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ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

ต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศในผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นหญิิง
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษามีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้้างพลัังอำนาจต่่อทััศนคติิการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ 

ความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ และการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองของหญิิงวััยรุ่่�นกลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ปกครอง

เพศหญิิงที่่�มิิใช่่บิิดามารดา อายุุ 35-50 ปีีที่่�รัับผิิดชอบดููแลบุุตรหลานที่่�เป็็นวััยรุ่่�นหญิิงและกำลัังเรีียนอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษา 

(ม.1 - ม.3) แบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบกลุ่่�ม ๆ  ละ 13 คน กลุ่่�มทดลองได้ร้ับัโปรแกรมเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจ

ตามแนวคิิดของ Gibson (1995) เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ทัศันคติติ่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ และทักัษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ Fisher’s exact test, Dependent t-test และ Independent t-test

	 ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการสื่่�อสาร ความสะดวกใจในการ

สื่่�อสารเรื่่�องเพศและทักัษะการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิที่่�ระดัับ .05 (t = 11.594, 

p < .001; t = 2.356, p < .001; t = 8.422, p < .001 ตามลำดัับ)

	 ผลการศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์แก่่บุุคลากรสาธารณสุุข ครูู และผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการสร้้างเสริิมศัักยภาพ 

ในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศในผู้้�ปกครองอัันจะนำไปสู่่�การป้้องกัันปััญหาการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรในวััยรุ่่�นหญิิงต่่อไป

คำสำคััญ:	การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ ทััศนคติิ ความสะดวกใจ การสื่่�อสารเรื่่�องเพศ    
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The effects of sexual communication empowerment 

on sexual communication practice among guardians 

of female adolescents

Siraprapa Mungbang, M.N.S1, Pornnapa Homsin, Ph.D.2*, Rungrat Srisuriyawet, Ph.D.2

Abstract

	 This study aimed to evaluate the impact of an empowerment program on guardians’ attitudes 

towards sexual communication, their comfort in discussing sexual matters, and their sexual  

communication practices. The sample consisted of female guardians, aged 35-50, who were  

responsible for female adolescents attending secondary school (M.1-M.3). The participants were  

divided into an experimental group and a comparison group, with 13 individuals in each group. The 

experimental group participated in an empowerment program based on Gibson’s (1995) concept.  

Data were collected through questionnaires that assessed demographic information, attitudes towards 

sexual communication, comfort with communication, and sexual communication skills. Statistical 

analyses included descriptive statistics, Fisher’s exact test, dependent t-test, and independent t-test.

	 The results indicated that the experimental group demonstrated significantly higher  

mean scores in attitudes towards sexual communication, comfort in communication, and sexual 

communication skills compared to the comparison group, with all differences being statistically  

significant at the .05 level (t = 11.594, p < .001; t = 2.356, p < .001; t = 8.422, p < .001, respectively).

	 These findings suggest that the empowerment program effectively enhances the sexual 

communication abilities of guardians, which can play a crucial role in preventing premature sexual 

activities among female adolescents. The study’s results are valuable for healthcare professionals, 

teachers, and other stakeholders involved in adolescent health promotion.

Key words:	Empowerment, Attitudes, Uncomfortable, Sexuality communication



ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2567
Volume 32 No. 2 (Apr - Jun) 2024

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 3

The effects of sexual communication empowerment on sexual 
communication practice among guardians of female adolescents

บทนำ 

	ปั ัจจุุบัันความเจริิญก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีและวิิวััฒนาการใหม่่ ๆ การเข้้าถึึงสื่่�อต่่าง ๆ มีีผลกระทบต่่อวิิถีีชีีวิิต

และสุุขภาวะของประชาชนทุุกวััย วััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงนี้้� เนื่่�องจากธรรมชาติ ิ

ของวััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�อยากเรีียนรู้้� อยากทดลองสิ่่�งใหม่่ ๆ แต่่ยัังขาดประสบการณ์์ในการดำรงชีีวิิตจึึงไม่่ตระหนัักต่่อผลเสีีย 

ที่่�เกิิดจากการกระทำที่่�รู้้�เท่่าไม่่ถึงการณ์์ทำให้้วััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่าง ๆ รวมทั้้�งการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรและ

การตั้้�งครรภ์์ การมีีเพศสัมพันธ์์นำมาสู่่�ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมในวััยรุ่่�น จากรายงานระดัับชาติิของสำนัักอนามััย 

การเจริิญพัันธุ์์�แห่่งกรมอนามััยพบว่่าในปีี พ.ศ. 2564 อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 10-14 ปีี คิิดเป็็น 0.9 ต่่อหญิิงอายุุ  

10-14 ปีี 1,000 คน และ 24.4 ต่่อหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คนตามลำดัับ อััตราดัังกล่่าวยัังถืือว่่าสููงเป็็นอัันดัับที่่� 4 ใน

ประเทศอาเซีียนรองจาก สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว ฟิิลิิปปิินส์์/อิินโดนีีเซีีย เวีียดนาม (Ministry of Social 

Development and Human Security, 2022) 

	จั ังหวััดสระแก้้วเป็็นหนึ่่�งในจัังหวััดที่่�มีีอััตราการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 31.2 - 37.2 ต่่อหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน

นัับเป็็นหนึ่่�งใน 6 จัังหวััด ที่่�มีีอััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเป็็นอัันดัับที่่� 2 ของประเทศไทย การมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิด 

การตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�นส่่งผลกระทบหลายประการ ทั้้�งต่่อวัยัรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์เองต่่อครอบครัวัต่่อสังัคมเศรษฐกิจิและประเทศชาติิ 

(Bureau of Reproductive Health, 2017) สาเหตุุของการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นนั้้�นมีีความซัับซ้้อนและเกี่่�ยวโยงกัับ 

หลายมิติิ ิทั้้�งนี้้�ด้ว้ยสภาพสัังคมปัจจุบุันัส่่งผลให้้การดำรงชีีพของครอบครัวไทยจำนวนมากต้้องดิ้้�นรน พ่่อแม่่ผู้�ปกครองต้้อง

ทำมาหากินิเลี้้�ยงชีพีเป็น็ผลให้ค้รอบครัวัส่่วนหนึ่่�งไม่่สามารถดููแลบุตุรหลานให้เ้ติบิโตอย่่างมีคุีุณภาพ จะฝากให้ก้ับัตา ยาย 

หรืือบางครอบครััวที่่�เลิิกลาก็็จะให้้บุุตรอยู่่�กัับ ลุุง ป้้า น้้า อา เด็็กจำนวนมากไม่่สามารถรัับมืือกัับความเปลี่่�ยนแปลงของ

ตนเองเม่ื่�อก้า้วเข้า้สู่่�วัยัรุ่่�น และไม่่อาจปรัับตัวัให้เ้ท่่าทันัได้้ ปัจัจุบุันัจึงึพบว่่าเด็็กได้อ้ยู่่�กับัพ่่อและแม่่พร้้อมหน้า้พร้อ้มตากันั

มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2549 และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเด็็กที่่�ถููกเลี้้�ยงดููโดยปู่่�ย่่าตายายจะประสบกับ

ความเสีียเปรีียบด้้านการศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับเด็็กที่่�อาศััยกัับพ่่อแม่่ รวมถึึงเด็็กต้้องเผชิิญกัับความเสี่่�ยงหลายด้้าน

ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงต่่อการออกเที่่�ยวกลางคืืน การสููบบุหรี่่� การด่ื่�มเหล้้า การดููคลิปไม่่เหมาะสมการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวััย 

อัันควร ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อเด็็กทั้้�งร่่างกายจิิตใจและสัังคม จากสาเหตุุเพราะขาดการส่ื่�อสารและอบรมที่่�ดีีจากครอบครัว  

(Bureau of Reproductive Health, 2016) บุุคคลในแต่่ละช่่วงวััยมองปััญหาเรื่่�องเพศด้้วยมุุมมองที่่�แตกต่่างกััน โดย 

ผู้้�ปกครองซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะเป็็นยายหรืือแม่่ที่่�ยึึดมั่่�นอยู่่�ในกรอบของความสัมพัันธ์์หญิิงชายแบบวัฒนธรรมดั้้�งเดิิมและยึึดถืือ

จารีีตประเพณีีเดิิมที่่�ปฏิิบััติิสืืบต่่อกััน มีีลัักษณะของการคล้้อยตามจารีีตประเพณีีที่่�มองเรื่่�องเพศว่่าเป็็นสิ่่�งน่่าละอาย 

ไม่่สมควรพููดถึึง (Samutachak, Khumsuwan & Nittannara, 2018)

	 จากการวิิจััยเชิิงอภิิมาน (meta-analysis) สรุปได้้ว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีการพููดคุุยส่ื่�อสารกัับผู้�ปกครองเรื่่�องเพศจะช่่วย

ให้ว้ัยัรุ่่�นมีพีฤติกิรรมทางเพศที่่�ปลอดภัยั (Rogers et al., 2016) เพราะการสื่่�อสารสามารถให้ค้วามรู้้�และถ่่ายทอดทัศันคติิ 

ค่่านิิยมที่่�ถููกต้้องในเรื่่�องเพศได้้ ทั้้�งในรููปแบบการให้้คำปรึึกษา การห้้ามปราม การว่่ากล่่าวตัักเตืือน ซึ่่�งล้้วนแล้้วแต่่เป็็น 

กระบวนการขััดเกลาทางสัังคมหรืือทางเพศ (Ward & Wyatt, 2016) และผู้้�ปกครองเป็็นแหล่่งความรู้้�เรื่่�องเพศที่่�สำคััญ

แห่่งแรกสำหรัับเด็็ก เพราะสามารถให้้ข้้อมููลและตอบคำถามที่่�เด็็กต้้องการรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศได้้อย่่างรวดเร็็วทัันทีีที่่�เด็็ก

ถาม (Flores & Barroso, 2017) อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการศึึกษาที่่�พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�นไทยมีจีำนวนน้อ้ยมากและทั้้�งหมดศึกึษาในบิดิามารดา (Huansri et al., 2021; Wongsawat et al., 

2017; Suvarnakuta et al., 2018; Maneesuwan et al., 2018; Thipsungwan et al., 2013) ไม่่พบว่่ามีีการศึึกษา

