที่เป็นจุด

เร่ิมต้นของทมีผู้เรียนที่อยากจะพัฒนางาน 

    2)  กระบวนการเรียนรู้  (Learning process) ที่ช่วย

หนุนเสริม เตมิเตม็ให้ทมีเรียนได้เรียนรู้  แลกเปล่ียนจาก

การปฏบิตัจิริง จนเหน็การเปล่ียนแปลงในตนเอง ทมีงาน 

และผลงาน 

    3)  การเปล่ียนวิธีการคิดของทีมเรียน (Change 

mindset) เกดิขึ้นเมื่อทมีเรียนได้มปีฏสิมัพันธก์บับุคคล

อื่นๆ เช่น ทมีเรียนอื่นๆ หรือปราชญ์ชาวบ้าน 

    4)  ภาคีเครือข่าย (Network) ที่เกดิจากการเรียนรู้

ในพ้ืนที่และทมีเรียนที่มาจากหลากหลายภาคส่วน 

    5)  มมุีมมองใหม่ (New vision & idea) คิดนอก

กรอบที่ช่วยให้ทมีเรียนกล้าในการท�าสิ่งใหม่ๆ 
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    6)  นวัตกรรม (Innovation) ด้วยการเรียนผ่าน

โครงการท�าให้ทมีเรียนต้องมคีดิค้นวิธกีารใหม่ๆ ในการ

แก้ไขปัญหา

 นอกจากน้ี สรุเกยีรต ิอาชานานุภาพ11 กล่าวว่า ความ

ส�าเรจ็ของโครงการ DHML มาจากปัจจัยของการจัดการ

เรียนรู้ที่ด ีอย่างน้อย 3 ประการ คือ 

 1)  การลงไปเรียนรู้ความจริงในชุมชน ซ่ึงท�าให้เหน็

ปัญหาสขุภาพชุมชนได้ทั้งภาพกว้างและลึก ตรงและไกล 

เหน็ศกัยภาพและความเข้มแขง็ของคนหลายภาคส่วนใน

พ้ืนที่และซึมซับกระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพของ

ชุมชนที่ประสบผลส�าเรจ็

 2)  การใช้ชีวิตร่วมทุกข์สุขกันอย่างต่อเน่ืองของผู้

จัดการเรียนรู้  ทมีเรียน ครพ่ีูเล้ียง และอาจารย์อย่างต่อ

เน่ือง สร้างความรัก ความผูกพันและเรียนรู้กนัอย่างสนิท

และสนุก

 3) บรรยากาศการเรียนรู้ที่เรียบง่าย เป็นธรรมชาต ิ

สนุก สบาย เปิดใจและให้เกยีรต ิ ฟังด้วยใจ พูดคุยกนั

อย่างอสิระ เสมอภาคกนัและเสริมพลังกนั

 นอกจากข้อคดิเหน็ข้างต้นแล้วในฐานะที่ทมีผู้เขยีน 

ได้ท�าหน้าที่เป็น AI พอสรปุได้ว่าปัจจัยเกื้อหนุนที่อาจน�า

ไปสู่ความส�าเรจ็ในการด�าเนินโครงการ DHML คือ 

 1)  ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนซ่ึงเป็นสิ่ง

ส�าคัญที่ช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาหรือ

ขบัเคล่ือนงานระบบสขุภาพอ�าเภอ

 2)  ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่ประกอบด้วย

ภาคสาธารณสขุ ท้องถิ่น และภาคประชาชน หรืออาจ

หมายรวมถึงบุคคลหรือองค์กรอื่นๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชนเป็นพลังอนัเข้มแขง็ในการพัฒนาหรือขับเคล่ือน

งานระบบสขุภาพอ�าเภอ 

 3) แหล่งเรียนรู้ ในชุมชนมีศักยภาพและความเข้ม

แขง็ รวมทั้งเป็นแหล่งเรียนรู้ที่ส �าคัญในการเปิดมุมมอง

หรือวิสยัทศัน์ของผู้เรียน 

 4)  ทมีผู้เรียนมคีวามสมคัรใจ ใฝ่เรียนรู้  มคีวามคดิ

สร้างสรรค์และคิดนอกกรอบท�าให้การเข้าร่วมโครงการ

เป็นไปอย่างสม�่าเสมอและไม่รู้สกึเบื่อหน่าย

 5)  LCC มคีวามเข้มแขง็หรือความเป็นมอือาชีพใน

การจัดกระบวนการเรียนรู้  ที่สอดคล้องกบัความต้องการ

ของทมีผู้เรียน มคีวามเป็นกลัยาณมติร ยืดหยุ่นและเสริม

คุณค่าให้แก่ผู้เรียน รวมทั้งร่วมจัดกจิกรรมให้มกีารแลก

เปล่ียนเรียนรู้ทั้งในและนอกทมีผู้เรียน

 6) การเข้ามามส่ีวนร่วมของอาจารย์จากสถาบนัการ

ศึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิที่มากด้วยประสบการณจ์ะท�าให้

การเรียนรู้ ในโครงการ DHML มีความน่าสนใจและมี

คุณค่ามากย่ิงขึ้น

ขอ้เสนอแนะของการด�าเนนิ
โครงการDHML ในมุมมองของ AI 
 1.  ผู้บริหารทุกระดับควรให้การสนับสนุนการ

เรียนรู้พร้อมทั้งจัดสรรงบประมาณบางส่วนเพ่ือใช้ในการ

ด�าเนินโครงการเพ่ือการแก้ปัญหาในพ้ืนที่ได้อย่างจริงจัง

 2.  หน่วยงานของรัฐควรมีการเช่ือมโยงงานต่างๆ 

เช่น DHS, DHML, Family Medicine, Primary Care 

Cluster (PCC), Family Care Team (FCT), DHB และ 

PCA เข้าด้วยกนัเพ่ือมใิห้เกดิความสบัสนต่อผู้ปฏบิตัซ่ึิง

เป็นทมีเรียน 

 3. ผู้ท�าหน้าที่เป็น LCC ควรมีการจัดโครงสร้าง

คณะกรรมการให้มีผู้แทนจากทุกภาคส่วน ได้แก่ ภาค

สาธารณสขุ ท้องถิ่น ผู้รับบริการและตัวแทนจากทุกทมี

เรียนเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง

 4.  ผู้ท�าหน้าที่เป็น AI ควรศึกษาบทบาทและ

ท�าความเข้าใจการเป็น AI และท�าหน้าที่เป็นผู้เรียนร่วม

กับทีมเรียนในขณะเดียวกัน และประยุกต์ใช้ในส่วนที่

เกี่ยวข้องกบังานสอนต่อไป 

 กล่าวได้ว่า AI เป็นผู้ที่มบีทบาทส�าคญัในการบริหาร

จัดการในเชิงวิชาการให้เกดิขึ้นในทมีเรียนและระหว่างทมี

เรียนโดยกระตุ้นให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้   การเรียนรู้

บทบาทการเป็นอาจารย์หรือนักวิชาการสถาบนัการศกึษา 

(AI) ให้เข้าใจในฐานะเป็นที่ปรึกษา อ�านวยความสะดวก

และเป็นที่พ่ึงทางวิชาการจึงมีส่วนส�าคัญอย่างย่ิงต่อการ

ขบัเคล่ือนงานการเรียนรู้การบริหารจัดการระบบสขุภาพ

อ�าเภอ (DHML) ซ่ึงถอืว่าเป็นกระบวนการที่ส�าคัญที่สดุ
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ที่ท�าให้โครงการ DHML บรรลุวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ทมี

เรียนเกดิการเรียนรู้และพ่ึงตนเองได้ตามเจตนารมณข์อง

การพัฒนาระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHS) ในขณะเดยีวกนั

การเป็น AI ในกระบวนการ DHML จึงเป็นสิ่งที่ต้องเป็น

ผู้เรียนรู้ ร่วมกบัทมีเรียนด้วยเช่นเดยีวกนั   

สรุป
      นวัตกรรมการเรียนรู้ตามแบบฉบบัของ DHML ที่

เรียกว่า “DHML as LEARN Model” ประกอบด้วย

วิธีการเรียนรู้ ที่หลากหลาย ผ่านการเรียนรู้ จากการ

แบ่งปันและการเสริมพลังการเรียนรู้ ให้มีอย่างต่อเน่ือง 

บนพ้ืนฐานความแตกต่างของผู้เรียนที่ต่างวัยและต่าง

คุณวุฒิ ในสถานการณป์ระเดน็ปัญหาจากพ้ืนที่จริง ตาม

กระบวนการเรียนรู้แบบ CBL และ PILA จะท�าให้ทมี

เรียนเกดิการเรียนรู้ เพ่ือการเปล่ียนแปลง  การเป็นผู้น�า

การเปล่ียนแปลง(Change agent)ได้น้ันอาจต้องอาศัย

เวลา  ดงัน้ัน AI ในช่วงแรกของโครงการจึงมส่ีวนส�าคัญ

ต่อกระบวนการเรียนรู้ของทมีเรียน นอกจากน้ีเครือข่าย

วิชาการที่มาจากสถาบันการศึกษาที่เข้ามามีส่วนร่วมใน

การเป็น AI ยังสามารถน�าเอารปูแบบการเรียนรู้ดงักล่าว

ไปประยุกตใ์ช้ในการเรียนการสอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง

หรือใช้เพ่ือการแก้ไขปัญหาในชุมชนหอพักนักศึกษา 

เช่น การจัดการสิ่งแวดล้อมในหอพักนักศึกษาเพ่ือให้

นักศึกษาเกดิทกัษะการเรียนรู้ ในศตวรรษที่ 21 ตลอด

จนผู้ท�าหน้าที่เป็น AI ต้องตระหนักเสมอว่าตนเป็นผู้

ร่วมเรียนรู้ ร่วมกบัทมีเรียนด้วยทุกคร้ัง  รวมทั้งควรมเีวที

วิชาการทางการศึกษาในโครงการการ DHML ให้แพร่

หลายมากขึ้น  อาจกล่าวได้ว่า DHML เป็นนวัตกรรมการ

เรียนรู้ เพ่ือการเปล่ียนแปลง (Transformative Learning) 

อีกหน่ึงรูปแบบที่เน้นการเรียนรู้ รอบด้านของผู้เรียน  

มุ่งให้มีการเรียนรู้ตนเอง เรียนรู้ ผู้อื่นและเรียนรู้ ระบบ

สขุภาพ  บทบาทการเป็น AI จึงเป็นสิ่งที่ควรเรียนรู้และ

สร้างความท้าท้ายแก่ AI ในการร่วมพัฒนาระบบสขุภาพ

อ�าเภอ (DHS) ที่เป็นอยู่ ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ลงตัว โดยอาศัยการมีมนุษย์สัมพันธ์ (Relationship) 

และการจัดการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanistic 

Management) มาเป็นฐานในการเข้าไปท�างานเป็นทมีที่

เกดิจากความร่วมมอืของภาคเีครือข่ายในทุกระดบัต่อไป 
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รูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในประเทศไทย

ปิยะวรรณ โภคพลากรณ*์

บทคดัย่อ
 อุบัติการณ์ของโรคเร้ือรัง โรคร้ายแรงและโรคที่คุกคามต่อชีวิต ที่มีจ�านวนที่เพ่ิมสงูขึ้น ส่งผลให้ความ

ต้องการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตทวีความส�าคัญมากขึ้นเร่ือยๆ องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้ระบบ

บริการสขุภาพต้องบูรณาการการดูแลแบบประคับประคองเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในการรักษาตลอดช่วงชีวิต มี

ความพยายามจัดการดูแลแบบประคบัประคองขึ้นทัง้ในสถานพยาบาลและชุมชนในหลากหลายรปูแบบ บทความ

น้ีจึงจัดท�าขึ้นโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ รปูแบบการดูแลแบบประคับประคอง 4 รปูแบบในประเทศไทย: 

การดูแลที่ด�าเนินการโดยองค์กรทางศาสนา การดูแลที่บ้าน/การดูแลโดยชุมชน การดูแลในโรงพยาบาล และ

การดูแลโดยสถานพยาบาลกึ่งบ้าน รวมทั้งจุดแขง็ ข้อจ�ากดัของแต่ละรูปแบบ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองต่อไป

ค�าส�าคญั : การดูแลแบบประคับประคอง; รปูแบบการดูแล; ระยะท้ายของชีวิต
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Palliative Care Model in Thailand 

Piyawan Pokpalagon*

Abstract
 The emergence of chronic diseases and life-threatening disease leads to the necessity of healthcare 

provision for people who are at the terminal phase of life. The World Health Organization emphasizes 

that palliative care should be integrated into the maintenance of the life span. Most organizations have 

tried to incorporate palliative care in hospitals and in the community in various forms. Therefore, this 

article aims to analyze the four palliative care delivery models in Thailand: palliative care operated by 

religious-based organizations, home-based/community-based care, hospital-based services, and hospice. 

The strengths and limitations of each palliative care model are discussed and recommendations for further 

development of palliative care models are also proposed.  

Keywords : Palliative care; Model of care; End-of-life
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 อบุตักิารณข์องโรคร้ายแรงและโรคทีคุ่กคามต่อชีวิต

มจี�านวนที่เพ่ิมสงูขึ้น โรคมะเรง็ และโรคเร้ือรังยังคงเป็น

สาเหตุการเสยีชีวิตอนัดับต้นๆ ของทั่วโลก1 รวมทั้งใน

ประเทศไทย2 โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าใน

แต่ละปีจะมีประชากรประมาณ 20 ล้านคน ที่ม ี                     

ความต้องการการดูแลในระยะท้ายของชีวิต3 จึงได้

ประกาศให้ทุกประเทศได้บูรณาการการดูแลแบบประคบั

ประคองเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในการรักษาตลอดช่วงชีวิต1 

ท�าให้ระบบบริการสุขภาพทั่วโลกมีการตื่นตัวในเร่ืองน้ี

มากขึ้น  ส�าหรับในประเทศไทยมีความพยายามขบัเคล่ือน

ในเชิงนโยบาย  ก�าหนดแผนยุทธศาสตร์ระดบัชาตว่ิาด้วย

การสร้างเสริมสขุภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557-

25594 โดยส�านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ

นอกจากน้ีอดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน ได้ก�าหนดให้

มีโครงการจัดตั้งหน่วยประคับประคองดูแลผู้ป่วยที่อยู่           

ในระยะสดุท้ายก่อนเสยีชีวิต  ในโรงพยาบาลของกรม 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง โดยให้มี

พยาบาลที่ผ่านการอบรม  อย่างน้อย 1 คน  ปฏบิตังิาน

เตม็เวลา5 สถานบริการ สถาบนัการศกึษา  องคก์รทางศาสนา 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ�านวนมาก  ได้มคีวามพยายาม

จัดการดูแลแบบประคับประคองขึ้น ในสถานพยาบาล

และในชุมชนด้วยรปูแบบที่หลากหลาย6-7  จากการส�ารวจ

โดยการจัดกลุ่มประเทศทั่วโลกเกี่ยวกับการพัฒนาของ 

hospice-palliative care พบว่าการด�าเนินงานเกี่ยวกบั

การดูแลแบบประคบัประคองในประเทศไทยยังคงอยู่ใน

ช่วงของการพัฒนาระบบการดูแล การบริการการดูแล

แบบประคบัประคองมเีฉพาะในบางพ้ืนที่  การสนับสนุน

งบประมาณจากทางรัฐบาลยังไม่มากนัก  เงนิส่วนใหญ่ได้

รับจากการบริจาค ยังไม่มส่ีวนกลางในการรับผดิชอบและ

ประสานงาน ท�าให้การด�าเนินงานส่วนใหญ่เป็นแบบแยก

ส่วน และไม่มีการเช่ือมโยงประสานงานระหว่างสถาน

บริการสขุภาพ นอกจากน้ียังพบข้อจ�ากดัในการบริหารยา 

โดยเฉพาะยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids3,8-9 จากการทีก่ารดูแล

แบบประคับประคองยังไม่มีการบูรณาการเข้าสู่ระบบ

บริการสขุภาพโดยรวมอย่างเป็นรูปธรรม การบริการจึง

เกดิขึ้นทั้งในสถานพยาบาล สถานพยาบาลกึ่งบ้าน บ้าน 

ชุมชน และการดูแลโดยองค์กรทางศาสนา7 ซ่ึงแต่ละ

ระดบักม็ีรปูแบบการดูแลที่แตกต่างกนั เพ่ือให้มองเหน็

ภาพรวมของการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทย 

บทความน้ีจึงน�าเสนอรูปแบบต่างๆ ในการดูแลแบบ             

ประคับประคอง  ที่มอียู่ในประเทศไทย วิเคราะห์จุดเด่น 

และข้อจ�ากดัของแต่ละรูปแบบ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ 

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบการดูแลแบบ

ประคับประคองต่อไป

รูปแบบการดูแลที่ด�าเนินการโดยองคก์ร
ทางศาสนา (Religious-based organization)
 องค์กรศาสนานับเป็นหน่วยงานในล�าดับต้นๆ ที่

เข้ามามบีทบาทในการดูแลแบบประคบัประคองและการ

ดูแลระยะท้ายในประเทศไทย ปรัชญาและแนวคิดทาง

ศาสนามคีวามเช่ือในเร่ืองของการเกดิ แก่ เจบ็ ตาย และ

กฎของไตรลักษณ ์ คือ อนิจจัง  (ความไม่เที่ยงแท้แน่นอน)  

ทุกขงั (ความทุกข)์ และอนัตตา (ความไม่ใช่ตวัไม่ใช่ตน) 

ความตายในมุมมองของทางศาสนาจึงเป็นเร่ืองของการ

เป็นไปตามธรรมชาต ิ อกีทั้งแนวคดิทางศาสนายังเช่ือใน

เร่ืองของการมสีตแิละจิตใจอนัผ่องแผ้วก่อนเสยีชีวิต เพ่ือ

ไปสู่สุขคติหลังการตาย ดังน้ันเป้าหมายของการดูแลที่

ด�าเนินการโดยองค์กรทางศาสนาจึงไม่ได้อยู่ที่การรักษา

โรคให้หายหรือทุเลาเบาบางลงไปแต่เพียงอย่างเดียว 

หากแต่เป็นการพัฒนาและยกระดับทางจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยและครอบครัว  ให้สามารถเข้าใจกฎของธรรมชาต ิ

ยอมรับ และมองความตายเป็นเร่ืองธรรมชาต ิอยู่กบัโรค

ทีเ่ป็นได้อย่างมคีวามสขุ พร้อมทีจ่ะจากไป ตายดหีรือตาย

อย่างสงบในที่สดุ10  แนวคิดเช่นน้ีท�าให้เกดิการก่อตั้งสถาน

ดูแล เช่น วัดพระบาทน�า้พุ จ.ลพบุรี โดยพระอาจารย์

อลงกต ตกิขปัญโญ และบ้านกลารา ล�าไทร จ.ปทุมธานี 

โดยคณะนักบวชฟรานซิสกนั สองแห่งน้ีก่อตั้งขึ้นเพ่ือดูแล

ผู้ป่วยเอดสท์ีถู่กทอดทิ้งให้ได้รับการช่วยเหลือจนถงึ วาระ

สดุท้ายของชีวติ รวมถงึอโรคยศาล วัดค�าประมง จ.สกลนคร  

โดยพระอาจารย์ ปพนพัชร์ จิรธมัโม ซ่ึงก่อตั้งขึ้นเพ่ือเป็น
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สถานดูแลผู้ป่วยมะเร็งตามแนววิถีพุทธ ที่ได้รับการ

ยอมรับจากสงัคมในวงกว้างทั้งหน่วยงานด้านการศึกษา 

บริการสาธารสุข ตลอดจนหน่วยงานต่างๆ ทั้งในและ            

ต่างประเทศ มีการศึกษาดูงานเป็นจ�านวนมาก และ

ปัจจุบัน อโรคยศาล วัดค�าประมงได้รับการจัดตั้งเป็น 

“โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสานด้านมะเรง็ สกลนคร อโรคยศาล วัดค�าประมง”   

ดังน้ันในบทความน้ีจึงขอน�าเสนอรูปแบบการดูแลของ          

อโรคยศาล  วัดค�าประมง ซ่ึงถอืเป็นตวัอย่างหน่ึงทีป่ระสบ

ความส�าเรจ็ของสถานบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายที่ด�าเนินการ

โดยองค์การทางศาสนา 

 อโรคยศาล วัดค�าประมง จ.สกลนคร ได้ก่อตั้งขึ้น

โดยมวัีตถุประสงคเ์พ่ือเป็นสถานที่บ�าบดัมะเรง็แบบองค์

รวมตามแนววิถีพุทธ เพ่ือเยียวยาผู้ป่วยทั้งร่างกายและ

จิตใจไปพร้อมๆ กนั  ใช้หลักธรรมค�าสอนทางพุทธศาสนา

น�ามาซ่ึงการยอมรับความจริงของชีวิต การสวดมนต์

ปฏบิตัสิมาธภิาวนาเพ่ือให้จิตใจสงบ ควบคู่กบัการรักษา

ด้วยแพทย์แผนไทยโดยใช้สมุนไพร และการแพทย์ทาง

เลือกอื่นๆ เช่น ดนตรีบ�าบดั หัวเราะบ�าบดั โภชนาการ

บ�าบดั การออกก�าลังกาย ฯลฯ โดยการรักษาทั้งหมดไม่

เสียค่าใช้จ่าย เงินสนับสนุนทั้งหมดมาจากการบริจาค        

ทั้งสิ้น11  โครงสร้างและบรรยากาศโดยรอบ แวดล้อม

ด้วยธรรมชาต ิ ต้นไม้  อ่างเกบ็น�า้  อยู่ในพ้ืนที่ที่เงยีบสงบ 

มีสถานที่ส�าหรับให้ผู้ป่วยและญาติท�ากิจกรรมร่วมกัน        

มอีาคารที่พักส�าหรับผู้ป่วย  ครอบครัว  เจ้าหน้าที่ และ

จิตอาสา ซ่ึงส่วนใหญ่ท�าจากไม้และดินเพ่ือให้เข้ากับ

ธรรมชาตโิดยรวม เรือนพักมลัีกษณะคล้ายบ้านให้ความ

รู้สกึอบอุ่น ปลอดภัย โดยจะมีทั้งแบบพักรวมกนั แบ่ง

เป็นห้องๆ และแบบบ้านเดี่ยว ในแต่ละกลุ่มบ้านจะมี

พ้ืนที่ร่วมกนัส�าหรับให้ผู้ป่วยและญาตทิ�ากจิกรรม พักผ่อน 

เกดิการรวมกลุ่มพูดจาแลกเปล่ียนความคิดเหน็ ประคับ

ประคองและดูแลซ่ึงกันและกัน เปรียบได้กับกลุ่ม

มิตรภาพบ�าบัดที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ สภาวะแห่งการ

เป็นชุมชนร่วมกนั สงัคมแห่งการเกื้อกูล พ่ึงพากนัและกนั 

ประคับประคองและดูแลซ่ึงกันและกัน ท�าให้เกิดเป็น

สงัคมของความรัก การช่วยเหลือ การแบ่งปัน สิ่งต่างๆ

เหล่าน้ีท�าให้จิตใจของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

เยียวยาในที่สดุ ซ่ึงแตกต่างจากความรู้สกึเมื่ออยู่ในโรง

พยาบาล 

 จากการที่ ผู้เขียนได้มีโอกาสไปศึกษาดูงานที่            

อโรคยาศาล วัดค�าประมง พบว่า ทีมผู้ให้การดูแล

ประกอบด้วย พระอาจารย์ปพนพัชร์ จิรธมัโม หรือที่ชาว

บ้านเรียกท่านว่า “หลวงตา” พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง แพทย์แผนไทย รวมทั้งจิตอาสาที่เป็น

แพทย์ พยาบาล และหลากหลายอาชีพจากที่ต่างๆ รวม

ถงึญาตขิองผู้ป่วยที่ร่วมกนัมาให้การดูแล ท�าให้การดูแล

ของที่น้ีแตกต่างจากสถานพยาบาลทั่วไป จุดเด่นคือการ

ดูแลโดยพระสงฆซ่ึ์งเป็นผู้น้อมน�าหลักธรรมค�าสอนมาใช้

เยียวยาและดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้เป็นอย่างด ีในยามเจบ็

ป่วยพบกับภาวะวิกฤต หรือแม้ในช่วงใกล้เสียชีวิต พระสงฆ์         

ซ่ึงเป็นผู้น�าผู้ช่วยเหลือด้านจิตใจและจิตวิญญาณสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจ มีความหวัง ตลอดจนช้ีน�าให้                   

ผู้ป่วยเห็นสัจธรรมของชีวิตจนเกิดปัญญาที่จะสามารถ

ปล่อยวางความเจบ็ป่วย ความห่วงหาอาทรต่างๆ พระสงฆ ์            

และหลักพระธรรมค�าสอนจึงนับเป็นเคร่ืองมอืที่ส�าคญัใน

ด้านสขุภาวะทางจิตวิญญาณ ในขณะที่ผู้ปฏบิตักิารขั้นสงู

มบีทบาทอย่างมากในการประเมนิภาวะสขุภาพแบบองค์

รวม รวมทั้งการดูแลจัดการอาการรบกวนต่างๆ เพ่ือให้

ผู้ป่วยสขุสบาย  โดยท�างานร่วมกบัแพทย์แผนไทย  เป็น 

การบูรณาการการดูแลร่วมกนั นอกจากน้ีจิตอาสานับเป็น

จุดเด่นที่ส�าคัญอีกจุดหน่ึง เน่ืองจากการท�างานของจิต

อาสาเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยซ่ึงไม่ได้มาจากการถูกบงัคบั

ให้แสดงบทบาทตามที่ เขียนไว้ในเอกสารจริยธรรม

วิชาชีพเท่าน้ัน แต่เป็นการดูแลด้วยความสมัครใจ ด้วย

ความยินด ีโดยมคีวามเมตตากรณุาเป็นพ้ืนฐาน และเหน็

คุณค่าในงานที่ท�า ท�าให้การดูแลน้ันมาจากหัวใจของ              

ผู้ดูแลอย่างแท้จริง  แต่อย่างไรกด็มีข้ีอจ�ากดัในเร่ืองของ

ความต่อเน่ืองของจิตอาสาที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์

ที่จะหมุนเวียนเข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วย ท�าให้ปัจจุบันทาง

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้สนับสนุนให้

บุคลากรทางสาธารณสขุจาก 18 อ�าเภอ หมุนเวียนกนัเข้า

มาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยให้เกดิความต่อเน่ืองมากขึ้น
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 กระบวนการรักษาของสถานพยาบาลแห่งน้ี

ประกอบด้วยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์แบบ

ผสมผสาน และการบ�าบัดต่างๆ เช่น การสวดมนต ์                

น่ังสมาธ ิการสมัผสับ�าบดั โภชนาการบ�าบดั ดนตรีบ�าบดั 

หัวเราะบ�าบัด และการออกก�าลังกาย ส�าหรับการรักษา

ด้วยสมุนไพร ประกอบด้วยตวัยาสมุนไพรหลัก 11 ชนิด 

ซ่ึงได้มีการศึกษาวิจัยในระดับพรีคลินิกถึงการออกฤทธิ์

ของตวัยา โดยพบว่ามฤีทธิ์ฆ่าและต้านการเจริญของเซลล์

มะเรง็ที่เพาะเล้ียงในหลอดทดลอง อกีทั้งยังมีฤทธิ์ต้าน

การกระตุ้นการเจริญของเน้ืองอกในสตัว์ทดลอง สามารถ

ยับย้ังการเจริญของเซลล์มะเรง็บางชนิด12 ในส่วนของการ

จัดการอาการเป็นการดูแลแบบผสมผสานทั้งการใช้ยา

และไม่ใช้ยา โดยมีการใช้ยาสมุนไพรร่วมกบัการปฏบิัติ

สมาธภิาวนาเพ่ือพิจารณาทุกขเวทนา  โดยพบว่ามกีารใช้

ยาบรรเทาปวดในปริมาณที่น้อยมากเมื่อเทยีบกบัสถาน

พยาบาลอื่นๆ13 นอกจากน้ีความศรัทธาและ  ความเช่ือ  

นับเป็นอีกหน่ึงองค์ประกอบที่ส�าคัญ ความศรัทธาที่ผู้

ป่วยและครอบครัวมีต่อหลวงตาผู้บ�าบัดรักษา รวมทั้ง

ความเช่ือที่มต่ีอพระพุทธศาสนา และพิธกีรรมต่างๆ ที่ผู้

ป่วยศรัทธา ดงัเช่น พิธต้ีมยาซ่ึงเป็นพิธทีี่ส �าคญัของอโรค

ยศาล วัดค�าประมงแห่งน้ี ในพิธจีะมกีารปลุกเร้าให้ผู้ป่วย

รู้สกึมพีลัง ส่งผลให้เกดิความหวังและก�าลังใจ ประกอบกบั

มีการเขยีนค�าสารภาพบาป เพ่ือปลดเปล้ืองสิ่งค้างคาใจ

หรือความรู้ สึกผิดเป็นตราบาปที่ฝังอยู่ในใจ สิ่งต่างๆ 

เหล่าน้ีท�าให้เกดิการเยียวยาทั้งทางด้าน  กาย  จิต สงัคม 

และจิตวิญญาณ ซ่ึงกระบวนการบ�าบัดเหล่าน้ีหาก

วิเคราะห์ตามหลักจิตประสาทภูมิ คุ้มกันวิทยา            

(psychoneuroimmunology) กระบวนการเหล่าน้ีล้วน

ท�าให้ผู้ป่วยเกดิความรู้สกึผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ ส่งผลให้สารเคมีภายในร่างกาย ระบบประสาท

อตัโนมตัแิละสมองเกดิการเปล่ียนแปลง สมองกระตุ้นให้

เกิดการท�างานของระบบต่อมไร้ท่อที่ควบคุมฮอร์โมน           

ส่งผลให้สารเคมีในร่างกายอื่นๆ ที่เกี่ยวกบัระบบภมูคุ้ิมกนั 

เพ่ิมปริมาณมากขึ้ น ภูมิคุ้มกันที่มากขึ้ นส่งผลต่อการ

หยุดย้ังการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งในที่สุด14 

นอกจากน้ีในช่วงก่อนที่ผู้ป่วยจะเสยีชีวิต ซ่ึงเป็นช่วงเวลา 

 

ที่มคีวามส�าคัญเป็นอย่างมาก  ได้มกีารเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 

และครอบครัวมโีอกาสขอขมาลาโทษ หรือขออโหสกิรรม

กนัและกนั ท�าให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจกนัมากขึ้น 

คลายความขัดแย้ง ปลดเปล้ืองความรู้ สึกผิดบาปและ         

ติดค้างในใจ และเมื่อสญัญาณชีพต่างๆ ของผู้ป่วยเร่ิม

อ่อนตัวลง ครอบครัวและจิตอาสา จะร่วมกนัสวดมนต์

เพ่ือให้จิตของผู้ป่วยที่ก�าลังจะละสงัขารอยู่ในสภาวะที่น่ิง

และสงบที่สดุ หรือในทางพุทธศาสนาเรียกว่าการตายดี

น่ันเอง 

 จากโครงสร้างและกระบวนการดูแลข้างต้น พบว่า

ผลลัพธข์องการดูแลของอโรคยศาล วัดค�าประมงส่งผล

ต่อสขุภาวะทัง้กายและใจ โดยการรับรู้ ต่อการเจบ็ป่วยทาง

กายของผู้ป่วยเป็นไปในทางที่ดีขึ้ น อาการไม่สุขสบาย

ต่างๆ ลดน้อยลง15 และผู้ป่วยมะเรง็ที่มาพักรักษาตวัที่น้ี

มีคุณภาพชีวิตและความผาสุกทางจิตวิญญาณดีขึ้ น           

หรือสงูกว่าสถานพยาบาลทั่วไป13, 16-17  มกีารพัฒนาและ

ยกระดบัทางจิตวิญญาณ ปล่อยวาง สหีน้าย้ิมแย้ม มคีวาม

ตั้งใจที่จะต่อสู้กับโรค แต่ในขณะเดียวกันถ้ามีอาการ

ลุกลามมากขึ้นกส็ามารถยอมรับและพร้อมที่จะจากไป18-19   

โดยมีการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

พฤติกรรม การดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว และการ

ปฏบิัติที่สมัพันธก์บักจิกรรมทางศาสนาเป็นปัจจัยที่ช่วย

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และความผาสกุทางจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย17-18 

 การดูแลแบบประคับประคองโดยองค์กรศาสนา  

จึงเป็นทางเลือกหน่ึงของการดูแลด้วยแพทย์ทางเลือก

และการดูแลแบบผสมผสาน โดยมจุีดเด่นที่ส�าคญัคอืการ

ใช้ธรรมะบ�าบัดในการเยียวยาด้านจิตใจและจิตวิญญาณ

ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลแบบเป็นองค์รวม 

อย่างไรกด็กีารดูแลโดยองค์กรทางศาสนาอาจมข้ีอจ�ากดั

ทั้ งในเร่ืองของบุคลากรทางการแพทย์ ทุนทรัพย์ 

ทรัพยากร และการเข้าถึงยาโดยเฉพาะยาแก้ปวดกลุ่ม 

Opioids ดังน้ันการสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐและ

เอกชน ได้แก่ การจัดบุคลากรทางสาธารณสขุหมุนเวียน

ช่วยสนับสนุนการดูแล จัดสรรทรัพยากร ยา เวชภัณฑ ์

และอปุกรณก์ารแพทย์ที่จ�าเป็น รวมทั้งการปฏริปู
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กฎหมายการควบคุมยา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึยาได้

ไม่ว่าอยู่ในสถานพยาบาลใด สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีจึงมีความ

จ�าเป็นในการสนับสนุนให้การบริการโดยองค์กรทาง

ศาสนามคีวามมั่นคงยืนยาวต่อไป

รูปแบบการดูแลที่บา้น/การดูแลโดยชมุชน 
(Home-based/Community-based Care)
 รปูแบบของการให้บริการดูแลที่บ้าน และการดูแล

โดยชุมชน มีแนวคดิให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถงึได้  ดูแล

ในบริบทของครอบครัวและชุมชน เน้นการมส่ีวนร่วมของ

คนในชุมชน เป็นบริการที่ตอบสนองความต้องการของ

คนในชุมชน และสอดคล้องกบัวิถชุีมชน โดยมเีป้าหมาย

เพ่ือให้การดูแลอย่างมีคุณภาพและเหมาะสม ผ่านการ

ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือเพ่ิมความ

สามารถในการดูแลตนเอง มีความเป็นอิสระในการ

ด�าเนินชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไป

ได้20 ซ่ึงการให้บริการอาจเป็นบริการโดยสถานบริการ

สุขภาพในชุมชน เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลหรืออาสา

สมัครในทมีออกไปเย่ียมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เน้นการให้

บริการขั้นพ้ืนฐานที่จ�าเป็น การประเมนิภาวะสขุภาพ การ

ดูแลเพ่ือควบคุมจัดการอาการ สนับสนุนครอบครัวในการ

ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการน�าอาสาสมัครในชุมชน (อสม.) 

ซ่ึงเป็นจิตอาสาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลบุคคลใน

ชุมชนร่วมกบับุคลากรทางการแพทย์ และครอบครัวของ

ผู้ป่วย ผู้ให้บริการทางการแพทย์ประกอบด้วยแพทย์           

เวชปฏบิตัทิัว่ไป และแพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครัว พยาบาล 

และทีมสหสาขาวิชา แต่เน่ืองจากภาวะการขาดแคลน

แพทย์ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงท�าให้

พยาบาลเวชปฏบิัติและผู้ปฏบิัติการพยาบาลขั้นสงู เป็น

ผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้สูงอายุ           

รวมทั้งผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

 ผู้ป่วยแบบประคบัประคองส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล

ชุมชน มักเป็นผู้ป่วยที่รักษาจากที่อื่นๆ มาแล้วไม่ดีขึ้น 

หรือรักษาไม่ได้แล้ว ผู้ป่วยจ�านวนมากต้องถูกจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลและกลับไปดูแลแบบประคบัประคองต่อ

ทีบ้่านจนวาระสดุท้าย ผู้ป่วยเหล่าน้ีจึงมกัจะมอีาการต่างๆ 

ที่ต้องดูแลอย่างต่อเน่ือง ท�าให้ผู้ดูแลอาจพบภาวะเหน่ือยล้า 

ในการดูแล ปัญหาการเบิกจ่ายอปุกรณก์ารแพทย์ที่ต้อง

ใช้ในการดูแลที่บ้านอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ันการเตรียมความ

พร้อมก่อนกลับไปอยู่ทีบ้่านจึงมคีวามจ�าเป็นอย่างย่ิง เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบเป็นองคร์วม มคีวามต่อเน่ือง 

มีการพัฒนาศกัยภาพการดูแลตนเอง ตลอดจนให้ครอบครัว 

มส่ีวนร่วมในการวางแผนการดูแล21 จากหลากหลายมติิ

ของการดูแลที่มีความยุ่งยากซับซ้อน รวมทั้งประเดน็

ปัญหาที่อาจพบ ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขั้นสงู  ซ่ึงเป็นผู้ที่

ได้รับการเตรียมในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มี

ปัญหาซับซ้อน การดูแลแบบองค์รวม การคิดเชิงระบบ 

และการท�างานร่วมกบัเจ้าหน้าที่สขุภาพอื่นๆ จึงเป็นผู้ที่

มบีทบาทส�าคญัในการให้การดูแลแบบประคบัประคองที่

บ้าน พัฒนาระบบและปรับปรงุคุณภาพของการดูแลแบบ

ประคับประคอง โดยมกีารประสานการดูแล การจัดการ

ทางการแพทย์ การดูแลด้านจิตสงัคม และการให้ความรู้

ค�าแนะน�า ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี22 โดยมี

ตัวอย่างการประสบผลส�าเรจ็ที่มีให้เหน็อย่างเด่นชัดใน

การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองโดยผู้

ปฏบิตักิารพยาบาลขั้นสงูในโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง 

เช่น พ.ว.ไพรินทร์ สมบตั ิโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว 

จ.น่าน, พ.ว.มาลีจิตร์ ชัยเนตร โรงพยาบาลแม่ลาว 

จ.เชียงราย,  พ.ว.สรีุย์รัตน์ ธนากจิ   โรงพยาบาลคลองใหญ่  

จ.ตราด, พ.ว.ฐิตมิา โพธิ์ศรี โรงพยาบาลเสลภมูิ จ.ร้อยเอด็  

เป็นต้น โดยบุคคลเหล่าน้ีมบีทบาทในการเป็นหัวหน้าทมี

ในคลินิคการดูแลแบบประคบัประคองส�าหรับผู้ป่วยนอก 

ท�าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสยีเวลารอควิและสามารถให้การดูแล

ที่ต่อเน่ือง รับปรึกษาเพ่ือการดูแลแบบประคับประคอง

ส�าหรับผู้ป่วยใน นอกจากน้ียังประสานงานกบับุคลากร

สขุภาพอื่นๆ เครือข่ายผู้ดูแล และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน  มกีารเย่ียม

บ้านตามชุมชน สอนและแนะน�าการดูแลผู้ป่วยให้กับ            

ผู้ดูแล เพ่ือเป็นการเพ่ิมความมั่นใจและลดความวิตกกงัวล 

ของผู้ป่วยและญาตผู้ิดูแล การดูแลจัดการอาการปวดและ

ควบคุมอาการต่างๆ เพ่ือลดความทุกขท์รมานของผู้ป่วย

และครอบครัว และสามารถบริหารยาแก้ปวดและยาพ้ืน
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ฐานเพ่ือจัดการอาการต่างๆ ได้ ท�าให้ผู้ป่วยได้รับความ

สะดวกมากขึ้น นอกจากน้ียังมกีารสนับสนุนจัดหาอปุกรณ์

ที่จ�าเป็นเพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแล

ตนเองได้ที่บ้าน23

 จุดแข็งของรปูแบบน้ีพบว่าเมื่อมกีารตดิตามเย่ียม

บ้านโดยทมีสหสาขาวิชา ผู้ซ่ึงได้รับการอบรมฝึกฝนด้าน

การดูแลแบบประคับประคอง ท�าให้ผู้ป่วยและญาติมี

ความพึงพอใจมากขึ้น สามารถควบคุมความปวดและ

อาการรบกวน ประหยัดค่าใช้จ่ายมคีวามคุ้มค่าคุ้มทุนมาก

ทีส่ดุเมื่อเทยีบกบัรปูแบบอื่นๆ24 นอกจากน้ีการเย่ียมบ้าน

ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยดี

ขึ้น25 ประโยชน์ของการดูแลในรปูแบบน้ี คือ เป็นการน�า

การดูแลไปสู่ผู้ป่วยที่อาจจะมีความยากล�าบากในการ 

เดินทาง ผู้ป่วยได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ตนเองคุ้นเคย 

สามารถท�ากจิกรรมต่างๆ ได้ตามที่ตนเองต้องการ และ

ได้อยู่ใกล้ชิดลูกหลาน ลดการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้

จ่ายในโรงพยาบาลลดลง

 อย่างไรกด็ีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการดูแลที่

ค่อนข้างหนักทั้งร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิง             

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงไม่สามารถดูแลตนเองได้  ข้อ

จ�ากดัที่เกดิขึ้นคือผู้ดูแลอาจเกดิภาวะเหน่ือยล้าจากการ

ดูแล (Caregiver burden) และสะสมจนไม่สามารถดูแล

ผู้ป่วยได้ต่อไป (Caregiver burn out) นอกจากน้ีการดูแล

ทีบ้่านยังมีข้อจ�ากดัในการเบกิจ่ายยาและวัสดุอปุกรณบ์าง

อย่างที่ยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้เมื่ออยู่ที่บ้าน การเข้าถงึ

แหล่งสนับสนุน และภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ เน่ืองจากระบบ

การประกันสุขภาพของไทยยังให้ความครอบคลุมการ

ดูแลแบบประคบัประคองยังไม่ครบถ้วนนัก ดงัน้ันรัฐบาล

ควรมนีโยบายและมาตรการที่เป็นรปูธรรมในการสนับสนุน 

ให้ครอบครัวสามารถให้การดูแลสมาชิกที่อยู่ในระยะท้าย

ของชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ เช่น การค�านึงถึงการเสีย

โอกาสจากการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในครอบครัว 

ระบบการสนับสนุนทางการเงนิที่เหมาะสม การช่วยเหลือ

ด้านรายได้ การไม่นับเป็นการขาดงานเมื่อต้องมาดูแล

บุพการี การมสีถานดูแลช่ัวคราว (Respite care) และชุด

สทิธปิระโยชน์การเบกิจ่ายยาและเวชภณัฑท์างการแพทย์

ต่างๆ เป็นต้น นอกจากน้ีการวางแผนก่อนจ�าหน่าย 

สนับสนุนจัดหาอุปกรณ์ที่จ�าเป็น รวมทั้งการประสาน

ตดิต่อกบัชุมชนและสถานพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือการดูแล

อย่างต่อเน่ืองนับว่ามีความส�าคัญอย่างมาก อีกทั้งควร

เพ่ิมการมส่ีวนร่วมของชุมชนให้มากขึ้น มกีารใช้ประโยชน์

จากอาสาสมัครในชุมชนในการท�าหน้าที่เป็นผู้คัดกรอง

ในชุมชน มจัีดระบบขอบเขตการดูแลรวมถงึการคดักรอง

อาสาสมัคร การสร้างความตระหนัก และการเพ่ิมพูน

ความรู้ส�าหรับ อสม. ให้มากขึ้น26 เน่ืองจากมกีารศกึษา

พบว่า อสม. เหล่าน้ีมคีวามสนใจในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายในชุมชน แต่ยังต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากร

ทางการแพทย์ในการพัฒนาทั้งด้านองค์ความรู้และด้าน

ประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย27 

รูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองใน
โรงพยาบาล (Hospital-based services)
 โรงพยาบาลมีบทบาทส�าคัญอย่างมากในระบบ

สขุภาพ เป็นองค์กรทางสขุภาพที่ประกอบด้วยสหสาขา

วิชาชีพ มบีทบาทในการให้บริการสาธารณสขุทั้งด้านการ

ส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรักษา และการฟ้ืนฟู 

ผู้ป่วยระยะท้ายที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมักเป็น 

ผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน  มปัีญหาซับซ้อน  ต้องการการ

จัดการหรือการรักษา  เช่น  การฉายรังส ี การให้ยาเคมี

บ�าบดั หรือการดูแลบรรเทาอาการต่างๆ ทีอ่าจไม่สามารถ

ให้การดูแลที่บ้านได้ การรักษาในโรงพยาบาลดูแลโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีผู้เช่ียวชาญพิเศษในหลากหลาย

สาขา อย่างไรกด็สีภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยทัว่ไป

อาจจะมีความเป็นส่วนตัวค่อนข้างน้อย และอาจม ี                

ข้อจ�ากดัในการเข้าเย่ียม การท�ากจิกรรมร่วมกนัระหว่าง          

ผู้ป่วยและครอบครัว กิจกรรมในโรงพยาบาลอาจไม่

สอดคล้องกบัความต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยและครอบครัวมากนัก ผลการส�ารวจสถานการณ ์

การดูแลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลทัว่ประเทศไทย  

แสดงให้เห็นว่าการดูแลแบบประคับประคองใน               

โรงพยาบาลยังต้องการความพร้อมทั้งในเร่ืองระบบ

บริการและการเตรียมการด้านบุคลากร28 อย่างไรกด็ ี             



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 47

ที่ผ่านมาโรงพยาบาลต่างๆ เช่น ศูนย์การุณรักษ์                       

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น,  ศนูย์ดูแลผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง โรงพยาบาลรามาธบิด,ี ศนูย์ชีวาภิบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, ศูนย์บริรักษ์ 

โรงพยาบาลศิริราช เป็นต้น ได้น�าแนวคิดของการดูแล

แบบประคับประคองมาใช้ในหลายรูปแบบ มีความ

พยายามในการดูแลให้สอดคล้องกบัความต้องการของ 

ผู้ป่วยและญาตมิากขึ้น  มกีารจัดกจิกรรมเพ่ือช่วยเยียวยา

ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย เช่น การใส่บาตรข้างเตยีง การ

นิมนต์พระมาเย่ียมเยียนให้ก�าลังใจผู้ป่วย เป็นต้น โดย

การดูแลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลสามารถแบ่ง

เป็นรูปแบบหลักๆ ได้ 2 ลักษณะ คือ ระบบทมีให้ค�า

ปรึกษา (Consultation team) และหน่วยเฉพาะ/หอผู้

ป่วยแบบประคบัประคอง (Inpatient palliative care unit/

ward) 

 การดูแลแบบประคบัประคองโดยทีมใหค้�าปรึกษา 

(Consultation team) เป็นบริการให้ค�าปรึกษาเพ่ือดูแล

ผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เช่ียวชาญด้านการดูแล          

ผู้ป่วยแบบประคับประคองเฉพาะ ซ่ึงผู้ให้บริการหลักที่

ส�าคัญอย่างน้อยควรประกอบไปด้วยแพทย์และผู้ปฏบิัติ

การพยาบาลขั้นสงู ที่ผ่านการอบรมการดูแลแบบประคบั

ประคอง นอกจากน้ีบุคลากรในทมีอาจประกอบไปด้วย

ทมีสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ เช่น นักสงัคมสงเคราะห์ เภสชักร 

นักจิตวิทยา จิตอาสา พระภิกษุ ฯลฯ โดยทมีดูแลแบบ

ประคับประคองจะเป็นทมีงานหน่ึงในโรงพยาบาลและ

ตดิตามให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละหอผู้ป่วย  ซ่ึงข้อดคีือ 

ใช้บุคลากรน้อย และไม่จ�าเป็นต้องมีสถานที่เหมือนการ

ดูแลในหอผู้ป่วยเฉพาะ โดยการให้บริการอาจมีความ

แตกต่างกนัตามนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล โดยเร่ิม

จากรับปรึกษาปัญหาการดูแลผู้ป่วย การเย่ียมประเมิน      

ผู้ป่วย รับปรึกษาทางโทรศัพท์ ดูแลร่วมกันกับแพทย์

เจ้าของไข้ จนถงึรับการดูแลต่อเน่ืองจากแพทย์เจ้าของไข้ 

จุดแขง็ของรูปแบบการให้ค�าปรึกษาจึงเป็นบริการที่มี

ความสะดวกรวดเรว็ ไม่ต้องให้ทรัพยากรสิ้นเปลือง โดย

มีการศึกษาพบว่ารูปแบบการให้ค�าปรึกษาท�าให้ครอบครัว 

รับรู้ เกี่ยวกบัการดูแลดขีึ้น มกีารสื่อสารให้ข้อมูลมากขึ้น 

และได้รับการดูแลสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจ29 

อย่างไรกด็ีข้อจ�ากัดของรูปแบบน้ีคือ โอกาสที่จะสร้าง

มาตรฐานการดูแลแบบประคับประคองให้เกิดขึ้ นใน

ระบบแบบวงกว้างและทัว่ถงึลดลง และหากแพทย์เจ้าของ

ไข้ไม่ส่งปรึกษา ผู้ดูแลไม่ตระหนัก หรือไม่ท�าตามค�า

แนะน�าของทมีให้ค�าปรึกษา อาจท�าให้ผู้ป่วยได้รับการ

จัดการดูแลที่ไม่เหมาะสม30 

 หน่วย/หอผูป่้วยในแบบประคบัประคอง (Inpatient 

palliative care unit/ward) เป็นการดูแลแบบประคับ

ประคองที่อาจจัดขึ้นเป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยแบบประ

คับประคองหรือผู้ป่วยระยะท้ายโดยเฉพาะ หรืออาจจัด

มุมใดมุมหน่ึงหรือบางพ้ืนที่ในหอผู้ป่วยส�าหรับผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ผู้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยเฉพาะน้ี

มักเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ต้องการการดูแลเป็น

พิเศษ มีอาการที่ยากต่อการควบคุม ครอบครัวมีความ

ทุกขม์ากต้องการการสนับสนุนดูแลที่มากกว่าปกต ิหรือ

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะใกล้ตาย31 เป้าหมายของการดูแล

เปล่ียนจากการรักษา เป็นการดูแลเพ่ือความสุขสบาย 

บรรเทาอาการทุกขท์รมาน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยและครอบครัว มกีารจัดสิ่งแวดล้อมให้มคีวามเป็น

ส่วนตัว เงียบสงบ และให้ครอบครัวได้มีโอกาสใกล้ชิด

และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ผู้ให้บริการเป็นแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่สขุภาพอื่นๆ จิตอาสา หรือพระสงฆ ์

ผู้ซ่ึงได้รับการอบรมให้มคีวามรู้  ความเข้าใจ และทกัษะ

ในการดูแลแบบประคับประคอง ส่งผลให้การดูแลในรปู

แบบน้ีมจุีดแขง็คอืผู้ป่วยระยะท้ายที่มคีวามซับซ้อนได้รับ

การดูแลที่ด ีสามารถควบคุมบรรเทาอาการได้ด ีและเป็น

พ้ืนที่ส�าหรับการศึกษาดูงานการดูแบบประคับประคอง 

การวิจัย หรือการท�ากจิกรรมต่างๆ ของจิตอาสา อย่างไร

ก็ดีข้อจ�ากัดของรูปแบบน้ีคือ จะต้องมีสถานที่และ

บุคลากรที่เพ่ิมขึ้ นจากเดิม และหอผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองน้ีอาจถูกรับรู้ ว่าเป็นหอผู้ป่วยส�าหรับผู้ที่ใกล้เสยี

ชีวิต หรือเป็นสญัญลักษณว่์าแพทย์ยอมแพ้ต่อการรักษา

ได้30

รูปแบบสถานพยาบาลกึง่บา้น (Hospice)
 สถานพยาบาลกึ่งบ้าน หรือ ฮอสพิซ (Hospice) 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข48

หมายถงึ สถานที่พ�านักและให้บริบาลผู้ที่เจบ็ป่วยอยู่ใน

ระยะท้าย ผู้มีชีวิตอยู่ได้ในเวลาจ�ากดั อาจเป็นสถานที่ที่

จัดขึ้นไว้โดยเฉพาะ เช่น หน่วยหน่ึงในโรงพยาบาล หรือ

สถานพยาบาล ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของรัฐหรือของ

เอกชน เป็นที่ส�าหรับส่งต่อเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ

เน่ือง ดูแลโดยทมีสหสาขาวิชาชีพและอาสาสมคัร แนวคดิ

ของฮอสพิซเช่ือว่าความตายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต เมื่อ

คนเรารู้ ว่าจะต้องเสยีชีวิต เช่น เป็นมะเรง็หรือเอดสข์ั้น

สดุท้าย หรือสงูอายุมากๆ กไ็ม่ควรย้ือความตายออกไป

ด้วยการนอนป่วยอยู่ในโรงพยาบาลที่ร่างกายมสีายระโยง

ระยางของเคร่ืองช่วยชีวิตเตม็ไปหมด แต่ควรใช้ชีวิตช่วง

สุดท้ายที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพ ท่ามกลางครอบครัว

ญาตพ่ีิน้องและเพ่ือนฝงู ดงัน้ันการดูแลผู้ป่วยจึงเน้นการ

ดูแลเพ่ือคุณภาพชีวิต บรรเทา ควบคุมความเจบ็ปวด และ

อาการของโรค การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ไม่ได้เน้นการ

รักษาให้หาย แต่จะเน้นที่การด�าเนินชีวิตอย่างมคุีณภาพ

ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส�าคัญ ตอบสนองความ

ต้องการแบบองค์รวมของผู้ป่วยและครอบครัว ด�ารง

รักษาคุณภาพชีวิตที่ยังเหลืออยู่ของผู้ป่วยด้วยการท�าให้

ทุกๆ วันเป็นวันทีด่ทีีส่ดุจนกระทัง่ถงึวาระสดุท้ายของชีวิต 

และดูแลครอบครัวภายหลังการสญูเสยี ซ่ึงแนวคิดเช่นน้ี

จะแตกต่างจากแนวคดิของการรักษาพยาบาลกระแสหลัก 

ที่การรักษาพยาบาลเป็นการต่อสู้กับความตายที่ต้อง

เอาชนะด้วยความรู้ ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ โดยความส�าเรจ็อยู่ที่การยืดชีวิตของผู้ป่วย

ให้ยืนยาวออกไป32-33

 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี นับว่าเป็น             

โรงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทยทีใ่ช้แนวทางการดูแล

รักษาผู้ป่วยตามหลัก Hospice เป็นฮอสพิซแห่งแรกที่ก่อ

ตั้งโดยรัฐบาล โดยหน่ึงในวัตถุประสงค์หลักของโรง

พยาบาลแห่งน้ี คือ การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ ในทุกๆ ระยะ

ของโรค รวมทั้งการดูแลแบบประคับประคอง มจุีดเด่น 

คือ ลักษณะทางกายภาพ ภายนอกเป็นธรรมชาต ิ

บรรยากาศเงียบสงบ ภายในสะดวกสบายเป็นห้อง (unit) 

ที่ชัดเจน มีหอผู้ป่วยในส�าหรับการดูแลแบบประคับ

ประคองโดยเฉพาะ เรียกว่า หออภิบาลคุณภาพชีวิต 

ส�าหรับผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลาม หออภบิาลคุณภาพชีวิต

มีห้องผู้ป่วยที่เป็นสัดส่วน มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้มี

ลักษณะคล้ายบ้าน มีห้องหรือมุมต่างๆ ให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวท�ากจิกรรมร่วมกนั เช่น ห้องพักผ่อน ห้องอาหาร 

ห้องสวดมนต์ รวมทั้งจัดสถานที่ในการปฏบิัติธรรมของ

ศาสนาให้เป็นสัดส่วน ทีมผู้ดูแลประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ และผู้น�าทางศาสนาเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยทางหออภิบาลคุณภาพ

ชีวิตจะรับผู้ป่วยไว้ดูแลเพ่ือควบคุมบรรเทาอาการ หรือ

เตรียมพร้อมญาตเิพ่ือให้กลับไปดูแลต่อทีบ้่าน มุ่งกระตุ้น

ให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแล โดยจะนอนได้ไม่เกนิ 

2 อาทติย์ ญาตขิองผู้ป่วยจะได้รับการสอนและค�าแนะน�า

เพ่ือให้มีความรู้และทกัษะเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยเอง

ที่บ้านอย่างถูกต้อง มีบริการการเย่ียมบ้านเพ่ือการดูแล

อย่างต่อเน่ืองในกรณีที่ผู้ป่วยกลับบ้านและต้องการการ

ดูแลต่อ ฮอทพิซแห่งน้ีจึงเป็นทางเลือกหน่ึงส�าหรับผู้ป่วย

ที่มาบรรเทาอาการในระยะสั้นๆ และส�าหรับครอบครัว

ในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลเพ่ือการกลับไปดูแล

ที่บ้านอย่างต่อเน่ือง

 จุดแขง็ของรูปแบบน้ีพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ในสถานพยาบาลกึ่งบ้าน ได้รับการจัดการควบคุมอาการ 

และมีคุณภาพการตายที่ดีขึ้ น34 จ�านวนวันนอนโรง

พยาบาลลดลง การเข้ารักษาในไอซียูลดลง การท�า

หัตถการรนุแรงในระยะท้ายของชีวิตลดลง และค่าใช้จ่าย

ในปีสดุท้ายของชีวิตลดลงเมื่อเปรียบเทยีบกบัการดูแลที่

ได้รับตามปกติ35 อย่างไรกด็ีข้อจ�ากดัของสถานพยาบาล

กึ่งบ้าน คือ จ�านวนเตียงที่มีจ�ากัด ท�าให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวจะพักได้ภายในระยะเวลาที่ก�าหนดไว้เทา่น้ัน

บทสรุป
 รปูแบบบริการการดูแลแบบประคบัประคองอาจมี

ความแตกต่างกันไปทั้งน้ีขึ้ นกับระดับของสถานบริการ 

สภาพของชุมชน สงัคมและวัฒนธรรม สถานบริการแต่ละ

รปูแบบล้วนมีบทบาท เอกลักษณ ์ คุณค่า และข้อดแีละ

ข้อจ�ากดัที่แตกต่างกนัไป  การดูแลโดยองคก์รทางศาสนา

ส�าหรับผู้ที่ต้องการการดูแลแบบทางเลือกและผสมผสาน 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 49

เน้นการดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ การดูแลที่บ้าน

หรือในชุมชน ส�าหรับผู้ป่วยที่มีครอบครัวสนับสนุนม ี               

ผู้คอยช่วยเหลือดูแล  มีเครือข่ายที่บ้าน/ชุมชนที่ด ีต้องการ 

อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยแวดล้อมด้วยเพ่ือนและ

ครอบครัว การรักษาในโรงพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยที่มี

ปัญหาซับซ้อนเฉพาะด้าน หรือต้องการการจัดการแบบ 

intensive และศูนย์มะเร็งฮอสพิซ ส�าหรับเตรียม

ครอบครัวในการกลับไปดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน  รปูแบบการ

ดูแลแบบประคับประคองจึงไม่มีรปูแบบใดรปูแบบหน่ึง

ที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยทุกคนและทุกครอบครัว การ

พัฒนารูปแบบการดูแลจึงควรค�านึงถงึความแตกต่างใน

แต่ละบริบท การออกแบบระบบที่ไม่ค�านึงถงึความแตก

ต่างอาจท�าให้ระบบมคีวามซ�า้ซ้อน แข่งขนัซ่ึงกนัและกนั 

ดังน้ันการพัฒนารปูแบบการดูแลจึงไม่ใช่การท�ารปูแบบ

ใดรูปแบบหน่ึงให้เหมือนๆ กัน หากแต่ต้องพัฒนาให้

แต่ละรูปแบบแสดงบทบาทที่มีคุณค่าของตนเองออกมา

ให้มากที่สดุ เพ่ือเป็นเสมอืนทางเลือกในการดูแลส�าหรับ

ผู้ป่วยและครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง องค์กรทางศาสนา และสถาน

พยาบาล ควรมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลแบบ

ประคับประคองด้วยรูปแบบและระบบบริการที่มีความ

สอดคล้องกบัสงัคมวัฒนธรรมของแต่ละบริบท สิ่งส�าคญั

ของการดูแล คือมีการบูรณาการการดูแลแบบประคับ

ประคองเข้าไปในแต่ละสถานบริการทุกระดับ ทุกสถาน

พยาบาล เพ่ือให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถงึการดูแล

แบบประคบัประคองได้ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะ

หรือโรคที่คุกคามชีวิต ต่อเน่ืองจนระยะท้ายของชีวิต 

รัฐบาลควรมีการสนับสนุนเชิงนโยบาย ให้ระบบบริการ

ดูแลแบบประคบัประคองได้รับการบูรณาการเข้าสู่ระบบ

บริการสาธารณสุขของประเทศที่ ชัดเจน ให้มีความ

ครอบคลุม และประชาชนเข้าถงึบริการได้ ส่งเสริมให้มี

โครงสร้างงาน Palliative care ในหน่วยบริการที่เหมาะ

สมตามระดบับริการตั้งแต่ปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิ

และพัฒนาระบบการส่งต่อ ให้มีความเช่ือมโยงประสาน

กนัในแต่ละสถานพยาบาลอย่างเหมาะสม เพ่ือการดูแล

ที่เช่ือมโยงต่อเน่ือง มีการเช่ือมต่อจากบ้านและชุมชน             

สู่สถานพยาบาลในแต่ละระดับ และจากสถานพยาบาล           

สู่บ้านและชุมชน นอกจากน้ีแนวทางหน่ึงที่จะพัฒนา

คุณภาพด้านการดูแลแบบประคบัประคอง คอื การพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้  

ความช�านาญ หรือความเช่ียวชาญอย่างดีย่ิงในการดูแล 

ผู้ป่วยและครอบครัว 
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สมรรถนะพยาบาลชมุชนของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบติังานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของพื้ นทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต้

กรรณกิา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ*

ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ*

ปัจมยั ด�าทพิย์* 

บทคดัย่อ
 การวิจัยเชิงอธบิายแบบภาคตดัขวาง มวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และเพ่ือเปรียบเทยีบ

ปัจจัยส่วนบุคคลกบัสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม คือ ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ                 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ�านวน 150 คน                

เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล คอื แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย แบ่งเป็นสมรรถนะพยาบาลชุมชนรายด้าน 

15 สมรรถนะ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบทางเดยีว

 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จากการประเมนิตนเอง พบว่า ค่าเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนใน

ภาพรวมและรายสมรรถนะอยู่ในระดับสงู โดยสมรรถนะที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุคือ สมรรถนะด้านการวิจัยและ

การถ่ายทอดความรู้  และสมรรถนะที่ค่าเฉล่ียน้อยเป็นอนัดบัสอง คือ สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

ผลการเปรียบเทยีบปัจจัยส่วนบุคคลกบัสมรรถนะพยาบาลชุมชนพบว่า กลุ่มอายุ ต�าแหน่งงาน และประสบการณ์

ท�างานที่แตกต่างกนั คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

ส่วนการผ่านหรือไม่ผ่านการอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน และ

จังหวัดที่ปฏบิตังิานที่แตกต่างกนั คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนไม่แตกต่างกนัทางสถติิ

ค�าส�าคญั :  สมรรถนะพยาบาลชุมชน; พยาบาลวิชาชีพ; โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล; สามจังหวัด

      ชายแดนภาคใต้

* วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง; e-mail : kanni43@gmail.com
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 Community Nursing Competency among Registered Nurses Working at Tambon 

Health Promoting Hospital in Three Southern Bordered Provinces 

Kannika Ruangdej Chaosuansreecharoen*

 Paiboon Chaosuansreecharoen*

Patjamai Dumtip*

Abstract
 This sectional explanatory research aimed to study community nursing competency among                    

registered nurses working at tambon health promoting hospitals in three southern bordered provinces              

and to compare between personal factors and community nursing competency among registered                        

nurses working at tambon health promoting hospitals in three southern bordered provinces. One hundred 

fifty respondents were representatives of registered nurses who worked at tambon health promoting 

hospitals in three southern bordered provinces. Research instrument was questionnaire developed by 

researchers including 15 community nursing competencies. The statistical methods used to analyze                 

the data were descriptive statistics and One –way MANOVA.               

 The competence assessment by registered nurses themselves found that overall competence and                  

each competence were high level. The lowest average score was research and knowledge transfer                 

competency and the 2nd low average score was information technology competency. The results of 

comparison between personal factors and community nursing competency found that the difference in 

age groups, positions and work experiences were significant difference in community nursing                          

competency at p- value < .05. The registered nurses trained or not trained Program of Community Nurse 

Practitioner and difference in provinces of working were not difference in community nursing                          

competency.  

Keywords  : community nursing competency; Registered nurse; Tambon health promoting hospitals; 

       Three southern bordered provinces

*Sirindhorn College of Public Health, Trang; e-mail : kanni43@gmail.com

 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข54

ความเป็นมาและความส�าคญั
 นโยบายระดับประเทศมุ่งเน้นให้ทุกพ้ืนที่พัฒนา

ระบบบริการใกล้บ้านใกล้ใจให้เกิดขึ้ นในโรงพยาบาล          

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) โดยมีเป้าหมายในการ

ท�างาน คือ การพัฒนาคุณภาพการให้บริการที่สามารถ

สร้างความเข้มแขง็ในการจัดการสขุภาพทีน่�าไปสูก่ารมสีขุ

ภาวะของชุมชน1 ภารกิจหลักพ้ืนฐานของ รพ.สต. จะ

เป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่ม

อายุในสถานพยาบาล ที่บ้าน และชุมชน งานบริการดูแล

เป็นกลุ่มประชากรตามวัย และตามประเดน็ปัญหาเฉพาะ

ของพ้ืนที่  รวมทั้งการจัดการเพ่ือเสริมศกัยภาพการเรียน

รู้ของชุมชนและบริการที่ต้องด�าเนินการตามกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง เป็นภารกิจที่ รพ.สต. จะต้องด�าเนินงานให้

ครอบคลุมโดยเน้นตามสภาพปัญหาสขุภาพของพ้ืนที่  ซ่ึง

ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลประชากร  กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยใน

ชุมชน2 เ พ่ือน�าไปสู่การเพ่ิมขีดความสามารถของ

ประชาชนในการดูแลสขุภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน

สามารถพ่ึงพาตนเอง (Self care) พ่ึงพาซ่ึงกนัและกนั 

(Mutual help) ด้านสขุภาพได้ในที่สดุตามแนวปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพียง3

 การที่องค์การจะมผีลงานที่สงู ต้องมปัีจจัยน�าเข้าที่

มีคุณภาพ ซ่ึงกค็ือบุคลากรที่มีสมรรถนะ และความ

สามารถที่สอดคล้องกบัสมรรถนะขององคก์าร4 ความหมาย 

ของสมรรถนะ ตรงกับภาษาอังกฤษ ว่า Competency 

หมายถึง ความรู้  (Knowledge) ทกัษะ (Skill) และ

คุณลักษณะบุคคล (Attributes) McGaghie et al.5 กล่าว

ว่าสมรรถนะรวมถึงความรู้ ที่กว้างขวาง ทัศนคติและ

พฤตกิรรมที่สามารถสงัเกตได้ คุณสมบตัทิั้งสามประการ

น้ีจะเป็นที่มาของการแสดงออกถึงความสามารถที่จะให้

บริการทางวิชาชีพเฉพาะได้ สมรรถนะมีการพัฒนาและ

สั่งสมมาจากความรู้ทกัษะและบุคลิกภาพ ดังน้ันสมรรถนะ 

เป็นผลรวมของทกัษะ ความรู้  ค่านิยม ทศันคต ิลักษณะ

ส่วนบุคคล แรงจูงใจ ที่แสดงออกผ่านพฤติกรรม 

สมรรถนะยังได้รับอทิธพิลมาจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น 

อายุ ประสบการณก์ารท�างาน การศกึษา และการได้รับ

การอบรมเพ่ิมเติม6 สรุปได้ว่าสมรรถนะมีความส�าคัญ

และส่งผลต่อความส�าเร็จในการปฏิบัติงานได้อย่างมี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานหรือสูงกว่า

มาตรฐานที่ก�าหนดไว้7 

 พยาบาลวิชาชีพนับว่าเป็นบุคลากรอกีกลุ่มหน่ึงที่มี

บทบาทส�าคัญในการให้บริการสุขภาพ ดังน้ันพยาบาล

วิชาชีพจึงต้องมสีมรรถนะทางด้านความรู้  ความสามารถ

ในการปฏิบัติการพยาบาล ทกัษะในการปฏิบัติงานที่มี

มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ความช�านาญ และคุณลักษณะที่

เหมาะสมของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติงานให้ประสบ

ความส�าเรจ็ ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตัิงานใกล้ชิด

กับชุมชน โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏบิัติงานใน รพ.สต. 

พยาบาลวิชาชีพได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคลากรสขุภาพ

ที่มีความส�าคัญอย่างย่ิงในการผลักดันให้การด�าเนินงาน

ของ รพ.สต. ให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ตลอดจนมหีน้า

ที่ส�าคัญในการสื่อสารความรู้ ไปสู่ประชาชน และปฏบิัติ

ตนเป็นผู้ช่วยด้านต่างๆ ของประชาชน3 ดงัน้ันพยาบาล

ชุมชนจ�าเป็นต้องมคีวามรู้  ความเข้าใจในภารกิจของ

หน่วยงานและหน้าที่ความรับผดิชอบและสมรรถนะของ

พยาบาลที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. รวมถงึมาตรฐานบริการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์เพ่ือให้บริการพยาบาลแก่

บุคคลครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน ให้มีประสทิธภิาพ

ย่ิงขึ้น3

 ส�าหรับพ้ืนที่ของจังหวัดชายแดนภาคใต้น้ัน จัดว่า

เป็นสงัคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม (Culture 

diversity) ซ่ึงความหลากหลายน้ีครอบคลุมถึงเร่ือง

ชาตพัินธุ ์ภาษา ความเป็นอยู่ วิถชีีวิต ศาสนา และความ

เช่ือ ดังน้ันพยาบาลที่ปฏบิัติงานเพ่ือให้การดูแลสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

นอกจากมีสมรรถนะที่จ�าเป็นในการปฏิบัติงานแล้ว 

จ�าเป็นอย่างย่ิงต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพราะ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งส�าคัญที่จะท�าให้การเข้า

ถึงบริการของประชาชนเป็นไปได้จริง การใช้ภาษาท้อง

ถิ่นเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถงึบริการสขุภาพที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ขณะที่การให้บริการในชุมชนที่มี

อุปสรรคด้านภาษา และขาดความเข้าใจในวัฒนธรรม           

จะส่งผลเสียต่อการใช้บริการของประชาชน รวมทั้ง
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ประสิทธิภาพทางการรักษา ทั่วโลกได้มีหลักฐานเป็นที่

ประจักษ์ว่า เช้ือชาติและวัฒนธรรมมีอิทธิพลมากต่อ

โอกาสการเข้าถงึบริการและการได้รับบริการทมีีคุณภาพ 

และความสามารถในการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 

ส�าหรับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา มีการศึกษาสมรรถนะ

วัฒนธรรมของพยาบาลไทยในการดูแลผู้รับบริการทีอ่าศยั

ในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยท�าการ

ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่และปฏบิัติงานในโรง

พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยใน

เครือข่ายโรงพยาบาล สามจังหวัดชายแดนใต้ของ

ประเทศไทย ผลการศกึษาพบว่าสมรรถนะด้านวัฒนธรรม

โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับ ปานกลาง เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการตระหนักรู้   ด้านการมี

ปฏสิมัพันธก์บัผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม และด้านความ

ปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมและด้านการมี

ปฏสิมัพันธ์กบัผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรมอยู่ในระดับสงู 

ส่วนด้านความรู้และด้านทกัษะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดบั

ปานกลาง9 

 อย่างไรกต็ามเท่าที่ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมยังไม่

พบการศึกษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจทีจ่ะศกึษาสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ซ่ึง

สมรรถนะพยาบาลชุมชนในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง 

สมรรถนะในการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. จากการทบทวนวรรณกรรม3,6,9   

สมรรถนะพยาบาลชุมชนที่จะท�าการศึกษาประกอบด้วย 

15 สมรรถนะ ได้แก่   (1) สมรรถนะการจัดการพยาบาล

และการผดุงครรภใ์นชุมชน (2) สมรรถนะการจัดบริการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ในสถานบริการ (3) สมรรถนะ

การสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค และการคุ้มครอง

ผู้บริโภค (4) สมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นและการ

รักษาต่อเน่ือง (5) สมรรถนะการจัดบริการพยาบาลที่

บ้าน (6) สมรรถนะหัตถการตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (7) สมรรถนะ

การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเง่ือนไขในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (8) สมรรถนะ

การป้องกันภาวะเสี่ยงทางสุขภาพแก่ประชาชน                  

(9) สมรรถนะการจัดการและควบคุมก�ากับการแพร่

กระจายเช้ือในผู้ป่วยที่สัมผัสโรค/กลุ่มเสี่ยงในสถาน

บริการและในชุมชน (10) สมรรถนะการประสานความ

ร่วมมือกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการสขุภาพ  

(11) สมรรถนะพัฒนาและประกนัคุณภาพการพยาบาล 

(12) สมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอดความรู้  (13)  

สมรรถนะภาวะผู้น�า (14) สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ และ (15) สมรรถนะด้านวัฒนธรรม ซ่ึง

ประโยชน์ของผลการวิจัยจะน�าไปสู่การวางแผนพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิาน

ใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้อย่าง

เป็นระบบ เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ที่มสีถานการณค์วาม

ไม่สงบได้มีสขุภาวะที่ดีภายใต้การเข้าถึงบริการอย่างทั่ว

ถงึและเทา่เทยีม 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1.  เพ่ือศกึษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาล 

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้

 2.  เพ่ือเปรียบเทยีบปัจจัยส่วนบุคคลกบัสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

วิธีการด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงอธิบาย               

(Exploratory research) แบบ ภาคตัดขวาง (Cross             

sectional study) ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรที่ท�าการศกึษา คือ  รพ.สต. ในพ้ืนที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ�านวน 348 แห่ง จ�านวนขนาด

ตวัอย่างเทา่กบั 183 แห่ง ซ่ึงค�านวณขนาดตวัอย่างด้วย
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สตูรเครซซ่ีและมอแกน (Krejcie and Morgan, 1970)10 

การสุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ซ่ึงแบบสอบถามที่ส่งกลับมาและครบถ้วน

สมบูรณส์ามารถน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ จ�านวน 150 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 81.97 ของแบบสอบถามทั้งหมดที่ส่งไป

ยังกลุ่มตวัอย่าง ส�าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม คอื ตวัแทน

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�านวน 1 คน  

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คอื แบบสอบถามที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 2 ตอน คือ

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

และเตมิข้อความให้สมบูรณ ์จ�านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย 

อายุ ต�าแหน่ง ประสบการณท์�างาน และการได้รับการฝึก

อบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

เวชปฏบิตัชุิมชน 

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามประเมนิสมรรถนะพยาบาล

ชุมชน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามปลายปิด

ที่มีลักษณะของมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 

ของ Likert แบ่งเป็น 5 ระดบั ประกอบด้วยข้อค�าถาม

สมรรถนะรายด้านจ�านวน 15 สมรรถนะ จ�านวน 118 ข้อ 

พิจารณาว่า “พยาบาลวิชาชีพมคีวามสามารถในการแสดง

พฤติกรรมลักษณะน้ีมากน้อยเพียงใด” เกณฑ์การให้

คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความรู้  ความสามารถ หรือ

ประสบการณ์ในข้อรายการน้ันๆ, 2 หมายถึง ไม่มี

ประสบการณ ์  รู้แต่ทฤษฎเีพียงอย่างเดยีว, 3 หมายถงึ  

ปฏบิัติได้ แต่ต้องมีผู้ให้ค�าแนะน�า/นิเทศ, 4 หมายถึง  

ปฏิบัติได้ โดยไม่ต้องมีผู้ให้ค�าแนะน�า/นิเทศ และ                    

5 หมายถึง ปฏบิัติได้ และสามารถสอน ให้ค�าแนะน�า               

ผู้อื่นได้

 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

 1.  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) โดยการน�าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ชุมชนให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง สอดคล้อง

และชัดเจนของเน้ือหา จ�านวน 5 ทา่น ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. จ�านวน 1 ทา่น พยาบาล

วิชาชีพจากชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย จ�านวน 

1 ทา่น อาจารย์พยาบาลที่มปีระสบการณด์�าเนินการวิจัย

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. จ�านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจากวิทยาลัย

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ�านวน 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลจากมหาวิทยาลัย จ�านวน 1 ท่าน 

ปรับปรุงข้อค�าถามและตัดข้อค�าถามบางข้อออก เหลือ

จ�านวน 118 ข้อ จากเดิม 221 ข้อ เน่ืองจากเน้ือหา               

ซ�า้ซ้อน ค�านวณค่าดชันีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index: CVI)11 เท่ากบั .83   

 2.  น�าแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลชุมชนทีผ่่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไปทดลองใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน 

ค�านวณหาค่าความสอดคล้องภายในรายข้อ (Corrected 

Item - total correlation) กบัคะแนนรวมทั้งฉบบั โดยมี

เกณฑ ์ .30 ขึ้นไป ถอืว่าข้อค�าถามน้ันใช้ได้12 ซ่ึงผลการ

ค�านวณหาค่าความสอดคล้องภายในรายข้อกับคะแนน

รวมทั้งฉบบัมค่ีาเทา่กบั .30 - .91  

 3. ค�านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ

เคร่ืองมือ วัดสมรรถนะพยาบาลชุมชน ด้วยสูตร

สมัประสทิธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach 

โดยเคร่ืองมือที่มีค่าความเที่ยงเท่ากบัหรือมากกว่า .70 

ขึ้นไปมีความเที่ยงของเคร่ืองมือเพียงพอที่จะน�าไปใช้12-13 

ผลการค�านวณความเที่ยงของเคร่ืองมือวัดสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนรายด้าน .86 - 98 และภาพรวม .98 

 การวิเคราะหข์อ้มูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่              

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการแบ่งระดับ

สมรรถนะ และการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ กลุ่มอายุ ต�าแหน่งงาน 

ประสบการณท์�างาน และการได้รับการฝึกอบรมหลักสตูร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนกบัสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบทางเดยีว 
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(One-way MANOVA) เน่ืองจากข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยว

กับความแปรปรวน (variance) ส�าหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณแบบทาง

เดียว พบว่าไม่มีความเป็นเอกพันธ์ของเมตริกซ์ความ

แปรปรวนและความแปรปรวนร่วม (homogeneity of 

variance covariance matrices) ที่ระดบันัยส�าคญัทางสถติ ิ

.05 ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ สถติทิดสอบ Hotelling’s T2 ที่มี

ความแกร่ง (robust) ในการละเมดิข้อตกลงเบื้องต้นข้อ

น้ีในกรณทีี่ตวัอย่างในแต่ละกลุ่มของตวัแปรอสิระมขีนาด

เท่ากัน14 ผู้วิจัยได้แบ่งการแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะพยาบาลชุมชนรายสมรรถนะ และภาพรวม 

ออกเป็น 5 ระดบั ตามเกณฑก์ารแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย

ดงัน้ี10  คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.50-5.00, 3.50-4.49, 

2.50-3.49, 1.50-2.49, 1.00-149 เทา่กบัสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนระดับมากที่สดุ, มาก, ปานกลาง, น้อย 

และน้อยที่สดุ ตามล�าดบั

 ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

 เสนอขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัด

ตรัง เพ่ือพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง การเกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ีไปยังกลุ่มตวัอย่าง 

และช้ีแจงวัตถุประสงคข์องการวิจัย การน�าเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม และผู้วิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลรายบุคคล  กลุ่มตวัอย่าง 

ทียิ่นดเีข้าร่วมวิจัยให้เซน็ช่ือลงในแบบแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ส่งกลับมาพร้อมแบบสอบถามบรรจุใน

ซองที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมให้

ผลการวิจยั
 1.  คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ

ให้ไม่เกดิการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นส�าหรับการวิเคราะห์ 

พหุคูณแบบทางเดยีว ผู้วิจัยจึงแบ่งกลุ่มอายุเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มผู้มอีายุน้อย (20 - 35 ปี) มีจ�านวน 74 คน คิด

เป็นร้อยละ 49.33 และกลุ่มผู้ที่มอีายุมาก (36-60 ปี) 

จ�านวน 76 คิดเป็นร้อยละ 50.67 ต�าแหน่ง แบ่งเป็น            

2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพปฏบิตักิาร จ�านวน 54 คน 

คิดเป็นร้อยละ 36 และพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

จ�านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 64 ส่วนประสบการณก์าร

ท�างาน แบ่งเป็น  2 กลุ่ม คอื กลุ่มประสบการณก์ารท�างาน

น้อย (อายุการปฏิบัติงาน 1-7 ปี) จ�านวน 75 คน                 

คิดเป็นร้อยละ 50  และกลุ่มที่มปีระสบการณก์ารท�างาน

มาก (อายุการปฏบิตังิานมากกว่า 8 ปี) จ�านวน 75 คน                

คิดเป็นร้อยละ 50 และการอบรมหลักสตูรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบว่า              

ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา                   

การพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน จ�านวน 111 คน คิดเป็น             

ร้อยละ 74 และไม่ผ่านการอบรม จ�านวน 39 คน คดิเป็น

ร้อยละ 26      

 2.  ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลชุมชนของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. จากการประเมนิ

ตนเอง พบว่า ค่าเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนใน             

ภาพรวมอยู่ในระดบัสงู (Χ  = 4.24, S.D. = 0.42) และ           

รายสมรรถนะอยู่ในระดับสงูเช่นกนั คือ สมรรถนะการ

จัดการพยาบาลและการผดุงครรภใ์นชุมชน (Χ   = 4.24, 

S.D. = 0.51), สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ                   

การป้องกนัโรคและการคุ้มครองผู้บริโภค (Χ  = 4.28, 

S.D. = 0.48), สมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นและการ

รักษาต่อเน่ือง (Χ  = 4.36, S.D. = 0.46), สมรรถนะ

การจัดบริการพยาบาลที่บ้าน (Χ  = 4.37, S.D.= 0.53), 

สมรรถนะหัตถการตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วย

ข้อจ�ากดัและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ ์(Χ= 4.13, S.D. = 0.51), สมรรถนะ

การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเง่ือนไขในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Χ  = 4.04,  

S.D. = 0.63), สมรรถนะการป้องกันภาวะเสี่ยงทาง

สุขภาพแก่ประชาชน ( Χ =4.30, S.D. = 0.58), 

สมรรถนะการจัดการและควบคุมก�ากบัการแพร่กระจาย

เช้ือในผู้ป่วยที่สมัผัสโรค/กลุ่มเสี่ยงในสถานบริการและ

ในชุมชน ( Χ =4.32, S.D.=0.61), สมรรถนะการ

ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัด

บริการสขุภาพ (Χ = 4.20, S.D. = 0.59), สมรรถนะ

พัฒนาและประกันคุณภาพการพยาบาล (Χ = 4.19, 
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S.D. = 0.55), สมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอดความ

รู้  (Χ  =3.96, S.D. = 0.57), สมรรถนะภาวะผู้น�า             

(Χ = 4.27, S.D. = 0.53), สมรรถนะด้านเทคโนโลยี

และสารสนเทศ (Χ = 3.97, S.D. = 0.60) และสมรรถนะ 

ด้านวัฒนธรรม Χ= 4.51, S.D. = .49) ยกเว้นสมรรถนะ

การจัดบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ในสถานบริการอยู่

ในระดบัสงูมาก (Χ =4.55, S.D.= 0.43)  ผลการศกึษา

รายสมรรถนะพบว่าสมรรถนะที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สดุ คือ 

สมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอดความรู้  (Χ =3.96, 

S.D. = 0.57) และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ (Χ = 3.97, S.D. = 0.60)

 ผลการศกึษาสมรรถนะรายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีสมรรถนะรายข้อ อยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก 

ยกเว้นสมรรถนะรายข้อของสมรรถนะหัตถการตามข้อ

บงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากดัและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์, 

สมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอดความรู้  และ

สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ อยู่ในระดบัปาน

กลาง ส�าหรับสมรรถนะหัตถการตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์คอื การเลาะ cyst 

ในบริเวณที่ไม่เป็นอันตราย (Excision) (Χ = 4.27,  

S.D. = 1.31) และการจ้ีหูด  จ้ีตาปลา (Χ = 2.65, S.D. 

= 1.09) ส�าหรับสมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอด

ความรู้  คือ สามารถศกึษา/วิจัย คิดค้น หาความรู้หรือ

นวัตกรรม และพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย (Routine to 

Research: R2R) ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการ

พยาบาล (Χ = 3.42, S.D. = 0.71) และสามารถพัฒนา

รูปแบบ/ระบบบริการพยาบาลที่บ้านและชุมชนโดยใช้

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ/หรือกระบวนการวิจัย (Evidence 

Based and/or Research Based) (Χ = 3.40, S.D. = 

0.68) ส่วนสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ คอื 

สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ�าเป็นในการ

ปฏบิตังิานโปรแกรมวิเคราะห์พ้ืนฐาน โปรแกรมน�าเสนอ

งาน การประมวล จัดเกบ็ และน�าเสนอข้อมูลข่าวสาร               

(Χ = 3.41, S.D. = 0.79), สามารถรวบรวม ประมวล

ผล วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ทนัสมัยที่ 

น่าเช่ือถอืในการวางแผนหรือปรับปรงุการจัดบริการ (Χ

= 3.43, S.D. = 0.78) และสามารถจัดการข้อมูล และ

ร่วมพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน (Χ = 3.39, 

S.D. = 0.70)

 3. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบกลุ่มอายุกับ

สมรรถนะพยาบาลชุมชน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่           

ปฏบิตังิานที่ รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

กลุ่มอายุที่แตกต่างกนั คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาล

ชุมชนในภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 เมื่อพิจารณาสมรรถนะพยาบาลชุมชนราย

สมรรถนะ พบว่า กลุ่มอายุที่แตกต่างกนั สมรรถนะการ

ปฏบิัติการพยาบาลทั่วไปตามข้อบังคับสภาการพยาบาล

ว่าด้วยข้อจ�ากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติ

งานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในกลุ่มอายุมาก มีคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะน้ีสงูกว่า พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในกลุ่มอายุน้อย 

โดย Χ  = 4.17 และ 3.91 ตามล�าดบั ในทางตรงกนัข้าม

กลุ่มอายุที่แตกต่างกัน สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานใน รพ.สต. 

ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 โดยพยาบาลวิชาชีพที่อยู่

ในกลุ่มอายุน้อย มคีะแนนเฉล่ียในรายสมรรถนะน้ีสงูกว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในกลุ่มอายุมาก โดย Χ  = 4.10, 

และ 3.84 ตามล�าดบั  

 4. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบต�าแหน่งกับ

สมรรถนะพยาบาลชุมชน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตัิ

งานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่

มตี�าแหน่งแตกต่างกนั มคีะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาล

ชุมชนในภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 เมื่อพิจารณาสมรรถนะพยาบาลชุมชนราย

สมรรถนะ พบว่า ต�าแหน่งที่แตกต่างกนั สมรรถนะด้าน

เทคโนโลยีและสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติ

งานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในต�าแหน่งปฏิบัติการ มีคะแนน

เฉล่ียในรายสมรรถนะน้ีสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ใน

ต�าแหน่งช�านาญการ โดย Χ  = 4.15, และ 3.86 ตาม

ล�าดบั 

 5. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบประสบการณ์

ท�างานกบัสมรรถนะพยาบาลชุมชน พบว่า ประสบการณ์

การท�างานที่แตกต่างกนั พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีคะแนน

เฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนในภาพรวมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา

สมรรถนะพยาบาลชุมชนรายด้าน พบว่า ประสบการณ์

การท�างานทีแ่ตกต่างกนั สมรรถนะการจัดบริการพยาบาล

ที่บ้าน, สมรรถนะหัตถการตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาล

ว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ์และสมรรถนะการปฏบิตักิาร

พยาบาลทั่วไปตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อ

จ�ากดัและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณท์�างานมาก มคีะแนนเฉล่ียในราย

สมรรถนะเหล่าน้ีสงูกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณ์

น้อย (Χ = 4.64, 4.25 และ 4.21 ตามล�าดบั) นอกจาก

น้ีพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณก์ารท�างานที่แตกต่าง

กนั สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีประสบการณ์ท�างานน้อย มีคะแนนเฉล่ียในราย

สมรรถนะน้ีสงูกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ

ท�างานมาก Χ  = 4.09 และ 3.84 ตามล�าดบั   

 6. การผ่านหรือไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนในภาพรวมไม่ 

แตกต่างกนัทางสถติิ

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี พบว่าสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในภาพรวม

ที่พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง พบว่าอยู่ในระดับสูง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของเพญ็ประภา ยศพล15 ที่ศกึษา

สมรรถนะทีเ่ป็นจริงและทีพึ่งประสงคข์องพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของจังหวัดร้อยเอด็ ผลการ

ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าสมรรถนะที่

เป็นจริงในภาพรวมอยู่ในระดบัสงู เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของญานิน หนองหารพิทักษ์ และประจักร บัวผัน16                   

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลเวช

ปฏบิตัทิั่วไปใน รพ.สต. จังหวัดอดุรธานี พบว่า ในภาพ

รวม กลุ่มตวัอย่างประเมนิระดบัการปฏบิตังิานพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไปของตนเอง อยู่ในระดับสูง ซ่ึงไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาของ กุลวด ีอภชิาตบุตร และสมใจ 

ศิระกมล17 ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาลระดบัปฐมภมู ิพบว่าพยาบาลวิชาชีพมสีมรรถนะ

อยู่ในระดบัปานกลาง 

 เมื่อพิจารณารายสมรรถนะ พบว่า สมรรถนะ

พยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในการ

ศกึษาคร้ังน้ี ทุกสมรรถนะอยู่ในระดบัสงู แต่เมื่อพิจารณา

ค่าเฉล่ียรายสมรรถนะ สมรรถนะที่มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุคอื 

สมรรถนะด้านการวิจัยและการถ่ายทอดความรู้  (Χ = 3.96,  

S.D. = 0.57) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ                          

เพญ็ประภา ยศพล15 ที่ศึกษาสมรรถนะที่เป็นจริงและที่

พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานใน รพ.สต. 

จังหวัดร้อยเอด็ ผลการศกึษาพบว่าสมรรถนะที่มค่ีาเฉล่ีย

น้อยที่สดุ คือ สมรรถนะตระหนักในความส�าคัญของการ

วิจยัต่อการพัฒนาการพยาบาลและสขุภาพ (Χ  = 3.57,         

S.D. = 0.46) และอภิปรายเหตุผลว่าท�าไมสมรรถนะ

ตระหนักในความส�าคัญของการวิจัยต่อการพัฒนาการ

พยาบาลและสุขภาพมีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด เน่ืองมาจาก

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต. ส่วนใหญ่มภีาระงานมาก 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข60

รับผดิชอบหลายหน้าที่ทั้งตามสมรรถนะหลักและหน้าที่

อื่นๆ ที่ไม่ตรงตามสมรรถนะ ท�างานในเชิงรกุซ่ึงบางงาน

ต้องเข้าไปท�านอกเวลาราชการตามบริบทของชุมชน                 

จึงท�าให้ไม่มีเวลาในการท�างานเกี่ยวกับการวิจัย และ

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลเวชปฏบิตัทิั่วไปใน รพ.สต. จังหวัดอดุรธานี17            

ผลการศึกษาระบุว่าการพัฒนาวิชาการและวิจัยเป็นการ

ปฏบิตังิานของพยาบาลเวชปฏบิตัทิั่วไปใน รพ.สต. เป็น

ด้านที่มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุ 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีสมรรถนะรายข้อ อยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก 

ยกเว้นบางรายข้อของสมรรถนะหัตถการตามข้อบังคับ

สภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์, 

สมรรถนะด้านการวิจัยและถ่ายทอดความรู้  และ

สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ อยู่ในระดบัปาน

กลาง ส�าหรับสมรรถนะหัตถการตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบว่า สมรรถนะ

รายข้อที่อยู่ในระดับปานกลาง คือ การเลาะ cyst ใน

บริเวณที่ไม่เป็นอนัตราย (Excision) และการจ้ีหูดและจ้ี

ตาปลา เหตผุลที่สามารถน�ามาอธบิายว่าท�าไมสมรรถนะ

รายข้อน้ีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ของ

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้จึงอยู่ในระดบัปานกลาง 

จากข้อมูลสนับสนุนที่พยาบาลวิชาชีพให้ไว้ในค�าถาม

ปลายเปิดว่าการเลาะ cyst ในบริเวณที่ไม่เป็นอนัตราย 

(Excision) และการจ้ีหูด และจ้ีตาปลา เป็นหัตถการที่

ปฏบิตัน้ิอยมาก เน่ืองจากไม่ค่อยมผู้ีป่วยประเภทน้ีมารับ

บริการใน รพ.สต. จึงท�าให้พยาบาลไม่แน่ใจว่าจะสามารถ

ท�าหัตถการเหล่าน้ีได้หรือไม่ ส่วนสมรรถนะด้านการวิจยั

และถ่ายทอดความรู้  สมรรถนะรายข้อที่อยู่ในระดบัปาน

กลาง คือ สามารถศึกษา/วิจัย คิดค้น หาความรู้หรือ

นวัตกรรม และพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย (Routine to 

Research: R2R) ที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการ

พยาบาล และสามารถพัฒนารูปแบบ/ระบบบริการ

พยาบาลที่บ้านและชุมชนโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ/

หรือกระบวนการวิจัย (Evidence Based and/or Research 

Based) และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

สมรรถนะรายข้อที่อยู่ในระดบัปานกลาง คือ สามารถใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ�าเป็นในการปฏบิตังิาน

โปรแกรมวิเคราะห์พ้ืนฐาน โปรแกรมน�าเสนองาน การ

ประมวล จัดเกบ็ และน�าเสนอข้อมูลข่าวสาร, สามารถ

รวบรวม ประมวลผล วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลที่มี

คุณภาพ ทนัสมยัที่น่าเช่ือถอืในการวางแผนหรือปรับปรงุ

การจัดบริการ และสามารถจัดการข้อมูล และร่วมพัฒนา

ระบบสารสนเทศในหน่วยงาน  ผลการศกึษาน้ีสอดคล้อง

กบัข้อเสนอแนะจากค�าถามปลายเปิดที่พยาบาลวิชาชีพ

ให้ข้อเสนอแนะว่าสมรรถนะด้านการวิจัยและการ

ถ่ายทอดความรู้  และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ เป็นสมรรถนะที่จ�าเป็นที่พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ิมขึ้น ควร

มีการจัดอบรมการท�าวิจัยชุมชนให้กบัพยาบาลวิชาชีพที่

จบการศกึษามาหลายปี สามารถประยุกตใ์ช้ในการด�าเนิน

การวิจัยด้านสาธารณสุขรูปแบบต่างๆ เช่น การวิจัย

พัฒนางานประจ�าสูง่านวิจัย (R2R) เน่ืองจากการวิจัยเป็น

ตัวบ่งช้ีที่ก�าหนดให้ รพ.สต. ทุกแห่ง ท�าการวิจัยโดย

เฉพาะวิจัยพัฒนางานประจ�าสูง่านวิจัยอย่างน้อยปีละ 1 เร่ือง 

และมกีารประกวดผลงานวิจัยและนวัตกรรมประเภทงาน

ประจ�าสู่งานวิจัยทุกปีทั้งในระดับอ�าเภอ จังหวัด และ

ระดับเขตบริการสุขภาพ ตลอดจนสมรรถนะด้าน

เทคโนโลยีและสารสนเทศ กเ็ป็นสิง่ส�าคญัส�าหรับพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. เพราะเกี่ยวข้องกบัความ

สามารถใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเลก็ทรอนิกส์ สืบค้น

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในการท�าวิจัย และความ

สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ�าเป็นในการ

ปฏบิัติงานโปรแกรมวิเคราะห์พ้ืนฐานโปรแกรมน�าเสนอ

งาน การประมวล จัดเกบ็ และน�าเสนอข้อมูลข่าวสารของ

หน่วยงาน และการพัฒนาระบบสารสนเทศของ รพ.สต. 

ซ่ึงขณะน้ีจะมีการใช้ระบบสารสนเทศในการบันทกึ และ

ประมวลผลข้อมูลของ รพ.สต. จ�านวนมาก เพ่ือจัดส่ง

ข้อมูลสารสนเทศด้านสขุภาพ และการเงนิการคลังให้กบั

ศนูย์ข้อมูลระดบัอ�าเภอ จังหวัด และเขตบริการสขุภาพ 
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สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา17 จากการสนทนากลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงาน รพ.สต. ต้องการให้มีการ

จัดอบรมเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์  เทคโนโลยี

สารสนเทศ และการใช้โปรแกรมที่เหมาะสมเพ่ือการจัด

เกบ็ข้อมูลที่สามารถน�าไปวิเคราะห์แก้ไขปัญหาสาธารณสขุ 

 ส่วนสมรรถนะด้านวัฒนธรรมเป็นสมรรถนะที่มค่ีา

เฉล่ียสงูเป็นอนัดบั 2 (Χ = 4.51, S.D.= 0.43) รอง

จากสมรรถนะการจัดบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ใน

สถานบริการ (Χ = 4.55, S.D. = .49 ) ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของประณตี ส่งวัฒนา และศริิพันธ ์ศริิพันธุ์13 

ท�าการศึกษาพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่และปฏบิัติงานใน

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามยั

ในเครือข่ายโรงพยาบาลสามจังหวัดชายแดนใต้ของ

ประเทศไทย ผลการศกึษาพบว่าสมรรถนะด้านวัฒนธรรม

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษาคร้ังน้ี

แสดงให้เหน็ว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ อยู่ในระดบัสงู ซ่ึงถอืว่าเป็นสิง่ที่ด ีเพราะ

พยาบาลที่ปฏบิัติงานเพ่ือให้การดูแลสขุภาพระดับปฐม

ภูมิในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ นอกจากมี

สมรรถนะที่จ�าเป็นในการปฏบิตังิานทางการพยาบาลแล้ว 

จ�าเป็นอย่างย่ิงต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพราะ

สมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งส�าคัญที่จะท�าให้การเข้า

ถึงบริการของประชาชนเป็นไปได้จริง การใช้ภาษาท้อง

ถิ่นเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถงึบริการสขุภาพที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ขณะที่การให้บริการในชุมชนที่มี

อปุสรรคด้านภาษา และขาดความเข้าใจในวัฒนธรรมจะ

ส่งผลเสียต่อการใช้บริการของประชาชน รวมทั้ ง

ประสทิธภิาพทางการรักษา ทั้งน้ีผลการศึกษาที่แสดงว่า

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิาน

ใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อยู่ใน

ระดับสงู สบืเน่ืองจากขณะน้ีในทุก รพ.สต.’ ของพ้ืนที่

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย                  

1–2 คน จากโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแก้ไข

ปัญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพทีจั่ดสรรให้ปฏบิตังิานตามพ้ืนทีภ่มูลิ�าเนา

ของตนเอง ท�าให้พยาบาลเหล่าน้ีเข้าใจในสภาพสังคม

และวัฒนธรรมของพ้ืนที่ที่ปฏบิตังิานเป็นอย่างดี

 ส่วนผลการศกึษาและเปรียบเทยีบปัจจัยส่วนบุคคล

กบัสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตัิ

งานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบ

ว่า กลุ่มอายุ ต�าแหน่ง และประสบการณท์�างานที่แตกต่าง

กัน คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนแตกต่างกัน 

ส่วนการผ่านหรือไม่ผ่านการอบรมหลักสตูรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คะแนน

เฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ

โดยพยาบาลวิชาชีพในนกลุ่มอายุมาก มีคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะด้านการปฏบิตักิารพยาบาลทัว่ไปตามข้อบงัคบั

สภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์เช่น การ

ประเมินภาวะฉุกเฉิน/ผิดปกติของระบบหายใจ การ

ประเมินการบาดเจบ็และความรุนแรงของการบาดเจบ็ 

และการประเมินอาการ  สญัญาณชีพ ฟังเสยีงทารกใน

ครรภ์สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มอายุน้อย เหตุผลที่

ส�าคัญในการอธบิายที่เช่ือถอืได้ คือ อายุจะเกี่ยวข้องกบั

ประสบการณใ์นการท�างาน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ต้องอาศยัประสบการณก์ารท�างาน

อย่างมาก เพราะจ�านวนบุคลากร และเคร่ืองมอืทางการ

แพทย์น้อยกว่าโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทัว่ไป 

ซ่ึงผลการศึกษาเกี่ยวกบัสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏบิัติ

งานใน รพ.สต. มค่ีอนข้างน้อยและการศกึษาในพ้ืนที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้เท่าที่ ผู้ วิ จัยท�าการทบทวน

วรรณกรรมไม่พบว่ามีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของพ้ืนที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ผู้วิจัยจึงได้อธิบายเหตุผลจากตัวอย่าง

งานวิจัยจากพ้ืนที่อื่นและจากตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลศนูย์ร่วมด้วย ดงัน้ันผลการศกึษาจากการ วิจัย

คร้ังน้ีสอดคล้องกบัผลการศกึษาหลายๆ งานวิจัย18-21  ที่

ช้ีให้เห็นว่าอายุมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และพบว่าสมรรถนะหรือ

ความสามารถเป็นสิ่ งที่มีความซับซ้อนและมีการ
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เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา สมรรถนะสามารถเปล่ียนแปลง 

ได้จากปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุ ประสบการณ ์

และระดับการศึกษา เน่ืองจากอายุมีความสัมพันธ์กับ

ประสบการณก์ารท�างาน เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นจะท�าให้เกดิ

การเรียนรู้  มีทกัษะมีความช�านาญและเช่ือมั่นในตนเอง 

และบุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณ์ชีวิตที่หลาก

หลายมากขึ้น ท�าให้มีวุฒิภาวะในการตัดสนิใจเพ่ิมมาก

ขึ้น ตลอดจนอายุและประสบการณจ์ะช่วยเพ่ิมความมั่นใจ 

ความสามารถ ความน่าเช่ือถอื และความรับผดิชอบให้

เพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย ในทางตรงกนัข้ามกบัสมรรถนะ

ทางการพยาบาล พบว่าสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มผู้มอีายุน้อยสงูกว่า

พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มผู้มีอายุมาก ซ่ึงมีเหตุผลในการ

อธิบายโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการยอมรับและการใช้

เทคโนโลยี (Unified theory of acceptance and use of 

technology: UTAUT)22 ที่อธบิายว่าอายุที่แตกต่างกนัมี

ผลต่อการใช้เทคโนโลยี โดยกลุ่มอายุน้อยหรือวัยรุ่นมี

แนวโน้มยอมรับและการใช้เทคโนโลยีได้ดีกว่ากลุ่มผู้

มอีายุมาก

 ส�าหรับต�าแหน่ง พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ใน

ต�าแหน่งปฏิบัติการ มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้าน

เทคโนโลยีและสารสนเทศสงูกว่าพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ใน

ต�าแหน่งช�านาญการ ซ่ึงเหตผุลในการอธบิายต�าแหน่งงาน

จะเกี่ยวข้องกบัอายุ เพราะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏบิัติ

การจะเป็นกลุ่มผู้มีอายุน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพระดับ

ช�านาญการ ดังน้ันสามารถอธิบายโดยอาศัยแนวคิด

ทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี24 เช่นเดียวกบั

ตวัแปรอายุ 

 ส�าหรับประสบการณ์การท�างาน พบว่า พยาบาล

วิชาชีพที่มปีระสบการณท์�างานมาก (อายุการปฏบิตังิาน

มากกว่า 8 ปี ขึ้นไป) มีคะแนนเฉล่ียในรายสมรรถนะด้าน

การจัดบริการพยาบาลที่บ้าน และสมรรถนะด้านการ

ปฏบิัติการพยาบาลทั่วไปตามข้อบังคับสภาการพยาบาล

ว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณก์ารท�างานน้อย (อายุการปฏบิตังิาน 1- 7 ปี) 

เหตุผลในการน�ามาใช้อธิบายเกี่ยวกับประสบการณ์

ท�างานมากมีสมรรถนะด้านการพยาบาลสูงกว่าผู้มี

ประสบการณน้์อย เพราะผู้ที่มปีระสบการณส์งูกว่า จะมี

ความสามารถในการเรียนรู้ ได้ดกีว่าและถูกต้องกว่าผู้ที่มี

ประสบการณน้์อย การคุ้นเคยกบัสิง่ใดสิง่หน่ึงหรือการรับ

รู้สิง่หน่ึงมาแล้วหลายคร้ังหลายหน จะท�าให้การเรียนรู้สิง่

น้ันเรว็ขึ้น และง่ายขึ้น ดงัน้ันพยาบาลซ่ึงมปีระสบการณ์

ทางการพยาบาลมากกว่าจึงสามารถปฏิบัติงานอย่างมี

สมรรถนะมากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ทางการ

พยาบาลน้อย สอดคล้องกบัหลายๆ การศกึษา 23-25 ที่ระบุ

ว่าประสบการณก์ารท�างานมีความสมัพันธก์บัการปฏบิตัิ

งานของพยาบาล โดยที่พยาบาลที่มปีระสบการณส์งู จะ

มคีวามสามารถในการปฏบิตังิานด้านวิชาชีพตามไปด้วย 

เน่ืองจากประสบการณใ์นการปฏบิตังิานจะท�าให้เกดิการ

เรียนรู้  มีทักษะมีความช�านาญและเช่ือมั่นในตนเอง 

นอกจากน้ีประสบการณก์ารท�างานท�าให้เกดิการเรียนรู้  มี

ความเข้าใจ ส่งผลต่อเกิดทักษะในการปฏิบัติงานให้มี

คุณภาพย่ิงขึ้น พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏบิัติงาน

ตั้งแต่ 6 ปี ขึ้นไป ซ่ึงเป็นระยะเวลานานและสามารถสัง่สม

ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานได้มากในระดับ

หน่ึง ท�าให้เป็นผู้ที่มทีกัษะเช่ียวชาญ และมคีวามสามารถ

ในการปฏบิตักิารทางการพยาบาลได้สงู23 ในทางตรงกนัข้าม 

ผลการศกึษาของสมรรถนะในด้านการปฏบิตักิารทางการ

พยาบาล พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณท์�างาน

น้อย มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศสงูกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ

ท�างานมาก เหตุผลที่น�ามาใช้อธิบายกจ็ะเกี่ยวเน่ืองกับ

ตัวแปรอายุ เพราะพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ท�างานน้อย จะมีอายุน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์การท�างานมาก อธิบายโดยอาศัยแนวคิด

ทฤษฎกีารยอมรับและการใช้เทคโนโลยี22

 ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพทีผ่่านหรือไม่ผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล              

เวชปฏบิัติชุมชน เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนน

เฉล่ียสมรรถนะพยาบาลชุมชนไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ 

อย่างไรกต็ามเมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายสมรรถนะ
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พยาบาลชุมชนย่อย 15 สมรรถนะ พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ทุกรายสมรรถนะของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ

อบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ผ่าน

การอบรม สอดคล้องกบัการวิจัยอื่นๆ21 ที่พบว่าการได้รับ

การอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาลมีความสมัพันธ์ทาง

บวกกบัการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลประจ�าการอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ เพราะการฝึกอบรมจะช่วยให้บุคคล

ได้รับความรู้ เพ่ิมเตมิ และหากเป็นการอบรมเร่ืองใดโดย

เฉพาะแล้ว การมีความรู้ ในเร่ืองน้ันๆ ได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม สามารถแยกแยะได้ว่าสิ่งใดดี ไม่ดีอย่างไร 

สามารถเลือกได้ว่าอะไรคือปัจจัยที่จะช่วยให้การปฏบิัติ

งานได้ดีขึ้ น ฉะน้ันการอบรมเพ่ิมเติมย่อมมีผลต่อ

สมรรถนะของบุคลากร   

ขอ้เสนอแนะการวิจยั
 1.  หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง เช่น ส�านักงานสาธารณสขุ

อ�าเภอ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด หรือ สถาบนัการศกึษา 

ในสงักดัสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 

ควรมีการจัดท�าพัฒนาหลักสตูรอบรมการท�าวิจัยชุมชน 

ตลอดจนการวิจัยแบบงานประจ�าสู่การวิจัย และการ

พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ โดย

เฉพาะความสามารถในการใช้เครือข่ายสื่อสารทาง

อเิลก็ทรอนิกส ์สบืค้นข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพในการท�า

วิจัย และการพัฒนาทกัษะและความสามารถในการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ�าเป็นในการปฏบิตังิาน

โปรแกรมวิเคราะห์พ้ืนฐานโปรแกรมน�าเสนองาน การ

ประมวล จัดเกบ็ และน�าเสนอข้อมูลข่าวสารของหน่วย

งาน ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต.

 2.  สถานศึกษาที่ผลิตพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติ

งานใน รพ.สต. เช่น วิทยาลัยพยาบาลในสงักดัสถาบัน

พระบรมราชชนก หรือคณะพยาบาลศาสตร์ของมหาวิทยาลัย 

ต่างๆ ควรเน้นเน้ือหาเกี่ยวกบัการวิจัยและการถ่ายทอด

ความรู้  โดยเฉพาะ สมรรถนะรายข้อ ที่มคีวามสามารถใน

การศึกษาวิจัย คิดค้น หาความรู้หรือนวัตกรรม และ

พัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อการจัด

บริการพยาบาล เป็นสมรรถนะรายข้อที่มีคะแนนเฉล่ีย

น้อยที่สุดในสมรรถนะด้านการวิจัยและการถ่ายทอด

ความรู้  เพ่ือให้นักศึกษามีความสามารถที่จะประยุกต์ใช้

ในการด�าเนินการวิจัยด้านสาธารณสขุรปูแบบต่างๆ เช่น 

การวิจัยแบบงานประจ�าสู่การวิจัย (R2R: Routine to 

Research) ตลอดจนการเพ่ิมเติมหรือเน้นเน้ือหาที่จะ

พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศให้กับ

นักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะความสามารถในการใช้

เครือข่ายสื่อสารทางอเิลก็ทรอนิกส ์สบืค้นข้อมูลข่าวสาร

ด้านสขุภาพในการท�าวิจัย และความสามารถใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ�าเป็นในการปฏบิตังิานโปรแกรม

วิเคราะห์พ้ืนฐานโปรแกรมน�าเสนองาน การประมวล จัด

เกบ็ และน�าเสนอข้อมูลข่าวสาร 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง

สาธารณสขุ ที่สนับสนุนทุนในการด�าเนินการวิจัย
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บทคดัย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ focused ethnography มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายความ

หมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และบรรยายมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามมุมมองของผู้

เช่ียวชาญ ผู้ให้ข้อมูลได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 25 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการ

พยาบาล 8 คน พยาบาลวิชาชีพ 8 คน และ อาจารย์พยาบาลในสถาบนัอดุมศกึษา 9 คน ซ่ึงเป็นผู้ที่มผีล

งานวิชาการ ผลงานวิจัย และ/หรือ ประสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

การสมัภาษณแ์บบเจาะลึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงใจความหลัก พบผลการวิจัย ดงัน้ี

 ผู้เช่ียวชาญให้ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ดงัน้ี (1) การดูแลที่ผู้รับบริการกบัผู้ให้บริการ

มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และ (2) การดูแลจากผู้ให้บริการที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกนั และมีมุมมอง

เกี่ยวกบัมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมทั้งเชิงโครงสร้าง เชิงพฤตกิรรม และเชิงผลลัพธ ์ดงัน้ี (1) 

เชิงโครงสร้าง ม ี7 องค์ประกอบ ประกอบด้วย ก�าหนดนโยบาย พัฒนาการพยาบาลที่เน้นวัฒนธรรม พัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรม สร้างฐานข้อมูลบุคลากรด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม สร้างระบบการสื่อสาร

ส�าหรับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม สร้างระบบการเตรียมความพร้อมก่อนการปฏบิตังิาน และส่งเสริมการท�า

วิจัยเกี่ยวกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (2) เชิงพฤตกิรรม ม ี7 องคป์ระกอบ ประกอบด้วย การปกป้องสทิธิ

ของผู้รับบริการ การวิเคราะห์ตนเอง และไม่ยึดตนเองเป็นหลักในการตดัสนิใจ มคีวามรู้และความเข้าใจทาง

วัฒนธรรม ความไวในการรับรู้ทางวัฒนธรรม การสื่อสารข้อมูลทางวัฒนธรรม เพ่ิมขดีความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้รับบริการ และน�าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตังิาน (3) เชิงผลลัพธ ์ม ี3 องค์

ประกอบ ประกอบด้วย ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ข้อมูลการร้องเรียนเกี่ยวกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

และความปลอดภยัในการรักษาพยาบาล การวิจยัคร้ังน้ีท�าให้ได้แนวทางการพัฒนามาตรฐานบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม เพ่ือใช้ในการพัฒนาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมให้ได้มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

ค�าส�าคญั : มาตรฐานการพยาบาล; การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม; มาตรฐานบริการพยาบาล

               ข้ามวัฒนธรรม 
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 Standards of Transcultural Nursing Service Relying on Expert Perspective*

Laddawan Puttaruksa**
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Abstract
 This focused ethnography research aimed to study standards for transcultural nursing according to 

expert perspectives. The participants comprised 25 nurses including (1) eight administrator nurses                

(2) eight registered nurses (3) nine nursing instructors. All of the experts have experience in                          

academic areas, research, and caring patients in divert cultures. Data were collected by in-depth                          

interviews. Thematic analysis was employed for data analysis. The findings are as follows:  

  In the expert’s perspective, the definition of transcultural nursing included two aspects: (1) caring 

between providers and patients who have difference cultures and (2) caring from providers who come 

from different cultures. There were 3 aspects of standards of transcultural nursing service including 

structures, behaviors, and outcomes. Experts viewed transcultural nursing standards for structure in                 

7 elements, including: to define policy for transcultural nursing, develop care with cultural concerns, 

develop cultural competency, create a database of transcultural nursing performance, create                                     

a communication system for transcultural care, create a system of operational readiness, and promote 

research about transcultural nursing. Transcultural nursing standards for behavior were viewed in                          

7 elements, including: protecting the patient’s rights, self analysis and no prejudice, knowledge and 

cultural understanding, cultural perception sensitivity, communication with cultural concerns, enhancing 

caring performance, and applying empirical evidence to practice. There were 3 elements of standards of 

outcomes. They were customer’s satisfaction, complaints regarding transcultural care, and safety in 

healthcare. The findings could be used as guidelines for the development of standards for transcultural 

care to increase standard and quality of transcultural nursing.

  

   Keywords : Nursing practice standard; Transcultural nursing; Standards of transcultural nursing

                   service 

*  This paper is a part of research project titled “the Development of Performance Criteria and Standards of Transcultural 

 Nursing Service” funded by faculty of Nursing Burapha University, academic year 2015
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 จากการที่ประเทศไทยประกาศเข้าร่วมการเปิด

สมาคมประชาชาตแิห่งเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (อาเซียน) 

ในปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงมข้ีอตกลงในประเดน็ที่เกี่ยวข้องกบั

สงัคมและวัฒนธรรมอาเซียนมุ่งเน้น  ให้ประชาชนอยู่ร่วม

กนัภายใต้แนวคิดที่เอื้ออาทร สวัสดิการที่ดี และมีความ

มั่นคงทางสังคม1 ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในระบบ

บริการสุขภาพ ท�าให้ลักษณะผู้รับบริการด้านสุขภาพมี

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม เช้ือชาต ิภาษา ความเช่ือ 

และแนวทางการด�าเนินชีวิต2 จากข้อมูลดังกล่าวท�าให้

แนวทางการพยาบาลในปัจจุบันต้องให้ความส�าคัญกับ

การน�าความเป็นปัจเจกบุคคล ความแตกต่างทางเช้ือชาต ิ

ภาษา ความเช่ือ และวิธกีารด�าเนินชีวิตของผู้รับบริการ

เป็นข้อมูลส�าคัญในการวางแผนการพยาบาล ซ่ึง

สอดคล้องกบัแนวคดิการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (trans-

cultural nursing model)3 ที่กล่าวว่า ความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม ความเช่ือ ค่านิยม มอีทิธพิลต่อการแสดงออก

ถงึการปฏบิัติการพยาบาล ซ่ึงผู้ให้บริการจะต้องมีความ

ไวในการรับรู้ ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สงูสดุและรู้สกึ

พึงพอใจในการเข้ารับบริการมากขึ้นด้วย4  

 จากข้อมูลข้างต้นจะเหน็ได้ว่าแนวคิดการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมมีความส�าคัญอย่างมากในการก�าหนด

มาตรฐานการพยาบาลในปัจจุบัน จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัมาตรฐานการพยาบาลไทยใน

ปัจจุบนั พบว่า ส�านักการพยาบาล กรมการแพทย์5 ก�าหนด

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลไว้  5 มาตรฐาน ซ่ึง

มาตรฐานทีส่อดคล้องกบัสถานการณข้์างต้นคอื มาตรฐาน

การพยาบาลแบบองคร์วม เน้นการพยาบาลทีดู่แลเป็นราย

บุคคลครอบคลุมร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ ์สงัคม และ

สิง่แวดล้อม มุ่งตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในเร่ือง 

เจตคติ ค่านิยม การรับรู้  และความเช่ือที่มีผลต่อภาวะ

สขุภาพ แต่ยังไม่พบการก�าหนดรายละเอยีดมาตรฐานการ

พยาบาลตามแนวคดิการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และจาก

การทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบงานวิจัยเกี่ยวข้อง

กบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เช่น ศกึษาสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ6 ศึกษา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารย์พยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพ7 ศึกษาบทบาทของอาจารย์พยาบาลต่อ

การน�าแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสู่การปฏบิัติ4 

และศึกษาความสามารถในการปฏบิัติการพยาบาลโดย

ค�านึงถึงการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม8 และจากการ

ทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศพบงานวิจัย เช่น 

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ9 และ ศกึษามาตรฐานส�าคญัของการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม ได้แก่ นโยบาย ความสามารถทางวัฒนธรรม 

และการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม เป็นต้น10 นอกจากน้ียังพบ

การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความต้องการทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ11 และสมรรถนะของพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม12 เป็นต้น 

 จะเหน็ได้ว่าในประเทศไทยพบการศึกษาด้านการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม แต่ยังไม่มีการพัฒนามาตรฐาน

บริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่สามารถน�าไปใช้ได้จริง

ในการปฏิบัติ ทั้ งน้ีในการพัฒนามาตรฐานบริการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมน้ัน สามารถสร้างองค์ความรู้ดัง

กล่าวจากการศกึษาความคดิเหน็ของผู้เช่ียวชาญที่มคีวาม

รู้ และประสบการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงสนใจศึกษาการพัฒนา

มาตรฐานบริการการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยใช้วิธกีาร

รวบรวมความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม ด้วยวิธกีารสมัภาษณแ์บบเจาะลึก (in-depth 

interview) เพ่ือจะได้น�ามาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมมาใช้เป็นแนวทางการพัฒนาวิชาชีพต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 เพ่ือบรรยายความหมายของการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม และบรรยายมาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมตามมุมมองของผู้เช่ียวชาญ
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กรอบแนวคิดการวิจยั
 การวิจัยใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฏีการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของไลนิงเจอร์3 คือ องค์ประกอบเชิง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ เช่น ค่านิยม ความเช่ือ และ

วัฒนธรรมมอีทิธพิลต่อการดูแลและการรับรู้สขุภาพ รปู

แบบการดูแลสขุภาพที่เหมาะสมกบัผู้รับบริการควรมรีปู

แบบองคร์วมซ่ึงเป็นการดูแลโดยใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้รับบริการร่วมกบัการดูแลเชิงวิชาชีพ และพยาบาลควร

ใช้แนวคดิข้างต้นมาก�าหนดเป็นมาตรฐานการพยาบาลที่

เหมาะสมกบัวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ส่วนการก�าหนด

มาตรฐานผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสร้างมาตรฐานการ

พยาบาลของเมสัน13 ประกอบด้วย 3 มาตรฐาน คือ                

(1) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง เป็นข้อมูลเกี่ยวข้องกบัระบบ

บริหารและระบบบริการพยาบาล (2) มาตรฐานเชิง

พฤติกรรม เป็นการก�าหนดกิจกรรมหรือกระบวนการ

พยาบาล และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์เป็นการระบุเป้า

หมายหรือการคาดการความเสี่ยงของการพยาบาล

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 1. รูปแบบการวิจยั

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ focused 

ethnography เพ่ือบรรยายความหมายของการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม และบรรยายมาตรฐานบริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมตามมุมมองของผู้เช่ียวชาญ 

 2. ผูใ้หข้อ้มูล

  ผู้ให้ข้อมูลถูกคัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง               

(purposive sampling technique) จ�านวน 25 คน 

เน่ืองจากจ�านวนผู้เช่ียวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป จะท�าให้

อตัราความคลาดเคล่ือนของข้อมูลลดลงเหลือน้อยที่สดุ

คือ 0.0214 โดยก�าหนดคุณสมบัติเป็นผู้ที่มีการศึกษา

ระดับปริญญาโทขึ้ นไป มีประสบการณ์การดูแลผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรมอย่างน้อย 5 ปี และ/หรือ มผีลงาน

วิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมปรากฏใน

ช่วง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2558) ประกอบ

ด้วย (1) ผู้บริหารทางการพยาบาล จ�านวน 8 คน                  

(2) พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 8 คน และ (3) อาจารย์

พยาบาลในสถาบนัอดุมศกึษา จ�านวน 9 คน 

 3. เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการวิ จัยแบบสัมภาษณ์กึ่ ง

โครงสร้าง ซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรมตาม                  

กรอบแนวคดิ เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคดิเหน็อย่าง

เป็นอสิระ 4 ข้อ คือ (1) ความหมายของการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม (2) มาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ (3) สมรรถนะส�าคญัของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม และ 

(4) เกณฑ ์ และตวับ่งช้ีคุณภาพการปฏบิตักิารพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม จากน้ันให้ผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาล

และผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จ�านวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามกรอบแนวคดิการวิจัยก่อนน�าไป

เกบ็รวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยใช้การเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวิธกีารสมัภาษณ์

แบบเจาะลึก (in-depth interview) เร่ิมต้นการสมัภาษณ์

ด้วยการแนะน�าตวั และช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย หลัง

จากน้ันขออนุญาตใช้อุปกรณ์บันทึกเสียงและท�าการ

สมัภาษณ์โดยการบันทกึเสยีงขณะสมัภาษณ์ร่วมกบัการ

จดบันทกึ สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เงียบสงบ ไม่มี

เสียงหรือสิ่งที่รบกวนการสัมภาษณ์ ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์คนละ 50-90 นาท ี ในการวิจัยคร้ังน้ีมีผู้ให้

ข้อมูลทั้งสิ้น 25 คน โดยท�าการสมัภาษณด้์วยตนเอง 21 

คน และสมัภาษณท์างโทรศพัท ์4 คน

 4. การวิเคราะหข์อ้มูล

 ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงใจความหลัก 

(thematic analysis)15 เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

สรปุเป็นมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม14 โดย

มขีั้นตอนดงัน้ี (1) น�าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค�าต่อ

ค�า (transcribed verbatim) (2) อ่านค�าสมัภาษณซ์�า้หลาย

รอบ เพ่ือท�าการแยกข้อมูลและประเดน็ย่อย (categories) 

และ (3) จ�าแนกข้อมูลตามมาตรฐานบริการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม น�าหัวข้อที่เช่ือมโยงกนัมาขยายความ สร้าง

เป็นข้อสรปุในประเดน็หลัก และประเดน็ย่อย ตามกรอบ

แนวคิดการสร้างมาตรฐานการพยาบาลของเมสัน13               

3 มาตรฐาน คือ มาตรฐานเชิงโครงสร้าง มาตรฐานเชิง
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พฤตกิรรม และ มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์และให้ผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบข้อค้นพบต่างๆ ทั้งที่เป็นประเดน็หลักและ

ประเด็นย่อย หลังจากน้ันผู้วิจัยสรุปข้อคิดเห็นของผู้

เช่ียวชาญจัดท�าเป็นรายงานผลการวิจัย

 5. การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของการ

วิเคราะหข์อ้มูล

  ผู้ วิจัยสร้างความน่าเช่ือถือของการวิจัย โดย                  

(1) เลือกผู้ให้ข้อมูลที่มคีวามเหมาะสมที่จะเป็นตวัแทน  

(representativeness) คือ มีความรู้  ประสบการณ์และ

ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (2) น�า

ผลการวิเคราะห์ประเดน็หลักและประเดน็ย่อยต่างๆ ให้

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ (peer debriefing) ซ่ึงเป็น                       

ผู้เ ช่ียวชาญด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และ                             

ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพจ�านวน 3 ทา่น และ 

(3) อ่านบทสัมภาษณ์โดยละเอียด ดึงข้อความส�าคัญ 

แปลความหมาย จัดกลุ่มข้อมูล แล้วน�าข้อมูลที่ได้ไปให้ 

ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง (member checking)16 

ซ่ึงพบว่าผู้ให้ข้อมูลยอมรับข้อสรุปดังกล่าวโดยไม่แก้ไข 

17 คน และ 8 คนมข้ีอแก้ไขผู้วิจัยด�าเนินการแก้ไขและ

ส่งให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องอกีคร้ัง

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
 การวิจัยเร่ืองน้ีได้ผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขที่ 52/2559 เมื่อวันที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2559 หลัง

จากน้ันผู้วิจัยท�าการตดิต่อผู้เช่ียวชาญเป็นรายบุคคลเพ่ือ

ช้ีแจงรายละเอยีดเกี่ยวกบัการวิจัย และเชิญเข้าร่วมการ

วิจัย โดยผู้วิจัยค�านึงถึงจริยธรรมในการด�าเนินการวิจัย

ทุกขั้นตอน การบันทึกเสียงต้องได้การรับอนุญาตจาก          

ผู้ เ ช่ียวชาญทุกคน เมื่ อด�าเนินการเก็บข้อมูลแล้ว                         

ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนสามารถยุติการให้ข้อมูลเมื่อไม่

ประสงคจ์ะให้ข้อมูลเพ่ิมเตมิ ผลการวิจัยจะสรปุเป็นภาพ

รวม ไม่มีการอ้างองิถงึช่ือผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลทุกอย่างเป็น

ความลับและเกบ็ข้อมูลไว้ในที่ปลอดภัย และจะท�าลาย

ข้อมูลหลังการเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว 1 ปี

ผลการวิจยั
 1. ขอ้มูลทัว่ไป

 การวิจัยคร้ังน้ีผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จ�านวน 25 คน เป็นผู้ที่มี

บทความวิชาการ และ/หรือ บทความวิจัยตพิีมพ์ และมี

ประสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม จ�านวน 

19 คน และเป็นผู้ที่มีประสบการณก์ารดูแลผู้รับบริการ

ข้ามวัฒนธรรมเพียงอย่างเดยีว จ�านวน 6 คน

 2. ความหมายของการปฏิบติัการพยาบาลโดย

ใชแ้นวคิดการพยาบาลขา้มวฒันธรรม 

 จากการวิจัยคร้ังน้ี ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของ

การปฏบิัติการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมไว้ 2 ประเดน็ คือ การดูแลที่ผู้รับบร ิการกบั        

ผู้ให้บริการมคีวามแตกต่างทางวัฒนธรรม และ การดูแล

จากผู้ให้บริการที่มวัีฒนธรรมแตกต่างกนั

  2.1 การดูแลทีผู่ร้บับริการกบัผูใ้หบ้ริการมี

ความแตกต่างทางวฒันธรรม เป็นการพยาบาลทีเ่กดิขึ้น

โดยพยาบาลผู้ให้บริการมาจากวัฒนธรรมที่แตกต่างกบั

ผู้รับบริการ โดยการพยาบาลทีเ่น้นความเป็นองคร์วมของ

บุคคลที่น�าวัฒนธรรม วิถชีีวิต ความเช่ือ ภาษา เช้ือชาต ิ

ของผู้รับบริการมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานหลักในการให้การ

พยาบาล ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

  “…เป็นรูปแบบการพยาบาลโดยใช้กรอบ

แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม และแนวคิด Cultural 

Care โดยค�านึงถึงความเช่ือ และข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้รับบริการที่แตกต่างกนั” (ID 1)

  “…การดูแลที่พยาบาลและผู้รับบริการมี

วัฒนธรรมแตกต่างกนั โดยให้การพยาบาลแบบองคร์วม 

และสอดคล้องกบัวัฒนธรรม ความเช่ือ เช้ือชาต ิศาสนา 

เพศ พฤตกิรรม หรือค่านิยมของผู้รับบริการ” (ID 20)

  2.2 การดูแลจากผูใ้หบ้ริการทีมี่วฒันธรรม

แตกต่างกนั จากประสบการณ์ความเป็นปัจเจกบุคคล 

และความแตกต่างทางภูมิหลังและวัฒนธรรมของผู้ให้

บริการที่แตกต่างกนั ส่งผลต่อการให้การพยาบาลที่แตก

ต่างกนัด้วย ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี
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  “…ผู้ให้บริการแต่ละคนที่มีวัฒนธรรม ความ

เช่ือ เช้ือชาต ิศาสนา หรือค่านิยมแตกต่างกนั ส่งผลต่อ

การคิดและการตัดสินใจให้การพยาบาลแตกต่างกัน”  

(ID 20)

  “วิถชีีวิตของผู้ให้บริการ ทีไ่ด้รับการกล่อมเกลา

จาก ครอบครัว ระบบการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน การศึกษา

พยาบาล และระบบสาธารณสขุ ส่วนใหญ่ผู้ให้บริการจะ

ตัดสินใจเลือกให้การพยาบาลผู้รับบริการตามวิถีชีวิต 

แนวคิดของตนเอง ฉะน้ันความหมายของการปฏบิตักิาร

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมอาจมีความหมายว่า การปฏบิัติ

การพยาบาลระหว่างพยาบาลด้วยกันที่มี วิถี ชี วิต 

วัฒนธรรมที่แตกต่างกนักไ็ด้” (ID 23)

 3. มาตรฐานบริการพยาบาลขา้มวฒันธรรมมุม

มองผูเ้ช่ียวชาญ ประกอบด้วย มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 

มาตรฐานเชิงพฤตกิรรม และ มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์ดงัน้ี

  3.1 มาตรฐานเชิงโครงสรา้ง (structure 

standards) ผู้เช่ียวชาญมองว่าเป็นมาตรฐานที่องค์กร

พยาบาลต้องเป็นผู้จัดท�าให้เกดิขึ้น ประกอบไปด้วย

   3.1.1 ก�าหนดนโยบายเกี่ยวกบัการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรม องค์กรพยาบาลต้องก�าหนด

นโยบายการให้บริการพยาบาลที่ค�านึงถึงความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการอย่างชัดเจน ดงัตวัอย่างค�า

สมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…องค์กรพยาบาลต้องก�าหนดให้

พยาบาลน�าข้อมูลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการเป็นราย

บุคคล ใช้เป็นข้อมูลหลักในการวางแผนการพยาบาล” 

(ID 1)

   “…ฝ่ายการพยาบาลต้องสนใจ และเข้าใจ 

ความส�าคัญของการดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม และ

ก�าหนดเป็นนโยบายอย่างชัดเจน” (ID 20)

   “…ผู้บริหารควรเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์

องค์กรพยาบาล เพ่ือประเมนิความพร้อมของทรัพยากร 

ก่อนก�าหนดนโยบายการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอย่าง

ชัดเจน” (ID 23)

   “องคก์รพยาบาลต้องมกีารพัฒนา ระบบ 

/รูปแบบการบริการผู้รับบริการโดยค�านึงถึงความแตก

ต่างทางวัฒนธรรม และการเป็นปัจเจกบุคคลอย่างเป็น

รปูธรรม” (ID 24)    

   3.1.2 พัฒนาการพยาบาลที่ เน ้น

วฒันธรรม ในระบบสขุภาพและองค์กรพยาบาล ต้อง

พัฒนาระบบสขุภาพโดยน�าวัฒนธรรมของผู้รับบริการมา

เป็นข้อมูลส�าคญัในการวางแผนการพยาบาล ดงัตวัอย่าง

ค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี 

   “องค์กรพยาบาลต้องให้ความส�าคัญใน

การน�าข้อมูลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการมาใช้เป็น

ข้อมูลส�าคัญในการพัฒนากระบวนการพยาบาลอย่าง 

ต่อเน่ือง” (ID 14)

   3.1.3 พฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม          

ผู้เช่ียวชาญให้ความส�าคญัในการพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลให้ม ีทกัษะ ความรู้ ความสามารถ และพฤตกิรรม

ที่ เหมาะสมในการดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม                   

ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…องค์กรพยาบาลต้องมีการจัดอบรม 

เพ่ือพัฒนาองคค์วามรู้ของบุคลากรด้านการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมอย่างชัดเจน” (ID 23)

   “…องค์กรพยาบาลต้องพัฒนาความรู้  

ความสามารถ และสนับสนุนพฤติกรรมการบริการโดย

ค�านึงถงึวัฒนธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลที่รับผดิ

ชอบดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม” (ID 25)

   3.1.4 สรา้งฐานขอ้มูลบุคลากรดา้น

การพยาบาลขา้มวัฒนธรรม องค์กรพยาบาลต้อง

รวบรวมฐานข้อมูลความสามารถทางวัฒนธรรมของ

บุคลากรไว้อย่างชัดเจน ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…การพัฒนาองค์กรพยาบาลสู่การ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ควรเร่ิมจากการวิเคราะห์

ทรัพยากรบุคคลที่มอียู่ ว่ามคีวามสามารถด้านการสื่อสาร 

/ ความเข้าใจทางวัฒนธรรมต่างๆ  จัดท�าเป็นฐานข้อมูล 

ก่อนวางแผนพัฒนาองค์กรต่อไป…” (ID 20)

   “…ควรเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์องค์กร

พยาบาลถึงความพร้อมในการพัฒนาองค์กรสู่การ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม และจัดท�าเป็นข้อมูลก่อนการ

พัฒนาต่อไป…” (ID 23)
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   3.1.5 สรา้งระบบการสื่อสารส�าหรบั

การพยาบาลขา้มวัฒนธรรม องค์กรพยาบาลควร

สนับสนุนอปุกรณช่์วยเหลือในการสื่อสารและข้อมูลทาง

วัฒนธรรมกับบุคลากร เพ่ือเป็นช่องทางในการเข้าถึง

ข้อมูลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการอย่างถูกต้องและ

รวดเรว็มากขึ้น ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…ระบบการสื่อสารทีเ่ป็นมาตรฐานสากล 

เป็นส่วนสนับสนุนที่ส�าคัญที่ท�าให้การปฏิบัติพยาบาล

ดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมมีประสทิธภิาพมากขึ้น” 

(ID 12)

   “…องคก์รพยาบาลควรมหีน่วยสนับสนุน 

เช่น ล่าม หรือ สื่ออุปกรณ์ เพ่ือใช้เป็นช่องทางในการ

สื่อสารระหว่างปฏบิตังิานกบัผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม” 

(ID 19)

   3.1.6 สรา้งระบบการเตรียมความ

พรอ้มก่อนการปฏิบติังาน บุคลากรที่รับผดิชอบในการ

ดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ควรได้รับการเตรียม

ความพร้อมอย่างเป็นระบบ ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…องค์กรพยาบาลที่มีผู้ปฏิบัติงานที่มี

วัฒนธรรมแตกต่างกนั องค์กรต้องยอมรับ และตอบรับ 

โดยการจัดรปูแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการปฏบิตัิ

งาน เพ่ือให้เกดิความเข้าใจ โดยทดลองปฏบิตัก่ิอนการ

ปฏบิตักิารจริงด้วยตนเอง” (ID 23)

   3.1.7  ส่งเสริมการท�าวิจยัเกีย่วกบัการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรม องค์การพยาบาลต้องให้ความ

ส�าคัญในการท�าวิจัยเกี่ยวกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

เพ่ือน�าผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…พยาบาลต้องมคีวามสามารถในการน�า

ปัญหาทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมาเป็นฐานในการ

ท�าการวิจัย เพ่ือให้ได้ค�าตอบมาพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลต่อไป อาจเป็นการวิจัยของนักวิชาการ หรืองาน

วิจัยในสถานประกอบการกไ็ด้” (ID 22)

  3.2 มาตรฐานเชิงพฤติกรรม (behavior            

standards) เป็นพฤตกิรรมที่บ่งบอกถงึความสามารถใน

การดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

ม ี7 องค์ประกอบ คือ 

   3.2.1 การปกป้องสิทธิของผูร้บับริการ 

พยาบาลต้องมคีวามสามารถในการปกป้องสทิธขิองผู้รับ

บริการ โดยพยาบาลต้องมีพฤติกรรม 2 พฤติกรรมคือ 

เคารพในศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ และ เจรจาต่อรอง

ทางการรักษาแทนผู้รับบริการ ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

    3.2.1.1 เคารพในศักดิ์ศรีของผู้รับ

บริการ พยาบาลต้องเคารพในศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ 

และให้บริการตามความต้องการทางสงัคมที่ผู้รับบริการ

ต้องการอย่างเหมาะสม ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

    “…พยาบาลที่ ดูแลผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ต้องมคีวามเมตตา ให้เกยีรต ิเคารพความเป็น

ตัวตนของผู้รับบริการ ให้การบริการโดยไม่ท�าให้ผู้รับ

บริการรู้สกึเหล่ือมล�า้ และต้องไม่ท�าให้ผู้รับบริการรู้สกึว่า

พยาบาลไม่เอาใจใส่ในการให้บริการ” (ID 3)

    “…พยาบาลต้องมีจริยธรรมใน ทุก

กระบวนการ และ มคีวามเทา่เทยีมกนั / ไม่เลือกปฏบิตั”ิ 

(ID 7)

    “…พยาบาลต้องมคีวามเช่ือว่ามนุษย์ทุก

คนมีศักดิ์ศรีเท่าเทยีมกนั ยอมรับในความแตกต่างของ

ผู้รับบริการแบบเท่าเทยีมกนั และพยาบาลกต้็องให้การ

พยาบาลผู้รับบริการทุกคนแบบเท่าเทยีมกนัด้วย” (ID 

23)

    3.2.1.2 เจรจาต่อรองทางการรักษา

แทนผู้รับบริการ พยาบาลต้องเป็นตวัแทนผู้รับบริการให้

ข้อมูลความต้องการทางการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยไม่ขดัต่อแนวทางการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ ดงั

ตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

    “…พยาบาลต้องมีความสามารถในการ

ต่อรอง / ไกล่เกล่ีย เพ่ือให้เกดิการพยาบาลที่ยอมรับได้ 

โดยให้สิทธิผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการ

พยาบาลด้วย” (ID 5)

    “…พยาบาลต้องมทีกัษะในการเจรจาต่อ

รองทางการรักษาแทนผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม โดยมุ่ง

ผลลัพธ์การเจรจาเพ่ือวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม

ต่อไป” (ID 7)
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    “…การเข้าใจกนัระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ หากทั้ง 2 ฝ่ายยินยอมปฏบิัติตามแนวทาง

การรักษาร่วมกัน จะท�าให้เกิดประสิทธิภาพการรักษา

สงูสดุ” (ID 15)

   3.2.2 การวิเคราะหต์นเอง และไม่ยดึ

ตนเองเป็นหลกัในการตดัสินใจ โดยพยาบาลต้องรับรู้

การให้บริการของตนเอง รวมถึงการตระหนักถึงการไม่

ใช้ตนเองเป็นฐานในการตัดสินใจให้การพยาบาล ดัง

ตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “พ่ีคิดว่าพยาบาลที่ดูแลผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรมต้องมีพฤตกิรรมส�าคญัคอื ต้องมคีวามสามารถ

ตักเตือนตนเอง วิเคราะห์สาเหตุข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้ น 

แก้ไขตนเองไม่ให้ท�าสิ่งที่ผดิ และต้องไม่ตดัสนิใจให้การ

พยาบาลจากประสบการณ์เดิมของตนเองแต่ต้องน�า

ข้อมูลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการมาใช้เป็นข้อมูล

ส�าคัญในการตดัสนิใจให้บริการ” (ID 2)

   “พยาบาลข้ามวัฒนธรรมต้องตระหนักรู้

ในตนเอง รู้ ว่าตนเอง ชอบ/ไม่ชอบเร่ืองอะไร และ

สามารถตกัเตอืนตนเองเมื่อกระท�าในสิ่งที่ไม่ถูกต้องได้” 

(ID 8)

   “ผู้ให้การพยาบาลต้องสามารถวิเคราะห์ 

/วิพากษ์ตนเอง และแก้ปัญหาข้อผิดพลาดด้วยตนเอง

ได้” (ID 23)

   3.2.3 มีความรู้  และความเข้าใจทาง

วัฒนธรรม พยาบาลต้องมีความรู้  และเข้าใจวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการก่อนให้บริการ ดังตัวอย่างค�าสมัภาษณ ์

ดงัน้ี

   “…พยาบาลต้องตั้งใจรับฟังข้อมูลจาก

ผู้รับบริการ และท�าความเข้าใจ ก่อนน�าเสนอทางเลือกใน

การรักษาที่สอดคล้องกบัวัฒนธรรม ความเช่ือ กบัผู้รับ

บริการ” (ID 4)

   “…พยาบาลต้องมคีวามรู้ และเข้าใจความ

หมายของวัฒนธรรม ความเช่ือ ของผู้รับบริการ เพ่ือจะ

ได้วางแผนการให้การพยาบาลได้ถูกต้อง และถูกใจ” (ID 

10)

   “…ประสิทธิภาพสูงสุดในการให้การ

พยาบาลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมคือ พยาบาลต้องมี

ความรู้  และเข้าใจความหมายตามวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ ก่อนให้การพยาบาล” (ID 11)

   3.2.4 ความไวในการรบัรูท้างวฒันธรรม 

พยาบาลต้องสามารถรับรู้ ความแตกต่าง และความ

ต้องการทางด้านวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้อย่าง

รวดเรว็ ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “ความไวของการรับรู้ความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ เป็นมาตรฐานที่มคีวามส�าคญั

มากที่สุดที่ท�าให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู้รับ

บริการได้ตรงตามความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ” (ID 6)

   “…ความไวในการรับรู้ความต้องการทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการเป็นคุณลักษณะเฉพาะที่ส�าคญั

ของพยาบาลที่ดูแลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม” (ID 13)

   “… หั ว ใ จส�า คัญของพยาบาล ข้ าม

วัฒนธรรมคือ ความไวในการเข้าถงึวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ และต้องแสดงให้ผู้รับบริการรับรู้ ถึงการใส่ใจ

ด้วย” (ID 17)

   3.2.5 การสือ่สารขอ้มูลทางวฒันธรรม 

พยาบาลต้องสามารถส่งต่อข้อมูลกับผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรมด้วยภาษาพูด และภาษากายได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…พยาบาลข้ามวัฒนธรรมต้องมีความ

สามารถในการสื่อสาร ภาษาพูด และภาษากาย ที่เหมาะ

สม และต้องเข้าใจความหมายเหมอืนกบัผู้รับบริการ เช่น 

การสื่อสารกบัผู้รับบริการประเทศญ่ีปุ่นจะต้องใช้น�า้เสยีง

นุ่มนวล เบา และใช้ภาษากายที่สภุาพ หรือ การสื่อสาร

กบัผู้สงูอายุควรพูดดงั ฟังชัด ใช้ภาษาง่าย ๆ เช่น เมื่อ

เช้าป้ากนิข้าวได้มากมั๊ยคะ เป็นต้น” (ID 6)

   “…ภาษาที่พยาบาลใช้ในการสื่อสาร หรือ

พูดคุยกันเอง อาจท�าให้ผู้รับบริการเข้าใจผิดพลาด 

พยาบาลจึงควรระวังการที่ผู้รับบริการตีความการสื่อสาร

แตกต่างจากพยาบาล” (ID 9)

   “…ภาษากาย และภาษาพูด ที่ผู้ให้บริการ

แสดงออกกบัผู้รับบริการ สามารถส่งผลให้ผู้รับบริการรับ
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รู้ ถึงความเข้าใจในวัฒนธรรมของผู้ให้บริการได้…”                 

(ID 16)

   3.2.6 เพิ่มขีดความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูร้บับริการ พยาบาลต้องสามารถ

กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้รับบริการมศีกัยภาพในการดูแล

ตนเอง ดงัตวัอย่าง ค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…พยาบาลต้องมคีวามสามารถในการส่ง

เสริมให้ผู้รับบริการมีความสามารถในการดูแลตนเอง

เพ่ิมขึ้ น จึงจะท�าให้ผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาล

สงูสดุ…” (ID 18)

   3.2.7 น�าหลักฐานเชิงประจักษ์มา

ประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน ความสามารถในการน�า

หลักฐาน/องค์ความรู้ เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการ

พยาบาล เป็นมาตรฐานที่ส�าคัญของพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…พยาบาลผู้ปฏิบัติงานต้องมีความ

สามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based 

practice) เป็นฐานในการปฏบิตักิารพยาบาล…” (ID 21)

  3.3 มาตรฐานเชิงผลลพัธ ์(outcome stan-

dards) เป็นผลลัพธ์ของการพยาบาลผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ม ี3 องค์ประกอบ คือ 

   3.3.1 ความพงึพอใจดา้นบริการพยาบาล

ขา้มวฒันธรรม เป็นตวับ่งช้ีเชิงผลลัพธท์ี่ส �าคญัอย่างมาก 

ดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “…การที่ ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมมี

ความพึงพอใจในการได้รับการพยาบาลโดยผู้ให้บริการ

แสดงความเข้าใจ รับรู้  และตอบรับวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ จะเป็นข้อมูลส�าคัญในการใช้ช้ีวัดคุณภาพการ

พยาบาลด้วย” (ID 24)

   3.3.2 ขอ้มูลการรอ้งเรียนเกีย่วกบัการ

ละเมิดทางวฒันธรรมของผูร้บับริการ ข้อมูลเกี่ยวกบั

ความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการและข้อร้อง

เรียนเป็นข้อมูลส�าคัญเพ่ือแสดงถึงการประเมินผลลัพธ์

ในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ดังตัวอย่างค�า

สมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “ข้อมูลการร้องเรียนกรณผู้ีให้บริการไม่

ตอบสนอง ความต้องการ ความเช่ือ และวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ เป็นข้อมูลส�าคัญข้อมูลหน่ึงในการประเมิน

ประสิทธิภาพการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมด้วย” 

(ID 12)

   3.3.3 ความปลอดภยัในการเขา้รบั

การรกัษาของผูร้บับริการขา้มวฒันธรรม ในการเข้ารับ

การรักษาผู้รับบริการจะต้องได้รับความปลอดภัย ช่วย

เหลือตนเองขณะเจบ็ป่วยได้ และปรับตวัเพ่ือรับการรักษา

ได้เป็นอย่างด ีดงัตวัอย่างค�าสมัภาษณ ์ดงัน้ี

   “ดฉัินเหน็ว่าพยาบาลข้ามวัฒนธรรมต้อง

มคีวามสามารถในการกระตุ้น ศกัยภาพในการช่วยเหลือ

ตนเองของผู้รับบริการ ให้สามารถปรับตวัเพ่ือการรักษา

ได้ดีขึ้น ส่งเสริมให้เกดิความปลอดภัยในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาล” (ID 20)

อภิปรายผลการวิจยั
 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

แนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม จากผลการวิจัยพบ

ความหมายใหม่ คือ การดูแลจากผู้ให้บริการที่มวัีฒนธรรม 

แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้องกบั สรีุย์ ธรรมมิกบวร2 ที่ว่า

พยาบาลมีโอกาสให้การดูแลสุขภาพแตกต่างกันตาม

ความเช่ือ ความเข้าใจของตนเองเพ่ือเลือกกจิกรรมการ

พยาบาลที่คดิว่าเหมาะสมกบัผู้รับบริการที่สดุ นอกจากน้ี

ยังหมายถึงการดูแลที่ผู้รับบริการกบัผู้ให้บริการมีความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม ซ่ึงเป็นความหมายที่นักวิชาการ

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันคือเป็นการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยค�านึงถึงความแตกต่างกันทางวัฒนธรรม 

ความเช่ือ ค่านิยม โดยผู้ให้บริการต้องมีความไวในการ

รับรู้และให้การพยาบาลผู้รับบริการอย่างเหมาะสม3-4,17-18

 มาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ก�าหนด

ขึ้ นจากการศึกษาคร้ังน้ี มีมาตรฐาน 3 ส่วนคือ เชิง

โครงสร้าง เชิงพฤติกรรม และเชิงผลลัพธ ์ ซ่ึงเป็นองค์

ความรู้ที่สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Marilyn และ

คณะ10 ในมาตรฐานเชิงพฤติกรรม และมาตรฐานเชิง

โครงสร้างบางส่วน และมอีงคค์วามรู้ที่เกดิขึ้นใหม่ในงาน

วิจัยคร้ังน้ีคือ มาตรฐานเชิงผลลัพธ ์และมาตรฐานเชิง
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โครงสร้างบางส่วน ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

 มาตรฐานเชิงโครงสร้าง จากผลการวิจัยพบองคค์วาม

รู้ ใหม่ 2 องค์ประกอบคือ พัฒนาวัฒนธรรมการดูแล

เป็นการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และสร้างระบบการเตรียม

ความพร้อมก่อนการปฏบิตังิาน สอดคล้องกบัแนวคดิการ

บริหารการเปล่ียนแปลง19 มติกิารปรับปรงุและการพัฒนา

องค์ประกอบขององค์กรกล่าวว่า องค์กรต้องสร้างหรือ

เสริมความพร้อมแก่บุคลากร ด้านความรู้  ทกัษะ เคร่ือง

มือ กรอบการปฏบิัติงาน เพ่ือสนับสนุนการด�าเนินงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ ภายในสภาวะการท�างานที่

เปล่ียนแปลงไป และพบว่าม ี5 องคป์ระกอบ คอื ก�าหนด

นโยบาย พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม สร้างฐานข้อมูล

บุคลากรด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม สร้างระบบการ

สื่อสาร และส่งเสริมการท�าวิจัยเกี่ยวกบัการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม สอดคล้องกบั Marilyn และคณะ10 ที่กล่าวว่า

มาตรฐานการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมคอื พัฒนานโยบาย 

(policy development) พัฒนาความรู้และการปฏบิตักิบั

บุคลากร (knowledge of cultural and cultural competent 

practice) การสื่อสารข้ามวัฒนธรรม (cross cultural 

communication) และ ด้านการวิจัย (research) และ

สอดคล้องกบั วีรนุช วิบูลย์พันธุ์6 ที่พบว่าสมรรถนะการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ส�าคญั ได้แก่ สมรรถนะด้านการ

รับรู้ทางวัฒนธรรม และสมรรถนะด้านการตดิต่อสื่อสาร 

 มาตรฐานเชิงพฤติกรรม จากผลการวิจัยพบองค์

ความรู้ใหม่ 7 องคป์ระกอบคอื การปกป้องสทิธขิองผู้รับ

บริการ และวิเคราะห์ตนเอง และไม่ยึดตนเองเป็นหลัก

ในการตดัสนิใจในการให้บริการ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กบัความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความไวในการรับรู้ความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม การสื่อสารข้อมูลทางวัฒนธรรม 

เพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ 

และน�าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติงาน 

สอดคล้อง กบัโสรัตน์ วงศส์ทุธธิรรม20 ที่พบว่าการปฏบิตัิ

การพยาบาลโดยค�านึงถงึการปกป้องสทิธขิองผู้รับบริการ 

จะท�าให้พยาบาลวิชาชีพตระหนักถงึการพัฒนาตนเอง ให้

ความส�าคญัต่อการเป็นปัจเจกบุคคลของผู้รับบริการก่อน

ให้การพยาบาล เคารพในศกัดิ์ศรีของผู้รับบริการ และให้

ความส�าคัญในการเจรจาต่อรองทางการรักษาแทนผู้รับ

บริการ และผลการศกึษายังสอดคล้องกบั Marilyn และ

คณะ10 ที่กล่าวว่ามาตรฐานของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

คอื ความยุตธิรรมทางสงัคม (social justice) ยอมรับการ

สะท้อนความต้องการจากผู้รับบริการ (critical refection) 

และเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเอง (patient 

advocacy and empowerment) นอกจากน้ียังสอดคล้อง

กบั พิมพ์ลภัส แม้นศริิ และ จิตภินันท ์ศรีจักรโคตร8 ที่

พบว่าพยาบาลต้องมีองค์ความรู้  และมีทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลทางวัฒนธรรม และสอดคล้องกับ           

ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา4 และสรีุย์ ธรรมมกิบวร2 ที่พบว่า

พยาบาลต้องมีความไวในการรับรู้ ความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมและให้การพยาบาลทีเ่หมาะสมจึงจะท�าให้ผู้รับ

บริการไว้วางใจมากขึ้นด้วย7

 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ จากผลการวิจัยพบว่าองค์

ประกอบทั้ง 3 ข้อเป็นองค์ความรู้ ใหม่ทั้งหมด ประกอบ

ด้วย ความพึงพอใจด้านบริการ ข้อมูลการร้องเรียน และ

ความปลอดภยัในการเข้ารับการรักษาของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ซ่ึง Anderson และคณะ11 พบว่าการประเมนิ

ความต้องการของผู้รับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาล

ท�าให้ผู้รับบริการได้รับการพยาบาลที่พึงพอใจมากขึ้ น 

นอกจากน้ี Moore และคณะ12 พบว่าสมรรถนะที่พร้อม

ของพยาบาลส่งผลต่อการลดความเสี่ยงในการถูกร้อง

เรียนทางการพยาบาล และผู้รับบริการได้รับความ

ปลอดภัยในการพยาบาลมากขึ้นด้วย21

ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้
 1.  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน�าผลการวิจัย 

มาตรฐานด้านโครงสร้าง ด้านพฤตกิรรม และด้านผลลัพธ ์

ไปใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบายการพัฒนา

คุณภาพการบริการโดยค�านึงถึงความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ เตรียมความพร้อมองค์กร 

และพัฒนาพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล

 2. พยาบาลควรพัฒนาตนเองให้มคีวามพร้อมใน

การปฏิบัติงานการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยเคารพ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ วิเคราะห์ แก้ไขข้อผิดพลาด   
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ของตนเอง พัฒนาความรู้  และความสามารถในการเจรจา

ต่อรองแทนผู้รับบริการ สื่อสารทางวัฒนธรรม และความ

สามารถในการน�าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการ

ปฏบิตังิาน

 3. คณาจารย์ในสถาบนัการศกึษาทางการพยาบาล 

ควรน�าแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และผลการ

วิจัยที่ ได้มาเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาททาง

วัฒนธรรมให้กับนักศึกษาดังน้ี (1) บทบาทของการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม คือ การเป็นผู้เช่ือมโยงทาง

วัฒนธรรม และ การเป็นผู้ประสานลดความขดัแย้งทาง

วัฒนธรรม และ (2) พัฒนาสมรรถนะการดูแลสขุภาพ

ข้ามวัฒนธรรมของนักศกึษาพยาบาล คือ การตระหนักรู้  

องคค์วามรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม ทกัษะเกี่ยวกบัวัฒนธรรม 

ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม และความต้องการที่จะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม

ขอ้เสนอแนะส�าหรบัการวิจยัครั้งต่อไป
 1.  การวิจัยคร้ังน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลกบัผู้เช่ียวชาญ

ทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

ดังน้ันเพ่ือให้ข้อมูลได้รับการยืนยันและการตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลมากขึ้น ต้องน�าผลการวิจัยที่ได้ไป

ตรวจสอบความถูกต้องซ�า้กับผู้เช่ียวชาญโดยใช้เทคนิค            

เดลฟายต่อไป

 2.  ควรน�าผลการวิจัยไปศึกษาองค์ประกอบของ

เกณฑแ์ละมาตรฐานบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดย

วิธวิีเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) เพ่ือให้ได้

องคป์ระกอบของปัจจัยแต่ละปัจจัยอย่างละเอยีด และน่า

เช่ือถอื

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญ ทั้ง 25 ทา่น 

ที่สละเวลาอันมีค่าย่ิงเพ่ือให้ข้อมูลการวิจัย และให้ค�า

ช้ีแนะระหว่างการด�าเ นินการวิ จัย นอกจากน้ีขอ

ขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้

มอบทุนเพ่ือท�าการวิจัยคร้ังน้ี
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โมเดลความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุของการจดัการความรูใ้นหอผูป่้วย                                

 โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสุข

      ปราณ ีมหีาญพงษ์* 

                   นิลาวรรณ งามข�า** 

                 สนทนา มสีกุลถาวร***

บทคดัย่อ
 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาการจัดการความรู้ในหอผู้ป่วย เพ่ือพัฒนาโมเดลความสมัพันธเ์ชิง

สาเหตขุองการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วย และเพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างโมเดลสมมุตฐิานกบัข้อมูล

เชิงประจักษ์ของการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ กลุ่มตวัอย่าง คือ 

พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏบิตักิารที่ท�างานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ ทั้งสิ้น 83 แห่ง 

รวมทั้งสิ้น 408 ราย เคร่ืองมอืวิจัย ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง 

แบบสอบถามการสร้างเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์กร แบบสอบถามการจัดการ

ความรู้  มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สตูร ค่าสมัประสทิธแ์อลฟ่าครอนบาค ได้เทา่กบั .98 .96 .97 

และ .98 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลจากการก�าหนดเป็นโมเดลความสมัพันธโ์ครงสร้างเชิงเส้น (Structural 

Equation Modeling: SEM) 

 ผลการวิจัย พบว่า การจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วยอยู่ในระดบัมาก (Χ  = 4.02,  SD = .55)  ภาวะผู้น�า

การเปล่ียนแปลงมอีทิธพิลทางอ้อมต่อการจัดการความรู้ โดยผ่านวัฒนธรรมองค์กร (ß = .56, p< .01)  และ

การเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ (ß = .15, p< .01) นอกจากน้ียังพบว่า วัฒนธรรมองค์กรมอีทิธพิลทางตรงต่อ

การจัดการความรู้  (ß = .68, p< .01)  การเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจมอีทิธพิลทางตรงต่อการจัดการความรู้  

(ß = .18, p< .01)  แต่ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่มอีทิธพิลทางตรงต่อการจัดการความ

รู้  และโมเดลดังกล่าวสามารถอธบิายความแปรปรวนของการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วยได้ร้อยละ 70 จากข้อ

ค้นพบจากงานวิจัยน้ี ผู้บริหารทุกระดับ สามารถน�าไปใช้ในการตัดสนิใจและก�าหนดนโยบายการบริหารการ

พยาบาลในการขบัเคล่ือนการจัดการความรู้  โดยให้ความส�าคัญกบัการมภีาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรม

องค์กร และเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ รวมถงึจัดหลักสตูรการอบรมภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงให้กบัพยาบาล

วิชาชีพ 

ค�าส�าคญั : การจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วย; ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง; การเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ;  

       วัฒนธรรมองค์การ; พยาบาลวิชาชีพ

*  โรงพยาบาลสงิห์บุรี; บณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตยีน; e-mail : meehanpong@yahoo.com

**คณะสาธารณสขุศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ

***โรงพยาบาลสงิห์บุรี
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A Causal Model of Knowledge Management of Patient Unit 

in General Hospital under Ministry of Public Health
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Sontana  Mesakulthavon**

Abstract
 The purposes of this Cross-sectional research study were to identify and test a causal model of 

knowledge management. The sample consisted of 408 staff nurses at eighty three General hospitals in 

Thailand. They were asked to answer five sets of questionnaires: 1) Personal Data Form, 2) Transfor-

mational Leadership Questionnaire, 3) Psychological Empowerment Questionnaire, 4) Organizational 

Culture Questionnaire, and 5) Knowledge Management Questionnaire. Validity of the instruments was 

assessed with Cronbach’s alpha criteria. The reliabilities were .98, .97, .96, and .98, respectively. Data 

were analyzed using statistical programs for Structural Equation Modeling: SEM.

 The findings of this study revealed that the mean score of Knowledge Management was at a high 

level (Χ = 4.02,  SD = .55) Transformation leadership of Head nurse had positive direct effects on 

organizational culture (ß = .56, p< .01) and Psychological Empowerment (ß = .82, ß =.86 p<.01).  

Organizational culture had positive direct effects on Knowledge Management (ß = .68, p<.01).                      

Psychological Empowerment had positive direct effects on knowledge management (ß = .18, p< .01). 

Transformational leadership of Head nurse had no effect on Knowledge Management. The model                     

accounted for 70% of the variance in Knowledge Management and a substantial proportion of the vari-

ance of the mediating variables.  