ในผู้้�ปกครองที่่�มิิใช่่บิิดามารดา ซึ่่�งย่่อมมีีความแตกต่่างจากพ่่อแม่่ทั้้�งการให้้คุุณค่่าเรื่่�องเพศ การอบรมเลี้้�ยงดูู ความไว้้เนื้้�อ

เชื่่�อใจ สิ่่�งเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการสื่่�อสารด้้านเพศที่่�แตกต่่างกััน (Rogers et al., 2016)
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ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ
ต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศในผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นหญิิง

	 การเสริมสร้า้งพลังัอำนาจเป็็นกระบวนการทางสัังคมที่่�ส่่งเสริมิให้บุ้คุคลค้น้พบปัญัหา ความต้อ้งการของตนเอง

และให้้บุุคคลจััดการแก้้ไขปััญหาด้้วยตนเองโดยความเชื่่�อ (Beliefs) เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลอย่่างมาก บุุคคลมีีความเชื่่�อที่่�ดีี

ก็จ็ะส่่งเสริมให้ต้นเกิดิความเชื่่�อมั่่�นในการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและ สามารถควบคุมชีวีิติตนเองได้้ (Gibson, 1995) 

ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำนาจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศแก่่ผู้้�ปกครองที่่�มิิใช่่บิิดามารดา 

โดยการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ (Empowerment) ตามแนวคิิดของ Gibson ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 

การค้้นพบสภาพความเป็็นจริิง (Discovering reality) ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (Critical  

reflection) ขั้้�นตอนที่่� 3 การลงมืือปฏิิบััติิ (Taking change) และขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งพลัังอำนาจ (Holding on) ซึ่่�ง

เป็น็กระบวนการที่่�จะช่่วยกระตุ้้�นให้้บุคุคลเกิิดความตระหนัักในศัักยภาพและความสามารถที่่�มีอียู่่�ภายในตนเอง  เกิิดความ

เชื่่�อมั่่�นในตนเองที่่�มากพอจะแสดงออกถึึงความรู้้�สึึกนึึกคิิดและการกระทำ (Thiangtham, 2015) ทำให้้ผู้้�ปกครอง 

เกิิดทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ มีีความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ และการสื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับวััยรุ่่�น อัันจะ

นำไปสู่่�แนวทางการจััดกิิจกรรมแก่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือการกำหนดเชิิงนโยบายเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การเสริมิสร้างพลังัอําํนาจของกิบิสันั (Gibson, 1993) ที่่�ใช้้เป็็นกรอบแนวคิดิในการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นกระบวนการ 

ที่่�จะช่ว่ยกระตุ้้�นให้้บุคุคลเกิดิความตระหนัักในศัักยภาพและความสามารถที่่�มีอียู่่�ภายในตนเอง เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง

ที่่�มากพอจะแสดงออกถึึงความรู้้�สึกนึึกคิิดและการกระทำ ผู้้�ปกครองที่่�ได้้รัับการเสริมสร้างพลัังอำนาจในการสื่่�อสาร 

เรื่่�องเพศโดยผ่่านกระบวนการทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบสภาพความเป็็นจริิง (Discovering reality) 

เป็็นขั้้�นตอนแรกทำให้้เกิิดการยอมรัับเหตุุการณ์์ และสภาพการณ์์ปััญหาของวััยรุ่่�นหญิิงไทยในปััจจุุบััน การเปลี่่�ยนแปลง

ตามพัฒนาการของวััยรุ่่�น ทััศนคติเรื่่�องเพศที่่�แตกต่่างกััน ปััญหาและความสำคััญของการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครอง

กัับวััยรุ่่�น ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (Critical reflection) เป็็นการได้้ทบทวนสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

อย่่างรอบคอบ เพื่่�อได้้ทางเลืือกและการตััดสิินใจในการพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ขั้้�นตอนที่่� 3 การลงมืือปฏิิบััติิ 

(Taking change) เป็็นการลงมืือปฏิิบััติิตามการตััดสิินใจของตนเองอย่่างแน่่วแน่่ก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และความมั่่�นใจ  

ในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้ซ้ึ่่�งพลังัอำนาจ (Holding on) เกิดิการรับัรู้้�ความสามารถของตนในการสื่่�อสาร

เรื่่�องเพศและจะยัังคงอยู่่�แม้้สถานการณ์์จะเปลี่่�ยนแปลงไป ทำให้้เกิิดทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจ

ในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ และการสื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับบุุตรหลาน สรุุปได้้ดัังภาพที่่� 1
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ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

ขั้้�นตอนที่่� 1	การค้้นพบสภาพความเป็็นจริิง (Discovering 

reality) โดยจััดให้้ผู้้�ปกครองมีีการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ในประเด็็นต่่าง ๆ

ขั้้�นตอนที่่� 2	การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (Critical 

reflection) โดยผู้้�ปกครองร่่วมกัันวิิเคราะห์์และเสนอ

แนวทางเพิ่่�มศักยภาพตนเองตนเองด้้านการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ

กัับบุุตรหลาน

ขั้้�นตอนที่่� 3	การลงมืือปฏิิบััติิ (Taking change) โดย 

ผู้้�ปกครองเรีียนรู้้� ฝึึกทัักษะและปฏิิบััติิเพ่ื่�อเพิ่่�มศักยภาพ 

ด้้านการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ 

ขั้้�นตอนที่่� 4	การคงไว้้ซึ่่�งพลัังอำนาจ  (Holding on) โดย 

เปิิดโอกาสให้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์หลัังปฏิิบััติิพููดคุุย 

เรื่่�องเพศกับบุตรหลาน ภายในกลุ่่�มให้้กำลัังใจซึ่่�งกัันและกััน 

และวางแผนแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน

ทััศนคติิต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

ความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

การสื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับบุุตรหลาน

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบทัศันคติติ่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ และการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ

กัับบุุตรหลาน ระหว่่างผู้้�ปกครองที่่�ได้้รัับโปรแกรมและไม่่ได้้รัับโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย

	ผู้ �ปกครองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำนาจมีีทััศนคติที่่�ดีีต่่อการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจ 

ในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศและการสื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับบุุตรหลาน สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เข้้ารัับโปรแกรม

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่่�มวัดก่่อนและหลัังการทดลอง (The pretest- 

posttest design with non-equivalent group) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ปกครองเพศหญิิงที่่�มิิใช่่บิิดามารดา เช่่น น้้า ป้้า ย่่า ยาย  อายุุ 35-50 ปีี ที่่�รัับผิิดชอบดููแล

บุุตรหลานที่่�เป็็นวััยรุ่่�นหญิิงและกำลัังเรีียนอยู่่�ชั้้�นมััธยมศึกษาปีีที่่� 1-3 ใน 2 ตำบล อ.สระแก้้ว จ.สระแก้้ว แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ คำนวณขนาดตัวัอย่่างจากการศึกึษาของกลมทิพย์์ ทิพิย์์สังัวาลและคณะ (Thipsungwan 

et al., 2013) โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power สููตรการคำนวณสำหรัับค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันสำหรัับ 

การทดสอบทางเดีียว  ได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ1.858 กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ระดัับ .01 อำนาจ

การทดสอบ เท่่ากัับ .95 ได้้ตััวอย่่างจำนวนกลุ่่�มละ 11 คน และเพื่่�อป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลและการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นจึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 13 คน
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ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ
ต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศในผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นหญิิง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับอายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ เป็็นต้้น

	 2.	 แบบสอบถามทัศันคติต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ เป็็นข้้อคำถามการรัับรู้�ของผู้้�ปกครองว่่าเห็็นด้้วยหรืือไม่่เห็็นด้้วย 

เกี่่�ยวกัับการพููดคุยุเรื่่�องเพศกับับุตุรหลาน ในเรื่่�องการมีปีระจำเดืือน การคบเพื่่�อนและการวางตัวักับัเพศตรงข้้าม การหลีกีเลี่่�ยง 

สถานการณ์์เสี่่�ยง การมีีเพศสััมพัันธ์์และผลกระทบ การคุุมกำเนิิดและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ ความคาดหวััง 

ของผู้้�ปกครองและสัังคมต่่อการกระทำในเรื่่�องเพศ วััดโดยแบบวัดที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  

จำนวน 12 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ค่่อนข้้าง

ไม่่เห็็นด้้วย ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย และ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ให้้คะแนน 1-4 ตามลำดัับ มีีช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 12-48 คะแนน 

คะแนนมากหมายถึึงมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ 

	 3.	 แบบสอบถามความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความสะดวกใจในการพููดคุุย

ของผู้้�ปกครองกัับบุุตรหลาน ในประเด็็นเกี่่�ยวกัับเรื่่�องการมีีประจำเดืือน การคบเพ่ื่�อนและการวางตััวกัับเพศตรงข้้าม  

การหลีีกเลี่่�ยงสถานการณ์์เสี่่�ยง การมีีเพศสัมพัันธ์์และผลกระทบ การคุุมกำเนิิดและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันธ์์ และ  

ความคาดหวัังของผู้้�ปกครองและสัังคมต่่อการกระทำในเรื่่�องเพศ วััดโดยแบบวัดที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม จำนวน 12 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรวัดัประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ ไม่่สะดวกใจเลย 

ค่่อนข้้างไม่่สะดวกใจ ค่่อนข้้างสะดวกใจ และสะดวกใจมาก ให้้คะแนน 1-4 ตามลำดัับ มีีช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง  

12-48 คะแนน คะแนนมากหมายถึึงมีีความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศมาก 

	 4.	 แบบสอบถามการสื่่�อสารเรื่่�องเพศเป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการปฏิิบัตัิด้ิ้วยการพููดคุยุของผู้้�ปกครองกับับุตรหลาน 

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศในประเด็็นเกี่่�ยวกัับเรื่่�องการมีีประจำเดืือน การคบเพื่่�อน และการวางตััวกัับเพศตรงข้้าม การหลีีกเลี่่�ยง

สถานการณ์์เสี่่�ยง การมีีเพศสััมพัันธ์์และผลกระทบ การคุุมกำเนิิดและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ ความคาดหวัังของ

ผู้้�ปกครองและสัังคมต่่อการกระทำในเรื่่�องเพศ วััดโดยแบบวัดที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 