Keywords : Knowledge Management; Psychological empowerment; Organizational culture;                             

                  Transformational leadership; Registered nurse

* Singburi Hospital; Graduate School, Christian University; e-mail : meehanpong@yahoo.com

**Faculty of Public Health and Environment, Huacheiw Chalermprakiet University
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 ในปัจจุบันองค์กรพยาบาลต้องมีการปรับเปล่ียน

ระบบงาน โครงสร้างองค์กรให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ใช้บริการ รวมถึงพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลให้เป็นบุคคลที่เรียนรู้อยู่เสมอผู้บริหารทางการ

พยาบาลต้องให้ความส�าคัญกับการจัดการความรู้  

เน่ืองจากเป็นกลยุทธท์ี่ท �าให้มกีารแลกเปล่ียนความรู้และ

ใช้ประโยชน์จากความรู้  โดยน�าไปปรับปรุง และพัฒนา

งานขององค์กร รวมทั้งช่วยให้การด�าเนินพันธกิจของ

องค์กรประสบความส�าเรจ็1 อน่ึงการพัฒนาการจัดการ

ความรู้ ในองค์กรพยาบาลยังต้องสอดคล้องกับกรอบ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล และการ

ผดุงครรภ์ของสภาการพยายาบาลที่ได้ก�าหนดให้มีการ

พัฒนากลไกส่งเสริมการจัดการความรู้ทางการพยาบาล

ในปี พ.ศ. 2555-2559 เพ่ือให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียน

รู้และมีแหล่งข้อมูลในการตดิต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน

และองค์กร2  นอกจากน้ีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ในประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA: Hospital Accreditation) 

ซ่ึงมกีารด�าเนินการมากขึ้นในโรงพยาบาล อกีทั้งเป็นกระ

บวนการเรียนรู้ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงาน

ภายในโรงพยาบาล โดยมกีารพัฒนาอย่างเป็นระบบและ

พัฒนาองคก์รท�าให้องคก์รเกดิการเรียนรู้    มกีารประเมนิ

และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง จากสถิติพบว่า                        

โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุทั้งหมดใน

ประเทศไทยมีการด�าเนินการขอรับรองระบบคุณภาพ 

HA3  ซ่ึงตามมาตรฐาน HA การด�าเนินงานเกี่ยวกบัการ

จัดการความรู้ เป็นส่วนหน่ึงของการบริหารองค์กร โดย

โรงพยาบาลทีผ่่านการรับรองคุณภาพตามระบบ HA ต้อง

มีการสร้างและจัดการสนิทรัพย์ความรู้ของโรงพยาบาล

เ พ่ือปรับปรุ งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ                        

โรงพยาบาล4  ในฐานะที่กลุ่มการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของ 

การบริหารและการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงจ�าเป็น

ต้องพัฒนาระบบงานตามมาตรฐาน และต้องพัฒนา

กระบวนการจัดการความรู้ ให้สอดคล้องกับมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาลและกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนา

วิชาชีพการพยาบาลของสภาการพยาบาล

 การจัดการความรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลภาค

รัฐสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  ในปัจจุบนัส่วนใหญ่มกีาร

ด�าเนินการที่เน้นการอบรมให้ความรู้และเผยแพร่ความรู้  

ซ่ึงยังมีการด�าเนินการไม่ชัดเจนตามกระบวนการจัดการ

ความรู้  ซ่ึงการจัดการความรู้จะส่งผลให้เป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู้ 5  และเกดิผลการด�าเนินงานที่ดขีองหอผู้ป่วย6   

ซ่ึงกระบวนการจัดการความรู้ประกอบด้วย การรวบรวม 

การจัดระบบการจัดเกบ็ การเข้าถงึข้อมูลเพ่ือสร้างความ

รู้ การแลกเปล่ียนความรู้  การตีความ และประยุกต์ใช้

ความรู้ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิผลขององค์กร7 การ

พัฒนาการจัดการความรู้ขององคก์รขึ้นอยู่กบัปัจจัยหลาย

ประการ อาทภิาวะผู้น�า วัฒนธรรมองค์กรที่ส่งเสริมการ

เรียนรู้   การเสริมพลังซ่ึงเป็นกระบวนการที่ท�าให้กจิกรรม

ขององค์กรด�าเนินไปตามแผน ดังน้ันการพัฒนาการ

จัดการความรู้นอกจากจะช่วยเพ่ิมประสทิธผิลขององคก์ร

ยังท�าให้องค์กรประสบความส�าเรจ็7 

 จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการจัดการความรู้ ข้างต้น 

ได้มกีารศกึษาและพบว่าการเสริมพลังด้านจิตใจส่งผลต่อ

การจัดการความรู้ 8  แสดงให้เหน็ว่าการสร้างเสริมพลัง

อ�านาจด้านจิตใจให้กบับุคลากรผู้ปฏบิตังิานเป็นบทบาท

ส�าคญัของผู้บริหารพยาบาลทุกระดบั โดยเฉพาะอย่างย่ิง

หัวหน้าหอผู้ป่วย1  เป็นเร่ืองของการกระตุ้นหรือจูงใจ            

ส่งเสริมให้เกิดความสามารถและประสิทธิภาพภายใน           

ตัวของบุคคลน้ันๆ เพ่ือให้เกดิความมั่นใจและสามารถ

ปฏบิตังิาน รู้สกึมั่นใจในตนเองและรู้สกึมคุีณค่าแห่งตน 

และสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และ

สามารถปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ1  ซ่ึงย่อมส่งผล

ให้การจัดการความรู้ในหอผู้ป่วยเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

อน่ึงจากการศกึษายังพบว่าปัจจัยด้านผู้น�าการเปล่ียนแปลง 

และวัฒนธรรมองค์กรส่งผลต่อการจัดการความรู้ 9  

นอกจากน้ียังพบว่าผู้น�าการเปล่ียนแปลงส่งผลต่อการ
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เสริมพลังด้านจิตใจแสดงว่าการเสริมพลังจะส�าเรจ็ได้ต้อง

ค�านึงถงึผู้น�า10 รวมถงึพบว่าผู้น�าการเปล่ียนแปลงส่งผล

ต่อวัฒนธรรมองค์กรด้วย11  

 ด้วยเหตผุลดงักล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ ศกึษาโมเดลเชิง

สาเหตขุองการจัดการความรู้ในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ทั่วไป  สงักดักระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือเป็นแนวทางให้         

ผู้บริหารทางการพยาบาลได้สร้างเสริมให้เกดิกระบวนการ 

การจัดการความรู้ที่เกดิประสทิธิผลที่พึงประสงค์ในหอ          

ผู้ป่วยและการเกิดการพัฒนาการด�าเนินงานรวมถึง

พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงจะส่งผลให้โรงพยาบาล          

มผีลการด�าเนินงานที่ดต่ีอไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1. เพ่ือศึกษาการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วย              

โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  

 2. เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหต ุ

ได้แก่ ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรมองคก์ร การ

เสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจที่มีอิทธิพลกับการจัดการ

ความรู้ ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ  

 3.  เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดล

สมมุตฐิานกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ของการจัดการความรู้ใน

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 กรอบแนวคิดการวิจัยตามแผนภมูทิี่ 1 สงัเคราะห์

ขึ้นจากแนวคิดของ ศ.วิจารณ ์พานิช7 ที่กล่าวว่าปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัการจัดการความรู้คือ ผู้น�า วัฒนธรรมองค์กรและ 

การเสริมพลัง รวมถงึพัฒนาจากผลงานวิจัย 8-11,18,20,22,24,26-28,30 

และทฤษฎภีาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงของบาสและอโวลิโอ17  

ซ่ึงประกอบด้วยการสร้างบารมี การสร้างแรงบันดาลใจ 

การกระตุ้ นทางปัญญา และการค�านึงถึงความเป็น

แผนภูมิที ่1  กรอบแนวคิดเชิงสมมุตฐิานของโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตขุองการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วย

   โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

4 
 
สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ1  ซ่ึงย่อม
ส่งผลให้การจัดการความรู้ในหอผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ อน่ึงจากการศึกษายังพบว่าปัจจัย
ด้านผู้น าการเปล่ียนแปลงและวัฒนธรรมองค์กรส่งผลต่อการจัดการความรู้9  นอกจากน้ียังพบว่าผู้น า
การเปล่ียนแปลงส่งผลต่อการเสริมพลังด้านจิตใจแสดงว่าการเสริมพลังจะส าเรจ็ได้ต้องค านึงถึงผู้น า10 

รวมถึงพบว่าผู้น าการเปล่ียนแปลงส่งผลต่อวัฒนธรรมองค์กรด้วย11   
ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของการจัดการความรู้ในหอผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้
สร้างเสริมให้เกดิกระบวนการ การจัดการความรู้ที่เกดิประสทิธผิลที่พึงประสงค์ในหอผู้ป่วยและการเกิด
การพัฒนาการด าเนินงานรวมถึงพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงจะส่งผลให้โรงพยาบาลมีผลการ
ด าเนินงานที่ดีต่อไป 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาการจัดการความรู้ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ   
2. เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ได้แก่ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรม

องค์กร การเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจที่มีอทิธพิลกบัการจัดการความรู้ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ   

3.  เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลสมมุติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของการ
จัดการความรู้ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ   
กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดเชิงสมมุติฐานของโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุของการจัดการความรู้ ในหอผู้ ป่วย
โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสุข 
 

กรอบแนวคดิการวิจัยตามแผนภูมิที่ 1 สงัเคราะห์ขึ้นจากแนวคดิของ ศ.วิจารณ์ พานิช7 ที่กล่าว
ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการจัดการความรู้คือ ผู้น า วัฒนธรรมองค์กร และการเสริมพลัง รวมถึงพัฒนา

วฒันธรรมองคก์ร        
(Cameron & Quinn, 1999) 

การจัดการความรู้  
(Gold et al., 2001) 

 

ภาวะผู้น า                             
การเปลีย่นแปลง   

(Bass & Avolio, 1991) 
 การสร้างเสริมพลังอ านาจ

ด้านจิตใจ 
(Spreitzer,1997) 

 

ปัจเจกบุคคล ทฤษฎีวัฒนธรรมองค์กรของเคเมอรอน

และควินน์19  ประกอบด้วย วัฒนธรรมเน้นความสมัพันธ ์

วัฒนธรรมการปรับเปล่ียน วัฒนธรรมการตลาด และ

วัฒนธรรมราชการ ทฤษฎกีารสร้างเสริมพลังอ�านาจด้าน

จิตใจของสพรีชเซอร์21 ประกอบด้วย การรับรู้ความหมาย

ของงาน ความสามารถในการปฏบิตังิานการตดัสนิใจด้วย

ตนเอง และอทิธพิลต่อหน่วยงาน ทฤษฎกีารจัดการความรู้  
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(Knowledge management) ของโกลด์และคณะ23 

ประกอบด้วย การแสวงหาความรู้  การเปล่ียนแปลง 

ความรู้  และการประยุกตใ์ช้ความรู้  

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาหาความสมัพันธ์ 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) ใน

ลักษณะของการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหต ุ

(Structural Equation Model) เพ่ือศกึษาความสมัพันธ์

เชิงสาเหตรุะหว่างภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรม

องค์กร การเสริมพลังอ�านาจ ด้านจิตใจกับการจัดการ

ความรู้ ในหอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คอื พยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏบิัติการ ที่ท�างานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป 

กระทรวงสาธารณสขุ ทั้งสิ้น 83 แห่ง มปีระชากรรวมทั้ง

สิ้น 1,0251 คน12  กลุ่มตวัอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

ระดบัปฏบิตักิารที่มปีระสบการณท์�างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากการค�านวณ 10-20 เทา่

ของจ�านวนพารามิเตอร์หรือจ�านวนเส้นทางในโมเดลรูป

แบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ15  ในที่น้ีผู้วิจัยค�านวณจาก 

20 เทา่ และผู้วิจัยนับจ�านวนเส้นทางได้ทั้งหมด 19 เส้น

ทาง จะได้กลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 380 คนผู้วิจัยเกบ็ข้อมูล

เพ่ิม 10%13,14-16 เพ่ือป้องกนัการสญูหายและไม่ครบถ้วน

ของข้อมูล ดงัน้ันขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น เทา่กบั 418 

คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามการจ�าแนกโรงพยาบาล

ทั่วไปที่แบ่งออกเป็น 12 เขตตามการแบ่งเขตของ

กระทรวงสาธารณสขุ มทีั้งหมด 83 แห่ง ในแต่ละเขตมี

จ�านวนโรงพยาบาลตั้งแต่ 4-11 แห่ง12 สุ่มตัวอย่าง            

โรงพยาบาลทั่วไป ในแต่ละเขตโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย 

(Simple random sampling) โดยน�ารายช่ือโรงพยาบาล

ทั้งหมดของแต่ละเขตมาจับฉลากแบบไม่แทนที่ ใช้

อัตราส่วน 1:4 ในกรณีที่เขตใดมีจ�านวนโรงพยาบาล

มากกว่า 4 แห่ง จะสุ่มมา 2 โรงพยาบาล ดังน้ันจะได้

จ�านวนโรงพยาบาลทัว่ไปทัง้หมด 22 แห่ง จากน้ันก�าหนด

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วยตาม

สัดส่วนของจ�านวนประชากรของแต่ละหอผู้ป่วยของ

แต่ละโรงพยาบาล เมื่อได้จ�านวนแล้วท�าการสุ่มอย่างง่าย

โดยการจับฉลากอกีคร้ังตามรายช่ือของพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วยให้ได้กลุ่มตวัอย่างครบตามจ�านวนที่ต้องการ

เคร่ืองมอืในการวิจัยและคุณภาพของเคร่ืองมอื

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 

จ�านวน 5 ชุด

 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ประสบการณก์ารท�างาน ต�าแหน่ง การศกึษา 

และหอผู้ป่วยที่ปฏบิตังิาน ลักษณะค�าถามเป็นแบบปลาย

เปิดเตมิค�าในช่องว่างและแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)

 2.  แบบสอบถามภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงสร้าง

ตามแนวคดิของบาสและอโวลิโอ17 โดยปรับใช้แบบสอบถาม 

ของวัชรพล คงมนต์18 จ�านวน 36 ข้อ ประกอบ ด้วย 4 ด้าน 

คือ การสร้างบารม ีการสร้างแรงบนัดาลใจ การกระตุ้น 

ทางปัญญา และการค�านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

ลักษณะค�าถามให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามแบบของ 

Likert Scale ตั้งแต่เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) เหน็ด้วยมาก 

(4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) ไม่เหน็ด้วย (2) และไม่เหน็

ด้วยอย่างย่ิง (1) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของงานวิจัย

และมหาวิทยาลัยคริสเตยีน

 3. แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์กร ตามแนวคิด

ของคาเมรอนและควินน์19 ปรับใช้ของภูษิตา อินทร

ประสงค์และคณะ20 จ�านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน 

คือ วัฒนธรรมเน้นความสมัพันธ ์วัฒนธรรมปรับเปล่ียน 

วัฒนธรรมการตลาด และวัฒนธรรมราชการ ลักษณะ

ค�าถามให้เลือกตอบ 5 ระดบั ตามแบบของ Likert Scale 

ตั้งแต่เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) เหน็ด้วยมาก (4) เหน็ด้วย

ปานกลาง (3) ไม่เหน็ด้วย (2) และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

(1) ผู้ วิ จัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของงานวิจัยและ 

มหาวิทยาลัยมหิดล
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 4.  แบบสอบถามการสร้างเสริมพลังอ�านาจด้าน

จิตใจ ตามแนวคิดของสพรีชเซอร์21 ปรับใช้ของโสภา สนิธุ

เสน22 จ�านวน 17 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการ

รับรู้ความหมายของงาน ด้านความสามารถในการปฏบิตัิ

งาน ด้านการตัดสนิใจด้วยตนเอง และด้านอทิธพิลต่อ

หน่วยงาน ลักษณะค�าถามให้เลือกตอบ 5 ระดบั ตามแบบ

ของ Likert Scale ตั้งแต่เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) เหน็ด้วย

มาก (4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) ไม่เหน็ด้วย (2) และ

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของ

งานวิจัยและจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย

 5.  แบบสอบถามการจัดการความรู้ตามแนวคิด

ของโกลด์และคณะ23 ปรับใช้ของปราณี มีหาญพงษ์24 

จ�านวน 21 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน คอื ด้านการแสวงหา

ความรู้  ด้านการเปล่ียนแปลงความรู้  และด้านการ

ประยุกตใ์ช้ความรู้  ลักษณะค�าถามให้เลือกตอบ 5 ระดบั 

ตามแบบของ Likert Scale ตั้งแต่เห็นด้วยมากที่สุด               

(5) เหน็ด้วยมาก (4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) ไม่เหน็

ด้วย (2) และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1) และได้รับอนุญาต

จากเจ้าของงานวิจัย

 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

 ผู้วิจัยน�าการหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

(Reliability) โดยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพ ที่มปีระสบการณใ์นการปฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป ในโรงพยาบาลอนิทร์บุรี จ. สงิห์บุรี 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง 30 คน แบบสอบถามภาวะผู้น�าการ

เปล่ียนแปลง แบบสอบถามการสร้างเสริมพลังอ�านาจ

ด้านจิตใจ แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์การ และ

แบบสอบถามการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วย หาค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธ์

แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เทา่กบั .98 .96 .97 และ .98 ตามล�าดบั 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ผู้วิจัยท�าหนังสอืขออนุญาตเกบ็ข้อมูลส่งถงึผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลทัว่ไปที่เป็นกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 22 แห่ง 

พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยติดต่อผู้ช่วยวิจัยที่เป็นหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงคก์ารวิจัย กลุ่มตวัอย่างและวิธเีกบ็

ข้อมูลการวิจัย โดยให้ส่งแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก 

กลับคนืผู้วิจัยทางไปรษณย์ีด่วนพิเศษ ซ่ึงผู้ช่วยวิจัยจะเกบ็

ข้อมูลด้วยตนเอง พร้อมอธบิายวัตถุประสงคข์องการวิจัย 

รายละเอยีดของแบบสอบถามและวิธกีารตอบแบบสอบถาม 

รวมทั้งขอความยินยอมของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ผู้วิจัยด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดอืน

ตุลาคม 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559 ผู้วิจัยส่ง

แบบสอบถามไปทั้งหมด 418 ฉบบั ได้ตรวจสอบข้อมูล

มีความสมบูรณ์ครบถ้วน  408 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

97.61 

 การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

 การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงิห์บุรี นอกจากน้ี

ต้องผ่านการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลอื่นๆ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

รักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม

ตัวอย่าง และช้ีแจงเร่ืองการพิทักษ์สิทธิอย่างเป็น                

ลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยและ

เอกสารช้ีแจงการตอบแบบสอบถามจากน้ันใส่ซองให้             

ผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนเทา่น้ัน หลังตอบแบบสอบถาม 

เสรจ็ให้ผู้ตอบแบบสอบถามปิดผนึกซองส่งให้กบัผู้ช่วย

วิจัยเพ่ือส่งแบบสอบถามกลับคืนให้ผู้วิจัย ซ่ึงจะไม่มี            

การผ่านแบบสอบถามไปยังหน่วยงานใด ผู้วิจัยเกบ็

แบบสอบถามไว้เป็นความลับ อยู่ในที่ปลอดภัยและ

ท�าลายทิ้งเมื่อสิ้นสดุการวิจยั วิเคราะห์ข้อมูลและรายงาน

ผลทั้งหมดในภาพรวมในลักษณะที่ไม่สามารถเช่ือมโยง

ถึงตัวบุคคลใดบุคคลหน่ึงหน่วยงาน หรือองค์กรใด

องค์กรหน่ึง
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การวิเคราะหข์อ้มูล
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลเบื้ องต้น เพ่ือทราบลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและพรรณนาระดับของตัวแปร

แต่ละตัวในกรอบแนวคิดการวิจัยที่สร้างขึ้น โดยใช้สถติิ

พรรณนาหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตลอด

จนวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงของข้อมูล โดยพิจารณา

การแจกแจงแบบปกติของข้อมูลก่อนน�าข้อมูลไป

วิเคราะห์รูปแบบความสมัพันธโ์ครงสร้างเชิงเส้น ซ่ึงค่า

ความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) อยู่ระหว่าง 

-3.0 ถงึ +3.0 ทุกตวัแปรแสดงถงึการกระจายของข้อมูล

เป็นแบบปกติ31

 2. วิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่าง

ตวัแปร วิเคราะห์ความสอดคล้องโมเดลการวัดและโมเดล

สมการเชิงโครงสร้าง ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รูป AMOS  

โดยพิจารณาความสอดคล้องของโมเดล จากน�า้หนัก

ตวัแปร (Factor loading) อยู่ระหว่าง 0.3-1.0 และค่า

สมัประสทิธิ์การพยากรณ ์(R2) ของตวัแปรสงัเกตได้ ค่า

สถิติทดสอบนัยส�าคัญของความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปร 

(P-value>0.05) ไคสแควร์สมัพัทธ ์(CMIN/DF<3) ค่า

ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI>0.90) ค่าดัชนีวัด

ระดบัความสอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI>0.90) ค่าดชันี

รากของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณค่าความคลาด

เคล่ือน (RMSEA อยู่ระหว่าง 0.03-0.08) ค่าดชันีวัด

ความสอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI>0.90) และ

ค่าดชันีวัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI>0.90)15,32-33 

ผลการวิจยั
 ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเบื้ องตน้

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.3 

มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.3                        

(Χ  =38.00, S.D. = 8.64) ค่าสงูสดุ 23 ปี ค่าต�่าสดุ 

58 ปี ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 92.2 

สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 58.8 มีประสบการณ์การ

ท�างานตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป คดิเป็นร้อยละ 41.4 (Χ  =14.14, 

S.D. = 8.64) ค่าสงูสดุ 37 ปี ค่าต�่าสดุ 1 ปี มกีารศกึษา

ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 92.2 และกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม คิด

เป็นร้อยละ 27.0

 ส่วนที ่2 วิเคราะหร์ะดบัการจดัการความรูใ้นหอ           

ผูป่้วย ภาวะผูน้�าการเปลีย่นแปลง วฒันธรรมองคก์ร 

และการเสริมพลงัอ�านาจดา้นจิตใจ โรงพยาบาลทัว่ไป 

สงักดักระทรวงสาธารณสุข  
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 จากตารางที่ 1 พบว่าตวัแปรมค่ีาเฉล่ียส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัมาก โดยภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงมค่ีาเฉล่ียสงู

ที่สดุ (Χ =4.07, S.D.= 0.60) ขณะที่วัฒนธรรมองค์กร

มค่ีาเฉล่ียต�่าที่สดุ (Χ=3.87, S.D.= 0.56) เมื่อพิจารณา

รายองค์ประกอบของแต่ละตัวแปร พบว่า พยาบาล

วิชาชีพระดบัปฏบิตักิารที่ท�างานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

ทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ มภีาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

แบบการสร้างบารมใีนระดบัมากที่สดุ ซ่ึงมค่ีาเฉล่ียสงูสดุ 

(Χ =4.24, S.D.= 0.60) มวัีฒนธรรมองค์กรทุกแบบ

ในระดบัสงู โดยมีวัฒนธรรมเน้นความสมัพันธ ์ค่าเฉล่ีย

สงูสดุ (Χ   =3.99, S.D.= 0.56) มกีารเสริมพลังอ�านาจ

ตารางที ่1  ค่าเฉล่ีย (Χ ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลของตวัแปรที่ศกึษา

ด้านจิตใจทุกด้านในระดับมาก ซ่ึงการรับรู้ความหมาย

ของงานมค่ีาเฉล่ียสงูสดุ (Χ =4.17, S.D.= 0.55) และ

มกีารจัดการความรู้ ทุกด้านในระดบัมาก โดยการแสวงหา

ความรู้ และการประยุกต์ใช้ความรู้ มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด                  

(Χ =4.02, S.D.= 0.38; Χ = 4.02, S.D.= 0.31)

 ส่วนที ่3  ผลการวิเคราะหส์หสมัพนัธร์ะหว่าง

ตวัแปรภาวะผูน้�าการเปลีย่นแปลง (TL) วฒันธรรม

องคก์ร (OC) การเสริมพลงัอ�านาจดา้นจิตใจ (PE) 

และการจดัการความรูใ้นหอผูป่้วย (KM) 
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 จากตารางที่ 2 พบว่าตัวแปรทุกคู่มีความสมัพันธ์

กนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 โดยส่วนใหญ่

ทุกตวัแปร มคีวามสมัพันธก์นัในระดบัสงู แต่ ภาวะผู้น�า

การเปล่ียนแปลงกบัการจัดการความรู้มคีวามสมัพันธก์นั

ในระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.654 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะหโ์มเดลสมการเชิงโครงสรา้ง 

(Structural Equation Modeling)

 1.1 การวิเคราะห์โมเดลการวัด ส�าหรับตวัแปรแฝง

ทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง 

วัฒนธรรมองค์การ การเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ และ

การจัดการความรู้  มีผลการวิเคราะห์ดงัน้ี

  1.1.1 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของ

ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง พบว่ามีความสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ประเมินความสอดคล้อง 

โดยค่าสถติหิลังปรับรปูแบบค่า χ2
 เทา่กบั 2.200, df 

เทา่กบั 1 ค่า p-value เทา่กบั 0.139 ไคสแควร์สมัพัทธ ์

(CMIN/DF) เท่ากับ 2.186 ค่าดัชนีวัดระดับความ

สอดคล้อง (GFI) เทา่กบั 0.997 ค่าดชันีวัดระดบัความ

สอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เทา่กบั 0.973 ค่าดชันีราก

ตารางที ่2   เมทริกซ์สหสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรของโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ

9 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่าตัวแปรมีค่าเฉล่ียส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยภาวะผู้น าการ
เปล่ียนแปลงมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด ( X =4.07, S.D.= 0.60) ขณะที่วัฒนธรรมองค์กรมีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด 
( X =3.87, S.D.= 0.56) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของแต่ละตัวแปร พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการที่ท างานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข มีภาวะผู้น าการ
เปล่ียนแปลงแบบการสร้างบารมีในระดับมากที่สุด ซ่ึงมีค่าเฉล่ียสงูสดุ ( X =4.24, S.D.= 0.60) มี
วัฒนธรรมองค์กรทุกแบบในระดับสูง โดยมีวัฒนธรรมเน้นความสัมพันธ์ ค่าเฉล่ียสูงสุด ( X =3.99, 
S.D.= 0.56) มีการเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจทุกด้านในระดับมาก ซ่ึงการรับรู้ความหมายของงานมี
ค่าเฉล่ียสงูสดุ ( X =4.17, S.D.= 0.55) และมีการจัดการความรู้ทุกด้านในระดับมาก โดยการแสวงหา
ความรู้และการประยุกต์ใช้ความรู้มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด ( X =4.02, S.D.= 0.38; X = 4.02, S.D.= 
0.31) 
ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะหส์หสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลง (TL) วฒันธรรม
องคก์ร (OC) การเสริมพลงัอ านาจดา้นจิตใจ (PE) และการจดัการความรูใ้นหอผูป่้วย (KM)  
ตารางท่ี 2 เมทริกซ์สหสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรของโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหต ุ

 ภาวะผูน้ าการ
เปลีย่นแปลง 

วฒันธรรมองคก์ร การเสริมพลงั
อ านาจดา้นจิตใจ 

การจัดการความรู ้
ในหอผูป่้วย 

ภาวะผูน้ าการ
เปลีย่นแปลง 

1.000    

วฒันธรรมองคก์ร 0.765** 1.000   
การเสริมพลงั

อ านาจดา้นจิตใจ 
0.772** 0.749** 1.000  

การจัดการความรู ้
ในหอผูป่้วย 

0.654** 0.776** 0.705** 1.000 

** p<0.01  
จากตารางที่ 2 พบว่าตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยส่วนใหญ่ทุกตัวแปร มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง แต่ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงกับการจัดการ
ความรู้มีความสมัพันธก์นัในระดับปานกลาง ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ท่ากบั 0.654  

 
ส่วนท่ี 4 การวิเคราะหโ์มเดลสมการเชิงโครงสรา้ง (Structural Equation Modeling) 

1.1 การวิเคราะห์โมเดลการวัด ส าหรับตัวแปรแฝงทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ ภาวะผู้น าการ
เปล่ียนแปลง วัฒนธรรมองค์การ การเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจ และการจัดการความรู้ มีผลการ
วิเคราะห์ดังน้ี 

1.1.1 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง พบว่ามีความ 
สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ประเมินความสอดคล้อง โดยค่าสถิติหลังปรับรูปแบบค่า χ2 
เท่ากับ 2.200, df เท่ากับ 1 ค่า p-value เท่ากับ 0.139 ไคสแควร์สัมพัทธ์ (CMIN/DF) เท่ากับ 
2.186 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ 0.997 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่
ปรับแก้ (AGFI) เท่ากับ 0.973 ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของการประมาณค่าความ

ของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณค่าความคลาด

เคล่ือน (RMSEA) เท่ากับ 0.054 ค่าดัชนีวัดความ

สอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เทา่กบั 0.995 

ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 

0.999 เมื่อพิจารณาน�า้หนักตวัแปร (Estimate Factor load-

ing) และค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ ์(R2) ของตวัแปร

สงัเกตได้ปรากฏว่า ตวัแปรสงัเกตได้มค่ีาน�า้หนักตวัแปร

อยู่ระหว่าง 0.82-0.97 ค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ ์อยู่

ระหว่าง 0.68-0.95 แสดงว่าตวัแปรสงัเกตได้ทั้ง 4 ตวัแปร 

สามารถเป็นตวัแทนของปัจจัยภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

ได้ และตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยภาวะ

ผู้น�าการปล่ียนแปลงได้มากที่สดุคือ ผู้น�าลักษณะมีการ

สร้างแรงบนัดาลใจ มค่ีาน�า้หนักของตวัแปรเทา่กบั 0.97 

สามารถพยากรณภ์าวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงได้มากที่สดุ

ร้อยละ 95

  1.1.2 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของ

วัฒนธรรมองค์กรพบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูล            

เชิงประจักษ์ตามเกณฑป์ระเมินความสอดคล้อง โดยค่า

สถติหิลังปรับรปูแบบ ประกอบด้วย χ2
 เทา่กบั 3.100, 

df เทา่กบั 1 ค่า p-value เทา่กบั 0.079 ไคสแควร์สมัพัทธ ์

(CMIN/DF) เท่ากับ 3.083 ค่าดัชนีวัดระดับความ

** p<0.01
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สอดคล้อง (GFI) เทา่กบั 0.996 ค่าดชันีวัดระดบัความ

สอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เทา่กบั 0.962 ค่าดชันีราก

ของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณค่าความคลาด

เคล่ือน (RMSEA) เท่ากับ 0.072 ค่าดัชนีวัดความ

สอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เทา่กบั 0.991 

ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) เท่ากบั 

0.998 ตัวแปรสงัเกตได้มีค่าน�า้หนักตัวแปรอยู่ระหว่าง 

0.83-0.94 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ อยู่ระหว่าง 

0.69-0.88 แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้สามารถเป็น

ตัวแทนของปัจจัยวัฒนธรรมองค์การได้ และตัวแปร

สงัเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยวัฒนธรรมองค์การได้

มากที่สดุคือ วัฒนธรรมเน้นความสมัพันธ ์ มีค่าน�า้หนัก

ของตวัแปรเท่ากบั 0.94 ม ีสามารถพยากรณวั์ฒนธรรม

องค์การได้มากที่สดุร้อยละ 88 

  1.1.3 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของ

ปัจจัยการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจพบว่า มีความ

สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑป์ระเมนิความ

สอดคล้อง โดยค่าสถติหิลังปรับรปูแบบ ประกอบด้วย χ2
 

เทา่กบั 0.200,  df เทา่กบั 1 p-value เทา่กบั 0.629 ไค

สแควร์สมัพัทธ ์(CMIN/DF) เทา่กบั 0.233 ค่าดชันีวัด

ระดบัความสอดคล้อง (GFI) เทา่กบั 1.000 ค่าดชันีวัด

ระดบัความสอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เทา่กบั 0.997 

ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณค่า

ความคลาดเคล่ือน (RMSEA) เทา่กบั 0.000 ค่าดชันี

วัดความสอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เทา่กบั 

1.004 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) 

เท่ากบั 1.000 ตัวแปรสงัเกตได้มีค่าน�า้หนักตัวแปรอยู่

ระหว่าง 0.74-0.97 ค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ์ อยู่

ระหว่าง 0.55-0.94 แสดงว่าตัวแปรสงัเกตได้สามารถ

เป็นตัวแทนของปัจจัยการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจได้ 

และตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยการเสริม

พลังอ�านาจด้านจิตใจได้มากที่สดุคือ ตัวแปรด้านความ

สามารถในการปฏบิตังิาน มค่ีาน�า้หนักของตวัแปรเทา่กบั 

0.97 สามารถพยากรณก์ารเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจได้

มากที่สดุร้อยละ 94

  1.1.4 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของ 

การจัดการความรู้  พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูล           

เชิงประจักษ์ตามเกณฑป์ระเมินความสอดคล้อง โดยค่า

สถติหิลังปรับรปูแบบ ประกอบด้วย χ2
 เทา่กบั 0.160 

p-value เทา่กบั 0.100, df เทา่กบั 1 ไคสแควร์สมัพัทธ ์

(CMIN/DF) เท่ากับ 0.160 ค่าดัชนีวัดระดับความ

สอดคล้อง (GFI) เทา่กบั 1.000 ค่าดชันีวัดระดบัความ

สอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เทา่กบั 1.000 ค่าดชันีราก

ของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณค่าความคลาด

เคล่ือน (RMSEA) เท่ากับ 0.705 ค่าดัชนีวัดความ

สอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เทา่กบั 0.000 

ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) เท่ากบั 

1.000 ตัวแปรสงัเกตได้มีค่าน�า้หนักตัวแปรอยู่ระหว่าง 

0.77-0.91 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ อยู่ระหว่าง 

0.59-0.84 แสดงว่าตวัแปรสงัเกตสามารถเป็นตวัแทน

ของปัจจัยการจัดการความรู้ ได้ และตัวแปรสงัเกตได้ที่

เป็นตัวแทนของปัจจัยการจัดการความรู้ ได้มากที่สดุคือ 

การเปล่ียนแปลงความรู้  มีค่าน�า้หนักของตัวแปรเท่ากบั 

0.91 สามารถพยากรณ์การจัดการความรู้ ได้มากที่สุด 

ร้อยละ 84

 1.2  ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง
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ตารางที ่3   เปรียบเทยีบค่าสถติขิองโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 
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เท่ากับ 1.000 ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของการประมาณค่าความคลาดเคลื่อน (RMSEA) 
เท่ากบั 0.705 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เท่ากบั 0.000 ค่าดัชนีวัดความ
สอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) เท่ากบั 1.000 ตัวแปรสังเกตได้มีค่าน ้าหนักตัวแปรอยู่ระหว่าง 0.77-
0.91 ค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ์ อยู่ระหว่าง 0.59-0.84 แสดงว่าตัวแปรสังเกตสามารถเป็นตัวแทน
ของปัจจัยการจัดการความรู้ได้ และตัวแปรสงัเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยการจัดการความรู้ได้มาก
ที่สุดคือ การเปล่ียนแปลงความรู้ มีค่าน ้าหนักของตัวแปรเท่ากับ 0.91 สามารถพยากรณ์การจัดการ
ความรู้ได้มากที่สดุร้อยละ 84 

1.2 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบค่าสถิตขิองโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง  

ดัชนีความสอดคล้อง  ค่าสถติิหลังปรับ 
รปูแบบ 

Probability level (P-value)  0.000 
χ2 /degrees of freedom (CMIN/DF)  1.855* 
Goodness of Fit Index (GFI)  0.955* 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  0.929* 
Root Mean Square Error of  
Approximation (RMSEA) 

 0.046* 

The Tucker Lewis Index (TLI)  0.985* 
Comparative Fit Index (CFI)  0.989* 
* ค่าสถติิเป็นไปตามเกณฑ์ 

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เส้นทางได้ค่า χ2 เท่ากับ 432.497, df เท่ากับ 85, P-
value เท่ากบั 5.088 หลังจากปรับรูปแบบใหม่ โมเดลมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าสถิติ
หลังปรับรูปแบบเป็นไปตามเกณฑ์วัดความสอดคล้อง กล่าวคือ χ2 เท่ากับ 142.9, df เท่ากับ 77, p-
value เท่ากบั 0.000 ค่า CMIN/DF เท่ากบั 1.855 ค่า GFI เท่ากับ 0.955 ค่า AGFI เท่ากับ 0.929 
ค่า RMSEA เท่ากบั 0.046 ค่า TLI เท่ากบั 0.985 และ CFI เท่ากบั 0.989  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่1 โมเดลความสมัพันธเ์ชงิสาเหตุการจัดการความรู้ในหอผู้ ป่วยจากการตรวจสอบกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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เท่ากับ 1.000 ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของการประมาณค่าความคลาดเคลื่อน (RMSEA) 
เท่ากบั 0.705 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เท่ากบั 0.000 ค่าดัชนีวัดความ
สอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) เท่ากบั 1.000 ตัวแปรสังเกตได้มีค่าน ้าหนักตัวแปรอยู่ระหว่าง 0.77-
0.91 ค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ์ อยู่ระหว่าง 0.59-0.84 แสดงว่าตัวแปรสังเกตสามารถเป็นตัวแทน
ของปัจจัยการจัดการความรู้ได้ และตัวแปรสงัเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยการจัดการความรู้ได้มาก
ที่สุดคือ การเปล่ียนแปลงความรู้ มีค่าน ้าหนักของตัวแปรเท่ากับ 0.91 สามารถพยากรณ์การจัดการ
ความรู้ได้มากที่สดุร้อยละ 84 

1.2 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบค่าสถิตขิองโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง  

ดัชนีความสอดคล้อง  ค่าสถติิหลังปรับ 
รปูแบบ 

Probability level (P-value)  0.000 
χ2 /degrees of freedom (CMIN/DF)  1.855* 
Goodness of Fit Index (GFI)  0.955* 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  0.929* 
Root Mean Square Error of  
Approximation (RMSEA) 

 0.046* 

The Tucker Lewis Index (TLI)  0.985* 
Comparative Fit Index (CFI)  0.989* 
* ค่าสถติิเป็นไปตามเกณฑ์ 

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เส้นทางได้ค่า χ2 เท่ากับ 432.497, df เท่ากับ 85, P-
value เท่ากบั 5.088 หลังจากปรับรูปแบบใหม่ โมเดลมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าสถิติ
หลังปรับรูปแบบเป็นไปตามเกณฑ์วัดความสอดคล้อง กล่าวคือ χ2 เท่ากับ 142.9, df เท่ากับ 77, p-
value เท่ากบั 0.000 ค่า CMIN/DF เท่ากบั 1.855 ค่า GFI เท่ากับ 0.955 ค่า AGFI เท่ากับ 0.929 
ค่า RMSEA เท่ากบั 0.046 ค่า TLI เท่ากบั 0.985 และ CFI เท่ากบั 0.989  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่1 โมเดลความสมัพันธเ์ชงิสาเหตุการจัดการความรู้ในหอผู้ ป่วยจากการตรวจสอบกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เส้นทางได้ค่า χ2
 

เทา่กบั 432.497, df เทา่กบั 85, P-value เทา่กบั 5.088 

หลังจากปรับรูปแบบใหม่ โมเดลมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าสถติิหลังปรับรูปแบบเป็นไปตาม

เกณฑวั์ดความสอดคล้อง กล่าวคือ χ2
  เทา่กบั 142.9, 

df เทา่กบั 77, p-value เทา่กบั 0.000 ค่า CMIN/DF 

เทา่กบั 1.855 ค่า GFI เทา่กบั 0.955 ค่า AGFI เทา่กบั 

0.929 ค่า RMSEA เทา่กบั 0.046 ค่า TLI เทา่กบั 0.985 

และ CFI เทา่กบั 0.989 

แผนภูมิที ่1 โมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตกุารจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วยจากการตรวจสอบกบัข้อมูลเชิงประจักษ์

* ค่าสถติเิป็นไปตามเกณฑ์
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 จากแผนภมิูที่ 1 พบว่าภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการความรู้  นอกจากน้ี

ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงยังมีอทิธพิลทางอ้อมต่อการ

จัดการความรู้ โดยผ่านวัฒนธรรมองคก์ร มค่ีาสมัประสทิธิ์

เส้นทางเทา่กบั 0.56 และภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงยัง

มอีทิธพิลทางอ้อมต่อการจัดการความรู้ โดยผ่านการเสริม

พลังอ�านาจด้านจิตใจ มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 

0.15 ซ่ึงผลการศึกษาในโมเดล ตัวแปรทุกตัวสามารถ

พยากรณ์การจัดการความรู้ ได้ร้อยละ 70 และตัวแปร

ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงสามารถพยากรณ์วัฒนธรรม

องค์กรได้ร้อยละ 67 อกีทั้ง ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

สามารถพยากรณ์การเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจได้             

ร้อยละ 73 

ตารางที ่4   ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิลในโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตขุองการจัดการความรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

     หอผู้ป่วย 
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 จากแผนภูมิที่ 1 พบว่าภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงไม่มีอทิธพิลทางตรงต่อการจัดการความรู้ 
นอกจากน้ีภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการจัดการความรู้ โดยผ่านวัฒนธรรม
องค์กร มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทางเท่ากบั 0.56 และภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
การจัดการความรู้ โดยผ่านการเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจ มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.15 ซ่ึงผล
การศึกษาในโมเดล ตัวแปรทุกตัวสามารถพยากรณ์การจัดการความรู้ได้ร้อยละ 70 และตัวแปรภาวะ
ผู้น าการเปล่ียนแปลงสามารถพยากรณ์วัฒนธรรมองค์กรได้ร้อยละ 67 อีกทั้ง ภาวะผู้น าการ
เปล่ียนแปลงสามารถพยากรณ์การเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจได้ร้อยละ 73  
 
ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิลในโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตขุองการจัดการความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วย  

Latent Independent Variables 
Latent dependent Variables 
การจดัการความรู ้(KM) 

DE IE TE 
ภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลง (TL) -0.07 0.71* 0.64 

S.E. .043 - .043 
วฒันธรรมองคก์ร (OC) 0.68* - 0.68 

S.E. .042 - .042 
การเสริมพลงัอ านาจดา้นจิตใจ
(PE) 

0.18* - 0.18 

S.E. .043 - .043 
Overall fit: χ2=142.9, df=77, p-value=0.000, GFI=0.955, AGFI=0.929, RMSEA=0.046, TLI = 
0.985, CFI=0.989 
Variables:  km1 km2 km3 tl1 tl2 tl3 tl4 occan ocac ocmc ochc pe1 pe2 pe3 pe4 

R2: .55 .91 .59 .67 .83 .86 .76 .87 .86 .46 .69 .58 .80 .65 .81 

Structural 
Equation: 

OC PE KM             

R2: .67 .73 .70             

* p<0.01 ; ด้านการแสวงหาความรู้ (km1) ด้านการเปล่ียนแปลงความรู้ (km2) ด้านการประยุกต์ใช้ความรู้ (km3) การสร้างบารมี 
(tl1) การสร้างแรงบันดาลใจ (tl2) การกระตุ้นทางปัญญา (tl3) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (tl4) วัฒนธรรมเน้นความสัมพันธ ์
(occan) วัฒนธรรมปรับเปล่ียน (ocac)  วัฒนธรรมการตลาด (ocmc) วัฒนธรรมราชการ (ochc)  ด้านการรับรู้ความหมายของงาน 
(pe1) ด้านความสามารถในการปฏบัิติงาน (pe2)  ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง (pe3) และด้านอิทธิพลต่อหน่วยงาน (pe4) 
  
 จากตารางที่ 4 พบว่าภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการความรู้ 
แต่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการจัดการความรู้โดยผ่านวัฒนธรรมองค์กร และการเสริมพลังอ านาจด้าน
จิตใจ มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.71 และพบว่า วัฒนธรรมองค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อการ
จัดการความรู้ มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.68 และการเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจ มีอิทธิพล
ทางตรงต่อการจัดการความรู้ มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทาง เท่ากบั 0.18 
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 จากตารางที่ 4 พบว่าภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

ไม่มีอทิธพิลทางตรงต่อการจัดการความรู้  แต่มีอทิธพิล

ทางอ้อมต่อการจัดการความรู้ โดยผ่านวัฒนธรรมองคก์ร 

และการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ มค่ีาสมัประสทิธิ์เส้น

ทาง เทา่กบั 0.71 และพบว่า วัฒนธรรมองคก์รมอีทิธพิล

ทางตรงต่อการจัดการความรู้  มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทาง 

เท่ากับ 0.68 และการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ มี

อิทธิพลทางตรงต่อการจัดการความรู้  มีค่าสมัประสทิธิ์

เส้นทาง เทา่กบั 0.18

สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ
 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น 

สามารถตอบสมมตฐิานและอภิปรายได้ดงัน้ี

 ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงไม่มอีทิธพิลทางตรงต่อ

การจัดการความรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 จากผลการวิจัยแสดงให้

เห็นว่าการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วยจะประสบความ

ส�าเร็จได้น้ันไม่ได้ขึ้ นอยู่กับภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยตรงเพียงอย่างเดียว ยังต้อง

อาศยัปัจจัยอื่นๆ ด้วย ได้แก่ การสร้างวัฒนธรรมองค์กร

ที่เอื้อต่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในหอผู้ป่วย27 การเสริม

สร้างพลังอ�านาจด้านจิตใจให้บุคลากรในหอผู้ป่วย30 

เพราะการจัดการความรู้ เป็นกระบวนตั้งแต่การแสวงหา

ความรู้   การเปล่ียนแปลงความรู้   และการประยุกต์ใช้

ความรู้ ซ่ึงต้องอาศัยความร่วมมือของทุกคนในหน่วย

งาน23  นอกจากน้ียังเป็นกจิกรรมที่มคีวามซับซ้อน โดย

มีการรวบรวมการจัดระบบ การจัดเกบ็และการเข้าถึง

ข้อมูลเพ่ือสร้างความรู้  เทคโนโลยีด้านข้อมูลและ

คอมพิวเตอร์และการแบ่งปันความรู้7

 ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

การจัดการความรู้ โดยผ่านวัฒนธรรมองค์กรอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 เป็นไปตามสมมตฐิานข้อ 2 

ซ่ึงภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น

ปัจจัยที่ส�าคัญที่จะสนับสนุนให้เกดิวัฒนธรรมองค์กรทั้ง 

4 ด้าน ตั้งแต่ วัฒนธรรมเน้นความสมัพันธ ์ วัฒนธรรม

ราชการ วัฒนธรรมการปรับเปล่ียน และวัฒนธรรมการ

ตลาดตามล�าดับ ซ่ึงจะส่งผลต่อการจัดการความรู้ ในหอ

ผู้ป่วยประสบความส�าเรจ็19,25

 ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

การจัดการความรู้โดยผ่านการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อ 3 ผู้น�าการเปล่ียนแปลงช่วยเสริมพลัง

อ�านาจด้านจิตใจให้กับบุคลากรในหน่วยงานท�าให้เกิด

ความเช่ือมั่นในศกัยภาพของตนเอง มคีวามพึงพอใจใน

การท�างานและกล้าแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัเพ่ือนร่วมงาน

ในหอผู้ป่วย1 รวมถึงเป็นกลยุทธ์การบริหารที่สามารถ

ท�าให้การจัดการความรู้ในหอผู้ป่วยได้ประสบความส�าเรจ็

ได้อกีปัจจัยหน่ึง34

 นอกจากน้ียังพบว่า วัฒนธรรมองคก์รมอีทิธพิลทาง

ตรงต่อการจัดการความรู้ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดบั .01 เน่ืองจากวัฒนธรรมองคก์รมบีทบาทส�าคญัใน

การท�าให้เกิดบรรยากาศสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการ

เรียนรู้ทั้งในระดบับุคคล ทมีและองคก์ร ปัจจัยส�าคญัเป็น

องคป์ระกอบพ้ืนฐานของการจัดการความรู้ที่มปีระสทิธภิาพ 

คือวัฒนธรรมองค์กร ยุทธศาสตร์ และเทคโนโลยีด้าน

สารสนเทศ สอดคล้องกบัการศกึษาของนิภารัตน์  ป้อสลีา27 

พบว่าวัฒนธรรมองคก์ารมอีทิธพิลทางตรงต่อการจัดการ

ความรู้ นอกจากน้ีการจัดการความรู้ ยังส่งให้ผู้ป่วยมคีวาม

ปลอดภัยมากขึ้นอกีด้วย (Patient safety)28

 การเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจมอีทิธพิลทางตรงต่อ

การจัดการความรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

การที่บุคคลที่รู้สกึว่ามีพลังอ�านาจด้านจิตใจจะยังรู้สกึว่า

เขามีศักยภาพ มีความมั่นใจในตนเองที่จะแลกเปล่ียน

เรียนรู้  ความรู้กบัผู้อื่นมากว่าคนที่ไม่มีพลังอ�านาจด้าน

จิตใจจึงส่งต่อการกจิกรรมจัดการความรู้ในองคก์รได้เป็น

อย่างดี29 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอลัมดิ30 ที่พบ

ว่าการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจมีอิทธิพลทางตรงต่อ

การจัดการความรู้



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 91

ขอ้เสนอแนะ
 ดา้นการบริหาร 

 ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับรวมทั้งหัวหน้า

หอผู้ป่วย ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล สามารถน�าเป็นข้อมูล

เหล่าน้ีไปใช้ในการตัดสินใจและก�าหนดนโยบายการ

บริหารการพยาบาล เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมปัจจัยภาวะ

ผู้น�าการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรมองค์กร และเสริมพลัง

อ�านาจด้านจิตใจ ซ่ึงส่งผลต่อการจัดการความรู้  ซ่ึงจะ

ท�าให้ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลดย่ิีงขึ้นต่อไป

 ด้านการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ผลการวิจัยน้ี

จะเป็นข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสนิใจและก�าหนดนโยบาย

สนับสนุนการจัดหลักสูตรการอบรมภาวะผู้น�าการ

เปล่ียนแปลงให้กับพยาบาลวิชาชีพก่อนที่จะด�ารง

ต�าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้บริหารทางการพยาบาล

 ดา้นการปฏิบติั 

 การขับเคล่ือนการจัดการความรู้ ให้เกิดขึ้ นให้หอ         

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

โดยผู้น�าทางการพยาบาลต้องมีภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง 

และต้องสร้างการจัดการความรู้ โดยค�านึงถึงวัฒนธรรม

องคก์ร และเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจแก่พยาบาลในหอ

ผู้ป่วย เพราะผลการศกึษาพบว่าปัจจัยดงักล่าวมอีทิธพิล

ต่อการจัดการความรู้  รวมถงึ ต้องให้ความส�าคัญกบัการ

เสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจเป็นอนัดบัแรก เพราะผลการ

ศกึษาพบว่า ผู้น�าการเปล่ียนแปลงมอีทิธพิลทางตรงสงูสดุ

ต่อการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ 

 การวิจยัครั้งต่อไป

 ข้อค้นพบคร้ังน้ี สามารถน�าไปศกึษาเชิงทดลองโดย

จัดกระท�ากบักลุ่มพยาบาลในหอผู้ป่วย เพ่ือยืนยันข้อค้น

พบในระดบัที่สงูขึ้น
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การรบัรูด้า้นมิติทางเพศและการติดเช้ือเอชไอวี: 
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บทคดัย่อ
 การศกึษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) คร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการรับรู้ เกี่ยวกบั มติทิางเพศ 

และการตดิเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายรักชาย กรงุเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยเป็น ชายรักชาย ที่เข้ารับ

บริการ ณ คลินิกนิรนาม สภากาชาดไทย กรงุเทพมหานคร ระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2557 

จ�านวน 31 ราย เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก (In- depth interview) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เช่ือว่า รักแท้ไม่มจีริงในกลุ่มชายรักชาย ซ่ึงส่งผลต่อการเปล่ียนคู่นอนที่มากขึ้น ชายรักชายให้ความหมาย

ของ เซก็ส์ คือ ความต้องการตามธรรมชาติที่ไม่อาจหลีกเล่ียงได้ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังสะท้อนว่าการ                  

ติดเช้ือเอชไอวีสามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างปกติ โดยต้องการการยอมรับจากสังคม อย่างไรกต็ามประเดน็               

ด้านความหวาดกลัวต่อการติดเช้ือเอชไอวีสามารถกระตุ้นให้กลุ่มชายรักชายตระหนักต่อการป้องกันและม ี           

เพศสมัพันธท์ีป่ลอดภยัขึ้น ผลการวิจัยสนับสนุนว่าหน่วยงานทัง้ภาครัฐและเอกชนควรมกีารสนับสนุนการยอมรับ

ผู้ตดิเช้ืออย่างต่อเน่ือง การตแีผ่ผลกระทบของเอชไอวีทางสื่อต่างๆ ยังคงมคีวามจ�าเป็นต่อการปรับทศันคตขิอง

ชายรักชายต่อการป้องกนัเอชไอวี
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Perception of sexuality and HIV infection: 

A Qualitative Study among Bangkok Chaay Rak Chaay(Gay men)

Praditporn Pongtriang * 
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Anthony Paul O’ Brien *** 
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Abstract
  This qualitative study sought to explore perception of Bangkok’s chaay rak chaay (MSM, men 

having sex with men) regarding sexuality and HIV infection. Thirty-one chaay rak chaay participants 

who used services at the Niranam Clinic, supported by The Thai Red Cross, took part in in-depth in-

terviews between May and August, 2014. The findings indicate that most participants did not believe 

that true love exists in gay life and this was linked to many chaay rak chaay choosing to engage in 

multiple sexual partners. Participants also indicated that sex is a basis of life and gay men cannot live 

without sex. In addition, the participants reflected that although they may live with HIV, one can still 

lead a normal life and that this relied on the degree of social acceptance. However, fear of HIV infection 

can motivate chaay rak chaay to be more aware of HIV prevention and safe sex behaviours. The findings 

from this study suggests that both government and non-government organisations should continuously 

promote a social acceptance of HIV infected groups. In addition, the findings indicated that the impacts 

of HIV infection needed to be promoted through media sites for the purpose of modifying chaay rak 

chaay’s perceptions and behaviours around HIV prevention.

Keywords : Chaay rak chaay; HIV; HIV prevention; Perception of sexuality 
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 เอชไอวี/เอดส์ยังคงเป็นหน่ึงในปัญหาด้าน

สาธารณสุขของประเทศ ที่ต้องได้รับการป้องกันแก้ไข

อย่างต่อเน่ือง ด้วยจ�านวนยอดผู้ป่วยสะสม ตั้งแต่มีการ

อบุตัเิมื่อปี 2527 จนถงึปัจจุบนั รวม 388,621 ราย1 อกี

ทั้งการแพร่ระบาด ยังคงเป็นปัญหาในหลายๆ กลุ่ม

ประชากร ที่สะท้อนให้เหน็ถึงความรุนแรงของการแพร่

กระจายโรคที่ยังไม่สามารถควบคุมได้ จากผลการส�ารวจ

พบว่า กลุ่มชายรักชายเป็นหน่ึงกลุ่มที่มสีถานการณ ์การ

ตดิเช้ือรายใหม่ในอตัราที่ค่อนข้างสงูเมื่อเปรียบเทยีบกบั

ประชากรกลุ่มอื่นของประเทศ กองระบาด ส�านักควบคุม

โรคระบุว่า กลุ่มชายรักชายมีอตัราการติดเช้ือที่เพ่ิมขึ้น

โดยเฉพาะในเขตเมืองและจังหวัดที่มีความเจริญ                  

ด้านเศรษฐกจิสงู เช่น กรงุเทพมหานคร เชียงใหม่ ภเูกต็ 

เป็นต้น2 แม้ว่าองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนเดินหน้าใน

การรณรงค์ ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี แต่ดู

เหมือนว่าผลลัพธ์ที่ออกมายังไม่เป็นที่พอใจ ซ่ึงเหน็ได้

จากอตัราการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มชายรักชาย

ยังคงสงูขึ้นทุกปี3

 เป็นที่ทราบกนัดว่ีาบริบททางสงัคมและวัฒนธรรม

ไทยกบัทศันคตต่ิอกลุ่มชายรักชายมกีารเปิดกว้างมากขึ้น 

อย่างไรก็ตามการยอมรับกลุ่มดังกล่าวก็ยังคงเป็น

ประเดน็ปัญหาในสงัคมไทย จากสาเหต ของมุมมองและ

ทศันคติแง่ลบต่อกลุ่มชายรักชายส่งผลให้ให้ชายรักชาย

ที่ได้รับผลกระทบเหล่าน้ี  หลีกเล่ียงการเผชิญหน้า และ

ปิดบังตัวเองจากสงัคม นอกจากน้ีการไม่ยอมรับสถานะ

เกย์ของสมาชิกในครอบครัวส่งผลให้เกดิความขดัแย้งใน

ครอบครัว และส่งผลให้ชายรักชายต้องหลีกหนีปัญหา

ด้วยการแยกตวัและใช้ชีวิตตามเมอืงใหญ่ๆ เผื่อลดผลก

ระทบต่อการเผชิญหน้าความขดัแย้งดงักล่าว4,5

 วัฒนธรรมตะวันตกแผ่อทิธพิลสู่สงัคมไทยมากขึ้น 

ความเสรีทางความคดิ โลกไร้พรมแดน และความทนัสมยั

ของเทคโนโลยีการสื่อสาร เป็นปัจจัยส�าคญัที่ส่งผลต่อวิถี

ชีวิตเกย์ไทย6 การหาคู่นอน (แสวงหาเพศสัมพันธ์/

Hunting) สามารถท�าได้อย่างรวดเรว็เพียงแค่ปลายน้ิว

สมัผสัผ่านโทรศพัทม์อืถอื จากการศกึษาของ Benotsch 

เร่ืองการใช้อินเตอร์เนต็และพฤติกรรมกรรมเสี่ยงทาง

เพศกลุ่มชายรักชายพบว่า ชายรักชายมกีารใช้เทคโนโลยี

การสื่อสาร (Phone application) ในการหาคู่นอนมากขึ้น 

นอกจากน้ี สื่อลามกอนาจารสามารถเข้าถึงได้ง่ายผ่าน

อนิเตอร์เนต็ ซ่ึงเป็นสิ่งกระตุ้นความรู้สกึทางเพศให้กลุ่ม

ชายรักชายมคีวามต้องการและเปล่ียนคู่นอนมากขึ้น7

 สถานบันเทงิ เป็นอกีปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต

ของกลุ่มชายรักชายบางส่วนที่ใช้บริการสถานบนัเทงิยาม

ค�่าคืนในปัจจุบัน เห็นได้ว่าจ�านวนสถานบันเทิง เช่น              

บาร์เกย์ ซาวน่า และร้านนวด มกีารขยายตวัเพ่ิมมากขึ้น

ตามเมอืงใหญ่ โดยเฉพาะกรงุเทพมหานคร การแข่งขนั

ในเชิงธุระกจิเพ่ือดึงดูดฐานลูกค้าของตน ส่งผลให้กลุ่ม

ชายรักชายเข้าถงึสิ่งยัวยุที่หลากหลายขึ้น  อาทเิช่น โชว์

โป้เปลือย ดึงดูดนักท่องเที่ยวซ่ึงแฝงมากบัการขายบริการ 

ทางเพศ8 การบริการของสถานบนัเทงิอาจเป็นปัจจัยหน่ึง

ที่โน้มน�าให้ชายรักชายผู้รับบริการบางส่วนมีความเสี่ยง

ต่อการเข้าถึงเร่ืองเพศสมัพันธท์ี่เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีการ

เข้าถงึเคร่ืองดื่มมนึเมาอย่างง่ายดายตามสถานบนัเทงิเป็น

ปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อชายรักชายต้องเผชิญกับความ

เสี่ยงต่อการมเีพศสมัพันธท์ี่ไม่ปลอดภัยมากขึ้น9-10 จาก

ปัจจัยดังกล่าวอาจเป็นการยากในการควบคุม แต่ท�า

อย่างไรที่จะท�าให้กลุ่มชายรักชายกลุ่มดังกล่าว มีความ

ตระหนักในการป้องกนัตนเองและลดความเสี่ยงต่อการ

ตดิเช้ือเอชไอวี 

 อย่างไรกต็าม กลุ่มชายรักชาย เป็นกลุ่มที่มีความ

หลากหลายในด้านของมิติทางเพศ พฤติกรรม และ

บทบาททางเพศ การเข้าถึงและท�าความเข้าใจกลุ่ม           

ดังกล่าวอย่างลึกซ้ึงเป็นสิ่งจ�าเป็น ต่อการน�ามาประยุกต์

ในงานป้องกนัเอชไอวี การหย่ังลึกถึงกระบวนทศัน์ทาง

ความคิดซ่ึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศ และความ

ตระหนักในการป้องกนัตนเองจากการแพร่กระจายเช้ือ

เอชไอวี มีส่วนช่วยให้สามารถท�าความเข้าใจกลุ่มชาย           

รักชายในประเทศไทย  ซ่ึงส่งผลต่อการด�าเนินงาน              

ด้านการส่งเสริมสขุภาพที่มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น11จากการ

เปล่ียนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ   
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อนัเป็นปัจจัยส�าคัญต่อแนวคิด ทศันคติ การรับรู้  ของ

กลุ่มชายรักชายอันส่งผลเกี่ยวโยงต่อพฤติกรรมในด้าน

ต่างๆ ตามมา การท�าความเข้าใจถงึทศันคต ิการรับรู้  ใน

กลุ่มชายรักชาย จึงจ�าเป็นต่อการพัฒนางานด้านการป้อง

กนัเอชไอวีอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้12 ด้วยเหตุน้ี การศกึษา

เชิงคุณภาพได้ถูกน�าเป็นเคร่ืองมอืในการศกึษาเชิงลึกต่อ

กระบวนทศัน์ทางความคิด ทศันคต ิการรับรู้ที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมสขุภาพ พฤติกรรมทางเพศและแนวคิดการ

ด�าเนินชีวิต กบัความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือเอชไอวีของกลุ่ม

ชายรักชายในกรุงเทพมหานคร การศึกษาน้ีจะเป็น

ประโยชน์ในการท�าความเข้าใจกลุ่มชายรักชายและงาน

ป้องการการตดิเช้ือเอชไอวีมากย่ิงขึ้น

วตัถุประสงค์
 1. เ พ่ือศึกษาการรับรู้ เกี่ ยวกับ มิติทางเพศ                

และการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายรักชาย ในพ้ืนที่

กรงุเทพมหานคร

 2. เพ่ืออธิบายการรับรู้ มิติทางเพศ ที่ส่งผลต่อ

พฤตกิรรมทางเพศ และประเดน็ทีเ่กี่ยวข้องกบัการตดิเช้ือ

เอชไอวี

ระเบยีบวิธีวิจยั
 การศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิง

คุณภาพ (Qualitative study) ผลการวิจัยในบทความน้ี

เ ป็น ส่วนห น่ึงของการศึกษาในก ลุ่มชาย รักชาย 

กรุงเทพมหานคร การศึกษาน้ีอาจช่วยให้สามารถเข้าใจ

ถึง ทศันคติ และการรับรู้  ของกลุ่มชายรักชายอนัเกี่ยว

เน่ืองกับพฤติกรรมและอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี 

รวมถึงสะท้อนถึงกลไกและแนวทางเพ่ือการป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ 

ย่ิงขึ้น

 กลุ่มตวัอย่าง (Participants)
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นชาย  จ�านวน 

31 คน เข้ารับบริการ ณ คลินิกนิรนาม ศนูย์วิจัยโรคเอดส ์

สภากาชาดไทย โดยถูกคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกลุ่มตวัอย่าง

มคุีณสมบตัดิงัน้ี 1) ให้ค�าจ�ากดัความตวัเองว่าเป็น ชาย

รักชาย เกย์ เกย์คิง เกย์ควีน รกุ รับ โบท๊ ไบ กะเทย ตุด๊ 

ยกเว้น สาวประเภทสองที่ได้รับการผ่าตัดแปลงเพศ                

2) อายุ 18 ปีขึ้นไป และ 3) สื่อสารภาษาไทย 

 การเก็บรวมรวมขอ้มูล (Data collection) 

 กลุ่มตวัอย่างที่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  จะได้

รับการสัมภาษณ์เชิงลึก (Semi structure in-depth                

interviews)  จ�านวน 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 45-60 นาท ี

และมีการบันทกึเสยีงการสมัภาษณ์ตลอดระยะเวลาการ

สัมภาษณ์ การป้องป้องความลับและความเป็นส่วนตัว

ของกลุ่มตัวอย่างน้ัน ผู้วิจัยท�าการสมัภาษณภ์ายในห้อง

ให้ค�าปรึกษา ณ คลินิกนิรนาม กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการ

ปกปิด ช่ือ-สกุล ที่แท้จริงโดยการใช้นามแฝง กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนจะต้องได้รับข้อมูลการวิจัยอย่างชัดแจ้ง 

และลงลายมอืช่ือเพ่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในใบพิทกัษ์

สิทธิ (Inform consent) ก่อนทุกราย นอกจากน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดย

ปราศจากความขัดแย้งและผลกระทบต่อการรักษาหรือ

การรับบริการ ณ คลินิกนิรนามแต่อย่างใด โครการวิจัย

น้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จาก The University of Newcastle,            

Australia และคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย

ระยะเวลาการวิจยั  พฤษภาคม–สงิหาคม พ.ศ.2557

การวิเคราะหข์อ้มูล
 เทปบนัทกึการสมัภาษณเ์ชิงลึกทั้งหมด (In-depth 

interview) ได้รับการถอดเทปเป็นบทสัมภาษณ์ และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis) และใช้โปรแกรม NVivo10 ในการ

จัดการข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น การ coding และ theming 

ผลการวิจยั
 การรบัรู ้เกีย่วกบัชีวิตชายรกัชายมิติทางเพศ และ

การติดเช้ือเอชไอวีของชายรกัชาย (Chaay rak chaay’s 
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self–perspective regarding chaay rak chaay life, 

sexuality and HIV infection)

 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ค้นพบ แนวคิด

และทศันคตขิองชายรักชาย ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

ซ่ึงมคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรม และความเสี่ยงของการ

ตดิเช้ือเอชไอวี ดงัผลสรปุจากตวัอย่างการสะท้อนคดิของ

กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 31 ราย โดยผู้วิจัยได้น�าเสนอผล

การวิจัย 4 การรับรู้  ได้แก่ รักแท้ไม่มจีริง “เซก็ส”์ พ้ืน

ฐานของชีวิต อยู่กบัเอชไอวีอย่างปกติ และ เอชไอวีกบั

ความกลัว ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

 รกัแทไ้ม่มีจริง (True love does not exist in gay 

life)

 ประโยคที่ว่า “รักแท้ไม่มีจริงในกลุ่มเกย์”เป็น

แนวคิดส่วนใหญ่ที่ได้รับการสะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างใน

การศกึษาคร้ังน้ี ชายรักชายมคีวามเช่ือที่ว่า ความสมัพันธ์

ระหว่างชายกับชายน้ันไม่ย่ังยืน เพราะไม่มีพันธะทาง

กฎหมาย หรือพันธะเชิงสญัลักษณ ์เช่น การมลูีก ประกอบ

กบัสิ่งย่ัวยุในปัจจุบนั และการหาคู่ที่ง่ายดายผ่าน โซเชีย

ลเนต็เวิร์ค (Social network) สิ่งเหล่าน้ี ท�าให้ความ

สมัพันธข์องคู่เกย์มักไม่ยืดยาว เมื่อชายรักชายส่วนใหญ่ 

คิดว่า รักแท้ไม่มีจริง ความสมัพันธ์ที่เกดิขึ้นจึงเป็นรูป

แบบที่ฉาบฉวย และจบลงแค่การ ค�าว่า “คู่นอน” (sex-

ual partner)

 “เกยส์ว่นใหญเ่วลารกักนัจะรกักนัจริงๆรกักนัดว้ย

ความรูสึ้กทางใจจริงๆ แต่เกยร์กักนัไดไ้ม่นานเพราะไม่มี

อะไรผกูมดัๆหมายถึงไม่มีลกูเลิกกนัง่ายเพราะดว้ยโลก

โซเชีย่ลนีแ่หละ มนัท�าใหเ้จอคนอืน่มากมายถา้ไม่รกักนั

จริงๆ ไม่เหนียวแน่นกนัจริงๆ กไ็ปไม่รอด” (คณุโอ อายุ 

23 ปี เกยโ์บ๊ท)

 นอกจากน้ีประสบการณด้์านความรักที่ล้มเหลวยัง

ส่งผลต่อมุมมองด้านความรักของชายรักชายที่เปล่ียนไป 

ซ่ึงส่งผลให้ลดความคาดหวังและการทุ่มเทในความ

สมัพันธค์ร้ังใหม่

 “พอเราเร่ิม 30 ปุ๊บเร่ิมรูสึ้ก เอย้ เราไม่รูจ้ะรอท�าไม

แลว้ เรากมี็สกัคนนึง พอเรามี เรากมี็เลิก มีผลดัเปลีย่น

กนันะครบั ไม่ใช่วา่มีคนเดียวมาตลอด กมี็ผลดัเปลีย่น

เขา้มาอยู่ในชีวติ แต่วา่ณ คน ณ ตอนน้ีกย็งัไม่ดีพอ ยงัไม่

ไดรู้สึ้กวา่วา่เราจะอยู่กบัเคา้ไปเรือ่ยๆ เพราะเรามองวา่ 

เราโดนคนเก่าๆ หลอก โดนท้ิงมาตลอด แลว้เรารูสึ้กวา่ 

เราหันมารกัตัวเองดีกวา่ กย็งัคบอยู่แต่เรากมี็ใจใหเ้คา้ 

แค่ 50 อีกใจนึงเรากร็กัตวัเอง 50” (คณุย ูอายุ 37 ปี 

เกยร์บั)

 ความไม่คงทนของความสัมพันธ์ของชายรักชาย 

เป็นเหมอืนเร่ืองธรรมชาตขิองสงัคมเกย์  ความเบื่อหน่าย

พบเหน็ได้ในหลายๆ คู่ และเป็นเหตผุลของการเร่ิมต้น

หาสิ่งใหม่ที่ดกีว่า รักแท้เป็นสิ่งที่ต้องเดนิไปข้างหน้าเพ่ือ

ค้นหา ซ่ึงเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกย์หลายๆ คน ต้อง

เปล่ียนคู่ เพ่ือศกึษาความสมัพันธท์ี่ต้องการ และรอเพ่ือ 

“คนที่ใช่”

 “บางทีคนน้ีท�าใหเ้ราผิดหวงั เรากเ็ลยเปลีย่นไปอีก

คนนึง พออีกคนเคา้ท้ิงเราไปอีก เรากเ็ลยหาไปเรือ่ย มนั

เหมือนกบัวา่เปลีย่นคู่ไปเรือ่ยๆ ใจลึกๆ ไม่ไดอ้ยากจะ

เปลีย่น อยากหยุดอยู่ทีค่นเดียว แต่คือวา่มนัเป็นไปไม่ได ้

เนอะ...คือตวัเราหยุดทีเ่คา้คนเดียว แต่ตวัแฟนเราเคา้ไม่

หยุด(คณุเอ็ม อายุ 40 ปี เกยรุ์ก)

 ทศันคติเร่ืองความรักมีอทิธพิลต่อการด�าเนินชีวิต

ของชายรักชายโดยตรง และส่งผลต่อพฤติกรรมการ

เปล่ียนคู่อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ การปรับเปล่ียนทศันคติ

ด้านความรักอาจเป็นหนทางที่อาจช่วยให้ ความสมัพันธ์

ของคู่เกย์มแีนวโน้มที่ยาวขึ้น การพิทกัษ์สทิธแิละส่งเสริม

กฎหมายที่เกี่ยวข้องระหว่าง ชายรักชาย อาจมส่ีวนผลัก

ดนัให้ปัญหาข้างต้นดขีึ้นกเ็ป็นได้

 “เซ็กส”์ พื้ นฐานของชีวิต (“Sex” the basis of life)

เมื่อกล่าวถึง “เกย์” หลายๆ คน มักคิดถึงเร่ืองราวที่

เกี่ยวข้องกบั “เซก็ส”์ ชายรักชายส่วนใหญ่ในการศกึษา

คร้ังน้ีสะท้อนคิดว่า เกย์ ไม่จ�าเป็นต้องเฉพาะเจาะจงแค่

เร่ืองเซก็ส ์แต่เซก็สเ์ป็นเร่ืองธรรมชาต ิที่ควบคู่ไปกบัการ

ใช้ชีวิตของมนุษย์  ความต้องการทางเพศเป็นสิ่งที่

ธรรมชาตสิร้างขึ้น

 “ค�าวา่ชายรกัชายๆ ถามวา่จ�าเป็นทีจ่ะตอ้งมีเซ็กส์

กนัไหมทีว่า่เป็นผูช้ายรกักนั ผมวา่มนัไม่จ�าเป็นเสมอไป 

แต่ดว้ยความทีเ่ป็นมนุษยเ์ป็นคนความตอ้งการทางเพศ
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แต่ถา้ส�าหรบัผมถามวา่รกักนัอ่าไม่ตอ้งมีเซก็สไ์ดไ้หมได้

ผมชว่ยตวัเองได ้ผมกบ็อกบางครัง้ถา้ผมมีอะไรกบัแฟน 

แฟนบอกวา่วนัน้ีไม่ไหวแลว้เบือ่ผมบอกวา่อ่าโอเคผมชว่ย

ตวัเองไดผ้มกจ็ะชว่ยตวัเอง ส�าหรบัเรือ่งเพศสมัพนัธ ์เพศ

สมัพนัธท์กุคนมนัตอ้งมีอยู่แลว้อ่าพีเ่กิดมาใชไ่หมครบั” 

(คณุเค อายุ 23 ปี เกยร์บั)

 นอกจากน้ี ชายรักชายยังสะท้อนอกีว่า เพศสมัพันธ์

กบัความรัก เป็นเร่ืองที่ไม่จ�าเป็นต้องควบคู่กนั การมเีพศ

สมัพันธโ์ดยปราศจากความรักเหน็ได้ในเกย์ยุคปัจจุบัน 

ความสมัพันธท์ี่ฉาบฉวยเกดิขึ้นเพียงเพ่ือการตอบสนอง

ความต้องการและแรงขบัทางเพศ ด้วยเหตน้ีุจึงท�าให้เกดิ

การเปล่ียนคู่นอนของกลุ่มเกย์และย่ิงเพ่ิมความเสี่ยงของ

การตดิเช้ือเอชไอวีขึ้นอกีด้วย

 “เพศสมัพนัธอ์ันน้ีนีคื่อเกยส์่วนใหญ่ทีทุ่กวนัน้ีแค่

ของข้ึนๆ มาแลว้เห็นพึงพอใจกซ็ดัเลย อย่างทีบ่อกวา่มา

ม่ายงัไม่ทนัอืดกซ็ดักกิ็นกนัไดอ้ย่างน้ีอ่าครบัประมาณนัน้

ครบั กคื็อสว่นใหญจ่ะ fucking อ่าครบัไม่ใช ่make love” 

(คณุพี อายุ 28 ปี เกยโ์บ๊ท)

 ชายรักชายยังสะท้อนอีกว่า การด�าเนินชีวิตโดย

ปราศจากเซก็สน้ั์นท�าได้ยาก แต่การมเีซก็สอ์ย่างปลอดภยั

เป็นเร่ืองที่จ�าเป็นและควรตระหนักมากกว่า การป้องกนั

และการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยเป็นแนวคิดที่ถูก

สะท้อนจากกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นทางเลือกที่ยังคงรักษา

สมดุลย์ในการด�าเนินชีวิต และเป็นส่วนช่วยยับย้ังความ

เสี่ยงของการตดิเช้ือเอชไอวีอกีทาง

 “เพศสมัพนัธเ์ป็นเรือ่งธรรมชาติ ผมไม่ไดม้องเรือ่ง

เพศสมัพันธ์เป็นเรือ่งทีแ่บบน่าเกลียดหรือเป็นเรือ่งที่

แปลกประหลาดอะไร เพราะมนัเป็นเรือ่งๆ นึงในชีวิต

ประจ�าวนัของคนเราอย่างนึง...คือไม่น่าไปตีตราเคา้ว่า

เป็นตัวทีแ่พร่กระจายเช้ือ เพราะคนทีแ่พร่กระจายเช้ือ

สามารถเป็นผูช้ายกไ็ดเ้ป็นผูห้ญิงกไ็ดเ้ป็นหญิงขายบริการ

อะไรกไ็ดก้คื็อคนแพร่กระจายเช้ือเนีย่มนัไม่จ�าเป็นทีจ่ะ

ตอ้งเป็นเกยอ์ย่างเดียวอ่าครบั คือคนแพร่กระจายเช้ือคือ

คนทีมี่เพศสมัพนัธโ์ดยไม่ไดป้้องกนัมากกวา่ทีจ่ะเป็นเพศ

อะไร” (คณุเอ็น อายุ 27 ปี เกยร์บั)

 จากมุมมองและการสะท้อนคิดของกลุ่มตัวอย่าง 

ท�าให้ทราบว่า เซก็เป็นเร่ืองจ�าเป็นและมิอาจหลีกเล่ียง

จากวิถีชีวิตชายรักชาย การส่งเสริมและสนับสนุนการ

แสดงออกทางเพศเป็นเร่ืองที่ต้องด�าเนินการ รวมทั้งการ

ให้ความรู้ เร่ืองการมีเพศสมัพันธ์ที่ปลอดภัย ควบคู่กับ

การน�าความรู้ไปปรับใช้ได้จริง จะเป็นการเพ่ิมประสทิธภิาพ

ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีได้ดย่ิีงขึ้น   

      

อยู่กบัเอชไอวีอย่างปกติ (Living with HIV [Normal 

life])

 การวิจัยครังน้ีได้มีการสมัภาษณเ์ชิงลึกกลุ่มชายรัก

ชายทั้งกลุ่มผลเลือดปกติและกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี             

ในประเด็นเร่ืองของการใช้ชีวิตกับการติดเช้ือ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่สะท้อนแนวคิดว่า การติดเช้ือเอชไอวี

สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกตเิช่นคนธรรมดา มุมมองของ

การติเช้ือเอชไอวีคือ การมีเช้ือไวรัสชนิดหน่ึงอยู่ใน

ร่างกายซ่ึงไม่สามาถที่จะขดัขวางการด�าเนินชีวิตที่ปกตไิด้ 

เพียงแต่ผู้ตดิเช้ือจะท�าอย่างไรให้ร่างกายของตนแขง็แรง

และปกติสุขที่สุด เพ่ือให้ชีวิตที่เหลือเป็นไปอย่างราบ

เรียบเทา่ที่จะท�าได้ แต่สิง่ส�าคญัคอืสงัคมควรปรับมุมมอง

ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีว่าเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ลดการตี

ตราและแบ่งแยกเพราะในความจริงแล้วยังมโีรคอื่นๆ ที่

รนุแรงกว่าเอชไอวีเช่นกนั

 “รูสึ้กวา่ถา้วนัหนึง่เป็นกจ็ะไม่ไดโ้ทษใคร เพราะวา่

ก็ใชชี้วิตทีเ่สีย่งอยู่ก็รูต้ัวแต่ว่าก็คงจะใชชี้วิตเป็นปรกติ

อะไรอย่างน้ี แต่อยากให้ๆ  วธีิการใหค้วามรูข้องสงัคมไทย

อย่าท�าใหม้นัแปลกอย่าท�าใหใ้หค้นรูสึ้กว่าโรคน้ีมนัมนั

เป็นโรคทีป่ระหลาด เพราะมนัเหมือนไวรสัอย่างอืน่อ่าคน

ทีมี่ไวรสัแลว้มนักจ็ะอยู่คณุไปตลอด คณุกมี็การรกัษาตวั

รกัษาภมิูคุม้กนักว็า่กนัไปคืออย่าไปโฟกสักบัมนัมาก เพ

ราะจริงๆแลว้มนัมีอีกตัง้หลายโรคทีติ่ดทางเพศสมัพนัธ์

ไดมิ้ใชแ่ค่ HIV อะไรอย่างน้ีครบั” (คณุเอฟ อายุ 32 ปี 

เกยโ์บ๊ท)

 “ชายรกัชายน้ีกคื็อวา่สว่นมากมนัเป็นเรือ่งเกีย่วกบั

ความรูสึ้กคน เรากห็า้มใจกนัไม่ได ้มนัเป็นเรือ่งที ่มนั คน 

2 คน รกักนัประมาณน้ีครบั เพศสมัพนัธ ์น้ีมนัเป็นเรือ่ง

ธรรมชาติมากกวา่ เพราะสมยัน้ีมนั หากนัไดง่้าย เหมือน
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แบบไม่ค่อยรกันวลสงวลตวักนั เอชไอว ีนีม่นักเ็ป็นเช้ือที่

สงัคมยังมีอคติอยู่ แบบว่าเป็นเช้ือทีถ่า้เป็นแลว้มันก็

สามารถทีจ่ะไปท�ารา้ยคนอืน่ อยู่ในสงัคมอยากล�าบาก...

เพราะวา่สงัคมเรากลวัทีว่า่สงัคมจะรูว้า่เราเป็น เราตอ้งใช ้

ชีวิตอยู่กับความล�าบาก เพราะอย่างหนึ่งเคา้อาจจะ

รงัเกียจเรา เคา้ไม่รูว้า่สามารถอยู่ในสงัคมได ้หมายถึงไป

กินอาหารร่วมกบัเคา้เคา้อาจจะรงัเกียจ กินน�า้แกว้เดียว

อะไรกบัเคา้อย่างน้ีอะ เหมือนสือ่แบบน้ีมนัไม่มีใหค้นรูว้า่

เราสามารถอยู่ดว้ยกนัได”้ (คณุธีร ์อายุ 23 ปี เกยโ์บ๊ท)

 การตดิเช้ือเอชไอวีอาจมใิช่จุดสิ้นสดุของชีวิต ชีวิต

ยังคงต้องเดนิไปข้างหน้า การท�าประโยชน์และสิ่งดีๆ  แก่

คนรอบข้างที่รักกบัช่วงชีวิตที่เหลืออยู่คือประเดน็ที่ควร

ค�านึงมากกว่าการจมอยู่กบัความทุกข ์ในทางตรงข้ามการ

ตดิเช้ือย่ิงท�าให้ชายรักชายใช้ชีวิตที่เหลืออย่างไม่ประมาท

 “กต็อนน้ีคือใชชี้วติท�าส่ิงทีเ่ราอยากท�าใหม้ากทีส่ดุ 

คือ หาเงินใหพ่้อแม่ ท�าส่ิงทีใ่หก้บัคนทีมี่พระคณุกบัเรา

ใหไ้ดม้ากทีส่ดุ เหมือนคนทีบ่อกวา่ รูต้วัเองวา่เป็นดีกวา่

ไม่รูว้า่ตวัเองเป็น ผมคิดแบบนัน้ เพราะวา่ถา้รูว้า่ตวัเอง

เป็น จะคิดวา่เราตอ้งการอะไรไดม้ากกวา่และกใ็ชชี้วติโดย

ไม่ประมาท บางคนคิดวา่ตวัเองไม่เป็น แลว้กใ็ชชี้วติเรือ่ย

เป่ือยโดยทีส่�าสอ่น” (คณุธีร ์อายุ 23 ปี เกยโ์บ๊ท)

 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังสะท้อนอกีว่า การสนับ

นุนจากสงัคมยังเป็นส่วนส�าคัญให้การด�าเนินชีวิตของผู้

ตดิเช้ือเป็นไปอย่างปกตมิากขึ้น

 “ผมคิดวา่พวกเคา้ไม่ไดเ้ป็นกลุม่ทีน่่ารงัเกียจแต่วา่

เป็นแค่บุคคลทีน่่าไดร้บัความชว่ยเหลือ เพราะวา่การติด

เช้ือเอชไอวแีลว้อ่ะคือท�าใหป้ระสิทธิภาพในการท�างานก็

จะนอ้ยลง เจบ็ป่วยกบ่็อยข้ึนแลว้กคื็อร่างกายอ่อนแออ่ะ

ครบั แลว้คือค่าใชจ้า่ยกจ็ะเยอะมากดงันัน้คิดวา่ไม่ควร

แบบว่าแยกออกแต่ว่าควรใหค้วามส�าคัญกบัคนกลุ่มน้ี

มากกวา่” (คณุไวน ์อายุ 23 ปี เกยร์บั)

 จากผลการวิจัยสะท้อนว่า การสนับสนุนกลุ่มชายรัก

ชายตดิเช้ือเอชไอวีให้สามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างปกตน้ัิน

เป็นสิง่จ�าเป็น กลุ่มน้ีย่อมได้รับภาวะกดดนัจากสงัคมรอบ

ข้างสงูกว่ากลุ่มชายปกติ เน่ืองการติดเช้ือเอชไอวียังไม่

เป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน ผลกระทบด้านจิตใจและการ

ด�าเนินชีวิตย่อมเกดิขึ้นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ การสนับสนุน

การเผชิญปัญหาอย่างเข้มแขม็เป็นสิ่งส�าคัญในการช่วย

เหลือกลุ่มดังกล่าว หลักการเพ่ือนช่วยเพ่ือนอาจมีส่วน

ช่วยสนับสนุนชายรักชายที่อ่อนแอ่จากการรับทราบผล

เลือดในระยะแรก หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนควร

ร่วมมือกันในการพิทักษ์สิทธิและรณรงค์ให้สังคมเปิด

กว้างต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงจะเป็นส่วนส�าคัญให้การใช้

ชีวิตของชายรักชายผู้ตดิเช้ือมีคุณภาพมากขึ้น

เอชไอวีกบัความกลวั (Frightened of HIV)
 ถงึแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีทศันคตทิี่ว่า การ

ตดิเช้ือเอชไอวีสามารถมชีีวิตที่ปกตไิด้ ในทางกลับกนัพบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างสะท้อนแนวคดิถงึความหวาดกลัวต่อการ

ติดเช้ือเอชไอวีที่ควบคู่ไปกบัการด�าเนินชีวิต และความ

หวาดกลัวเอชไอวีเข้ามามบีทบาทส�าคญัต่อความสมัพันธ์

และกจิกรรมทางเพศระหว่างชายรักชาย 

 “HIV เนีย่ มนัเหมือนเป็นหายนะของมนุษย์ ที ่

มนุษยเ์องเร่ิมเพศสมัพนัธเ์นีย่มนัเขา้มาเกีย่วขอ้งอยู่กบั

ทุกคนในชีวติอยู่แลว้ HIV มนัเป็นตวันึงทีท่�าใหม้นุษย์

เนีย่เกิดการระแวงเรือ่งโรคน้ีมากข้ึน แลว้กเ็ป็นตวัทีท่�าให้

ชีวิตของคนอยู่ในอันตรายมากข้ึน แต่วา่โอเคเราเนีย่มี

ความสามารถพอทีรู่จ้กัทีจ่ะป้องกนัหาวธีิป้องกนัได ้ แต่ 

HIV เนีย่มนัรา้ยกวา่ทีเ่ราคิดเพราะฉะนัน้เนีย่วธีิป้องกนั

มนัย่อมดีกวา่การรกัษา HIV เนีย่เป็นโรคทีน่่ากลวัทีส่ดุ

ตัง้แต่เคยไดยิ้นมา แต่วา่กอ็ย่างทีบ่อกแหละคือมนัท�าให้

คนระแวงเป็นพิเศษ แต่ระแวงในทีน้ี่มนัเป็นการระแวง

เพือ่ๆตวัเราเองดว้ย กถ็กูสอนมาตลอดวา่จะมีอะไรกบั

เราหมายหวัทกุคนวา่ไม่ปลอดภยั สวมทกุครัง้ ขนาดแฟน

ยงัใชเ้ลย” (คณุบี อายุ 28 ปี เกยโ์บ๊ท) 

 ความเกรงกลัวต่อเอชไอวีมีส่วนกระตุ้นให้ชายรัก

ชายเกดิความตระหนักในการป้องกนัและมีเพศสมัพันธ์

ที่ปลอดภยัมากขึ้น นอกจากน้ีประสบการณค์วามกลัวจาก

การมคีวามเสี่ยงสงูต่อการตดิเช้ือเอชไอวี ยังส่งผลให้ชาย

รักชายน�ามาเป็นบทเรียนในการเฝ้าระวังตนเองและ

ตระหนักต่อการมเีพศสมัพันธท์ี่ปลอดภัยขึ้น

 “ตระหนกัมากถึงมากทีส่ดุ กเ็คยมีไม่มีถงุยางกไ็ม่
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ใหเ้อาไม่เอา คือปฏิเสธเลยวา่ไม่เอาภายนอกอย่างเดียว

ถา้ไม่เอากคื็อไม่เอา ทีส่�าคญัคือเรากบ็อกเคา้กอ่นวา่ กอ่น

หนา้น้ีไม่รูห้รอกวา่ไปเอากบัใครมาหรือเปล่า ไม่เชือ่ใจ

หรอใช่ไม่เชือ่ใจพูดตรงๆ เลยเพราะวา่เราก ็ Sensitive 

กบัเรือ่งแบบน้ีนะ คือหนา้ทีก่ารงานเรามนักต็อ้งใชใ้นการ

ตรวจเลือดในอนาคตอย่างน้ี เรากต็อ้งการใหเ้ลือดของ

เราเป็นลบอย่างน้ีตลอด ถา้เราเคยพลาดมาแลว้เราไป

ตรวจของเราเป็นลบเหมือนเดิมเรากจ็ะตอ้งป้องกนัตลอด 

ตอ้งสวมถงุยางอนามยัทุกครัง้แลว้ช่วยบอกใหเ้คา้หรือ

เพือ่นๆ รอบตวัเราร่วมใชถ้งุยางอนามยัดว้ยเหมือนกนั” 

(คณุจ ีอายุ 24 ปี เกยโ์บ๊ท)

 นอกจากน้ี การเผยแพร่ความน่ากลัวของเอชไอวี

ผ่านสื่อต่างๆ ยังส่งผลให้ชายรักชายหวาดกลัวต่อผลกระ

ทบหากติดเช้ือ ซ่ึงส่งผลให้เกิดความตระหนักต่อการ

ป้องกนัการตดิเช้ือมากย่ิงขึ้น

 “ทีเ่คา้แชร์กนัในโลกโซเชีย่ลอ่าครบัก็คือในกรณี

ของคนๆ นึงทีเ่ป็นเนตไอดอล คือหลายๆ คนเคา้กจ็ะ

วจิารณว์า่เหมือนเป็นเอดส ์ติดเช้ือในปอดโรคแทรกซอ้น 

อะไรอย่างน้ี คือหลายคนกจ็ะวจิารณว์า่เคา้ติดเช้ือ HIV 

อย่างน้ีอ่าครบั แลว้คือพอเราดแูลว้มนัท�าใหเ้รารูสึ้กกลวั

ข้ึนมา” (คณุคิว อายุ 24 ปี เกยร์บั)

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าความหวาดกลัวต่อ 

การติดเช้ือเอชไอวีมีบทบาทส�าคัญในการกระตุ้นชายรัก

ชายหันมาให้ความส�าคัญต่อการป้องกนัเอชไอวีและการ

มีเพศสมัพันธท์ี่ปลอดภัย การรับรู้ ข้างต้นสามารถน�ามา

ประยุกตใ์นงานป้องกนัเอชไอวี เช่น การตแีผ่ผลกระทบ

ของเอชไอวีต่อภาพลักษณผ่์านสื่อต่างๆ เป็นการกระตุ้น

เตือนถึงภัยของเช้ือดังกล่าว ส่งผลต่อการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมทางเพศของตนและคู่นอน นอกจากน้ีการน�า

เสนอตวัแบบ ทั้งแง่บวกและลบเป็นสิง่จ�าเป็นเพ่ือให้กลุ่ม

ชายรักชายได้พิจรณาถึงพฤติกรรมของตนเองต่อความ

เสี่ยงต่อการตดิเช้ือเอชไอวีอกีด้วย

บทวิจารณ์
 มุมมองการรับรู้ ด้านความรักของกลุ่มชายรักชาย 

ส่งผลต่อความสมัพันธแ์ละการตัดสนิใจในการเลือกรูป

แบบความสมัพันธ ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญที่มีมุมมองว่า 

รักแท้ไม่มีจริงในกลุ่มเกย์น้ัน มักไม่คาดหวังต่อความ

สมัพันธท์ี่เกดิขึ้นและส่งผลให้มอีตัราการเปล่ียนคู่นอนที่

เพ่ิมขึ้น และความสมัพันธส่์วนใหญ่มกัจบลงแค่เพียงการ

ระบายความต้องการทางเพศ จากสาเหตุดังกล่าวส่งผล

ให้กลุ่มชายรักชายมีความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีที่

เพ่ิมขึ้นเช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Butterworth 

โดยการส�ารวจพฤตกิรรมทางเพศของชายรักชาย จ�านวน 

1,000 ราย ในประเทศองักฤษพบว่า 1 ใน 5 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีการเปล่ียนคู่นอนในอตัราที่สงู7 อย่างไรกต็าม

ยังพบการศึกษาเร่ืองการรับรู้ ด้านความรักของกลุ่มชาย

รักชายที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไม่มากนัก ซ่ึง

การศกึษาน้ีอาจเป็นจุดเร่ิมต้นเพ่ือให้หลายๆ ฝ่ายหันมา

ให้ความส�าคญักบัการปรับการรับรู้  มุมมองด้านความรัก

ของกลุ่มชายรักชายมากขึ้น 

 นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ให้ความ

ส�าคัญกบัเร่ืองเพศสมัพันธซ่ึ์งเป็นความต้องการที่ควบคู่

ไปกบัการด�าเนินชีวิต และเป็นเร่ืองยากที่จะควบคุมหรือ

หลีกเล่ียงจากประเดน็ดังกล่าวได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาความ พึงพอใจด้านเพศสมัพันธ ์กบัการด�าเนินชีวิต

ที่พบว่าเพศสัมพันธ์กับการใช้ชีวิตเป็นเร่ืองควบคู่กัน  

และมีผลต่อความพึงพอใจของการใช้ชีวิตประจ�าวัน13 

นอกจากน้ีการศึกษาในกลุ่มเกย์องักฤษที่สนับสนับสนุน

แนวคิดเร่ืองเพศสัมพันธ์ที่ยากต่อการหลีกเล่ียง และ

พฤตกิรรมทางเพศทีม่คีวามหลากหลายซ่ึงส่งผลต่อระดบั

ความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือเอชไอวีที่แตกต่างกนัออกไป 14 

ดังน้ันการส่งเสริมเพศสมัพันธท์ี่ปลอดภัยดูเหมือนจะมี

บทบาทส�าคัญในการสร้างความสมดุลย์ระหว่างวิถีชีวิต

กลุ่มชายรักชายกับการลดความเสี่ยงของการติดเช้ือ 

เอชไอวีได้ไม่มากกน้็อย

 จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มี

รับรู้ ที่ดีขึ้ นต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมขึ้ น สืบเน่ืองจาก

วิทยาการทางการแพทย์ที่พัฒนาขึ้นที่สามารถท�าให้ผู้ตดิ

เช้ือใช้ชีวิตได้ยาวนานขึ้นภายใต้การดูแลตนเอง และการ

เคร่งครัดต่อแผนการรักษา ท�าให้การใช้ชีวิตประจ�าวัน

เป็นไปอย่างปกตเิช่นคนทั่วไป ผลการศกึษาน้ีสอดคล้อง
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กบัการวิจัยในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้าน  ซ่ึง 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจต่อคุณภาพ

ชีวิตจากการรับยาต้านไวรัส15 นอกจากน้ีการรับรู้ ด้าน

ความคิดแง่บวกต่อการติดเช้ือเอชไอวีมีส่วยช่วยลด

ปัญหาการกระทบด้านจิตใจและเป็นแรงผลักดนัให้ผู้ตดิ

เช้ือใช้ชีวิตได้อย่างราบร่ืนมากขึ้น16 อย่างไรกต็ามกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงต้องการการสนับสนุน และการ

ยอมรับผู้ตดิเช้ือที่เปิดกว้าง ซ่ึงจะเป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้

การด�าเนินชีวิตของผู้ติดเช้ือเป็นไปอย่างราบร่ืนมากขึ้น 

ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซ่ึงพบว่า

ปัจจัยสนับสนุนทางสงัคมมส่ีวนส�าคญัในการเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีได้17

 ถงึแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ที่ว่า การ

ติดเช้ือเอชไอวีสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสขุแต่ผลการ

วิจัยน้ียังพบว่า การติดเช้ือเอชไอวียังคงเป็นประเดน็ที่

กลุ่มชายรักชายหวาดกลัว และส่งผลให้เกิดความ

ตระหนักในการป้องกันตนเองมากขึ้นซ่ึงสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Wongpanarak & Siriwattanamethanon18 

ที่ศกึษาการรับรู้ เพศวิถรัีกเพศเดยีวกนัของวัยรุ่นชาย พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่กลัวโรคเอดส ์แต่ยังขาดความ

รู้ ในการป้องกนั ผลการวิจัยน้ีสะท้อนให้เหน็ว่า การให้

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะผลก

ระทบทางด้านร่างกายและภาพลักษณ ์ ซ่ึงสอดคล้องกบั

งานวิจัยการศกึษาด้านความกลัวต่อโรคเอดสใ์นที่ท�างาน

โดยพบว่าโรคเอดสยั์งคงเป็นภาพจ�าที่ท�าให้กลุ่มตวัอย่าง

เกดิความกลัวและวิตกกงัวลต่อการตดิเช้ือ19 จากเหตผุล

ดงักล่าวจะเป็นการกระตุ้นเตอืนให้กลุ่มชายรักชายหันมา

ให้ความส�าคัญต่อการมีเพศสมัพันธ์ที่ปลอดภัยมากขึ้น 

อย่างไรกต็ามความกลัวและวิตกกงัวลอาจเป็นผลเสยีใน

แง่ของการปฏบิัติต่อผู้ติดเช้ือที่ไม่ถูกต้อง ซ่ึงต้องได้รับ

การส่งเสริมด้านความรู้ เกี่ยวกบัเช้ือเอชไอวีอย่างถูกต้อง 

เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสทิธภิาพงานด้านการป้องกนัเอชไอ

วีอย่างรอบด้านในอนาคต 

ขอ้เสนอแนะในการพฒันางาน 
 1. การพัฒนางานด้านการป้องกนัเอชไอวีในกลุ่ม

ชายรักชาย ควรมกีารให้ความส�าคัญต่อการปรับการรับรู้  

ด้านความรัก ซ่ึงเป็นมุมมองหน่ึงที่มผีลต่อพฤตกิรรมทาง

เพศชายรักชาย การรณรงค ์เร่ืองรักเดยีวใจเดยีว ผ่านสื่อ

ต่างๆ อย่างต่อเน่ืองอาจมีส่วนช่วยให้ชายรักชายลดการ

เปล่ียนคู่นอน ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการลดความเสี่ยงต่อ

การตดิเช้ือเอชไอวีตามมา

 2. เจ้าหน้าที่ด้านสขุภาพหรือผู้ให้ค�าปรึกษา ควร

มุ่งเน้นประเดน็การรับรู้ เกี่ยวกบัเร่ืองเพศสมัพันธก์บัการ

ด�าเนินชีวิตเชิงลึกของผู้รับบริการในแต่ละราย ควบคู่กบั

การให้ข้อมูลและสนับสนุนการมเีพศสมัพันธท์ี่ปลอดภยั 

โดยมุ่งเน้นความรู้  ที่สามารถน�าไปปฏบิตัิได้จริง การส่ง

เสริมเพศสมัพันธป์ลอดภัย ต้องค�านึงถงึความเหมาะสม

และบริบทของแต่ละคน เช่น บาทบาททางเพศ และ

กจิกรรมทางเพศ ซ่ึงจะเป็นส่วนช่วยให้ชายรักชายปฏบิตัิ

ได้อย่างเหมาะสมกบัรปูแบบพฤตกิรรมของตน 

 3. ประเดน็การรณรงคก์ารยอมรับผู้ตดิเช้ือเอชไอ

วีผ่านสื่ออาจไม่เพียงพอ การบรรจุประเด็นเร่ืองการ

ยอมรับ และลดการตตีราผู้ตดิเช้ือเอชไอวี อาจต้องมกีาร

พิจารณาและสอดแทรกไปในหลักสูตรการศึกษาของ

สถาบนัการศกึษาต่างๆ เพ่ือเป็นการปลูกฝงัและให้ข้อมูล

ต่อสงัคมว่าผู้ตดิเช้ือคือส่วนหน่ึงของสงัคม และเพ่ิมการ

ยอมรับผู้ตดิเช้ือเป็นส่วนหน่ึงของสงัคมมากย่ิงขึ้น 

 4. ประการสดุท้ายคอืการกระตุ้นเตอืนชายรักชาย

เพ่ือให้ตระหนักต่อการป้องกันพฤติกรรมทางเพศที่ไม่

ปลอดภยั การเปล่ียนคู่นอน โดยการเผยแพร่ ความรู้  แนว

ปฏบิตั ิและผลกระทบของเอชไอวีต่อร่างกาย จิตใจและ

ภาพลักษณ ์ผ่านสถานการณจ์ากหนังสั้นและกรณตีวัอย่าง 

ซ่ึงอาจส่งผลให้กลุ่มดงักล่าวมคีวามตระหนักในการมเีพศ

สมัพันธท์ี่ปลอดภัยมากขึ้น

 References
1. Bureau of Epidemiology Thailand. Thailand HIV/

 AIDS annual report 2014 [cited 2015 

 March 23]. Available from: http://www.boe.

 moph.go.th/files/report/20141128_61345755.pdf.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 103

2. Bureau of Epidemiology. Acquired immunodeficiency 

 syndrome: AIDS [In Thai]. Annual Epidemiology 

 Surveillance Report 2012 (AESR 2012) 

 [Internet]. 2012; 1. Available from: http://www.

 boe.moph.go.th.

3.  Bureau of Epidemiology. AIDS situation in  

 Thailand[Internet]. [cited 2015 Mar 23].  

 Available form: http://www.boe.moph.go.th/ 

 files/report/20151126_ 87903337.pdf

4. Darawuttimaprakorn N. Stigmatisation of men 

 having sex with men through HIV prevention 

 programing [in Thai].  Population and Society 

 2012 conference; Bangkok, Thailand2012.

5. Sexua l/gende r  mino r i t i e s  i n  Tha i l and : 

 Identities, challenges, and voluntary-sector 

 counseling. Sexuality Research & Social Policy. 

 2009;6(2):4-34.

6. Boonmongkon P, Jackson PA. Thai Sex Talk: 

 The language of sex and sexuality in Thailand. 

 Chiang Mai, Bangkok: Silkworm Books; 2011.

7. Benotsch EG, Martin AM, Espil FM, Nettles CD, 

 Seal DW, Pinkerton SD. Internet use, recreational

  travel, and HIV risk behaviors in men who have 

 sex with men. Journal of Community Health. 

 2011;36(3):398-405.

8. Butterworth B. Sex survey 2014. Gay Times. 

 2014(430):58-65.

9. van Griensven F, Varangrat A, Wimonsate W, 

 Tanpradech S, Kladsawad K, Chemnasiri T, et al. 

 Trends in HIV prevalence, estimated HIV 

 incidence, and risk behavior among men who have 

 sex with men in Bangkok, Thailand, 2003–2007. 

 Journal of Acquired Immune Deficiency 

 Syndromes. 2010;53(2):234-9.

10. Musinguzi G, Bastiaens H, Matovu JKB, Nuwaha

  F, Mujisha G, Kiguli J, et al. Barriers to condom 

 use among high risk men who have sex with men 

 in Uganda: A qualitative study. PLoS ONE. 

 2015;10(7):1-13.

11. Pongtriang P, O’Brien AP, Maguire J. Sexual 

 diversity and social stigma on HIV prevention for 

 Thai gay men. Australian Nursing & Midwifery 

 Journal. 2015;23(5):34.

12. Phurichaya B, Areewan K, Waraporn B, Jutamas 

 C, Pranee L. Perception of HIV risk-taking  

 behaviors among youths incarcerated in a juvenile  

 vocational training center: a qualitative study. 

  Pacific Rim International Journal of Nursing 

 Research. 2016;20(2):148-60 13p.

13. Neto F, Pinto MdC. The satisfaction with sex life 

 across the adult life span. Social Indicators  

 Research.2013;114(3):767-84.

14. Butterworth B. ARE YOU ADDICTED TO SEX? 

 Gay Times (09506101). 2014(430):66-9.

15. May MT, Gompels M, Delpech V, Porter K, 

 Orkin C, Kegg S, et al. Impact on life expectancy 

 of HIV-1 positive individuals of CD4+ cell count 

 and viral load response to antiretroviral therapy. 

 AIDS. 2014;28(8):1193-202.

16. Smith ST, Dawson-Rose C, Blanchard J, Kools 

 S, Butler D. Feature: “I Am Normal”: Claiming 

 Normalcy in Christian-Identified HIV-Infected 

 Adolescent and Emerging Adult Males. Journal 

 of the Association of Nurses in AIDS Care. 2016.

17. Kadushin G. Barriers to social support and 

 support received from their families of origin 

 among gay men with HIV/AIDS. Health & 

 So c i a l  Wo rk .  1999 ;24(3) :198-210 .

18. Wongpanarak N, Siriwattanamethanon J. Perception  

 of homosexual in adolescent male. Journal of  

 Nurses’ Association of Thailand, North-Eastern  

 Division 2012; 30(3):42-9.

19. Rowe MP, Russell-Einhorn M, Baker MA. The 

 fear of AIDS. Harvard Business Review. 1986;64

 (4):28-36.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข104

การวิจยัและพฒันานวตักรรมชดุทีน่อนลมจากถุงน�้ ายาลา้งไตเพือ่ป้องกนั

แผลกดทบัในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัทีไ่ดร้บัการดึงถว่งน�้ าหนกัทีข่า

ปรเมษฐ์ ปุริมายะตา* 

นิสากร วิบูลชัย**

ถติาพร วงษาไฮ*

วันเพญ็ วรามติร*

*โรงพยาบาลมหาสารคาม 

** วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม; e-mail : annnisakorn@hotmail.com

บทคดัย่อ
 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตและทดสอบ

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการป้องกนัแผลกดทบั กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่

ได้รับการดงึถ่วงน�า้หนักที่ขาจ�านวน 40 คนและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย จ�านวน 19 ราย ที่หอผู้ป่วยศลัยกรรม

กระดูกและข้อชายโรงพยาบาลมหาสารคาม เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบจ�าเพาะเจาะจงและสุม่ผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลอง 

(ใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต) กบักลุ่มควบคุม (ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า) เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปแบบประเมนิประสทิธภิาพของนวัตกรรม แบบสอบถามความ

พึงพอใจแบบบนัทกึอบุตักิารณเ์กดิแผลกดทบัวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถติเิชิงพรรณา สถติทิดสอบท ีและสถติ ิ          

ไคสแควร์

 ผลการศึกษาพบว่านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตมีความแขง็แรง ใช้งานง่าย สะดวกใช้ 

ท�าความสะอาดและจัดเกบ็ง่าย ให้ความปลอดภัยและสขุสบายกบัผู้ป่วย ลดต้นทุนในการดูแล  บุคลากรและ

ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตในระดบัมาก  เมื่อเปรียบเทยีบการ

เกิดแผลกดทบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p>.05) ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตสามารถใช้ป้องกนัแผลกดทบั

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล และยังน�ามาใช้ทดแทนที่นอนลมไฟฟ้าได้

ค�าส�าคญั : นวัตกรรมที่นอนลม; แผลกดทบั; ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก
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A Research and Development of a Set of Dialysis Bag-Mattress 

Innovation for Pressure Sore Prevention in Patients with 

Fracture Femur Receiving Leg Traction

Poramet Purimayata*

Nisakorn Vibulchai**

Titaporn Wongsahi* 

Wanpen Waramit*

Abstract
 This research and development aimed to develop an innovative set of mattress made from dialysis 

bags and to determine its efficiency and effectiveness for pressure sore prevention. The sample con-

sisted of 40 patients with fractured femurs receiving leg traction and 19 staff at a Male Orthopedic 

Ward, Mahasarakham Hospital. Patients and staff were purposively selected and the patients were 

randomly assigned to either an experimental or a control group. Patients in the experimental group 

used the set of invented mattress. The control group primarily used an electric air mattress. Data 

collection instruments included: 1) demographic data record form, 2) the efficiency of an innova-

tion assessment form, 3) a satisfaction of patients and staff form, and 4) the incidence of pressure 

sore recording form. Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, and chi-square analysis. 

 The results revealed that the innovation was durable, easy, and convenient to use. It was also easily 

cleaned and stored. The innovation made patients feel safe and comfortable and would help save the cost 

of care. Staff and patients had satisfaction with using the set of Dialysis Bag-Mattress at a high level. The 

comparison of pressure sore occurrence between the experimental group and the control group showed 

there was no statistically significant difference (p > 0.05). The results indicated that the innovation can 

prevent pressure sores efficiently and effectively. It can also be used instead of an electric air mattress.

Keywords : mattress innovation; pressure sore; patients with fracture femur

* Mahasarakham Hospital, Mahasarakham

**Srimahasarakham Nursing College;  e-mail : annnisakorn@hotmail.com
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญและพบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีข้อจ�ากดัในการเคล่ือนไหว จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบ อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทบัในผู้

ป่วยที่นอนโรงพยาบาลร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 5.4 และ

มีความชุกร้อยละ 12 ถงึร้อยละ 19.7 โดยต�าแหน่งที่

เกดิแผลกดทบัคือส้นเท้า (ร้อยละ 26) ก้นกบ (ร้อยละ

20) และใบหู (ร้อยละ19)1

 แผลกดทับเป็นแผลที่เกิดจากการกดทับบริเวณ

หลอดเลือดฝอยเป็นเวลานาน โดยมีแรงกดเฉล่ีย

มากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท ท�าให้เน้ือเย่ือขาดเลือด

และออกซิเจนไปเล้ียง เกิดการตายของเน้ือเย่ือและ

ผิวหนังบริเวณน้ัน2 ผิวหนังเกิดการเปล่ียนแปลง เร่ิม

จากมีสีแดงจางๆ สังเกตได้ภายใน 30 นาทีซ่ึงระยะ

แรกจะสงัเกตเหน็รอยแดงและรอยแดงน้ันกไ็ม่จางหาย

แม้ว่าจะมกีารเปล่ียนทา่ไปแล้วนานกว่า 30 นาท ี  จาก

น้ันจะเกิดการบวมและมีน�า้ขังจนกลายเป็นแผลพุพอง

ขึ้ นสุดท้ายเกิดเป็นแผลถลอกหากปล่อยให้ผิวหนังได้

รับแรงกดเป็นเวลานานกว่า 6 ช่ัวโมง  ผิวหนังจะเร่ิม

บวมเพราะมีน�า้ซึมออกมาจากผนังเส้นเลือดฝอยเซลล์

เน้ือเย่ือจะเร่ิมตาย เมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ถูก

ต้องผิวหนังจะเกดิการฉีกขาดเป็นแผลสงัเกตได้ภายใน

เวลา 2 สปัดาห์2,3,4  แผลกดทบัมักพบในผู้ป่วยที่มีข้อ

จ�ากัดในการเคล่ือนไหวหรือต้องนอนนานๆ ได้แก่ ผู้

ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ที่ไขสนัหลังผู้ป่วยอมัพาตจากการที่

มีเลือดออกในสมอง ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบสมอง

จนช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทาง

สมองในขั้นโคม่า และผู้ป่วยที่ได้รับอบุตัิเหตุที่แขนและ

ขาที่ต้องได้รับการดงึถ่วงน�า้หนักหรือใส่เฝือก5

 การมีแผลกดทับได้ส่งผลกระทบมากมายต่อผู้

ป่วยและผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และ

สงัคม  โดยพบว่า ผู้ป่วยต้องเผชิญกบัความเจบ็ปวด ทุกข์

ทรมาน จากการตายของเน้ือเย่ือและผวิหนังบริเวณน้ัน 

แผลมีโอกาสเกดิการติดเช้ือได้ง่าย หายช้ามีโอกาสเกดิ

ความพิการได้ ก่อให้เกิดความเครียดวิตกกังวล รู้ สึก

สญูเสยีภาพลักษณ์ นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยต้องนอน

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น มีค่ารักษาพยาบาล

สูงขึ้ น เป็นภาระการดูแลและมีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้ นของ

ครอบครัว6,7 อกีทั้งบุคลากรทมีผู้ดูแลต้องมภีาระงานเพ่ิม

ขึ้นจากการดูแลแผลกดทบั

 หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาล

มหาสารคาม ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกบักระดูก 

ข้อ เส้นเอน็ เส้นประสาท รวมถงึผู้ป่วยต้นขาหักที่ได้รับ

การดึงถ่วงน�า้หนักที่ขาเพ่ือรอการผ่าตัด หรือเพ่ือการ

รักษาในผู้ป่วยรายที่แพทย์ประเมินว่าการผ่าตัดมีความ

เสี่ยงสงู ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจ�าเป็นต้องใช้ระยะเวลา

ในการดึงกระดูกนานเป็นเดือน ท�าให้มีความเสี่ยงต่อ

การเกดิแผลกดทบัได้ จากสถติิที่เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาด้วยการดึงถ่วงน�า้หนักที่ขาปีงบประมาณ 

2555 ถึง 2557 พบจ�านวน 75, 86, 92 คน ตาม

ล�าดับ  และพบมีผู้ป่วยเกดิแผลกดทบั ร้อยละ 1.83, 

1.56, 1.48 ของจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�า้

หนักที่ขาทั้งหมดนอกจากน้ียังพบว่าในปีงบประมาณ 

2557 มีผู้ป่วยเกิดแผลกดทบัระดับ 1 และ 2 เฉล่ีย

เดือนละ 1-2 ราย8 จากข้อมูลดังกล่าวเป็นตัวบ่งช้ีที่

สะท้อนถงึคุณภาพการดูแลผู้ป่วยดังน้ันการป้องกนัการ

เกดิแผลกดทบัจึงเป็นกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ส�าคัญ

 การใช้อุปกรณ์เพ่ือช่วยป้องกันแผลกดทบัเป็นอีก

วิธีหน่ึงที่นิยมใช้เพ่ือลดแรงกระจาย และแรงกดบริเวณ

พ้ืนผิวสัมผัสระหว่างผิวหนังของผู้ป่วยกับพ้ืนที่ผิวที่

รองรับน�า้หนักโดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ผู้ป่วยนอนบนที่นอน

ที่มีความนุ่มกว่าที่นอนทั่วไปจะสามารถช่วยลดแรง

กระจายและแรงกดบริเวณพ้ืนผิวสมัผัสระหว่างผิวหนัง

ของผู้ป่วยกับพ้ืนที่ผิวที่รองรับได้ดี  จึงมีการใช้ที่นอน

ที่มีความนุ่มและคุณสมบัติหลากหลายแตกต่างกนัเพ่ือ

ป้องกันการเกิดแผลกดทบัเช่นที่นอนลมไฟฟ้า ที่นอน

ยางพารา ที่นอนเจล9 เบาะน�า้10 ที่นอนลูกโป่ง11  

ที่นอนลมจากยางรถยนต์12 เป็นต้น แต่จากการศึกษา

และเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า ที่นอนเหล่าน้ียังมีข้อ

จ�ากัดในการใช้เพ่ือป้องกันแผลกดทบั เช่น ที่นอนลม

จากยางรถยนต์มีข้อจ�ากัดในการบรรจุลม ต้องมีการ
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ปรับความดันลมเพ่ิมขึ้ นเป็นระยะ12 ที่นอนลูกโป่ง

ไม่มีความคงทนถาวร มีการแตกร่ัวได้ง่าย ต้องเปล่ียน

บ่อยๆ ปริมาตรของลม (อากาศ) ในลูกโป่งไม่แน่นอน

และไม่สามารถวัดได้12  ที่นอนเจลมีข้อจ�ากัดเร่ืองน�า้หนัก

มาก เคล่ือนย้ายล�าบากและเจลจะเสื่อมสภาพไปเร่ือยๆ  

ต้องเปล่ียนทุกปี ส่วนเบาะน�า้ใช้ป้องกันแผลกดทับ

เฉพาะที่ หากมีการฉีกขาดและน�า้ไหลออกมา ท�าให้

เสยีรูปทรง มีความยุ่งยากและเสยีเวลาในการท�าความ

สะอาด

 หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาล

มหาสารคาม ได้ใช้ที่นอนลมไฟฟ้าเป็นอปุกรณเ์พ่ือช่วย

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วง

น�า้หนักที่ขาเน่ืองจากที่นอนลมไฟฟ้าช่วยลดแรงกดและ

กระจายแรงกดทบัได้ดี โดยใช้แรงป๊ัมลมจากเคร่ืองป๊ัม

ไฟฟ้า ป๊ัมท�างานแบบสลับการยุบพองของที่นอนลมต่อ

เน่ืองตลอดเวลา ท�าให้มีการเคล่ือนไหวอย่างต่อเน่ือง

และอัตโนมัติเป็นจังหวะ ร่างกายไม่ถูกกดทับบริเวณ

ใดบริเวณหน่ึงนานๆ จึงช่วยลดโอกาสการเกดิหรือช่วย

ลดความรุนแรงของแผลกดทับได้ อย่างไรกต็ามจาก

การปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่า หอผู้ป่วยมีที่นอนลม

ไฟฟ้า มีจ�านวน 4 อนั เมื่อเทยีบกบัความต้องการของ

ผู้ป่วยแล้วไม่เพียงพอ เมื่อช�ารุดแล้วส่งซ่อมจะใช้เวลา

นาน จากข้อจ�ากัดดังกล่าวจึงน�าสู่การคิดค้นประดิษฐ์

นวัตกรรมต่างๆ เพ่ือช่วยป้องกันและลดความรุนแรง

การเกดิแผลกดทบัของผู้ป่วย เช่น ถุงมือใส่น�า้ ถุงยาง

อนามัยใส่น�า้ รองตามปุ่มกระดูก แต่กยั็งพบปัญหา

การเกดิแผลกดทบับริเวณที่สมัผัสเน่ืองจากการแพ้ยาง

และพบว่าสิ่งประดิษฐ์เหล่าน้ันไม่สามารถรองรับน�า้

หนักตวัผู้ป่วยได้ทั้งหมด จึงมีโอกาสเกดิแผลกดทบัได้

 จากปัญหาดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนานวัตกรรม

ที่ช่วยป้องกันแผลกดทับและรองรับน�า้หนักผู้ป่วยได้

ทั้งตัวเพ่ือทดแทนที่นอนลมแบบไฟฟ้าที่มีจ�านวนจ�ากดั

โดยมีหลักในการพัฒนานวัตกรรมที่ส�าคัญ 3 ประเดน็ 

คือ 1) ความใหม่ (newness)  ซ่ึงเป็นความใหม่ที่ถูก

สร้างขึ้ น หรือเป็นการพัฒนาปรับปรุงจากของเดิม

2) ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ (economic benefits) 

หรือประโยชน์ที่จะเกดิขึ้นตามวัตถุประสงค์ และ 3) การ

ใช้ความรู้ และความคิดสร้างสรรค์ (knowledge and 

creativity idea)13 จากหลักการดังกล่าวน�ามาสู่แนวคิด

ในการพัฒนานวัตกรรม คือใช้วัสดุที่มีอยู่ในหอผู้ป่วย

คิดจากสิ่งที่ท �าประจ�าทุกวัน มีความทนทาน ผู้ป่วยมี

ความปลอดภัยและสขุสบาย ถุงน�า้ยาล้างไตเฉพาะถุงที่

ปล่อยน�า้ยาที่ใช้แล้วจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่ใช้เป็น

วัสดุหลักในการสร้างนวัตกรรมเพ่ือป้องกันแผลกดทบั

เน่ืองจากถุงน�า้ยาล้างไตท�าจากซิลิโคลนคุณภาพสูงมี

คุณสมบัติยืดหยุ่นรองรับน�า้หนักได้มาก มีความเหนียว

และที่ส�าคัญมีความนุ่มไม่แตกง่าย ระบายอากาศได้ดีมี

ต้นทุนถูกในการผลิต และยังช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมจาก

การศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูลพบว่า ที่ผ่านมามีการ

ประดิษฐ์ที่นอนจากถุงน�า้ยาล้างไตส�าหรับผู้ป่วยเร้ือรัง

ที่มีข้อจ�ากดัในการเคล่ือนไหวที่บ้านและพบว่าสามารถ

ใช้งานได้ดีและลดการเกิดแผลกดทบัได้14  การวิจัยน้ี

จึงเป็นการพัฒนานวัตกรรมต่อยอดจากที่นอนจากถุง

น�้ายาล้างไตเดิม14 เพ่ือให้มีความเหมาะสมของการ

ใช้งานในการป้องกันแผลกดทับที่หอผู้ป่วย โดยเพ่ิม

ขนาดและจ�านวนช่องในการบรรจุลมของที่นอน และ

การค�านวณปริมาณลมที่บรรจุในถุงให้มีค่าใกล้เคียงกบั

ที่นอนไฟฟ้าส�าหรับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการ

ดึงถ่วงน�า้หนักที่ขาอันจะเป็นการเพ่ิมคุณภาพการดูแล

ลดปัญหาจากการดูแลในระยะยาว และเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยได้

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1. เพ่ือพัฒนาปรับปรงุนวัตกรรมชุดทีน่อนลมจาก

ถุงน�า้ยาล้างไต

 2. เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน

การป้องกนัแผลกดทบัในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�า้หนัก

ที่ขา ดงัน้ี

  2.1 ประสิทธิภาพได้แก่ ความแข็งแรง 

ปลอดภัย ความพร้อมใช้ ท�าความสะอาดง่าย ความสะดวก

ต่อการใช้และจัดเกบ็

  2.2 ประสทิธผิลได้แก่ ต้นทุนการดูแล ความ
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พึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย อบุตักิารณ์

เกดิแผลกดทบั

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา(Research and 

Development)ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน15 ดงัน้ี  1) พัฒนา

ต้นแบบนวัตกรรม  2) ทดลองใช้และปรับปรงุต้นแบบ

นวัตกรรม และ 3) สรุปผลการทดลองและรายงานผล

 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาต้นแบบนวัตกรรมโดยวิเคราะห์

ปัญหาสถานการณ์การเกิดแผลกดทับของหน่วยงาน

ก�าหนดประเดน็ส�าคัญในการพัฒนา ก�าหนดวัตถุประสงค์ 

ตวัช้ีวัด น�าเสนอต่อผู้บริหาร  ศกึษาแนวคิดและทฤษฎี

ที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรมหรือกรณีตัวอย่างนวัตกรรมที่

หลากหลาย สรปุแนวคดิหลักเพ่ือสร้างต้นฉบบันวัตกรรม 

(D1 = Development คร้ังที่ 1) 

 ขั้ นตอนที่ 2 ทดลองใช้และปรับปรุงต้นแบบ

นวัตกรรม โดยการทดลองและประเมินประสิทธิภาพ

และประสทิธผิลของต้นแบบนวัตกรรมในกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดเลก็ (R1 =Research คร้ังที่ 1) ปรับปรงุต้นฉบบั

นวัตกรรม (D2) แล้วน�ามาทดลองในกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีขนาดใหญ่ขึ้ น(R2) ประเมินประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลของต้นแบบนวัตกรรมที่ปรับปรงุ ด�าเนินการ

จนได้ต้นแบบนวัตกรรมที่มคุีณภาพตามเกณฑท์ี่ก�าหนด

 ขั้นตอนที ่3 สรปุผลการทดลองและรายงานผล โดย

การวิเคราะห์ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของนวัตกรรม 

ตามวัตถุประสงค์และตัวช้ีวัดที่ก�าหนด แล้วสรุปผลการ

ทดลองและรายงานผลน�าไปปฏิบัติใช้งานจริงเผยแพร่

ยังหน่วยงานอื่นๆ ของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลใน 

เครือข่าย

 ตวัแปรในงานวิจยัและพฒันา
 ตัวแปรต้นคือนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยา

ล้างไต

 ตวัแปรตามคือ  

  1) ประสิทธิภาพประเมินจากความแขง็แรง 

ปลอดภัย ความพร้อมใช้ ท�าความสะอาดง่าย ความ

สะดวกต่อการใช้และจัดเกบ็

  2) ประสิทธิผลประเมินจากต้นทุนการดูแล 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย อบุตัิ

การณเ์กดิแผลกดทบั

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 2 

กลุ่ม ได้แก่

 1) ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ ได้รับการดึงถ่วง

น�้าหนักในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย                       

โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดอืนตลุาคม 2557-

พฤษภาคม 2558  จ�านวน 40 คน เลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  โดยมเีกณฑ์

การคัดเลือกคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังน้ี  1) อายุ

มากกว่า 15 ปี  2) ได้รับการดงึถ่วงน�า้หนักที่ขาจ�านวน 

15 ปอนด์  3) มีคะแนนบราเดน (Braden scale) 

มากกว่า 16คะแนน โดยการใช้แบบประเมนิความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน ซ่ึงประกอบด้วย              

การประเมิน 6 หมวดได้แก่การรับความรู้ สึก (sensory            

perception) ความเปียกช้ืน (moisture) กิจกรรม 

(activity)การเคล่ือนไหว (mobility) ภาวะโภชนาการ 

(nutrition) และแรงเสยีดสแีละแรงเสยีดทาน (friction 

and shear) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 6-23 คะแนน โดย

คะแนนที่มากกว่า 16 คะแนน ถอืว่าไม่มคีวามเสี่ยงต่อ

การเกดิแผลกดทบั16  และ  3) ไม่มแีผลกดทบัที่เกดิขึ้น

มาก่อน จากน้ันสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการจับสลาก ออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุง

น�า้ยาล้างไต (กลุ่มทดลอง) จ�านวน 20 ราย กบักลุ่มที่ใช้

ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่มควบคุม) จ�านวน 20 รายระหว่าง

ที่ผู้ป่วยได้รับการดงึถ่วงน�า้หนักที่ขา หากผู้ป่วยได้รับน�า้

หนักที่ใช้ในการดึงถ่วงมากหรือน้อยกว่าเกณฑท์ี่ก�าหนด 

จะถูกคัดออกจากการทดลอง

 2)  บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่แพทย์ 3 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คนคนงาน 

2 คนรวมบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยทั้งหมดจ�านวน 19 ราย
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ผ้าปูที่นอน T-WAY  กระบอกฉีดยา  Extension  เขม็

ฉีดยาเบอร์ 18 (ภาพที่ 2)

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย             

1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง  และ 2) เคร่ืองมอืที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

 1)  เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง ได้แก่ นวัตกรรม 

ชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต ซ่ึงมีขั้นตอนกระบวนการ

สร้างและพัฒนานวัตกรรมดงัน้ี

  1.  ศึกษาหลักในการพัฒนานวัตกรรมคือ 

ความใหม่ ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกจิ หรือประโยชน์ที่

จะเกดิขึ้นตามวัตถุประสงค์ และการใช้ความรู้และความ

คดิสร้างสรรค์13 และศกึษาต้นแบบนวัตกรรมที่นอนจาก

ถุงน�า้ยาล้างไตของ ภดูศิ สะวิคามนิ14 แล้วสรปุแนวคิด

หลักเพ่ือสร้างต้นฉบบันวัตกรรมได้ 3 ประเดน็ คือ 1) 

ความใหม่จากการปรับปรุงจากของเดิมเพ่ือให้เหมาะ

สมกบับริบทการใช้งาน 2) มุ่งประโยชน์ที่จะเกดิขึ้นใน

การป้องกันแผลกดทบัส�าหรับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่

ได้รับการดงึถ่วงน�า้หนักที่ขาที่หอผู้ป่วย  3) การใช้ความ

รู้และความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนานวัตกรรมให้มี

ความเหมาะสมกับปัญหาและบริบทของหน่วยงานที่ใช้

นวัตกรรม (ดงัภาพที่ 1)

  2. จัดหาวัสดุและอุปกรณ์ในการจัดท�า

นวัตกรรม ได้แก่ ถุงน�า้ยาล้างไตเฉพาะถุงที่ปล่อยน�า้ยา

ภาพที ่1 แสดงแนวคิดการพัฒนานวัตกรรม

6 
 

ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่มควบคุม) จ านวน 20 รายระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการดึงถ่วงน า้หนักที่ขา หาก
ผู้ป่วยได้รับน า้หนักที่ใช้ในการดึงถ่วงมากหรือน้อยกว่าเกณฑท์ี่ก  าหนด จะถูกคัดออกจากการทดลอง 
 2) บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่แพทย์3คน พยาบาลวิชาชีพ10คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้4 คน
คนงาน 2 คนรวมบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 19 ราย 
 
เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  และ 2) 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1) เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง ได้แก่ นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต ซ่ึงมี
ขั้นตอนกระบวนการสร้างและพัฒนานวัตกรรมดังน้ี 
  1. ศึกษาหลักในการพัฒนานวัตกรรมคือ ความใหม่ ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ หรือ
ประโยชน์ที่จะเกดิข้ึนตามวัตถุประสงค์ และการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์13 และศึกษาต้นแบบ
นวัตกรรมที่นอนจากถุงน า้ยาล้างไตของ ภูดิศ สะวิคามิน (2558)14 แล้วสรุปแนวคิดหลักเพ่ือสร้าง
ต้นฉบับนวัตกรรมได้ 3 ประเดน็ คือ 1) ความใหม่จากการปรับปรุงจากของเดิมเพ่ือให้เหมาะสมกับ
บริบทการใช้งาน  2) มุ่งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนในการป้องกันแผลกดทบัส าหรับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก
ที่ได้รับการดึงถ่วงน า้หนักที่ขาที่หอผู้ป่วย  3) การใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนา
นวัตกรรมให้มีความเหมาะสมกบัปัญหาและบริบทของหน่วยงานที่ใช้นวัตกรรม (ดังภาพที่ 1) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลดต้นทุน 

การใช้งาน 

ความพงึพอใจ 

- ราคาถูก ใชว้สัดุท่ีเหลือใช ้ 
- ลดขยะ ลดมลภาวะ 

- มีความแขง็แรง ทนทาน ยดืหยุน่ไดดี้ 
- ใชง้านง่าย สะดวก 
- มีความปลอดภยั 
- มีความสุขสบาย 

- ผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจ 

พฒันานวตักรรมส่ิงประดิษฐ์ 

ความเส่ียง:  ท่ีนอนลมไฟฟ้าไม่เพียงพอ          เกิดแผลกดทบั        คุณภาพการพยาบาล
ลดลง 
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  3. ด�าเนินการสร้างต้นแบบนวัตกรรม(ภาพ

ที่ 3) ตามขั้นตอนดงัน้ี

   3.1  วัดขนาดเตยีงผู้ป่วย

   3.2  น�าผ้าปูทีน่อนผู้ป่วย ซ่ึงเป็นผ้าฝ้าย

เน้ือดี บางเบา ระบายอากาศได้ดี ไปตัดเยบ็ตามขนาด

เตียงที่วัด เพ่ือการกระจายน�า้หนักขณะผู้ป่วยนอนบน

เตยีง ลดแรงกดทบัเฉพาะจุด โดยเยบ็เป็นช่องๆ ขนาด 6x35 

น้ิว จ�านวน 18 ช่อง คล้ายที่นอนลมไฟฟ้าโดยมลัีกษณะ

เหมือนแท่งลูกโป่งเป็นแท่งๆ เรียงขวางตามลงไปตาม

แนวล�าตัวประมาณ 18 แท่งซ่ึงช่วยให้มีการยืดหยุ่นตัว

ได้ดแีละใกล้เคียงกบัที่นอนลมไฟฟ้า

   3.3  น�าถุงน�้ายาล้างไตที่ ใ ช้แล้วไป

ท�าความสะอาดด้วยน�า้สะอาด ผึ่งให้แห้งแล้วปิดปลาย

สายด้วยความร้อน (seal)

   3.4  ทดสอบการร่ัวซึมของถุงน�า้ยาล้าง

ไต โดยการบรรจุลมเข้าไปแล้วน�าไปจุ่มใต้น�า้เพ่ือดูฟอง

อากาศ หากมกีารร่ัวซึม

ภาพที ่2  แสดงวัสดุและอปุกรณใ์นการจัดท�านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต

   3.5 น�าถุงน�า้ยาล้างไตใส่ในช่องผ้าที่

ตดัเยบ็ พร้อมบรรจุลมเข้าไป 1,500 ลูกบาศกเ์ซนตเิมตร 

(ใช้กระบอกฉีดยาขนาด 50 ลูกบาศกเ์ซนตเิมตรบรรจุลม

เข้าไปจ�านวน 30 คร้ังเน่ืองจากทดสอบแล้วชุดที่นอน

ไม่แขง็หรืออ่อนเกนิไป) ซ่ึงปริมาตรลมที่บรรจุเข้าไปน้ี

ใกล้เคียงกับความดันลมที่อัดเข้าไปในที่นอนลมไฟฟ้า

ในระดบั 7 ซ่ึงเป็นระดบัที่ผู้ป่วยสขุสบาย (ความดนัลม

ของที่นอนลมไฟฟ้าก�าหนดระดบัตั้งแต่ 1-10)

  4.  น�าต้นแบบนวัตกรรมเสนอผู้เช่ียวชาญ

เพ่ือตรวจสอบจ�านวน3 ท่าน

  5.  ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ             

ผู้เช่ียวชาญ
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ภาพที ่1 แสดงแนวคิดการพัฒนานวัตกรรม 

 
  2. จัดหาวัสดุและอุปกรณ์ในการจัดท านวัตกรรม ได้แก่ ถุงน า้ยาล้างไตเฉพาะถุงที่
ปล่อยน า้ยาผ้าปูที่นอน T-WAY  กระบอกฉีดยา  Extension  เขม็ฉีดยาเบอร์ 18 (ภาพที่ 2) 
 
 

 

 
 

 

ถุงน า้ยาล้างไต 
เฉพาะถุงที่ปล่อยน า้ยา 

ผ้าปูที่นอน T-WAY 

  

 

กระบอกฉีดยา Extension เขม็ฉีดยาเบอร์ 18 
ภาพที ่2แสดงวัสดุและอุปกรณ์ในการจัดท านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต 

 
  3.ด าเนินการสร้างต้นแบบนวัตกรรม(ภาพที่ 3) ตามขั้นตอนดังน้ี 

  3.1 วัดขนาดเตียงผู้ป่วย 
  3.2 น าผ้าปูที่นอนผู้ป่วย ซ่ึงเป็นผ้าฝ้ายเน้ือดี บางเบา ระบายอากาศได้ดี ไป

ตัดเยบ็ตามขนาดเตียงที่วัด เพ่ือการกระจายน า้หนักขณะผู้ป่วยนอนบนเตียง ลดแรงกดทบัเฉพาะจุด 
โดยเยบ็เป็นช่องๆ ขนาด 6x35 น้ิว จ านวน 18 ช่อง คล้ายที่นอนลมไฟฟ้าโดยมีลักษณะเหมือนแท่ง
ลูกโป่งเป็นแท่งๆ เรียงขวางตามลงไปตามแนวล าตัวประมาณ 18 แท่งซ่ึงช่วยให้มีการยืดหยุ่นตัวได้ดี
และใกล้เคียงกบัที่นอนลมไฟฟ้า 
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  แบบประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม 

แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบนัทกึอบุตักิารณ์

เกดิแผลกดทบัได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์ อาจารย์พยาบาลและ

พยาบาล จ�านวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

=1.00, 1.00, 1.00 เรียงตามล�าดบั

 ระยะเวลาในการด�าเนนิการและเก็บ
รวบรวมขอ้มูล
 ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2557-พฤษภาคม 2558

 ระยะที่  1 พัฒนาต้นแบบนวัตกรรม : เดือน

กรกฎาคม 2557

 ระยะที่ 2 ทดลองใช้และปรับปรุงนวัตกรรม ได้

ต้นแบบนวัตกรรมในเดอืนสงิหาคม 2557  หลังจากน้ัน 

น�านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตมาทดลอง

ใช้กบักลุ่มทดลอง จ�านวน 20 คน ระหว่างเดอืนตลุาคม 

2557-พฤษภาคม 2558 พร้อมประเมนิประสทิธภิาพ

ของนวัตกรรมโดยบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย จ�านวน 19 คน

ค�านวณต้นทุนการให้บริการ ส�ารวจความพึงพอใจของ           

ผู้ป่วยและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยและอัตราการเกิดแผล            

กดทบั 

 ส่วนกลุ่มควบคุม จ�านวน 20 คน ผู้วิจัยจัดให้ใช้

ที่นอนลมไฟฟ้าที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับนวัตกรรมชุด

ทีน่อนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตทีพั่ฒนาปรับปรงุขึ้นโดยเป็น

ที่นอนลมไฟฟ้าชนิดลอนยาวจ�านวน 18 ลอนขนาดกว้าง 

100 เซนตเิมตรยาว 200 เซนตเิมตรและตั้งค่าความดนั

ลมที่ระดบั 7 ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลอตัราการเกดิ

แผลกดทบัเพ่ือเปรียบเทยีบกบักลุ่มทดลองระหว่างเดอืน

ตลุาคม 2557-พฤษภาคม 2558

 2)  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่อายุน�า้

หนักการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาจ�ากดัการเคล่ือนไหว และ

คะแนนบราเดน (Braden scale)

  2.2  แบบประเมนิประสทิธภิาพของนวัตกรรม 

ผู้วิจัยสร้างขึ้ นเองโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

จ�านวน 6 ข้อค�าถาม ลักษณะข้อค�าถามประกอบด้วยข้อ

ค�าถามเกี่ยวกบัความแขง็แรง ความปลอดภยัความพร้อม

ในใช้งานการท�าความสะอาด ความสะดวกต่อการใช้ และ

ความสะดวกในการจัดเกบ็ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ก�าหนดค่าน�า้หนักคะแนน 

5 ระดบั (5 = มีประสทิธภิาพในระดบัมากที่สดุ  1 = มี

ประสทิธภิาพในระดบัน้อยที่สดุ)

  2.3  แบบสอบถามความพึงพอใจผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเองโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 2 

ข้อค�าถาม ลักษณะข้อค�าถามประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยว

กับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้นวัตกรรมและ

ความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยต่อการใช้

นวัตกรรมก�าหนดค่าน�า้หนักคะแนน 5 ระดบั  (5 = มี

ความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ  1 = มคีวามพึงพอใจ

ในระดบัน้อยที่สดุ)

  2.4  แบบบันทกึอบุัติการณเ์กดิแผลกดทบัผู้

วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 1) จ�านวนการเกดิแผล

กดทบั 2) บริเวณการเกดิแผลกดทบั 3) วันที่เกดิแผล

กดทบั และ 4) ระดบัของแผลกดทบัประเมนิโดยใช้หลัก

เกณฑข์อง National Pressure Ulcers Advisory Panel 

(2007) ซ่ึงแบ่งระดับการเกิดแผลกดทับเป็นระดับที่

คาดว่ามกีารท�าลายของเน้ือเย่ือส่วนลึก ระดบั 1-4 และ

แผลที่มาสามารถจ�าแนกระดบั17

ภาพที ่3  แสดงต้นแบบนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต
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  3.3 น าถุงน า้ยาล้างไตที่ใช้แล้วไปท าความสะอาดด้วยน า้สะอาด ผ่ึงให้แห้ง
แล้วปิดปลายสายด้วยความร้อน (seal) 

  3.4 ทดสอบการร่ัวซึมของถุงน า้ยาล้างไต โดยการบรรจุลมเข้าไปแล้วน าไป
จุ่มใต้น า้เพ่ือดูฟองอากาศ หากมีการร่ัวซึม 

  3.5น าถุงน า้ยาล้างไตใส่ในช่องผ้าที่ตัดเยบ็ พร้อมบรรจุลมเข้าไป 1,500 
ลูกบาศก์เซนติเมตร (ใช้กระบอกฉีดยาขนาด 50 ลูกบาศก์เซนติเมตรบรรจุลมเข้าไปจ านวน 30 คร้ัง
เน่ืองจากทดสอบแล้วชุดที่นอนไม่แขง็หรืออ่อนเกินไป) ซ่ึงปริมาตรลมที่บรรจุเข้าไปน้ีใกล้เคียงกับ
ความดันลมที่อัดเข้าไปในที่นอนลมไฟฟ้าในระดับ 7 ซ่ึงเป็นระดับที่ผู้ป่วยสุขสบาย (ความดันลมของ
ที่นอนลมไฟฟ้าก าหนดระดับตั้งแต่1-10) 
  4. น าต้นแบบนวัตกรรมเสนอผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบจ านวน3 ทา่น 
  5. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
 

 
 

ภาพที ่3แสดงต้นแบบนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต 
 

2) เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่อายุน า้หนักการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาจ ากดัการ
เคล่ือนไหว และคะแนนบราเดน (Braden scale) 
 2.2  แบบประเมินประสทิธิภาพของนวัตกรรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 6 ข้อค าถาม ลักษณะข้อค าถามประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความแขง็แรง 
ความปลอดภัยความพร้อมในใช้งานการท าความสะอาด ความสะดวกต่อการใช้ และความสะดวกใน
การจัดเกบ็ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ก าหนดค่าน า้หนักคะแนน 5 
ระดับ (5 = มีประสทิธภิาพในระดับมากที่สดุ  1 = มีประสทิธภิาพในระดับน้อยที่สดุ) 
 2.3  แบบสอบถามความพึงพอใจผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 2 ข้อค าถาม ลักษณะข้อค าถามประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การใช้นวัตกรรมและความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยต่อการใช้นวัตกรรมก าหนดค่า
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เน่ืองจากตัวแปรที่ศึกษามีสเกลการวัดในระดับนาม

บญัญัต ิ(norminal scale)

ผลการวิจยั
 ผลการวิจัยพบว่าสามารถประดิษฐ์และพัฒนาวัสดุ

อปุกรณม์าสร้างเป็นนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยา

ล้างไตได้ (ภาพที่ 4) จนเป็นนวัตกรรมที่สามารถน�า

มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยวัสดุอุปกรณ์ที่หาง่าย 

เหลือจากการใช้งานแล้ว สามารถน�ากลับมาใช้งานได้ใหม่ 

ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม และยังประหยัดช่วยลดต้นทุนการ

บริการจากราคาที่ท�านวัตกรรม 200 บาท/อนัถ้าสั่งซ้ือ

ที่นอนลมไฟฟ้า ราคา7,000-8,000 บาท/อนั

 ระยะที ่3  สรปุผลการทดลองและรายงานผล รวม

ทั้งเผยแพร่น�าไปปฏบิตั:ิ มิถุนายน 2558

การวิเคราะหข์อ้มูล
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 16.0 โดยข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ร้อยละการเปรียบเทยีบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมซ่ึงมีการแจกแจงแบบปกติวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ค่าท ี (t-test) และการเปรียบเทยีบการเกดิแผลกดทบั

ระหว่างกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้าง

ไต(กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่ม

ควบคุม) วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) 

ภาพที ่4  แสดงขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม
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เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน ้ายาล้างไต(กลุ่ม
ทดลอง) กับกลุ่มที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่มควบคุม) วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) 
เน่ืองจากตัวแปรที่ศึกษามีสเกลการวัดในระดับนามบัญญัติ (norminal scale) 
 
ผลการวิจยั 
 ผลการวิจัยพบว่าสามารถประดิษฐ์และพัฒนาวัสดุอุปกรณ์มาสร้างเป็นนวัตกรรมชุดที่นอนลม
จากถุงน า้ยาล้างไตได้ (ภาพที่ 4) จนเป็นนวัตกรรมที่สามารถน ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยวัสดุ
อุปกรณ์ที่หาง่าย เหลือจากการใช้งานแล้ว สามารถน ากลับมาใช้งานได้ใหม่ ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม และ
ยังประหยัดช่วยลดต้นทุนการบริการจากราคาที่ท  านวัตกรรม200บาท/อันถ้าสั่งซ้ือที่นอนลมไฟฟ้า 
ราคา7,000-8,000 บาท/อนั 
 

ก่อน
พัฒนา 

 
ไม่เพียงพอ ใช้เวลารอลมเตม็ใช้กระแสไฟฟ้า มีสายไฟ       เคล่ือนย้ายไม่สะดวก เกดิแผลกดทบัได้ง่าย 

พัฒนา 
คร้ังที่ 1 

 
ใช้หนงัยางรัดปลายสาย ถงุรั่วซึมง่าย อายุการใช้งานสั้น           พลิกตะแคงตวัไม่มหีมอนข้าง 

พัฒนา 
คร้ังที่ 2 

 
มคีวามคงทนมากขึ้น ระยะเวลาใช้งานนานขึ้น         มหีมอนข้างเพ่ิมประสทิธภิาพการป้องกนัแผลกดทบัมาก
ขึ้น 
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พลาสติกที่มีความเหนียว มีความยืดหยุ่นสงูมีปลอดภัย

และเพ่ิมความสขุสบายให้กบัผู้ป่วยประหยัด ไม่ใช้กระแส

ไฟฟ้าในการท�างาน (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยและญาตสิามารถ

น�าไปประดษิฐ์ใช้ที่บ้านได้ระยะเวลาการใช้งานเฉล่ียของ

นวัตกรรม 6 เดอืน หลังจากน้ันต้องเตมิลมอกีคร้ัง

ตารางที ่1  แสดงตวัช้ีวัด เป้าหมายและผลลัพธข์องการศกึษานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต

 น�านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตมา

ใช้กบัผู้ป่วย ระหว่าง เดือนตุลาคม 2557-พฤษภาคม 

2558 จ�านวน 20 ราย พบประสทิธภิาพของนวัตกรรม

มคีวามแขง็แรง รับน�า้หนักผู้ป่วย เฉล่ีย 68.55 กโิลกรัม

ไม่พบอุบัติการณ์การช�ารุดใช้งานง่าย สะดวกพร้อม

ใช้ท�าความสะอาดได้ง่ายจากการขัดล้างเมื่อพบคราบ

สกปรก คราบเลือดหรือสารคัดหล่ัง เน่ืองจากเป็น
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ภาพที ่4แสดงขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม 
 น านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไตมาใช้กับผู้ป่วย ระหว่าง เดือนตุลาคม 2557-
พฤษภาคม 2558 จ านวน 20 ราย พบประสิทธิภาพของนวัตกรรมมีความแขง็แรง รับน า้หนักผู้ป่วย 
เฉล่ีย 68.55 กโิลกรัมไม่พบอุบัติการณ์การช ารุดใช้งานง่าย สะดวกพร้อมใช้ท าความสะอาดได้ง่ายจาก
การขัดล้างเม่ือพบคราบสกปรก คราบเลือดหรือสารคัดหล่ัง เน่ืองจากเป็นพลาสติกที่มีความเหนียว มี
ความยืดหยุ่นสูงมีปลอดภัยและเพ่ิมความสุขสบายให้กับผู้ป่วยประหยัด ไม่ใช้กระแสไฟฟ้าในการ
ท างาน (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยและญาติสามารถน าไปประดิษฐ์ใช้ที่บ้านได้ระยะเวลาการใช้งานเฉล่ียของ
นวัตกรรม 6 เดือน หลังจากน้ันต้องเติมลมอกีคร้ัง 
 
ตารางที ่1 แสดงตัวช้ีวัด เป้าหมายและผลลัพธข์องการศึกษานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้าง
ไต 
        ตวัชี้วัด       เป้าหมาย ผลลัพธข์องการศึกษา 

 (ปี 2557) (ปี 2558) 

อตัราการเกดิแผลกดทบั < 1% 1.48 %  0.12% 
ประสทิธภิาพของนวัตกรรม 
(ความแขง็แรง ปลอดภัย ความพร้อมใช้ 
ท าความสะอาดง่าย ความสะดวกต่อการ
ใช้ และจัดเกบ็) 

>80% 
 

ไม่มข้ีอมูล 89.65% 
 

ลดต้นทุน 
   -ค่าอปุกรณ ์

ลดลง  
> 50% 

 
7,000-8,000 บาท/อนั 

 
200 บาท/อนั 

   -ค่าไฟฟ้า > 50% 16 บาท/อนั/วัน 0 บาท 
ความพึงพอใจ 
   -ผู้ป่วย 

ระดบัมากขึ้นไป 
>90% 

ระดบัมากขึ้นไป 
92% 

ระดบัมากขึ้นไป 
100% 

   -บุคลากรผู้ให้การดูแล >90% 90% 100% 

  
เมื่อทดลองเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ใช้นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต (กลุ่ม

ทดลอง) จ านวน 20 รายกับผู้ป่วยที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่มควบคุม)จ านวน 20 รายพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 47.05 ปี (SD = 20.56) น า้หนักเฉล่ีย  66.02 กิโลกรัม (SD = 12.25) มี
คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบัคะแนนบราเดน (Braden scale) เฉล่ีย13.68 คะแนน (SD 
= 1.42) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 เมื่ อทดลองเปรียบเทียบระหว่าง ผู้ ป่วยที่ ใ ช้

นวัตกรรมชุดทีน่อนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต (กลุ่มทดลอง) 

จ�านวน 20 รายกับผู้ป่วยที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า (กลุ่ม

ควบคุม) จ�านวน 20 รายพบว่า กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย 

47.05 ปี (SD = 20.56) น�า้หนักเฉล่ีย  66.02 กโิลกรัม 

(SD = 12.25) มคีะแนนความเสี่ยงต่อการเกดิแผลกด

ทบัคะแนนบราเดน (Braden scale) เฉล่ีย13.68 คะแนน 

(SD = 1.42) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูล

ลักษณะทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า

ไม่มคีวามแตกต่างกนั (ตารางที่ 2) และเมื่อเปรียบเทยีบ

การเกดิแผลกดทบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (ตารางที่ 3)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข114

บางส่วนถงึช้ัน dermis) จ�านวน 2 คนที่บริเวณก้นกบและ 

แก้มกบ ส่วนกลุ่มทดลองเกดิแผลกดทบัระดบั 2 จ�านวน 

1 คน ที่บริเวณก้นกบ (ตารางที่4)

 

 เมื่ อพิจารณาลักษณะของแผลกดทับที่ เกิดขึ้ น

ระหว่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่ม

ควบคุมเกดิแผลกดทบัระดับ 2 (มีการสญูเสยีผิวหนัง 

ตารางที ่2  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ตารางที ่3  การเปรียบเทยีบการเกดิแผลกดทบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที ่4    ข้อมูลการเกดิแผลกดทบัของกลุ่มตวัอย่าง 
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พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 2) และเม่ือเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที ่2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 20) 

            M±SD 
กลุ่มควบคุม(n = 20) 

M±SD 
รวม(n = 40) 

M±SD 
t p 

อายุ (ปี) 51.65±18.56 42.45±21.87 47.05±20.56 1.43 0.160 
น า้หนัก (กโิลกรัม) 63.50±8.35 68.55±14.99 66.03±12.25 1.32 0.198 
คะแนนบราเดน  13.65±1.09 13.70±1.22 13.68±1.14 0.14 0.892 
p<.05 
 
ตารางที ่3การเปรียบเทยีบการเกดิแผลกดทบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ข้อมูลแผลกดทบั กลุ่มทดลอง  
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

2 p 

 n (%) n (%)   
แผลกดทบั 
เกดิแผลกดทบั 

 
1 (5%) 

 
2(10%) 

0.36 0.548 

ไม่เกดิแผลกดทบั 19 (95%) 18 (90%)   
p<.05 
  

เม่ือพิจารณาลักษณะของแผลกดทับที่เกิดข้ึนระหว่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่ากลุ่มควบคุมเกดิแผลกดทบัระดับ 2(มีการสญูเสยีผิวหนังบางส่วนถึงช้ัน dermis) จ านวน2 คนที่
บริเวณก้นกบและแก้มกบ ส่วนกลุ่มทดลองเกิดแผลกดทับระดับ 2 จ านวน1 คน ที่บริเวณก้นกบ 
(ตารางที่4) 
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พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 2) และเม่ือเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที ่2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 20) 

            M±SD 
กลุ่มควบคุม(n = 20) 

M±SD 
รวม(n = 40) 

M±SD 
t p 

อายุ (ปี) 51.65±18.56 42.45±21.87 47.05±20.56 1.43 0.160 
น า้หนัก (กโิลกรัม) 63.50±8.35 68.55±14.99 66.03±12.25 1.32 0.198 
คะแนนบราเดน  13.65±1.09 13.70±1.22 13.68±1.14 0.14 0.892 
p<.05 
 
ตารางที ่3การเปรียบเทยีบการเกดิแผลกดทบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ข้อมูลแผลกดทบั กลุ่มทดลอง  
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

2 p 

 n (%) n (%)   
แผลกดทบั 
เกดิแผลกดทบั 

 
1 (5%) 

 
2(10%) 

0.36 0.548 

ไม่เกดิแผลกดทบั 19 (95%) 18 (90%)   
p<.05 
  

เม่ือพิจารณาลักษณะของแผลกดทับที่เกิดข้ึนระหว่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่ากลุ่มควบคุมเกดิแผลกดทบัระดับ 2(มีการสญูเสยีผิวหนังบางส่วนถึงช้ัน dermis) จ านวน2 คนที่
บริเวณก้นกบและแก้มกบ ส่วนกลุ่มทดลองเกิดแผลกดทับระดับ 2 จ านวน1 คน ที่บริเวณก้นกบ 
(ตารางที่4) 
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ตารางที ่4 ข้อมูลการเกดิแผลกดทบัของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลการเกดิแผลกดทบั กลุ่มทดลอง (n = 1) กลุ่มควบคุม(n = 2) 

แผลกดทบัระดบั 2   
- อายุ  81 ปี 55, 75 ปี 
- บริเวณแผลกดทบั ก้นกบ ก้นกบ 1 ราย,แก้มก้น 1 ราย 
- จ านวนแผลกดทบั 1 แผล 1,1 แผล 
- วันที่เกดิแผล วันที่ 3 ของการนอนใน รพ. วันที่ 3 ของการนอนใน รพ. 

 
อภิปรายผลการวิจยั 
 จากการพัฒนานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไตและทดสอบประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน า้หนักที่ขา พบว่า นวัตกรรมชุดที่
นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต มีคะแนนประสิทธิภาพในการใช้งานโดยรวม (ความแขง็แรง ปลอดภัย 
ความพร้อมใช้ ท าความสะอาดง่าย ความสะดวกต่อการใช้และจัดเก็บ) อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
89.65) ทั้งน้ีเน่ืองจากนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไต ท าจากถุงน า้ยาล้างไตซ่ึงผลิตจากซิลิ
โคลนคุณภาพสงู  มีคุณสมบัติยืดหยุ่น  รองรับน า้หนักได้มาก มีความเหนียว อายุการใช้งานประมาณ 
6 เดือน จึงจะเติมลมใหม่ และที่ส าคัญมีความนุ่ม ระบายอากาศได้ดี  มีต้นทุนถูกในการผลิต 
นอกจากน้ียังพบว่าสามารถลดขยะและลดค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ของหน่วยงานได้  

จากการศึกษาเปรียบเทยีบความแตกต่างของการเกดิแผลกดทบัระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ที่นอน
ลมไฟฟ้าและกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไตพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติแสดงให้เห็นว่านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน า้ยาล้างไตมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการป้องกันแผลกดทับได้เทียบเคียงกับที่นอนลมไฟฟ้า  สอดคล้องกับการศึกษาของ
ภดูิศสะวิคามิน(2559)14 ที่ศึกษาผลของการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัและอัตราการหายของแผลกด
ทับหลังจากใช้ที่นอนลมที่ท  าจากถุงน า้ยาล้างไตในผู้ป่วยที่มีภาวะจ ากัดการเคล่ือนไหวที่บ้าน ผล
การศึกษาพบว่าที่นอนจากถุงน า้ยาล้างไตมีความคงทนในการใช้งาน ผู้ใช้สามารถปรับแต่งและ
ซ่อมแซมได้ด้วยตนเอง สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือเตียงไฟฟ้าได้ถึงร้อยละ 90 และใช้
ป้องกันแผลกดทบัได้อย่างมีประสิทธิผลโดยพบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ที่นอนลม  128 รายไม่เกิดแผลกดทบั 
ส่วนผู้ป่วยไม่ใช้ที่นอนลม  22 รายเกิดแผลกดทบั 17 ราย (ร้อยละ 77.3 ) และพบว่าในกลุ่มที่มี
แผลกดทบัระดับ 1-3 จ านวน 27 ราย เม่ือใช้ที่นอนลมแล้วแผลหายทุกราย (ร้อยละ 100)  ส่วน
ผู้ป่วยที่มีแผลกดทบัระดับ 4 มีจ านวน  5 รายเม่ือใช้ที่นอนลมแล้วอาการดีข้ึน 2 ราย (ร้อยละ 40) 
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มจี�านวน 5 รายเมื่อใช้ที่นอนลมแล้วอาการดขีึ้น 2 ราย 

(ร้อยละ 40)

 จะเห็นได้ว่านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยา

ล้างไตที่พัฒนาขึ้นด้วยกระบวนการพัฒนาอย่างมีระบบ

และการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน สามารถ

น�ามาทดแทนที่นอนลมไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสทิธผิล  ปัญหาการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยได้

รับการดึงถ่วงน�า้หนักที่ขาได้รับการแก้ไขด้วยนวัตกรรม

ที่ประดิษฐ์ขึ้นภายใต้ข้อจ�ากัดด้านค่าใช้จ่าย และยังก่อ

ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานทั้งบุคลากรผู้

ให้บริการ ทกัษะการดูแล และผลลัพธข์องการดูแลที่พึง

ประสงค์ อย่างไรกต็ามนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุง

น�า้ยาล้างไตที่พัฒนาขึ้น เป็นเพียงวัสดุอปุกรณห์น่ึงที่ใช้

ในการรองรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดงึถ่วงน�า้หนักทีข่าเพ่ือลด

แรงกดทบัเท่าน้ัน สิ่งที่ส �าคัญที่สดุในการป้องกนัแผลกด

ทบั คอืการดูแลผู้ป่วยแบบองคร์วมซ่ึงประกอบด้วย การ

จัดทา่ พลิกตะแคงตวั การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย การประเมนิ

ลักษณะผวิหนัง การท�าความสะอาดร่างกาย การสอนให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกบัการป้องกนัแผลกดทบั

เป็นต้น

 ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ของการศึกษาคือ การมอง

เหน็ปัญหาร่วมกนัและความร่วมมอืของทมีบุคลากรผู้ให้

บริการ ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ และการสนับสนุนจาก

ผู้บริหารตั้งแต่ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล และผู้อ�านวยการโรงพยาบาล  

บทสรุป
 ผลการศึกษาได้ข้อค้นพบที่ชัดเจนว่า การพัฒนา

นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์บนพ้ืนฐานของกระบวนการแก้ไข

ปัญหา เรียนรู้ และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จะสามารถ

แก้ไขปัญหาของหน่วยงานได้  ดงัน้ันหน่วยงานในระดบั

นโยบายควรให้ความส�าคัญกับการพัฒนานวัตกรรม

สิ่งประดิษฐ์ โดยให้การสนับสนุนทั้งด้านคน เวลา                   

งบประมาณ การเสริมแรงจูงใจและให้รางวัล เป็นต้น  

อภิปรายผลการวิจยั
 จากการพัฒนานวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยา

ล้างไตและทดสอบประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการ

ป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการดึงถ่วงน�า้หนัก

ที่ขา พบว่า นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต 

มีคะแนนประสิทธิภาพในการใช้งานโดยรวม (ความ

แขง็แรง ปลอดภัย ความพร้อมใช้ ท�าความสะอาดง่าย 

ความสะดวกต่อการใช้และจัดเกบ็) อยู่ในระดบัด ี(ร้อยละ 

89.65) ทั้งน้ีเน่ืองจากนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุง

น�า้ยาล้างไต ท�าจากถุงน�า้ยาล้างไตซ่ึงผลิตจากซิลิโคลน

คุณภาพสงู  มคุีณสมบตัยืิดหยุ่น  รองรับน�า้หนักได้มาก 

มีความเหนียว อายุการใช้งานประมาณ 6 เดือน จึงจะ

เติมลมใหม่ และที่ส�าคัญมีความนุ่ม ระบายอากาศได้ด ี 

มีต้นทุนถูกในการผลิต นอกจากน้ียังพบว่าสามารถลด

ขยะและลดค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือวัสดุอปุกรณข์องหน่วย

งานได้ 

 จากการศึกษาเปรียบเทยีบความแตกต่างของการ

เกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ที่นอนลมไฟฟ้า

และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตพบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิแสดง

ให้เห็นว่านวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการป้องกนัแผลกดทบั

ได้เทยีบเคยีงกบัทีน่อนลมไฟฟ้า  สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ภดูศิ สะวิคามนิ14  ทีศ่กึษาผลของการป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบัและอตัราการหายของแผลกดทบัหลังจากใช้

ที่นอนลมที่ท�าจากถุงน�า้ยาล้างไตในผู้ป่วยที่มภีาวะ

จ�ากดัการเคล่ือนไหวทีบ้่าน ผลการศกึษาพบว่าทีน่อนจาก

ถุงน�า้ยาล้างไตมีความคงทนในการใช้งาน ผู้ใช้สามารถ

ปรับแต่งและซ่อมแซมได้ด้วยตนเอง สามารถประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือเตียงไฟฟ้าได้ถงึร้อยละ 90 และ

ใช้ป้องกันแผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิผลโดยพบว่า   

ผู้ป่วยที่ใช้ที่นอนลม 128 รายไม่เกดิแผลกดทบั ส่วน

ผู้ป่วยไม่ใช้ที่นอนลม 22 รายเกดิแผลกดทบั 17 ราย  

(ร้อยละ 77.3 ) และพบว่าในกลุ่มที่มแีผลกดทบัระดบั 

1-3 จ�านวน 27 ราย เมื่อใช้ที่นอนลมแล้วแผลหายทุก

ราย (ร้อยละ 100)  ส่วนผู้ป่วยที่มแีผลกดทบัระดบั 4 
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ขอ้เสนอแนะ
 นวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไต สามารถ

น�าไปใช้กบัผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบัใน

หอผู้ป่วยอื่นๆ และยังสามารถน�าไปประดษิฐ์ใช้ทีบ้่านเอง

ได้  อย่างไรกต็ามนวัตกรรมชุดที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้าง

ไตน้ียังมข้ีอจ�ากดัในการใช้งานคอืไม่สามารถท�าให้ลมร่ัว

ออกเพ่ือพับเกบ็ได้ ระยะเวลาการใช้งานสั้น และหากผู้

ป่วยที่น�า้หนักตัวมากกว่า 80 กโิลกรัมจะท�าให้ที่นอนมี

ลมร่ัวออกได้เรว็ขึ้นดงัน้ันควรมีการพัฒนานวัตกรรมชุด

ที่นอนลมจากถุงน�า้ยาล้างไตน้ีอย่างต่อเน่ืองต่อไป
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ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความสุขของนสิิตพยาบาล 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยับูรพา

พิชามญช์ุ ปุณโณทก*

ชนัดดา แนบเกษร*

* คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา;  e-mail : mouth.mind@gmail.com

บทคดัย่อ
 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสมัพันธ ์มวัีตถุประสงคเ์พ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ การเหน็คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สมัพันธภาพกบัเพ่ือน สมัพันธภาพ

ภายในครอบครัว สมัพันธภาพกับอาจารย์ และการสนับสนุนทางสงัคมกับความสขุของนิสติคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ช้ันปีที่ 2, 3, และ 4 จ�านวน 444 ราย เคร่ืองมอืที่ใช้การการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบประเมินความฉลาดทาง

อารมณ ์แบบสอบถามสมัพันธภาพกบัเพ่ือน ครอบครัว อาจารย์ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม และ

แบบสอบถามดชันีช้ีวัดความสขุคนไทย มค่ีาความเช่ือมั่นเท่ากบั .77, .94, .72, .93, .70, .89 และ .88 ตาม

ล�าดบั วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสหสมัพันธข์องเพียร์สนั

 ผลการศกึษาพบว่า 

1. นิสติช้ันปีที่ 2, 3, และ4 มรีะดบัคะแนนเฉล่ียความสขุไม่แตกต่างกนั โดยม ีนิสติช้ันปีที่ 2 และ 3  มรีะดบั

คะแนนเฉล่ียความสขุใกล้เคียงกนั และนิสติช้ันปีที่  4 มรีะดบัคะแนนเฉล่ียความสขุมากที่สดุ และ มากกว่า

คร่ึง (52.5%) ของนิสติทั้งหมด มรีะดบัคะแนนเฉล่ียความสขุมากกว่าคนทั่วไป และ 41 คน (9.2%) มรีะดบั

คะแนนเฉล่ียความสขุน้อยกว่าคนทั่วไป

2.  การเหน็คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ ์ สมัพันธภาพกบัเพ่ือน สมัพันธภาพภายในครอบครัว 

สมัพันธภาพกบัอาจารย์ และการสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 

.01และระดบัปานกลางกบัความสขุ

 ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานทีส่ �าคญัให้กบัสถาบนัการศกึษาพยาบาล น�าเป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบาย  

ในการเสริมสร้างความสขุให้แก่กลุ่มนิสติพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มที่มรีะดบัความสขุต�่ากว่าปกต ิ เพ่ือป้องกนั

ปัญหาด้านสขุภาพจิตและจิตเวชต่อไป

 ค�าส�าคญั : ความสขุ; นิสติพยาบาลหลักสตูรพยาบาลศาตรบณัฑติ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 119

Factors Related to Happiness of Undergraduate Nursing Students, 

Faculty of Nursing, Burapha University

Pichamon Poonnotok*

Chanudda Napkasorn*

Abstract
 This descriptive correlational research aimed to examine the relationships between self-esteem; 

emotional quotient; relationship with friends, family, and teachers; social support; and happiness of nurs-

ing students at the Faculty of Nursing, Burapha University. The sample was composed of 444 nursing 

students in Years 2, 3, and 4. The instruments included demographic data, self-esteem scale, emotional 

quotient questionnaire, friend relationship survey form, family relationship survey form, teacher relation-

ship survey form, social support scale, and the Thai Mental Health Indicator. These questionnaires had 

reliabilities of 0.77, 0.94, 0.72, 0.93, 0.70, 089, and 0.88, respectively. Descriptive statistics and 

Pearson’s correlation was used for data analyses. 

 The results of the study were as follows:

 1. The nursing students in different years had no statistical differences in the mean scores of hap-

piness, Though the second and the third year students showed similar mean scores of happiness, while 

fourth year students showed the highest mean happiness score.  More than a half of them (52.5%) showed 

a high mean happiness score and forty one of them (9.2%) showed a low mean happiness score. 

 2. Self-esteem, emotional quotient, relationship with friends, with family, with teachers; and social 

support, had a moderate positive significant relationships with happiness (p< .01).

 The study findings can be used as a basic knowledge for nursing educational institutions to develop 

policies and guidelines to increase happiness of the nursing students especially in those who show lower 

mean happiness scores, to prevent future mental health problems.

  

Keywords : Happiness; Undergraduate nursing students

* Faculty of Nursing, Burapha University; e-mail : mouth.mind@gmail.com
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 การพยาบาลเป็นสาขาวิชาชีพที่ต้องการบุคลากร

ที่มีทั้งความรู้ และสภาพจิตใจอารมณ์ที่มั่นคงสมบูรณ ์

เพ่ือให้การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู

สภาพทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให้

บุคคล ครอบครัวและชุมชน มคุีณภาพชีวิตที่ดอีย่างต่อ

เน่ือง การผลิตพยาบาลวิชาชีพที่พร้อมด้วยความรู้ ใน

ศาสตร์ทีเ่กี่ยวข้องกบัสขุภาพและความสมบูรณด้์านจิตใจ

จึงมีความส�าคัญ และเป็นความท้าทายอย่างมากในยุค

แห่งการเปล่ียนแปลง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ได้เปิดหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติ มานาน

กว่า 30 ปี เพ่ือผลิตบณัฑติสาขาการพยาบาลตอบสนอง

ความต้องการของสงัคม โดยคุณลักษณะที่พึงประสงค์

นอกจากความสามารถด้านการบูรณาการศาสตร์ความ

รู้ ทางการพยาบาลเพ่ือสร้างสุขภาวะของผู้รับบริการ

แล้ว ผู้เรียนต้องเป็นผู้ที่มีคุณธรรมและจริยธรรม มี

ความสุขในการด�าเนินชีวิตและในการเรียนรู้ และการ

ปฏิบัติงาน1 การใช้ชีวิตของนิสิตในระหว่างการศึกษา

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ นิสิตพยาบาลต้อง

เผชิญกบัความเปล่ียนแปลงในทุกช้ันปี โดยจะเร่ิมเรียน

ทั้งรายวิชาในสายวิชาชีพพยาบาลที่มีความเข้มข้นและ

ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องมากขึ้น และเร่ิมมีการฝึกปฏบิัติทาง

วิชาชีพพยาบาลในช้ันปีที่ 2 การเรียนที่เข้มข้นทั้งภาค

ทฤษฎีและการฝึกปฏบิัติทางวิชาชีพพยาบาลเพ่ิมขึ้นใน

ทุกๆ การเล่ือนช้ันปี ท�าให้นิสติต้องเผชิญกบัสถานการณ์

ปัญหาด้านสุขภาพที่มีความซับซ้อนและท้าทาย นิสิต

ต้องปรับตัวกับทั้งผู้รับบริการและทีมสุขภาพในหลาก

หลายบริบท อีกทั้งต้องเตรียมความรู้ เพ่ือการสอบขึ้ น

ทะเบยีนผู้ประกอบวิชาชีพ การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี อาจ

จะกระทบต่อความสขุ ของนิสติพยาบาล และอาจจะมผีล

ต่อพฤตกิรรมทีจ่ะเอื้อให้เกดิผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและ

ความพร้อมในการเป็นพยาบาลวิชีพต่อไปได้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกบัความ

สุขของนิสิตพยาบาลพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษา

ความสขุในการเรียนพบว่า นักศกึษาช้ันปีที่  1 มคีะแนน

เฉล่ียความสขุมากที่สดุ รองลงมาคือ ช้ันปีที่ 4, 2 และ 

3 ตามล�าดับ  บางการศึกษามุ่งเน้นหาปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัความสขุในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล และพบ

ว่า มีหลายปัจจัย ได้แก่ จ�านวนกิจกรรมการเรียนการ

สอนที่ไม่มากเกนิไป และตวัผู้สอนที่ไม่เคร่งเครียด การ

ที่นักศึกษามีเวลาได้ท�ากิจกรรมสันทนาการ หรือได้มี

เวลาอยู่กบัครอบครัว3  การเลือกเรียนพยาบาลด้วยความ

สมัครใจ การมีรายได้ที่เพียงพอต่อการใช้จ่าย และการ

มีสมัพันธภาพที่ดีต่อรุ่นพ่ี หรือรุ่นน้องในคณะพยาบาล

ศาสตร์ กม็ีความสัมพันธ์กับความสุขในการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลเช่นกนั2 บางงานวิจัยได้สรุปภาพรวม

ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขในการเรียนของนิสิต

พยาบาลว่า ประกอบด้วยทั้งปัจจัยภายในและปัจจัย

ภายนอกตัวนิสติเอง ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความฉลาด

ทางอารมณ ์4-5 การเหน็คุณค่าแท้ในตนเอง ซ่ึงเป็นการ

ยอมรับนับถือตนเอง รู้ สึกเช่ือมั่นในคุณค่าที่เกี่ยวข้อง

กับความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้นักศึกษา

เกดิความพึงพอใจและความสขุในชีวิต6 นอกจากน้ี ยัง

มีปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องกับความสุขของนักศึกษา

พยาบาล ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในสถาบันการศึกษา เช่น 

เพ่ือน อาจารย์ บิดามารดา/ผู้ปกครอง ที่จะเป็นแหล่ง

สนับสนุนในการปรับตัวของนิสิต รวมถึงลักษณะการ

จัดการเรียนการสอน2,5,7

 ข้อค้นพบจากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนมุ่ง        

เน้นความสุขจากการเรียน แต่ในชีวิตจริงของบุคคลมี

หลายมิติที่ไม่ใช่เฉพาะการเรียน8 มีงานวิจัยที่มุ่งศึกษา

ความสุขในเชิงสุขภาวะโดยทั่วไปที่ไม่เฉพาะกับเร่ือง

ความสขุในการเรียน เช่น นงลักษณ ์ศรีบรรจง9  ศกึษา

ความสมัพันธร์ะหว่างรปูแบบการอธบิายความสขุเชิงอตั

วิสยัของนิสติปริญญาตรีช้ันปีที่ 3 ของมหาวิทยาลัยแห่ง

หน่ึง พบว่า ผู้ที่มลัีกษณะการอธบิายความสขุในลักษณะ

การมองโลกในแง่ดีจะมีความสุขมากกว่าผู้ที่มีรูปแบบ

การอธบิายในลักษณะการมองโลกในแง่ร้าย นอกจากน้ัน 

มกีารศกึษาที่ทบทวนและสงัเคราะห์งานวิจัยเชิงประจักษ์

ที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยที่ส่งผลต่อความสขุ10 พบว่า ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความสขุของนิสติพยาบาลได้แก่ การใช้ชีวิต
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อย่างมีคุณธรรม สภาวะทางจิตวิญญาณ ความภมูิใจใน

ตนเอง ความสมัพันธ์ที่ดีกบับุคคลใกล้ชิด เช่น เพ่ือน 

ครอบครัว อาจารย์ มกีจิกรรมผ่อนคลาย ผลส�าเรจ็ด้าน

การเรียน การมเีงินใช้จ่าย การให้อภัย กลวิธกีารเผชิญ

ปัญหา การมองโลกในแง่ด ีและการเหน็คุณค่าแห่งตน  

 อย่างไรกต็าม การทบทวนวรรรกรรมทีผ่่านมาพบว่า 

ยังไม่ค่อยมกีารศกึษาเกี่ยวกบัปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

ความสขุในภาพรวมของชีวิตนิสติพยาบาล ความรู้ เกี่ยว

กบัความสขุและปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัความสขุของ

นิสติพยาบาลจึงยังมไีม่ชัดเจนเพียงพอ ผู้วิจัยจึงได้ท�าการ

วิจัยในคร้ังน้ี โดยคัดสรรปัจจัยที่น่าจะมีความเกี่ยวข้อง

กบัความสขุของนิสติพยาบาล ได้แก่ การเหน็คุณค่าใน

ตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สมัพันธภาพกบัเพ่ือน 

สมัพันธภาพกบัครอบครัว สมัพันธภาพกบัอาจารย์ และ

การสนับสนุนทางสงัคม ทั้งน้ี เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานมา

ใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้างและคงไว้ซ่ึงความสขุของ

นิสติพยาบาลต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1.  เพ่ือศึกษาระดับความสุขของนิสิตพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ในช้ันปีที่ 2-4

 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

สขุของนิสติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ได้แก่ การเหน็คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ ์

สัมพันธ์ภาพกับเพ่ือน สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

สมัพันธภาพกบัอาจารย์ และการสนับสนุนทางสงัคม

สมมติฐานการวิจยั
 ปัจจัยด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ความฉลาด

ทางอารมณ ์สมัพันธภาพกบัเพ่ือน สมัพันธภาพภายใน

ครอบครัว สมัพันธภาพกบัอาจารย์ และการสนับสนุนทาง

สงัคม มีความสมัพันธก์บัความสขุของนิสติคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

วิธีการด�าเนนิการวิจยั 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยมุ่งหาความสัมพันธ ์

(Correlational research) ของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ การ

เหน็คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ ์สมัพันธภาพ

กับเพ่ือน สัมพันธภาพกับครอบครัว สัมพันธภาพกับ

อาจารย์ และการสนับสนุนทางสงัคมกบัความสขุของนิสติ

พยาบาลหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือนิสติพยาบาลช้ันปีที่ 2, 3 และ 4 ที่

ลงทะเบยีนเรียนในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ในภาคการศกึษาที ่2 

ปีการศกึษา 2558 จ�านวน 503 คน ประกอบด้วย นิสติ

ช้ันปีที่ 2 จ�านวน 180 คน ช้ันปีที่ 3 จ�านวน  161 คน 

และช้ันปีที่ 4 จ�านวน 162 คน  

 กลุ่มตวัอย่าง นิสติพยาบาล ช้ันปีที่ 2, 3 และ 4 ที่

ก�าลังศกึษาในภาคการศกึษาที่ 2 ปีการศกึษา 2558 คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และสมัครใจตอบ

แบบสอบถาม จ�านวน 444 คน 

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยเพศ อายุ ช้ันปีที่ก�าลังศึกษา ภูมิล�าเนา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ผู้ดูแลหลัก รายได้

ครอบครัว ความเพียงพอของค่าใช่จ่าย และความสมคัร

ใจในการเข้าเรียนพยาบาล 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความสขุ 

ประกอบด้วย

 1.    แบบสอบถามการเหน็คุณค่าในตนเอง ของ

โรเซนเบิร์ก ที่แปลและเรียบเรียงโดยผ่องศรี มรกต 

(2536) จ�านวน 10 ข้อ เป็นข้อค�าถามที่มคีวามหมาย

ทางบวก 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,4,6,7 ข้อค�าถามที่มคีวาม

หมายทางลบ 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3,5,8,9,10 เป็นแบบ
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ให้ตอบเอง (Self-report) ลักษณะค�าตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดบั  โดยข้อค�าถามที่มี

ความหมายทางบวก ให้คะแนนดงัน้ี  1 คะแนนหมายถงึ 

ไม่เคยมคีวามรู้สกึเช่นน้ีเกดิขึ้น จนถงึ 4 คะแนน หมาย

ถึงมีความรู้สกึเช่นน้ีเกิดขึ้นตลอดเวลา ส่วนค�าถามที่มี

ความหมายทางลบ ให้คะแนนดังน้ี 1 หมายถึงความ

รู้สกึเช่นน้ีเกดิขึ้นตลอดเวลา จนถงึ 4 หมายถงึ ไม่เคย

มคีวามรู้สกึเช่นน้ีเกดิขึ้น แปลผลโดยใช้คะแนนรวมของ

แบบสอบถามทั้งชุดที่มีคะแนนเป็นไปได้ระหว่าง 1-40 

โดยคะแนนย่ิงมากหมายถึงการเหน็คุณค่าในตนเองสงู 

คะแนนย่ิงน้อยหมายถงึการเหน็คุณค่าในตนเองต�่า 

 2.  แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ส�าหรับ

ประชาชนไทย อายุ 18-60 ปี ของกรมสขุภาพจิต จ�านวน 

52 ข้อ ซ่ึงข้อค�าถามแบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบคอืด้าน

ด ีด้านเก่งและด้านสขุ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดบั (คะแนน 1-4) โดย 4 หมายถงึจริงมาก 

จนถงึ 1 หมายถงึ ไม่จริง การแปลผลคะแนน ถ้าคะแนน

น้อยกว่า 139 คะแนน หมายถงึความฉลาดทางอารมณ์

อยู่ในระดบัต�่า ถ้าคะแนนสงูกว่า 173 คะแนน หมายถงึ

ระดบัความฉลาดทางอารมณส์งูกว่าเกณฑป์กติ

 3.  แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพ่ือน พัฒนา 

โดยจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และคณะ จ�านวน 10 ข้อ 

ค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบั (คะแนน 1-3) 

โดย 3 หมายถงึเหน็ด้วยมาก จนถงึ 1 หมายถงึ เหน็ด้วย

น้อย 

 4.  แบบสอบถามสมัพันธภาพกบัครอบครัว พัฒนา 

โดยจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และคณะ (2553) 

จ�านวน 13 ข้อ ค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

(คะแนน 1-4) โดย 4 หมายถงึเหน็ด้วยมากที่สดุ จนถงึ 

1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วย 

 5.  แบบสอบถามสมัพันธภาพกบัอาจารย์ พัฒนา

โดยจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และคณะ (2553) 

จ�านวน 12 ข้อ ค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบั 

(คะแนน 1-3) โดย 3 หมายถงึเหน็ด้วยมาก จนถงึ 1 

หมายถงึ เหน็ด้วยน้อย 

 6.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็น

แบบประเมนิที่บุญพา ณ นคร (2538) ได้สร้างขึ้นตาม

แนวคดิของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. (1981) 

ประกอบด้วยข้อค�าถามที่มีความหมายทางบวก 25 ข้อ 

เพ่ือประเมนิความคดิเหน็หรือความรู้สกึต่อการได้รับการ

ช่วยเหลือในด้านต่างๆ ได้แก่ การได้รับการตอบสนอง

ความต้องการด้านอารมณ์ การได้รับการยอมรับและ

เหน็คุณค่า การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

การได้รับการช่วยเหลือด้านการเงนิและสิ่งของ และการ

ได้รับการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารค�าตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั (คะแนน 1-5) โดย 5 หมายถงึ

ตรงกบัความคิดเหน็มากที่สดุ จนถงึ 1 หมายถงึ ตรงกบั

ความคิดเหน็น้อยที่สดุ 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกบัความสขุ ประกอบด้วย

 1.  แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย (Thai 

Happiness Indicators หรือ THI) ฉบบัสั้น 15 ข้อ (THI 

– 15) ฉบับมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสขุ พัฒนาโดย อภิชัย มงคล และคณะ (2544) 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า โดยให้คะแนนคือ ข้อ 

1,2,4,5,6,7,9,10,11,13,14 และ 15 ถ้าตอบไม่เลย 

= 0 เลก็น้อย = 1 มาก = 2 และ มากที่สดุ = 3 ส่วน

ข้ออื่นๆ ที่เหลือให้คะแนนตรงกนัข้าม คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0 ถงึ 45 คะแนน มเีกณฑก์ารแบ่ง ช่วงคะแนน

เป็น 3 ระดบั คือ 

 0- 26 คะแนน หมายถึงมีความสุขน้อยกว่าคน

ทั่วไป (poor) 

 27-32 คะแนน หมายถงึ มคีวามสขุเทา่กบัคนทัว่ไป 

(fair) 

 33-45 คะแนน หมายถึง มีความสขุมากกว่าคน 

ทั่วไป (good)  

 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจยั
 หลังจากที่ ผู้วิจัยได้รับการตอบรับอนุญาตให้ใช้

เคร่ืองมอือย่างเป็นทางการแล้ว ผู้วิจัยจะน�าแบบสอบถาม 

ได้แก่ แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบ

ประเมนิความฉลาดทางอารมณ ์แบบสอบถามสมัพันธภาพ 

กับเพ่ือน แบบสอบถามสัมพันธภาพกับครอบครัว  
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แบบสอบถามสมัพันธภาพกบัอาจารย์ แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสงัคม และดัชนีช้ีวัดความสขุคนไทย ไป

ทดลองใช้กับนิสิตพยาบาลที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�านวน 30 คน และค�านวณหาค่าความเช่ือมั่น

โดยหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าเทา่กบั .77, .94, .72, .93, 

.70, .89, และ .88 ตามล�าดบั

 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
 โครงการวิจัยผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ มหาวิทยาลัย

บูรพา (รหัส 42/2559) ผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

โดยให้ผู้ช่วยนักวิจัย ที่ไม่ใช่อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 

และไม่เกี่ยวข้องกบัการวิจัยช้ีแจงอธบิายรายละเอยีดของ

การวิจัย ซ่ึงประกอบด้วยวัตถุประสงคข์องการวิจัย ข้อมูล

ที่ต้องการจากผู้เข้าร่วมการวิจัย ระยะเวลาของการตอบ

แบบสอบถาม การปกปิดช่ือผู้เข้าร่วมการวิจัย และการ

เกบ็รักษาข้อมูลเป็นความลับ ประโยชน์และความเสี่ยง

ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจได้รับ การเข้าร่วมการวิจัยที่เป็น

ไปโดยสมคัรใจ โดยเน้นย�า้ให้เข้าใจว่า การตอบรับหรือ

การปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี จะไม่มีผลต่อการ

พิจารณาผลการเรียนกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด และขอ

อาสาสมคัรในการเกบ็ข้อมูล เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยนักวิจัยที่ไม่ใช่อาจารย์คณะพยาบาล

ศาสตร์ เข้าพบนิสิตพยาบาลที่ความสนใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจลงนามแสดงเจตนายินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยแล้ว ผู้ช่วยนักวิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามการวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัยตรวจ

สอบความสมบูรณข์องแบบสอบถามก่อนน�าไปวิเคราะห์

ข้อมูล และระยะเวลาเกบ็ข้อมูลตั้งแต่ 1-30 เมษายน 

2559

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธวิีจัย 

โดยใช้แปรแกรมส�าเรจ็รปูในการประมวลผลข้อมูล

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถติเิชิงพรรณนา แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  ข้ อ มู ลคว ามสุ ข  ใ ช้ สถิ ติ เ ชิ งพร รณนา  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติวิิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดยีว (one way ANOVA)

 3.  ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บ ค ว า ม สุ ข  ไ ด้ แ ก่ 

แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบประเมิน

ความฉลาดทางอารมณ์ แบบสอบถามสัมพันธภาพ

กับเพ่ือน แบบสอบถามสัมพันธภาพกับครอบครัว  

แบบสอบถามสมัพันธภาพกบัอาจารย์ แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสงัคม และแบบสอบถามดชันีช้ีวัดความสขุ

คนไทย ใช้การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรด้วย

สถติสิหสมัพันธข์องเพียร์สนั

ผลการวิจยั 
 1.  ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสติพยาบาล จ�านวน 444 คน 

ประกอบด้วย นิสติช้ันปีที่ 2 จ�านวน 168 คน ช้ันปีที่ 3 

จ�านวน 132 คน และช้ันปีที่ 4 จ�านวน 144 คน  อายุ

เฉล่ีย 20.91 ปี (SD=1.04) เกอืบทั้งหมดเป็นเพศหญิง 

(93.9%) มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีภมูิล�าเนาอยู่ในภาคตะวัน

ออก (59.7%) รองลงมาคือภาคกลาง (17.6%) บดิา

มารดาอยู่ด้วยกนั (71.8%) และรองลงมาคือหย่าร้าง 

(13.7%) นิสิตส่วนใหญ่มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก 

(76.8%) รองลงมาคือ มีบิดาหรือมารดาฝ่ายใดฝาย

หน่ึงเป็นผู้ดูแลหลัก (18.2%) และมีบ้างที่ผู้ดูแลไม่ใช่
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 2.  ข้อมูลความสขุ  

 ผลการส�ารวจระดับความสขุของนิสติ พบนิสติช้ัน

ปีที่ 2 และ 3 มรีะดบัคะแนนเฉล่ียความสขุใกล้เคียงกนั 

(Mean=32.64 และ 32.62, SD=5.01 และ 5.02 ตาม

ล�าดบั) และนิสติช้ันปีที่ 4 มรีะดบัคะแนนเฉล่ียมากที่สดุ 

(Mean=33.7, SD=5.09) ดงัตารางที่ 1

 เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความ

สขุของนิสติแต่ละช้ันปี พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั ดงั

ตารางที่ 2 อย่างไรกต็ามเมื่อเปรียบเทยีบระดับความ

สขุของนิสติ ตามเกณฑข์องกรมสขุภาพจิต พบว่า โดย 

 3.  ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ค ว า ม สุ ข

 เมื่อวิเคราะห์ ข้อมูลความสมัพันธ ์พบว่า การเหน็

คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ ์สมัพันธภาพกบั

เพ่ือน สมัพันธภาพกบัครอบครัว สมัพันธภาพกบัอาจารย์ 

ตารางที ่1  คะแนนเฉล่ียความสขุของแต่ละช้ันปี

ภาพรวม มนิีสติจ�านวน 233 คน (52.5%) มค่ีาคะแนน

เฉล่ียความสขุในระดบัที่มากกว่าคนทั่วไป และ 41 คน 

(9.2%) มรีะดบัคะแนนเฉล่ียความสขุน้อยกว่าคนทั่วไป 

ตารางที ่2  ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสขุของแต่ละช้ันปี

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกบัความสขุ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่

ระดบั .01 (r=.494, .630, .417, .374, .376, และ.