12 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคย นาน ๆ ครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และ

ประจำ ให้้คะแนน 1-4 ตามลำดัับ มีีช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1-48 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึงมีีการพููดคุุยสื่่�อสาร 

ในประเด็็นนั้้�นสม่่ำเสมอเกืือบทุุกครั้้�งที่่�มีีโอกาส

	 5.	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำนาจในการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ เป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดความ

ตระหนัักในศัักยภาพและความสามารถในพููดคุุยเรื่่�องเพศ ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ได้้แก่่  

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบสภาพความเป็็นจริิง (Discovering reality) ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

(Critical reflection) ขั้้�นตอนที่่� 3 การลงมืือปฏิิบััติิ (Taking change) ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งพลัังอำนาจ (Holding 

on) โดยผ่่านกิจิกรรมต่่าง ๆ  ที่่�ประยุกุต์์จากคู่่�มืือการอบรมเรื่่�องเพศ ได้แ้ก่่ คู่่�มืือการจัดัการอบรมเรื่่�องเพศคุยได้ใ้นครอบครัวั 

(Bureau of Reproductive Health, 2014) คู่่�มืือพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศระหว่่างวััยรุ่่�นกัับครอบครััว (Bureau 

of Reproductive Health, 2015) คู่่�มืือการจััดกิิจกรรมการสื่่�อสารระหว่่างพ่่อแม่่ผู้้�ปกครองกัับบุุตรหลาน เพื่่�อส่่งเสริิม 

สุุขภาวะทางเพศในเยาวชน (Path2health Foundation, 2014) และส่ื่�อการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศ (Powwattana &  

Thammaraksa., 2018) รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 การประยุุกต์์ทฤษฎีีเพื่่�อพััฒนาโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศแก่่ผู้้�ปกครองที่่�มิิใช่่บิิดามารดา                                                                  

แนวคิิดทฤษฎีี กิิจกรรม

ขั้้�นตอนที่่� 1	การค้น้พบสภาพ

ความเป็็นจริิง  

(Discovering reality)

1.	จััดให้้ผู้้�ปกครองมีีการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในประเด็็นต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 1.1	ทบท วนสถานการณ์์ของปััญหาเรื่่�องเพศของวััยรุ่่�นในชุุมชนและผลกระทบ 

ผ่่านกิิจกรรม “สำรวจชุุมชน”

	 1.2	ส ำรวจคุุณค่่า ทััศนะและความเชื่่�อของตนเองในเรื่่�องเพศ ผ่่านกิิจกรรม  

“เลืือกข้้าง”

	 1.3	ทบท วนความรู้้�สึึกของตนเองเมื่่�อเป็็นวััยรุ่่�น ผ่่านกิิจกรรม “ย้้อนรอยวััยรุ่่�น”

	 1.4	ส ะท้้อนคิิดถึึงมุุมมองที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างผู้้�ปกครองและบุุตรหลาน 

ผ่่านกิิจกรรม “ให้้รัักนำทาง”

ขั้้�นตอนที่่� 2	การสะท้้อนคิิด 

อย่่างมีีวิิจารณญาณ (Critical 

reflection)

2.	ผู้้�ปกครองร่่วมกันวิเิคราะห์์และเสนอแนวทางเพิ่่�มศักัยภาพตนเองตนเอง ด้า้นการ

สื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับบุุตรหลาน โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้� 

	 2.1	วิ ิเคราะห์์และหาแนวทางแก้้ไขปััญหาการสื่่�อสารเรื่่�องเพศระหว่่าง ผู้้�ปกครอง

และบุตุรจากสถานการณ์์จำลอง “เรื่่�องของแอน” และ “เราทำกับัลููกแบบนี้้�บ่่อยไหม” 

	 2.2	ร่่ วมกัันเสนอแนวทางพััฒนาความสามารถของตนเองในการสื่่�อสารกัับ 

บุุตรหลาน

ขั้้�นตอนที่่� 3	การลงมืือปฏิิบััติิ 

(Taking change) 

3.	 เรีียนรู้้� ฝึึกทัักษะและปฏิิบััติิเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพด้้านการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ดัังนี้้�

	 3.1	 เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับพััฒนาการของวััยรุ่่�น การมีีเพศสัมพัันธ์์และผลกระทบ  

การคุุมกำเนิิดและป้้องกัันโรคติดต่่อทางเพศสัมพันธ์์ การคบเพ่ื่�อนต่่างเพศทัักษะ 

การปฏิเิสธ บทบาทและสิทิธิทางเพศชายหญิงิ โดยการอธิิบายและกิิจกรรมกลุ่่�ม และ

ชม VCD “หนึ่่�งวัันที่่�เข้้าใจ” ซึ่่�งเป็็นการพููดคุุยระหว่่างมารดากัับบุุตรจำนวน 3 คู่่� ที่่�มีี

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับวิธีีการคุุมกำเนิิด การคบเพ่ื่�อนและเพ่ื่�อนต่่างเพศ การหลีีกเลี่่�ยง

สถานการณ์์เสี่่�ยง

	 3.2	ฝึ ึกทัักษะการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศจากโจทย์์สถานการณ์์จำลองผ่่านกิิจกรรม  

“ฝึึกฟัังอย่่างตั้้�งใจ” และ “เจอแบบนี้้�...ทำอย่่างไรดีี” 

	 3.3	ท ำพัันธสัญญาใจร่่วมกันในพััฒนาตนเองเพื่่�อการปรัับทััศนคติและ เริ่่�มต้น

สื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับบุุตรหลาน

	 3.4	 นำความรู้้�ไปปฏิบิัตัิโิดยการพููดคุยุสื่่�อสารเรื่่�องเพศกับับุตุรหลานในสถานการณ์์

จริิงที่่�บ้้านพร้้อมทั้้�งจดบัันทึึกประเด็็นปััญหาข้้อสงสััยหรืือความสำเร็็จเพื่่�อนำมา

อภิิปรายร่่วมกััน

ขั้้�นตอนที่่� 4	การคงไว้้ซึ่่�งพลััง

อำนาจ (Holding on)

	 4.1	 เปิิดโอกาสให้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์หลัังปฏิิบััติิพููดคุุยเรื่่�องเพศกัับบุตร

หลาน

	 4.2	 กลุ่่�มให้้กำลัังใจซึ่่�งกัันและกัันภายในกลุ่่�ม โดยผู้้�ประสบความสำเร็็จได้้รัับ 

ความชื่�นชมจากกลุ่่�มและได้้ถ่่ายทอดวิิธีีการที่่�เป็็นกุุญแจแห่่งความสำเร็็จต่่อกลุ่่�ม  

ขณะที่่�ผู้้�ประสบปััญหาหรืือมีีข้้อจำกััดจากการปฏิิบััติิได้้รัับกำลัังใจและหาแนวทาง

แก้้ไขร่่วมกััน เพื่่�อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับบุุตรหลานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ
ต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศในผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นหญิิง

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 โปรแกรมการเสริมสร้้างพลัังอำนาจในการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบความตรง 

ของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์์ 3 ท่่าน ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านครอบครััว

และวััยรุ่่�น จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�มีีความรู้้�ความชำนาญเฉพาะทางสาขาเวชปฏิิบััติิชุุมชน 1 ท่่าน 

โดยแบบสอบถามทััศนคติิต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ และการสื่่�อสารเรื่่�องเพศมีีค่่า 

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.82, 0.79 และ 0.83 ตามลำดัับ และจากนั้้�นตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยนำ

แบบสอบถามดัังกล่่าวไปทดลองใช้้กัับผู้้�ปกครองที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาจำนวน 30 คน และคำนวณหา

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีคอนบาคแอลฟามีีค่่าเท่่ากัับ 0.92, 0.93 และ 0.89 ตามลำดัับ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ระดัับบััณฑิิตศึึกษา มหาวิิทยาลััย

บููรพา รหััสจริิยธรรมที่่� G-H5092/2564 วัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2565 และก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมผู้้�วิิจััยได้้รัับความยิินยอม 

ทั้้�งจากกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ปกครองเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร การเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นไปด้้วยความสมััครใจ สามารถปฏิิเสธ 

ที่่�จะตอบแบบสอบถามหรืือถอนตััวออกจากการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีผลกระทบต่่อสิิทธิประการใด ๆ 

และไม่่จํําเป็็นต้้องบอกเหตุุผล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 กลุ่่�มทดลอง

	ผู้ �วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลก่่อนการทดลอง โดยให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างทำแบบสอบถามทัศันคติติ่่อการสื่่�อสาร

เรื่่�องเพศ ความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ และการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ หลัังจากนั้้�นจึึงจััดกิิจกรรมตามกระบวนการ 

เสริิมสร้้างพลัังอำนาจ จำนวน 4 ครั้้�ง ใช้้เวลา 6 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

	สั ัปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน 

	 1.	ผู้ �ปกครองร่่วมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เพื่่�อทบทวนตนเองในประเด็็นต่่าง ๆ วิิเคราะห์์หาแนวทางและ 

ตััดสิินใจร่่วมกันเพ่ื่�อการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ดัังนี้้� ทบทวนสถานการณ์์ของปััญหาเรื่่�องเพศของวััยรุ่่�น 

ในชุุมชนและผลกระทบผ่่านกิิจกรรม “สำรวจชุุมชน” เพื่่�อเกิิดความตระหนัักถึึงปััญหาที่่�แวดล้้อมเยาวชนโดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งสถานการณ์์เรื่่�องเพศ

	 2.	ส ำรวจคุุณค่่า ทััศนะและความเชื่่�อของตนเองในเรื่่�องเพศ ผ่่านกิิจกรรม “เลืือกข้้าง” โดยการเปิิดใจรัับฟััง

และตระหนัักว่่าแต่่ละคนอาจมีีความเชื่่�อและให้้คุุณค่่าในเรื่่�องเพศแตกต่่างกัันรวมทั้้�งวิิเคราะห์์ผลของความคิิด ความเชื่่�อ

เรื่่�องเพศที่่�มีีต่่อการสื่่�อสารและเลี้้�ยงดููบุุตรหลาน

	 3.	ทบท วนความรู้้�สึึกของตนเองเมื่่�อเป็็นวััยรุ่่�น ผ่่านกิิจกรรม “ย้้อนรอยวััยรุ่่�น” เพื่่�อทบทวนความรู้้�สึึกของ

ตนเองในวััยรุ่่�น และเปรีียบเทีียบความเป็็นวััยรุ่่�นในแต่่ละยุุคสมััยช่่องว่่างระหว่่างผู้้�ใหญ่่กัับวััยรุ่่�น 

	 4.	ส ะท้้อนคิิดถึึงมุุมมองที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างผู้้�ปกครองและบุุตรหลานผ่่านกิิจกรรม “ให้้รัักนำทาง” 

เพื่่�อให้้เกิดิความตระหนักัถึงึมุมุมองที่่�แตกต่่างกันัอันัเป็็นผลทำให้้ผู้้�ปกครองและบุตุรหลานมีคีวามคิดิเห็น็และการตัดัสินิใจ 

แตกต่่างกััน 

	 5.	วิ เคราะห์์และหาแนวทางแก้ไ้ขปัญัหาการสื่่�อสารเรื่่�องเพศระหว่่างผู้้�ปกครองและบุตุรจากสถานการณ์์จำลอง 

“เรื่่�องของแอน” เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมรู้้�สึึกถึึงความซัับซ้้อนของสถานการณ์์และปััญหาทางเพศของวััยรุ่่�นและ “เราทำกัับลููก

แบบนี้้�บ่่อยไหม” เพ่ื่�อวิิเคราะห์์วิิธีีการส่ื่�อสารที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบร่่วมกันเสนอแนวทางพััฒนา 

ความสามารถของตนเองในการสื่่�อสารกัับบุุตรหลาน

	 6.	ท ำพัันธสััญญาใจร่่วมกัันในพััฒนาตนเองเพื่่�อการปรัับทััศนคติิและเริ่่�มต้้นสื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับบุุตรหลาน
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	สั ัปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมเรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะ

	 1.	ผู้ �ปกครองได้้รัับความรู้�เกี่่�ยวกัับเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับพััฒนาการของวััยรุ่่�น เทคนิคการพููดคุุยเรื่่�องเพศ การมีี 

เพศสััมพัันธ์์และผลกระทบ การคุุมกำเนิิดและป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ การคบเพ่ื่�อนต่่างเพศและหลีีกเลี่่�ยง

สถานการณ์์เสี่่�ยง โดยการบรรยาย ทำกิิจกรรมกลุ่่�ม และดููวีีดิิทััศน์์ “หนึ่่�งวัันที่่�เข้้าใจ” ความยาว 13 นาทีี ที่่�ครอบคลุุม

เนื้้�อหาทั้้�ง 6 ด้้าน ผ่่านตััวละครของแม่่ลููก 3 คู่่� ซึ่่�งเป็็นผู้้�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนแออััดในกรุุงเทพมหานคร ดัังนี้้� คู่่�ที่่� 1 วิิธี ี

การคุุมกำเนิิดจะพููดคุุยในประเด็็นเรื่่�องของยาเม็็ดคุุมกำเนิิด ถุุงยางอนามััย และวิิธีีนัับระยะปลอดภััย คู่่�ที่่� 2 การคบเพื่่�อน 

และเพื่่�อนต่่างเพศ พููดคุุยในประเด็็นเรื่่�องการคบเพื่่�อน การอยู่่�ตามลำพััง การชิิงสุุกก่่อนห่่าม และการไว้้ใจคนแปลกหน้้า 

และคู่่�ที่่� 3 การหลีีกเลี่่�ยงสถานการณ์์เสี่่�ยง พููดคุุยในประเด็็นเรื่่�องการแต่่งกาย การอยู่่�ตามลำพัังกัับเพื่่�อนชาย การสููบบุุหรี่่�

ดื่่�มสุุรา และการดููสื่่�อต่่าง ๆ

	 2.	ฝึ กทักัษะการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศผ่่านกิิจกรรม “ฝึึกฟังัอย่่างตั้้�งใจ” และ “เจอแบบนี้้�...ทำอย่่างไรดีี” เพ่ื่�อตระหนััก

ถึึงความสำคััญของการสื่่�อสารเรื่่�องเพศที่่�ดีีและสามารถสื่่�อสารได้้อย่่างเหมาะสมกัับสถานการณ์์

	สั ัปดาห์์ที่่� 3-6 ฝึึกทัักษะการสื่่�อสารในสถานการณ์์จริิงที่่�บ้้าน

     	ผู้ �ปกครองนำความรู้�ไปปฏิิบััติิโดยการพููดคุุยเรื่่�องเพศกับบุตรหลานผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ ที่่�เหมาะสมกับบริบท 

ของตนทั้้�งโดยทางตรงหรืือทางอ้้อมผ่่านโทรศััพท์์ หรืือส่ื่�อออนไลน์์ พร้้อมทั้้�งจดบัันทึึกประเด็็นปััญหาข้้อสงสััยหรืือ 

ความสำเร็็จ แล้ว้นำมาอภิิปรายร่่วมกันัในปลายสััปดาห์์ที่่� 4 และ 6 โดยเปิดิโอกาสให้แ้ลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์หลัังปฏิิบัตัิิ

พููดคุุยเรื่่�องเพศกับบุตรหลาน กลุ่่�มให้้กำลัังใจซึ่่�งกัันและกัันภายในกลุ่่�ม โดยผู้้�ประสบความสำเร็จ็ได้้รับัความชื่�นชมจากกลุ่่�ม

และได้้ถ่่ายทอดวิิธีีการที่่�เป็็นกุุญแจแห่่งความสำเร็็จต่่อกลุ่่�ม ขณะที่่�ผู้้�ประสบปััญหาหรืือมีีข้้อจำกััดจากการปฏิิบััติิได้้รัับ

กำลัังใจและหาแนวทางแก้้ไขร่่วมกััน เพื่่�อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	สั ัปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิิจััยสรุุปกิิจกรรมให้้กำลัังใจและสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครองและให้้

ทำแบบสอบถามหลัังการทดลองโดยใช้้แบบสอบถามเช่่นเดีียวกัับก่่อนการทดลองพร้้อมมอบของที่่�ระลึึกในการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม  

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	ผู้ �วิจิัยัเก็็บรวบรวมข้อมููลก่่อนการทดลองกัับกลุ่่�มตัวอย่่างโดยให้ต้อบแบบสอบถามเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง และ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 12 ด้้วยแบบสอบถามฉบัับเดิิม เมื่่�อผลการทดลองเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หลัังสิ้้�นสุุด

การวิิจััย ภายใน 1 เดืือน ผู้้�วิิจััยจะจััดกิิจกรรมเช่่นเดีียวกัับที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับให้้กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ
ต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศในผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นหญิิง

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติเชิงิพรรณนา Fisher’s exact test, Dependent t-test และ Independent t-test

 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 92.3 มีีอายุุ 

อยู่่�ในช่่วงวััยกลางคน ร้้อยละ 61.5 มีีการศึึกษาระดัับประถม มีีอาชีีพรัับจ้างทั่่�วไป มากกว่่าร้้อยละ 80 มากกว่่าครึ่่�ง 

มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่มีีเงิินเหลืือเก็็บ ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็กทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิงโดยร้้อยละ 61.5 มีีความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก

เป็็นยายและย่่ามากที่่�สุุด และทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 69.2 และ 84.6 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 2.	 เปรีียบเทีียบทัศันคติต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจในการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศและการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ

กัับบุุตรหลานระหว่่างผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบในระยะก่่อนการทดลอง รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 2

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง (Pretest)

สััปดาห์์ที่่� 12 เก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง (Post-test)

สััปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน 

-	ร่่วมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เพ่ื่�อทบทวนตนเองในประเด็็นต่่าง ๆ  ผ่่านกิจิกรรม “สำรวจชุุมชน”

-	สำรวจคุุณค่่า ทััศนะและความเชื่่�อของตนเองในเรื่่�องเพศ ผ่่านกิิจกรรม “เลืือกข้้าง” 

-	ทบทวนความรู้้�สึึกของตนเองเมื่่�อเป็็นวััยรุ่่�น ผ่่านกิิจกรรม “ย้้อนรอยวััยรุ่่�น” 

-	สะท้้อนคิิดถึึงมุุมมองที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างผู้้�ปกครองและบุุตรหลานผ่่านกิิจกรรม  

“ให้้รัักนำทาง” 

-	วิเคราะห์์และหาแนวทางแก้้ไขปััญหาการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศระหว่่างผู้้�ปกครองและบุุตรจาก

สถานการณ์์จำลอง “เรื่่�องของแอน” 

-	ร่่วมกัันเสนอแนวทางพััฒนาด้้านการสื่่�อสาร

-	ทำพัันธสััญญาใจร่่วมกััน

สััปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมเรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะ  

-	อบรมความรู้้�โดยการบรรยายและกิิจกรรมกลุ่่�ม วีีดิิทััศน์์ “หนึ่่�งวัันที่่�เข้้าใจ”

-	ฝึึกทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องเพศผ่่านกิิจกรรม “ฝึึกฟัังอย่่างตั้้�งใจ” และ “เจอแบบนี้้�...ทำอย่่างไรดีี”

สััปดาห์์ที่่� 3-6 ฝึึกทัักษะการสื่่�อสารที่่�บ้้านและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน

ให้้กำลัังใจและสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศของผู้้�ปกครอง

กลุ่่�มทดลองผู้้�ปกครอง

(13 คน)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบผู้้�ปกครอง

 (13 คน)
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบทััศนคติิต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ และการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ 

		กั  ับบุุตรหลานระหว่่างผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบในระยะก่่อนการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง

(n = 13)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

(n = 13)

t df p-value

M S.D M S.D

ทััศนคติิฯ                 

ความสะดวกใจฯ

การสื่่�อสารเรื่่�องเพศ

38.9

42.8

32.9

2.88

3.81

5.15

37.9

45.9

30.5

2.51

2.76

5.65

0.846

-2.753

1.122

24

24

24

.414

.018

.284

	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ และการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ 

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (t = 0.846, p = 0.414 และ t = 1.122, p = 0.284 ตามลำดัับ) แต่่ความ

สะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = -2.753, p = 0.018) 

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติต่่อการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจในการส่ื่�อสาร