601 ตามล�าดบั) ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3  ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรที่ศกึษา
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3. ปัจจัยทีส่มัพันธก์บัความสขุ ได้แก่ แบบสอบถามการเหน็คุณค่าในตนเอง แบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์ แบบสอบถามสมัพันธภาพกบัเพ่ือน แบบสอบถามสมัพันธภาพกบัครอบครัว  
แบบสอบถามสมัพันธภาพกบัอาจารย์ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม และแบบสอบถามดัชนีชี้ วัด
ความสขุคนไทย ใช้การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรด้วยสถิติสหสมัพันธข์องเพียร์สนั 
 
ผลการวิจยั  

1. ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสติพยาบาล จ านวน 444 คน ประกอบด้วย นิสติชั้นปีที่ 2 จ านวน 168 คน 

ชั้นปีที ่3 จ านวน 132 คน และช้ันปีที ่4 จ านวน 144 คน  อายุเฉล่ีย 20.91 ปี (SD=1.04) เกอืบ
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง (93.9%) มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีภูมิล าเนาอยู่ในภาคตะวันออก (59.7%) รองลงมาคือ
ภาคกลาง (17.6%) บิดามารดาอยู่ด้วยกนั (71.8%) และรองลงมาคือหย่าร้าง (13.7%) นิสติส่วนใหญ่
มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก (76.8%) รองลงมาคือ มีบิดาหรือมารดาฝ่ายใดฝายหน่ึงเป็นผู้ดูแลหลัก 
(18.2%) และมีบ้างที่ผู้ดูแลไม่ใช่บิดามารดา (4.5%) รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่จะเพียงพอ 
(84.5%) และค่าใช้จ่ายต่อเดือนที่นิสติได้รับส่วนใหญ่จะเพียงพอ (84.9%) นิสติส่วนใหญ่ (82.2%) 
สมัครใจเรียนพยาบาล ที่เหลือ (17.8%)  เข้ามาเรียนแบบไม่สมัครใจ 

 
2. ข้อมลูความสขุ   
ผลการส ารวจระดับความสขุของนิสติ พบนิสติชั้นปีที่ 2 และ 3 มีระดับคะแนนเฉล่ียความสขุ

ใกล้เคียงกนั (Mean=32.64 และ 32.62, SD=5.01 และ 5.02 ตามล าดับ) และนิสติชั้นปีที่ 4 มีระดับ
คะแนนเฉล่ียมากที่สดุ (Mean=33.7, SD=5.09) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่2 คะแนนเฉลี่ยความสุขของแต่ละชั้นปี 
 

ระดับ จ านวน mean SD Min Max 
ชั้นปีที ่2 168 32.64 5.01 19 45 

ชั้นปีที ่3 132 32.62 5.02 19 45 
ชั้นปีที ่4 144 33.70 5.09 21 45 

 
เม่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสขุของนิสติแต่ละช้ันปี พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

กนั ดงัตารางที่ 2  อย่างไรกต็ามเม่ือเปรียบเทยีบระดับความสขุของนิสติ ตามเกณฑ์ของกรมสขุภาพจิต 
พบว่า โดยภาพรวม มีนิสติจ านวน 233 คน (52.5%) มีค่าคะแนนเฉล่ียความสขุในระดับที่มากกว่าคน
ทั่วไป และ 41 คน (9.2%) มีระดับคะแนนเฉล่ียความสขุน้อยกว่าคนทัว่ไป  
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ตารางที ่2 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสขุของแต่ละชั้นปี 
 
 SS df MS F Sig. 
Between group 109.64 2 54.82 2.15 .12 
Within group 11227.25 441 25.45   
Total 11336.89 443    

 
3. ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความสุข 
เมื่อวิเคราะห์ ข้อมูลความสัมพนัธ ์พบว่า การเหน็คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ ์สัมพันธ์

ภาพกับเพื่อน สัมพนัธภาพกับครอบครัว สมัพันธภาพกับอาจารย์ และการสนับสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับความสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r=.494, .630, .417, .374, .376, 
และ.601 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรทีศึ่กษา 
 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1.การเห็นคุณค่าในตนเอง  .556** .254** .236** .264** .409** .494** 
2.ความฉลาดทางอารมณ์   .533** .288** .394** .489** .630** 
3.สมัพันธ์ภาพกบัเพื่อน    .180** .314** .289** .417** 
4.สมัพันธภาพกบัครอบครัว     .150** .456** .374** 
5.สมัพันธภาพกบัอาจารย์      .392** .376** 
6.การสนับสนุนทางสงัคม       .601** 
7.ความสขุ        

P<.01 (2-tailled) 

 
อภิปรายผล จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลได้ดงัน้ี 

ความสุขของนิสิตพยาบาล 
ภาพรวมนิสติพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพามีค่าคะแนนเฉล่ียความสขุในระดบัที่มากกว่าคน

ทั่วไป ทั้งน้ี อาจเป็นไปได้ว่านิสติส่วนใหญ่ สมัครใจเข้ามาเรียนในหลักสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ ซ่ึงผล
การศึกษาของอมรรัตน์ ศรีค าสขุ และคณะ2 ที่ศึกษาเร่ืองความสขุในนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น สนับสนุนว่านักศึกษาที่เลือกเรียนพยาบาลด้วยความสมัครใจมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความสขุโดยรวมสงูกว่ากลุ่มที่เลือกเรียนพยาบาลโดยไม่ได้สมัครใจ ทั้งน้ีเพราะการที่บุคคลสามารถ
ตัดสนิใจด้วยตนเอง ไม่ได้ถูกบังคับ จะมีความภาคภูมิในตนเอง ท าให้เรียนอย่างมีความสขุได้  
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อภิปรายผล 

 จากผลการศกึษา สามารถอภิปรายผลได้ ดงัน้ี

 ความสุขของนสิิตพยาบาล

 ภาพรวมนิสติพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

มีค่าคะแนนเฉล่ียความสุขในระดับที่มากกว่าคนทั่วไป 

ทั้งน้ี อาจเป็นไปได้ว่านิสติส่วนใหญ่ สมคัรใจเข้ามาเรียน

ในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ซ่ึงผลการศกึษาของ

อมรรัตน์ ศรีค�าสขุ และคณะ2 ที่ศึกษาเร่ืองความสขุใน

นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น สนับสนุน

ว่านักศึกษาที่เลือกเรียนพยาบาลด้วยความสมัครใจม ี        

ค่าคะแนนเฉล่ียความสุขโดยรวมสูงกว่ากลุ่มที่เลือก

เรียนพยาบาลโดยไม่ได้สมคัรใจ ทั้งน้ีเพราะการที่บุคคล

สามารถตัดสนิใจด้วยตนเอง ไม่ได้ถูกบังคับ จะมีความ

ภาคภมูใินตนเอง ท�าให้เรียนอย่างมคีวามสขุได้ 

 นอกจากน้ี มกีารศกึษาที่สนับสนุนว่า ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อความเครียด ระหว่างเรียนคอืปัญหาด้านการเงนิ และ

การใส่ใจดูแลของบดิามารดา11-12 แต่กลุ่มตวัอย่างในการ

ศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก มี

รายได้ของครอบครัวและมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนที่เพียงพอ 

นอกจากน้ี มหาวิทยาลัยบูรพา มบีริบทด้านที่ตั้งที่อยู่ใกล้

ทะเลบางแสน ซ่ึงเป็นสิง่แวดล้อมที่เป็นธรรมชาตใิห้นิสติ

สามารถพักผ่อนหย่อนใจ คลายเครียดได้ จึงอาจจะเป็น

ปัจจัยที่ท�าให้ในภาพรวมนิสติ มรีะดบัคะแนนเฉล่ียความ

สขุมากกว่าคนทั่วไป 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขของนิสิต

แต่ละช้ันปี พบว่า นักศึกษาช้ันปีที่ 2 และ ช้ันปีที่ 3       

มีคะแนนเฉล่ียความสุขใกล้เคียงกัน และช้ันปี 4 มี

คะแนนเฉล่ียความสุขสูงสุด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการ

ศึกษาคร้ังน้ีเกบ็ข้อมูลในช่วงจะเร่ิมภาคการศึกษาฤดูร้อน

ที่นิสิตช้ันปีที่ 2 จะเร่ิมฝึกปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน

ซ่ึงเป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลคร้ังแรกในหลักสูตร 

นิสิตต้องใช้เวลาค่อนข้างมาก ในการเตรียมตัวเองให้

พร้อมทั้งในแง่ความรู้ และทักษะทางการพยาบาลใน

การฝึกปฏิบัติ ส่วนนิสิตช้ันปีที่ 3 เองกต้็องเรียนและ

ฝึกปฏิบัติอย่างเข้มข้นในรายวิชาที่มีความซับซ้อนขึ้ น 

และแหล่งฝึกใหม่ๆ ที่ไม่คุ้นเคย  จึงอาจจะท�าให้

คะแนนค่าเฉล่ียความสขุใกล้เคียงกนั และต�่ากว่าช้ันปี 4 

ผลการศกึษาที่ผ่านมา11,13-15 สนับสนุนว่าการฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลในหอผู้ป่วยโดยเฉพาะคร้ังแรกท�า ให้

นักศึกษารู้ สึกเครียดได้ ซ่ึงอาจจะมาจากความรู้ สึกว่า

ไม่มีความพร้อม กลัวความผิดพลาดในการปฏบิัติการ

พยาบาลที่ไม่เคยท�ากับผู้ป่วยจริงมาก่อน กังวลว่าจะ

ต้องเผชิญกบัความทุกขม์รมานหรือความตายของผู้ป่วย 

กังวลเร่ืองการปรับตัวกับอาจารย์นิเทศ บุคลากรทีม

สขุภาพ หรือสิ่งแวดล้อมในแหล่งฝึก ส่วนการที่นิสติช้ัน

ปีที่ 4 มีคะแนนเฉล่ียความสุขสูงที่สุดน้ัน อาจจะเป็น

เพราะว่าเกบ็ข้อมูลในช่วงหลังจากที่นิสติเสรจ็สิ้นการฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาล ในรายวิชาสดุท้ายของหลักสตูร ซ่ึง

ความเครียด ความวิตกกงัวลเกี่ยวกบัการเรียนของนิสติ

จะคล่ีคลายลงไปมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อมรรัตน์ ศรีค�าสขุ และคณะ 2 ที่พบว่า หากไม่นับรวม

นักศกึษาช้ันปีที่ 1 แล้ว นักศกึษาช้ันปีที่ 4 จะมคีะแนน

เฉล่ียความสขุมากกว่า ช้ันปีที่ 2 และที่ 3 

 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความสุข 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สมัพันธภาพกบัเพ่ือน 

สมัพันธภาพกบัครอบครัว สมัพันธภาพกบัอาจารย์ และ

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

กลางกบัความสขุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และสามารถอภิปรายได้ดงัน้ี

 การเหน็คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับความสุข

ของนิสิตพยาบาล จากผลดังกล่าวบ่งช้ีว่าหากนิสิต

เห็นคุณค่าในตนเองมากกจ็ะท�าให้มีความสุขในชีวิต

มากด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา6 ที่

พบว่า ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความสุข คือ ความ

รู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง ธนารัฐ มีสวย6 อธิบายว่าการ

เห็นคุณค่าแท้ในตนเอง คือการยอมรับตนเองและ

การเคารพตนเอง โดยมีความรู้ สึกเช่ือมั่นในคุณค่าที่

เกี่ยวข้องกับความสามารถ จะส่งผลให้นักศึกษาเกิด

ความพึงพอใจและมีความสุขในชีวิต นอกจากน้ี การ

ศึกษาที่ผ่านมา16 พบว่า นิสติพยาบาลที่มีความภาคภมูิใจ
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ในตนเอง มักจะใช้กลไกการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้น

การแก้ไขที่ปัญหา ซ่ึงจะมผีลทางบวกต่อภาวะสขุภาพจิต 

 ความฉลาดทางอารมณม์ีความสมัพันธก์บัความสขุ

ของนิสติพยาบาล  ผลการศกึษาน้ีบ่งช้ีว่า นิสติพยาบาล

ที่มีความฉลาดทางอารมณ์สูงย่อมมีความสุข ทั้งน้ี 

เพราะบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณ์สูงมักจะเป็น

ผู้ที่มคีวามเข้าใจในตนเอง และเหน็อกเหน็ใจและเข้าใจ

ผู้อื่น มีการเผชิญปัญหาและจัดการกับความขัดแย้ง

ได้อย่างเหมาะสม17 นิสิตพยาบาลที่มีความฉลาดทาง

อารมณ์สูงจึงย่อมจะสามารถปรับตัวต่อทั้งการด�าเนิน

ชีวิตในวิถีการเรียนในระดับอุดมศึกษา การเรียนการสอน

ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติและมีความสุขได้ท่ามกลาง

การเปล่ียนแปลง สอดคล้องกบัการศกึษาเมื่อเรว็ๆ น้ีที่

พบว่า ปัจจัยภายในที่มีผลต่อความสุข-ทุกข์ของ

นักศึกษาพยาบาลคือความสามารถในการปรับตัว4 และ

ความฉลาดทางอารมณ ์มคีวามสมัพันธก์บัความสขุและ

สขุภาพจิตของนิสติพยาบาล5, 18-19 

 สมัพันธภาพกบัเพ่ือน สมัพันธภาพกบัครอบครัว

และสัมพันธภาพกับอาจารย์ มีความสัมพันธ์กับความสุข

ของนิสิตพยาบาล อภิปรายได้ว่า เน่ืองจากการเรียน

การสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต น้ัน การ

ท�างานเป็นทีมเป็นหน่ึงในสมรรถนะที่ส�าคัญที่มุ่งเน้น 

นิสติพยาบาลต้องมีคุณลักษณะที่สามารถเข้ากบัผู้อื่นได้

การเรียนการสอนมีการมอบหมายงานเป็นกลุ่มทั้งใน

วิชาทฤษฎีและปฏิบัติ การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย

เองกต้็องมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์

และอาจารย์นิเทศ ดังน้ัน สัมพันธภาพระหว่างเพ่ือน 

และอาจารย์จึงมีความส�าคัญและเกี่ยวข้องกับความสุข

ของนิสติพยาบาล สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมา ที่

พบว่าปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ 

สัมพันธภาพกับเพ่ือน ครอบครัว และอาจารย์ มี

ความเกี่ยวข้องกับความเครียด สุขภาพจิตและความ

สุขของนิสิตพยาบาล2,5,7,17 และนักศึกษาพยาบาลมัก

จะให้ความหมายความสุขในลักษณะที่เกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยภายนอก เช่น ความสมัพันธก์บัเพ่ือน ครอบครัว 

อาจารย์ กิจกรรมที่ท�าให้ผ่อนคลาย และแสวงหา

ความสุขจากปัจจัยภายนอก4 นอกจากน้ี ครอบครัว

เป็นแหล่งสนับสนุนทั้งด้านการเงิน ก�าลังใจ และ

ระหว่างการศึกษา นิสิตพยาบาลส่วนใหญ่ยังอยู่ใน

การดูแลของบิดามารดาและผู้ปกครอง ดังน้ัน ความ

สมัพันธก์บัครอบครัวจึงเกี่ยวข้องกบัความสขุของนิสติ23 

 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความสุข

ของนิสิตพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษาใน

กลุ่มนิสิตของ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่พบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพึงพอใจในชีวิต อภิปรายตามแนวคิดจิตวิทยา

เชิงบวกได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นดัชนีหน่ึง

ที่สะท้อนถึงความผาสุกของบุคคลอันเกิดจากการมี

ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นทางกายภาพ

เพ่ือน ครอบครัว หรืออาจารย์21-22 ซ่ึงการสนับสนุน

ทางสังคมอาจอยู่ในรูปแบบของการสนับสนุนด้าน

สิ่งของ เงนิ ก�าลังใจ หรือการให้การปรึกษา โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง หากนิสติรับรู้ ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุนเหล่า

น้ีก็จะท�าให้มีความรู้ สึกมั่นคงปลอดภัย นอกจากน้ี 

ผลการศึกษาคร้ังน้ียังสอดคล้องกบัการศึกษาในต่างประเทศ

ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ

จากครอบครัว สามารถท�านายความผาสุกของนิสิต

ในมหาวิทยาลัยในทุกมิติ24-25 โดย Nguyen และ 

Chatters25 อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคมผ่าน

ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด ไม่ว่าจะจากครอบครัว เพ่ือน 

มีความสัมพันธ์กับความสุขมากกว่าการสนับสนุน

ด้านอื่นๆ เพราะความการสนับสนุนจากครอบครัวจะ

ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานด้านการยอมรับ  การ

เป็นส่วนหน่ึงและการเป็นที่รัก ที่ไม่สามารถได้จากการ

สนับสนุนด้านการเงนิหรือความปลอดภัยเพียงอย่างเดยีว

ขอ้เสนอแนะส�าหรบัสถาบนัการศึกษา 
 1.  ควรให้ความส�าคัญและใส่ใจเป็นพิเศษแก่

นิสติช้ันปีที่ 2 และ 3 โดยเฉพาะในช่วงของการฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาล โดยอาจจะจัดกิจกรรมที่จะช่วยเตรียม

ความพร้อม และลดความเครียดวิตกกังวล ทั้งก่อน

และระหว่างการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล
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2.  ควรพัฒนากจิกรรมหรือโครงการที่มุ่งเน้นการ

เสริมสร้างสมัพันธภาพที่ดรีะหว่างนิสติกบันิสติ นิสติกบั

อาจารย์ และนิสติกบัผู้ปกครอง 

3.  ควรพัฒนารปูแบบการดูแล ตดิตามกลุ่มนิสติที่

มคีวามสขุในระดบัน้อยกว่าคนทั่วไป เพ่ือป้องกนัปัญหา

สขุภาพจิต

4.  จากผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัยภายใน ได้แก่ 

การเหน็คุณค่าในตัวเอง และความฉลาดทางอารมณ ์ มี

ความสมัพันธก์บัความสขุ ดงัน้ัน จึงควรพัฒนาการเรียน

การสอนที่สอดแทรกเน้ือหาที่ช่วยพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณท์ีเ่ป็นเข้มแขง็ของปัจจัยภายในตวันิสติ เช่น ความ

เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น และยอมรับความจริงที่เกดิขึ้น 

รวมถงึการเหน็คุณค่าในตนเองของนิสติ เป็นต้น

ขอ้เสนอแนะส�าหรบัการวิจยัต่อไป 

1.  ควรศึกษาเปรียบเทียบความสุขของนิสิตใน

ช่วงเรียนทฤษฎีและช่วงฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้เห็นความ

เปล่ียนแปลงของความสุขและให้การดูแลนิสิตอย่าง

เหมาะสมและสมัพันธก์บัการเปล่ียนแปลง

2.  ควรศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่ท�าให้มีผลต่อ

ความสขุ ระหว่างนิสติที่มคีวามสขุในระดบัที่น้อยกว่าคน

ทั่วไป กบันิสติที่มรีะดบัความสขุที่มากกว่าคนทั่วไป 

3.  ควรท�าวิจัยในช้ันเรียนเพ่ือศกึษาถงึรปูแบบการ

จัดการเรียนการสอนที่เพ่ิมความสขุในนิสติพยาบาล

4.  พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างการเหน็คุณค่าใน

ตนเอง และความฉลาดทางอารมณ ์ ของนิสติพร้อมกบั

ศกึษาวิจัยผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผู้ วิ จัยต้องขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ได้ให้การสนับสนุนด้านทุนการ

วิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ ได้สละเวลา

ให้ข้อมูลที่กบัผู้วิจัยคร้ังน้ี 
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การพฒันาอาจารยใ์นการจดัการเรียนรูแ้บบสะทอ้นคิด ของวิทยาลยัพยาบาล

และวิทยาลยัการสาธารณสุขเครือข่ายภาคใต ้สถาบนัพระบรมราชชนก

             ขวัญตา บุญวาศ*

               ล�าเจียก ก�าธร*

      จิณฐัตา ศภุศรี*

* วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง; e-mail : kwantab@bcnt.ac.th

บทคดัย่อ
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม

การพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด ประชากร คือ อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลและ

วิทยาลัยการสาธารณสขุเครือข่ายภาคใต้ และกลุ่มตวัอย่างเป็นอาจารย์ จ�านวน 20 คน คัดเลือกโดยการสุ่ม 

อย่างง่าย  มกีารด�าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่  1) การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการ

เรียนรู้แบบสะท้อนคดิ  2) การน�าโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคดิไปทดลองใช้   

3) การประเมนิประสทิธผิลโปรแกรม  4) การปรับปรงุและพัฒนาโปรแกรมหลังการทดลองใช้  เคร่ืองมอื 

ในการวิจัย ได้แก่  1) แบบประเมนิความต้องการจ�าเป็น 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม 3) แบบประเมนิสมรรถนะ

อาจารย์ด้านความรู้  ทกัษะและเจตคต ิและ 4) แบบประเมนิความพึงพอใจ 

 ผลการศกึษาพบว่า 

 โปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเ รียนรู้ แบบสะท้อนคิด ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) วัตถุประสงค์ 2) เน้ือหา 3) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  4) การประเมิน

ผล การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยพิจารณาค่า IOC ที่มากกว่าหรือเท่ากับ .80 ขึ้ นไป 

 ประสทิธผิลของโปรแกรมต่อการพัฒนาอาจารย์ด้านความรู้ ทกัษะ เจตคตต่ิอการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อน

คิดโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Χ =3.72, SD=.26) ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อน

คดิ อยู่ในระดบัมาก (Χ =4.05, SD=.59)  โดยปัจจัยที่ส่งเสริมความส�าเรจ็ของการจัดการเรียนรู้  คอืผู้บริหาร

ให้ความส�าคญั นโยบายและแผนงานชัดเจน การเตรียมความพร้อมด้านผู้สอนและผู้เรียน การใช้เทคนิคการตั้ง

ค�าถาม การประเมนิระดบัการสะท้อนคดิ การให้ข้อมูลย้อนกลับและการเสริมแรงบวกแก่ผู้เรียนอย่างสม�่าเสมอ 

ค�าส�าคญั :  การพัฒนาอาจารย์; การเรียนรู้แบบสะท้อนคิด
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Enhancing Reflective Learning Practices : Implication for Faculty

Development Program, Southern College Network, Praboromarajchanok Institute

  Kwanta Boonvas*

     Lamchiek Khumtorn *

        Jinatta Suppasri *

Abstract
 The purposes of this research and development (R&D) were to develop a reflective learning practice 

program and to evaluate the effectiveness of this program. Research population were lecturers from Southern 

College Network, Praboromarajchanok Institute, and 20 of those were selected as research participants by 

a simple random sampling. The study was divided into 4 steps; 1) development of the reflective learning 

program, 2) implementation of the program, 3) program evaluation, and 4) improvement of the program. 

 The results of this study were as follows;

 1. The faculty development program in relation to reflective learning practices consisted of four compo-

nents, including objectives, body of content, learning experience management, and evaluation. Content validity 

of the program was examined using the Index of Item Objective Congruence (IOC) and was greater than .80.

 2. The program evaluation in terms of knowledge, practice, and attitudes toward the reflective 

learning practices was at a good level (Χ =3.72, SD=0.26). Satisfaction towards the program was at a 

high level (Χ =4.05, SD=.59).

 Key success factors of reflective learning implication were recognized by the leaders, set-

ting clear policy, preparedness of teachers and students, using questioning techniques, determin-

ing the level of reflective thinking, giving feedback and positive reinforcement for the students.

Keywords : Faculty development; Reflective learning

*College of Nursing, Trang; e-mail : kwantab@bcnt.ac.th
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 การจัดการการเรียนรู้ ในศตวรรษที่ 21 เป็นความ

ท้าทายต่อการพัฒนาระบบและบุคลากรทางการศึกษา 

การเตรียมความพร้อมผู้สอนและผู้เรียนให้มีความตื่นตัว

และพร้อมต่อการเรียนรู้ เป็นสิ่งที่ส �าคัญ ผู้สอนต้อง

สร้างโอกาสในการเรียนรู้ แบบมีปฏิสัมพันธ์ ภายใต้

สภาพแวดล้อมที่เกื้ อหนุนแก่ผู้เรียน และพัฒนาสื่อ

การเรียนการสอนให้ทันสมัย เหมาะสม สอดคล้อง

กับทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่  211 ซ่ึงในการ

จัดการศึกษาทางการพยาบาล ตามมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552 

(Thai Qualification Framework for Higher Education :

TQF) ได้ก�าหนดผลการเรียนรู้ ของบัณฑิตอย่างน้อย 

5 ด้าน โดยด้านหน่ึงน้ันคือ ด้านทักษะทางปัญญา 

(Cognitive skills)2 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดทักษะทางปัญญา 

คือทักษะการคิดวิเคราะห์ ไม่สามารถเช่ือมโยงความ

รู้  และประสบการณ์เข้ากับงานในการฝึกภาคปฏิบัต ิ

และจากผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณในระดับ ปานกลางมาโดย

ตลอด3-4-5 

 การสะท้อนคิด (Reflection) เป็นหน่ึงในทักษะ

ทางปัญญาที่ช่วยให้ผู้เรียนมีการคิดวิเคราะห์ เข้าใจ

ศักยภาพและตระหนักรู้ ในตนเอง สามารถสร้างความรู้  

ความเข้าใจขึ้นเองจากประสบการณ์รอบตัว พร้อมต่อ

การเรียนรู้ตลอดชีวิต สามารถแก้ปัญหาและพัฒนาการ

ท�างานและพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง6-7 ในการจัด

การสอนที่ส่งเสริมทกัษะสะท้อนคิดน้ัน ผู้สอนมบีทบาท

ส�าคัญในการกระตุ้นให้นักศกึษาน�าประสบการณม์าเป็น

คิดทบทวนใคร่ครวญ และกระตุ้นให้เกดิการเรียนรู้ ใน

ประเดน็ที่เกี่ยวข้องและสรปุการเรียนรู้ ใหม่ภายหลังการ

เรียนรู้   อย่างไรกต็ามปัญหาของการจัดการเรียนการสอน

ในปัจจุบันพบว่า ผู้สอนมีภาระงานมาก ไม่มีเวลา

เตรียมสอน หรือไม่เตรียมการสอน ขาดความรู้  ทกัษะ

ในการสอนที่  และขาดทักษะการสอนที่สอดคล้อง

กับธรรมชาติการเรียนรู้ ของเดก็ในยุคศตวรรษที่ 218  

เช่น  ทกัษะการเป็นผู้อ�านวยความสะดวก (Facilitator)

ทักษะการกระตุ้ นและพัฒนาการสะท้อนคิด (Reflective

thinking) ทกัษะการฟังอย่างลึกซ้ึง (Deep listening)

และทกัษะการช้ีแนะ (Coaching) เป็นต้น 

 ดังกล่าวไปแล้วข้างต้นว่าผู้สอนจึงมีส่วนส�าคัญ

อย่างมากในการส่งเสริมการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด 

ทั้ งน้ี ผู้สอนควรได้รับการพัฒนาให้เป็นนักสะท้อน

คิด ตลอดจนพัฒนาให้มีความรู้ความเข้าใจทกัษะการ

สอนที่ส่งเสริมทักษะสะท้อนคิด เพราะจะช่วยกระตุ้น

นักศึกษาให้เกิดการคิดที่ลึกซ้ึง และให้ข้อเสนอแนะที่

เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้  ตลอดจนเป็นแบบอย่าง

ในการสะท้อนคิดที่ดีให้แก่ของผู้เรียน9-10-11 ผู้วิจัยเหน็

ความส�าคัญของการจัดการสอนที่ส่งเสริมทกัษะสะท้อน

คิดและการเตรียมอาจารย์ให้มีทักษะการสอนให้เกิด

การเรียนรู้แบบสะท้อนคิด จึงได้จัดท�าโครงการพัฒนา

อาจารย์ในการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิดและท�า

การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการศึกษาในลักษณะดังกล่าว 

ทั้งน้ีผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการวิจัยจะน�าไปสู่การพัฒนา

และส่งเสริมทกัษะการสะท้อนคิดให้เกดิขึ้นกบันักศึกษา

ต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
  1.   เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการ

จัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด

  2.  เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนา

อาจารย์ในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 

กรอบแนวคิด
 การวิจัยน้ีเป็นการสร้างโปรแกรมพัฒนาอาจารย์

ในการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด ซ่ึงในการสร้าง

โปรแกรมพัฒนาอาจารย์น้ันใช้อาศัยทฤษฎีการพัฒนา

หลักสูตรของ Taba12  ซ่ึงประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบหลัก ได้แก่  1) ก�าหนดวัตถุประสงค์   

2) ก�าหนดเน้ือหา 3) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

และ 4) การประเมินผล และนอกจากน้ีในการ
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ก�าหนดเน้ือหาและกิจกรรมของโปรแกรมผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดของ 

Gibbs13 ดงัสรปุกรอบแนวคิดในภาพที่ 1

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 รปูแบบการวิจัย

 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research

and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาโปรแกรม

การพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อน

คิดและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม โดยการวิจัย 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  

 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์

ในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอนย่อย คือ 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาและ

ความต้องการจ�าเป็นต่อการพัฒนา โดยการวิจัยเชิง

ส�ารวจ (Survey research) และการสนทนากลุ่ม              

2) การพัฒนาโปรแกรมฯและคู่มอืการจัดการเรียนรู้

แบบสะท้อนคิดฉบับร่าง โดยการวิเคราะห์ สงัเคราะห์

เอกสาร ร่วมกับผลการส�ารวจปัญหา ความต้องการ 

จ�าเป็น แล้วประเมินความตรงเชิงเน้ือหา วิเคราะห์

ความสอดคล้องและความเหมาะสมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3) การทดลองใช้โปรแกรมฯและคู่มือการจัดการเรียน

รู้ แบบสะท้อนคิด ฉบับร่างกับอาจารย์ที่ ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�านวน 20 คน  และ 4) การปรับปรงุโปรแกรมฯ 

และคู่มือการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดตามข้อเสนอ

แนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ทดลองใช้

 ขั้นตอนที่ 2 การน�าโปรแกรมฯ และคู่มอื ไปทดลอง

ใช้จริงกบักลุ่มตวัอย่างจ�านวน 20 คน ระยะเวลา 3 เดอืน 

ตั้งแต่ เดอืนมนีาคม-มถุินายน พ.ศ. 2559  

 ขั้นตอนที ่3 การประเมนิประสทิธผิลโปรแกรมฯและ

คู่มือการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด ภายหลังจาก

กลุ่มตัวอย่างได้รับการพัฒนาตามโปรแกรมฯ และน�า

ความรู้  ทักษะการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิดไปใช้

ตามช่วงเวลาที่ตนได้ออกแบบและวางแผนการสอน 

 
วตัถุประสงคก์ารวิจัย  
 1.  เพือ่พัฒนาโปรแกรมการพฒันาอาจารย์ในการจดัการเรยีนรู้แบบสะท้อนคดิ 
 2. เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรยีนรู้แบบสะท้อนคิด  
 
กรอบแนวคิด 

การวิจัยนี้ เป็นการสร้างโปรแกรมพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด ซึ่งใน
การสร้างโปรแกรมพัฒนาอาจารย์นั้นใช้อาศัยทฤษฎีการพัฒนาหลักสูตรของ Taba (1962)1  ซ่ึง
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ก าหนดวัตถุประสงค์   2) ก าหนดเนื้ อหา    3) การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้   และ 4) การประเมินผล   และนอกจากนี้ ในการก าหนดเนื้อหาและกจิกรรมของ
โปรแกรม  ผู้ วิจัยใช้แนวคิดการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิดของ Gibbs (1998)13 ดังสรุปกรอบ
แนวคิดในภาพที ่1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
ผู้วิจยัพฒันาโปรแกรมการพัฒนาอาจารยใ์นการจดัการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดตามแนวคิด  
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดและศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม โดยการวิจยั ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่   

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย คือ 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการจ าเป็นต่อการพฒันา 

การพฒันาอาจารยใ์นการจัดการเรียนรูแ้บบสะทอ้นคิด 
 

ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาโปรแกรมการพฒันาอาจารยใ์นการจัดการเรียนรูแ้บบสะทอ้นคิด 
ศึกษาความ

ต้องการจ าเป็น
ต่อการพัฒนา 

 

การพัฒนาโปรแกรมฯ
และคู่มือการจัดการ
เรียนรู้แบบสะท้อนคิด 

 

การ Try out โปรแกรมฯ
และคู่มือการจัดการ
เรียนรู้แบบสะท้อนคิด 

การปรบัปรุงโปรแกรมฯ
และคู่มือการจัดการ
เรียนรู้แบบสะท้อนคิด 

ขั้นตอนท่ี 2 การน าโปรแกรมฯ
และคู่มือการจัดการเรียนรูแ้บบ
สะทอ้นคิดไปทดลองใชก้บักลุ่ม

ตวัอยา่ง 

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินประสทิธิผลโปรแกรมฯและคู่มือการจัดการ
เรียนรูแ้บบสะทอ้นคิด 

ขั้นตอนท่ี 4 การปรบัปรุงและพฒันาโปรแกรมการพฒันาอาจารยใ์นการจัดการเรียนรูแ้บบสะท้อนคิด     
ฉบบัสมบูรณภ์ายหลงัการทดลองใช ้

1.สมรรถนะอาจารย์  1.1) ความรู้  1.2) ทกัษะ 1.3) เจตคติ                  
2.ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพัฒนาฯ 
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ผู้วิจัยได้ประเมินสมรรถนะของกลุ่มตวัอย่างด้านความรู้  

ทกัษะและเจตคตต่ิอการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด

 ขั้นตอนที่ 4  การปรับปรงุและพัฒนาโปรแกรมการ

พัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด 

ฉบับสมบูรณ์ภายหลังการทดลองใช้ โดยการประเมิน

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการ

จัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด การสนทนากลุ่มผู้ทรง

คุณวุฒิและอาจารย์ผู้มีประสบการณ์ในการจัดการ

เรียนรู้แบบสะท้อนคิด แล้วน�าผลไปปรับปรุงโปรแกรม

การพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อน

คิด ฉบับสมบูรณ ์ ตลอดจนคู่มือการจัดการเรียนรู้แบบ

สะท้อนคิด

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร คือ อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลและ

วิทยาลัยการสาธารณสขุเครือข่ายภาคใต้ สถาบนัละ 6 คน

รวมทั้งหมด 42 คน เป็นผู้ที่สนใจพัฒนาตนเองด้าน

การจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ อาจารย์ จ�านวน 20 คน ได้มา

โดยการสุ่มอย่างง่าย มีความสนใจการจัดการเรียนการ

สอนแบบสะท้อนคิด มีความสมัครใจ สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาตามระยะเวลาที่ก�าหนด และเป็น

ผู้ที่วางแผนการจัดการเรียนการสอนด้วยการเรียนรู้

แบบสะท้อนคิดในเน้ือหาตนเองรับผดิชอบ

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยัและการตรวจสอบ

คุณภาพของเครือ่งมือ
 1.  แบบประเมินความต้องการจ�าเป็นต่อการ

พัฒนาด้านความรู้และทกัษะในการจัดการเรียนรู้แบบ

สะท้อนคิด ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อค�าถาม จ�านวน 10 ข้อ 

โดยลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

เป็นการตอบสนองรายคู่ (dual response) คือ สภาพ

ปัจจุบนั (what is) และสภาพที่คาดหวัง (what should be)

ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหา (content

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความ

สอดคล้องและความเหมาะสมของข้อค�าถาม (item 

objective congruence : IOC) และพิจารณาค่า IOC

 โดยใช้เกณฑ์ของคอกซ์และวาร์กาส14 ที่มากกว่า

หรือเท่ากับ .80 ขึ้ นไป ปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�า

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�าแบบประเมินไปทดลองใช้ 

วิเคราะห์ความเช่ือมั่นของแบบประเมิน (reliability) 

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เช่ือมั่น เทา่กบั .86

 2.  แนวทางการสนทนากลุ่ม ส�าหรับอาจารย์ 

เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 4 ข้อ และแนวค�าถาม การ

สนทนา จ�านวน 5 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

เชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความ

สอดคล้องและความเหมาะสมของข้อค�าถาม และ

พิจารณาค่า IOC ที่มากกว่าหรือเทา่กบั .80 ขึ้นไป และ

ปรับปรงุแก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ

 3.  แบบประเมินสมรรถนะของอาจารย์ด้าน

ความรู้  ทักษะ และเจตคติต่อการจัดการเรียนรู้ แบบ

สะท้อนคิด ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน

ด้านความรู้  ทักษะ และเจตคติต่อการเรียนรู้ แบบ

สะท้อนคิดของเชษฐา แก้วพรม 11 มี ข้อค�าถาม 

จ�านวน 15 ข้อ โดยลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพด้านความ

ตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านพิจารณา

ความสอดคล้องและความเหมาะสมของข้อค�าถาม และ

พิจารณาค่า IOC ที่มากกว่าหรือเท่ากับ .80 ขึ้ นไป 

ปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ และ

น�าแบบประเมินไปทดลองใช้ วิเคราะห์ความเช่ือมั่น

ของแบบประเมิน ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น เทา่กบั .82

 4.  แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ

พัฒนาอาจารย์ด้านการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด 

ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งเป็น 4 ด้าน มีรายการข้อค�าถาม

รวมทั้งหมด 20 ข้อ โดยลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิง

เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น พิจารณาความสอดคล้อง

และความเหมาะสมของข้อค�าถาม และพิจารณาค่า 

IOC ที่มากกว่าหรือเท่ากบั .80 ขึ้นไป ปรับปรุงแก้ไข

ตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�าแบบประเมิน
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ไปทดลองใช้ วิเคราะห์ความเช่ือมั่นของแบบประเมิน

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เช่ือมั่น เทา่กบั .84

 5.  คู่มอืการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด เน้ือหา

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) บทน�า ประกอบด้วย

ความส�าคัญ วัตถุประสงค์ ความหมาย แนวคิด หลักการ

และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 

2) การเตรียมผู้สอนและผู้เรียน ประกอบด้วย บทบาท

ผู้สอน บทบาทผู้เรียน รปูแบบ วิธกีารสอนแบบสะท้อน

คิด เทคนิคและทกัษะการสะท้อนคิด 3) การวางแผน

และด�าเนินการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด ประกอบ

ด้วย การศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการจัดการ

เรียนรู้ แบบสะท้อนคิด การออกแบบการจัดการเรียน

รู้แบบสะท้อนคิด ปัญหาที่พบบ่อยในการจัดการเรียน

รู้  แนวทางการแก้ปัญหา ข้อควรปฏบิตั ิและข้อพึงระวัง 

ในการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด 4) การวัดและ

ประเมินผล ประกอบด้วย จุดมุ่งหมาย หลักการ วิธี

การ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินผลส�าหรับการ

จัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด ตรวจสอบคุณภาพด้าน

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น พิจารณา

ความสอดคล้องและความเหมาะสมของข้อค�าถาม และ

พิจารณาค่า IOC ที่มากกว่าหรือเทา่กบั .80 ขึ้นไป และ

ปรับปรงุแก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ

การวิเคราะหข์อ้มูล
 วิเคราะห์ความต้องการจ�าเป็นต่อการพัฒนาด้าน

ความรู้และทักษะในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด

โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแล้วน�า

มาค�านวณค่า Modified Priority Need Index (PNI 

modif ied)15,16,17 เ พ่ือระบุความจ�าเ ป็น (need 

identification) โดยใช้สตูร

 PNI modified = (I-D)/D โดย I = สภาพที่คาดหวัง  

และ D = สภาพปัจจุบนั

 ผลการวิเคราะห์แสดงค่าที่ระบุระดับความจ�าเป็น

ด้วยค่า PNI modified โดยข้อที่มีค่า PNI modified 

มากแสดงว่ามีความจ�าเป็นในระดับมากกว่าข้อที่มี

ค่า PNI modified น้อยกว่า ความจ�าเป็นที่มีค่า PNI 

modified มาก จึงควรให้ความส�าคญัน�ามาปรับปรงุแก้ไข

หรือพัฒนาก่อน 

 วิเคราะห์ผลการสนทนากลุ่ม ส�าหรับอาจารย์ 

ตามแนวค�าถามการสนทนา จ�านวน 5 ประเด็น

ด้วยการสังเคราะห์เ น้ือหา (Content analysis)

 วิเคราะห์ผลสมรรถนะของอาจารย์ด้านความรู้  

ทกัษะ และเจตคตต่ิอการจัดการเรียนรู้แบบการสะท้อน

คิด และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์

ด้านการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
 ผู้วิจัยได้น�าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

โดยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย เพ่ือสอบถามความ

สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย โดยข้อมูลที่ได้จะถูกเกบ็

ไว้เป็นความลับ การน�าเสนอผลการวิจัยจะเป็นการน�า

เสนอในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเท่าน้ัน

และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น

ผลการวิจยั
 1. โปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการ

เรียนรู้ แบบสะท้อนคิด ได้พัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทฤษฎีการพัฒนาหลักสตูรของ 

Taba 1 และการ จัดการ เ รียนรู้ แบบสะ ท้อนคิด

ตามแนวคิด  ทฤษฎี ของ  G ibb s 13 การศึกษา

ความต้องการจ�าเป็นต่อการพัฒนา การสนทนากลุ่ม

และการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

เมื่อได้ร่างโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการ

เรียนรู้แบบสะท้อนคิดและคู่มือการจัดการเรียนรู้แบบ

สะท้อนคิดแล้ว น�าไปทดลองใช้ (Try out) โดยการ

อบรมอาจารย์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ประเมินความคิด

เห็น สัมภาษณ์ผู้เข้ารับการอบรม น�าข้อเสนอแนะมา
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ปรับปรุงโปรแกรมและคู่มือฯ ภายหลังการพัฒนา พบ

ว่า โปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้

แบบสะท้อนคิด มโีครงสร้าง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

  1) วัตถุประสงค์ของโปรแกรมเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะของอาจารย์ในการจัดการเ รียนรู้ แบบ

สะท้อนคิด ได้แก่ ด้านความรู้  ทักษะ และเจตคต ิ

  2)  เน้ือหาประกอบด้วย 7 หัวข้อ ได้แก่  

2.1) หลักการแนวคิดทฤษฎี การจัดการเรียนรู้ แบบ

สะท้อนคดิ  2.2) รปูแบบการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคดิ  

2.3) ทกัษะและเทคนิคการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด  

2.4) การฝึกปฏบิตัทิกัษะการสะท้อนคดิ  2.5) การวัดและ

ประเมินผลการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 2.6) การ

ออกแบบการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 2.7) การน�า

เสนอและวิพากษ์แผนการจัดการเรียนรู้  

  3)  การจัดประสบการณก์ารเรียนรู้  เป็นการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ใช้เวลาในการ

ฝึกอบรม 16 ช่ัวโมง จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 20 คน ใช้

เทคนิคการอบรม คือ การบรรยาย อภิปราย ประชุม

กลุ่มย่อย ระดมสมอง สาธติ ชมวีดทิศัน์ และฝึกปฏบิตัิ

การสะท้อนคิด ผ่านสื่อวีดิทัศน์ การพูด การเขียน

บันทกึ การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการประเมินระดับ

การสะท้อนคิด ทั้งน้ีเพ่ือส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการอบรม

เกิดการเรียนรู้ทั้งด้านทฤษฎีและปฏบิัติ สามารถน�าสิ่ง

ที่ได้รับไปใช้จัดการเรียนการสอนแบบสะท้อนคิดได้ใน

สถานการณจ์ริง 

 การพัฒนาอาจารย์ในโปรแกรมประกอบด้วย 

5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินตนเอง

ด้านความต้องการจ�าเป็นต่อการพัฒนาความรู้ และ

ทกัษะในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด ขั้นตอนที่ 2 

การอบรมเชิงปฏบิัติการ ขั้นตอนที่ 3 คือ การทดลอง

ปฏิบัติจัดการเรียนรู้ ในสถานการณ์จริงโดยการจัดการ

เรียนรู้ แบบสะท้อนคิด ใช้เวลา 1 ภาคการศึกษา

ประมาณ 3 เดือน ขั้นตอนที่  4 คือ การประเมิน

สมรรถนะด้านความรู้  ทกัษะและเจตคติต่อการจัดการ

เรียนรู้แบบสะท้อนคิด ขั้นตอนที่ 5 คือ การปรับปรุง

และพัฒนาแนวปฏบิัติในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อน

คิด โดยระยะเวลาที่อาจารย์ใช้ในการพัฒนาตนเองตาม

โปรแกรมฯ คือ 4 เดอืน 

  4)  การประเมินผล โดยประเมินสมรรถนะ

ของอาจารย์ด้านความรู้  ทกัษะและเจตคตต่ิอการ

 2.  ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์

ด้านการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิดภายหลังการ

พัฒนา อาจารย์มีสมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้แบบ

สะ ท้ อนคิ ด โ ดย ร วมอ ยู่ ใ น ร ะดั บม าก  ( Χ =3 . 72 ,

SD =.26) โดยจ�าแนกเป็นความรู้  ทกัษะ และเจตคติ

ต่อการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิดอยู่ในระดับมาก

ตามล�าดบั (Χ =3.67-3.82, SD=.35-.36) ดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะของอาจารย์ด้านการจดัการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ด้านการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด  (n = 20)  
 

 
รายการ 

สมรรถนะ 
x̄  SD. ระดบั 

ดา้นความรูใ้นการจัดการเรียนรูแ้บบสะทอ้นคิด 
1 ความรู้เกี่ยวกับนิยาม ความหมาย หลักการ ทฤษฎีฯ 3.95 .39 มาก 
2 ความรู้เกีย่วกับข้ันตอน กจิกรรมการจัดการเรียนรู้ฯ 3.90 .45 มาก 
3 ความรู้เกี่ยวกับการจ  าแนกระดับของการสะท้อนคิด 3.55 .61 มาก 

4 ความรู้เกี่ยวกับการเขียนบันทกึสะท้อนคิด (Reflective Journal) 3.55 .61 มาก 

5 ความรู้เกี่ยวกับวิธีการวัดและประเมินผลการสะท้อนคิด 3.40 .50 ปานกลาง 
ค่าเฉลีย่ดา้นความรู ้ 3.67 .35 มาก 

ดา้นทกัษะสะทอ้นคิด 
1 ความสามารถตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นการสะท้อนคิด 3.45 .61 ปานกลาง 
2 ความสามารถในการประยุกต์ใช้ฯ 3.60 .68 มาก 
3 ความสามารถในการใช้คู่มือการจดัการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 3.52 .91 ปานกลาง 
4 ความสามารถในการขยายผลการจัดการเรียนการสอนฯ 4.15 .59 มาก 
5 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ฯ 3.70 .57 มาก 

ค่าเฉลีย่ดา้นทกัษะสะทอ้นคิด 3.68 .35 มาก 
ดา้นเจตคติต่อการจัดการเรียนรูแ้บบสะทอ้นคิด 
1 การจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดมีประโยชน์ 4.10 .45 มาก 
2 การเรียนรู้แบบสะท้อนคิดสามารถพัฒนาความคิดแบบมี

วิจารณญาณ 
3.65 .49 มาก 

3 ปัจจัยส่งเสริมหรืออุปสรรคต่อการจดัการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด
เป็นเร่ืองทีจ่ัดการได้ 

3.65 .59 มาก 

4 การจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดท  าให้ครูเข้าใจผู้เรียน 3.80 .77 มาก 
5 คู่มือการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดมีความส าคัญต่อผู้สอน

และผู้เรียน 
3.90 .91 มาก 

ดา้นเจตคติ 3.82 .36 มาก 
สมรรถนะของอาจารยโ์ดยรวม 3.72 .26 มาก 

 
คะแนนความพงึพอใจต่อโปรแกรมการพฒันาอาจารยด้์านการจัดการเรยีนรู้แบบ      สะท้อน

คิด โดยเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄= 4.05, SD =.59) ดังตารางที ่2 
 
 
 
 

ตารางที ่1  แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะของอาจารย์ด้านการจัดการเรียนรู้แบบ

   สะท้อนคิดภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ด้านการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด  

   (n = 20) 

 คะแนนความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ด้านการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด โดยเฉล่ียใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Χ = 4.05, SD =.59) ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพัฒนาการจัดการเรียนรู้

   แบบสะท้อนคิด ภายหลังการฝึกอบรม (n = 20)ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพัฒนาการจัดการเรยีนรู้แบบ
สะท้อนคิด ภายหลังการฝึกอบรม (n = 20) 

  
   รายการประเมิน                               

 
x̄ 

 
S.D. 

ระดบั 
ความพึงพอใจ 

ดา้นวตัถุประสงคข์องโปรแกรมการฝึกอบรม    
1.  มีความชัดเจน และเป็นประโยชน์ 4.23 .58 มาก 
2. สอดคล้องกบัความต้องการพฒันาของตนเอง 3.93 .51 มาก 
3. สอดคล้องกับเน้ือหา การจัดประสบการณก์ารเรียนรู้ และการประเมินผล  

4.20 
 

.74 
 

มาก 
ดา้นเนื้ อหาของโปรแกรมการฝึกอบรม    
4. หลกัการ แนวคดิ ทฤษฎกีารเรียนรู้ 4.01 .56 มาก 
5. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนทีพ่ัฒนาการคิด 4.08 .44 มาก 
6. หลักการ แนวคิด ทฤษฎี ประโยชน์ ปัญหาและอุปสรรค 4.17 .43 มาก 
7. กิจกรรมการเรียนรู้ และเทคนิคการสะท้อนคิด 4.05 .70 มาก 
8. การตั้งค าถามเพื่อการสะท้อนคิด 3.61 .58 มาก 
9. การประเมินผลการสะท้อนคิด 3.56 .42 มาก 
10. การวางแผนและออกแบบการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 4.12 .65 มาก 
11. แนวทางการในการน าการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดไปประยุกต์ใช้ 3.69 .62 มาก 
ดา้นการจัดประสบการณก์ารเรียนรู้ตามโปรแกรมการฝึกอบรม    
12. การบรรยาย 4.17 .53 มาก 
13. การฝึกปฏิบัต ิ 4.32 .56 มาก 
14. การอภิปรายกลุ่มย่อย / กลุ่มใหญ่ 4.28 .60 มาก 
15. การน าเสนอ 4.17 .70 มาก 
16. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  4.23 .64 มาก 
17. การจัดการความรู้ 4.08 .68 มาก 
ดา้นการประเมินผลการเรียนรูต้ามโปรแกรมการฝึกอบรม    
18. เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมิน มีความเหมาะสมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 4.17 .70 มาก 
19. ผลการประเมินสะท้อนถึงปัญหา สิ่งทีต้่องปรับปรุงแก้ไข 3.83 .68 มาก 
20. การประเมินเป็นประโยชน์ต่อการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา 4.02 .52 มาก 

ค่าเฉลีย่ความพึงพอใจโดยรวม 4.05 .59 มาก 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายประเดน็ส าคัญได้ดังนี้  
 1. โปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิดมีโครงสร้าง  4 
องค์ประกอบ 1) วัตถปุระสงค์โปรแกรม 2) เนื้ อหา 3) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ โดยการอบรม
เชิงปฏบิัติการ 4) การประเมินผลโปรแกรม พบว่า โปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้
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อภิปรายผล
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายประเดน็ส�าคัญได้

ดงัน้ี

 1.  โปรแกรมการพัฒนาอาจารย์ในการจัดการ

เรียนรู้ แบบสะท้อนคิดมีโครงสร้าง 4 องค์ประกอบ 

1) วัตถุประสงค์โปรแกรม 2) เน้ือหา 3) การจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

4) การประเมินผลโปรแกรม พบว่า โปรแกรมการ

พัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด 

และคู่มือการจัดการเรียนรู้ มีประสิทธิภาพ ผ่านการ

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง

แต่ละองค์ประกอบเท่ากับหรือมากกว่า .80 แสดง

ให้เห็นว่าโปรแกรมที่ พัฒนาขึ้ นมี คุณภาพในการ

พัฒนาอาจารย์ให้มีความรู้ ความเข้าใจและทักษะตาม

วัตถุประสงค์ก�าหนด ทั้งน้ีทิศนา แขมมณี18 กล่าว

ถึงคุณภาพของโปรแกรมการเรียนรู้ที่มีผลต่อคุณภาพ

ของผู้เรียนไว้ว่ารูปแบบการเรียนรู้  คือแบบแผนการ

ด�าเนินการสอนที่ได้รับการจัดอย่างเป็นระบบ สมัพันธ ์

สอดคล้องกับทฤษฎี หลักการเรียนรู้  หรือการสอนที่

รูปแบบน้ันยึดถือ และได้รับการพิสูจน์ ทดสอบว่ามี

ประสทิธภิาพ สามารถช่วยให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้ตาม

จุดมุ่งหมายของรปูแบบน้ันๆ 

 ผลการศึกษาสอดคล้องกบัการศึกษาของดุจเดือน

เขยีวเหลือง และคณะ19 พบว่า รปูแบบการจัดการเรียน

รู้ แบบสะท้อนคิดที่พัฒนาขึ้ น มีองค์ประกอบที่ส�าคัญ

ได้แก่ หลักการ วัตถุประสงค์ เน้ือหา กระบวนการเรียนรู้  

และการวัดประเมินผล ซ่ึงโปรแกรมการพัฒนา

อาจารย์ในการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิดที่ ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้ นน้ี เป็นการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการที่ เน้น

เน้ือหาตามความต้องการจ�าเป็นของอาจารย์ผู้สอน 

และจัดการเรียนรู้ เชิงทฤษฎี ควบคู่ไปกบัการฝึกปฏบิัติ

ทักษะการสะท้อนคิด ผ่านการจัดประสบการณ์ที่

หลากหลาย โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนาทกัษะการ

สะท้อนคิด ได้แก่ การเขยีนบันทกึ การสนทนา การใช้

ค�าถามกระตุ้น การใช้สื่อวีดิทศัน์และสถานการณใ์ห้คิด

วิเคราะห์ การสรุปความคิดรวบยอด และการอภิปราย

แลกเปล่ียนความคดิเหน็ เป็นต้น ซ่ึงการได้ฝึกคดิวิเคราะห์ 

เช่ือมโยงสถานการณเ์ข้ากบัองค์ความรู้ที่ได้รับ จะท�าให้

เกิดความเข้าใจเร่ืองราวหรือเน้ือหาอย่างถ่องแท้16 

 2.  เกี่ยวกบัประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนา

อาจารย์ด้านการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด ผล

การประเมินสมรรถนะอาจารย์ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมพบว่า อาจารย์มีสมรรถนะในการจัดการ

เรียนรู้ แบบสะท้อนคิดโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีราย

ละเอยีดแต่ละด้าน ดงัน้ี 

  2.1) ด้านความรู้ พบว่า อาจารย์มีความรู้

ในการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด อยู่ในระดับมาก

สอดคล้องกับประสิทธิภาพของอาจารย์ในการจัดการ

เรียนเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 ซ่ึงกล่าวถึงการสอนที่

เน้นทักษะทางปัญญา อาจารย์หรือผู้สอน จ�าเป็นต้อง

มีความเข้าใจพ้ืนฐานของทกัษะน้ันๆ ในเร่ือง ความหมาย

ประเภท หลักการเรียนรู้  หลักการสอน แนวทางการ

สอน รูปแบบการสอน วิธีสอน และเทคนิคการสอน9 

โดยอาจารย์มีความรู้ มากที่สุดเกี่ยวกับนิยาม ความ

หมาย หลักการ ทฤษฎีเกี่ยวกับการสะท้อนคิด ทั้งน้ี

เน่ืองจากการจัดเน้ือหาของโปรแกรมพัฒนาสอดคล้อง

ตามความต้องการจ�าเป็นของอาจารย์ โดยการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย ทั้งการบรรยาย 

อภิปรายกลุ่มย่อย กลุ่มใหญ่ และฝึกปฏบิตั ิรวมถงึการ

ประเมินผลการเรียนรู้ที่สอดคล้องตามเน้ือหา ช่วยให้

อาจารย์เกิดความรู้  ความเข้าใจการจัดการเรียนรู้แบบ

สะท้อนคิดเพ่ิมขึ้น 

  เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการเรียนรู้ ของบลูม 

(Bloom’s Taxonomy)20 จะเหน็ว่าล�าดับของการเรียน

รู้ประกอบด้วย ขั้นของการรู้จ�าเหตุการณ์ที่เกดิขึ้น การ

ท�าความเข้าใจในเหตุการณ์ การวิเคราะห์สังเคราะห์ 

การเรียนรู้ ใหม่ และการวางแผน น�าความรู้ ไปใช้ใน

อนาคต21 โดยอาจารย์มีคะแนนความรู้ น้อยที่สุดใน

เร่ืองการวัดและประเมินผลการสะท้อนคิด ซ่ึงอยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับข้อเสนอแนะและความ

คิดเห็นของอาจารย์ที่กล่าวว่ายังไม่ม่ันใจในเร่ืองการวัด

และประเมนิผล การสะท้อนคิด
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แม้จะมีเคร่ืองมือและเกณฑ์ในการวัดและประเมินการ

สะท้อนคิด แต่จ�าเป็นต้องฝึกทักษะ การประเมินเพ่ิม

เตมิ โดยการจับคู่สลับการเป็นผู้ประเมนิ และการประเมนิ

แบบกลุ่ม เพ่ือการตรวจสอบความถูกต้อง เที่ยงตรง ดัง

น้ันผู้สอนนอกจากจะต้องมีความรู้  ความเข้าใจหลักการ

ประเมินผลและเกณฑก์ารให้คะแนนการสะท้อนคิดแล้ว

จ�าเป็นต้องพัฒนาทักษะการประเมินเพ่ือที่จะสามารถ

ประเมินพัฒนาการการสะท้อนคิดของผู้เรียนได้อย่าง

เที่ยงตรง และสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับหรือข้อเสนอ

แนะแก่ผู้เรียนเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาได้อย่าง

ชัดเจน22-23 

  2.2)  ด้านทกัษะสะท้อนคิด พบว่า อาจารย์มี

ทกัษะสะท้อนคิดโดยรวม อยู่ในระดบัมาก โดยมีทกัษะ

มากที่สุดคือ ความสามารถในการขยายผลการจัดการ

เรียนการสอนแบบสะท้อนคิด เน่ืองจากโปรแกรมการ

พัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด ได้

มกีารฝึกทกัษะสะท้อนคิด โดยการพูด การเขยีนบนัทกึ

สะท้อนคิดตามขั้นตอน พร้อมทั้งฝึกการถ่ายทอดความ

รู้ ผ่านการบอกเล่าทั้งในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ ช่วยให้

เกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการคิดที่ต่อเน่ือง24-25 

สอดคล้องตามวงจรการสะท้อนคิดของ Gibbs13 ซ่ึง

ประกอบด้วย การคิด 6 ขั้นตอนได้แก่ 1) การคิด

ทบทวนรายละเอียดของเหตุการณ์ 2) การทบทวน

ความรู้สกึที่มีต่อเหตุการณ์ 3) การประเมินผลกระทบ

ของเหตุการณ์ 4) การคิดเช่ือมโยงเหตุการณ์ตาม

หลักเหตุผล 5) การสรุปการเรียนรู้ จากประสบการณ์

และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง และ 6) การคิดวางแผน

น�าความรู้ ไปใช้ในอนาคต โดยอาจารย์มีการวางแผน

พัฒนาและน�าความรู้  ทกัษะที่เพ่ิมขึ้นไปขยายผลในการ

จัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด 

  ส่วนทักษะสะท้อนคิดที่มีคะแนนน้อยที่สุด

คือ ความสามารถตั้งค�าถามเพ่ือกระตุ้นการสะท้อนคิด

เน่ืองจากอาจารย์มีความเหน็ว่าทกัษะการตั้งค�าถามเพ่ือ

กระตุ้นการสะท้อนคิดเป็นเร่ืองยาก อาจเน่ืองจากการ

ฝึกทกัษะยังไม่เพียงพอ และข้อจ�ากัดในเร่ืองเวลาของ

การฝึกอบรม26 ดังน้ันอาจารย์จึงต้องฝึกทกัษะโดยการ

ปฏบิตัใินสถานการณส์อนจริงอย่างสม�่าเสมอเพ่ือให้เกดิ

ความมั่นใจ 

  2.3) ด้านเจตคต ิพบว่า อาจารย์มเีจตคตต่ิอ

การจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดอยู่ในระดับมาก โดย

เช่ือว่าการจัดการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดมีประโยชน์ใน

ระดับมาก และมีคะแนนเจตคติน้อยที่สุด 2 รายการ

เท่ากนั โดยมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การ

เช่ือว่ารูปแบบหรือกิจกรรมการเรียนรู้ แบบสะท้อน

คิดสามารถพัฒนาความคิดแบบมีวิจารณญาณ และ

ปัจจัยส่งเสริมหรืออุปสรรคต่อการจัดการเรียนการ

สอนแบบสะท้อนคิดเป็นเร่ืองที่จัดการได้ เน่ืองจากการ

สอนทักษะกระบวนการทางปัญญา เช่น การสอนคิด

วิเคราะห์ สงัเคราะห์ คิดสร้างสรรค์ คิดแก้ปัญหา คิด

อย่างมีวิจารณญาณ รวมถึงการสอนแบบสะท้อนคิดน้ี 

จะมีประสิทธิภาพด้อยกว่าการสอนทกัษะกระบวนการ

ปฏบิัติ เน่ืองจากกระบวนการคิดเป็นเร่ืองที่ยากกว่า มี

ความเป็นนามธรรมสงูกว่า และมีความชัดเจนน้อยกว่า

หากจะวิเคราะห์เจาะลึกลงไปอีก โดยอาศัยหลักการ

สอนทักษะกระบวนการ จะพบว่าการที่จะสอนทักษะ

กระบวนการคิดให้ได้ผลดีน้ันต้องเร่ิมต้นที่ครูหรือ

ผู้สอนต้องมีความรู้  ความเข้าใจว่าทักษะการคิดที่

ต้องการจะสอนน้ันคืออะไร มีวิธกีารหรือล�าดับขั้นตอน

การคิดอย่างไร จึงจะสามารถออกแบบกิจกรรมการ

เรียนรู้ ให้ผู้เรียนได้ฝึกคิดและท�าตามวิธีการหรือล�าดับ

ขั้นตอนน้ันๆ ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้

อย่างแท้จริง9 จากเหตุผลดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุ

หน่ึงซ่ึงท�าให้ผู้สอนยังไม่มั่นใจว่าจะสามารถสอน หรือ

ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดที่สามารถ

พัฒนาความคิดแบบมีวิจารณญาณแก่นักศึกษาได้อย่าง

เพียงพอ หรืออาจท�าให้ไม่สามารถจัดการกับปัจจัย

ส่งเสริมหรืออุปสรรคต่อการจัดการเรียนการสอนแบบ

สะท้อนคิดได้อย่างดีพอ ซ่ึงทศินา แขมมณี9 ได้กล่าว

ไว้ว่าผู้สอนจ�านวนหน่ึงได้พยายามท�าหน้าที่ตามความรู้  

ความสามารถของตน แต่กยั็งมีผู้สอนอีกจ�านวนมาก

ที่ยังขาดความเข้าใจและไม่สามารถพัฒนาผู้เรียนให้

บรรลุผลตามที่ก�าหนดไว้ได้ ซ่ึงอาจจะมาจากสาเหตุที่
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ไม่ได้รับความรู้  ความเข้าใจ และขาดการฝึกทกัษะการ

สอนคิดอย่างเพียงพอ ไม่ได้รับการนิเทศและความช่วย

เหลืออย่างเหมาะสม ไม่ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนจาก

ผู้บริหาร และอื่นๆ 

 3.  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม

การพัฒนาการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด พบ

ว่าอาจารย์มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพัฒนา

อาจารย์โดยรวมอยู่ในระดับ มาก เมื่อจ�าแนกรายด้าน

พบว่า อาจารย์มีความพึงพอใจมากที่สุดในด้าน การจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ ตามโปรแกรมการฝึกอบรม 

การอภิปรายกลุ่มย่อย / กลุ่มใหญ่ และการแลกเปล่ียน

เรียนรู้   และอาจารย์มีความพึงพอใจน้อยที่สดุในด้าน

เน้ือหาของโปรแกรมการฝึกอบรมได้แก่  การประเมิน

ผลการสะท้อนคิด การตั้ งค�าถามเพ่ือการสะท้อน

คิด และแนวทางการน�าการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิดไป

ประยุกต์ใช้ ซ่ึงการประเมินผลการสะท้อนคิดเป็นเร่ือง

ที่ส�าคัญและเป็นทกัษะที่ประเมินได้ยาก อาจารย์จ�าเป็น

และต้องการความช่วยเหลือมากทั้งในเร่ืองเคร่ืองมือ

และวิธีการวัดและประเมินผล เพ่ือให้สามารถสนอง

ตอบความต้องการพัฒนา และสามารถน�าไปใช้จ�าแนก

ระดับการสะท้อนคิดของผู้เรียน ตั้ งแต่ไม่สามารถ

สะท้อนคิดได้เลย จนถงึการสะท้อนคิดขั้นสงู ที่บ่งบอก

ถึงทักษะทางปัญญาว่ามีความสามารถคิดวิเคราะห์

ได้ลึกซ้ึงรอบคอบมากน้อยเพียงใด และสามารถให้

ข้อมูลย้อนกลับ ตลอดจนการเสริมแรงบวกให้ผู้เรียน

สามารถพัฒนาระดับของการสะท้อนคิดได้ โดยเปิด

โอกาสให้ผู้เรียนสามารถคิดวิเคราะห์โดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ เพ่ือพัฒนาระดับการคิดที่มีคุณภาพ คือ 

การคิดวิเคราะห์ การคิดตัดสินใจ การคิดแก้ปัญหา

เป็นต้น9,27

  เช่นเดียวกับทักษะการตั้ งค�าถาม หากผู้

สอนขาดความรู้  ความเข้าใจที่เพียงพอในสาระส�าคัญ

ของทักษะกระบวนการตั้งค�าถาม โดยเฉพาะอย่างย่ิง

การตั้ งค�าถามเพ่ือกระตุ้ นผู้เรียนให้เกิดการสะท้อน

คิด อาจท�าให้เป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการเรียนรู้ ของ

ผู้เรียน9  ส่วนความพึงพอใจต่อแนวทางการน�าการ

เรียนรู้ แบบสะท้อนคิดไปประยุกต์ใช้น้ัน อาจารย์โดย

ทั่วไปยังไม่สามารถสนองตอบความต้องของผู้เรียน

ได้อย่างเพียงพอ ด้วยสาเหตุหลายประการ เช่น ไม่มี

เวลาพอ จ�านวนผู้เรียนมาก มีภาระงานจ�านวนมาก 

ขาดเคร่ืองมือหรือแบบฝึกที่ตรงตามต้องการ เป็นต้น9 

สอดคล้องกบัการสนทนากลุ่มอาจารย์ภายหลังการได้รับ

การพัฒนา ที่พบว่า ปัจจัยที่เป็นอปุสรรคต่อการจัดการ

เรียนรู้แบบสะท้อนคิดคือ ภาระงานมาก ขาดทกัษะการ

ตั้งค�าถาม ทกัษะการประเมนิระดบัการสะท้อนคิด ส่วน

ปัจจัยที่ส่งเสริมความส�าเรจ็คือผู้บริหารให้ความส�าคัญ 

นโยบายและแผนงานชัดเจน การเตรียมความพร้อม

ด้านผู้สอนและผู้เรียน การใช้เทคนิคการตั้งค�าถาม 

การประเมินระดับการสะท้อนคิด การให้ข้อมูลย้อน

กลับและการเสริมแรงบวกแก่ผู้เรียนอย่างสม�่าเสมอ 

  ดังน้ันอาจารย์ควรได้รับความช่วยเหลืออย่าง

เพียงพอในด้านความรู้  ทกัษะและสาระส�าคัญของการ

จัดการเรียนรู้แบบการสะท้อนคิด เพ่ือเป็นแนวทางใน

การน�าไปใช้ในการส่งเสริมทกัษะการสะท้อนคิดได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และเป็นแบบที่ดีให้กับผู้เรียนต่อไป

ขอ้เสนอแนะ
 1.  ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย

  1.1  สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรมนีโยบาย

ที่ชัดเจนในการส่งเสริมและพัฒนาทกัษะทางปัญญา โดย

เน้นการพัฒนาทั้งในหลักสตูรทุกรายวิชา และกจิกรรม

เสริมหลักสูตร เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมทักษะการคิด

อย่างเป็นรปูธรรม 

  1.2  ควรพัฒนาสมรรถนะอาจารย์ด้านการ

จัดการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาทกัษะทางปัญญา

ด้วยการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อนคิด หรือรูปแบบ

อื่นๆที่มคีวามหลากหลาย

 2.  ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนางานวิจัยและการน�าไป

ใช้ประโยชน์

  2.1  ควรน�าการจัดการเรียนรู้ แบบสะท้อน

คิดไปใช้ร่วมกับวิธีการสอนแบบอื่นๆ เพ่ือศึกษา

ประสทิธภิาพการสอนที่เน้นการพัฒนาทกัษะทางปัญญา
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และศกึษาผลลัพธก์ารเรียนรู้ ด้านทกัษะการคิด

   2.2  ควรศึกษาและพัฒนาสมรรถนะอาจารย์

ด้านทกัษะการประเมนิผลการสะท้อนคิด การตั้งค�าถาม 

การเขยีนบนัทกึสะท้อนคิด การให้ข้อมูลย้อนกลับ และ

การเสริมแรงบวก เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาทักษะทาง

ปัญญาแก่ผู้เรียน 

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข ที่สนับสนุนทุนในการท�าวิจัยเพ่ือการพัฒนา 

อาจารย์ให้แก่วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสขุ 

เครือข่ายภาคใต้ 

 ขอขอบคุณอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัย

การสาธารณสุข เครือข่ายภาคใต้ที่ให้ความร่วมมือใน

การเป็นกลุ่มตวัอย่าง ทดลองใช้เคร่ืองมอื การมส่ีวนร่วม

ในการพัฒนาโปรแกรมและคู่มือการจัดการเรียนรู้แบบ

สะท้อนคดิ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพ่ือ

การปรับปรงุและพัฒนางานวิจัยจนเสรจ็สมบูรณ์
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ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการจดัการของครอบครวัผูป่้วย
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บทคดัย่อ
        การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย                 

ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง ตามแนวคิดการจัดการของครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ที่มีบทบาทในการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม ได้มาโดยวิธสีุ่มแบบหลาย

ขั้นตอนจ�านวน 226 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม จ�านวน 7 ชุด ประกอบ

ด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลของครอบครัว (2) แบบสอบถามเกี่ยวกบัฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 

(3)  แบบสอบถามสมัพันธภาพในครอบครัว  (4)  แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  (5)  แบบสอบถาม

การรับรู้ความรุนแรงของโรคของครอบครัว (6) แบบสอบถามเครือข่ายทางสงัคมและ (7) แบบสอบถาม                

การจัดการของครอบครัว เคร่ืองมอืการวิจยัทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ท่านและทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือได้ค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.80-0.85  วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

        ผลการวิจัยพบว่า 1) การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอยู่ในระดับ

ปานกลาง  คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 43.31 (SD=6.08) 2) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ สัมพันธภาพ

ในครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และเครือข่ายทางสังคม                                                       

(r= .436, .360,  .286 และ .263 ตามล�าดบั) 3) ตวัแปรที่สามารถพยากรณก์ารจัดการของครอบค รัวผู้ป่วย                                                        

ความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วมได้คอื สมัพันธภาพในครอบครัว และเครือข่ายทางสงัคม ร้อยละ 35.0 (R2=.350) 

        ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถสรปุได้ว่า บุคลากรด้านสขุภาพควรน�าปัจจัยด้านสมัพันธภาพในครอบครัว

และเครือข่ายทางสงัคม มาประยุกตใ์ช้กบัการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วมที่ต้องมกีาร

ปรับพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมให้

น้อยลง

ค�าส�าคญั : การจัดการของครอบครัว; ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม
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Abstract
 This descriptive research investigated the predicting factors for family management for patients with 

hypertension and co-morbidity in Trang Municipality. The conceptual framework of the study was based 

on the family management concept. The sample of 226 family members recruited by multi-stage random 

sampling. These family members played a leading role in the management of hypertension and co-morbidity 

in their families. The research instruments included a questionnaire consisting seven parts: 1)  family general 

information, 2) family economic status, 3) family relationships, 4) family health behaviors, 5) perceived 

severity of family disease, 6) family social networks, and 7) family management. Content validity analysis 

of the questionnaire was confirmed by three experts. Cronbach’s alpha coefficient was employed to test the 

reliability of the questionnaire; the range of the coefficient being 0.80-0.85. Data were analyzed using per-

centage, mean, standard deviation, Pearson product moment correlation, and stepwise multiple regression.

        The results of this study showed that: 1) overall, the family management of hypertension and co-mor-

bidity in their families was at a  moderate level ( x =  43.31, SD. = 6.08), 2) family relationships, family 

health behaviors, family economic status, and family social networks were significantly correlated with fam-

ily management for patients with hypertension and  co-morbidity  at a  level of  0.05  (r= 0.44 ,0.36, 0.29 

and 0.26, respectively) and 3)  family relationships and  family social networks accounted for 35 % of the 

variance in explaining the  family management for patients with hypertension and co-morbidity (R2  = 0.35).

 In conclusion, health care personnel should apply the factors regarding family relationships and 

social networks for the provision of health care of patients who have hypertension with co-mor-

bidity, and require ongoing behavior modification in order to reduce complications of the disease.

Keywords : Family management; Hypertension diagnosis and Co- morbidity 

*Boromarajonani College of Nursing, Trang; e-mail : kwantab@bcnt.ac.th
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ความเป็นมาและความส�าคญั
        ครอบครัวเป็นหน่วยที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สดุ  

เป็นแหล่งส�าคัญในการดูแล ส่งเสริม และรักษา

สุขภาพของบุคคลในครอบครัวทั้งในยามปกติและ

เจ็บป่วย  ซ่ึงการเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวจะมี

ผลกระทบต่อครอบครัวทั้งระบบ และปฏิสัมพันธ์

ระหว่างการเจ็บป่วยมีผลต่อภาวะสุขภาพและการ

เจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัว1 การจัดการของครอบครัว

เป็นกระบวนการบริหารภายในครอบครัว เพ่ือให้

ครอบครัวสามารถด�ารงอยู่และเกิดสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย

ของครอบครัว การจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิก

เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  เป็นการจัดการของครอบครัว

เพ่ือตอบสนองต่อภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังของสมาชิก

ในครอบครัว ให้สามารถจัดการตนเองตามบริบทของ

ครอบครัวได้ และผลลัพธ์ของการจัดการครอบครัว

เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวควบคุมโรค ลดภาวะ

แทรกซ้อน  และความรนุแรงของโรคได้2  

 ปัจจุบันภาวะความดันโลหิตสูงเป็นหน่ึงในปัญหา

สุขภาพกลุ่มโรคเร้ือรังที่พบได้บ่อย มีแนวโน้มเพ่ิม

มากขึ้นและเสยีชีวิตจากการมีภาวะความดันโลหิตสงูถงึ

7 ล้านคนในแต่ละปี3  ในประเทศไทยมีจ�านวนผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูควบคุมได้ดร้ีอยละ  20.584  จังหวัดตรัง

เป็นจังหวัดที่มีจ�านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้ น

ทุกปีและสูงมากเป็นอันดับ 3 ของเขตบริการสุขภาพ

ที่  12  ปัจจุบนัมจี�านวนผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู ควบคุม

ไม่ได้ร้อยละ 33.735 ซ่ึงผู้ป่วยที่ ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้จะท�าให้เกิดความดันโลหิตสูง

ชนิดรุนแรงหรือความดันโลหิตสูงวิกฤติ ท�าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้  ซ่ึงมผีลกระทบต่อครอบครัว

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน

ต้องพ่ึงพาผู้อื่น  ท�าให้เป็นภาระแก่สมาชิกในครอบครัว

และต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ�านวนมาก  

        จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยด้านครอบครัว

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ภายในครอบครัว โครงสร้าง

ครอบครัวที่ ชัดเจน มีการสื่อสารที่ตรงเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยของสมาชิก จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว6 รวมทั้งลักษณะความสัมพันธ์ และการ

ช่วยเหลือของบุคคลภายในเครือข่ายของสังคม การมี

เครือข่ายทางสังคมที่ดี มีความสัมพันธ์ต่อกันอย่าง

ลึกซ้ึงแน่นแฟ้น มีการติดต่อสื่อสารอย่างสม�่าเสมอ  

จะมีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพต่อการจัดการของครอบครัว7  

นอกจากน้ีพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวยังมี

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ซ่ึงครอบครัวที่มี

การจัดการพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สมาชิกในครอบครัว

มีความรู้  ความเข้าใจและมีการเรียนรู้ที่จะดูแลผู้ป่วย

จะท�าให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและ

ท�าให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม8  

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ทักษะความสามารถในการจัดการของครอบครัว

มีหลายปัจจัย ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรค  

ประสบการณ์ในการจัดการของครอบครัว การ

สนับสนุนทางสังคมไม่ว่าจะเป็นจากภายในครอบครัว

หรือจากสังคมภายนอก และปัจจัยส�าคัญอีกประการ

หน่ึงที่เกี่ยวข้องกับทักษะความสามารถในการจัดการ

ของครอบครัวคือ การสร้างเสริมให้ครอบครัวมีความรู้

เกี่ยวกบัโรค9 

        จากข้อมูลดงักล่าวผู้วิจัยในฐานะพยาบาลชุมชน

และท�างานร่วมกับพยาบาลงานเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลตรัง 

ซ่ึงรับผิดชอบในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

แก่ประชาชนที่อยู่ในเขตเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง 

จ�านวนทั้งหมด 11 ชุมชน  มีการด�าเนินการคลินิก

ชุมชนหรือคลินิกหัวรุ่งในชุมชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 

จนถึงปัจจุบัน เพ่ือลดความแออดัของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มารอรับบริการ ณ คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ศนูย์ตรัง โดยเปิดให้บริการเวลา 06.00–10.30 น. มี

ทมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเวชปฏบิัติจาก

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าชุมชนเป็นเครือข่ายในการให้บริการ และช่วย

ตรวจคัดกรองเบื้ องต้น ปัจจุบันคลินิกชุมชนได้เปิด

ด�าเนินการครอบคลุมทุกชุมชนในเขตความรับผิดชอบ 

ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีโรค
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ร่วม  แต่ยังไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ร้อยละ

36.24 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพ10  

บทบาทของพยาบาลประจ�าครอบครัวนอกจากจะให้

การดูแลครอบครัวที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังแล้วยังต้อง

เข้าใจถึงผลกระทบของโรคต่อครอบครัว และจะต้อง

ช่วยสร้างเสริมให้ครอบครัวเกิดความกระตือรือร้น  

และเกิดความมั่นใจในการจัดการกับปัจจัยที่มีผลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  เพ่ือเอื้ออ�านวยและสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยสามารถปรับตวัต่อภาวะการเจบ็ป่วย  สามารถ

ควบคุมและป้องกันอาการก�าเริบของโรคเร้ือรังได้  

ทั้งน้ีการศึกษาและวิเคราะห์การจัดการของครอบครัว

ผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนคร

ตรัง จึงมีความจ�าเป็นอย่างมากโดยเฉพาะในปัจจุบัน

ความชุกของความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมเพ่ิมขึ้ น

จากข้อมูลปี พ.ศ. 2556-2558 พบร้อยละ 11.98,

12.96 และ 15.13 ตามล�าดบั5  

 ผู้วิจัยมีความสนใจแนวคิดผลลัพธ์การจัดการของ

ครอบครัวในภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังของ Grey, Knafl

& McCorkle11 ซ่ึงหมายถึงการจัดการของครอบครัว

ที่เป็นการปฏบิัติในชีวิตประจ�าวันของครอบครัว  เพ่ือ

ให้ครอบครัวสามารถควบคุมโรค  และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน โดยครอบคลุมด้านการควบคุมอาหาร

ด้านการออกก�าลังกาย  ด้านการใช้ยา  ด้านการจัดการ

ความเครียด  ด้านการจัดการเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

และด้านการส่งเสริมความสมัพันธใ์นครอบครัว เป็นต้น    

จึงต้องการศึกษาว่าครอบครัวมีการจัดการดูแลสขุภาพ

ของสมาชิกที่เจบ็ป่วยเป็นความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม

อย่างไร   ทัง้น้ีคาดหวังว่าผลการศกึษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ส�าหรับบุคลากรสุขภาพในการวิเคราะห์ปัญหา  และ

วางแผนหาแนวทางเพ่ือให้การช่วยเหลือและส่งเสริม

ให้ครอบครัวสามารถปฏบิัติหน้าที่ครอบครัวในการบริการ

จัดการ  ในระยะที่มีสมาชิกเจบ็ป่วยด้วยภาวะความดัน

โลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อันจะส่ง

ผลให้การด�าเนินชีวิตครอบครัวเป็นไปอย่างปกติสขุ มี

สขุภาวะภายใต้บริบทของครอบครัวต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยฐานะ

ทางเศรษฐกจิของครอบครัว  สมัพันธภาพในครอบครัว 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรนุแรงของ

ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคมกบัการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ในเขต

เทศบาลนครตรัง 

 2.  เพ่ือศึกษาความสามารถของปัจจัยฐานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรนุแรงของ

ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคมในการร่วมท�านายการ

จัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  

ในเขตเทศบาลนครตรัง

กรอบแนวคิดในการวิจยั
        ในการศึกษาการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมน้ี ได้ศึกษาตามแนวคิด

ผลลัพธ์การจัดการของครอบครัวในภาวะการเจบ็ป่วย

เร้ือรังของ Grey, Knafl & McCorkle11 ซ่ึงการ

จัดการของครอบครัวเป็นการปฏิบัติในชีวิตประจ�าวัน

ของครอบครัวที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม

ให้สามารถควบคุมโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ได้อย่างเหมาะสม ส�าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีมุ่งเน้น

ประเดน็ปัจจัยด้านครอบครัว ซ่ึงประกอบด้วย ฐานะ

ทางเศรษฐกจิของครอบครัว  สมัพันธภาพในครอบครัว  

และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว เน่ืองจากรายได้

ครอบครัวมีความสมัพันธก์บัการดูแลตนเองของผู้ป่วย

และครอบครัว  ท�าให้ครอบครัวสามารถเลือกซ้ืออาหาร

หรือประกอบอาหารที่เหมาะสมจะช่วยเพ่ิมการจัดการ

ของครอบครัวให้มีศักยภาพมากขึ้น12  รวมทั้งครอบครัว

ที่มสีมัพันธภาพที่ด ี  มกีารตดิต่อสื่อสารอย่างสม�่าเสมอ  

จะมีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพต่อการจัดการของครอบครัว7  

และปัจจัยด้านสขุภาพ ซ่ึงประกอบด้วย  การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคของครอบครัว9  รวมทั้งปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย เครือข่ายทางสังคม ถ้า

ครอบครัวได้รับการสนับสนุนด้านต่างๆ จากเครือข่าย
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ทางสังคม จะเป็นปัจจัยเอื้ ออ�านวยและเกื้ อหนุนให้

ผู้ป่วยและครอบครัวได้พัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง  และส่งผลต่อการจัดการครอบครัวที่ดี7  ดงัน้ัน

ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการ

ของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  โดย

สามารถน�ามาเขยีนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดงัน้ี

สมมติฐานการวิจยั
        1.  ปัจจัยฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว  

สมัพันธภาพในครอบครัว พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  

การรับรู้ความรุนแรงของครอบครัว  และเครือข่ายทาง

สงัคมมคีวามสมัพันธก์บัการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  ในเขตเทศบาลนครตรัง 

        2  ปัจจัยฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  

สมัพันธภาพในครอบครัว พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  

การรับรู้ความรุนแรงของครอบครัว  และเครือข่ายทาง

สังคมสามารถร่วมท�านายการจัดการของครอบครัว

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาล

นครตรัง

วิธีด�าเนนิการวิจยั
        ประชากร  คือ  ตวัแทนสมาชิกครอบครัวอายุ

20-69  ปี  ที่มบีทบาทในการดูแลจัดการในครอบครัว

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม อาศัยอยู่ในชุมชน

เขตเทศบาลนครตรัง ในเขตความรับผิดชอบของ

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลตรังอย่างน้อย 

6  เดือนก่อนเกบ็ข้อมูล โดยก�าหนดคุณสมบัติเกณฑ์

คัดเข้า  (Inclusion  Criteria)  คือ  1)  เป็นสมาชิก

ในครอบครัวที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ไขมัน

ในเลือดสงู โรคไต และโรคหัวใจ เป็นต้น  2)  เป็นผู้มี

บทบาทหลักในครอบครัวในการตัดสนิใจในการจัดการ

ดูแลครอบครัวด้านการรักษาพยาบาล  ด้านบทบาท

หน้าที่ และด้านเศรษฐกิจ 3) สามารถสื่อสารและ

โต้ตอบกับผู้วิจัยได้ ไม่มีปัญหาการพูด การมองเห็น 

การได้ยิน สามารถพูดและอ่านภาษาไทยได้ดี  4) ยินดี

ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการท�า

วิจัยคร้ังน้ี  ได้จ�านวน 550 ครอบครัว และก�าหนด

คุณสมบัติเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  คือ 

สมาชิกในครอบครัวที่เป็นความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  

เช่น เบาหวาน  ไขมนัในเลือดสงู โรคไต และโรคหัวใจ  

เป็นต้น ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เพ่ิมเติมว่าเป็น

โรคร่วมอื่นมากกว่าที่ก�าหนดไว้ในเกณฑค์ัดเข้า  

 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ตัวแทนสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมที่มีบทบาทในการดูแล

จัดการในครอบครัว ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ตารางการประมาณค่าตัวอย่างของ Krejcie & 

Morgan13 ก�าหนดขนาดความเช่ือมั่นที่  95% ได้

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 226 ครอบครัวจากสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 

Sampling) โดยด�าเนินการ คัดรายช่ือผู้ป่วยความ

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
        ในการศึกษาการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมน้ี  ได้ศึกษาตาม
แนวคิดผลลัพธ์การจัดการของครอบครัวในภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังของ Grey, Knafl & McCorkle11  
ซ่ึงการจัดการของครอบครัวเป็นการปฏบัิติในชีวิตประจ าวันของครอบครัวที่มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
มีโรคร่วมให้สามารถควบคุมโรค  และป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม  ส าหรับการศึกษาใน
คร้ังน้ีมุ่งเน้นประเด็นปัจจัยด้านครอบครัว  ซ่ึงประกอบด้วย  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  
สัมพันธภาพในครอบครัว  และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  เน่ืองจากรายได้ครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว  ท าให้ครอบครัวสามารถเลือกซ้ืออาหาร
หรือประกอบอาหารที่เหมาะสมจะช่วยเพ่ิมการจัดการของครอบครัวให้มีศักยภาพมากข้ึน12  รวมทั้ง
ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี  มีการติดต่อสื่อสารอย่างสม ่าเสมอ  จะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การจัดการของครอบครัว7  และปัจจัยด้านสขุภาพ  ซ่ึงประกอบด้วย  การรับรู้ความรุนแรงของโรคของ
ครอบครัว9  รวมทั้งปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  ประกอบด้วย  เครือข่ายทางสังคม  ถ้าครอบครัวได้รับการ
สนับสนุนด้านต่างๆ  จากเครือข่ายทางสังคม  จะเป็นปัจจัยเอื้ ออ านวยและเกื้ อหนุนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  และส่งผลต่อการจัดการครอบครัวที่ดี7  ดังน้ัน
ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรค
ร่วม  โดยสามารถน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติฐานการวิจยั 
        1.  ปัจจัยฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  สัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรงของครอบครัว  และเครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  ในเขตเทศบาลนครตรัง  
        2  ปัจจัยฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  สัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรงของครอบครัว  และเครือข่ายทางสังคมสามารถร่วมท านายการ
จัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง 
 
 

ปัจจัยด้านครอบครัว  
การจดัการของครอบครวัผูป่้วย 

ความดนัโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 

- การรับประทานอาหาร 

- การออกก าลังกาย 

- การรับประทานยา 

- การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยด้านสขุภาพ 
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ดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมตามคุณสมบัติที่ก�าหนด ที่มา

รับบริการ ณ คลินิกชุมชน ในเขตความรับผิดชอบ

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลตรัง จ�านวน 

11 ชุมชน หลังจากน้ันค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม และหา

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน จ�านวน 11 ชุมชน

โดยใช้อัตราส่วนคิดเทยีบสัดส่วนจากจ�านวนประชากร

และจ�านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน แล้วจึงสุ่ม

ตัวอย่างโดยสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience  

Sampling) ตามสัดส่วนแต่ละชุมชนในเขตเทศบาล

นครตรัง

      

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
        เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถาม  จ�านวน  7 ชุด 

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิที่ มีความเ ช่ียวชาญทางด้านการพยาบาล

ครอบครัว  ด้านการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง  และด้านการวิจัย  

จ�านวน 3 ท่าน โดยผู้วิจัยน�าเคร่ืองมือที่ได้รับการ

ปรับปรุงแก้ไขไปหาความเช่ือมั่น โดยการทดลองใช้  

(Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่จะศึกษาคือ ตัวแทนครอบครัวที่มีบทบาท

ในการจัดการดูแลสมาชิกเป็นความดันโลหิตสงูที่มีโรค

ร่วม ได้แก่ เบาหวาน ไขมันในเลือด โรคไต และโรค

หัวใจ จ�านวน 30 คน ในชุมชนสวนจันทน์-วัดนิโครธ 

อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง และผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงของเคร่ืองมือแต่ละชุดได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของ ครอนบาคอยู่ระหว่าง .80-.85 เกบ็ข้อมูลใน

เดือนพฤศจิกายน–ธันวาคม 2558 มีรายละเอียด

ของแบบสอบถามดงัน้ี

     1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  เป็นแบบสอบถาม

ปลายเปิดและปลายปิด จ�านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย  

ข้อค�าถามเกี่ยวกับ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย รายได้

เฉล่ียของครอบครัว จ�านวนสมาชิกในครอบครัว  

ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาที่สมาชิกในครอบครัว

ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงและมีโรคร่วม การเจบ็ป่วย

ด้วยโรคอื่นร่วมกบัความดันโลหิตสงู การรักษาที่ได้รับ  

ระยะเวลาการนัดหมายที่มาพบแพทย์แต่ละคร้ัง และ

สทิธกิารรักษา  เป็นต้น

 2.   แบบสอบถามเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้

ฐานะทางเศรษฐกจิครอบครัวของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่มีโรคร่วม ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ สลันยา  ตั้นหลัก14 ได้ข้อค�าถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ ทั้งทางบวกและทางลบ เป็นแบบ

วัดประมาณค่า เลือกตอบมี 5 ระดับคือ  จริงที่สุด 

จริง  ไม่แน่ใจ  ไม่จริง  และไม่จริงเลย

 3.  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวซ่ึง

ผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ  

นภาวรรณ  วิริยะศริิกุล15  ได้ข้อค�าถามทั้งหมด 10  ข้อ 

ทั้งทางบวกและทางลบ  เป็นแบบวัดประมาณค่า  เลือก

ตอบม ี 5 ระดบัคือ  จริงที่สดุ  จริง  ไม่แน่ใจ  ไม่จริง 

และไม่จริงเลย

   4.   แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว

ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ 

ปนัทสุ หาระบุตร8 ได้ข้อค�าถามทั้ งหมด 10 ข้อ  

ทั้ งทางบวกและทางลบ เป็นแบบวัดประมาณค่า

เลือกตอบมี 5 ระดับคือ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ  

ไม่จริง  และไม่จริงเลย

 5.  แบบสอบถามการรับรู้ ความรุนแรงของโรค 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาและ ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ นภารัตน์  ธญัถริโสภนากุล, จินตนา 

วัชรสิทธุ์, วรรณี เดียวอิศเรศ12 ได้ข้อค�าถามทั้งหมด

12  ข้อ ค�าถามทางลบทั้งหมด  เป็นแบบวัดประมาณค่า  

เลือกตอบมี 5 ระดับคือ รุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง

รนุแรงน้อย  ไม่รนุแรง และไม่มอีาการ

 6. แบบสอบถามเครือข่ายทางสังคม เป็น

แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ ชนิสรา ปัญญาเริง, ธนารักษ์  

สวุรรณประพิศ, วิลาวัลย์ เตือนราษฎร์7  ได้ข้อค�าถาม  

10  ข้อ  เป็นแบบวัดประมาณค่า เลือกตอบม ี 5  ระดบั

คือทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  ไม่ได้รับ  และไม่ได้ขอ
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 7.   แบบสอบถามการจัดการของครอบครัว ซ่ึง

ผู้วิจัยสร้างขึ้ นตามแนวคิดผลลัพธ์การจัดการของ

ครอบครัวในภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังของ Grey, Knafl 

& McCorkle11 ครอบคลุมด้านการควบคุมอาหาร  

ด้านการออกก�าลังกาย ด้านการใช้ยา และด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้ข้อค�าถาม 15 ข้อ ทั้ง

ทางบวกและทางลบ เป็นแบบวัดประมาณค่าเลือก

ตอบมี 4 ระดับคือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง และ

ไม่เคยเลย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
 การเกบ็รวบรวมข้อมูลมขีั้นตอนดงัน้ี

 1.   ท�าหนังสือขอความร่วมมือในการด�าเนินการ

วิจัยถึงโรงพยาบาลตรัง ผ่านกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลตรัง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความ

ร่วมมอืในการท�าวิจัย

 2.   คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย จ�านวน 5 ท่าน โดยมี

คุณสมบตัดิงัน้ี  (1)  เข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ

(2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสขุซ่ึงรับผิดชอบชุมชนใน

เขตความรับผิดชอบของกลุ่มงาน เวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลตรัง ไม่น้อยกว่า 1 ปี  (3) สามารถอ่าน

ออกเขียนได้ ซ่ึงผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของ

ผู้ช่วยวิจัย โดยช้ีแจงขั้นตอนต่างๆ ในการเกบ็ข้อมูล

อย่างละเอียด สาธิตการเกบ็ข้อมูลวิจัยและให้ผู้ช่วย

วิจัยสาธิตย้อนกลับเพ่ือตรวจสอบความสามารถในการ

เกบ็ข้อมูลของผู้ช่วยวิจัย  

 3.  คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตั ิ และเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน  เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย  และให้การพิทกัษ์สทิธิ์ก่อนท�าการเกบ็ข้อมูล  โดย

อธบิายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสทิธใินการตอบรับหรือ

ปฏเิสธและสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตามความ

ต้องการ  เมื่อได้รับอนุญาตจึงเร่ิมท�าการเกบ็ข้อมูล

 4.  ด�าเนินการเกบ็รวมรวมข้อมูลเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

มีความพร้อมที่จะให้ข้อมูล ถ้าครอบครัวที่ไม่พร้อม

ในวันที่ผู้วิจัยท�าการเกบ็ข้อมูล ครอบครัวจะเป็นผู้นัด

หมายวัน เวลา ที่จะให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยลงเก็บ

ข้อมูล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเกบ็ข้อมูลจ�านวน  

2 คร้ังต่อครอบครัว ห่างกัน 1 สัปดาห์ โดยในคร้ัง

ที่ 1 ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลในแบบสอบถามชุดที่ 1–4  

คร้ังที่  2 ด�าเนินการเก็บข้อมูลในแบบสอบถามชุด

ที่ 5-7 เน่ืองจากแบบสอบถามมีจ�านวนหลายข้อและ

หลายชุด ดังน้ันเพ่ือไม่ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความล้าใน

การให้ข้อมูล จึงแบ่งเกบ็ข้อมูลเป็น 2 คร้ัง ตามหลัก

การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง

        5.  ตรวจสอบค�าถามให้สมบูรณ ์ ถ้าพบข้อมูล

ไม่ครบถ้วนกข็อความร่วมมือในการสมัภาษณ์เพ่ิมเติม

จนครบทุกข้อแล้วจึงน�าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยวิธี

การทางสถติ ิ

 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง
        โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ได้

รับการอนุมตัติามหมายเลข  04/2558  

การวิเคราะหข์อ้มูล
        1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านครอบครัว  

ปัจจัยด้านสขุภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยรวมและ

รายด้าน โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา  คือ  ความถี่  ร้อยละ  ค่า

เฉล่ีย  มธัยฐาน  พิสยั  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

        2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ

ของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  โดยใช้

ค่าความสมัพันธแ์บบเพียร์สนั  

        3. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  เพ่ือท�านายปัจจัยที่

มอีทิธพิลต่อการจัดการของครอบครัว โดยใช้สถติ ิMultiple 

Regression โดยทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้น  ดงัน้ี  

      3.1 ทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้

สถิติ Kolmogorov-Smirnov (K-S test) ที่ระดับ

นัยส�าคัญ .05 พบว่าตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงข้อมูล

เป็นปกต ิ (test of normality) คือ ฐานะทางเศรษฐกจิ

ของครอบครัว (K-S test = .054, p-value=.200) 

สัมพันธภาพในครอบครัว (K-S test = .101,                

p-value=.578) พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว (K-S
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test = .094, p-value=.236) การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค (K-S test = .081, p-value=.175) เครือข่าย

ทางสงัคม (K-S test = .269, p-value=.101) และ

การจัดการของครอบครัว (K-S test = .103, p-value=

.217) 

      3.2  ตัวแปรอิสระด้วยกันต้องไม่มีความ

สมัพันธก์นัเองสงู โดยค่า Tolerance ไม่เข้าใกล้ 0 และ

ค่า VIF เข้าใกล้ 10 จึงไม่เกดิปัญหา Muticollinearity 

ดังน้ี ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว (Tolerance 

= .835, VIF =1.198) สัมพันธภาพในครอบครัว 

(Tolerance = .679, VIF =1.473)  พฤตกิรรมสขุภาพ

ครอบครัว (Tolerance = .794, VIF =1.259) การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (Tolerance = .990, VIF 

=1.010)  และเครือข่ายทางสงัคม (Tolerance = .983, 

VIF =1.017)

      3.3  ทดสอบค่าความคลาดเคล่ือนที่เกิดขึ้ น

ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) เป็นไป

ตามข้อตกลงเบื้ องต้น พบว่าค่า Durbin-Watson = 

1.816 ซ่ึงเข้าใกล้ 2 แสดงว่าค่าความคลาดเคล่ือนเป็น

อสิระจากกนั

      3.4  ทดสอบตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม

มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) โดยทดสอบ

ด้วยค่า F พบว่าตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความ

สมัพันธเ์ชิงเส้นตรง (F= 16.875, p-value = .000) 

และ เมื่อพิจารณาค่า t ของตัวแปรอิสระแต่ละตัวกับ

ตัวแปรตามพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงเส้น ที่ระดับนัย

ส�าคัญ .05 คือ สมัพันธภาพในครอบครัว (t=5.190, 

p-value=.000) และเครือข่ายทางสงัคม  (t=2.164, 

p-value=.032)

ผลการวิจยั
 1.   ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่มีโรคร่วม ส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยคือ  เป็นบุตรที่อาศัยในบ้านเดียวกันมากที่สุด  

ร้อยละ 43.81 รายได้เฉล่ียของครอบครัวมีค่ามัธยฐาน

เท่ากบั 10,000 บาท/เดอืน (Min=1,000, Max=80,000) 

อยู่ในช่วง  5,000-10,000 บาทมากที่สดุ ร้อยละ  33.2 

จ�านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย  4.10 คน (SD  =  

1.860) อยู่ในช่วง 4-6 คน  มากที่สดุ  ร้อยละ  44.7

เป็นครอบครัวเดี่ยวมากที่สดุ  ร้อยละ  76.11  ระยะ

เวลาที่สมาชิกเจบ็ป่วยเฉล่ีย  7.81  ปี  (SD.= 5.104)  

อยู่ในช่วง 1-5 ปีมากที่สดุ ร้อยละ 42.5 โดยส่วนใหญ่

สมาชิกเจบ็ป่วยเป็นความดันโลหิตสงูที่มีภาวะไขมันใน

เลือดสงูเป็นโรคร่วม  ร้อยละ 50.9 การรักษาส่วนใหญ่

รักษาด้วยยาเมด็  ร้อยละ 97.30 ระยะเวลาการแพทย์

ตามนัด  เฉล่ีย 1.82  เดอืน (SD. = .457) อยู่ในช่วง  

2  เดอืนมากที่สดุ  ร้อยละ 76.1 และใช้สทิธกิารรักษา

โดยใช้หลักประกนัสขุภาพมากที่สดุ  ร้อยละ 74.30

 2.   การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดัน

โลหิตสงูที่มีโรคร่วมโดยรวมมีการจัดการของครอบครัว

อยู่ในระดบัปานกลาง  (Mean = 43.31, SD.= 6.08)  

และเมื่อจ�าแนกรายด้านพบว่า  ด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและด้านการใช้ยาอยู่ในระดบัสงู  (Mean = 

9.23, SD.= 2.62 และ Mean = 9.19, SD.= 1.83)  

(ตารางที่  1)
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 3.   ระดับของปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัปานกลาง  ยกเว้นปัจจัยด้านสมัพันธภาพใน

ครอบครัว  อยู่ในระดบัสงู (Mean = 37.85, SD.= 5.41)  

และปัจจัยที่อยู่ในระดบัต�่า  คอื  การรับรู้ความรนุแรงของ

โรค  (Mean = 11.31, SD.= 13.61)  (ตารางที่  2)

 4.  ปัจจัยที่ท�านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม

 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สนั (Pearson’s product-moment correlation co-

efficient) ระหว่างปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการจัดการ

ของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  พบว่า  

สมัพันธภาพในครอบครัว  มคีวามสมัพันธใ์นระดบัปาน

กลางกบัการจัดการของครอบครัว  (r= .436,  p<.01)  

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

   ที่มโีรคร่วมโดยรวมและรายด้าน  (n = 226)

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดบัของฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว  สมัพันธภาพใน

   ครอบครัว  พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรนุแรงของโรค  และเครือข่ายทางสงัคม  

   (n = 226)

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคม  มีความสมัพันธ ์

ระดบัต�่ากบัการจัดการของครอบครัว  (r= .360,  r =.286,

 r = .263  p<.01  ตามล�าดบั)  (ตารางที่  3)  หลังจาก

น้ันผู้วิจัยน�าตวัแปรสมัพันธภาพในครอบครัว  พฤตกิรรม

สุขภาพครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  

และเครือข่ายทางสงัคม  ค�านวณหาค่าสมัประสทิธิ์สห

สัมพันธ์พหุคูณเชิงเส้นตรงแบบขั้นตอนเดียว พบว่า

การจดัการของครอบครวั พสิยั Mean SD. ระดบั 

ด้านการควบคุมอาหาร 8-20 14.65 2.13 ปานกลาง 

ด้านการออกก าลังกาย 4-16 10.24 2.39 ปานกลาง 

ด้านการใช้ยา 6-12 9.19 1.83 สงู 

ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 3-12 9.23 2.62 สงู 

โดยรวม 27-56 43.31 6.08 ปานกลาง 

 
        3.  ระดับของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  ยกเว้นปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว  อยู่ในระดับสูง (Mean = 
37.85, SD.= 5.41)  และปัจจัยที่อยู่ในระดับต ่า  คือ  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  (Mean = 
11.31, SD.= 13.61)  (ตารางที่  2) 
 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับของฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว   
 สมัพันธภาพในครอบครัว  พฤติกรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรง 
 ของโรค  และเครือข่ายทางสงัคม  (n = 226) 
 

ตวัแปร พสิยั Mean SD. ระดบั 

ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 15-50 33.15 5.93 ปานกลาง 

สมัพันธภาพในครอบครัว 22-50 37.85 5.41 สงู 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว 17-50 38.11 4.40 ปานกลาง 

การรับรู้ความรนุแรงของโรค 0-53 11.31 3.61 ต ่า 

เครือข่ายทางสงัคม 0-40 16.97 7.91 ปานกลาง 

 
        4.  ปัจจัยที่ท  านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม 
             ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s  product-moment 
correlation  coefficient)  ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วม  พบว่า  สัมพันธภาพในครอบครัว  มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการ
จัดการของครอบครัว  (r= .436,  p<.01)  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคม  มีความสมัพันธร์ะดับต ่ากับการจัดการของครอบครัว  (r= .360,  
r =.286, r = .263  p<.01  ตามล าดับ)  (ตารางที่  4)  หลังจากน้ันผู้วิจัยน าตัวแปรสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  และเครือข่ายทางสังคม  

การจดัการของครอบครวั พสิยั Mean SD. ระดบั 

ด้านการควบคุมอาหาร 8-20 14.65 2.13 ปานกลาง 

ด้านการออกก าลังกาย 4-16 10.24 2.39 ปานกลาง 

ด้านการใช้ยา 6-12 9.19 1.83 สงู 

ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 3-12 9.23 2.62 สงู 

โดยรวม 27-56 43.31 6.08 ปานกลาง 

 
        3.  ระดับของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  ยกเว้นปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว  อยู่ในระดับสูง (Mean = 
37.85, SD.= 5.41)  และปัจจัยที่อยู่ในระดับต ่า  คือ  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  (Mean = 
11.31, SD.= 13.61)  (ตารางที่  2) 
 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับของฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว   
 สมัพันธภาพในครอบครัว  พฤติกรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรง 
 ของโรค  และเครือข่ายทางสงัคม  (n = 226) 
 

ตวัแปร พสิยั Mean SD. ระดบั 

ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 15-50 33.15 5.93 ปานกลาง 

สมัพันธภาพในครอบครัว 22-50 37.85 5.41 สงู 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว 17-50 38.11 4.40 ปานกลาง 

การรับรู้ความรนุแรงของโรค 0-53 11.31 3.61 ต ่า 

เครือข่ายทางสงัคม 0-40 16.97 7.91 ปานกลาง 

 
        4.  ปัจจัยที่ท  านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม 
             ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s  product-moment 
correlation  coefficient)  ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วม  พบว่า  สัมพันธภาพในครอบครัว  มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการ
จัดการของครอบครัว  (r= .436,  p<.01)  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคม  มีความสมัพันธร์ะดับต ่ากับการจัดการของครอบครัว  (r= .360,  
r =.286, r = .263  p<.01  ตามล าดับ)  (ตารางที่  4)  หลังจากน้ันผู้วิจัยน าตัวแปรสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  และเครือข่ายทางสังคม  
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ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเชิงเส้นตรงแบบข้ันตอนเดียว  พบว่า  สัมพันธภาพใน
ครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม  สามารถร่วมท านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิต
สงูที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง  ได้ร้อยละ 35.0 (ตารางที่  5) 
 
 
ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนัระหว่างฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว   
 สมัพันธภาพในครอบครัว  พฤติกรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรงของ 
 โรค  เครือข่ายทางสงัคม  กบัการจัดการของครอบครัว (n = 226) 
 

ตวัแปร ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์

ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว .286** 

สมัพันธภาพในครอบครัว .436** 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว .360** 

การรับรู้ความรนุแรงของโรคของครอบครัว                 -.042 

เครือข่ายทางสงัคม .263** 

p* <.05, p** <.01 
 
ตารางที ่5 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณในการท านายปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อการจัดการ 
 ของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 
 (n = 226)   
 

ตวัพยากรณ ์ B S.Eb Beta t p-value 

สมัพันธภาพในครอบครัว(RELATION) .365 .070 .325 5.190 .000 

เครือข่ายของครอบครัว(NETWORK) .104 .048 .136 2.164 .032 

Constant 27.729   2.743 - 10.109 .000 

  R         =     .563          R2 = .350         S.E.est       =      5.689       F        =     16.875 

p* < .05 

 
อภิปรายผลการวิจยั 
        การวิจัยคร้ังน้ี  สามารถอธิบายผลการศึกษาระดับการจัดการของครอบครัวและปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  ดังน้ี 

ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนัระหว่างฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว  สมัพันธภาพใน

   ครอบครัว พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรนุแรงของโรค เครือข่ายทางสงัคม กบัการ

   จัดการของครอบครัว (n = 226)

ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณในการท�านายปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการจัดการของครอบครัวที่มี

   สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  (n = 226)  

ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเชิงเส้นตรงแบบข้ันตอนเดียว  พบว่า  สัมพันธภาพใน
ครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม  สามารถร่วมท านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิต
สงูที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง  ได้ร้อยละ 35.0 (ตารางที่  5) 
 
 
ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนัระหว่างฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว   
 สมัพันธภาพในครอบครัว  พฤติกรรมสขุภาพครอบครัว  การรับรู้ความรุนแรงของ 
 โรค  เครือข่ายทางสงัคม  กบัการจัดการของครอบครัว (n = 226) 
 

ตวัแปร ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์

ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว .286** 

สมัพันธภาพในครอบครัว .436** 

พฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว .360** 

การรับรู้ความรนุแรงของโรคของครอบครัว                 -.042 

เครือข่ายทางสงัคม .263** 

p* <.05, p** <.01 
 
ตารางที ่5 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณในการท านายปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อการจัดการ 
 ของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 
 (n = 226)   
 

ตวัพยากรณ ์ B S.Eb Beta t p-value 

สมัพันธภาพในครอบครัว(RELATION) .365 .070 .325 5.190 .000 

เครือข่ายของครอบครัว(NETWORK) .104 .048 .136 2.164 .032 

Constant 27.729   2.743 - 10.109 .000 

  R         =     .563          R2 = .350         S.E.est       =      5.689       F        =     16.875 

p* < .05 

 
อภิปรายผลการวิจยั 
        การวิจัยคร้ังน้ี  สามารถอธิบายผลการศึกษาระดับการจัดการของครอบครัวและปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  ดังน้ี 

สัมพันธภาพในครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม  

สามารถร่วมท�านายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง 

 ได้ร้อยละ 35.0 (ตารางที่  4)

อภิปรายผลการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ี  สามารถอธบิายผลการศกึษาระดบั

การจัดการของครอบครัวและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

จัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม  

ดงัน้ี

 1.   ระดบัการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดนั

โลหิตสงูที่มโีรคร่วม

        จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  การจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วม โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=43.31, SD.=6.08)  

อาจเน่ืองมาจากการที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรค

ร่วม ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ที่คลินิกชุมชนสม�่าเสมออยู่

ในช่วง  2  เดอืนมากที่สดุ  ร้อยละ  76.1  ย่อมได้รับค�า

แนะน�าในการปฏบิตัตินเพ่ือควบคุมภาวะแทรกซ้อนจาก
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บุคลากรด้านสขุภาพ  โดยเมื่อจ�าแนกรายด้านพบว่า  การ

จัดการของครอบครัวในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและ

การใช้ยาอยู่ในระดบัสงู  (Mean = 9.23, SD.= 2.62 

และ Mean = 9.19, SD.= 1.83)  โดยกลุ่มตวัอย่าง

มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหัวข้อ เมื่อ

ครอบครัวพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง  

คล่ืนไส้  อาเจียน จะรีบพาพบแพทย์ทนัท ี มีค่าเฉล่ีย

สูงสุดเท่ากับ 3.38 (SD. = .93) และมีพฤติกรรม

การใช้ยาหัวข้อ ครอบครัวของท่านเตือนให้ผู้ป่วยรับ

ประทานยาตรงเวลา มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 3.42   

(SD. = .98) จากพฤติกรรมการปฏบิัติดังกล่าวแสดง

ให้เหน็ว่าครอบครัวมีการเอาใจใส่และมีส่วนร่วมในการ

จัดการดูแลสมาชิกที่เจบ็ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงที่มี

โรคร่วม  ในการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ  และ

รีบมาพบแพทย์ทันที  รวมทั้งพฤติกรรมการเตือนให้

สมาชิกที่เจบ็ป่วยมีการรับประทานยาที่ตรงต่อเวลา  เพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค เป็นการจัดการของ

ครอบครัวอยู่ในระดับดี แต่ด้านการรับประทานอาหาร

และการออกก�าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  เน่ืองจาก

การครอบครัวไม่ได้จัดการดูแลเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการรับ

ประทานอาหารและการออกก�าลังกายที่สม�่าเสมอ  โดย

บางหัวข้อครอบครัวสามารถดูแลให้สมาชิกที่ป่วยมีการ

ปฏบิตัไิด้น้อยสดุคือ ครอบครัวของทา่นไม่จัดอาหารที่มี

ไขมนัสงูให้กบัผู้ป่วย เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมนัไก่ อาหารที่

ปรงุด้วยกะท ิหมูสามช้ัน เป็นต้น  มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 2.68  

(SD. = .831) แสดงให้เห็นว่าครอบครัวยังมีการ

จัดการดูแลด้านการรับประทานอาหารที่ยังไม่เหมาะสม

เท่าที่ควร  รวมทั้งพฤติกรรมการออกก�าลังกาย หัวข้อ

ที่ครอบครัวดูแลให้สมาชิกที่ป่วยปฏบิัติได้น้อยสดุ คือ  

ครอบครัวของท่านไม่สนับสนุนให้ผู้ป่วยออกก�าลังกาย

เน่ืองจากกลัวอาการของโรคก�าเริบ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

2.09 (SD. = .86) ดังน้ันจึงท�าให้การจัดการของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม

อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มโรค

เร้ือรังที่พบว่า การจัดการดูแลของครอบครัวที่มีผู้ป่วย

โรคหอบหืดวัยผู้ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง17  และการ

จัดการดูแลของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยู่ในระดบั ปานกลางเช่นกนั12

        2. ระดบัของปัจจัยท�านายการจัดการของครอบครัว

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มโีรคร่วม ในเขตเทศบาลนครตรัง  

 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง คือ ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว

และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว และปัจจัยด้าน

สมัพันธภาพในครอบครัว อยู่ในระดบัสงู (Mean=37.85,

SD.=5.41) ทั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าครอบครัวผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูที่มีโรคร่วม  มีสมัพันธภาพที่ดภีายใน

ครอบครัว โดยหัวข้อที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุดคือ สมาชิก

ในครอบครัวของท่านมีความผูกพัน ใกล้ชิด สนิทสนม

และเป็นกันเอง แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมด้านความ

สมัพันธ์ภายในครอบครัวที่ดี  และส่งผลให้ครอบครัว

มีการจัดการในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

ที่มีโรคร่วมดีไปด้วย เน่ืองจากครอบครัวเป็นสถาบัน

ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ถ้าสมาชิกมีความรัก

ความผูกพัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เข้าใจกัน ก็

จะส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตทั้งในยามปกติและเจบ็ป่วย12 

ซ่ึงจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ที่มีบทบาทใน

การจัดการของครอบครัวส่วนใหญ่เป็นบุตรที่อาศัยอยู่

ในบ้านเดียวกบัผู้ป่วย ร้อยละ 43.81 นอกจากน้ันพบ

ว่าการรับรู้ ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับต�่า  โดย

หัวข้อที่ปฏบิตัไิด้น้อยที่สดุคอื  การรับรู้ความรนุแรงของ

โรคเกี่ยวกบัภาวะอมัพฤกษ์และอมัพาต  (Mean=1.42,  

SD.=.53) ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูมภีาวะ

ของไขมันในเลือดสูงเป็นโรคร่วมมากที่สุด ร้อยละ50.9 

ยังไม่อาการแสดงของภาวะอมัพฤกษ์และอมัพาต ดงัน้ัน

จึงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคน้ีน้อย ซ่ึงแท้จริงแล้ว

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมมีความ

จ�าเป็นที่ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการที่

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑป์กต ิ จะมโีอกาสเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจตบีเพ่ิม

ขึ้น 3 เทา่ มโีอกาสเกดิโรคหัวใจวายเพ่ิมขึ้น 6 เทา่ และ

มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้ น 7 เท่า18

เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะดงักล่าว
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        3.  ปัจจัยที่ร่วมท�านายการจัดการของครอบครัว

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ในเขตเทศบาล 

นครตรัง  

        จากผลการศกึษาพบว่า  สมัพันธภ์าพในครอบครัว  

และเครือข่ายทางสังคมสามารถท�านายการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมได้ร้อยละ

35 สามารถอธิบายได้ว่า ครอบครัวผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่มีโรคร่วมมีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ใน

ระดับดี ทั้งน้ีเน่ืองจากการที่ครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง

สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพัน ใกล้ชิด สนิทสนม

และเป็นกนัเองมีค่าเฉล่ียมากที่สดุ รวมทั้งมีการติดต่อ

สื่ อสารกันอย่างสม�่ าเสมอ ครอบครัวมีการรับฟัง

ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน มีการให้และรับรู้ ข้อมูล

ที่ ถูกต้องแก่สมาชิกที่ เจ็บป่วย ร่วมวางแผนในการ

ดูแลสุขภาพของสมาชิกที่เจ็บป่วยร่วมกัน  จึงท�าให้

สมาชิกในครอบครัวเห็นความส�าคัญในการจัดการ

กับสุขภาพของสมาชิกที่เจ็บป่วย สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ  นภารัตน์  ธญัถริโสภนากุล, จินตนา วัชรสทิธุ,์

วรรณี เดียวอิศเรศ12 พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัว

มีความสมัพันธท์างบวกและร่วมท�านายการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้  รวมทั้ง

ครอบครัวมีเครือข่ายทางสังคมที่ดี จากการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่าเครือข่ายทางสงัคมที่ครอบครัวกลุ่มตวัอย่าง

มกีารขอความช่วยเหลือมากที่สดุคือ  บุตรที่อาศยัอยู่ใน

บ้านเดยีวกนั  (Mean = 2.55,  SD. = 1.26) รองลงมา

คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน  (Mean = 2.35,  

SD. = 1.45)  ซ่ึงการสื่อสารที่ดี  ส่งผลต่อการตัดสนิใจ

ในการจัดการกบัโรคเร้ือรังที่ดีด้วย  สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ  ชนิสรา  ปัญญาเริง, ธนารักษ์ สวุรรณประพิศ, 

วิลาวัลย์ เตือนราษฎร์7 พบว่าครอบครัวที่มีเครือข่าย

ทางสงัคมที่ด ี ความสมัพันธท์ี่มต่ีอกนัอย่างลึกซ้ึงแน่นแฟ้น 

มีการติดต่อสื่อสารอย่างสม�่าเสมอ  จะมีผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพต่อการจัดการของครอบครัว   เครือข่ายทางสงัคม

จะเป็นแหล่งประโยชน์ที่ บุคคลให้แรงสนับสนุนต่อ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้สามารถท�ากิจกรรม

ต่างๆ ได้ และการศึกษาของแสงเดือน สามเรือน16  

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกและสามารถท�านายการจัดการของ

ครอบครัวที่มีบุตรป่วยด้วยหอบหืด รวมทั้งการศึกษาของ

น�า้เพชร มาตาชนก, มณรัีตน์ ภาคธูป, จินตนา วัชรสนิธ์17  

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท�านายการ

จัดการของครอบครัวผู้ป่วยโรคหอบหืดวัยผู้ใหญ่ได้คือ  

การสนับสนุนทางสงัคม

 ปัจจัยที่ไม่สามารถท�านายการจัดการของครอบครัว

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ในเขตเทศบาล

นครตรัง ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว และการรับรู้ ความ

รุนแรงของโรคของครอบครัว ซ่ึงสามารถอธิบายได้

ดงัน้ี

 1.   ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทั้ ง น้ี

เน่ืองจากครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้อยู่

ระหว่าง  5,000-10,000  บาท/เดอืน  ร้อยละ  33.2  

ซ่ึงเป็นรายได้ค่อนข้างน้อย  ท�าให้ไม่มผีลต่อการจัดการ

ของครอบครัวในการดูแลสขุภาพสมาชิกที่ป่วยเทา่ที่ควร

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาของ วรรณา รัชตะไพบูลย์19 

พบว่ารายได้เฉล่ียมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นภารัตน์ ธัญถิรโสภนากุล, จินตนา วัชรสินธ์, 

วรรณี เดียวอิศเรศ12 พบว่ารายได้ของครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกและร่วมท�านายการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ได้

  2.  พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ทั้ ง น้ี

เน่ืองจาก ระดับของพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว

อยู่ในระดบัปานกลางค่อนข้างไปทางต�่า (Mean = 38.11,

SD. = 4.04) และหัวข้อที่ครอบครัวมีการปฏบิัติน้อย

ที่สุด คือสมาชิกในครอบครัวมีการออกก�าลังกาย

สม�่าเสมอ  (Mean = 3.13,  SD. = 1.04)  ท�าให้ไม่

สามารถมีผลต่อการท�านายการจัดการของครอบครัวได้

 3.   การรับรู้ ความรุนแรงของโรคของครอบครัว  

ทั้งน้ีเน่ืองจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าระดับการ

รับรู้ ความรุนแรงของโรคของครอบครัวอยู่ในระดับต�่า 

(Mean = 11.31,  SD. = 3.61) ท�าให้ไม่สามารถมผีล
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ต่อการท�านายการจัดการของครอบครัวได้ สอดคล้อง

กบัการศึกษาของน�า้เพชร  มาตาชนก, มณรัีตน์ ภาคธูป,

จินตนา วัชรสินธุ์17 พบว่าการรับรู้ ความรุนแรงของ

โรคไม่สามารถท�านายการจัดการของครอบครัวที่มีผู้ป่วย

โรคหอบหืดวัยผู้ใหญ่  ทั้งน้ีเน่ืองจากครอบครัวต้องการ

การให้ข้อมูลที่เพียงพอในการดูแลอย่างต่อเน่ือง  จึงจะ

ส่งผลที่ดต่ีอการจัดการของครอบครัว  

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั 
 1.   ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ทีมสุขภาพ

ควรจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว

และเครือข่ายทางสังคมในการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ที่ป่วยในครอบครัว เพ่ือส่งเสริมการจัดการดูแลของ

ครอบครัวให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น  

 2.   ด้านการบริหาร ควรมีการส่งเสริมการรับรู้

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมอย่าง

ต่อเน่ือง  เพ่ือสร้างความตระหนักของครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพ ให้มีการเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพอย่าง

เหมาะสมต่อไป

 3.   ด้านการศึกษา ควรน�าเร่ืองสัมพันธภาพใน

ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคมมาใช้ในการศึกษา

ภาคปฏิบัติในการให้บริการเย่ียมบ้านผู้ป่วยเร้ือรังใน

ชุมชน  เพ่ือให้นักศกึษาได้เข้าใจแนวคิดของครอบครัว

ในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยเร้ือรังที่บ้านต่อไป

        4.  ด้านการวิจัย  ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรม

การสนับสนุนการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและ

เครือข่ายทางสงัคม  ต่อการจัดการของครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมต่อไป

References
1. Wright  LM, Leahey  M.  Nursing  and  family: 

  A  guide to family assessment and intervention. 

  Philadelphia:  F.A.  Davis;  2009.

2.   Schilling  L,  Kanfl  K, Grey  M.  The  concept

   of self-management  in  children  with  diabetes:

   An evolutionary analysis. J Advanced Nursing.  

 2002;  37(3):87-99. 

3. Bureau  of  Non  Communicable  Disease,  

 Department of  Disease Control, Ministry of   

 Public  Health. Health  Information and  Statistics  

 2014. [Internet]. [cited 2015 February 15].  

 Available from: http://bps.ops.moph.go.th/ 

 index.php?mod=bps&doc=5. (in Thai).

4. Bureau  of  Policy  and  Strategy, Ministry  of   

 Public  Health. Health  Information and Statistics  

 2015. [Internet]. [cited 2015 February 10].   

 Available from: http//bps.ops. moph.go.th/ 

 index. php?mod=bps&doc. (in Thai).

5. Public  health office of Trang. The report of  

 chronic patient data 2015. [Internet]. [cited  

 2015 February 10]. Available from: http:// 

 tro.moph.go.th/provis/main/index.php. (in Thai).

6.   Grey  M, Knafl  K, McCorkle  R. A framework

   for the study of self and family management

   of chronic conditions. [Internet]. 2006 J of 

  Nursing  Outlook  2006, 54(5): 278-286.

 [cited 2015 March 6]. Available  from

  http://www. puuubbbmed_abstract.html.

7.   Punyaroeng C, Suwanprapisa T, Tuanrat W.  

 Social  network  and  social  support among  

 persons with chronic obstructive pulmonary  

 disease. Nursing Journal. 2008; 35(2):  

 93-103. (in Thai).

8. Harabut P. Family factors influencing  

 health-promoting behaviors of elderly people in   

 Khockjaroen district, Lopburi Province.  

 Choburi: Burapha University; 2008. (in Thai).

9. Kruanate K. The effect of family health  

 education program on family care behaviors  

 c h i l d r e n  a g e d  1 - 6  y e a r s  w i t h  

 asthma.  Khon Kaen: Khon Kaen University; 2008.  

 (in Thai).



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 157

10. Community nursing department, Trang  

 hospital center. Medical record of chronic patient  

 tw en t y  s e v e n  c ommun i t y  i n  T r a n g  

 municipality community. 2015. (in Thai).

11.  Grey  M,  Knafl  K,  &  McCorkle  R.  A 

 framework for the study of self and family

   management of chronic  conditions. J of

 Nursing Outlook.  2006;  54: , 278-286.

 [ i n t e r n e t ] .  [ c i t e d  2015  Ma r c h  6 ] . 

 Available  from: http://www.puuubbbmed_

 abstract.html.

12. Thuntirasopanakul N, Wacharasin C, Deoisres  

 W.  Factors influencing family management  

 in family with type 2 diabetes mellitus. The  

 Journal of Faculty of Nursing Burapha University.  

 2011; 19 (Supplement): 35-49. (in Thai).

13. Krejcie  RV,  Morgan  DW.  Determining sample

 size for research activities. Psycholological 

  measurement.  1970:  607-610.

14. Tunlog S. Relationship  between  personal  and   

 family factors with  the coping with stress   

 behaviors  of  the diabetic  patients  curing  in   

 Phipoon hospital, Nakhon Sithammarat  

 Province. Nakhon Sithammarat: Sukhothai   

 Thammathirat  University, 2011. (in Thai).

15. Wiriyasirikul N. The influences of family  

 relationship and burden on caring behaviors  

 among caregivers of HIV-infected school-age  

 children. Songkla: Prince of Songkla University,  

 2006. (in Thai).

16. Samruern S. Factors affecting family management  

 in family with asthmatic Children. Chonburi:  

 Burapha University, 2008. (in Thai).

17. Matachanok N, Phaktoop M, Wacharasin C.  

 Factors influencing family management in  

 families with adult asthmatic disease in Bangphli  

 hospital Samut Prakarn province. Journal of  

 Faculty of Nursing Burapa University. 2008;  

 16(1): 22-33. (in Thai).

18.  Beckett  L, Godwin, The  BP  TRU automatic   

 blood  pressure monitor compared to 24  hour 

 ambulatory  blood  pressure  monitoring  in the   

 assessment of  blood  pressure  in patients with   

 hypertension.  BMC  Cardiovascular Disorder   

 2005;  5: 18.

19. Rach tapa iboon W. The re l a t ionsh ips  

 between family members’ and hypertension patients’   

 k n o w l e d g e  a n d  u n d e r s t a n d i n g  o f  

 hypertension and the latter’s awareness of family  

 member’ participative behaviors towards  

 talking care of them and their self-healthcare  

 b e h a v i o r s .  B a n g k o k :  S u k h o t h a i  

 Thammathirat University, 2006. (in Thai).



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข158

การประเมินผลกระทบของการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
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บทคดัย่อ
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยประเมินผลโครงการเพ่ือศึกษาผลกระทบของการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดย                   

ผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพในการด�าเนินการวิจัย และใช้ฐานแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเป็น

ความไวเชิงทฤษฎีในการวิจัยตามขั้นตอนการประเมินผลกระทบสุขภาพตามแนวทางของ ONEP (Office 

of Natural Resources and Environmental Policy and Planning) กลุ่มตวัอย่างได้มาจากการสุ่มเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive random sampling) จ�านวน 73 คน โดยใช้วิธกีารสนทนากลุ่ม (focus group) และ

ท�าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ผลการวิจัยพบว่า ผลกระทบในมติด้ิานร่างกายคือ มเีวลาใน

การเตรียมการออกก�าลังกายมากขึ้น และมีสขุภาพดีผลกระทบในมิติด้านจิตใจคือ มีความอุ่นใจมีทศันคต ิ          

ที่ดต่ีอกนัเกดิความภาคภมูิใจ มกี�าลังใจในการท�างาน มสีขุภาพจิตที่ดขีึ้น ผลกระทบในมติด้ิานสงัคม มคีวาม

สมัพันธซ่ึ์งกนัและกนั มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบต่อชุมชนอย่างชัดเจน โดยการยึดประโยชน์

ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง มีการสร้างเครือข่ายด้านสขุภาพโดยแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างชุมชนใน หมู่บ้านเดียวกนั

และขยายไปยังหมู่บ้านอื่นๆ และเป็นที่ยอมรับในชุมชนผลกระทบในมิติด้านจิตวิญญาณ เกิดความตั้งใจ                              

มุ่งม่ัน  มเีป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยและ มพีลังใจทีจ่ะใช้ชีวิตอยู่ต่อสดุท้ายได้ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะ

คือ จัดตั้งชมรมผู้ป่วยเบาหวานและเครือข่ายอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน และควรมีการ

ท�าวิจัยเชิงปฏบิัติการเพ่ือพัฒนาความเป็นไปได้ถึงนโยบายสาธารณะในการจัดตั้งชมรมผู้ป่วยเบาหวานและ             

เครือข่ายอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

ค�าส�าคญั : การประเมนิผลกระทบ; การพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 
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Evaluation Impact  of the Potential Development Among Village Health

 Volunteers in Caring of Patients with Diabetes  in Community, 

Bang Sai  Subdistrict, Muang  District, Chonburi Province

  Kwaunta  Petmaneechote*

Supara  Himananto*

Suriya  Fongkerd*

Abstract
 This  project research evaluationto study the impact of potential development of village health 

volunteers and suggestions forpublic policy in caring of diabetic patients in the community. The 

researcher used qualitative research techniques to conduct research and the concept of literature as a 

theoretical sensitivity in the research process following health impact assessment guidelines of ONEP

(Office of Natural Resources and Environmental Policy and Planning). The sample was a

purposive random sampling 73 people. Focus group and data were analyzed by content analysis: 

ONEP guidelines were used as the theoretical lens for initial data interpretation. The results showed 

that dimensional effects in the physical was the time to prepare, exercise more and healthy, impact 

on the psychological dimension is a peace of mind with a positive attitude towards it, feel proud, the 

morale, have better mental health, impact on the social dimension, correlated with each other.With the 

division of roles and responsibilities clearly to the community by the benefit to the public and creating 

a network of health knowledge between communities and extended to other villages and recognized in 

the community. Impact on the spiritual dimensions, be determined with the goal of patient care an-

dthe power to live. Finally, It is the public policy suggestions establish diabetes clubs and volunteer 

network of diabetes care in the community andstudy to action research to improve the possibility 

of establishing a public policy I diabetic patients and volunteer network of diabetes care in the 

community.

Keywords : Impact Evaluation; Potential Development of Village Health Volunteers 

*Boromarajonani College of Nursing Chon Buri; e-mail : tipteateam@yahoo.co.th
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 เบาหวานเป็นภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังที่ ยังคงเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญ ซ่ึงขณะน้ีโรคเบาหวาน

ก�าลังเป็นภัยคุกคามสุขภาพประชาชนทั่วโลกอันดับ

หน่ึง1 และเป็นสาเหตุของการป่วยและตายก่อนวัยอนัควร

จากโรคแทรกซ้อนทางตา ไต ระบบประสาท หัวใจและ

หลอดเลือดสมองด้วย2 จากการส�ารวจสถานะสุขภาพ

อนามัยของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้ นไป คร้ังล่าสุดในปี 

2552 พบ 1 ใน 3 ของผู้ที่เป็นเบาหวานป่วยโดยไม่

เคยรู้ ตัวมาก่อน ส่วนผู้ที่ได้รับการรักษาและสามารถ

ควบคุมน�า้ตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 29 

เท่าน้ัน ที่เหลืออกีร้อยละ 71 ควบคุมระดับน�า้ตาลไม่

ได้ ท�าให้มีความเสี่ยงเกิดโรคแทรกซ้อนสูงขึ้ น และมี

โอกาสเสยีชีวิตเรว็ขึ้น2 ถึงแม้ว่าเบาหวานจะไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมระดับน�า้ตาล

ในเลือดไม่ให้รุนแรงขึ้ นได้ด้วยการควบคุมอาหาร 

การออกก�าลังกาย การรับประทานยาเพ่ือควบคุม

ระดับน�า้ตาลในเลือด การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของเบาหวาน เช่น ความผิดปกติทางตา  

ไตวาย การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด มอีาการชาและ

หมดความรู้ สึกทางเพศเป็นต้น3 ซ่ึงภาวะแทรกซ้อน

ของเบาหวานก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพ

และอาจท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้4 การลดผลกระทบ

จากภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานได้ผู้ป่วยที่เป็นเบา

หวานจะต้องมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมโดยการรับ

ประทานอาหารที่ถูกต้อง มีการออกก�าลังกายที่เหมาะสม

กับวัยและสภาพ แวดล้อมตลอดจนการไปตรวจรักษา

ตามนัด5-6 

 จากปัญหาดังกล่าวมาน้ันเมื่อมีผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ ผู้ป่วยมี

ความพึงพาสงูทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคมจะน�ามา

สู่ความอ่อนแอของครอบครัวและชุมชน ท�าให้ชุมชน

ขาดภูมิคุ้มกันที่ดีในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึง

เกิดเป็นปัญหาสุขภาพของชุมชนและความเป็นอยู่ของ

ประชาชนที่ไม่เป็นสุขจากการเจ็บป่วยตามมาในที่สุด 

จนท�าให้เกิดปัญหาหลายด้านโดยเฉพาะความสัมพันธ์

ระหว่างครอบครัวและชุมชนเน่ืองจากต้องดูแลผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจนต้องถดถอยออกจาก

สังคม7 เกิดการเปล่ียนแปลงหลายประการในสังคม

ไทย เช่น ท�าให้เกิดความต้องการแสวงหาแนวทางใน

การดูแลตนเองของประชาชนที่เจบ็ป่วยและการมีส่วนร่วม

ของชุมชนทุกภาคส่วนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด�ารงชีวิตอยู่ในสังคม

อยู่เยน็เป็นสุขร่วมกันโดยยึดแนวปฏิบัติตามหลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียงและการพัฒนาแบบบูรณาการ

ที่เป็นองค์รวมมีคนเป็นศูนย์กลางนับเป็นทิศทางการ

พัฒนาประเทศที่รัฐบาลปัจจุบันได้ให้ความส�าคัญและ

สร้างภมูคุ้ิมกนัในประเทศให้เข้มแขง็ขึ้น8-9

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาศักยภาพ 

อสม.อย่างต่อเน่ืองมาโดยตลอด ทั้งภาวะวิกฤติและ

ภาวะปกติ ในหลากหลายรูปแบบที่ เหมาะสมกับ

สถานการณ์และบริบทของพ้ืนที่ รวมทั้งจัดกิจกรรม

รณรงค์ภายหลังการอบรมในปี 2552 ซ่ึงก�าลังจะ

ก้าวสู่ทศวรรษใหม่ ทศวรรษที่ 4 ของงานสาธารณสุข

มูลฐาน (พ.ศ.2552-2562) อันเป็นทศวรรษแห่ง

การสร้างนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพชุมชนโดยชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินนโยบายการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขด้วยการด�าเนินการ

อบรมฟ้ืนฟูความรู้  อสม. โดยมุ่งหวังว่าหาก อสม. ได้

รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เป็นกลไกหลัก

ส�าหรับสร้างสังคมใหม่ที่มีคุณภาพ โดยเบนเข็มการ

พัฒนาอาสาสมัครจากวิถีการให้บริการที่ใช้อยู่ในช่วง 

30 ปีที่ผ่านมา ไปเป็นวิถีการพัฒนาโดยการเป็นผู้น�า

ในการขับเคล่ือนสงัคมไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพที่ดีกว่าภายใต้วิสยัทศัน์การพัฒนาประเทศไทย

ที่มุ่งสู่สงัคมอยู่เยน็เป็นสขุร่วมกนั10-12 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ได้จัดท�า

โครงการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านให้มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชน และได้มอบหมายให้อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้านเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนต�าบลบางทราย อ�าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เพ่ือ
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แสดงบทบาทในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนอย่าง

เตม็ที่ เป็นการสร้างภมูิคุ้มกนัให้กบัชุมชนโดยให้ชุมชน

สามารถดูแลสุขภาพกันเองได้เพ่ือให้เกิดชุมชนเข้มแขง็

ดังน้ันงานบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี ได้มีการติดตามผลของการด�าเนินโครงบริการ

วิชาการดังกล่าวเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อทุกภาค

ส่วน จึงได้ด�าเนินการศึกษาวิจัยผลกระทบของการ

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

ต�าบลบางทราย อ�าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เพ่ือน�า

ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงโครงการ

บริการวิชาการและพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแขง็และ

อยู่เยน็เป็นสขุอย่างย่ังยืนต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
 1.  เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชน

 2.  เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ

ด�าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือประเมินผล

โครงการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน และเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

 ผูใ้หข้อ้มูลและการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูล
 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีคือผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ได้รับการดูแลจาก อสม. ที่สามารถพูดคุย สื่อสาร

ได้รู้ เร่ือง และสมัครใจเป็นผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 50 คน 

บุคลากรทางสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลบางทรายที่มีหน้าที่ดูแล อสม. และปฏบิัติหน้าที่

ร่วมกับ อสม.จ�านวน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 10 คน  คณาจารย์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ�านวน 5 คน และ

ผู้บริหารเทศบาลต�าบลบางทราย จ�านวน 3 คน ซ่ึง

กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive random sampling) จ�านวนทั้งสนิ 73 คน13

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
 เคร่ืองมือในการวิเคราะห์ประเมินผลกระทบ

จากการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านประกอบด้วย

 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

 2.  แบบการสมัภาษณก์ารสนทนากลุ่มผลกระทบ

จากการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจยั
 ความตรงของเคร่ืองมอื (Validity) นักวิจัยด�าเนิน

การสร้างเคร่ืองมือซ่ึงเป็นแบบสอบถามโดยอาศัยข้อมูล

จากเอกสารทฤษฎแีละงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องเมื่อสร้างเคร่ือง

มือเสร็จได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และความ

สอดคล้องตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่

ใช้ โดยการให้ผู้เช่ียวชาญจ�านวน 3 ทา่นตรวจสอบและ

ได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ

 ความน่าเช่ือถอืของขอ้มูล
 การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืได้ และคุณภาพของ

ข้อมูล (Trustworthiness) ตามแนวคิดของลินคอนและ

กูบา14  ดงัน้ี

 1. ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถูกต้องโดยการส่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

กลุ่มย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลคร้ังที่สองเพ่ือยืนยันประเดน็ที่ผู้วิจัยสรุปในการ

สมัภาษณ์คร้ังแรก ส�าหรับข้อมูลที่สมัภาษณ์คร้ังที่สอง

ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลจ�านวนสามรายตรวจสอบความถูก

ต้องหลังสรุปประเดน็ และน�าข้อมูลที่ได้ให้ผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบ (peer debriefing) ความครอบคลุม ความลึกซ้ึง 

ของข้อมูลและยืนยันความน่าเช่ือถอืความเป็นเหตเุป็น
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ผลของข้อมูล

 2. ความคงที่ของข้อมูล (Dependability) ผู้วิจัย

ถอดเทปสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม และวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้ทุกกลุ่มอย่างเป็นอสิระ จากน้ันน�าประเดน็มา

อภิปรายร่วมกับผู้ร่วมวิจัยและผู้เชียวชาญทางด้านการ

วิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือพิจารณาประเดน็หลักและสาระไป

ในทางเดยีวกนั

 3.  การน�าไปใช้ (Transferability) ผู้วิจัยเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่

ครอบคลุมซ่ึงผู้อ่านสามารถน�าไปประยุกตใ์ช้ได้กบัสภาพ

แวดล้อมและบริบทที่คล้ายคลึงกนั

 4.  การยืนยันข้อมูล (Confirmability) ผู้วิจัยเกบ็

รวบรวมข้อมูลเอกสารหลักฐานต่างๆ ตลอดการด�าเนิน

การวิจัย ได้แก่เทปบันทกึเสยีง แบบบันทกึที่ใช้ในการ

บันทึกข้อมูล บันทึกส่วนตัวที่สะท้อนคิดของผู้วิจัยใน

โปรแกรม NVivo15 เพ่ือสามารถอ้างองิและตรวจสอบ

ข้อมูลซ�า้ได้ตลอดเวลา

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล
 การเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิเคราะห์สถานการณ์

และประเมินผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ดงัน้ี

 1.  ส่งหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

วิธกีารสนทนากลุ่ม และการสมัภาษณเ์ชิงลึก จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ถงึผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลบางทราย เพ่ือขอความร่วมมือใน

การประสานงาน และนัดวันเวลากบักลุ่มตวัอย่างเพ่ือเกบ็

รวบรวมข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย และ

ช้ีแจงขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล

 2.  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่ม

ประชากรที่มคีวามสมคัรใจและสามารถตอบค�าถาม พูด

คุยรู้ เร่ืองด ีและไม่มอีาการสบัสน

 3.  ลงพ้ืนที่เพ่ือพบกลุ่มตัวอย่างในการสนทนา

กลุ่มกบักลุ่มอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านกลุ่ม

ผู้น�าชุมชนบุคลากรทางสาธารณสขุ และผู้ป่วยเบาหวาน

ที่เข้าร่วมโครงการ

 4.  น�าข้อมูลที่ได้มารวบรวมและวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาและประเมินผลกระทบทั้ง 4 มิติ ตามหลักการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)

 การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาโครงร่างการวิจัยจาก

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข และ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ชลบุรี เลขที่ จว.20/2557 ก่อนด�าเนิน

การวิจัย และผู้วิจัยตระหนักถงึสทิธส่ิวนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างจึงได้ด�าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โดยท�าหนังสอืแนะน�าตวั ให้ข้อมูลส�าหรับผู้ตอบค�าถาม

ในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกบัวัตถุประสงคแ์ละรายละเอยีด

การวิจัย ช้ีแจงให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มทราบว่ามีสิทธิที่

จะตอบค�าถาม หรือปฏเิสธการตอบค�าถามได้ทุกกรณี

ในระหว่างการสนทนากลุ่ม และสามารถออกจากการ

สนทนากลุ่มได้ทุกเมื่อ และช้ีแจงว่าข้อมูลทุกอย่างจะเกบ็

เป็นความลับ น�าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม โดยผล

การวิจัยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้การสนทนากลุ่ม

การวิเคราะหข์อ้มูล
 1.  ข้อมูลทีเ่ป็นเชิงปริมาณน�าเสนอโดยใช้สถติเิชิง

พรรณนาได้แก่จ�านวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 2.  ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content analysis) โดยดดัแปลงขั้นตอนการวิเคราะห์

เชิงปรากฏการณวิ์ทยา16  ซ่ึงมขีั้นตอนดงัต่อไปน้ี

  2.1  ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลในระหว่างเร่ิมเกบ็

ข้อมูลจากการสมัภาษณแ์ละสงัเกต

  2.2  สรปุข้อมูลภายหลังการสมัภาษณโ์ดยให้

สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การศกึษา

  2.3  น�าข้อมูลทีส่รปุได้มาอธบิายภาพรวมของ

ปรากฏการณท์ี่ศกึษาภายใต้ค�าบอกเล่าที่แท้จริงของผู้ให้

ข้อมูล
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ผลการวิจยั
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล

 จากการศกึษาพบว่ามกีลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมสนทนา

กลุ่มจ�านวน 73 คน เป็นเพศชายจ�านวน 23 คนคิดเป็น

ร้อยละ 31.51 เพศหญิงจ�านวน 50 คนคิดเป็นร้อยละ 

68.49  ส่วนใหญ่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�านวน 35 

คน คิดเป็นร้อยละ 47.96 รองลงมาอายุ 40 – 49ปี                  

จ�านวน 20 คนคิดเป็นร้อยละ 27.41 และอายุน้อยที่สดุ

คือ  20 – 29ปี จ�านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.11  ใน

จ�านวนน้ีเป็นผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุดจ�านวน 50 คน

คิดเป็นร้อยละ 68.49 รองลงมาเป็น อสม. จ�านวน 

10 คน คิดเป็นร้อยละ 13.70 และน้อยที่สุดเป็น

ผู้บริหารเทศบาลต�าบลบางทราย จ�านวน 3 คนคิดเป็น

ร้อยละ 4.11

 ส่วนที ่2 การประเมินผลกระทบตามแนวทางของ 

ONEP (Office of Natural Resources and 

Environmental Policy and Planning)

 2.1 ผลกระทบในมิติดา้นร่างกาย

  2.1.1 ผลกระทบต่อบุคลากรทางสาธารณสขุ

  จากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางสาธารณสขุ

เพ่ือค้นหาผลกระทบในมิติด้านร่างกายจากการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชน พบว่า บุคลากรทางสาธารณสุขเหน็ดเหน่ือย

จากการออกเย่ียมบ้านน้อยลง (ร้อยละ 50) นอกจาก

น้ีบุคลากรทางสาธารณสุขได้มีเวลาในการเตรียมการ

และวางแผนการท�างานในชุมชนเพ่ิมมากขึ้ น (ร้อยละ 

62.5) ดงัค�าบอกเล่า “ตั้งแต่ท�าโครงการน้ีขึ้นมา อสม.

เก่งขึ้น มีความช�านาญมากขึ้น ออกเย่ียมบ้านแทนเรา

ได้ในระดบัหน่ึง ถอืว่าระดบัดทีเีดยีวเลย เขากจั็ดเวรกนั

และออกไปเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวานที่เขาได้รับผดิชอบ 

แล้วกจ็ะกลับมารายงานให้เราทราบ เรากว็างแผนอยู่ที่

อนามัย และติดตามอาการเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

กพ็บว่าผู้ป่วยดีขึ้ นจริงๆ เราเองกไ็ม่ต้องเหน่ือยมาก 

เพราะการออกเย่ียมบ้านในแต่ละคร้ังท�าให้เสียเวลา

มากเดินทางกเ็หน่ือย แต่เดี๋ยวน้ีเราออกไปเฉพาะเคสที่

มปัีญหามากๆ” (A101)

  2.1.2  ผลกระทบต่ออาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน 

  จากการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน เพ่ือค้นหาผลกระทบในมิติด้านร่างกาย

จากการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชน พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านได้ออกก�าลังกายมากขึ้น (ร้อยละ 80) อสม. มี

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากขึ้ นและเกิด

ความเช่ียวชาญเพ่ิมมากขึ้น ดังค�าบอกเล่า “ดีมากเลย

ค่ะโครงการน้ี พวกๆ อสม. เองกไ็ด้ท�างานมากขึ้น เดนิ

เย่ียมคนป่วยเบาหวานหลายบ้านเลย เหน่ือยนะแต่ก็

สนุก เหมอืนได้ออกก�าลังกาย ได้เหงื่อด้วย แถมพอไป

ถึงบ้านคนป่วยกส็อนเขาเร่ืองออกก�าลังกายและเราก็

ต้องน�าเขาออกก�าลังกาย วันหน่ึงเย่ียม 3 บ้านกไ็ด้ออก

ก�าลังกายพร้อมกบัคนป่วยถงึ 3 รอบด้วยกนั” (B107)

  2.1.3  ผลกระทบต่อผู้ป่วยเบาหวาน

  จากการสนทนากลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือ

ค้นหาผลกระทบในมิติด้านร่างกายจากการพัฒนา

ศกัยภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้ น (ร้อยละ 

84) ออกก�าลังกายเพ่ิมมากขึ้น (ร้อยละ 80) ดงัค�าบอก

เล่า “อสม. มาเย่ียมทุกอาทติย์เลย กด็นีะ มเีพ่ือนคุย พา

ออกก�าลังกายกันสนุกสนานจนเหน่ือยแล้วกพั็กกันทั้ง

คู่ ทั้ง อสม. ทั้งคนไข้ เขากจ็ะเตอืนเราตลอดเร่ืองกนิยา

ยาอะไรกนิตอนเช้า ยาอะไรกนิตอนเยน็ หมอนัดอกีเมื่อ

ไหร่ ไหนเอายามาดูซิ เหลือกี่เมด็ ยามถีงึวันหมอนัดมั๊ย 

ถ้ายาหมดก่อนหรือเหลือแสดงว่ากนิยาผดินะ และอาหาร

กต้็องไม่กนิหวานนะ” (C203)

 2.2 ผลกระทบในมิติดา้นจิตใจ

  2.2.1 ผลกระทบต่อบุคลากรทางสาธารณสขุ

  จากการสนทนากลุ่มพบว่าบุคลากรทาง

สาธารณสุขมีความอุ่นใจ (ร้อยละ 60) บุคลากรทาง

สาธารณสุขเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ 

อสม. (ร้อยละ 87.5) และมีทัศนคติที่ดีต่อ อสม.  

(ร้อยละ 62.5) ดังค�าบอกเล่า “ผมมีความสขุ อบอุ่น

ใจที่ได้เหน็พ่ีน้องชาว อสม. บางทราย ร่วมแรงร่วมใจ

กนัปฏบิตัิ
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หน้าที่กนัอย่างเข้มแขง็ แบ่งงานกนัรับผดิชอบ แบ่งเวลา

ท�างาน ช่วยเหลือกนัในเวลาที่เพ่ือนตดิธุระกจ็ะไปท�างาน

แทนกนั ตัวผมเองกพึ็งพอใจเป็นอย่างมากนะ และผม

มองว่า อสม. ช่วยเราท�างานได้เยอะเลยเราต้องช่วยกนั

สร้างคุณค่าให้กับพวกเขาเพ่ือเขาจะได้ท�างานด้วยใจ” 

(A107 )

  2.2.2  ผลกระทบต่ออาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน

  จากการสนทนากลุ่มพบว่า อสม. เกดิความ

ภาคภูมิใจ (ร้อยละ 100) ได้รับค�าชมเชย (ร้อยละ 

90) มกี�าลังใจในการท�างาน (ร้อยละ 100) ดงัค�าบอก

เล่า “อฉัินได้รับค�าช่ืนชมมากเลย ทั้งจากหัวหน้าอนามยั            

เจ้าหน้าที่อนามัยทุกคน ท�าให้อฉัินเน่ียมกี�าลังใจขึ้นเยอะ

เลย ก่อนหน้าไม่ค่อยอยากท�าเลยคิดว่ามนัเหน่ือย ท�าไป

ท�าไมกไ็ม่รู้  แต่ตอนน้ีนะ มนัมใีจอยากจะท�า เพราะอะไร

รู้มั๊ย คนไข้และกญ็าติๆ  เขา ช่ืนชมเราให้เกยีรตเิรา เรา

กไ็ด้มเีพ่ือนรู้ จักคนอกีมากมาย ดค่ีะ” (B105)

  2.2.3  ผลกระทบต่อผู้ป่วยเบาหวาน

    จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้ป่วยเบา

หวานมีสขุภาพจิตที่ดีขึ้น ดังค�าบอกเล่า “ผมได้พูด ได้

คุย ได้หัวเราะ เวลาที่ อสม. มาเย่ียม ชวนคุยด ีเล่าเร่ือง

น้ันเร่ืองน้ีกนัสนุก ไม่เครียดเลย คุยกนัถูกคอ สอนผม

ให้รู้ จักดูแลตัวเองดีแล้ว จิตใจผมกด็ีด้วย มีสขุภาพจิต

ดมีากครับ” (C809)

 2.3 ผลกระทบในมิติดา้นสงัคม

  2.3.1  ผลกระทบต่อบุคลากรทางสาธารณสขุ

จากการสนทนากลุ่มพบว่าบุคลากรทางสาธารณสุขมี

ความสมัพันธก์บั อสม. มากขึ้น ดงัค�าบอกเล่า “ที่ผ่าน

มาพ่ีไม่ค่อยรู้ จักกบั อสม. เท่าไหร่เลย แต่หลังจากท�า

โครงการน้ีขึ้นมานะ พ่ีได้รับมอบหมายให้เป็นที่ปรึกษา 

อสม. กลุ่มหน่ึง ท�าให้ได้รู้ จักกันมากขึ้น สมัพันธภาพ

ที่ดต่ีอกนัมากขึ้นและสนิทสนมกนัดกีว่าเดมิ”(A104)

  2.3.2 ผลกระทบต่ออาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

  จากการสนทนากลุ่มพบว่ามผีลกระทบต่อ อสม. 

ทางด้านสังคมคือมีความรับผิดชอบต่อชุมชนอย่าง

ชัดเจน โดยการยึดประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้งมกีารสร้าง

เครือข่ายด้านสขุภาพโดยแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างคุ้ม 

หมู่บ้านเดียวกันและขยายไปยังหมู่บ้านอื่นๆ และเป็น

แบบอย่างที่ดใีนชุมชนเป็นที่ยอมรับในชุมชน

 ดังค�าบอกเล่า “เรารู้ สึกว่าเราได้ท�าคุณประโยชน์

ต่อสงัคมมากเลย เพราะว่าเราได้รับความรู้ที่ถูกต้องจาก

อาจารย์วทิยาลัยพยาบาลชลบุรี ที่มาช่วยสอนให้พวกเรา 

และเราได้จัดประชุมฟ้ืนฟูความรู้กนัทุกๆ เดือน ท�าให้

เรามีเครือข่ายแลกเปล่ียนเรียนรู้ วิชาการกนัดีมาก เรามี         

สมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของเราท�าให้เรารู้ ว่าเรา

ท�างานถงึไหนแล้วและจะต้องท�าอะไรต่อ ชาวบ้านเขาก็

รอเราไปเย่ียมนะ บางบ้านนะที่ไม่ได้เย่ียมเขากถ็ามนะ

ว่าวันไหนจะมาเย่ียมบ้านเขาบ้าง” (B102)

  2.3.3  ผลกระทบ ต่อ ผู้ ป่ วย เบาหวาน

จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมคีวามสมัพันธ์

กับ อสม.มากขึ้ นและได้เครือข่ายผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนดงัค�าบอกเล่า “เรามคีวามผูกพันกนัมากขึ้นเนอะ

เหมอืนญาตกินัและกบั อสม. เขามาบ่อย สอนน่ันสอนน่ี 

คอยก�ากบัเราเร่ืองกนิยากนิอาหาร ออกก�าลังกาย ย่ิงกว่า

ญาติอีกค่ะ และยังพาเรามาออกก�าลังกายกับคนไข้

เบาหวานคนอื่นนๆ อกี เป็นกลุ่มใหญ่เลย กด็ค่ีะท�าให้รู้ จัก

เพ่ือนใหม่ได้พูดคุยกนัหลายเร่ืองสนุกสนาน มีเพ่ือนที่

เป็นเบาหวานในชุมชนอื่นๆ ด้วย” (C301)

 2.4 ผลกระทบในมิติดา้นจิตวิญญาณ

  2.4.1  ผลกระทบต่อบุคลากรทางสาธารณสขุ

    จากการสนทนากลุ่มพบว่ามีความ

ตั้งใจมุ่งมั่นที่จะพัฒนางานสาธารณสุข ดังค�าบอกเล่า 

“หนูคิดว่าหนูมีความมุ่งมั่นตั้งใจพัฒนางานมากขึ้นจาก

เมื่อก่อน ซ่ึงจะท�างานตามค�าสั่งให้ท�าแค่ไหนกแ็ค่นน้ัน 

เดี๋ยวน้ีจะต้องคิดต่อว่าจะต่อยอดงานอย่างไร พัฒนา

อะไรที่จะท�าให้งานมีคุณมากมากขึ้นชุมชนสขุภาพดีขึ้น

ไม่ใช่แค่ส่งรายงานแล้วกพ็อไม่ตามต่อ” (A102)

  2.4.2  ผลกระทบต่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน

  จากการสนทนากลุ่มพบว่า อสม. มเีป้าหมาย

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ดังค�าบอกเล่า “ฉันออกไป
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เย่ียมคนไข้นะทุกวันน้ีจะต้องมีเป้าหมายว่าวันน้ีจะไปกี่

หลัง ไปแล้วคนไข้คนน้ีจะต้องท�าอะไรได้บ้าง คือถ้าเรา

สอนแล้วเขายังท�าไม่ได้หรือสุขภาพไม่ดีขึ้ นเน่ียแสดง

ว่าเรายังท�างานไม่บรรลุเป้าหมาย เมื่อก่อนฉันไม่เคย

สนใจเลย หมอเลิศสั่งให้ไปเย่ียมบ้านฉันกไ็ปขบัรถผ่าน

ยังไม่ทนัจะจอดเลยแค่ตะโกนถามวันน้ีเป็นไง เวียนหัว

มั๊ยแค่น้ีกพ็อ และคนไข้กไ็ม่ค่อยจะด”ี (B110)

  2.4.3  ผลกระทบต่อผู้ป่วยเบาหวาน

    จากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานมีพลังใจที่จะใช้ชีวิตอยู่ต่อในบั้นปลายชีวิต                

ดังค�าบอกเล่า “ฉันเข้มแขง็ขึ้ นมากค่ะ มีก�าลังใจและ          

มีพลังที่จะสู้กบัโรคและจะอยู่กบัมันจนตายแหละ มันก็

อยู่ได้นะถ้าเรารู้ จักดูแลตัวเองดีๆ เหมือนที่ อสม. เขา

สอนเรา” (C104)

 2.5 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะ

  1.  ในการปฏิบัติ ง านของอาสาสมัคร

สาธารณสุขควรเน้นในด้านการส่งเสริมสุขภาพให้มาก

ขึ้นเน่ืองจากปัจจุบันน้ีประชาชนมีความเข้าใจดูแลและ

ป้องกนัสขุภาพตนเองเป็นอย่างมากควรปรับเปล่ียนรูป

แบบการด�าเนินงานให้สอดคล้องกบันโยบายสขุภาพภาค

ประชาชน

  2.  ควรมกีารพัฒนาเสริมทกัษะของการเป็น

ผู้น�าการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพให้กบัอาสาสมคัร

สาธารณสุขเช่นพัฒนาศักยภาพด้านการให้สุขศึกษา

การเป็นผู้น�าชุมชนการจัดท�าแผนการท�างานเป็นทมีการ

บริหารจัดการการเพ่ิมระดบัความรู้ พ้ืนฐาน

  3.  สนับสนุนให้องคก์ารบริหารส่วนท้องถิ่น

ได้เข้าร่วมพัฒนาและสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขทั้งด้านงบประมาณทรัพยากรวัสดุอุปกรณ์

และการสร้างเสริมการมอีาชีพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในทุกด้านมากย่ิงขึ้นโดยมกีารจัดท�าเวทปีระชาคมเพ่ือให้

ประชาชนในชุมชนมส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหาวางแผน

และแก้ไขปัญหา

  4.  ควรมีการจัดการด้านค่าตอบแทนและ

ผลประโยชน์เกื้อกูลโดยควรวางหลักเกณฑจ์ากส่วนกลาง

เพ่ือให้มีการปฏิบัติในแนวทางเดียวกันเป็นขวัญและ

ก�าลังใจให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุในการด�าเนินงาน

 5.  จัดตั้งชมรมผู้ป่วยเบาหวานและเครือข่าย 

อาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน เพ่ือให้

ชุมชนสามารถดูแลซ่ึงกันและกันได้ส่งผลให้เกิดชุมชน

เข้มแขง็ต่อไป

อภิปรายผล
 จากผลการวิจัยทีไ่ด้จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่ามผีลก

ระทบที่สอดคล้องกบัขั้นตอนการประเมนิผลกระทบตาม

แนวทางของ ONEP (Office of Natural Resources and 

Environmental Policy and Planning) ดงัน้ี

 ผลกระทบในมิติดา้นร่างกาย

 บุคลากรทางสาธารณสุขเหน็ดเหน่ือยจากการ

ออกเย่ียมบ้านน้อยลง ได้มีเวลาในการเตรียมการและ

วางแผนการท�างานในชุมชนเพ่ิมมากขึ้ นเน่ืองจากว่ามี

อสม. ที่มีความช�านาญด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ออกไปเย่ียมบ้านให้ให้การดูแล ให้ความรู้  แนะน�าการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยแทนคล้องกับการศึกษา

ของจิราภาวิลาวรรณ17 ซ่ึงพบว่าการใช้โปรแกรม

การเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมมีแบบแผนการให้ความรู้

ทัศนคติแรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติตน  

ตลอดจนการถ่ายทอดเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพแก่ 

อสม. มีผลให้ อสม. มีความรู้และทกัษะในการปฏบิัติ

งานเพ่ิมขึ้ นส่วนการศึกษาทักษะการปฏิบัติงานเย่ียม

บ้านของ อสม. พบว่าอสม. มีทกัษะในการปฏบิัติงาน

เย่ียมบ้านเพ่ิมมากขึ้ นหลังรับการอบรมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยเฉล่ียเพ่ิมขึ้ นที่ 0.77 

(SD=1.55) ที่ความเช่ือมั่น 95% CI (-1.04 ถงึ-0.49)

จากเหตผุลดังกล่าวจะส่งผลให้ อสม. สามารถช่วยแบ่ง

เบาภาระของบุคลากรทางสาธารณสุขได้เป็นอย่างมาก

ในเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน

ได้เป็นอย่างดีและช่วยลดความเหน็ดเหน่ือยจากการ

เย่ียมบ้านของบุคลากรทางสาธารณสขุได้เป็นอย่างมาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านได้ออกก�าลังกาย

มากขึ้นจากการที่ได้เดินออกไปเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน

 ซ่ึงแตกต่างจากเมื่อก่อนที่จะออกเย่ียมบ้านกต่็อเมื่อ
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มีการส�ารวจข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับมอบหมายจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล แต่ตอนน้ีต้องออกบ่อยขึ้ น

เน่ืองจากเป็นเหมือนหน้าที่ที่กลุ่ม อสม. น้ีต้องปฏบิัต ิ 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของตนเอง

ท�าให้ อสม. มีทกัษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น

และเกิดความเช่ียวชาญเพ่ิมมากขึ้ นด้วย สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ ประดษิฐ์ ธรรมคง18 พบว่า การปฏบิตังิาน

ตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน เป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างย่ิง เพราะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน มีบทบาทในการเป็นผู้น�า

การด�าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นตัวกลาง

การเปล่ียนแปลง (Change Agent) พฤติกรรมด้าน

สุขภาพของประชาชนในชุมชนเพ่ือการบรรลุผลด้าน

สุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชนโดยเฉพาะด้านการ

ออกก�าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพ อสม.จะแสดง

บทบาทการเป็นผู้น�าออกก�าลังกายท�าให้ได้ออกก�าลังกาย

ไปพร้อมๆ กบัผู้รับบริการจึงท�าให้มร่ีางกายแขง็แรงขึ้น

อย่างชัดเจน

 ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้ น เน่ืองจาก

อสม. ได้ออกไปเย่ียมบ้านบ่อยขึ้ นท�าให้ผู้ป่วยได้ปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ไปในทางที่ถูกต้อง

มากขึ้น ได้ออกก�าลังกายเพ่ิมมากขึ้นและสขุภาพแขง็แรง

ขึ้ นสอดคล้องกับการศึกษาของ นัฏจภัส มธุรส19  พบ

ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) มี

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ในด้านการส่งเสริม

สุขภาพอยู่ในเกณฑ์มีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง

และระดับปานกลางโดยมีผลการปฏิบัติงานระดับสูง 

3 อนัดบัแรกในเร่ือง  1) อาสาสมคัรสาธารณสขุชักชวน

เพ่ือนบ้านให้ช่วยกนัดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน  2) อาสา

สมัครสาธารณสุขร่วมมือกับผู้น�าชุมชนจัดท�ากิจกรรม

เป็นตัวอย่างแก่ประชาชนในชุมชนเช่นบ้านปลอดลูกน�า้

ยุงลาย และ 3) อาสาสมัครสาธารณสุขท�าตนเป็น

ตัวอย่างที่ดีในด้านสาธารณสุข จากบทบาทของ อสม.

ดังกล่าวช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยในชุมชุนมีความตระหนักใน

การดูแลสขุภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้น

 ผลกระทบในมิติดา้นจิตใจ
 บุคลากรทางสาธารณสขุมีความอุ่นใจที่เหน็ อสม.

มีความตั้งใจในการปฏิบัติหน้าที่ช่วยแบ่งเบาภาระใน

การออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน และสามารถที่

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานมารับการตรวจรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับยาครบถ้วนและที่ส�าคัญ

การเกิดาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานลดลงท�าให้

บุคลากรทางสาธารณสุขเกิดความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของ อสม. เป็นอย่างดี และมีทัศนคติที่ดี

ต่อ อสม. และ อสม. เกิดความภาคภูมิใจที่ได้ท�า

ความดีให้กับชุมชนได้ช่วยเหลือดูแลผู้เจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานในชุมชนของตนเอง อสม. ได้รับค�าชมเชย

จากบุคลากรทางสาธารณสุขว่าปฏิบัติงานได้เป็นอย่าง

ดีมีความเข้มแข็ง และที่ส�าคัญได้รับค�าชมเชยและ

ค�าขอบคุณจากผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว ท�าให้

ลดภาระของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วย

จึงท�าให้ อสม. มีก�าลังใจในการท�างานเพ่ือประโยชน์

แก่ชมชนมากขึ้ น ส่วนผู้ป่วยเบาหวานมีสุขภาพจิตที่

ดีขึ้ นเน่ืองจากมี อสม. ซ่ึงเป็นคนในชุมชนของตนเอง

ออกมาเย่ียม ให้การดูแล ช่วยเหลือและส่งเสริมสขุภาพ

ให้ทั้งน้ีการเป็นคนในชุมชนเองย่อมรู้ จักกนั คุ้นเคยกนั

สามารถที่พูดคุยเร่ืองสนุกสนานได้นอกเหนือจากเร่ือง

ความเจ็บป่วยท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีสุขภาพจิตดีขึ้ น

มากและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา

คุณภาพชีวิตในการท�างานด้านการบูรณาการทางสงัคม

ของ สมเกยีรติยศวรเดช20 พบว่าบุคลากรมีการบูรณา

การทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางแสดงให้เห็นว่า

บุคลากรมีการปฏิบัติงานร่วมกับบุคคลอื่นซ่ึงเป็นการ

สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและร่วมกันพัฒนา

องค์กรให้ก้าวหน้าต่อไป

 ผลกระทบในมิติดา้นสงัคม

 บุคลากรทางสาธารณสขุมีความสมัพันธก์บั อสม.