เรื่่�องเพศและการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศกับบุตรหลานระหว่่างผู้้�ปกครองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ที่่�ได้้เข้้าร่่วม

โปรแกรมกัับไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบทััศนคติิต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศและการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ 

		กั  ับบุุตรหลานระหว่่างผู้้�ปกครองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ที่่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมกัับไม่่ได้้เข้้าร่่วม 

		  โปรแกรม

		ก่  ่อนทดลอง	 หลัังทดลอง	 d	 SD	 t	 df	 p-value

    ตััวแปร	 (n=13)	 (n=13)						     (1-tailed)

		  M	 S.D	 M	 S.D                               

ทััศนคติิต่่อฯ                                                                             		 11.594	 12	 <.001

	 กลุ่่�มทดลอง	 38.9	 2.88	 46.8	 1.07	 7.99	 0.90

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 37.9	 2.51	 37.8	 2.51	 0.00	 0.72

ความสะดวกใจฯ							       2.352	 12	 <.001

	 กลุ่่�มทดลอง 	 42.8	 3.81	 47.7	 0.63	 4.92	 1.43

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 45.9	 2.76	 45.9	 2.56	 0.07	 0.48

การสื่่�อสารเรื่่�องเพศ							       8.422	 12	 <.001

     กลุ่่�มทดลอง 	 32.9	 5.15	 45.1	 2.01	 12.15	 0.51

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ	 30.5	 5.65	 30.7	 5.89	 0.15	 1.12

	 ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีผีลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย 

ทััศนคติิต่่อการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจในการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ และการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

เมื่่�อนำผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยดังักล่่าวมาทดสอบทางสถิติ ิพบว่่า ผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยมีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ทั้้�งทััศนคติิต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ (t = 11.594, p < .001) ความสะดวกใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ (t = 2.352, 
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ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ
ต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศในผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นหญิิง

p < .001) และการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ (t = 8.422, p < .001) แสดงว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนทััศนคติิ

ต่่อการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจในการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ และการส่ื่�อสารภายหลัังการทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบ  

การอภิิปรายผล

	 กระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ Gibson (1995) เริ่่�มตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการค้้นพบสภาพความเป็็นจริิง  

(Discovering reality) ซึ่่�งได้้เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ผ่่านกิิจกรรม “สำรวจชุุมชน” 

เป็็นการทบทวนสถานการณ์์ปััญหาเรื่่�องเพศของวััยรุ่่�นในชุุมชน ผู้้�ปกครองมีีความคิิดเห็็นตรงกัันว่่าปััญหามากที่่�สุุดตอนนี้้� 

คืือการแอบมีีเพศสััมพัันธ์์กัันจนเกิิดการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมและวััยรุ่่�นมัักหนีีเที่่�ยวโดยรวมตััวในเวลากลางคืืนเพื่่�อไปยััง 

สถานที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น แหล่่งท่่องเที่่�ยวกลางคืืน สถานที่่�ลัับตา สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ปกครองรัับรู้้�ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และ

รัับรู้�ว่่าวััยรุ่่�นมัักปกปิิดพ่่อแม่่ ไม่่ปรึึกษาพ่่อแม่่จนเกิิดปััญหาที่่�ซัับซ้้อน หรืือยากต่่อการแก้้ไขตามมา กิิจกรรมต่่อมาเป็็น 

“การเลืือกข้้าง” พบว่่า ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เลืือกข้้างไม่่เห็็นด้้วยเกี่่�ยวกัับการมีีเพศสััมพันธ์์ก่่อนวััยเรีียน การพกถุุงยาง

อนามััย การทำแท้้ง การใช้้ยาคุุมกำเนิิด  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ยอมรัับว่่าตนก็็เคยทำพฤติิกรรมเช่่นเดีียว

กัับบุุตรหลานมาก่่อนและสัังคมปััจจุุบัันก็็มีีความซัับซ้้อน หรืือสิ่่�งล่่อแหลมมากกว่่าในอดีีตทำให้้วััยรุ่่�นมีีโอกาสก้้าวเข้้าสู่่�

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่าง ๆ ได้้ง่่ายและผู้้�ปกครองเป็็นบุุคคลสำคััญที่่�ช่่วยให้้บุุตรหลานสามารถก้้าวผ่่านสภาพปััญหาต่่าง ๆ ที่่�

ต้้องเผชิิญไปได้้โดยการนำประสบการณ์์ของตนมาแนะนำสั่่�งสอนบุุตรหลาน

	กิ ิจกรรมในขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (Critical reflection) ที่่�มีีการร่่วมกัันวิิเคราะห์์และ

หาแนวทางร่่วมกัันในการแก้้ไขปััญหาจากสถานการณ์์ “เรื่่�องของแอน” และ “เราทำกัับลููกนี้้�บ่่อยไหม” ทำให้้ผู้้�ปกครอง

มีีทััศนคติที่่�ดีีต่่อการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างชััดเจน เน่ื่�องจากรัับรู้�ว่่าวััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�ต้้องเผชิิญกับปัญหาและ 

ความเสี่่�ยงอย่่างมากและควรเอาใจใส่่ การได้้เปิิดใจพููดคุุยกัันระหว่่างบุุตรหลานกัับผู้�ปกครองสามารถช่่วยแก้้ปััญหาได้้ 

ทำให้้ผู้้�ปกครองเกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญที่่�ต้้องพััฒนาตนเอง เพ่ื่�อให้้มีีความรู้้�และมีีศัักยภาพในการส่ื่�อสาร 

เรื่่�องเพศที่่�ถููกต้้องเหมาะสม จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ปกครองมีีการตอบสนองทั้้�ง 3 ด้้าน (Gibson, 1995) โดยเกิิดการตระหนัักถึึง

สภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวลต่่อปััญหาดัังกล่่าว (Emotional responses) เข้้าใจว่่าการส่ื่�อสารที่่�ดีี

ระหว่่างบุุตรหลานและผู้้�ปกครองเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยแก้้ไขปััญหาได้้ (Cognitive responses) และผู้้�ปกครองตระหนััก

ถึงึความรับัผิดิชอบว่่าเป็น็บุคุคลสำคัญัที่่�ควรเป็น็ผู้้�เริ่่�มต้น้การสื่่�อสาร และการให้ค้ำแนะนำจากประสบการณ์์ของผู้้�ปกครอง

จะช่่วยให้้บุุตรหลานผ่่านพ้้นปััญหาต่่าง ๆ ไปได้้ด้้วยดีี (Behavioral responses)

	ผู้ �ปกครองเกิดิความตระหนักัและเห็น็ความสำคัญัของการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ จึงึมีีความพร้อ้มในการเข้า้สู่่�กิจิกรรม

ในขั้้�นตอนที่่� 3 การลงมืือปฏิิบััติิ (Taking change) ทำให้้ผู้้�ปกครองเกิิดความมั่่�นใจในการสื่่�อสารเรื่่�องเพศเนื่่�องจาก 

มีีความรู้�เกี่่�ยวกัับพัฒนาการของวััยรุ่่�น ปััญหาการมีีเพศสัมพันธ์์และผลกระทบ วิิธีีการคุุมกำเนิิดและป้้องกัันโรคติดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ การคบเพื่่�อนต่่างเพศ ทัักษะการปฏิิเสธ บทบาทและสิิทธิิทางเพศ วิิธีีการสื่่�อสารที่่�ถููกต้้องและการที่่�ได้้

สัังเกตการกระทำต่่าง ๆ ของบุุคคลอื่่�นตามที่่�นำเสนอเรื่่�องราวในวีีดิิทััศน์์ ทำให้้ผู้้�ปกครองเกิิดการรัับรู้้�ว่่าตนเองก็็สามารถ

กระทำอย่่างที่่�ตนเห็น็ได้เ้หมืือนกันั ซึ่่�งเป็น็การตระหนัักถึงึความสามารถและพลัังอำนาจในการควบคุมุของตนเอง (Gibson, 

1995) ทำให้้เกิิดความตั้้�งใจในการฝึึกทัักษะ “ฝึึกฟัังอย่่างตั้้�งใจ” และ “เจอแบบนี้้�...ทำอย่่างไรดีี”

	 เมื่่�อผู้้�ปกครองได้้รัับการมอบหมายให้้นำความรู้�และทัักษะดัังกล่่าวไปพููดคุุยส่ื่�อสารเรื่่�องเพศกับบุตรหลานใน

สถานการณ์์จริิงที่่�บ้้าน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ พร้้อมมีีการติิดตามอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 

ให้ก้ำลัังใจซึ่่�งกันัและกััน พบว่่าเม่ื่�อผู้้�ปกครองได้้นำไปปฏิบิัติัิจริงิ ผู้้�ปกครองมีีความรู้�สึกึกระดากหรืือเขินิอายน้้อยลงในการ

เริ่่�มต้นสนทนาเรื่่�องเพศกับบุตรหลานและสามารถให้้คำแนะนำแก่่บุตรหลานได้้  การที่่�ผู้้�ปกครองได้้รับัการส่่งเสริมทัศันคติ

ที่่�ดีีต่่อการสื่่�อสารเรื่่�องเพศ และมีีความมั่่�นใจเพิ่่�มมากขึ้้�น จากการได้้ฝึึกปฏิิบััติิ นำไปสู่่�การปฏิิบััติิการสื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับ

บุุตรหลานได้้ ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ปกครองมีีการปฏิิบััติิการสื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับบุุตรหลานเพิ่่�มมากขึ้้�นในทุุกประเด็็น สอดคล้้องกัับ
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การศึึกษาอื่่�น ๆ ที่่�พบว่่าการเสริิมสร้างศัักยภาพด้้านการสื่่�อสารเรื่่�องเพศในผู้้�ปกครองจะส่่งผลต่่อความสะดวกใจในการ

สื่่�อสารเพิ่่�มขึ้้�น (Huansri et al., 2021; Maneesuwan et al., 2018; Heednakram et al., 2015; Thipsungwan  

et al., 2013; Wang et al., 2014)

ข้้อเสนอแนะในการนํําผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 พยาบาลหรืือบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งสามารถนําํโปรแกรมนี้้�ไปประยุกุต์์ใช้ใ้นการเสริมิพลังัอำนาจในการสื่่�อสาร