มากขึ้ นเน่ืองจากได้มีการประชุมประจ�าเดือน และ

ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ อสม. เรียนรู้

และเข้าใจและมีความพร้อมที่จะปฏิบัติตามบทบาท

หน้าที่ของตนเองด้วยความเตม็ใจสมัครใจและปฏิบัติ
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งานในหน้าที่ได้อย่างภาคภูมิใจ มีความรู้ ทักษะและ

น�ากระบวนการความรู้และทักษะน้ันไปใช้กับชุมชนได้

อย่างเหมาะสมตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ตามองค์

ประกอบงานสาธารณสุขมูลฐาน14 กิจกรรมมีการประชุม

กลุ่มอย่างสม�่าเสมอเดอืนละ 2 คร้ังตามความเหมาะสม 

น�าปัญหาอุปสรรคและรูปแบบการท�างานแต่ละพ้ืนที่

มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงและกันเพ่ือปรับใช้กับบริบท

ของแต่ละพ้ืนทีมีการแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

ต่อชุมชนอย่างชัดเจน โดยการยึดประโยชน์ส่วนรวม

เป็นที่ตั้ง  มกีารสร้างเครือข่ายด้านสขุภาพโดยแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ระหว่างคุ้ม หมู่บ้านเดียวกันและขยายไปยัง

หมู่บ้านอื่นๆ มีสมุดบันทกึผลการปฏบิัติงานประจ�าตัว 

100% มีขวัญก�าลังใจที่ดีในการปฏิบัติงาน เป็นแบบ

อย่างที่ดีในชุมชนเป็นที่ยอมรับในชุมชน ผู้ป่วยเบาหวาน

มีความสัมพันธ์กับ อสม. มากขึ้ นเน่ืองจากได้มีการ

ออกเย่ียมบ้านบ่อยคร้ังมากขึ้น และที่ส�าคัญได้ออกมา

ออกก�าลังกายและพบปะผู้คนมากขึ้ นด้วย รู้ จักผู้ป่วย

เบาหวานคนอื่นๆ อกีมากมายท�าให้ได้เครือข่ายผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชนสอดคล้องกับ WHO21 กล่าวว่า 

การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างความร่วมมือ

ระหว่างภาคส่วนจะท�าให้ทุกคนเกิดความเสียสละต่อ

ประชาชนในหมู่บ้านจนท�าให้ทุกคนเกดิความภาคภมูใิจ

ในตนเองที่ได้ท�าสิ่งที่ดีต่อชุมชนของตน ซ่ึงสอดคล้อง

กับรายงานของ สถาบันแพทย์อเมริกัน22 ที่แนะน�าให้

มีผู้ปฏบิัติงานในชุมชนซ่ึงเป็นประชาชนทั่วไปในชุมชน

ปฏบิัติงานร่วมกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ เพ่ือเป็นกลไก

ในการเช่ือมต่อระหว่างระบบบริการสขุภาพภาครัฐและ

ชุมชน  ลดช่องว่างระหว่างชุมชนและเจ้าหน้าที่ในระบบ

บริการสขุภาพ เพ่ือเกดิการเข้าถงึบริการสขุภาพ ซ่ึงจะ

น�ามาซ่ึงความผาสกุในชีวิตของทุกภาคส่วน

 ผลกระทบในมิติดา้นจิตวิญญาณ

 บุคลากรทางสาธารณสุขเกิดความตั้งใจมุ่งมั่นที่

จะพัฒนางานสาธารณสุขโดยชุมชนดูแลชุมชนเองโดย

มีบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาและสนับสนุน  

อสม. มีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

ให้มีสุขภาพดี ลดภาวะพ่ึงพิงผู้อื่น และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนอันเน่ืองจากโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวาน

มีพลังใจที่จะใช้ชีวิตอยู่ต่อในบั้นปลายชีวิต ยอมรับ

การเจบ็ป่วยแต่สามารถที่จะอยู่กบัความเจบ็ป่วยน้ันได้

อย่างมีความสขุในชุมชนจากการด�าเนินโครงการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชน เป็นการเปล่ียนวิธีคิดจากการบริหารองค์กร

แบบเคร่ืองจักรจัดคนให้ท�างานตามความถนัดและ

ท�างานเฉพาะตามที่ ได้รับค�าสั่ งมาเป็นการบริหาร

องค์กรแบบมีชีวิตให้ความส�าคัญกับองค์ประกอบย่อยๆ

ในองค์กรที่มีความหมายในตัวเองและพ่ึงพาอาศัยกัน

ท�าให้คนมีปฏิสัมพันธ์และเรียนรู้ ร่วมกันที่จะอยู่เป็น

ชุมชนท�าให้เกิดคุณค่าและการแสวงหาความหมาย

ร่วมกันจนเกิดมิติของจิตวิญญาณในการท�างานขึ้ น

การท�างานเป็นกจิกรรมส�าคัญที่ท�าให้มนุษย์ได้ตระหนัก

ถึงศักยภาพและผลส�าเร็จจากการท�างานของตนเอง

ท�าให้งานกลายเป็นสิ่งที่มีความหมายต่อชีวิตการท�างาน

จึงสามารถที่จะยกระดับจิตวิญญาณของความเป็นมนุษย์

ให้สูงขึ้ นและท�าให้มนุษย์สามารถเข้าถึงคุณค่าและ

ศักยภาพสูงสุดของตนเองได้23 ดังน้ันมิติทางจิตวิญญาณ

ในการท�างานจึงเป็นสิ่งที่เกดิขึ้นและสมัผัสได้จริงอกีทั้ง

ยังสามารถเรียนรู้และท�าความเข้าใจได้24

ขอ้เสนอแนะ
 1.  ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรสร้างขวัญและก�าลังใจ

ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน หาเวที

ยกย่องเชิดชูให้มีก�าลังใจในการท�างานเพ่ือพัฒนาชุมชน

ชุมชนต่อไป และด�าเนินการท�าวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

พัฒนาความเป็นไปได้ถงึนโยบายสาธารณะในการจัดตั้ง

ชมรมผู้ป่วยเบาหวานและเครือข่ายอาสาสมัครในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

 2.  ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป

  ควรมีการศึกษาถึง คุณภาพของการให้

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน โดยใช้วิธีการวิจัยแบบ
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ผสมผสาน (Mixed Method) เพ่ือหาข้อมูลเชิงยืนยันที่

แน่ชัดว่าผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้ นและ

สามารถพึงตนเองได้จริง
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เพือ่สอบข้ึนทะเบยีนรบัใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล* 

นงณภัทร รุ่งเนย**

กฤษณา หงษ์ทอง**

เพญ็แข ดษิฐบรรจง** 

จันทร์จิรา สสีว่าง**

ดวงหทยั ยอดทอง** 

*  การวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเร่ือง “การพัฒนานักศกึษาพยาบาลเพ่ือเตรียมสอบขึ้นทะเบยีนรับใบอนุญาตประกอบ

    วิชาชีพการพยาบาลและปัจจัยแห่งความส�าเรจ็: กรณศีกึษา”

** วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี; e-mail : nongnaphat@pckpb.ac.th 

บทคดัย่อ
 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ของการพัฒนา

ความรู้ ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือสอบขึ้ นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ให้ข้อมูล

เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�าหนดจากวิทยาลัยพยาบาลในเครือข่ายภาคกลาง 3 แห่ง ประกอบด้วย ผู้

บริหารและอาจารย์ผู้สอน รวม 16 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์จาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ของการพัฒนาความรู้ของนักศึกษาพยาบาล

เพ่ือสอบขึ้นทะเบยีนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ประกอบด้วย (1) ด้านปัจจัยน�าเข้า ได้แก่ผู้บริหาร อาจารย์ 

นักศึกษาและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  และ (2) ด้านกระบวนการ ได้แก่ การวางแผนและการบริหารจัดการ 

ที่ด ีระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมนักศกึษา การจัดกจิกรรมสอนเสริมแบบเข้ม การมส่ีวนร่วมของอาจารย์

ทุกคน การมเีทคนิคที่ดใีนการเตรียมความพร้อม และการเตรียมความพร้อมอย่างต่อเน่ือง

  

ค�าส�าคญั : ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็; การพัฒนาความรู้ ; การสอบขึ้นทะเบยีนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  

          การพยาบาล; นักศกึษาพยาบาล
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Key Success Factors on Nursing Student’s Knowledge 

Development for  Nursing Licensure Examination*
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Krisana Hongthong**
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Junjira Seesawang**

Duanghathai Yodthong**

Abstract
 This qualitative study aimed to explore the key success factors influencing nursing student’s knowledge 

development for the nursing licensure examination. The sixteen participants consisted of college adminis-

trators and instructors who were recruited by purposive sampling from three nursing colleges in the central 

part of Thailand. Data were collected by in-depth interview method and analyzed by content analysis. 

The findings revealed that key success factors for nursing student’s knowledge develop-

ment for nursing licensure examination were: (1) input factors, in particular, college admin-

istrators, instructors, students and learning facilities, and (2) processes, for instance, good 

planning and management, duration of student preparation, intensive extra teaching activi-

ties, involvement of all instructors, use of a variety of strategies, and continuous preparation.

Keywords : Knowledge development process; nursing licensure examination; nursing student

*This study is a part of the development of nursing student for nursing licensure examination: Case study

** Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province; e-mail : nongnaphat@pckpb.ac.th
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 วิชาชีพการพยาบาลเป็นศาสตร์ของการปฏิบัต ิ 

พยาบาลวิชาชีพจ�าเป็นต้องมีความรู้และทกัษะเชิงวิชาชีพ

เพ่ือสามารถให้บริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ1,2  

การทดสอบความรู้ เ พ่ือขึ้ นทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพนับเป็นแนวทางหน่ึงในการประกัน

คุณภาพของผู้ประกอบวิชาชีพ3-4 เพ่ือรักษามาตรฐาน

การศึกษาและเป็นการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ใช้บริการ

ต่อคุณภาพการบริการ  สภาการพยาบาล5 ได้ก�าหนดให้

พยาบาลวิชาชีพต้องสอบเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  โดย

ก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือรับรองคุณภาพการศึกษา

ว่าผู้ส�าเร็จการศึกษาต้องสอบผ่าน 8 รายวิชาในคร้ัง

แรกอย่างน้อยร้อยละ 70  แต่จากการศึกษางานวิจัย

พบว่า ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาบณัฑติพยาบาลทั่วประเทศ

สอบผ่าน 8 รายวิชาในการสอบคร้ังแรกเพียงร้อยละ 54.096

เมื่อพิจารณาผลการสอบเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพฯ ของบัณฑติวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปีการศึกษา 

2553-2555 พบว่ามบีณัฑติสอบผ่านคร้ังแรก ร้อยละ

65.577  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

ตระหนักถงึความส�าคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น และ

เช่ือว่ากระบวนการเตรียมพร้อมก่อนส�าเร็จการศึกษา

อย่างเป็นระบบจะช่วยให้บณัฑติมคีวามรู้และมคีวามพร้อม

ในการประกอบวิชาชีพได้เพ่ิมขึ้น 

 จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเตรียมสอบขึ้ น

ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล

ในต่างประเทศพบว่า ปัจจัยที่ท�านายผลสอบขึ้นทะเบียน

รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพได้ดี คือ เกรดรายวิชา

ด้านวิทยาศาสตร์4,8-9 เกรดเฉล่ียสะสมตลอดหลักสตูร10-11 

คะแนนสอบข้อสอบมาตรฐานก่อนส�าเร็จการศึกษา3  

การจัดกิจกรรมทบทวนความรู้ ของนักศึกษาจะช่วยให้

นักศึกษามีความพร้อมในการสอบเพ่ิมขึ้ น12 ส�าหรับ

ในประเทศไทยพบว่ายังมีการศึกษาวิจัยน้อย ผลการวิจัย

เชิงปริมาณพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อผลสอบขึ้ นทะเบียน

รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล ได้แก่ 

เกรดเฉล่ียสะสมตลอดหลักสตูร13-17 แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิ์

ของบัณฑิตและเจตคติต่อการสอบ18 รวมทั้งการเตรียม

ความพร้อมของนักศึกษา ปัจจัยด้านแหล่งฝึกและ

การเรียนการสอน19  แต่มีข้อค้นพบที่ขัดแย้งกัน คือ

งานวิจัยบางเร่ืองพบว่าการจัดกิจกรรมเตรียมความรู้

ก่อนสอบไม่มผีลต่อผลสอบ14,15,19  ซ่ึงพรทพิา ทกัษิณ,

ศุกร์ใจ เจริญสุขและอุบล สุทธิเนียม14 ได้ศึกษาเชิง

คุณภาพร่วมด้วยโดยการจัดสนทนากลุ่มผู้ส�าเร็จการ

ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมเพ่ือสอบขึ้ นทะเบียน

รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลพบว่า 

ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้สอบผ่านการสอบความรู้ เพ่ือขอขึ้น

ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ มากที่สดุ

ได้แก่ ความสนใจและความรู้ พ้ืนฐานของผู้ส�าเร็จการ

ศึกษา รองลงมาคือ ความถี่ของการท�าข้อสอบเสมือน 

ส่วนการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา โดยการแบ่ง

กลุ่มนักศกึษาในการทบทวนความรู้ เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มเก่ง กลุ่มปานกลางและกลุ่มอ่อนน้ัน ผู้ส�าเรจ็การ

ศึกษาคิดว่าไม่มีผลต่อการสอบผ่านการสอบความรู้

คณะผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้สอนจึงสนใจศึกษาวิจัย

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการสอบ

ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล

โดยศึกษาวิจัยในลักษณะการวิจัยเชิงพัฒนาก�าหนดการ

วิจัยเป็น 3 ขั้นตอน คือ การศกึษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกบั

กระบวนการเตรียมความพร้อมเพ่ือสอบขึ้นทะเบียนรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

ทั้งจากความคิดเหน็ของผู้บริหาร อาจารย์และผู้ส�าเรจ็

การศึกษา การพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ในการสอบ และการทดลองและประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรม เพ่ือน�ามาเป็นแนวทางในการเตรียม

ความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลให้สามารถสอบขึ้ น

ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพได้และมีความพร้อม

ในการประกอบวิชาชีพเพ่ิมขึ้ น ส�าหรับบทความวิจัยน้ี

น�าเสนอเฉพาะผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการพัฒนาความรู้ ของนักศึกษา

พยาบาลเพ่ือสอบขึ้ นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลในทศันะของผู้บริหารและอาจารย์

ผู้สอนเทา่น้ัน  
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการพัฒนา

ความรู้ ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือเตรียมสอบขึ้ น

ทะเบยีนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยา

(Phenomenology) เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ประกอบด้วย อาจารย์จาก

วิทยาลัยพยาบาลในเครือข่ายภาคกลาง สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 3 แห่ง 

ซ่ึงมีผลการประเมินคุณภาพการศึกษาภายในอยู่ใน

ระดับดีมากและผลการสอบเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์คร้ังแรก

ของผู้ส�าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2554 มากกว่า

ร้อยละ 70 ผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 16 คน อายุระหว่าง 

27-56 ปี (ค่าเฉล่ีย 39.31) ประกอบด้วย (1) ผู้บริหาร

จ�านวน 10 คน ประกอบด้วย ผู้อ�านวยการหรือ

รองผู้อ�านวยการ จ�านวน 5 คน มีประสบการณ์ใน

การสอน 23-35 ปี (ค่าเฉล่ีย 27.20)  มปีระสบการณ์

ในการบริหาร 11-25 ปี (ค่าเฉล่ีย 17.40) และ

หัวหน้าภาควิชาหรือหัวหน้างานผู้รับผดิชอบการเตรียม

ความพร้อมนักศึกษาในการสอบจ�านวน 5 คน มี

ประสบการณใ์นการสอน 7-27 ปี (ค่าเฉล่ีย 17.60)

 มีประสบการณ์ในการบริหาร 5-18 ปี (ค่าเฉล่ีย 

14.20) และ (2) อาจารย์ผู้สอนจ�านวน 6 คน มี

ประสบการณใ์นการสอน 4-25 ปี (ค่าเฉล่ีย 11.67) 

การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล  การวิจัยน้ีได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  

ผู้วิจัยยึดหลักการของการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

โดยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลในการสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย หลังจากเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑท์ี่ก�าหนดแล้ว จึงติดต่อเพ่ือเชิญเข้าร่วมการวิจัย 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด�าเนินการวิจัยและ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกน้ัน ผู้ให้ข้อมูลสามารถ

ปฏเิสธหรือยุตกิารสนทนาได้ตลอดเวลา การรายงานผล

การวิจัยจะไม่ระบุช่ือ และรายงานผลสรุปในภาพรวม

 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการพัฒนาความรู้ ของ

นักศึกษาพยาบาลเพ่ือสอบขึ้ นทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล เป็นแนวค�าถามปลายเปิด

ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการศกึษาแนวคิด ทฤษฎแีละเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้ส�าหรับสัมภาษณ์ผู้บริหาร และ

อาจารย์ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 คน และปรับปรุงแก้ไขก่อน

น�าไปทดลองสัมภาษณ์อาจารย์จ�านวน 2 ราย แล้ว

ปรับแก้ไขก่อนน�าไปใช้จริง

 การรวบรวมขอ้มูล  ผู้วิจัยจ�านวน 5 คน ด�าเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่เดือนมกราคม

ถึงมีนาคม 2555 โดยเตรียมผู้วิจัยทุกคนให้เข้าใจ

วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ ประเดน็ค�าถาม การ

สมัภาษณไ์ปในทางเดยีวกนั เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถอื

และครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยได้ประสาน

งานกับวิทยาลัยที่คัดเลือก และนัดสัมภาษณ์เจาะลึก

จากผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ�านวยการ รองผู้อ�านวยการ 

หัวหน้าภาควิชา และอาจารย์ผู้รับผิดชอบการพัฒนา

ความรู้ ของนักศึกษาเพ่ือเตรียมสอบขึ้ นทะเบียนรับใบ

อนุญาตประกอบวิชาชีพฯ การสัมภาษณ์แต่ละคร้ังใช้

เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพร้อมกับการสังเกต

แบบไม่มีส่วนร่วมและบันทกึภาคสนาม ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์คร้ังละ 45 นาท-ี1 ช่ัวโมง โดยขออนุญาต

บันทกึเทปการสมัภาษณ์ ซ่ึงในการสมัภาษณ์แต่ละคร้ัง

ใช้ผู้วิจัย 2 คน เพ่ือช่วยในการสมัภาษณแ์ละจดบนัทกึ 

ผู้วิจัยท�าความเข้าใจเน้ือหาและตรวจสอบความถูก

ต้องร่วมด้วยขณะสมัภาษณ์ โดยจดบันทกึข้อมูลส�าคัญ

ขณะสัมภาษณ์ ตรวจสอบสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ามีความ

หมายเหมอืนเดมิหรือไม่ หากพบประเดน็ที่ขดัแย้งหรือ

ไม่ชัดเจน ผู้วิจัยซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน 

สรุปประเด็นเ น้ือหาก่อนยุติการสัมภาษณ์  และ
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น�าเทปการสัมภาษณ์มาถอดเทปค�าต่อค�า และขอ

อนุญาตโทรศัพท์ก ลับไปซักถามผู้ใ ห้ ข้อมูลเ พ่ิม

เติมในประเด็นที่มี ข้อสงสัย จนได้ข้อมูลที่มีความ 

อิ่มตัว คือ ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้ นจึงยุติการสัมภาษณ์

 การสรา้งความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ผู้วิจัยสร้าง

ความเช่ือถือของข้อมูล (trustworthiness) ด้วยการ

ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าดังน้ี ด้านวิธีการรวบรวม

ข้อมูล (methodology triangulation) ใช้การสมัภาษณ์

เชิงลึกร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการ

บันทึกภาคสนาม ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้วิจัย 

(investigator triangulation) ผู้วิจัยจ�านวน 5 คนร่วม

กนัวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละราย เพ่ือพิจารณาประเดน็หลัก

และเน้ือหาสาระในทางเดียวกัน และการตรวจสอบ

คุณภาพของข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูล (member checking) 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องและตรงกับความเป็น

จริงมากที่สดุ โดยสรปุประเดน็ที่ได้จากการสมัภาษณใ์ห้

ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบยืนยันความถูกต้อง

 การวิเคราะหข์อ้มูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

หลักการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) น�าข้อมูล

ที่ได้จากการถอดเทปแบบค�าต่อค�ามาวิเคราะห์ใจความ

หลัก (thematic analysis) โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู่

รหัส แล้วน�ามาหาแก่นของสาระเพ่ือสงัเคราะห์ประเดน็

หลักที่ส�าคัญ20 

ผลการวิจยั
 ผลการสมัภาษณพ์บว่า ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ของ

การพัฒนาความรู้ ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือสอบขึ้ น

ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลมี

หลายประการ คณะผู้วิจัยวิเคราะห์และจ�าแนกเป็น 2 ด้าน

 ได้แก่ ด้านปัจจัยน�าเข้าและกระบวนการ ดงัน้ี

 1. ปัจจัยน�าเขา้ ปัจจัยน�าเข้าที่ผู้ให้ข้อมูลหลัก

คิดว่าท�าให้ประสบความส�าเรจ็ในการพัฒนาความรู้ของ

นักศึกษาพยาบาลเพ่ือสอบขึ้ นทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ได้แก่

  1.1 ผูอ้�านวยการ จากการสมัภาษณผู้์ให้ข้อมูล

ทั้งผู้บริหารและอาจารย์ผู้สอนของวิทยาลัยพยาบาลที่

เป็นกรณศีกึษาทั้งสามแห่ง พบว่า ได้ข้อมูลที่สอดคล้อง

กนั คือ ผู้อ�านวยการวิทยาลัยเป็นบุคคลส�าคัญที่มผีลต่อ

ความส�าเร็จของการสอบ โดยคุณลักษณะที่ส่งผลให้

ประสบความส�าเร็จในการพัฒนาความรู้ ของนักศึกษา

มดีงัน้ี

   1.1.1 ตระหนกัถงึความส�าคญัของ

การเตรียมสอบและมีความมุ่งมัน่สูง จากการสมัภาษณ์

พบว่า ผู้อ�านวยการของวิทยาลัยพยาบาลทั้งสามแห่ง

ตระหนักถึงความส�าคัญของการเตรียมสอบมากและมี

ความมุ่งมั่นสูงที่จะให้นักศึกษาสอบผ่านตามเป้าหมาย

ที่ก�าหนด 

   “ผูอ้�านวยการใหน้โยบายกบัอาจารย์

ทุกท่านว่าการสอบยังอยู่ในขัน้ตอนของกระบวนการ

จัดการศึกษา นักศึกษาจบหลักสูตรแลว้ก็จริง แต่

อาจารยก์ย็งัคงตอ้งรบัผิดชอบอยู่ ผลสอบของสภาการ

พยาบาลเป็นผลลพัธท์างการเรียน” D2

   “ผูอ้�านวยการใหค้วามส�าคญัมาก ท่าน

จะติดตามผลการติว ถา้เชิญวิทยากรภายนอกล�าบาก 

ผูอ้�านวยการจะใชส้มัพันธภาพส่วนตัวช่วยเหลือเชิญ

ให”้ T4

   การที่ผู้อ�านวยการมีความมุ่งมั่นตั้งใจ

ท�าให้เกิดศูนย์รวมของพลังใจของอาจารย์ ท�าให้

อาจารย์มีก�าลังใจในการพัฒนาความรู้ของนักศึกษาให้

บรรลุเป้าหมายเพ่ิมขึ้น

   “ปัจจยัทีท่�าใหส้�าเร็จ หนูวา่วสิยัทศัน์

ของผูอ้�านวยการนะคะ ความมุ่งมั่น ความตัง้ใจมุ่งมั่น

ของ ผอ. ค่ะ ถือวา่ ผอ. หมายถึง ความเป็นหนึง่ ความ

มุ่งมั่นตัง้ใจของ ผอ. ถืออันดบัหนึง่  เพราะว่าถา้เรา

ไม่มีศูนย์รวม เรากแ็ย่ ถา้หัวเขม็เราไม่มั่นคงและไม่ช้ี

แบบมุ่งมัน่จริงๆ มนัเป็นอะไรทีเ่หนือ่ยทีจ่ะผลกัใหเ้ดก็

เราตัง้กีค่นใหผ้่านใหไ้ดค่้ะ แต่ถา้เรามีหวัของเรามุ่งมัน่ 

คอยใหก้�าลงัใจเรา คอยสนบัสนุน ส�าเรจ็แน่นอน” H4

   1.1.2 ก�าหนดนโยบายและเป้าหมาย

ทีช่ดัเจน วิทยาลัยพยาบาลทั้งสามแห่ง ก�าหนดนโยบาย

ที่ชัดเจนในการพัฒนานักศึกษาพยาบาลเพ่ือเตรียมสอบ

ขึ้ นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ โดยเน้น
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ให้อาจารย์ทุกคนมีส่วนร่วม จัดการเรียนการสอนที่มี

คุณภาพ สอดแทรกแนวคิดที่เกี่ยวข้องกบัการสอบตาม

ตารางวิเคราะห์ข้อสอบของสภาการพยาบาลขณะมี

การเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และ

ปลูกฝังนักศึกษาให้มีความมุ่งมั่นตั้งใจพัฒนาตนเอง

และมีวินัยในตนเอง และก�าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน 

คือ สอบผ่านมากกว่าร้อยละ 70 และจ�านวนนักศึกษา

ที่สอบผ่านในรายวิชาต่างๆ มากกว่าร้อยละ 90  

   “เป้าหมายรายวชิานีพี่ ่(ผูอ้�านวยการ) 

วา่ อย่างนอ้ยตอ้ง 90%  ข้ึนไป มนัถึงจะได ้70%  นภาพรวม 

ตอ้งตัง้สงูไวก้อ่น พวกเราทกุคนจะทราบวา่ ถา้ไม่ได ้90% 

ข้ึนไป คะแนนเฉลีย่มนัอาจจะลดลง หากมีรายวชิาใดนอ้ย

กวา่ 80 จะมีปัญหา สดุทา้ยภาพรวมจะไม่ถึง 70%” D1

   1.1.3 มีทกัษะการบริหารจดัการเชิง

กลยุทธ ์ จากการสมัภาษณพ์บว่า ผู้อ�านวยการวิทยาลัย

พยาบาลทั้งสามแห่งมีทักษะในการบริหารจัดการที่

ดี ดังจะเหน็ได้จากความสามารถในการบริหารจัดการ

แม้ว่าบุคลากรจะมีจ�านวนจ�ากดั มีการปรับลดโครงการ

ฝึกอบรบหรือบริการวิชาการ ให้ความส�าคัญกับการ

พัฒนานักศกึษาเพ่ิมขึ้น 

   “พีมี่นโยบายตัง้แต่รุ่นแรก การบริหาร

ความเสีย่งภายใตอ้าจารยที์มี่จ�ากดั…เรากม็าดวูา่ จะท�ายงั

ไง ดีหรือไม่ดีในรายวชิาไหน กเ็ลยคยุกบัอาจารยใ์นทาง

วชิาการวา่ อาจารยมี์จดัอบรมเยอะไหม พอบอกวา่ การ

อบรมเยอะ เลยขอตดัเรือ่งการอบรมบางอย่างออก ใหมี้

แค่สกัครัง้หรือสองครัง้ในชว่งของการปิดเทอม” D1

   “ผอ.ประชุม เพือ่กระตุน้ใหอ้าจารย์

ทุกท่านเห็นความส�าคัญของการสอบสภาฯ และความ

ส�าคัญของการมีส่วนร่วมของในกระบวนการเตรียม

ความพรอ้มใหก้บันักศึกษา ร่วมกนัวิเคราะห์จุดอ่อน

และหาแนวทางร่วมกนัในการสรา้งกระบวนการเตรียม

ความพรอ้ม โดย ผอ. ใหค้วามส�าคญักบักระบวนการติว

ของอาจารย์ การควบคุมก�ากับ การติดตามกระตุน้ 

และการสนบัสนุนงบประมาณ” H1

   1.1.4 ก�ากบัติดตามการด�าเนนิงาน

อย่างต่อเนือ่ง จากการสมัภาษณพ์บว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่กล่าวว่า การที่ ผู้อ�านวยการให้ความส�าคัญและ

ติดตามก�ากับการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ืองท�าให้มี

โอกาสประสบความส�าเรจ็เพ่ิมขึ้น ผู้อ�านวยการวิทยาลัย

พยาบาลทั้งสามแห่งก�ากับติดตามการเตรียมความพร้อม

ของนักศึกษาอย่างต่อเน่ืองทั้งอย่างเป็นทางการและไม่

เป็นทางการ ได้แก่ ตดิตามความก้าวหน้าในการประชุม

ประจ�าเดือนของอาจารย์ การสอบถามนักศึกษาและ

อาจารย์ การติดตามผลสอบความรู้ รวบยอด และการ

สังเกต โดยผู้อ�านวยการบางท่านมาฟังบรรยายสอน

เสริมร่วมด้วยทุกคร้ังที่เชิญอาจารย์พิเศษจากหน่วยงาน

ภายนอกมาสอนเสริม และก�ากบัให้อาจารย์ที่เกี่ยวข้อง

ในรายวิชามาร่วมฟังบรรยายด้วย เพ่ือให้มีโอกาสเรียน

รู้และน�าไปสอนนักศกึษาเพ่ิมเตมิได้

   “มีนโยบายอยู่หนึง่อย่าง เด็กปีสี ่ พี ่

(ผ ูอ้�านวยการ) ใหย้า้ยมาอยู่หอ้งน้ี อยู่ใกลพี้ ่พีท่�าหนา้ที่

คลา้ยเสมือนรองวชิาการ ก�ากบั ติดตามวา่ใครมาติว หรือ

ไม่มาติว…เวลาพีเ่ชิญคนขา้งนอกมาติว พีจ่ะเขา้ไปฟัง

ดว้ย พีคิ่ดวา่มนัเป็นจติวทิยาวา่ เวลาเดก็เห็นเรา เขาก็

จะคิดวา่เราใสใ่จเขา” D1

   “ผูอ้�านวยการติดตามทกุสปัดาห์ วชิา

ใดทีไ่ม่มัน่ใจ อาจารยภ์ายในติวไดห้รือไม่ ไม่ไดใ้หเ้ชิญ

อาจารย์ภายนอก ถา้เชิญไม่ไดใ้หเ้รียนผูอ้�านวยการ

โดยตรง หา้มไม่ใหต้ารางวา่ง ถา้อาจารยไ์ม่มาสอนให้

ช้ีแจงเหตผุล” T3

   1.1.5 มีความเป็นกลัยาณมิตรกบั

นกัศึกษา ผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาลทั้งสามแห่ง

มีสัมพันธภาพที่ดีและมีความเป็นกัลยาณมิตรกับ

นักศึกษา ท�าให้นักศึกษากล้าขอความช่วยเหลือและ

ค�าปรึกษาเพ่ิมขึ้น ผู้อ�านวยการบางคนกล่าวว่า เราต้อง

รักนักศึกษาเหมือนบุตรของตนเองและจะเรียกสรรพนาม

แทนนักศกึษาว่า “ลูก” ทุกคร้ังที่สื่อสารกบันักศกึษา 

    “นกัศึกษาจะสนิทกบัผูอ้�านวยการ หาก

ตอ้งการติวอะไรเพ่ิมจะมาบอกหัวหนา้โครงการหรือ

ผูอ้�านวยการเลย” S1

   “ผูอ้�านวยการจะเป็นกนัเองกบันกัศึกษา

 จดักิจกรรม relax ใหน้กัศึกษา  มีแรงจงูใจ พาไปเทีย่ว

ทะเลบา้งชว่งติว” H2
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   1.1.6 เสริมสรา้งแรงจูงใจและให้

ก�าลงัใจนกัศึกษาและอาจารยอ์ย่างต่อเนื่อง มีการ

เสริมแรงทั้งทางวาจาและการให้รางวัล เช่น ยกตวัอย่าง

รุ่นพ่ีที่ประสบความส�าเร็จเพ่ือให้เกิดแรงบันดาลใจ 

ให้รางวัลแก่อาจารย์และนักศึกษากรณีสอบผ่านตาม

เป้าหมาย ผู้อ�านวยการบางคนกล่าวว่า ต้องให้ก�าลังใจ

นักศกึษาอย่างต่อเน่ือง ไม่ดุนักศกึษา และให้รางวัลแก่

อาจารย์ผู้รับผดิชอบ ได้แก่ การให้รางวัลเป็นเงนิสดแก่

ภาควิชา ถ้าสามารถดูแลนักศึกษาให้สอบผ่านได้

ร้อยละ 100 หรือมีนักศึกษาได้คะแนนสูงสุดของ

ประเทศ รวมทั้งได้คะแนนสงูกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ

และน�ามาเช่ือมโยงกบัการเล่ือนขั้นเงนิเดอืน

   “อาจารย ์ผอ. เป็นคนนกัจติวทิยาทีดี่

มากคะ ทัง้ค�าพูด พูดยังไงใหเ้ขารูสึ้กโอโ้ฮ ฮึกเหิม  

จะออกไปสอบแลว้ฮึกเหิม มั่นใจพรอ้มทีจ่ะข้ึนรถแลว้

กา้วออกไปจากวทิยาลยัได…้”  H4

   “เราจะพูด motivate ใหน้ักศึกษาดู

ตวัอย่างรุ่นพี ่ วา่เคา้ท�าไวดี้ นกัศึกษากต็อ้งท�าได ้ ท�าให้

นกัศึกษาเคา้ตัง้ใจเตรียมตวัเพ่ิมข้ึน” T5

   ผู้ให้ข้อมูลบางคนกล่าวว่า ผู้อ�านวยการ

เป็นบุคคลที่ส�าคัญที่สุดที่ท�าให้การเตรียมสอบขึ้ น

ทะเบยีนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

  1.2 อาจารย ์

   1.2.1 ตระหนักถึ งความส� าคัญ

ของการพฒันาความรูข้องนกัศึกษา ผู้บริหาร ได้แก่ 

ผู้อ�านวยการรองผู้อ�านวยการและหัวหน้าภาควิชามี

ความคิดเหน็ที่สอดคล้องกับอาจารย์ผู้สอน คือ การที่

จะประสบความส�าเร็จในการพัฒนาความรู้ ของนักศึกษา

ได้น้ัน อาจารย์ผู้สอนทุกคนตระหนักถงึความส�าคัญของ

กระบวนการพัฒนาความรู้ของนักศกึษาเพ่ือเตรียมสอบ

และมเีป้าหมายร่วมกนัในการพัฒนานักศกึษา

   “ปัจจัยส�าคญั คอื อาจารย์ที่รับผดิชอบ

ทุกคนค่ะ ทั้งอาจารย์ประจ�ากลุ่ม ทั้งอาจารย์ผู้สอน คดิว่า

ทุกคนนะ มีเขม็มุ่งเหมือนมีจุดมุ่งหมายอนัเดียวกนั…” 

H4

   1.2.2 มีความเช่ียวชาญในเนื้ อหาที่

สอนและมีทกัษะการถา่ยทอดความรูท้ั้งในภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบติั ผลการสมัภาษณพ์บว่า การที่อาจารย์มี

ความเช่ียวชาญในรายวิชาที่รับผิดชอบ และมีทกัษะใน

การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติ ใช้วิธกีารสอนที่

หลากหลายจะช่วยให้พัฒนาความรู้ของนักศกึษาได้ด ี

   “อาจารย์ทุกคนจะรับผิดชอบรายวิชา

ที่ตนช�านาญ และต้องทบทวนความรู้ ให้เช่ียวชาญ ท�า         

ความเข้าใจ Blue print สภา” H5

   “ให้อาจารย์มีส่วนร่วมทุกคนทั้งคนที่

จบพยาบาลและไม่ได้จบพยาบาล แบ่งหัวข้อการตวิตาม

ความเช่ียวชาญ  ”  T4 

   1.2.3 มีความ มุ่งมัน่ตั้ ง ใจและ

เอาใจใส่นกัศึกษา ผู้ให้ข้อมูลมคีวามคิดเหน็ว่า อาจารย์

มีความมุ่งมั่นและเอาใจใส่นักศึกษาดีมาก มีการจัด

กิจกรรมสอนเสริมทั้งในและนอกเวลาราชการ และ

แบ่งกลุ่มให้ค�าปรึกษากลุ่มย่อย

  1.3 พยาบาลประจ�าแหล่งฝึกภาคปฏิบติั

และอาจารยจ์ากสถาบนัอ่ืน  วิทยาลัยพยาบาลทั้งสามแห่ง

ได้เชิญอาจารย์จากวิทยาลัยทั้งในและนอกสงักดัสถาบัน

พระบรมราชชนก รวมทั้งพยาบาลจากแหล่งฝึกมาสอน

เสริมให้นักศึกษาเพ่ือช่วยให้นักศึกษากระตือรือร้นใน

การเตรียมสอบเพ่ิมขึ้ นและเป็นโอกาสให้อาจารย์ของ

วิทยาลัยได้เรียนรู้ เทคนิคและพัฒนาตนเองเพ่ิมขึ้ น 

นอกจากน้ียังจ้างพยาบาลจากแหล่งฝึกภาคปฏบิัติช่วย

นิเทศนักศึกษาในคลินิกด้วย โดยผู้อ�านวยการกล่าวว่า

การที่จ้างพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยนิเทศนักศึกษาท�าให้

พ่ีมีเวลาสอนน้องอย่างเตม็ที่ ช่วยให้นักศึกษาได้เรียนรู้

จากการฝึกภาคปฏบิัติและน�ามาประยุกต์ใช้กบัการสอบ

ได้เพ่ิมขึ้น 

   “พยาบาลที่ช่วยนิเทศการฝึกภาคปฏบิตัิ

มส่ีวนส�าคัญมาก การจ้างพยาบาลจากแหล่งฝึก กลายเป็น

ผลด ีจ้าง 600 บาท ต่อวัน เขาก ็Ok แล้ว เรากเ็รียกพ่ีที่

แหล่งฝึกมาคุยกนัว่า จะช่วยกนัยังไง พ่ีเขาช่วยเราเยอะ  

พ่ีเขาเอื้อเรา เขาจะมีเวลาสอนน้อง ท�าให้ได้เรียนรู้จาก 

ward มาใช้ในการสอบได้” D1
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  1.4 นกัศึกษา จากการสัมภาษณ์พบว่า                

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ว่า นักศกึษาเป็นปัจจัย

ส�าคัญที่ท�าให้ประสบความส�าเรจ็ในการสอบ ดงัน้ี 

   1.4.1 ตระหนกัถงึความส�าคญัของ

การสอบและมีแรงจูงใจในการพฒันาตนเอง นักศกึษา

ทุกคนตระหนักถึงความส�าคัญของการสอบขึ้นทะเบียน

รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ การที่อาจารย์ปลูกฝงัหัว

หน้าภาควิชาจากวิทยาลัยพยาบาล 2 กล่าวว่า การที่

นักศึกษาได้เรียนรู้ ต้นแบบจากรุ่นพ่ีที่สอบผ่าน ท�าให้มี

แรงจูงใจในการเตรียมสอบเพ่ิมขึ้น

   1.4.2 มีความมุ่งมัน่และกระตือรือรน้ 

นักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลทั้งสามแห่งมีความ

มุ่งมั่นในการเตรียมพร้อมก่อนสอบและมีส่วนร่วมใน

กระบวนการพัฒนาความรู้

   “พีคิ่ดวา่อยู่ทีต่วัเดก็เองดว้ย คือ เขา

มีความตัง้ใจ อย่างทีอื่่นทีพี่รู่ม้า คือ ยงัมีถึงเวลาติวไม่

มานอนอยู่หอ แต่ของพี่ไม่มี ไม่รูว้่าเด็กกลัวครูหรือ         

เด็กเห็นความส�าคัญนะ (หัวเราะ) แต่กม็าครบ…ภาพ

รวมดกูระตือรือรน้มาก” T2

   “เดก็เคา้จะวางแผน เมือ่ข้ึนปี 4 เคา้ก็

จะวางแผนเลือกคนทีเ่ก่งๆ ข้ึนมา จดัเดก็เก่งรบัผิดชอบ

แต่ละวชิา เคา้จดัการกนัเอง แลว้กต็ามครูชว่ยติว” S2

  1.5 ผูป้กครองและบุคคลรอบขา้งสนบัสนุน

และใหก้�าลงัใจ วิทยาลัยจัดกิจกรรมสอนเสริมในช่วง        

วันหยุดเสาร์อาทิตย์และจัดสรรช่วงเวลาให้นักศึกษา

เตรียมอ่านหนังสอืสอบหลังส�าเรจ็การศกึษาในเดอืนมนีาคม        

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าผู้ปกครองเข้าใจและสนับสนุนและ

ให้ก�าลังใจนักศกึษาอย่างเตม็ที่ และบุคคลรอบข้าง เช่น 

เพ่ือน รุ่นน้อง เจ้าหน้าที่ ให้ก�าลังใจอย่างสม�่าเสมอ

   “ผูป้กครองร่วมมือ เขา้ใจ ใหก้�าลงัใจ

นกัศึกษา บางครัง้นกัศึกษาไม่ไดก้ลบับา้น เพราะอยู่ติว

เสารอ์าทิตย”์ T3

   “รุ่นนอ้งก็จะเขียนบอร์ดใหก้�าลังใจ

พีเ่ป็นระยะ ส่วนเจา้หนา้ทีก่ช็่วยจดัเตรียมหอ้งพกัผ่อน 

ดแูลอาหารการกินใหน้กัศึกษา” H1

  1.6 การจัดสรรสิ่งสนบัสนุนการเรียนรู ้

จากการสมัภาษณพ์บว่า วิทยาลัยพยาบาลทั้งสามแห่ง

จัดสรรสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ส�าหรับนักศึกษาทั้งด้าน

อาคารสถานที่ หนังสอื ต�ารา คลังข้อสอบและอื่นๆ  ซ่ึง

ส่วนใหญ่มคีวามคล้ายคลึงกนั สรปุได้ดงัน้ี

   1.6.1 อาคารสถานที ่ได้แก่ ห้องเรียน 

ห้องอ่านหนังสอื วิทยาลัยพยาบาลทั้งสามแห่งมนีโยบาย

จัดสรรห้องเรียนและห้องอ่านหนังสอืให้สะดวกต่อการ

ใช้งาน และบางแห่งจัดศูนย์การเรียนรู้ที่หอพักเพ่ือให้

นักศกึษาได้ศกึษาค้นคว้าและฝึกปฏบิตัทิกัษะต่างๆ ด้วย

   1.6.2 ห้องสมุด ฐานข้อมูลและ

ระบบสญัญาณอนิเตอร์เนต็ที่เอื้อต่อการใช้งาน  วิทยาลัย

พยาบาลทั้งสามแห่งเปิดให้บริการห้องสมุดนอกเวลา

ราชการ และปรับปรงุกฎระเบยีบให้ยืดหยุ่น เช่น อนุญาต

ให้น�าขนมไปรับประทานได้ขณะอ่านหนังสือ มีระบบ

ฐานข้อมูลให้นักศึกษาสบืค้นได้อย่างรวดเรว็ ปรับปรุง

สญัญาณอนิเตอร์เนต็ให้มปีระสทิธภิาพ

   “อนุญาตใหใ้หน้�าขนมไปทานในหอ้ง

สมดุได ้นกัศึกษาจะไดไ้ม่ง่วงขณะอ่านหนงัสือ” T6

   “มีเนต็คาเฟ่คน้ควา้ไดต้ลอดเวลาที่

หอพกั มีฐานขอ้มลูและต�าราเพียงพอ” H3

   1.6.3 คลังข้อสอบที่ทันสมัย  มี

คลังข้อสอบที่วิทยาลัยเครือข่ายร่วมกันพัฒนาขึ้นโดยใช้  

e-learning  และจัดท�าแบบทดสอบแยกรายวิชาที่

สอดคล้องกบัผงัการวิเคราะห์ข้อสอบของสภาการพยาบาล  

   “เรามีคลงัขอ้สอบทีร่่วมกนัพฒันาใน

เครือขา่ยใหน้กัศึกษาฝึกท�าแบบทดสอบเป็นระยะ” T6

“วทิยาลยัฯจดัท�า Web Site คลงัขอ้สอบ ที ่นกัศึกษา

สามารถเขา้ไปฝึกท�าขอ้สอบรวบยอดไดท้กุรายวชิาพรอ้ม

เฉลย” S2

   1.6.4 บริการอาหารว่างขณะศึกษา

ค้นคว้าหรืออ่านต�ารา วิทยาลัยพยาบาลจัดอาหารว่าง

เคร่ืองดื่มให้นักศึกษาตลอดช่วงเวลาการจัดท�าโครงการ

สอนเสริม  

 2. กระบวนการ ปัจจัยที่มผีลต่อความส�าเรจ็ของ

กระบวนการเตรียมความรู้ ก่อนสอบของนักศกึษา 
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ประกอบด้วย การวางแผนที่ดี การด�าเนินการและการ

ประเมินติดตามก�ากบัการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ืองและ

เหมาะสม ดงัน้ี

 2.1 การวางแผนและการบริหารจัดการแบบมี

ส่วนร่วมตามวงจรคุณภาพ วิทยาลัยพยาบาลทั้งสาม

แห่ง ใช้กระบวนการท�างานที่สอดคล้องกบัวงจรคุณภาพ 

คอื การวางแผน การปฏบิตั ิการประเมนิผลและปรับปรงุ

พัฒนา (Plan-Do-Check-Act) มีการจัดประชุมผู้

บริหารและอาจารย์เพ่ือเตรียมความพร้อมของนักศกึษา

ก่อนสอบ และเปิดโอกาสให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการ

วางแผนจัดกิจกรรมสอนเสริม ด�าเนินการตามแผน 

ประเมนิผลเป็นระยะเพ่ือปรับปรงุพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

   “เนน้ใหอ้าจารย์และนักศึกษามีส่วน

ร่วมในการวางแผน ท�าเป็น PDCA แบ่งหัวขอ้การติว

ตามความเชีย่วชาญ  มีการพฒันาอาจารยรุ่์นนอ้งใหมี้

ศักยภาพในการติว โดยอาจารย์รุ่นพีจ่ะสรุปขอบเขต

ของเน้ือหาตาม blueprint และใหมี้การ attend ก่อนจะ

มีการติวนกัศึกษา เพือ่สรา้งความมัน่ใจใหก้บัอาจารยรุ่์น

นอ้ง…” H4

 2.2 ระยะเวลาในการเตรียมพรอ้มที่เหมาะสม 

วิทยาลัยทั้งสามแห่งก�าหนดช่วงเวลาที่เหมาะสมในการ 

เตรียมความพร้อมก่อนสอบตามบริบทของสถาบนั โดย

เร่ิมเตรียมความพร้อมก่อนสอบในขณะที่นักศกึษาอยู่ช้ัน

ปีที่ 4 ภาคเรียนที่ 1 และจัดกจิกรรมสอนเสริมแบบเข้ม

อย่างน้อยก่อนสอบ 2 เดอืนหรือหลังฝึกปฏบิตั ิElective

 2.3 การจดักิจกรรมสอนเสริมแบบเขม้ มกีารจัด

กจิกรรมสอนเสริมประมาณ 2 เดอืนและทดสอบความรู้

รวบยอดโดยใช้ข้อสอบที่สอดคล้องกบัผังการวิเคราะห์

ข้อสอบของสภาการพยาบาลเป็นระยะ และมีการท�า

วีดทีศัน์การสอนเสริมแจกนักศกึษา

   “มีการจัดท�า CD ติว ทั้งที ่ท�ากับ 

เครือข่ายฯ และถ่ายท�าขณะติวเองทุกวิชา และแจกให้

นกัศึกษาทกุคน” T2

   “การสอนเสริมช่วยไดม้าก นกัศึกษา

จะไดต้ระหนกัและเขา้ใจเน้ือหาและแนวทางท�าขอ้สอบ

ไดเ้พ่ิมข้ึน” T5

 2.4 การมีส่วนร่วมของอาจารย์อย่างจริงจัง 

อาจารย์ทุกคนมีส่วนร่วมในการเตรียมความรู้ ของ

นักศกึษาก่อนส�าเรจ็การศกึษา และร่วมดูแลทุกขส์ขุของ

นักศึกษาอย่างจริงจัง แม้บางคนลาศึกษาต่อกใ็ห้ความ

ส�าคัญกบักระบวนการเตรียมความรู้ของนักศึกษา โดย

มาร่วมสอนเสริมให้นักศกึษาตามตารางที่ก�าหนด

   “อาจารย์ทุกคนมีส่วนร่วมและทุ่มเท

อย่างจริงจงัในกระบวนการเตรียมนกัศึกษา ไม่เฉพาะแต่

อาจารยที์ท่�าหนา้ทีติ่วเท่านัน้” S2

   “ตอ้งดแูลทัง้กาย จติ ความรู ้ ครูตอ้ง

มีความใกลชิ้ดกบัเดก็ เราจะเขา้ใจมากข้ึน กไ็ดก้�าลงัใจ

จากอาจารย ์ และของฝากไปหย่อนไวใ้ห ้ advisee ส่วน

ใหญอ่าจารยท์กุคนจะรูบ้รรยากาศใครมีลกูอยู่ ปี 4 กจ็ะ

รูว้า่จะตอ้งท�ายงัไง” H2

 2.5 การมีเทคนิคที่ดีในการเตรียมความพรอ้ม 

การมีเทคนิคหรือกลวิธีที่ดีในการเตรียมความพร้อม

ของนักศึกษา สิ่งส�าคัญ คือ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับ

นักศกึษา อาจารย์มคีวามเป็นกนัเองกบันักศกึษา ท�าให้

เข้าใจปัญหาและจุดอ่อนของนักศกึษา และนักศกึษากล้า

ปรึกษาเพ่ิมขึ้น

   “การลดช่องวา่งกบัเดก็ อาจารยต์อ้ง

รูจ้กันักศึกษาทุกคน โดยเฉพาะช่วงฝึกงานอาจารย์จะ

สนิทกบัเดก็จ�าชือ่เล่นเดก็ไดทุ้กคน เดก็กจ็ะกลา้เขา้หา 

กลา้บอกคยุไดท้กุเรือ่ง ไม่ใชเ่รือ่งเรียนอย่างเดียว เราจะ

รูว้า่เดก็อ่อนอะไร” T2

   “การชว่ยเหลือเก้ือกลูกนั ความเป็น

กลัยาณมิตรทีอ่าจารยมี์ต่อเดก็ อย่างตวัพีเ่องพีก่ไ็ม่ได ้

เก่งอะไรมากมาย แต่พีรู่จ้กัเดก็ทกุคน พีก่ระตุน้ใหเ้ดก็

อ่านหนงัสือสม�่าเสมอ” T4

   นอกจากน้ียังใช้การทดสอบเป็นระยะ

เพ่ือให้นักศึกษาได้มีโอกาสประเมินตนเองและวางแผน

พัฒนาตนเองได้สอดคล้องกับรายวิชาที่ยังอ่อนหรือ

คะแนนไม่ผ่านเกณฑ ์ส�าหรับการสอนทั้งภาคทฤษฎแีละ

ปฏบิัติ ต้องใช้เทคนิควิธกีารสอนที่หลากหลาย ทั้งการ

บรรยาย กรณศีึกษา ต้องสอนเน้นการสรุปแนวคิดรวบ

ยอดเป็น อาจเป็น mind mapping  และอาจารย์ต้องเข้ม
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งวดในการ conference และการสอนในคลินิก เพ่ือให้

นักศึกษาคิดวิเคราะห์เช่ือมโยงจากกรณีศึกษาและสอด

แทรกเน้ือหาที่ออกข้อสอบบ่อยๆ 

   “กระบวนการเรียนการสอนส�าคญัทีส่ดุ 

ตอ้งพฒันามาอย่างต่อเนือ่ง วธีิการตอ้งหลากหลาย เชน่ 

การบรรยาย เนน้ Concept และ Case study และมาชว่ง

ทา้ยกจ็ะไดต้รงติวมาก เพราะ Focus ไปทีข่อ้สอบทีอ่อก

บ่อย” H4

   มกีารจัดแบ่งกลุ่มย่อยตามความสนใจ 

รวมทั้งจัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาประจ�ากลุ่มเพ่ือติดตาม

ความก้าวหน้าในการเตรียมความรู้ และให้ค�าปรึกษา              

ช่วยเหลือ

   “การแบ่งกลุ่มย่อยรับผิดชอบตาม

รายวิชา ทีใ่ชก้ารแบ่งตามความสนใจ ไม่ใช่แบ่งตาม

เลขทีห่รือผลการเรียน ท�าใหน้กัศึกษามีความสขุในการ 

เตรียมความพรอ้มมากข้ึน” S3

 2.6 การเตรียมความพรอ้มอย่างต่อเนือ่ง วิทยาลัย 

มกีารเตรียมความพร้อมของนักศกึษาตั้งแต่ช้ันปีที ่1 โดย

มีการสอบเล่ือนช้ันปี เพ่ือประเมินความรู้ที่จ�าเป็น และ

สอบซ่อมเสริมจนกว่าจะผ่าน ท�าให้นักศึกษามีพ้ืนฐาน

วิชาต่างๆ ที่เข้มแขง็ และการจัดการเรียนการสอนที่มี

ประสทิธิภาพจะช่วยให้นักศึกษามีความรู้และพร้อมใน

การสอบเพ่ิมขึ้น

   “การเตรียมความพรอ้มมีการด�าเนิน

การอย่างต่อเนือ่งทกุชัน้ปี โดยในแต่ละชัน้ปีจะมีการสอบ

รวบยอดกอ่นข้ึนชัน้ปีของทกุปี สว่นกระบวนการติวจริงๆ 

แบบไม่มีการเรียนการสอนปกติจะใชเ้วลารวมประมาณ 2 

เดือน” T6 

การอภิปรายผลการวิจยั
 การพัฒนาความรู้ เ ชิงวิชาชีพเป็นสิ่งส�าคัญใน

การเตรียมพร้อมเพ่ือสอบขึ้ นทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

มีหลายประการทั้งด้านปัจจัยน�าเข้าและกระบวนการ 

ข้อมูลจากการสมัภาษณส์ะท้อนให้เหน็ว่า ผู้บริหารเป็น

ปัจจัยน�าเข้าที่มีความส�าคัญต่อความส�าเรจ็ของการสอบ

อย่างย่ิง การที่ก�าหนดเป้าหมายอย่างชัดเจน และมี

กลยุทธ์ในการผลักดันให้ทุกคนในองค์กรตระหนักถึง

ความส�าคัญและรวมพลังในการด�าเนินงานอย่างเต็ม

ที่ รวมทั้งการก�ากับติดตามด้วยความเป็นกัลยาณมิตร 

จะช่วยสร้างแรงจูงใจและท�าให้อาจารย์และนักศึกษา

มีก�าลังใจและความมุ่งมั่นในการเตรียมสอบเพ่ิม

ขึ้ น สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา21 พบว่า การ

ก�าหนดนโยบายและเป้าหมายที่ ชัดเจน การบริหาร

จัดการที่ดี และวางแผนพัฒนาผลสอบอย่างต่อเน่ือง

จะช่วยพัฒนาผลสอบได้ดขีึ้น การจัดกจิกรรมสอนเสริม

ช่วยให้นักศกึษามคีวามพร้อมในการสอบเพ่ิมขึ้น22 

 วิทยาลัยพยาบาลทั้งสามแห่งบริหารจัดการแบบมี

ส่วนร่วมด้วยวงจรคุณภาพ มีการวางแผนและบริหาร

จัดการโดยให้นักศึกษาและบุคลากรมีส่วนร่วม ท�าให้

ทราบปัญหาความต้องการหรือจุดอ่อนของนักศึกษา 

ช่วยให้จัดกิจกรรมสอนเสริมหรือเตรียมความพร้อม

ได้เหมาะสม21 การทดสอบเป็นระยะช่วยให้นักศึกษา

ทราบสถานะของตนเองและพัฒนาตนเองเพ่ิมขึ้น การ

ประเมินความพร้อมของนักศึกษาโดยใช้แบบทดสอบ

ความรู้ รวบยอดเป็นระยะ ถือเป็นกระบวนการที่ด ี

การทดสอบด้วยแบบทดสอบมาตรฐานที่สอดคล้องกบั

แนวข้อสอบของสภาการพยาบาลจะช่วยให้ผลสอบดี

ขึ้นได้ ดังที่มีการศึกษาวิจัยทั้งในและต่างประเทศ พบ

ว่า ผลการทดสอบรวบยอดเป็นปัจจัยท�านายผลการ

สอบเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของ

นักศึกษาพยาบาล10,22-23 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูล

มีความคิดเห็นว่า การจัดกิจกรรมการสอนเสริมช่วย

พัฒนาผลสอบได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ Young 

และ Willson12 ที่ว่า การจัดกิจกรรมสอนเสริมเพ่ือ

ทบทวนความรู้ รวบยอดช่วยให้นักศึกษามีความพร้อม

ในการสอบเพ่ิมขึ้ น นอกจากน้ีปัจจัยส�าคัญในการพัฒนา

ความรู้  คือ นักศึกษาต้องมีความมุ่งมั่น กระตือรือร้น 

และวิทยาลัยต้องจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้

เสริมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ แบบกัลยาณมิตร 

จัดสรรปัจจัยเกื้อหนุนอย่างเพียงพอและมีประสทิธภิาพ

ช่วยให้นักศึกษามีความพร้อมในการสอบเพ่ิมขึ้น และ
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ก�าลังใจที่ส�าคัญจากบุคคลรอบข้างนับเป็นองค์ประกอบ

หน่ึงที่ช่วยให้นักศกึษามกี�าลังใจในการเตรียมสอบเพ่ิมขึ้น 

 ข้อค้นพบของงานวิจัยน้ีแสดงให้เหน็ว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อความส�าเรจ็ในการพัฒนาความรู้ เพ่ือเตรียมสอบ

ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

คือ ผู้บริหาร อาจารย์ บุคลากร บุคคลรอบข้างและ

นักศึกษา ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมนักศึกษา

การจัดกิจกรรมสอนเสริมแบบเข้ม การมีส่วนร่วมของ

อาจารย์ทุกคน การมีเทคนิคที่ดีในการเตรียมความพร้อม 

และการเตรียมความพร้อมอย่างต่อเน่ือง การบริหาร

จัดการที่ดีด้วยวงจรคุณภาพช่วยให้การด�าเนินการเป็น

ระบบ ท�าให้สามารถปรับปรุงพัฒนาผลการด�าเนินงาน

ได้อย่างต่อเน่ือง ช่วยพัฒนาผลการสอบขึ้นทะเบียนรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพได้ดขีึ้น

ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้
 สถาบันการศึกษาควรเตรียมความพร้อมของ

นักศึกษาเพ่ือสอบขึ้ นทะเบียนประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลโดยใช้วงจรคุณภาพและใช้กลวิธทีี่หลากหลาย

มกีารก�าหนดนโยบายและเป้าหมายที่ชัดเจน เสริมสร้าง

แรงจูงใจและความตระหนักในการพัฒนาผลลัพธ์ของ

การสอบ รวมทั้งเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรและ

นักศึกษา โดยเสริมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ แบบ

กลัยาณมิตร จัดกจิกรรมสอนเสริมแบบเข้ม และมีการ

ประเมินผลด้วยแบบทดสอบเป็นระยะ รวมทั้งจัดสรร

ปัจจัยเกื้อหนุนอย่างเพียงพอและมีประสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยั
 ควรศกึษาวิจัยระยะยาวเพ่ือพัฒนาระบบการเตรียม

ความพร้อมของนักศึกษาในการเตรียมสอบขึ้นทะเบียน

รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
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ผลการเรียนรูข้องนกัศึกษาพยาบาลจากการสอนโดยใหจ้ดัท�าโครงการ

เรือ่งการพยาบาลบุคคลทีมี่ปัญหาสุขภาพของระบบการไหลเวียนเลือด

รวงด ีชีวะสทุโธ* 

ศภุกร หวานกระโทก*

*วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี; อเีมล์ตดิต่อ : ruangnoi@yahoo.com

บทคดัย่อ
 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขา

พยาบาลศาสตร์ของนักศกึษาช้ันปีที่ 3  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี หลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการ

เร่ืองการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสขุภาพของระบบการไหลเวียนเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสตูร

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปีการศกึษา 2557 จ�านวน 165 คน คัดเลือก

ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่มตวัอย่างได้รับการสอนด้วยแผนการสอนแบบโครงการ และ

เกบ็รวบรวมข้อมูลผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ด้านความรู้และ

ด้านทกัษะทางปัญญา ก่อนและหลังการสอนด้วยแบบทดสอบพุทธิพิสัยเร่ืองการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สขุภาพเกี่ยวกบัระบบการไหลเวียนเลือด จ�านวน 32 ข้อ ที่มค่ีา IOC ระหว่าง 0.66-1.00 นอกจากน้ียังได้

เกบ็รวบรวมผลการเรียนรู้หลังการสอน ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านทกัษะความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและ

ความรับผดิชอบและด้านทกัษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ด้วย 

แบบประเมนิพฤตกิรรมและประเมนิความพึงพอใจต่อการสอนด้วยแบบประเมนิที่มค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั .90 

ผลการวิจัย พบว่า ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ อยู่ในระดบัดโีดย 

ด้านคุณธรรม จริยธรรมมค่ีาเฉล่ียสงูสดุคือ 3.26 (σ .30) รองลงมาคือด้านทกัษะในการวิเคราะห์เชิงตวัเลข              

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มค่ีาเฉล่ีย 3.22 (σ .25) และด้านทกัษะความสมัพันธร์ะหว่าง

บุคคลและความรับผดิชอบมีค่าเฉล่ีย 3.20 (σ .23)  ผลการเรียนรู้ ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา 

หลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการสงูกว่าก่อนการสอนอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 โดยก่อนการสอน 

มคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 11.06 คะแนน (σ 3.25) และหลังการสอน มคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 16.56 คะแนน     

(σ 2.78) ส่วนความพึงพอใจของนักศกึษาหลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการทุกด้านอยู่ในระดบัดมีค่ีาเฉล่ีย

รวมเทา่กบั 4.28 (σ .35)

ค�าส�าคญั : ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี; สาขาพยาบาลศาสตร์;   

    การสอนโดยแบบโครงการ
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Learning Outcomes of Nursing Students for Patients with 

Cardiovascular Disease: Project-Based Teaching Method

Ruangdee Chevasutho*

Supakorn Wankrathok*

Abstract
 This one group, pre-posttest, quasi-experimental study examined the impacts of a project-based teach-

ing method on nursing care in patients with cardiovascular disease. Total sample of 165 nursing students 

was purposive selected. These students received teaching about nursing care of patients with cardiovascular 

disease with a project-based learning method. Learning outcomes were measured with a knowledge test 

at the start and at the end of the study. The knowledge tests of 32 items were composed; IOC of the test 

was 0.66 – 1.00. At the end of project-based teaching, ethical and moral skill, interpersonal relations and 

responsibility skill, mathematical skill, and communication and computer skills, were measured with the 

learning behavior check lists, and satisfaction of learning questionnaire, with an adequate reliability of 0.90. 

 The findings showed that the total mean score of regarding the six dimensions of  TQF (Thai 

Qualifications Framework)  fell in a good level. The heist mean score was for ethical and mor-

al skills (  = 3.26,   =0.3), followed by mathematical skill, communication and computer skill  

(  =3.22, σ =0.25), and interpersonal relations and responsibility (  = 3.20,σ =.23). Scores 

on knowledge at the end of teaching (   = 16.56, σ =2.78) were significantly higher than those 

scores before the start of teaching (   = 11.06, σ =3.25) with project-based method (p< .05).  

Their scores of satisfaction fell in the range of good level with a mean of 4.28 (σ = 0.35).

Keywords : Learning Outcomes of Thailand Quality Framework for Higher Education;  

     Nursing students; Project-based teaching method
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ความเป็นมาและความส�าคญั 
 ปีการศกึษา 2556 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี จัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลบุคคล

ที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ช้ันปีที่ 3 โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้

ความเข้าใจแนวคิดและหลักการพยาบาลแบบองค์รวม

บนพ้ืนฐานทฤษฎีการดูแลด้วยความเอื้ออาทรแก่บุคคล

ทุกช่วงวัยของชีวิตที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับความผิด

ปกติของการหายใจ เลือดและส่วนประกอบของเลือด  

การไหลเวียนเลือดและน�า้เหลือง สมอง ไขสันหลัง 

และภาวะล้มเหลวหลายระบบในภาวะเฉียบพลัน 

วิกฤต และเร้ือรัง รายละเอียดของมคอ.3 วิชาน้ี ใน

หมวด 3 ก�าหนดว่าเมื่อเรียนจบนักศึกษาจะเกิดผล

การเรียนรู้ ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ สาขาพยาบาล

ศาสตร์ 5 ด้าน คือ 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความ

รู้และความเข้าใจในสาระส�าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพ

การพยาบาล  ระบบสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงของสังคมและระบบสุขภาพ และความรู้

และความเข้าใจในสาระส�าคัญของกระบวนการพยาบาล

และการน�าไปใช้ 3) ทกัษะทางปัญญา 4) ทกัษะความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 

ต่อสงัคมและพัฒนาตนเอง  วิชาชีพ  องค์กรและสงัคม

อย่างต่อเน่ือง และ 5) ทกัษะในการวิเคราะห์เชิงตวัเลข

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ความสามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งการพูด 

การอ่าน การเขียนและการน�าเสนอ รวมทั้งสามารถ

อ่านวารสารและต�าราภาษาอังกฤษอย่างเข้าใจ และ

เน้ือหาบทที่  3 เร่ืองการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพของระบบการไหลเวียนเลือด ผู้วิจัยใช้วิธีการ

สอนโดยมอบหมายให้ผู้เรียนศึกษาด้วยตนเอง ศึกษา

VDO  จัดท�ารายงานและน�าเสนอ อภิปรายและบรรยาย

สรุป การประเมินผลการเรียนรู้ ในบทน้ีประกอบด้วย

ความรู้ ร้อยละ 17 จิตพิสัยและทกัษะพิสัยร้อยละ 10 

(การวิเคราะห์หลักสูตร รายวิชาการพยาบาลบุคคล

ที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2556) โดยความรู้

ประเมินโดยใช้แบบทดสอบปรนัย จิตพิสัยและทักษะ

พิสัยใช้แบบประเมินรายงานและการน�าเสนอรายงาน 

เมื่อเสร็จสิ้ นการจัดการเรียนการสอน จากรายงาน

ผลการด�าเนินการของรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาสุขภาพ 3  หรือ มคอ.5 พบว่า วิธีการสอนที่

ระบุในรายวิชาไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนและส่งเสริมให้

นักศึกษาบรรลุผลการเรียนรู้ ตามที่รายวิชาก�าหนดไว้ 

มีข้อเสนอแนะให้ประเมินผลการเรียนรู้ ของนักศึกษา

รายบุคคลอย่างหลากหลายเพ่ือจะได้สามารถตรวจสอบ

ผลการเรียนรู้ ของนักศึกษารายบุคคลได้ชัดเจนและ

ควร เ ปิดโอกาสใ ห้ นักศึกษาไ ด้ ฝึกทักษะการใ ช้

เทคโนโลยีสารสนเทศให้มากขึ้น 

 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 

หมวด 4 มาตรา 23 ระบุว่าการจัดการศึกษาต้องเน้น

ทั้งความรู้  คุณธรรม กระบวนการเรียนรู้และบูรณาการ

ตามความเหมาะสมของแต่ละระดับ และมาตรา 24 

เร่ืองการจัดกระบวนการเรียนรู้  ก�าหนดให้สถานศึกษา

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินการจัดกิจกรรมให้

ผู้เรียนได้เรียนรู้ จากประสบการณ์จริง ฝึกปฏิบัติให้

ท�าได้ คิดเป็น ท�าเป็น รักการอ่านและเกดิการใฝ่รู้อย่าง

ต่อเน่ือง การจัดการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษามี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนให้เป็น

ผู้ที่พร้อมจะรับผิดชอบต่อการด�าเนินชีวิตในสังคม

อย่างมีคุณภาพ มีบทบาทในการแก้ปัญหาของสังคม

และประเทศชาติ ดังน้ันจึงต้องเปิดโอกาสให้ผู้เรียน

แสวงหาความรู้ ด้วยตัวเอง ใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 

โดยจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนท�างานร่วมกัน

อย่างใกล้ชิด เน้นการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น และ

เน่ืองจากการเรียนรู้ เป็นกิจกรรมทางสังคม วิธีการ

สอนจึงควรตั้งอยู่บนประสบการณ์ของผู้เรียน เน้นชุมชน

และวัฒนธรรมท้องถิ่น ย่ิงกว่าน้ันเพราะในสังคม

ยุคโลกาภิวัตน์น้ีมีการเปล่ียนแปลงเร่ืองเทคโนโลยี

อย่างมาก ผู้สอนต้องตระหนักว่าการเตรียมผู้เรียน

ต้องเตรียมทั้งเร่ืองเทคโนโลยี สารสนเทศและการเป็น

พลเมืองโลกด้วย (global citizenship ) ซ่ึงคุณสมบัติ

ของพลเมืองโลกมีหลายอย่างเช่นมีความรับผิดชอบ

ต่อตนเอง สงัคม ชุมชน ประเทศชาติ และมีคุณธรรม
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จริยธรรมเป็นต้น3 และเมื่อกระบวนการเรียนการสอน

เสร็จสิ้ นต้องมีการประเมินผลเพราะการประเมินผล

เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ครูผู้สอนได้ข้อมูลสารสนเทศ

ที่แสดงถึงพัฒนาการ ความก้าวหน้าและความส�าเร็จ

จากการเรียนรู้ ของผู้เรียน จากพระราชบัญญัติการ

ศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ (ฉบบั

ที่ 2) พ.ศ. 2545 มาตรา 264 ก�าหนดให้สถานศกึษา

จัดการประเมินผู้เรียนโดยพิจารณาจากพัฒนาการ

ของผู้เรียน ความประพฤติ การสังเกตพฤติกรรมการ

เรียน การร่วมกิจกรรมและการทดสอบควบคู่ไปตาม

ความเหมาะสมของแต่ละระดับและรูปแบบการศึกษา 

ดังน้ันการประเมินผู้เรียนจึงไม่ใช่ประเมินเพียงความรู้  

แต่ประเมินทั้ งคุณธรรมจริยธรรมและคุณลักษณะ

พึงประสงค์อื่นๆ ด้วยและจากพระราชบัญญัติระเบียบ

บริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2546 

และข้อ 5 ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ืองกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 

ประกาศให้สถาบันอุดมศึกษาที่เปิดสอนระดับปริญญา

ตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ใช้ประกาศน้ีเป็นแนวทางใน

การพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรเป็นไปตามประกาศ

เร่ืองการจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล

ศาสตร์ ได้ก�าหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ ไว้ทั้งหมด 

6 ด้านดงัน้ี 1) คุณธรรม จริยธรรม  2) ความรู้   3) ทกัษะ

ทางปัญญา 4) ทกัษะความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ 5) ทกัษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  6) ทกัษะ

การปฏบิตัทิางวิชาชีพ

 หลักการสอนในศตวรรษที่ 21 ต้องให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้ ด้วยตนเอง วิธกีาร 1 ใน 7 วิธทีี่สามารถส่งเสริม

ให้ผู้เรียนเกิดทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 คือการสอน

แบบโครงการ การเรียนรู้ โดยท�าโครงการคือการเรียน

โดยลงมือปฏบิตัิซ่ึงเป็น active learning เปิดโอกาสให้

ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้  เรียนเป็นทมี มีการฝึก

ค้นหาความรู้ ในลักษณะของการส�ารวจ ค้นคว้า ทดลอง 

ประดิษฐ์คิดค้นโดยมีครูเป็นผู้กระตุ้น แนะน�าและให้

ค�าปรึกษาอย่างใกล้ชิด1 ผู้เรียนต้องน�าความรู้ ที่ได้

จากช้ันเรียนมาบูรณาการเข้ากับกิจกรรมที่จะท�าเพ่ือ

น�าไปสู่ความรู้ ใหม่ๆแก้ปัญหาและค้นพบด้วยตนเอง 

พัฒนาความคิดอย่างอิสระของผู้เรียน ช่วยให้ผู้เรียน

ได้พัฒนาและฝึกฝนทักษะด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล การติดต่อสื่อสาร การควบคุมจิตใจตนเอง 

ทกัษะกระบวนการกลุ่ม ช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้มากขึ้น

มีมุมมองหลากหลาย อันจะน�าไปสู่ความสามารถทาง

สติปัญญา การรับรู้  ความเข้าใจ ความจ�า เพ่ิมความ

สามารถในการคิดวิเคราะห์ ส่งเสริม ปลูกฝัง สั่งสม

คุณธรรม จริยธรรม ความเป็นประชาธิปไตย การรับ

ฟังความเหน็ของผู้อื่น ความอดทน เสยีสละ ให้อภัยใน

ความผดิพลาดของผู้อื่น2 

 จากผลการวิจัยของเรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และ

คณะ13 พบว่าการสอนแบบใช้โครงการเป็นฐานท�าให้

ผู้เรียนกระตือรือร้นมากขึ้ น ผลสัมฤทธิ์  สมรรถนะ

การสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลเพ่ิมขึ้ น  

ปีการศกึษา 2557 ผู้วิจยัจึงมีความประสงค์ที่จะปรับเปล่ียน

วิธกีารสอนและวิธกีารประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน

โดยเลือกใช้วิธีการสอนแบบโครงการเพราะการสอน

แบบโครงการเป็นการก�าหนดให้กิจกรรมการเรียน

การสอนใช้บริบทหรือสถานการณ์จริงเช่ือมโยงอยู่ด้วย

เพ่ือให้โอกาสผู้เรียนได้พัฒนาทักษะการสืบสวน การ

แก้ปัญหาและดึงศักยภาพต่างๆ ที่มีอยู่ในตัวผู้เรียน

ออกมาใช้ประโยชน์ ให้ผู้เรียนได้ศึกษาค้นคว้าและ

ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองตามความสามารถ ความถนัด 

และความสนใจ1 การสอนแบบโครงการ ท�าให้เกิด

การเช่ือมโยงความรู้  ทกัษะ ประสบการณ์เดิมกับสิ่งใหม่ 

ส่งเสริมให้เกดิความคิดสร้างสรรค์ มโีอกาสแลกเปล่ียน

ความรู้  สนับสนุนการท�างานเป็นกลุ่ม5 ดังน้ันผู้วิจัยจึง

น�าเน้ือหาบทที่ 3 เร่ืองการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพของระบบการไหลเวียนเลือด มาด�าเนินการ

สอนโดยใช้วิธีการสอนแบบโครงการ และวิจัยเพ่ือ

ศึกษาผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี

สาขาพยาบาลศาสตร์ ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ทั้งน้ีผู้วิจัยคาด

หวังว่าการที่ นักศึกษาได้รับการสอนโดยให้จัดท�า
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โครงการจะท�าให้นักศึกษาได้รับการส่งเสริมให้มีการ

พัฒนาตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ ของรายวิชา และ

เป็นการเตรียมนักศึกษาให้พร้อมส�าเรจ็การศึกษาเป็น

พยาบาลที่มคุีณภาพต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1. เ พ่ือศึกษาผลการ เ รียนรู้ ต ามมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ของ

นักศกึษาช้ันปีที่ 3  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี

หลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการเร่ืองการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพของระบบการไหลเวียนเลือด 

ด้าน 

  1.1 คุณธรรม จริยธรรม 

  1.2 ทกัษะความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและ

ความรับผดิชอบ 

  1.3  ทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ

สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 2. เพ่ือศึกษาผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ด้านความรู้และ

ด้านทกัษะทางปัญญาของนักศึกษาช้ันปีที่ 3 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จากการสอนโดยให้จัดท�า

โครงการเร่ืองการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสขุภาพของ

ระบบการไหลเวียนเลือด 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการเรียนรู้ ตามมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ของ

นักศกึษาช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา ก่อนและหลังการ

สอนโดยให้จัดท�าโครงการเร่ืองการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาสขุภาพของระบบการไหลเวียนเลือด 

 4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจ ของนักศึกษาช้ัน         

ปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี หลังการ

สอนโดยให้จัดท�าโครงการเร่ืองการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาสขุภาพของระบบการไหลเวียนเลือด 

สมมติฐานการวิจยั
 ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี 

สาขาพยาบาลศาสตร์ ของนักศึกษาช้ันปีที่ 3 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ด้านความรู้และด้านทกัษะ

ทางปัญญา หลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการเร่ืองการ

พยาบาลบุคคลที่มปัีญหาสขุภาพของระบบการไหลเวียน

เลือด สงูกว่าก่อนการสอน
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วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental research) เพ่ือศึกษาผลการเรียนรู้ตาม

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 

ของนักศึกษาช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี จากการสอนโดยให้จัดท�าโครงการเร่ืองการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพของระบบการไหล

เวียนเลือด ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้และ

ด้านทกัษะทางปัญญา ด้านทกัษะความสมัพันธร์ะหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทกัษะในการวิเคราะห์

เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 การศึกษาน้ีท�าการศึกษาในประชากรเป็นนักศึกษา

ช้ันปีที่ 3 หลักสตูรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ชลบุรี ปีการศกึษา 2557 จ�านวน 165 คน 

 เครือ่งมือในการวิจยั
 1. เคร่ืองมอืวิจัย

  เคร่ืองมือวิจัยคือแผนการสอนโดยให้จัดท�า

โครงการเร่ืองการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ

ของระบบการไหลเวียนเลือด รายวิชาการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสขุภาพ 3 สร้างโดยอาศัยแนวคิดการ

จัดการเรียนการสอนทีเ่น้นผู้เรียนเป็นศนูย์กลาง4  แนวคดิ

และหลักการของการสอนแบบโครงการ1-2,6-8 และ

ผู้วิจัยด�าเนินการสอนตาม 3 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียม

กรอบแนวคิดการวิจยั
6 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนนิการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) เพ่ือศึกษาผล 
การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของนักศึกษาช้ันปีที่ 3  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จากการสอนโดยให้จัดท าโครงการเร่ืองการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสขุภาพของระบบการไหลเวียนเลือด ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้และด้านทกัษะทาง
ปัญญา ด้านทกัษะความสัมพันธร์ะหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทกัษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชลบุรี ปีการศึกษา 2557 จ านวน 165 คน  
เครือ่งมือในการวิจยั 

1.เคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือวิจัยคือแผนการสอนโดยให้จัดท าโครงการเร่ืองการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา 

สขุภาพของระบบการไหลเวียนเลือด รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสขุภาพ 3 สร้างโดยอาศัย
แนวคิดการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 4 แนวคิดและหลักการของการสอนแบบ

การสอนโดยให้จัดท าโครงการ 
 
ขั้นเตรียมความพรอ้ม 
1.ปฐมนเิทศ  
2.บรรยายการจัดท าโครงการ 
3.ชี้แจงบทบาทของผู้เรียนและผู้สอน 
ขั้นการจดัการเรียนการสอน 
1.บรรยายสาระส าคญัของเนื้อหา แนวคดิการท าโครงการที่
เชื่อมโยงกบัเนื้อหาและบทบาทของพยาบาล 
2.นักศึกษาก าหนดโครงการจากความสนใจ ข้อสงสยั การตั้ง
ค าถาม ส ารวจปัญหา ศึกษาข้อมูล ความเป็นไปได้ในการด าเนนิ
โครงการ 
3.นักศึกษาเขยีนโครงการ 
4.นักศึกษาปฏบิตัติามโครงการ จัดท ารายงานสรปุผล 
ขั้นน าเสนอและสรุป 
1. นักศึกษาน าเสนอผลการด าเนนิโครงการ   
2. สรปุแนวคดิส าคญัเชื่อมโยงระหว่างโครงการกบัเนื้อหา และ
สรปุผลการเรียนรู้จากการท าโครงการ 
 

ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวฒิุระดบั
ปริญญาตร ีสาขาพยาบาลศาสตร์ ด้าน 
1) คุณธรรม จริยธรรม   
2) ความรู้    
3) ทกัษะทางปัญญา  
4) ทกัษะความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและ
ความรับผดิชอบ  
5) ทกัษะในการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การ
สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

ความพึงพอใจหลังการสอน ด้าน 
1. ผู้อาจารย์สอน 
2. อาจารย์ประจ ากลุ่ม 
3. กจิกรรมการเรียนการสอน 
4. สิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน 
5. การวัดและประเมนิผล 
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ความพร้อม 2) ขั้นการจัดการเรียนการสอน 3) ขั้นน�า

เสนอและสรปุ 

 2.  เคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล

  2.1  แบบทดสอบพุทธิพิสัยชนิดปรนัย ใช้

ประเมินผลการเรียนรู้ ด้านความรู้ และด้านทักษะทาง

ปัญญา สร้างโดยศึกษาตารางวิเคราะห์หลักสตูร (Test 

blueprint) รายวิชาและเน้ือหาเร่ืองการพยาบาลบุคคล

ที่มีปัญหาสขุภาพของระบบการไหลเวียนเลือด ก�าหนด

สัดส่วนของแต่ละเน้ือหา สร้างแบบทดสอบพุทธิพิสัย

แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�านวน 32 ข้อ น�าแบบ

ทดสอบไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่านตรวจสอบ

ความตรง (validity) และความเป็นปรนัย (objectivity)

ภาษา ความเหมาะสมของตัวเลือกและประเดน็ที่ควร

แก้ไขปรับปรุง ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.6-1.0 ผู้วิจัย

ปรับปรุงแบบทดสอบที่มีค่า IOC เท่ากบั 0.6 ตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�าแบบทดสอบพุทธิ

พิสยัเข้ารับการวิพากษ์จากคณะกรรมการวิพากษ์ข้อสอบ

ของภาควิชา ปรับปรงุแบบทดสอบตามข้อเสนอแนะของ

คณะกรรมการวิพากษ์ข้อสอบของภาควิชา

  2.2 แบบประเมินผลการเรียนรู้ ด้าน คุณธรรม 

จริยธรรม  ด้านทกัษะความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและ

ความรับผดิชอบ และด้านทกัษะในการวิเคราะห์เชิงตวัเลข 

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นแบบ

สังเกตพฤติกรรม ความสามารถของนักศึกษา                                          

มลัีกษณะมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั

คือ ดมีาก ด ีพอใช้ ควรปรับปรงุ จ�านวน 20 ข้อ โดย

ด้านคุณธรรม จริยธรรมมีจ�านวน 9 ข้อ ด้านทักษะ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ                             

มจี�านวน 6 ข้อ และด้านทกัษะในการวิเคราะห์เชิงตวัเลข

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มจี�านวน 6 ข้อ

แบบประเมินน้ีสร้างโดยใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 เร่ืองมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี รายวิชาการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ศึกษาคู่มือการใช้

เคร่ืองมือวัดและประเมินผลการเรียนรู้ตามมาตรฐาน

คุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

ในสงักดัสถาบันพระบรมราชชนก (ปรับปรุงคร้ังที่ 1)

กลุ่มพัฒนาการศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (ตุลาคม 

2556) และน�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา

จ�านวน 3 คน ท�าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และผู้วิจัยน�ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิ

  2.3  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

สอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�านวน 40 ข้อ เป็นมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยมาก ประกอบด้วย 5 ด้าน

ได้แก่ 1) ด้านผู้สอน จ�านวน 7 ข้อ 2) ด้านอาจารย์

ประจ�ากลุ่ม จ�านวน 8 ข้อ 3) ด้านกจิกรรมการเรียน

การสอน จ�านวน  9 ข้อ 4) ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียน

การสอน จ�านวน 9 ข้อ 5) ด้านการวัดและประเมนิผล

จ�านวน  8 ข้อ สร้างโดยศกึษาแนวคิดเร่ืองความพึงพอใจ

และแบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อคุณภาพ

การสอนของอาจารย์และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ของ

ผู้เรียน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี เมื่อ

สร้างเสร็จน�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสอน จ�านวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผู้วิจัยปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและท�าการทดลองใช้

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการสอน กับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี ปีการศกึษา 2557 ที่เคยศกึษาเน้ือหาน้ีแล้วในปี

การศกึษา 2556 ได้ค่าความเช่ือมั่นโดยวิธสีมัประสทิธิ์

สหสมัพันธ ์Cronbach’s เทา่กบั 0.90

 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง
 ผู้วิจัยน�าเสนอโครงร่างวิจัยน้ีต่อคณะกรรมการบริหาร

หลักสูตรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี 

เพ่ือรับการพิจารณาเบื้ องต้นแล้วน�าเสนอต่อคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ในล�าดับต่อมาเมื่อผ่าน

การอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดเป็นรายลักษณ์

อกัษรเกี่ยวกบัการเข้าร่วมการวิจัย จะไม่มีการเปิดเผย

ช่ือ สกุลผู้ร่วมวิจัย ผลการวิจัยจะรายงานในภาพรวม 
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กรณีที่ ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธการเข้าร่วม ผู้วิจัยจะจัด

กจิกรรมการสอนอื่นๆให้แทนเพ่ือให้ได้รับการประเมิน

ผลการเรียนรู้ เทยีบเคียงกนั

 วิธีการทดลอง 
 การวิจัยน้ีใช้แบบแผนการทดลองกลุ่มเดียววัด

ก่อนและหลัง (One Group Pretest Posttest Design) 

เคร่ืองมือทดลองคือแผนการสอนโดยให้จัดท�าโครงการ

เร่ืองการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสขุภาพของระบบการ

ไหลเวียนเลือด รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 3 ด�าเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนสงิหาคมถงึเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2557 