เรื่่�องเพศของผู้้�ปกครอง โดยมีีข้้อเสนอแนะการจััดกิิจกรรม ดัังนี้้�

		  1.1	 การสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ปกครอง ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมให้้เกิิดความรู้้�สึึกไว้้วางใจ ยอมรัับใน

บรรยากาศที่่�ผ่่อนคลายเป็็นสิ่่�งสำคััญอันดัับแรก เพราะจะทำให้้ผู้้�ปกครองเปิิดรัับและให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี กิจิกรรม 

“ฝึึกฟัังอย่่างตั้้�งใจ” ที่่�มีีการแสดงบทบาทสมมุุติิเป็็นผู้้�ปกครองและบุุตรหลาน หากให้้บุุตรหลานหรืือเด็็กที่่�อยู่่�ในวััย 

ใกล้้เคีียงกัับบุุตรหลานมาร่่วมกิิจกรรมนี้้�จะทำให้้เกิิดบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ดีีเพราะใกล้้เคีียงกัับสถานการณ์์จริิง

		  1.2	ค วรมีีการกำกัับติิดตาม และสนัับสนุุนช่่วยเหลืืออย่่างใกล้้ชิิด ด้้วยการให้้คำปรึึกษาในระหว่่างที่่�มีี 

การฝึึกทัักษะการสื่่�อสารกัับบุุตรหลาน โดยใช้้แอปพลิิเคชััน Line OA เข้้ามาช่่วยเพื่่�อสามารถสื่่�อสารกัันได้้อย่่างรวดเร็็ว

		  1.3	สถ านที่่�ทำกิิจกรรมควรมีีความพร้้อมด้านสิ่่�งแวดล้้อมและความเป็็นส่่วนตััว เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

มีีความสนใจในการเรีียนรู้้� และมีีส่่วนร่่วมกัับกิิจกรรมอย่่างเต็็มที่่�

	 2.	 พยาบาล บุุคลากรสาธารณสุุข คุุณครูู และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ เช่่น หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบดููแลเยาวชน 

หน่่วยงานท้้องถิ่่�น องค์์กรเอกชน สามารถนำรููปแบบกระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนา

โปรแกรมหรืือโครงการต่่าง ๆ เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการมีีเพศสััมพัันธ์์หรืือพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่าง ๆ ของวััยรุ่่�นได้้

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการวััดผลหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ เพีียงครั้้�งเดีียว จึึงควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะ 

หลัังการทดลองเป็็นระยะ ๆ เพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของทััศนคติิต่่อการส่ื่�อสารเรื่่�องเพศ ความสะดวกใจในการส่ื่�อสาร

เรื่่�องเพศและการสื่่�อสารเรื่่�องเพศกัับบุุตรหลานและควรศึึกษาโปรแกรมฯ นี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�เป็็นเพศชาย หรืือในกลุ่่�ม

ที่่�มีีบุุตรหลานเพศชาย ซึ่่�งมีีธรรมชาติิและลัักษณะการเลี้้�ยงดููที่่�แตกต่่างกััน
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ผลของการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์ต่่อความรู้้�

และความพร้้อมในการฝึึกภาคปฏิิบััติิ สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล

อรนุุช ประดัับทอง, พย.ม.1 ธิิดารััตน์์ คณึึงเพีียร, ปร.ด.1 สุุขุุมาล แสนพวง, พย.ม.1*

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล

ของการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์ต่่อความรู้�และความพร้้อมในการฝึึกภาคปฏิิบััติิ สำหรัับนักศึึกษา

พยาบาลศาสตร์์โดยใช้แ้นวคิดิ DLCPA  มีกีลยุุทธ์์การเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน 5 องค์ป์ระกอบ โดยการประยุกุต์์ใช้ใ้นกิจิกรรม

การเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลแบบออนไลน์์ ช่่วงการระบาดของไวรััสโควิิด-19 ได้้แก่่ 1) การค้้นพบ 

(discover) โดยเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองบนโลกออนไลน์์ 2) การเรีียนรู้้� (learn) การเรีียนรู้้� (learn) จากบรรยายแบบมีีส่่วนร่่วม

โดยครููบนแพลตฟอร์์ม Google Meet 3) การฝึึกปฏิิบััติิ (practice) โดยการวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาและฝึึกใช้้กระบวนการ

พยาบาล 4) การร่่วมมืือ (collaborate) โดยการอภิิปราย แลกเปลี่่�ยนระหว่่างเรีียน ร่่วมวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา และ  

5) การประเมิิน (assess) โดยการประเมิินความพร้้อมตนเอง สอบก่่อนหลัังเรีียน 

	 ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังการเข้า้ร่่วมการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบัติัิแบบออนไลน์์ กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�และความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ และการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น  

สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001

	 จากผลการศึึกษา มีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรนำโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์  

ที่่�พัฒันาขึ้้�นตามแนวคิิดการจััดการเรียีนรู้้�แบบ DLPCA ไปประยุุกต์์ใช้ใ้นการเรียีนการสอนทางการพยาบาลในสถานการณ์์

แพร่่ระบาดของโรคไวรััสโควิิด-19 หรืือโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ ได้้  

คำสำคััญ:		การเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ การเตรีียมความพร้้อม นัักศึึกษาพยาบาล 
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Effects of Using Online Learning for Practice Preparation on 

Knowledge and Readiness in Nursing Practicum 

among Nursing Students  
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Abstract

	 This quasi-experimental study, utilizing a one-group pre-test post-test design, aimed to  

examine the effects of online learning on knowledge and readiness for nursing practicum among 

nursing students. The study employed the DLCPA conceptual framework, which integrates five  

blended learning strategies, adapted for online preparation during the COVID-19 pandemic. The  

strategies included: (1) discovery through online self-directed learning and participation on Google 

Meet, (2) self-directed learning via Thai MOOC programs and instructional videos, (3) practical  

application through case study analysis and the nursing process, (4) collaboration through discussions 

and idea exchanges, and (5) assessment via pre- and post-learning evaluations.

	 The sample comprised 99 second-year nursing students. The results indicated that the mean 

scores for knowledge in adult nursing care, child and adolescent nursing care, and aging nursing care, 

as well as the perceived readiness for nursing practicum, were significantly higher post-intervention 

compared to pre-intervention (p < .001).

	 These findings suggest that incorporating online learning experiences based on the DLCPA 

model effectively enhances nursing students’ knowledge and preparedness for clinical practice during 

the COVID-19 pandemic. It is recommended that educators adopt these online learning strategies to 

boost students’ confidence and competency in providing nursing care in a hospital setting.

Key words:	Online learning, Preparation of nursing practicum, Nursing student
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บทนำ

	 จากวิิกฤตการณ์์ของการแพร่่ระบาดโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  ส่่งผลให้้สถาบัันการศึึกษาพยาบาลต้้อง 

ปรัับตััวอย่่างรวดเร็็วต่่อการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการเรีียนการสอน เม่ื่�อมีีการระบาดของโรคนี้้�ในแต่่ละระลอกทำให้้ต้้อง

งดการเรีียนการสอนแบบเผชิิญหน้้าซึ่่�งเป็็นการสอนแบบดั้้�งเดิิมมาเป็็นแบบออนไลน์์เป็็นระยะ ดัังนั้้�น การออกแบบ 

รููปแบบการสอนออนไลน์์ที่่�มีปีระสิทิธิภาพ จะส่่งผลต่่อคุุณภาพที่่�ดีแีก่่บัณัฑิติพยาบาล (Phuwijit, 2021; Suparan, 2021)

	 การผลิิตบััณฑิิตพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ เป็็นผลลััพธ์์สำคััญจากการจััดการเรีียนการสอนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การที่่�

สถาบัันการศึึกษาสามารถพััฒนานัักศึึกษาให้้ได้้ตามมาตรฐานคุุณวุุฒิิระดัับอุุดมศึึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์์ มีีการเรีียนรู้้�

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพถืือเป็็นยอดปรารถนาของนัักศึึกษาพยาบาลทุุกคน เพราะผู้้�มีีประสิิทธิิภาพในการเรีียนย่่อมจะได้้รัับ 

ความสำเร็็จเป็็นบััณฑิิตที่่�มีีศัักดิ์์�ศรีี คู่่�ควรแก่่ปริิญญาบััตร และช่่วยนำพาให้้เป็็นผู้้�มีีความชำนาญ เชี่่�ยวชาญในวิิชาชีีพ และ

การดำเนิินชีีวิิตต่่อไป (Nursing Curriculum, 2017)

	 ในการเรียีนการสอนทางการพยาบาล การฝึึกภาคปฏิบิัติัิเป็็นหััวใจสำคััญของเรียีนรู้้�ในการก้้าวสู่่�การเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพ ดัังนั้้�น นัักศึึกษาพยาบาลจะได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม ความมั่่�นใจด้้านวิิชาการ และวิิชาชีีพ โดยก่่อนการฝึึก

ภาคปฏิบัิัติ ิอาจารย์์พยาบาลจะมีกีารจัดักิจิกรรมทบทวนความรู้้�ในวิชิาต่่าง ๆ  ที่่�ต้้องใช้้ในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล การฝึึกซ้้อม 

บทบาทสมมุุติิ ซึ่่�งเป็็นการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้า แต่่ด้วยสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

นัักศึึกษาต้้องกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน บางท่่านกัักตััวจากการติิดเชื้้�อโควิด-19 จึึงต้้องปรัับตัวอย่่างรวดเร็็วต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

รููปแบบการจััดกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมให้้นัักศึึกษาก่่อนการขึ้้�นฝึึกภาคปฏิิบััติิ  

	วิ ิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ ต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์นี้้�อีีกครั้้�งนี้้�ในภาคการศึึกษาที่่� 3 ปีีการศึึกษา 

2564  โดยในช่่วงนี้้� นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 2 จะต้้องเตรีียมความพร้้อมก่่อนฝึึกวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 

การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งถืือเป็็นรายวิิชาหลัักทางการพยาบาลที่่�สำคััญ และเป็็นการฝึึก 

ด้า้นพยาบาลเฉพาะโรคครั้้�งแรกในชีวีิติของนักัศึกึษาพยาบาล ทั้้�งนี้้�ในการฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาล นักัศึกึษาจะต้อ้งประยุกุต์์