ดงัน้ี

 1)  ขั้นเตรียมความพร้อม 

  ผู้วิจัย ปฐมนิเทศนักศกึษาเร่ืองขอบเขตเน้ือหา 

การวัดและประเมินผล กจิกรรมการเรียนการสอนแบบ

โครงการ บทบาทของผู้เรียน แบ่งนักศึกษาทั้งหมด

เป็น 14 กลุ่มๆ ละ 11-12 คน โดยมอบหมายอาจารย์

ประจ�ากลุ่ม 1 ทา่นรับผดิชอบนักศกึษาจ�านวน 2 กลุ่ม 

แจกเอกสารเน้ือหาแก่นักศึกษาและมอบหมายให้ศึกษา

เน้ือหาด้วยตนเองเพ่ือรับการประเมินผลการเรียนรู้ ด้าน

ความรู้และด้านทกัษะทางปัญญาด้วยแบบทดสอบพุทธิ

พิสยัก่อนเรียน 

  ผู้วิจัยประชุมช้ีแจงอาจารย์ประจ�ากลุ่มเร่ือง

กิจกรรมการเรียนรู้แบบโครงการ บทบาทของอาจารย์

ประจ�ากลุ่ม การประเมนิผลการเรียนรู้ของนักศกึษา 

 2)  ขั้นการจัดการเรียนการสอน 

  สปัดาห์ที ่1 ถงึสปัดาห์ที ่2 ผู้วิจัยจัดให้นักศกึษา

รับการประเมินผลการเรียนรู้ ด้านความรู้และด้านทกัษะ

ทางปัญญาด้วยแบบทดสอบพุทธพิิสยัก่อนเรียน เมื่อสอบ

เรียบร้อยผู้วิจัยบรรยายสาระส�าคัญเร่ืองการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพของระบบการไหลเวียนเลือด 

บรรยายแนวคิด แสดงตัวอย่างการจัดท�าโครงการซ่ึง

เช่ือมโยงระหว่างเน้ือหากบับทบาทของพยาบาล 

 สปัดาห์ที ่3 ถงึสปัดาห์ที ่13 นักศกึษาวางแผนจัดท�า

โครงการดงัน้ี 1) ประชุมปรึกษา ส�ารวจความสนใจของ

ตนเอง/กลุ่ม ตั้งค�าถาม  ข้อสงสยัที่สมัพันธก์บัเน้ือหา 

ส�ารวจปัญหา  2) ศกึษาข้อมูล ค้นคว้าความรู้ที่เกี่ยวข้อง 

3) เลือกเร่ือง/ปัญหาที่จะท�าโครงการ เช่ือมโยงกับ

เน้ือหาบทเรียนโดยร่างแผนที่ทางความคิด (Mindmap) 

หรือใยแมงมุม (Web) ก�าหนดค�าตอบ/ สิง่ทีค่าดว่าจะได้

ล่วงหน้า เลือกวิธกีารด�าเนินงานที่เหมาะสม  ก�าหนดขั้น

ตอน วิธกีาร ระยะเวลา แหล่งเรียนรู้  ความเป็นไปได้ใน

การด�าเนินโครงการ 4) เขยีนโครงการ น�าเสนอโครงการ

ต่ออาจารย์ประจ�ากลุ่ม 5) ปฏบิตัติามโครงการ สรปุผล

การด�าเนินโครงการ จัดท�ารายงาน  

 3)  ขั้นน�าเสนอและสรปุ 

 สปัดาห์ที่ 14 ตวัแทนนักศกึษาแต่ละกลุ่มน�าเสนอ

โครงการในช้ันเรียน นักศกึษา อาจารย์ประจ�ากลุ่มและผู้

สอนแลกเปล่ียนประสบการณ ์สรปุผลการเรียนรู้  อาจารย์

ประจ�ากลุ่มสรุปการประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษา 

ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านทักษะความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และด้านทกัษะใน

การวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ  นักศกึษาประเมนิความพึงพอใจต่อการสอน

 สปัดาห์ที่ 15 นักศกึษารับการประเมนิผลการเรียน

รู้ ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญาด้วยแบบทดสอบ

พุทธพิิสยัหลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการ ในสปัดาห์

สอบปลายภาค 

การวิเคราะหข์อ้มูล
 ใช้สถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถติทิดสอบท ี(t-test statistic)

ผลการวิจยั
 การศกึษาผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบั

ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของนักศกึษาช้ันปีที่ 3  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จากการสอนโดย

มอบหมายให้ท�าโครงการ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้าน

ทกัษะความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและความรับผดิชอบ 

และ ด้านทกัษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 

และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มผีลการวิเคราะห์ข้อมูล 

มผีลการวิเคราะห์ ดงัตาราง 1 
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 จากตาราง 1 พบว่า ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของ

นักศกึษาช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

จากการสอนโดยให้จัดท�าโครงการ ทุกด้านโดยรวม อยู่

ในระดับดี โดยผลการเรียนรู้  ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

มค่ีาเฉล่ียสงูสดุคือ 3.26 รองลงมาคือด้านทกัษะในการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและด้านทกัษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

และความรับผิดชอบ ด้วยค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.22 และ 

3.20 ตามล�าดบั

 การศกึษาผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดบั

ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ของนักศกึษาช้ันปีที่ 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จากการสอนโดย

ให้จัดท�าโครงการ ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา 

มผีลการวิเคราะห์ดงัตาราง 2

ตารางที ่1   จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  (µ ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ ) ของผลการเรียนรู้ตามมาตรฐาน

   คุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ของนักศกึษาช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

   ชลบุรี หลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการ  

9 
 

สปัดาห์ที่ 14 ตัวแทนนักศึกษาแต่ละกลุ่มน าเสนอโครงการในช้ันเรียน นักศึกษา อาจารย์
ประจ ากลุ่มและผู้สอนแลกเปล่ียนประสบการณ์ สรุปผลการเรียนรู้  อาจารย์ประจ ากลุ่มสรุปการ
ประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษา ด้านคุณธรรม จริยธรรม  ด้านทกัษะความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ และด้านทกัษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
นักศึกษาประเมินความพึงพอใจต่อการสอน 

สปัดาห์ที่ 15 นักศึกษารับการประเมินผลการเรียนรู้ ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญาด้วย
แบบทดสอบพุทธพิิสยัหลังการสอนโดยให้จัดท าโครงการ ในสปัดาห์สอบปลายภาค  

 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถติิทดสอบท ี(t-test 
statistic) 

 
ผลการวิจยั 

การศึกษาผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของ
นักศึกษาช้ันปีที่ 3  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จากการสอนโดยมอบหมายให้ท าโครงการ 
ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านทกัษะความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และ ด้านทกัษะใน
การวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีผลการวิเคราะห์ข้อมูล มผีลการ
วิเคราะห์ ดงัตาราง 1  
 
ตาราง 1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( ) ของผลการเรียนรู้ตาม 
    มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ของนักศึกษาช้ันปีที่ 3  
    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี หลังการสอนโดยให้จัดท าโครงการ   

ผลการเรียนรู ้ จ านวน 
(คน) รอ้ยละ     ระดบั  

ดา้นคุณธรรม จริยธรรม 24 14.55 2.84 .06 ปานกลาง  
 141 85.45 3.33 .26 ด ี  

รวม 165 100 3.26 .30 ดี  
ดา้นทกัษะความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลและความ 
รบัผดิชอบ 

 
13 

 
7.88 

 
2.83 

 
.00 

 
ปานกลาง 

 

 152 92.12 3.24 .21 ด ี  
รวม 165 100 3.20 .23 ดี  

ดา้นทกัษะในการวิเคราะหเ์ชิงตวัเลข การสือ่สาร 
และการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
165 

 
100 

 
3.22 

 
.25 

 
ด ี

 

รวม 165 100 3.22 .25 ดี  
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย (    ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (   ) จ�านวน ร้อยละ ของผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ

   ระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของนักศกึษาช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

   ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา จากแบบทดสอบด้านพุทธพิิสยัก่อนและหลังการสอนโดยให้จัด

   ท�าโครงการ 

 จากตาราง 2 พบว่า ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ด้าน

ความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา จากการสอบด้วยแบบ

ทดสอบด้านพุทธิพิสัยของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ก่อนการสอน

โดยให้จัดท�าโครงการ มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 11.06 คะแนน          

โดยนักศึกษาที่สอบผ่านเกณฑม์ีจ�านวน 4 คน คิดเป็น

ร้อยละ 2.42 ไม่ผ่านเกณฑจ์�านวน 161 คน คิดเป็นร้อย

ละ 97.58 ภายหลังการสอนโดยโดยให้จัดท�าโครงการ 

ผลการเรียนรู้ ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญาจาก

การสอบด้วยแบบทดสอบด้านพุทธพิิสยัมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

16.56 คะแนน  โดยนักศกึษาที่สอบผ่านเกณฑม์จี�านวน  

35 คน คิดเป็นร้อยละ 21.21 ไม่ผ่านเกณฑม์ีจ�านวน 

130 คน คิดเป็นร้อยละ 78.79 

 การเปรียบเทยีบผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา ก่อนและหลังการ

สอนโดยมอบหมายให้ท�าโครงการ มีผลการวิเคราะห์           

ดงัตาราง 3 

12 
 

 

 

 

 

 

 

การแก้ไขตาราง 2 ตามค าแนะน าของผู้ประเมินบทความ(2) 
การศึกษาผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ของ

นักศึกษาช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จากการสอนโดยให้จัดท าโครงการ  ด้าน
ความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา มผีลการวิเคราะห์ดังตาราง 2 
ตาราง 2  ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( ) จ านวน ร้อยละ ของผลการเรียนรู้ตาม 
    มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของนักศึกษาช้ันปีที่ 3  
             วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา จาก 
    แบบทดสอบด้านพุทธพิิสยัก่อนและหลงัการสอนโดยให้จัดท าโครงการ  
 

ความรูแ้ละทกัษะทางปัญญา 
 
  

 

  
เกณฑก์ารสอบ 

จ านวน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

รอ้ยละ รวม 
(รอ้ยละ) 

ก่อนสอน 11.06 3.25 
ผ่าน 4 

165 
2.42 

100 
ไม่ผ่าน 161 97.58 

หลงัสอน 16.56 2.71 
ผ่าน 35 

165 
21.21 

100 
ไม่ผ่าน 130 78.79 

 

จากตาราง 2 พบว่า ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา จากการสอบด้วยแบบทดสอบด้านพุทธิพิสัยของนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ก่อนการสอนโดยให้จัดท าโครงการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
11.06 คะแนน (  3.25) โดยนักศึกษาที่สอบผ่านเกณฑม์ีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.42 ไม่ผ่าน
เกณฑจ์  านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 97.58 ภายหลังการสอนโดยโดยให้จัดท าโครงการ ผลการเรียนรู้
ด้านความรู้และด้านทักษะทางปัญญาจากการสอบด้วยแบบทดสอบด้านพุทธิพิสัยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
16.56 คะแนน (  2.78) โดยนักศึกษาที่สอบผ่านเกณฑม์ีจ านวน  35 คน คิดเป็นร้อยละ 21.21 ไม่ผ่าน
เกณฑม์จี  านวน 130 คน คดิเป็นร้อยละ 78.79  

ตารางที ่3  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ด้าน

   ความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

   ก่อนและหลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการ
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การเปรียบเทยีบผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ด้านความรู้และด้านทกัษะทาง
ปัญญา ก่อนและหลงัการสอนโดยมอบหมายให้ท าโครงการ มผีลการวิเคราะห์ดังตาราง 3  
ตาราง 3  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล
ศาสตร์ ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรม 
ราชชนนี ชลบุรี ก่อนและหลังการสอนโดยให้จัดท าโครงการ 
 
ผลการเรียนรู ้ N     df t p-value 

ก่อนสอน 165 11.06 3.25 
164 18.7280 .000 * 

หลังสอน 165 16.56 2.78 

 *นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตาราง 3 พบว่า ค่าเฉล่ียผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล
ศาสตร์ ด้านความรู้และด้านทกัษะทางปัญญา ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชลบุรี หลังการสอนโดยให้จัดท าโครงการสงูกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 ซ่ึงสอดคล้องกบัสมมติฐานการวิจัย  

การศึกษาความพึงพอใจ ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
หลังการสอนโดยให้จัดท าโครงการ มผีลการวิเคราะห์ดังตาราง 4  

 
ตาราง 4  ค่าเฉล่ีย ( ̅) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( SD) ของความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลช้ัน 
   ปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี หลังการสอนโดยให้จัดท าโครงการ 
 

ความพงึพอใจต่อการสอน             ระดบั 
ด้านอาจารย์ผู้สอน 4.21 .36 ด ี
ด้านอาจารย์ประจ ากลุ่ม 4.26 .44 ด ี
ด้านกจิกรรมการเรียนการสอน 4.32 .40 ด ี
ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน 4.17 .41 ด ี
ด้านการวัดและประเมินผล 4.17 .41 ด ี

รวม 4.28 .35 ดี 
 
จากตาราง 4 พบว่าค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ชลบุรี หลังการสอนโดยให้จัดท าโครงการโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.28 
(SD.35)โดยด้านกจิกรรมการเรียนการสอนมีค่าเฉล่ียสูงสดุคือ 4.32 (SD.40) รองลงมาคอืด้านอาจารย์
ประจ ากลุ่ม ด้านผู้สอน มีค่าเฉล่ีย 4.26 (SD.44), 4.21 (SD .36) ตามล าดบั ส่วนด้านสิ่งสนับสนุนการ
เรียนการสอนและด้านการวัดและประเมินผลมีค่าเฉล่ียเทา่กนัคือ  4.17  (SD .41) 

p<.001

σµ
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 จากตาราง 3 พบว่า ค่าเฉล่ียผลการเรียนรู้ ตาม

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 

ด้านความรู้ และด้านทักษะทางปัญญา ของนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

หลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการสงูกว่าก่อนการสอน

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิที่ระดบั .05 ซ่ึงสอดคล้องกบั

สมมตฐิานการวิจัย 

 การศกึษาความพึงพอใจ ของนักศกึษาพยาบาลช้ัน

ปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี หลังการสอน

โดยให้จัดท�าโครงการ มผีลการวิเคราะห์ดงัตาราง 4 

ตารางที ่4   ค่าเฉล่ีย (µ ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ ) ของความพึงพอใจของนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 

  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี หลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการ
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ความพงึพอใจต่อการสอน             ระดบั 
ด้านอาจารย์ผู้สอน 4.21 .36 ดี 
ด้านอาจารย์ประจ ากลุ่ม 4.26 .44 ดี 
ด้านกจิกรรมการเรียนการสอน 4.32 .40 ดี 
ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน 4.17 .41 ดี 
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รวม 4.28 .35 ดี 
 
จากตาราง 4 พบว่าค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ชลบุรี หลังการสอนโดยให้จัดท าโครงการโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.28 
(SD.35)โดยด้านกจิกรรมการเรียนการสอนมีค่าเฉล่ียสูงสดุคือ 4.32 (SD.40) รองลงมาคอืด้านอาจารย์
ประจ ากลุ่ม ด้านผู้สอน มีค่าเฉล่ีย 4.26 (SD.44), 4.21 (SD .36) ตามล าดบั ส่วนด้านสิ่งสนับสนุนการ
เรียนการสอนและด้านการวัดและประเมินผลมีค่าเฉล่ียเทา่กนัคือ  4.17  (SD .41) 

 จากตาราง 4 พบว่าค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของ

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ชลบุรี หลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการโดยรวม

อยู่ในระดบัด ีมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.28 โดยด้านกจิกรรม

การเรียนการสอนมีค่าเฉล่ียสงูสดุคือ 4.32  รองลงมา

คือด้านอาจารย์ประจ�ากลุ่ม ด้านผู้สอน มีค่าเฉล่ีย 4.26, 

4.21 ตามล�าดบั ส่วนด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน

และด้านการวัดและประเมนิผลมค่ีาเฉล่ียเทา่กนัคือ  4.17  

อภิปรายผล
 ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 

สาขาพยาบาลศาสตร์ ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ชลบุรี จากการสอนโดยให้จัดท�าโครงการ 

ทุกด้านคือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านทกัษะในการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและด้านทกัษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

และความรับผิดชอบ อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Guzdial9 และ พิมพันธ ์ เตชะคุปต์10 ที่

กล่าวว่าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ Project Based 

Learning เน้นกระบวนการท�างานเป็นกลุ่ม ความ

รับผิดชอบของสมาชิกในกลุ่ม นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติ

ทกัษะการสื่อสาร มีการใช้ค�าถาม การสมัภาษณ์บุคคล

ต่างๆ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้น 

การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ

และคุณภาพ รวมทั้งใช้ในการน�าเสนอผลการศึกษาดู

งานในรูปรายงานและการน�าเสนอหน้าช้ันเรียน และ

สอดคล้องกับ Freeman, 1995; Goodsell, Maker, 

Tinto, Smith & MacGregor, 1992; Kolb, 1999; 

Michaelson, 1992; Singh – Gupta & Trouth – 

Ervin, 1996 ที่อ้างถึงใน วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์2 

ที่กล่าวถึงประโยชน์ของการเรียนรู้ แบบโครงการคือ

สามารถพัฒนาและฝึกฝนทักษะ ผู้ เ รียนในเ ร่ือง                  

1) สมัพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal skill) 

2) การแก้ปัญหาและความขัดแย้ง (conflict resolution)

3) ความสามารถในการถกเถยีง เจรจา เพ่ือน�าไปสู่การ

ตัดสนิใจ (Consensus on decision) 4) เทคนิคการ

ติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลที่มีประสิทธิภาพ (Effective
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in interpersonal Communication Techniques)  

5) การจัดการและการบริหารเวลา (Time management 

skill) 6) เตรียมผู้เรียนเพ่ือจะออกไปท�างานร่วมกบัผู้อื่น 

(Prepare student to work in a diverse work force) 

ซ่ึงจะได้ทักษะที่ส�าคัญ 2 ประการ คือทักษะเกี่ยวกับ               

ความสามารถในการควบคุมจิตใจและควบคุมตนเอง 

(Discipline knowledge) และทกัษะเกี่ยวกบักระบวนการ

กลุ่ม (Group–process skill) ดังน้ันจากการจัดกจิกรรม

การเรียนรู้ โดยใช้โครงการเป็นฐานดังกล่าวจึงส่งผลให้

นักศึกษาเกิดผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

ปริญญาตรีด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านทกัษะในการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและด้านทกัษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

และความรับผดิชอบ 

 ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 

สาขาพยาบาลศาสตร์ ของนักศึกษาช้ันปีที่3 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จากการสอนโดยให้จัด

ท�าโครงการเร่ืองการพยาบาลบุคคล ที่มีปัญหาสขุภาพ

ของระบบการไหลเวียนเลือด ด้านความรู้ และด้าน

ทกัษะทางปัญญา หลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการสงู

กว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผลการวิจัย

น้ีสอดคล้องกับ วันวิสาข์ ประเสริฐศรี11  ที่พบว่า

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนเร่ืองย้อนรอยชุมชน

ตรอกบ้านจีนของนักเ รียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่  5 

โรงเรียนเทศบาล 3 วัดชัยชนะสงคราม จังหวัดตาก 

ที่ได้รับการสอนแบบโครงงานสงูกว่าผลสมัฤทธิ์ดงักล่าว

ก่อนเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

สอดคล้องกบั วัชรินทร์ โพธิ์เงนิ พรจิต ประทุมสวุรรณ 

และ สันติ หุตะมาน13 ที่สรุปไว้ว่าการเรียนรู้ แบบ

โครงงาน (Project Based Learning) เป็นการส่งเสริม

การเรียนรู้ตลอดชีวิตสอดคล้องกบัหลักทฤษฎีการเรียน

รู้  แบบ constructivism ที่ว่าความรู้  สร้างขึ้ นได้โดย

ผู้เรียนเองและความรู้ เกิดขึ้ นได้ดีเมื่ อผู้เรียนลงมือ

กระท�าด้วยตนเอง (Learning by Doing) และยัง

สามารถเช่ือมโยงระหว่างความรู้ เก่าและความรู้ ใหม่ 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับความเหน็ของนักการศึกษา

ที่มองว่าการใช้โครงการเป็นฐานของการเรียนรู้ เป็น

รูปแบบการสอน ที่ดีกว่ารูปแบอื่นเพราะผลสัมฤทธิ์มี

ค่าเท่ากับหรือสูงกว่าหากผู้เรียนมีส่วนร่วมรับผิดชอบ

โครงการ13 

 ผลการศึกษาความพึงพอใจหลังการสอนโดย

ให้จัดท�าโครงการทั้งรายด้านและโดยรวมทุกด้านอยู่

ในระดับดี มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 4.28 เน่ืองจากการ

สอนโดยให้จัดท�าโครงการเป็นฐานเป็นการช่วยให้

นักศึกษาได้ผลิตผลงานที่เป็นรูปธรรมและได้แสดง

ผลงานต่อสาธารณชนท�าให้นักศึกษามีแรงจูงใจและมี

ความกระตือรือร้นในการเรียนรู้  นอกจากน้ีการเรียนรู้

ที่เกิดขึ้ นสัมพันธ์กับความเป็นจริงจึงเป็นการเรียนรู้ที่

เป็นประโยชน์ต่อนักศึกษา สอดคล้องกบั Guzdial9 ที่

กล่าวว่าการให้ผู้เรียนท�าโครงการเป็นการเปิดโอกาส

ให้ผู้เรียนได้เข้าสู่กระบวนการสบืสวน (process of inquiry) 

และ ทศินา แขมมณี14 กล่าวว่าการใช้โครงการเป็นฐาน

เป็นการช่วยให้นักศึกษาได้ผลิตผลงานที่เป็นรูปธรรม

และได้แสดงผลงานต่อสาธารณชน นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกบั ชชนน ธานีรัตน์15 ที่ว่ากระบวนการเรียน

การสอนแบบโครงการท�าให้ผู้เรียนได้ท�ากิจกรรมที่

ท�าให้ได้ผลงานจริงขึ้ นมา มีการท�างานร่วมกันผ่าน

โครงงาน ร่วมกนัคิดร่วมกนัท�า มกีารตดิต่อปฏสิมัพันธ์

ระหว่างกนัและกระตอืรือร้นในการเรียน และวัฒนา มคัคสมนั8 

กล่าวว่าการเรียนการสอนแบบโครงงานพัฒนาขึ้นโดย

มีวัตถุประสงค์หลักคือ 1) พัฒนากระบวนการคิดของ

ตนเอง 2) ปฏบิตักิจิกรรมด้วยตนเอง 3) แก้ไขปัญหา

ได้อย่างเป็นกระบวนการ 4) เห็นคุณค่าของตนเอง 

นอกจากน้ีนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ช้ันปีที่ 

3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ยังประเมนิผล

กิจกรรมการเรียนการสอนแบบมอบหมายให้จัดท�า

โครงการว่าท�าให้การเรียนไม่น่าเบื่อเพราะไม่ใช่การ

บรรยายเพียงอย่างเดียว ได้เรียนรู้ เ ร่ืองการจัดท�า

โครงการ กจิกรรมการเรียนเปิดโอกาสให้ได้เรียนรู้ เพ่ิม

เติมนอกช้ันเรียน ได้สืบค้นข้อมูล และปฏิบัติงานจริง

ฝึกการท�างานกับผู้อื่น การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค

ที่พบจากการท�างาน ฝึกทักษะการสื่อสาร การแสดง
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ความคิดเห็นอย่างอิสระและฝึกความคิดสร้างสรรค์ 

ท�าให้ได้สร้างนวตกรรม และได้ฝึกทักษะการน�าเสนอ

ผลงาน เป็นการพัฒนาศักยภาพของผู้เรียน จึงท�าให้

ผลการวิจัยพบว่าหลังการสอนโดยให้จัดท�าโครงการ

นักศกึษามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัดี

ขอ้เสนอแนะ
 1. ควรน�าวิธีการสอนแบบโครงการไปใช้ในการ

สอนส�าหรับนักศึกษาพยาบาลทั้งในภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติเพราะการสอนวิธีน้ีส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด

ผลการเรียนรู้ ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 

สาขาพยาบาลศาสตร์ นอกจากน้ียังส่งเสริม สนับสนุน

ให้นักศกึษาได้พัฒนาทกัษะของศตวรรษที่ 21 อกีด้วย

 2.  ผู้เรียนจะเกิดความพึงพอใจต่อการสอนแบบ

โครงการ มากขึ้นหากมกีารจัดสรรงบประมาณสนับสนุน

แต่ละโครงการของนักศกึษา

 3.  การน�าวิธีการสอนแบบโครงการ ไปใช้ควร

พิจารณาจัดสรรเวลาให้เหมาะสม เน่ืองจากการจัดท�า

โครงการมีกจิกรรมหลายขั้นตอนและแต่ละขั้นตอนต้อง

ใช้เวลาในการด�าเนินการ
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บทคดัย่อ
 การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างการ

รับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดา

อายุมากที่เข้ารับบริการที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น โดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�านวน 126 คน ระหว่างเดอืน มถุินายน ถงึ สงิหาคม 2558 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็น

แบบสอบถามการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด โดยแบบสอบถามการ

รับรู้  ได้ค่าความเที่ยงเทา่กบั .83 และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

ได้ค่าความเที่ยง เท่ากบั .71 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ (Pearson’s Product Moment 

Correlation Co-efficient) ผลการวิจัยพบว่า มารดาหลังคลอดอายุมากมีการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Χ = 2.99, SD = 0.21) ซ่ึงการรับรู้ ด้านแรงจูงใจในการ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด มค่ีาเฉล่ียสงูสดุอยู่ในระดบัมาก (Χ   = 3.28, SD = 0.38) ส่วน

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Χ  = 3.07, 

SD = 0.29) และพบว่าการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนั

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .518, p < 0.001) 

  ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ควรจัดกจิกรรมที่ปรับเปล่ียนการรับรู้ ให้ถูกต้องเกี่ยวกบัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดแก่หญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มพีฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดที่ถูกต้องต่อไป 

ค�าส�าคญั : หญิงตั้งครรภ์อายุมาก; การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด; พฤตกิรรมการป้องกนั
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 The Relationship between Perception of Preterm Labour 
and Prevention Behavior among Women of Advanced Maternal Age*

Kannika  Chaiyingcheaw**

Soiy  Anusornteerakul** 

Supunnee  Ungpansattawong***

Abstract
 This descriptive research aims to investigate the relationship between the perception of preterm 

labour and the behaviors preventing preterm labor among women of advanced maternal age. The 

sample group was 126 postpartum mothers by purposive sampling. The data was collected in the 

postpartum ward at Khon Kaen Hospital from June 2015 to August 2015. The research tool was 

a questionnaire. The perception of preterm labor was reliability at .83 and the behaviors preventing 

preterm labor was reliability at .71. The descriptive used for statistical correlation Pearson’s 

Product Moment Correlation Co-efficient. The results of the study showed that: The overall 

perception of preterm labor among women of advanced maternal age was at a moderate level 

(Χ  = 2.99, SD = 0.21) and a highest perception was perceived health motivation was at a 

high level (Χ   = 3.28, SD = 0.38). The overall behaviors of preventing preterm labor were at 

a moderate level (Χ  = 3.07, SD = 0.29). There was a positive statistically significant correlation 

between the perception of preterm labor and preventing behaviors of preterm labor (r = .518, p <0.001).

For the suggestions, any intervention enhancing the correct perceptions regarding to prevention preterm 

labor in order to reduce the incidence of preterm labor should be promote.

*Thesis of Master of Nursing Science (Advanced Midwifery Nursing); e-mail : auem16@hotmail.com

**Faculty of Nursing, Khon Kaen University

***Faculty of Science, Khon Kaen University
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 การตั้งครรภ์อายุมากถือเป็นการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด เน่ืองจาก 

หญิงที่มีอายุมากมีการเปล่ียนแปลงทางด้านกายวิภาค

และสรีรวิทยาในด้านความเสื่อมมากกว่าการเจริญ

เตบิโต1 มกีารศกึษาที่พบว่าระหว่างการตั้งครรภ์ คลอด 

และหลังคลอดหญิงตั้งครรภท์ี่มอีายุมาก เกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้บ่อยและยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขใน

ปัจจุบัน คือ การคลอดก่อนก�าหนด เป็นการเจบ็ครรภ์

และคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ พบได้

ร้อยละ 6-9 ของการคลอดทั้งหมดเป็นกลุ่มหญิงตั้ง

ครรภ์อายุมาก2 โดยพบว่าการคลอดก่อนก�าหนดเป็น

สาเหตุส�าคัญอันดับหน่ึงของการเสยีชีวิตของทารกไทย

ในช่วงแรกเกดิ3 และเป็นสาเหตุการตายปริก�าเนิดมาก

ถึง 2 ใน 3 เน่ืองจากการสร้างอวัยวะระบบต่างๆของ

ทารกยังไม่สมบูรณ์ จึงถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุข

อย่างมาก จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าการ

คลอดก่อนก�าหนดมีความสัมพันธ์กับมารดาที่มีอายุ

มากกว่า 35 ปี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ4 นอกจากน้ี

การคลอดก่อนก�าหนดยังส่งผลต่อสภาพครอบครัวที่

ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เช่นเดิม เน่ืองจากต้องเพ่ิม

ภาระในการดูแลทารกที่คลอดก่อนก�าหนด ส่งผลต่อ

สภาพจิตใจ เกิดความวิตกกังวล และสูญเสียรายได้

ระหว่างดูแลทารกคลอดก่อนก�าหนดที่โรงพยาบาล5 

ดังน้ันการท�าให้ปัญหาดังกล่าวลดลงหรือลดความ

เสี่ยงได้ต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องขณะ

ตั้งครรภ์ ซ่ึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมที่เป็นการลด

ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ได้แก่ ปัจจัยทางสงัคม สิ่ง

แวดล้อม ประสบการณ์ ความรู้ความเข้าใจ และการรับรู้  

เป็นต้น โดยเฉพาะปัจจัยด้านการรับรู้ ซ่ึงเป็นปัจจัย

ที่ส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล6 

สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ของ Rosenstock, Strecher and Becker7 ที่กล่าว

ว่า การรับรู้ เป็นองค์ประกอบทางจิตวิทยาที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค เพราะถ้าบุคคลมีความเช่ือ

ว่า พฤติกรรมของตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

 มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคต่อการเกิดอันตราย

ต่อชีวิตของตนเอง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติ

และมีการรับรู้อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น บุคคลย่อมแสดง

พฤติกรรมการป้องกันโรคออกมา ในการศึกษาของ 

Tough และคณะ8 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง

จากการตั้งครรภ์อายุมาก พบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 

ร้อยละ 78.1 ไม่ทราบและไม่แน่ใจว่าการตั้งครรภ์อายุ

มากมีโอกาสเกดิการคลอดก่อนก�าหนด จากการศึกษา

น้ีสะท้อนให้เข้าใจว่าถ้าหากหญิงตั้งครรภ์อายุมากมี

การรับรู้ ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนด

อาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมที่ดีที่เหมาะ

สมต่อการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด

 จากการศึกษาน�าร่องของผู้วิจัยที่ได้ศึกษาในหญิง

ตั้ งครรภ์อายุมากที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลขอนแก่น โดยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการ

รับรู้  และความรู้ สึกของการตั้ งครรภ์เมื่ ออายุมาก 

จ�านวน 4 ราย พบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากมีการรับรู้

ที่ไม่ถูกต้อง โดยรับรู้ ว่าการตั้งครรภ์ของตนเองไม่ได้

มีความเสี่ยงต่างจากหญิงตั้งครรภ์กลุ่มวัยอื่น และรับ

รู้ ว่าการตั้งครรภ์เมื่ออายุมากไม่ได้ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้ งครรภ์ และจากการสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์พบว่า

กลุ่มตัวอย่างท�างานตลอดการตั้งครรภ์ และไม่ได้ออก

ก�าลังกาย ซ่ึงถือว่าเป็นการปฏบิัติพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ

การคลอดก่อนก�าหนด สอดคล้องกับการศึกษาสถิติ

โรงพยาบาลขอนแก่นพบอุบัติการณ์ของการคลอด

ก่อนก�าหนดในหญิงตั้งครรภ์อายุมาก ในปี 2553- 

2555 จ�านวน 73 ราย, 104 ราย และ 171 ราย ตาม

ล�าดับ คิดเป็นร้อยละ 11.68, ร้อยละ 15.09 และ

ร้อยละ 23.23 ตามล�าดับ9-11 การศึกษาน�าร่องใน

คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุมากยังมี

การรับรู้ที่ไม่ถูกต้องและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก�าหนด  ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาเพ่ิมเตมิในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์อายุมาก เพ่ือประเมนิการรับรู้และพฤตกิรรมที่

เหมาะสมของหญิงตั้งครรภ์ ว่าสาเหตุของการเกดิอุบัติ

การณ์ของการคลอดก่อนก�าหนดน้ันเกิดขึ้ นจากการ
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รับรู้หรือจากพฤติกรรมของบุคคลในการดุแลสุขภาพ

ตนเองขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะช่วย

ให้การพยาบาลและออกแบบบริการแก่หญิงตั้งครรภ์

ได้มากขึ้ น เพ่ือป้องกันและลดอุบัติการณ์ของภาวะ 

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มี

ผลต่อมารดาและทารก

วตัถุประสงคใ์นการวิจยั
 1.  เพ่ือศึกษาการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกดิภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด การ

รับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด การรับรู้ ด้านแรงจูงใจในการป้องกันภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด และพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก

 2.  เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดกับพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก

กรอบแนวคิดในการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�าแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพของ Becker12 มาเป็นแนวทางการศึกษา

เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดและพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 

ซ่ึงการ รับรู้ ที่ ดีที่ ถูก ต้องมี ส่วนให้ เกิดพฤติกรรม

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด ตามแนวคิดของ 

Becker อธบิายว่า แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเป็น

องค์ประกอบพ้ืนฐานที่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

ประกอบด้วยการรับรู้  5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้ โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด                          

2) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 4) การรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 5) การรับรู้

ด้านแรงจูงใจในการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด ซ่ึงการรับรู้ เกี่ยวกับภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดของหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 5 ด้าน จะกระตุ้นให้เกดิ

พฤตกิรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม 

นยิามเชิงปฏิบติัการ
 มารดาอายมุาก หมายถงึ มารดาหลังคลอดที่มอีายุ 

35 ปี ขึ้นไป ในวันที่มาคลอด

 ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ อาการ

เจบ็ครรภร่์วมกบัการหดรัดตวัของมดลูก โดยมอีายุครรภ์

ตั้งแต่ 28 สปัดาห์ ถงึก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์

       การรบัรูภ้าวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมาย

ถงึ ความรู้สกึ ความเข้าใจ ความคิดเหน็ ความเช่ือของ

มารดาอายุมากที่มีต่อภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

ซ่ึงเป็นการเจบ็ครรภ์ที่มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง

สม�่าเสมอ มผีลท�าให้เกดิการบางตวัลงหรือการขยายตวั

ของปากมดลูกก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ ซ่ึงประเมิน

โดยการใช้แบบสอบถาม  การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดของมารดาอายุมาก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพของ Becker โดยมีองค์

ประกอบ 5 ด้าน ดงัน้ี

 1.  การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ ความรู้สกึ ความคิด 

ความเช่ือของมารดาอายุมากว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด เช่น การตั้ง

ครรภ์เมื่ออายุมาก การท�างานหนัก การพักผ่อนไม่เพียง

พอ การสบูบุหร่ี เป็นต้น ท�าให้มีความเสี่ยงต่อการเกดิ

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด รวมถงึความเข้าใจของ

ความหมาย สาเหต ุและอาการของภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�าหนด

 2.  การรับรูค้วามรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ ความคิด ความรู้สกึ ความ

เช่ือของมารดาอายุมาก เกี่ยวกบัความรุนแรงของภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดทั้งต่อตนเองในด้านการ 
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เจบ็ป่วย พิการ เสยีชีวิต ความยากล�าบากในการดูแลตนเอง 

การเกดิโรคแทรกซ้อน และการเกดิอนัตรายต่อทารก

 3.  การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ ความคิด ความรู้สกึ 

ความเช่ือของมารดาอายุมาก เกี่ยวกับประโยชน์ที่ตน

จะได้รับจากการป้องกันการเกิดภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด เช่น การงดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การพบ

ทนัตแพทย์เพ่ือตรวจสขุภาพช่องปากและฟัน การตรวจ

ครรภ์ตามนัด เป็นต้น 

 4.  การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนัภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ ความคิด ความรู้สกึ 

ความเช่ือของมารดาอายุมากที่มีต่ออุปสรรคของการ

ปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพในการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดของมารดาอายุมากโดยที่มีการคาด

การณ์ล่วงหน้า ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพของตนเอง เช่น ค่าใช้จ่ายของการรักษา ความ

ยากล�าบากของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกัน

ภาวะคลอดก่อนก�าหนด เช่น รับรู้ ว่าการเดินทางไกล 

ความเครียดหรือการท�างานหนัก ส่งผลให้คลอดก่อน

ก�าหนดได้ เป็นต้น

 5.  การรบัรูด้า้นแรงจูงใจในการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด หมายถงึ สิ่งที่ช่วยกระตุ้น

ให้มารดาอายุมากมคีวามเข้าใจ ความรู้สกึ ความเช่ือต่อ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยการได้รับข้อมูลข่าวสาร เกี่ยว

กับการตั้งครรภ์อายุมาก ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด โดยผ่านสื่อกลาง เช่น แผ่นพับ ป้ายประกาศ 

หนังสอืพิมพ์ โทรทศัน์ สื่อโฆษณา เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

ครอบครัว  

 พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดในมารดาอายุมาก หมายถงึ ความเหน็ของกลุ่ม

ตัวอย่างในการปฏบิัติพฤติกรรมการป้องกันเร่ืองภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด เพ่ือลดอันตรายหรือผล 

กระทบที่เกิดขึ้ นกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

ได้แก่ การหลีกเล่ียงการท�างานหนัก การไม่สบูบุหร่ี การ

นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ การออกก�าลังกาย 

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายความสมัพันธ ์

(Descriptive correlational research)

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาหลัง 

คลอดอายุ 35 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังค

ลอดอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่อยู่ในช่วงหลังคลอด 24-72 

ช่ัวโมง ที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาล

ศูนย์ขอนแก่น ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 

2558 จ�านวน 126 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่เลือกต้อง

ไม่มอีาการผดิปกตเิกดิขึ้นในระหว่างให้ข้อมูล เช่น อยู่ใน

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่มปัีญหาในการสื่อสาร และ

ยินดเีข้าร่วมงานวิจัย

 การเลือกและค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยใช้ตารางประมาณค่า

กลุ่มตัวอย่าง Power analysis โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์                     

สหสมัพันธ ์(r) ซ่ึงได้จากการทบทวนงานวิจัย เร่ืองความ

สมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ เกี่ยวกบัการคลอดก่อนก�าหนด

กับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�าหนดของ

หญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี13  ที่

พบว่า การรับรู้ เกี่ยวกับการคลอดก่อนก�าหนดมีความ

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนด

ของหญิงตั้งครรภ์มค่ีา r = 0.25 และงานวิจัยน้ีก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 และก�าหนดอ�านาจการ

ทดสอบ (power of test) เทา่กบั 0.80 จึงน�ามาก�าหนด

กลุ่มตวัอย่างในตารางประมาณค่ากลุ่มตวัอย่าง14 ได้กลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน 126 ราย

 เครือ่งมือในการวิจยั 
 เคร่ืองมอืการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มจี�านวน 14 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล

ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ ์และส่วนที ่2 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล

ที่ได้จากแบบบนัทกึสขุภาพหญิงตั้งครรภ์ 

 2. แบบสอบถามการรับรู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดในมารดาหลังคลอดอายุมาก ลักษณะ
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ค�าถามเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มี 4 ระดบั ข้อค�าถามมทีั้งหมด 53 ข้อ ซ่ึงใช้กรอบ

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker12  

โดยครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด จ�านวน 14 

ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด จ�านวน 9 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด จ�านวน 9 ข้อ การ

รับรู้อุปสรรคของการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด จ�านวน 11 ข้อ การรับรู้ ด้านแรงจูงใจในการ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด จ�านวน 10 ข้อ 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด ลักษณะค�าถามเป็น

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ม ี4 ระดบั ข้อค�าถามมีทั้งหมด 30 ข้อ 

 ส�าหรับเกณฑ์การแปลผลการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดและการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด พิจารณาการแบ่ง

ระดบัโดยใช้เกณฑข์อง Bloom15 ดงัน้ี

 ค่าคะแนนร้อยละ 80 ขึ้ นไป (คะแนนเฉล่ียอยู่

ระหว่าง 3.20-4.00 คะแนน) หมายถึง มีการรับรู้ /

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด

อยู่ในระดบัมาก 

 ค่าคะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (คะแนนเฉล่ีย

อยู่ระหว่าง 2.40-3.19 คะแนน) หมายถงึ มกีารรับรู้/ 

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด

อยู่ในระดบัปานกลาง

 ค่าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนเฉล่ียอยู่

ระหว่าง 1.00-2.39 คะแนน) หมายถึง มีการรับรู้ / 

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด

อยู่ในระดบัน้อย

 คุณภาพของเครือ่งมือวิจยั
 เคร่ืองมือวิจัยผู้ วิ จัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมและได้รับการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น จากน้ันจึงตรวจสอบความเที่ยงของ

เคร่ืองมอืด้วยการน�าไปทดลองใช้กบัมารดาหลังคลอดที่

มอีายุ 35 ปี ขึ้นไป จ�านวน 30 ราย และค�านวณหาความ

ความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha – 

Coefficient ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับ

รู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ .83 และแบบสอบถามการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�าหนด

มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ทา่กบั .71

 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน

มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2558 หลังได้รับการรับรอง

โครงการวิจัยจากโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และได้รับ

อนุญาตให้เกบ็ข้อมูลจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น ผู้วิจัยเข้าพบและช้ีแจงโครงการกับหัวหน้า

หอหลังคลอด โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ผู้วิจัยได้  

คดัเลือกมารดาหลังคลอดที่มอีายุ 35 ปีขึ้นไป โดยส�ารวจ

จากข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย และผู้วิจัยขอความ

ร่วมมือเจ้าหน้าที่ประจ�าหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มมารดาหลังค

ลอดที่มลัีกษณะตามเกณฑท์ี่ก�าหนด แนะน�าตวัและช้ีแจง

โครงการวิจัย ภายหลังการได้รับความยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย จึงเร่ิมด�าเนินการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี ขณะ

ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูลหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่

สขุสบายหรือมีความประสงค์ที่จะถอนตัวออกจากกลุ่ม

ตัวอย่างกส็ามารถปฏบิัติได้โดยไม่มีผลใดๆต่อการดูแล

รักษาพยาบาลแต่อย่างใด

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์ความ

สมัพันธโ์ดยใช้สถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั  

( Pearson’s Product Moment Correlation Co-efficient) 
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ผลการวิจยั
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 

  1.1 จากการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉล่ีย 37.52 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36-40 ปี 

ร้อยละ 54.76 อายุสงูสดุ 43 ปี จ�านวน 1 ราย ร้อยละ

0.79 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 29.37 ส่วนใหญ่แล้วมี

อาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง ร้อยละ 34.92 ลักษณะงานที่ท�า

ขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะยืนถงึร้อยละ 42.86 มรีายได้

เฉล่ีย 12,044 บาท/เดอืน ส่วนใหญ่มรีายได้ไม่เกนิ 5,000 

บาท ร้อยละ 34.13 มารดาส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตวั 

ร้อยละ 77.78 ส่วนโรคประจ�าตัวที่พบมากที่สุดคือ 

ภมูแิพ้ ร้อยละ 7.94 มคีวามพร้อมในการตั้งครรภเ์พราะ

ต้องการมีบุตร ร้อยละ 67.46 ส่วนที่ไม่มคีวามพร้อมใน

การตั้งครรภ์มมีากถงึ ร้อยละ 32.54 สาเหตสุ่วนใหญ่จาก

การมบุีตรเพียงพอแล้ว ร้อยละ 15.87

  1.2 จากแบบบนัทึกสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการตั้ งครรภ์ที่  3-4 ถึง

ร้อยละ 46.03 น�า้หนักก่อนคลอดเฉล่ีย 69.90 กโิลกรัม 

(SD = 9.74) น�า้หนักก่อนคลอดต�่าสดุ 49 กโิลกรัม น�า้

หนักก่อนคลอดสงูสดุ 90 กโิลกรัม น�า้หนักที่เพ่ิมตลอด

การตั้งครรภ์เฉล่ีย 12.72 กโิลกรัม (SD = 5.04) น�า้

หนักที่เพ่ิมตลอดการตั้งครรภ์ต�่าสดุ 2.40 กโิลกรัม น�า้

หนักที่เพ่ิมตลอดการตั้งครรภ์สงูสดุ 25 กโิลกรัม ส่วน

ใหญ่มีน�า้หนักเพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ระหว่าง 10-

15 กโิลกรัม ร้อยละ 35.71 รองลงมามีน�า้หนักที่เพ่ิม

ตลอดการตั้งครรภ์มากกว่า 15 กโิลกรัม มากถงึร้อยละ 

32.54 ค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอดเฉล่ีย 28.32 กก./

เมตร2 (SD = 4.04) ส่วนใหญ่มค่ีาดชันีมวลกายก่อน

คลอดอยู่ในช่วง 25.0-29.9 กก./เมตร2 และมากกว่า 

30 กก./เมตร2 ร้อยละ 39.68 เทา่กนั ค่าดชันีมวลกาย

ก่อนคลอดต�่าสดุ 12.14 กก./เมตร2 ค่าดชันีมวลกาย

ก่อนคลอดสงูสดุ 37.78 กก./เมตร2

 2. การรบัรูภ้าวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( Χ  = 2.99, 

SD = 0.21) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การรับ

รู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก 

ด้านแรงจูงใจในการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดมกีารรับรู้อยู่ในระดบัมาก (Χ=3.28,SD=0.38)

และอยู่ในระดบัสงูสดุ เช่น เป็นห่วงสขุภาพของทารกใน

ครรภ์จึงมาฝากครรภ์ตามนัด ได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกบั

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น ส่วนการรับ

รู้ ความรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

(Χ  = 2.98, SD = 0.23) เช่น รับรู้ ว่าทารกคลอด

ก่อนก�าหนดต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทารก

คลอดก่อนก�าหนดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่น เลือดออกในสมอง หายใจล�าบาก เป็นต้น การรับ

รู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด (Χ  = 2.96, SD = 0.27) เช่น การมาฝาก

ครรภ์แต่ละคร้ังเป็นเร่ืองส�าคัญและมีความจ�าเป็น การ

รับประทานยาบ�ารุงที่โรงพยาบาลจัดให้อย่างสม�่าเสมอ

ช่วยป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด เป็นต้น 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด (Χ  = 2.94, SD = 0.22) เช่น การท�า

กิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก เช่น ยกของหนัก ท�าให้

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดได้ ภาวะถุงน�า้คร�่าแตก

ก่อนการเจบ็ครรภ์เป็นสาเหตุให้เจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด เป็นต้น และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด ( Χ  = 2.85,              

SD = 0.48) เช่น การปฏบิตัติามค�าแนะน�าของแพทย์ 

พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นสิ่งที่ท �าได้ง่าย 

สะดวก ไม่ยุ่งยาก การงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้ง

ครรภ์เป็นเร่ืองท�าได้ยาก เป็นต้น มกีารรับรู้อยู่ในระดบั

ปานกลาง ตามล�าดบั (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก จ�าแนกรายด้าน

 3. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก�าหนด กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม การป้องกนั

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด โดยรวมมพีฤตกิรรม

อยู่ในระดบัปานกลาง (Χ  = 3.07, SD = 0.29) เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับมากจ�านวน 14 ข้อ จากทั้งหมด 30 ข้อ เช่น 

ข้อที่มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดดีที่สุดเป็นข้อค�าถามเชิงลบซ่ึง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลยจึงแสดงว่ามี

พฤตกิรรมที่ด ีไม่สบูบุหร่ี  (Χ  = 3.94, SD = 0.32)

รองลงมา ไม่สวมใส่เสื้อผ้ารัดแน่น และไม่สวมรองเท้า

ส้นสงู (Χ  = 3.67, SD = 0.49) ส่วนข้อค�าถามเชิงบวก

ที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดที่ดี คือ ท่านอาบน�า้วันละ 

2 คร้ัง (Χ  = 3.66, SD = 0.69) รองลงมา คือ ทา่น

มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง (Χ  = 3.65, SD = 0.71) 

ตามล�าดับ ส่วนพฤติกรรมที่อยู่ในระดับปานกลางมี

จ�านวน 13 ข้อ จากจ�านวน 30 ข้อ เช่น ท่านนอนพัก

ผ่อนช่วงเวลากลางวันอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง/วัน  (Χ  =

3.13, SD = 0.88) ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 

ครบทั้ง 3 มื้ อ (Χ  = 3.02, SD = 0.88) ท่านท�า

ความสะอาดโดยการซับให้แห้งทุกคร้ังหลังการขับถ่าย

ปัสสาวะและอจุจาระ (Χ  = 3.02, SD = 0.92) และ

ทา่นยืนนานเกนิ 2 ช่ัวโมงตดิต่อกนั (Χ  = 2.95, SD = 

1.05) ตามล�าดับ นอกจากน้ีแล้วยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 3 ข้อ จาก

จ�านวน 30 ข้อ เรียงจากน้อยที่สดุไปหามาก ได้แก่ สามี

สวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสมัพันธทุ์กคร้ัง (Χ =1.53, 

SD = 0.91)  ท่านสงัเกตการหดรัดตัวของมดลูกหลัง

การมีเพศสัมพันธ์ ( Χ =2.29, SD = 0.91) และ

ท่านประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเองทุกวัน 

(Χ  = 2.37, SD = 0.90) ตามล�าดบั (ตารางที่ 2)
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คลอดก่อนก าหนดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄  = 2.99, SD = 0.21) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมาก ด้านแรงจูงใจในการป้องกันภาวะเจบ็
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีการรับรู้อยู่ในระดับมาก ( x̄  = 3.28, SD = 0.38) และอยู่ในระดับสูงสุด เช่น 
เป็นห่วงสุขภาพของทารกในครรภ์จึงมาฝากครรภ์ตามนัด ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด (x̄ = 2.98, SD = 0.23) เช่น รับรู้ว่าทารกคลอดก่อนก าหนดต้องนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทารกคลอดก่อนก าหนดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกใน
สมอง หายใจล าบาก เป็นต้น การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ( x̄ = 
2.96, SD = 0.27) เช่น การมาฝากครรภ์แต่ละคร้ังเป็นเร่ืองส าคัญและมีความจ าเป็น การรับประทานยา
บ ารุงที่โรงพยาบาลจัดให้อย่างสม ่าเสมอช่วยป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด (x̄ = 2.94, SD = 0.22) เช่น การท ากิจกรรมที่
ต้องออกแรงมาก เช่น ยกของหนัก ท าให้เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ ภาวะถุงน า้คร ่าแตกก่อนการเจบ็
ครรภ์เป็นสาเหตุให้เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะเจบ็
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด (x̄ = 2.85, SD = 0.48) เช่น การปฏบัิติตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นสิ่งที่ท  าได้ง่าย สะดวก ไม่ยุ่งยาก การงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ขณะ
ตั้งครรภ์เป็นเร่ืองท าได้ยาก เป็นต้น มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดของมารดาอายุมาก จ าแนกรายด้าน 
 

การรบัรูภ้าวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด �̅�𝐱 SD ระดบัการ
รบัรู ้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 2.94 0.23 ปานกลาง 
2. การรับรู้ความรุนแรงฯ 2.98 0.24 ปานกลาง 
3. การรับรู้ประโยชน์ฯ 2.96 0.27 ปานกลาง 
4. การรับรู้อุปสรรคฯ 2.85 0.48 ปานกลาง 
5. การรับรู้ด้านแรงจูงใจฯ 3.28 0.38 มาก 

รวม 2.99 0.21 ปานกลาง 
 

3. พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 
การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยรวมมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.07, SD 
= 0.29) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมากจ านวน 14 ข้อ จากทั้งหมด 30 
ข้อ เช่น ข้อที่มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดดีที่สุดเป็นข้อค าถามเชิงลบ
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ตารางที ่2 ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างที่ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
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ตารางที ่2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏบัิติพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์ 
คลอดก่อนก าหนด 

 
พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างที่มกีารปฏบิตั ิ �̅�𝐱 SD แปลค่า 
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประจ า บ่อยครั้ง บางคร้ัง ไม่เคย    
1. สบูบุหร่ี .79 0 3.17 96.03 3.94 .32 มาก 
2. สวมเสื้อผ้ารัดแน่นฯ  0 .79 31.75 67.46 3.67 .49 มาก 
3. อาบน า้วันละ 2 คร้ัง 77.78 11.11 10.32 .79 3.66 .69 มาก 
4. ตรวจตามนัด 74.60 19.84 1.59 3.97 3.65 .71 มาก 
5. งดดื่มแอลกอฮอล์ 71.43 16.67 2.38 9.52 3.50 .94 มาก 
6. รับประทานยาที่ รพ. จัดให้ 62.70 25.40 7.94 3.97 3.47 .81 มาก 
7. ท่านผกัและผลไม้ 56.35 33.33 10.32 0 3.46 .68 มาก 
8. แปรงฟันหลังอาหาร 61.11 21.43 17.46 0 3.44 .77 มาก 
9. ดื่มน า้อย่างน้อยวนัละ 8-10 แก้ว 55.56 34.92 7.14 2.38 3.44 .73 มาก 
10. เดนิทางไกลช่วงก่อน 37 สปัดาห์ 2.38 6.35 37.30 53.97 3.43 .72 มาก 
11. ดื่มน า้อดัลมขณะตั้งครรภ ์ 0 6.35 45.24 48.41 3.42 .61 มาก 
12. มกีารคลายเครียด 47.62 36.51 15.87 0 3.32 .73 มาก 
13. นอนหลับกลางคนือย่างน้อย 8 ชม. 43.65 43.65 12.70 0 3.31 .69 มาก 
14. กลั้นปัสสาวะ .79 11.11 45.24 42.86 3.30 .70 มาก 
15. นอนช่วงกลางวันอย่างน้อย 1 ชม. 39.68 40.48 13.49 6.35 3.13 .88 ปานกลาง 
16. รับประทานอาหารครบห้าหมู่ 36.51 30.95 30.16 2.38 3.02 .88 ปานกลาง 
17. ท าความสะอาดหลงัปัสสาวะ 35.71 37.30 19.84 7.14 3.02 .92 ปานกลาง 
18. ปรึกษาเพ่ือน สาม ีเวลาไม่สบายใจ 33.33 34.92 30.95 .79 3.01 .82 ปานกลาง 
19. ยืนนานเกนิ 2 ชม. ตดิต่อกนั 17.46 4.76 42.86 34.92 2.95 1.05 ปานกลาง 
20. คลึงเต้านมและหัวนม 8.73 22.22 42.06 26.98 2.87 .91 ปานกลาง 
21. สงัเกตอาการผดิปกตทิี่ต้องพบแพทย์ 22.22 43.65 26.98 7.14 2.81 .86 ปานกลาง 
22. หลีกเล่ียงการท างานหนกั 25.40 36.51 30.95 7.14 2.80 .90 ปานกลาง 
23. ออกก าลังกายตามค าแนะน า 28.57 24.60 43.65 3.17 2.79 .90 ปานกลาง 
24. พบทนัตแพทย์ตรวจช่องปาก 33.33 26.19 25.40 15.08 2.78 1.07 ปานกลาง 
25. ออกก าลังกายครั้งละ 30 นาท ี 15.87 44.44 34.92 4.76 2.71 .79 ปานกลาง 
26. สวนล้างช่องคลอด 25.40 16.67 26.98 30.95 2.63 1.17 ปานกลาง 
27. ตรวจสอบกราฟโภชนาการ 21.43 12.70 54.76 11.11 2.44 .95 ปานกลาง 
28. ประเมนิการหดรัดตวัของมดลูก 6.35 46.83 24.60 22.22 2.37 .90 น้อย 
29. สงัเกตการหดรัดตัวมดลูกหลังมีเพศสมัพันธ ์ 9.52 30.95 38.10 21.43 2.29 .91 น้อย 
30. สามสีวมถุงยางก่อนมเีพศสมัพันธ ์ 7.94 4.76 19.84 67.46 1.53 .91 น้อย 
หมายเหตุ  รายงานตามสาระหลักของข้อค าถาม 
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ตารางที ่2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏบัิติพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์ 
คลอดก่อนก าหนด 

 
พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างที่มกีารปฏบิตั ิ �̅�𝐱 SD แปลค่า 
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประจ า บ่อยครั้ง บางคร้ัง ไม่เคย    
1. สบูบุหร่ี .79 0 3.17 96.03 3.94 .32 มาก 
2. สวมเสื้อผ้ารัดแน่นฯ  0 .79 31.75 67.46 3.67 .49 มาก 
3. อาบน า้วันละ 2 คร้ัง 77.78 11.11 10.32 .79 3.66 .69 มาก 
4. ตรวจตามนัด 74.60 19.84 1.59 3.97 3.65 .71 มาก 
5. งดดื่มแอลกอฮอล์ 71.43 16.67 2.38 9.52 3.50 .94 มาก 
6. รับประทานยาที่ รพ. จัดให้ 62.70 25.40 7.94 3.97 3.47 .81 มาก 
7. ท่านผกัและผลไม้ 56.35 33.33 10.32 0 3.46 .68 มาก 
8. แปรงฟันหลังอาหาร 61.11 21.43 17.46 0 3.44 .77 มาก 
9. ดื่มน า้อย่างน้อยวนัละ 8-10 แก้ว 55.56 34.92 7.14 2.38 3.44 .73 มาก 
10. เดนิทางไกลช่วงก่อน 37 สปัดาห์ 2.38 6.35 37.30 53.97 3.43 .72 มาก 
11. ดื่มน า้อดัลมขณะตั้งครรภ ์ 0 6.35 45.24 48.41 3.42 .61 มาก 
12. มกีารคลายเครียด 47.62 36.51 15.87 0 3.32 .73 มาก 
13. นอนหลับกลางคนือย่างน้อย 8 ชม. 43.65 43.65 12.70 0 3.31 .69 มาก 
14. กลั้นปัสสาวะ .79 11.11 45.24 42.86 3.30 .70 มาก 
15. นอนช่วงกลางวันอย่างน้อย 1 ชม. 39.68 40.48 13.49 6.35 3.13 .88 ปานกลาง 
16. รับประทานอาหารครบห้าหมู่ 36.51 30.95 30.16 2.38 3.02 .88 ปานกลาง 
17. ท าความสะอาดหลงัปัสสาวะ 35.71 37.30 19.84 7.14 3.02 .92 ปานกลาง 
18. ปรึกษาเพ่ือน สาม ีเวลาไม่สบายใจ 33.33 34.92 30.95 .79 3.01 .82 ปานกลาง 
19. ยืนนานเกนิ 2 ชม. ตดิต่อกนั 17.46 4.76 42.86 34.92 2.95 1.05 ปานกลาง 
20. คลึงเต้านมและหัวนม 8.73 22.22 42.06 26.98 2.87 .91 ปานกลาง 
21. สงัเกตอาการผดิปกตทิี่ต้องพบแพทย์ 22.22 43.65 26.98 7.14 2.81 .86 ปานกลาง 
22. หลีกเล่ียงการท างานหนกั 25.40 36.51 30.95 7.14 2.80 .90 ปานกลาง 
23. ออกก าลังกายตามค าแนะน า 28.57 24.60 43.65 3.17 2.79 .90 ปานกลาง 
24. พบทนัตแพทย์ตรวจช่องปาก 33.33 26.19 25.40 15.08 2.78 1.07 ปานกลาง 
25. ออกก าลังกายครั้งละ 30 นาท ี 15.87 44.44 34.92 4.76 2.71 .79 ปานกลาง 
26. สวนล้างช่องคลอด 25.40 16.67 26.98 30.95 2.63 1.17 ปานกลาง 
27. ตรวจสอบกราฟโภชนาการ 21.43 12.70 54.76 11.11 2.44 .95 ปานกลาง 
28. ประเมนิการหดรัดตวัของมดลูก 6.35 46.83 24.60 22.22 2.37 .90 น้อย 
29. สงัเกตการหดรัดตัวมดลูกหลังมีเพศสมัพันธ ์ 9.52 30.95 38.10 21.43 2.29 .91 น้อย 
30. สามสีวมถุงยางก่อนมเีพศสมัพันธ ์ 7.94 4.76 19.84 67.46 1.53 .91 น้อย 
หมายเหตุ  รายงานตามสาระหลักของข้อค าถาม 
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 4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก�าหนดกบัพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�าหนด  การรับรู้ ภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดโดยรวมมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดของมารดาอายุมากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 (r =.518) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์

เป็นรายด้านพบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด การรับรู้ ด้านแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนด การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด และการรับรู้ ประโยชน์ของ

การปฏบิัติพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดา

อายุมากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

(r = .478, r =.427, r =.366 และ r = .355) ตาม

ล�าดับ ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรม

การป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมีความ

สมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดในมารดาอายุมากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 (r =.201) (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล
 1. การรับรู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

ในมารดาหลังคลอดอายุมาก กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง อธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มวัยท�างาน

มุ่งเน้นการสร้างความมั่นคงในชีวิตและครอบครัว

มากกว่าการแสวงหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพจึงมี

โอกาสในการรับรู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

แตกต่างจากวัยอื่น อกีทั้งระยะเวลาในการให้ข้อมูลแก่

ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดกบัพฤตกิรรมการ

   ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ใช้เวลานาน แต่กลุ่มตัวอย่าง

มีเวลาในการรับฟังค�าแนะน�าน้อยท�าให้หญิงตั้งครรภ์

ขาดความเข้าใจ16 และจากการศึกษาพบว่าการรับรู้

ด้านแรงจูงใจในการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดอยู่ในระดับมาก สามารถอธบิายได้ว่า เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับอิทธิพลจากสิ่งเร้าภายนอกมากขึ้ น เช่น 

การมีประสบการณก์ารตั้งครรภ์และการคลอด การเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และการคลอด และการ

ได้รับค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ หรือ

12 
 

4. ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูภ้าวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดกบัพฤติกรรมการ 
ป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของมารดาอายุมากอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r =.518) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์เป็นรายด้านพบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบัิติพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมากอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 (r = .478, r =.427, r =.366 และ r = .355) ตามล าดับ ส่วนการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาอายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r 
=.201) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดกบั 

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
 

การรบัรูภ้าวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
r p-value 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง .478 0.000 
2. การรับรู้ความรุนแรง .366 0.000 
3. การรับรู้ประโยชน์ .355 0.000 
4. การรับรู้อุปสรรค .201 0.024 
5. การรับรู้ด้านแรงจูงใจ .427 0.000 
การรบัรูโ้ดยรวม .518 0.000 
 
 
การอภิปรายผล 

1. การรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในมารดาหลังคลอดอายุมาก กลุ่มตัวอย่างมีการ 
รับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อธบิายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัย
ท างาน มุ่งเน้นการสร้างความม่ันคงในชีวิตและครอบครัวมากกว่าการแสวงหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพจึง
มีโอกาสในการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดแตกต่างจากวัยอื่น อีกทั้งระยะเวลาในการให้ข้อมูล
แก่หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ใช้เวลานาน แต่กลุ่มตัวอย่างมีเวลาในการรับฟังค าแนะน าน้อยท าให้หญิง
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ครอบครัว ส่งผลให้เกดิแรงกระตุ้นเกดิพฤติกรรมขณะ

ตั้งครรภ์ให้มีสุขภาพที่ดี12 การศึกษายังพบว่าการรับรู้

ด้านแรงจูงใจที่มีอทิธิพลต่อความเช่ือของกลุ่มตัวอย่าง

จะมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพของทารกในครรภ์ คือ 

เป็นห่วงสขุภาพของทารกในครรภ์จึงมาฝากครรภ์ตาม

นัด เน่ืองจากความคาดหวังต้องการมีบุตร จึงใส่ใจใน

การดูแลสุขภาพตนเองส่งผลให้สุขภาพทารกในครรภ์

แขง็แรง สอดคล้องกบัแนวคิดล�าดับความต้องการของ 

Maslow17 ด้านความต้องการความมั่นคงปลอดภัย ที่

ว่าเมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืน

ฐานอยู่ในระดับที่ เพียงพอแล้ว จึงมีความต้องการ

ความปลอดภัยจากอันตรายและโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ

 2. พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker12 ที่กล่าว

ว่าบุคคลจะแสวงหาวิธีการเพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมด้าน

สุขภาพที่เหมาะสม กต่็อเมื่อมีการรับรู้ เกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพของตนเองอยู่ในระดับที่ดีพอที่จะตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหรือป้องกันการเกิด

ภาวะเสี่ยง ซ่ึงการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

อยู่ในระดับปานกลางจึงมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดอยู่ในระดับปานกลาง และ

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพที่สามารถป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดในระดับมาก คือ การไม่สูบบุหร่ี การไม่

สวมใส่เสื้ อผ้ารัดแน่นและไม่สวมรองเท้าส้นสูง และ

การมาตรวจครรภ์ตามนัด ซ่ึงถือว่าเป็นพฤติกรรม

ที่เหมาะสมในการป้องกนัการเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนด และกลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 96.03

อธิบายได้ว่าหญิงตั้ งครรภ์ใช้เวลาว่างในการศึกษา

ข้อมูลการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดจากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ นิตยสารสุขภาพ แผ่นพับ

และสมุดบันทึกสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ จึงท�าให้มีความ

รู้ เกี่ยวกับอันตรายของบุหร่ีที่ ส่งผลต่อสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภ์18 โดยเฉพาะการเกิดภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Simmons และคณะ19 พบว่าการสูบบุหร่ีขณะตั้ง

ครรภ์มากกว่า 10 มวน/วัน มโีอกาสเกดิการคลอดก่อน

ก�าหนด 1.6 เทา่ ของหญิงตั้งครรภท์ี่ไม่สบูบุหร่ี เน่ืองจาก

สารนิโคตินและสารอื่นๆ ในบุหร่ีมีส่วนท�าให้ทารกใน

ครรภ์มีน�า้หนักตัวน้อยจึงเป็นสาเหตุให้เกิดการคลอด

ก่อนก�าหนด ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างหลีกเล่ียงการสบูบุหร่ี

 3. การรับรู้ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในมารดาอายุมาก (r =.518, 

p < .001) อธบิายได้ว่า มารดาที่มกีารรับรู้ดมีโีอกาสที่

จะปฏบิัติพฤติกรรมน้ันได้เหมาะสมมากกว่า ทั้งน้ีเป็น

เพราะการรับรู้ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการกระตุ้นให้

บุคคลเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม และการเห็นความ

ส�าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมจะส่งผลให้บุคคลมี

การปฏิบัติตนตามความเช่ือ เช่น กลุ่มตัวอย่างรับรู้

ว่าการหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เช่น เหล้า เบียร์ 

ในระยะตั้งครรภ์ สามารถป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดได้ จึงเกิดพฤติกรรมการงดดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ตั้ งแต่รู้ ว่าตั้ งครรภ์ นอกจากน้ีการรับรู้

ว่าการมาฝากครรภ์แต่ละคร้ังเป็นเร่ืองส�าคัญและมี

ความจ�าเป็นจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตาม

นัดทุกคร้ัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Supawadee 

Thaewpia และคณะ20 ที่พบว่าการรับรู้มีความสมัพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ สามารถ

ท�านายพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุ

มากกว่า 35 ปี ได้ 

ขอ้เสนอแนะ
 ดา้นปฏิบติัการพยาบาล

 1. จากการศึกษาพบว่ามารดาหลังคลอดอายุมาก

มีการรับรู้ และมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดอยู่ในระดบัปานกลาง พยาบาลจึงควร

หากลยุทธใ์นการให้บริการทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนา

ให้มารดามกีารรับรู้การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

ก�าหนดในระดบัที่สงูขึ้น
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 2. แผนกฝากครรภ์ควรจัดกลุ่มให้หญิงตั้งครรภ์

อายุมากมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

 ดา้นการวิจยั

 1.  ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดตั้งแต่ระยะฝากครรภ์เพ่ือ

เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการส่งเสริม สนับสนุนให้หญิงตั้ง

ครรภ์สามารถป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

 2.  พัฒนาโปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อน

ก�าหนดในหญิงตั้งครรภ์อายุมากตั้งแต่ระยะฝากครรภ์
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ระเบียบสมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 
ว่าดว้ยเรือ่ง การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพใ์นวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ  

พ.ศ. 2559 
................................................................................... 

 

เพ่ือให้การจัดท าวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขไปด้วยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ จึงอาศัย
อ านาจตามข้อบังคับ  สมาคมศิษย์ เก่ าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  (ฉบับแ ก้ไข พ.ศ .  2550)  
ข้อ 17 (17.1) ออกระเบียบว่าด้วยเร่ืองการส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 
ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ และให้ยกเลิกระเบียบ ปี 2558 บรรดาข้อบังคับใดที่ขัดแย้ง
กบัระเบียบน้ีให้บังคับโดยระเบียบ ดังต่อไปน้ี 

ข้อ 1. ระเบียบน้ีเรียกว่า “ระเบียบว่าด้วยเร่ืองการส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสขุ”  พ.ศ.  2559 

ข้อ 2. ระเบียบน้ีใช้บังคับตั้งแต่  1  พฤศจิกายน 2559  
ข้อ 3. ในระเบียบน้ี 

ผูท้รงคุณวุฒิ  หมายถึง ผู้ที่มีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 
สมาชิก   หมายถึง  ผู้ที่เป็นสมาชิกของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  

 และเป็นสมาชิกวารสาร “พยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ”  
ผลงานวิชาการท่ีไดร้ ับการพิจารณาตีพิมพ์  หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ อย่างน้อย 2 คน ที่มีความเหน็ตรงกนัว่าเป็นผลงานที่มีคุณภาพ สามารถลงตีพิมพ์เผยแพร่
ในวารสารได้  

ผลงานวิชาการท่ีรบัตีพิมพ ์หมายถึง บทความวิจัย บทความวิชาการ บทวิจารณ์หนังสือ หรือ
บทความปริทรรศน์ 

 

ข้อ 4. ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ มีดังต่อไปน้ี 
4.1 เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาองักฤษในสาขาการพยาบาล, การสาธารณสุข หรือ

สาขาที่เกี่ยวข้อง  
4.2 ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการที่ได้น าเสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่ง
บทความเพ่ือไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอืน่ในเวลาเดียวกนั  

4.3 ผู้เขียนต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี  
4.4 ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากล่ันกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร 

ไม่น้อยกว่า 2 คน 
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4.5 กองบรรณาธกิารจะแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการประเมินจาก
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธกิารเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

4.6 หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้
เสรจ็และส่งคืนกองบรรณาธกิารภายในเวลาที่ก  าหนด มิฉะน้ัน จะถือว่าสละสทิธิ์การตพีิมพ์  

4.7 ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันใด
สถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

 
ข้อ 5. อตัราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมในการน าผลงานวิชาการลงตพีิมพ์ในวารสารฯ 

5.1. ผู้ที่เป็นสมาชิกฯ  
5.1.1. กรณีส่งตามปกติ อตัราค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ 
5.1.2. กรณีส่งแบบเร่งด่วน (Fast track) อตัราค่าธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

5.2. ผู้ทีไ่ม่ได้เป็นสมาชิกฯ 
5.2.1. กรณีส่งตามปกติ อตัราค่าธรรมเนียม อตัราค่าธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 
5.2.2. กรณีส่งแบบเร่งด่วน (Fast track) อตัราค่าธรรมเนียม 7,000 บาท/ 1 บทความ 
( เม่ือได้ช าระเงินแล้ว จะไม่ส่งคืน ไม่ว่ากรณีใดๆ ) 

 
ข้อ 6. การเตรียมต้นฉบับบทความหรือบทความวิจัย มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียนดังน้ี 

1. บทคัดย่อ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (Abstract) พร้อมชื่อ-สกุล และสถานที่ท างานของผู้แต่ง 
และไปรษณีย์อเิลคทรอนิคส ์(E-mail) ของเจ้าของบทความ เช่น  อเีมล์: bkk124@gmail.com  เป็นต้น   ทั้งน้ี
บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษจะต้องเขียนแยกหน้าและมีความยาวไม่เกิน 300 ค า ต่อ 1 บทคัดย่อ
(ส าหรับบทความวิชาการกใ็ห้เตรียมบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษด้วยเช่นเดียวกนั) 

2. ค าส าคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียนพิจารณาค าส าคัญทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน 3-5 
ค า  เช่น  ค าส าคัญ : ค าที่1; ค าที่2; …… (คั่นด้วยสญัลักษณ์ ; เคาะเว้นวรรค 1 คร้ัง)  เป็นต้น 

3. บทน าและวัตถุประสงค์ เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคัญควรเขียนสาระหรือข้อมูล
ส าคัญที่เป็นประเดน็หลักของบทความหรือการวิจัย  เขียนให้กระชับ ตรงประเดน็และแสดงถึงความส าคัญหรือ
ปัญหาที่ต้องท าการศึกษา  อกีทั้งอธบิายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย หรือของการเขียนบทความวิจัย โดยอาจจะ
เพ่ิมเป็นหัวข้อใหม่หรือไม่กไ็ด้ 

4. วิธดี าเนินการวิจัย เป็นการเขียนอธบิายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธี ส่วนการเขียน
บทความวิชาการ หากเป็นไปได้ให้อธิบายกระบวนการได้มาซ่ึงเน้ือหาหรือการสังเคราะห์ความรู้ที่ปรากฏใน
บทความ 

5. ผลการวิจัยเป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย ในกรณีที่ มีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้เหมาะสม  จากน้ันท าการแทรกตาราง ไม่มีเส้น แนวตั้ง ดัง
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ตัวอย่างข้างใต้  ชื่อของตารางควรเป็นข้อมูลสั้นๆ ไม่เกนิหน่ึงบรรทดั วางไว้ด้านบนของตาราง  และให้น าเสนอ
ข้อมูลที่จ าเป็น การอธบิายข้อมูลควรหลีกเล่ียงการกล่าวซ า้กบัสิ่งที่แสดงในตาราง 
 
ตัวอย่างการเขียนตาราง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญงิ 
การสบูบุหร่ี 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
34 
28 

 
23 
39 

 
0.55 
0.45 

 
0.37 
0.63 

 
6. สรุปและอภิปรายผล   เป็นการสรุปและแปลความหมายของผลการวิจัย  และอธิบายเหตุผลว่า

ข้อค้นพบหรือสิ่งที่เกดิขึ้นสามารถอธบิายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง  ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับ
ผลการวิจัยของคนอืน่หรือไม่อย่างไร ทั้งน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูลที่เป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์   

7. ข้อเสนอแนะ  ในการเขียนข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่อการน า
ผลการวิจัยไปใช้หรือส าหรับการท าวิจัยต่อยอดในอนาคต ทั้งน้ีข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจากการ
วิจัยคร้ังน้ี ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 

8. การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักการใช้ค าตามราชบัณฑิตยสถานพยายามหลีกเ ล่ียงการใช้
ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทยยกเว้นกรณีจ าเป็น  หลีกเล่ียงการใช้ค าย่อนอกจากเป็นค าที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไป การแปลศัพทอ์งักฤษเป็นไทยหรือการเขียนทบัศัพทภ์าษาองักฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน   

9. ในการน าผลงานของผู้อืน่มาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ
และทนัสมัยไม่เกนิ 10 ปี มีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่
เป็นต้นตอของข้อมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณา
ลงตพีิมพ์ 

10.  หากบทความมีภาพประกอบ ให้ใช้ภาพขาวด า โดยระบุชือ่ภาพไว้ด้านบนของภาพ หากเป็น
ภาพที่เป็นผลงานของบุคคลอืน่ ให้ระบุที่มาของภาพไว้ที่ใต้ภาพ พร้อมทั้งมีการอ้างอิงด้วยตัวเลขหลังข้อความ
ระบุที่มี  และให้ท าการเขียนอ้างองิท้ายเล่มด้วย เช่น  

             ทีม่า: http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland-other.html2 
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11. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4 จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 น้ิว ด้านล่าง 
1 น้ิว ด้านซ้าย 1.25 น้ิว ด้านขวา 1 น้ิว อักษรที่ใช้ในการพิมพ์ให้ใช้ฟอนต์   EucorsiaUPC  ขนาด 16 และ 
single space  และมีเน้ือหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างองิไม่เกนิ 15 หน้า 

12. ในการพิมพ์แต่ละย่อหน้าให้พิมพ์ต่อเน่ืองกนัไปจนจบย่อหน้า  ไม่กด Enter ในระหว่างย่อหน้า  
และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือค าเดี่ยว ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่ หรือมีขนาด 2 เท่าของตัว ก หรือเท่ากับ  
2 เคาะ 

13. ขนาดและรูปแบบการพิมพ์ ให้ใช้ดังน้ี 
 

รายการ ลกัษณะ รูปแบบการพมิพ ์ ขนาด 

ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ  18 
ชือ่ผู้ เขยีนบทความ* (ไทยและองักฤษ) ตัวปกติ ชิดขวา 14 
บทคัดย่อ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ  18 
Abstract ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18 
สถานทีท่  างานของผู้ เขยีนบทความ  ตัวปกติ ชิดซ้าย และอยู่ท้ายหน้ากระดาษ 14 
หัวข้อใหญ่ ตัวหนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อรอง ตัวหนา ย่อหน้า 8 ตัวอกัษร 16 
หัวข้อย่อย ตัวปกติ ใช้หมายเลขก ากบั และย่อหน้า 8 

ตัวอกัษร 
16 

เนื้อหาของบทคัดย่อและบทความ  ตัวปกติ  16 
การเน้นข้อความในบทความ ตัวปกติ ตัวหนา หรือ ตวัเอยีง 16 
ข้อความในตาราง ตัวปกติ ข้อความให้ชดิซ้าย   

ส่วนตัวเลขให้ชิดขวา 
14-16 

ตัวเลขอ้างองิ superscript ตัวยกท้ายข้อความ 16 
Reference ตัวหนา ชิดซ้าย 18 

 

14. การเขียนอ้างองิ  ก าหนดให้ใช้การอ้างองิแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) จ านวน 15-20 
รายการ  การอ้างองิในเน้ือหา (in-text citation) ให้น าตัวเลขอารบิคแสดงล าดับของเอกสารอ้างอิงมารวบรวม
เขียนไว้ที่ท้ายเน้ือหาส่วนที่มีการอ้างองิและใช้ตัวยก  และเรียงล าดับหมายเลข 1,2,3 … ตามที่ปรากฏในเน้ือหา 
ไม่เว้นช่วงตัวอกัษร (เช่น เน้ือหา1,7) หากมีการอ้างอิงเอกสารมากกว่าหน่ึงแหล่งและมีล าดับต่อเนื่องกันให้ใช้
เคร่ืองหมายยติภังค์ (-) เชือ่มระหว่างเอกสารชิ้ นแรกถึงชิ้ นสุดท้าย แต่หากล าดับเอกสารไม่ต่อเนื่องกันให้ใช้
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เครื่องหมายจุลภาคค่ันตัวเลข (เช่น เน้ือหา1-3,6,9) และตัวเลขที่แสดงเอกสารอ้างอิง จะต้องตรงกับรายการ
เอกสารอ้างองิในท้ายบทความ   

การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ ให้อ้างอิงตามหมายเลขที่ใช้ในอ้างอิงแบบ
แทรกเน้ือหาและเรียงล าดับต่อเนื่องกันโดยไม่แยกประเภท   เพื่อให้เป็นไปตามข้อก าหนดของฐานข้อมูล
อาเซียน (ASEAN Citation Index: ACI) รายการอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยให้ท าการแปลเป็นภาษาอังกฤษทุก
รายการและให้ระบุค าว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ   และในการพิมพ์เอกสารอ้างองิให้พิมพ์ต่อเน่ืองกนัไปจนจบ
แต่ละรายการ โดยไม่กด Enter ระหว่างกลาง  ส าหรับตัวอย่างของการเขียนเอกสารอ้างองิที่ใช้บ่อย ได้แก่ 

ก. การอา้งอิงบทความจากวารสาร  ให้เขียนชือ่สกุลขึ้ นก่อน เว้นวรรคตามด้วยอักษรย่อของชือ่
ต้นและช่ือกลางโดยไม่มีเคร่ืองหมายใดๆ ค่ัน (กรณีผู้แต่งเป็นคนไทยให้เขียนนามสกุลเป็นภาษาอังกฤษ เว้น
วรรคตามด้วยอกัษรแรกของชื่อผู้แต่ง) ถ้าผู้แต่งมีหลายคนแต่ไม่เกิน 6 คนให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้เครื่องหมาย
จุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่ละคน และหลังชื่อสดุท้ายให้ใช้เคร่ืองหมายมหัพภาค (.)  หากผู้แต่งมีมากกว่า 6 คน
ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค และตามด้วยค าว่า  et al.  ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงจาก
วารสาร เช่น 

 

1. Siritharungsri B, Soranastaporn S, Surachet M. Demand and the impact of the elderly living 
alone. Journal of Gerontology and Geriatric Medicine 2011;12(3):11-22.(in Thai).  

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 าหรับบทความที่มีรหัสประจ าบทความดิจิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้ระบุรหัสประจ า

บทความ  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. 

 

ส าหรับบทความวารสารที่เผยแพร่บนอนิเตอร์เนต็หรือฐานข้อมูล ให้ใช้ดงัน้ี 

4. Sanongyard J, Dhanawan W, Maungchang Y. The effects of program over three-dimensional 
comic book knowledge to infection among preschool child. Nursing Journal of the Ministry of 
Public Health [internet].2016[cited 2016 November 12]. Available: http://www.tci-
thaijo.org/index.php/tnaph/article/view/65674/53696 
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ข. การอา้งอิงจากหนงัสือ  การเขียนชื่อผู้แต่งหนังสอืให้ใช้ข้อก าหนดเดียวกบัช่ือผู้แต่งวารสาร ชื่อ

หนังสอืให้ใช้ตัวอกัษรตัวใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของชือ่หนังสือและชือ่เฉพาะ นอกน้ันเป็นอักษรตัวเลก็หมด 
ตัวอย่างการเขียนอ้างองิจากหนังสอื เช่น 

 

5. Janeway CA,  Travers P, Walport M, Shlomchilk. Immonobilogy. 5thed. New York: Garland 
Publishing; 2001. 

6. Department of Mental Health. Annual Report 2006. Bangkok: Idea Square. 2006.(in Thai).   
 

ค. การอา้งอิงจากวิทยานิพนธ ์ให้ระบุประเภทหรือระดับปริญญาในวงเลบ็เหล่ียม  เมืองที่ตั้งของ
มหาวิทยาลัย  ชื่อมหาวิทยาลัย และปีที่ได้ส่งเล่มวิทยานิพนธ ์ ตัวอย่างการเขียนอ้างองิจากวิทยานิพนธ ์เช่น 

7. Mawat W. Clinical situational analysis of nursing management for patients with chronic kidney 
disease, Wang Nuea Hospital, Lampang Province [Master thesis]. Chiangmai: Chiangmai 
University.2012. (in Thai). 
  

ง. การอา้งอิงจากฐานขอ้มูลบนอินเตอรเ์น็ต  ให้ระบุค าว่า [internet] ที่ท้ายชื่อเอกสาร  ระบุวันที่
เปิดเอกสารโดยใช้ค าว่า [Cited YYYY Month DD]” ในวงเลบ็เหล่ียม และที่อยู่ของข้อมูลในอนิเตอร์เนต็โดยใช้
ค าว่า “Available from” ตัวอย่างการเขียนอ้างองิจากฐานข้อมูลบนอนิเตอร์เนต็ เช่น 
 

8. 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 
 

ส่วนเอกสารอ้างองิในรูปแบบอืน่ๆ ขอให้ผู้เขียนศึกษาเพ่ิมเติมได้จากหลักการเขียนอ้างอิงแบบ
แวนคูเวอร์ ของศุลีพร ช่วยชูวงศ์ จากหอสมุดวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ี 
http://lib.med.psu.ac.th/libmed2557/index.php/2013-09-04-07-04-05/2013-09-19-09-00-
33/vancouver-style 
 

ข้อ. 7 การส่งต้นฉบับ ให้ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
7.1 ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ที่ อีเมลล์  
n.tnaph@gmail.com  และ  sukjai@ckr.ac.th  เพื่อท าการตรวจสอบรูปแบบของบทความ 
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ความสมบูรณ์ของเอกสารที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบคุณภาพเบื้ องต้นก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา 

7.2 เม่ือบทความผ่านการพิจารณาเบื้องต้นแล้วจะมีหนังสอืแจ้งจากกองบรรณาธกิารวารสารให้ผู้เขียน
ด าเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  จากน้ันให้ผู้เขียนเข้าไปที่เว็บไซต์ของวารสารที่  
http://www.tci-thaijo.org/index.php/tnaph เพ่ือท าการลงทะเบียนสมาชิกวารสาร และ
ด าเนินการส่งบทความผ่านระบบออนไลน์ของ TCI  ทั้งน้ีผู้เขียนสามารถศึกษาข้อมูลค าแนะน า
เบื้ องต้นส าหรับผู้นิพนธท์ี่เมนูด้านขวามือของหน้าเวบ็ไซต์ 

7.3 ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ในวารสารเม่ือได้รับหนังสอืแจ้งจากทางสมาคมฯ 
 
ข้อ 8. วารสารฯ มีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2 

พฤษภาคม – สงิหาคม และ ฉบับที่ 3 กนัยายน – ธนัวาคม 
 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  1  พฤศจิกายน  2559 

 
ดร. ดาราพร คงจา 

นายกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 
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