และเชื่่�อมโยงความรู้้� แนวคิิดทฤษฎีี หลัักการพยาบาลจากการเรีียนภาคทฤษฎีีและภาคทดลอง มาใช้้ในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลแก่่ผู้้�รับับริกิารในสถานการณ์์จริงิ (Nursing Curriculum, 2017) การจัดัการเรียีนการสอนให้น้ักัศึึกษาฝึึกปฏิบิัตัิิ

งานบนหอผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นการฝึึกปฏิิบััติิงานจริิงบนหอผู้้�ป่่วยที่่�จะต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในเนื้้�อหาสำคััญของการพยาบาล

ในรายวิิชา หากนัักศึึกษามีีความรู้้�และความพร้้อมไม่่เพีียงพอ ทำให้้เกิิดความไม่่มั่่�นใจในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล (Jamjang, Athamethakul, & Pituksin, 2018) อีีกทั้้�งสภาวการณ์์ของโรคภััยไข้้เจ็็บที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่  

การปรัับเปลี่่�ยนของระบบสุขภาพที่่�ก้้าวรุุดหน้้า ความรู้้�และวิิทยาการใหม่่ ๆ ทางการแพทย์์ การสอนในชั้้�นเรีียนเพีียง 

อย่่างเดีียวหรืือการรอรัับความรู้�จากอาจารย์์ไม่่เพีียงพออีีกต่่อไป (Chopjit, Chaisombat, & Mahamit Wongsan, 2017) 

ดังันั้้�น การเตรีียมความพร้้อมการฝึึกภาคปฏิบิัติัิจะช่่วยสนับสนุนส่่งเสริมให้้นักัศึึกษาพยาบาลจึงึมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�ง

การเรียีนรู้้�ใด ๆ  หากผู้้�เรียีนมีคีวามพร้อ้มจะสามารถเรียีนรู้้�ได้อ้ย่่างรวดเร็ว็ มีคีวามเชื่่�อมั่่�น และปฏิบิัตัิกิารพยาบาลได้อ้ย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ความพร้้อมของผู้้�เรีียนถืือเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญและมีีผลต่่อระดัับการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน ในการสอนหากผู้้�เรีียน

เกิดิความพร้้อมจะสามารถเรียีนรู้้�ได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ (Jamjang, Athamethakul, & Pituksin, 2018) จากการศึึกษา

วิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าการเตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษามีีส่่วนช่่วยส่่งเสริมให้้เกิิดความพร้้อม

ของนัักศึึกษาพยาบาลในการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ (Jamjang, Athamethakul, & Pituksin, 2018; Janton & 

Bunlikitkul, 2012) จากสภาพการณ์์ปััญหาที่่�นัักศึึกษาพยาบาลต้้องกลัับไปเรีียนที่่�บ้้านผ่่านระบบออนไลน์์ ดัังนั้้�นในการ

จััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ให้้นัักศึึกษาจึึงต้้องปรัับตััวมาเป็็นแบบออนไลน์์อย่่างเดีียว

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา มีกีารศึกึษาวิจิัยัเกี่่�ยวกัับการจััดการเรียีนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์์

ทั้้�งในและต่่างประเทศ ที่่�พบว่่า การจััดการเรียีนการสอนแบบออนไลน์์สามารถส่่งเสริมผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนของผู้้�เรียีน 

ระหว่่างเรีียนและหลัังเรีียนได้้และผู้้�เรีียนมีีความพึึงพอใจต่่อการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ในระดัับมาก เพราะ
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ผู้้�เรีียนสามารถศึึกษาบทเรีียนได้้ด้้วยตนเองในช่่วงเวลาที่่�ต้้องการ (Meebucha, 2020; Selavattanakul, Srisawad, 

Charoensuk, & Siritarungsri, 2021) และยังัมีกีารใช้ใ้นการฝึกึภาคปฏิบิัตัิซิึ่่�งพบว่่าทำให้เ้กิดิการเรียีนด้ว้ยตนเอง มีทีักัษะ

ด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล และได้้รัับความรู้้� รวมทั้้�งฝึึกการคิิดวิิเคราะห์์เพิ่่�มขึ้้�น (Takaree, Janthanakul, Niwasanon, 

Ngamjuntratip, & Samsee, 2022) แนวคิิดการจััดการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะส่่งผลให้้ผู้้�

เรีียนเกิิดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ตามวััตถุุประสงค์์ ซึ่่�งในการสอนแบบออนไลน์์ ควรมีีองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ผู้้�สอน ผู้้�เรีียน เนื้้�อหา  

สื่่�อการเรีียนและแหล่่งเรีียนรู้้�กระบวนการจััดการเรีียนรู้้� ระบบการติิดต่่อส่ื่�อสาร ระบบเครืือข่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศ  

การวััดและการประเมิินผล โดยรููปแบบการเรีียนการสอนมีีหลากหลายวิิธีี ที่่�จะทำให้้ผู้้�สอนและผู้้�เรีียนมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 

ร่่วมกัันได้้ การพิิจารณาองค์์ประกอบและรููปแบบ ที่่�สอดคล้้อง เหมาะสมกัับลัักษณะวิิชา และบริิบทของผู้้�เรีียนจะนํําไป

สู่่�การจััดการเรีียนรู้้�ทางออนไลน์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Phuwijit, 2021; Suparan, 2021) ทั้้�งนี้้� กลยุุทธ์์การเรีียนรู้้�แบบ

ผสมผสาน 5 องค์์ประกอบ คืือ การค้้นพบ (discover) โดยเป็็นการเรียีนรู้้�บนโลกออนไลน์์ เลืือกบทเรียีนรู้้�จากแพลตฟอร์์ม

ออนไลน์์ที่่�ผู้้�สอนนำเสนอไว้้ การเรีียนรู้้� (learn) ผู้้�เรีียนจะเข้้าไปศึึกษาในวิิดีีโอการเรีียนการสอนที่่�ผู้้�สอนนำเสนอไว้ ้

และมีกีารทำกิจิกรรมตามที่่�ได้ร้ับัมอบหมาย การฝึกึปฏิบิัตัิ ิ(practice) การฝึกึฝนด้ว้ยตนเองตั้้�งคำถามเพื่่�อประเมินิตนเอง

และเรีียนรู้้� การร่่วมมืือ (collaborate) แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกันบนแพลตฟอร์์มออนไลน์์ระหว่่างการเรีียนการสอน  

และ การประเมิิน (assess) (DLPCA) วัดัผลการเรียีนรู้้�โดยสอบและประเมิินตนเองในแต่่ละบทเรียีน ทั้้�งนี้้�จะมีีการเผยแพร่่

ของการจัดัทําํบันัทึกึวิดิีโีอการสอนไว้ก้่่อนบนทางยููทููบ หรืือบนแพลตฟอร์์มห้อ้งเรียีนออนไลน์์ Google meet เพื่่�ออนุญุาต

ให้น้ักัศึึกษาได้้เรียีนและมีีความก้าวหน้้าในการเรียีนรู้้�ของพวกเขาด้้วยตนเองได้้ตลอดเวลา ในส่่วนของการสอนเป็็นการใช้้

แพลตฟอร์์ม video conferencing ซึ่่�งกลยุุทธ์์นี้้� จากการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าเป็็นตััวเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ที่่�สามารถนํํามาปรัับไปสู่่�การสอนออนไลน์์ได้้ (Lapitan, Tiangco, Sumalinog, Sabarillo, & Diaz, 2021)

	 ในการศึึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์์ การเตรีียมความพร้้อมฝึกภาคปฏิิบััติิเป็็นกระบวนการหนึ่่�งที่่�สำคััญต่่อการ

พััฒนานัักศึึกษา ทั้้�งนี้้�หากมีีการพััฒนาการจััดการเรีียนรู้้�ทางออนไลน์์โดยนำกลยุุทธ์์การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานจะเป็็นอีีก

กลวิิธีีหนึ่่�งที่่�สามารถพััฒนากระบวนการเรีียนรู้้� เพื่่�อเพิ่่�มความพร้้อมก่่อนการฝึึกภาคปฏิิบััติิสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้เช่่นกััน และสิ่่�งสำคััญ การสะท้้อนกลัับจากผู้้�เรีียนที่่�ป้้อนกลัับมาจากการจััดการเรีียนการสอน

ออนไลน์์จะนำไปสู่่�การปรัับปรุุงและพััฒนาการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป  ดัังนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึง

เล็็งเห็็นความสำคััญของการเตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลแบบออนไลน์์ โดยนำรููปแบบกลยุุทธ์์การเรีียนรู้้� 

DLPCA (Lapitan et al., 2021) มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการเตรีียมความพร้้อมแบบออนไลน์์ สำหรัับนัักศึึกษาหลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบัณัฑิติ ชั้้�นปีีที่่� 2 เพื่่�อช่ว่ยให้น้ักัศึกึษามีคีวามพร้อ้มที่่�จะเรียีนรู้้�ประสบการณ์์ต่่าง ๆ  จากการฝึกึภาคปฏิบิัตัิิ 

และสามารถฝึึกภาคปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาลก่่อนและหลัังการเตรีียมความพร้้อม

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลก่่อนและหลัังการเตรีียมความพร้้อม 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ค ะแนนความรู้้�ในการปฏิิบััติิพยาบาลบนหอผู้้�ป่่วยของนัักศึึกษาพยาบาลหลัังการเตรีียมความพร้้อมในการ

ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลแบบออนไลน์์สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 2.	ค ะแนนความพร้้อมในการปฏิิบััติิพยาบาลบนหอผู้้�ป่่วยของนัักศึึกษาพยาบาลหลัังการเตรีียมความพร้้อม 

ในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลแบบออนไลน์์สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการเรีียนรู้้�แบบ DLPCA ของ Lapitan, Tiangco, Sumalinog, Sabarillo & 

Diaz (2021) ประกอบด้้วย กลยุุทธ์์การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน 5 องค์์ประกอบ คืือ การค้้นพบ (Discover) การเรีียนรู้้� 

(Learn) การฝึึกปฏิิบััติิ (Practice) การร่่วมมืือ (Collaborate) และการประเมิิน (Assess) โดยมีีการจััดกิิจกรรม 

การเรีียนรู้้� ดัังนี้้� 1) การค้้นพบ (Discover) นัักศึึกษาจะได้้รัับมอบหมายการค้้นคว้้าเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองบนโลกออนไลน์์  

2) การเรีียนรู้้� (Learn) จากบรรยายแบบมีีส่่วนร่่วมโดยครูู ด้้วยการใช้้แพลตฟอร์์ม video conferencing คืือ Google 

Meet ในการมีีปฏิิสััมพันธ์์แบบออนไลน์์กับนักศึึกษา รวมถึงการนััดหมายระหว่่างชั้้�นเรีียนออนไลน์์ผ่่าน google  

classroom และ การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองจาก ThaiMOOC อีีกทั้้�งมีีการบัันทึึกการสอนเป็็นวิิดีีโอไว้้ใน google classroom 

เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้เข้้าไปเรีียนรู้้�เติิมเต็็มอย่่างอิิสระ 1) การฝึึกปฏิิบััติิ (Practice) มีีการวิิเคราะห์์จากกรณีีศึึกษาและใช้้

กระบวนการพยาบาล 4) การร่่วมมืือ (Collaborate) โดยการอภิปิราย แลกเปลี่่�ยนระหว่่างเรียีน ร่่วมวิเิคราะห์์กรณีศีึกึษา 

และ 5) การประเมิิน (Assess) ซึ่่�งจะมีีการประเมิินความพร้้อมตนเอง สอบก่่อนและหลัังเรีียน ใน DLPCA การจััดทำ

บัันทึึกวิิดีีโอการสอนไว้้ก่่อนเพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้เรีียนและมีีความก้้าวหน้้าในการเรีียนรู้้�ของพวกเขาด้้วยตนเอง ในส่่วนของ

การสอนในช่่วงเวลาเดีียวกัันถููกจััดการโดยการใช้้แพลตฟอร์์ม video conferencing Google Meet กลยุุทธ์์ DLPCA  

ถููกนำเสนอและอภิปิรายไปยังันักัศึกึษาเพื่่�อนำสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการวิเิคราะห์์ของประสบการณ์์การเรียีนรู้้�และการสอนบนฐาน

ของประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา ผลการปฏิิบััติิทางวิิชาการของนัักศึึกษา และการสัังเกตผู้้�สอนซึ่่�งแสดงให้้เห็็น

ว่่า DLPCA มีีผลกระทบเชิิงบวกต่่อนัักศึึกษาและครููผู้้�สอน (Lapitan et al., 2021) รวมทั้้�งการสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ให้้เกิิดขึ้้�น

ในชั้้�นเรีียนออนไลน์์ เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนสนุกสนานและเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพผ่่านเครื่่�องมืือ

แอปพลิิเคชัันในการเรีียนออนไลน์์

	ดั งภาพแสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย ผลของการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกภาคปฏิิบััติิแบบออนไลน์์ต่่อความรู้�

และความพร้้อมในการฝึึกภาคปฏิิบััติิ สำหรัับนักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี สุุริินทร์์ 

-	ความรู้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาล

ก่่อนและหลัังการเตรีียมความพร้้อม

-	ความพร้้อมในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลก่่อนและหลัังการเตรีียม

ความพร้้อม

การเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์

-	การค้้นพบ (Discover): การค้้นคว้าเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองบนโลก

ออนไลน์์

-	การเรียีนรู้้� (Learn): บรรยายแบบมีสี่่วนร่่วม ผ่่าน google meet 

และ การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองจาก ThaiMOOC

-	การฝึึกปฏิิบััติิ (Practice): การวิิเคราะห์์จากกรณีีศึึกษาและใช้้

กระบวนการพยาบาล

-	การร่่วมมืือ (Collaborate): การอภิิปราย แลกเปลี่่�ยนระหว่่าง

เรีียน ร่่วมวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา

-	การประเมิิน (Assess): การประเมิินความพร้้อมตนเอง สอบก่่อน

และหลัังเรีียน

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของ 
การเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิบิัติัิแบบออนไลน์์ต่่อความรู้�และความพร้้อมในการฝึึกภาคปฏิบัิัติิ สำหรัับนักัศึกึษาหลัักสููตร
พยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ โดยการเปรีียบเทีียบ คะแนนความรู้้�และ 
ความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล 
	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ 
จำนวน 99 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์  
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็็นกลุ่่�มนักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 
จำนวน 99 คน ปีีการศึึกษา 2564
	 Inclusion criteria
	 1.	 เป็็นนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 
	 2.	 ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ
	 Exclusion criteria 
 	 1.	มี ีปััญหาการเจ็็บป่่วยทางกายหรืือจิิต 
	 2.	 ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดระยะเวลาที่่�กำหนด
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นและพััฒนาจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ
ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�
		ส่่  วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย  เพศ อายุุ ศาสนา เกรดเฉลี่่�ยสะสม 
		ส่่  วนที่่� 2	แบบทดสอบความรู้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาล จำนวน 27 ข้้อ โดยมีี 4 ตััวเลืือก ซึ่่�งมีีคำตอบ 
ที่่�ถููกต้้องเพีียงคำตอบเดีียว โดยเป็็นข้้อสอบที่่�พััฒนาขึ้้�นตามสาระของวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ ปฏิิบััติิการพยาบาล
ผู้้�สููงอายุุ และปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น
		ส่่  วนที่่� 3	แบบสอบถามความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาล โดยเป็็นการประเมิินความพร้้อมในการฝึึก
ปฏิิบััติิการพยาบาลตามการรัับรู้้�ของตนเอง ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบ  visual scale 10 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่มีีเลยจนถึึง 
มากที่่�สุุด 
	 2.	 การเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์ ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการจััดการเรีียนรู้้�แบบ DLPCA 
ของ Lapitan, Tiangco, Sumalinog, Sabarillo & Diaz (2021) ได้้แก่่ การค้้นพบ (Discover): การค้้นคว้้าเรีียนรู้้� 
ด้้วยตนเองบนโลกออนไลน์์ การเรีียนรู้้� (Learn) : บรรยายแบบมีีส่่วนร่่วม ผ่่าน google meet การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 
จาก ThaiMOOC การฝึึกปฏิิบััติิ (Practice) : การวิิเคราะห์์จากกรณีีศึึกษาและใช้้กระบวนการพยาบาล การร่่วมมืือ 
(Collaborate) : การอภิิปราย แลกเปลี่่�ยน การประเมิิน (Assess) : สอบก่่อนและหลัังเรีียน
	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือการวิิจััย
	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) นำแบบสอบถามความพร้้อมในการปฏิิบััติิการ
พยาบาลและแบบวัดัความรู้้�วิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ใหญ่่ การพยาบาลเด็ก็และวัยัรุ่่�น การพยาบาลผู้้�สููงอายุ ุและโปรแกรม
การเตรีียมความพร้้อมฯ ไปตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เป็็น  
อาจารย์์พยาบาล 2 ท่่าน  และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการพยาบาล 1 ท่่าน นำแบบสอบถามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบแล้้ว
มาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถาม (Index Item Objective Congruence: IOC) โดยคััดเลืือกเฉพาะ 
ข้้อคำถามที่่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นมาใช้้ ส่่วนข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC น้้อยกว่่า 0.5 นั้้�น มีีการนำปรัับปรุุง
ให้้เหมาะสมตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.83, 1.00, 0.92
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	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (Reliability) นําํแบบวัดัความพร้้อมในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

และแบบวััดความรู้้�วิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น การพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านการพิิจารณา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นํําไปทดลองใช้้ (try out) กัับกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย นํําแบบวััด

ความพร้อ้มในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลมาวิเิคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้ว้ยค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha Coefficient) ได้้เท่่ากับั .81  แบบวัดความรู้้�วิชิาปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ใหญ่่ การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น การพยาบาล

ผู้้�สููงอายุุ หาค่่า KR-20 ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.82, 0.80, 0.82 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ ดำเนิิน

การวิิจััยและเก็็บข้้อมููลโดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ผู้ ้�วิิจััยทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลถึึงผู้้�อํํานวยการวิิทยาลััยพยาบาลฯ

	 2.	ผู้ �วิิจััยประสานงานกัับรองผู้้�อำนวยการฝ่่ายวิิชาการและพััฒนานัักศึึกษา เพื่่�อขอความร่่วมมืือและอํํานวย

ความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 3.	ชี้้ �แจงกลุ่่�มตัวอย่่างให้้ทราบถึึงสิิทธิ์์�ในการตอบรับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ข้้อมููลส่่วนตััวที่่�ได้้ 

จะเก็็บเป็็นความลับการนำเสนอผลหรืืออภิิปรายข้้อมููลของการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมทั้้�งหมด ไม่่มีผลต่่อการเรีียน

การสอนประจำ และมีีอิิสระในการขอยกเลิิกไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยจึึง

ทำการเก็็บข้้อมููล 

	 4.	 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบวัดความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลและแบบวัดความรู้้�ในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลก่่อนการทดลอง

	 5.	 ดำเนิินการทดลองตาม โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ได้้แก่่ การค้้นคว้้าเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง

บนโลกออนไลน์์ เป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการจััดการเรีียนรู้้�แบบ DLPCA ของ Lapitan,  

Tiangco, Sumalinog, Sabarillo & Diaz (2021) ได้้แก่่ การค้้นพบ (Discover) : การค้้นคว้้าเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 

บนโลกออนไลน์์ เป็็นระยะเวลา 1 สัปัดาห์์ การเรียีนรู้้� (Learn) : บรรยายแบบมีสี่่วนร่่วม ผ่่าน google meet การเรียีนรู้้� 

ด้ว้ยตนเองจาก Thaimooc  การฝึึกปฏิบิัติัิ (Practice) : การวิิเคราะห์์จากกรณีีศึกึษาและใช้ก้ระบวนการพยาบาล  รายวิิชา

ละ 2 วััน การร่่วมมืือ (Collaborate) : การอภิิปราย แลกเปลี่่�ยน การประเมิิน (Assess) รายวิิชาละ 2 วััน : สอบก่่อน

และหลัังเรีียน วิิชาละ 25-30 นาทีี 

	 6.	 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการเตรีียมความพร้้อมตามโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น ผู้้�วิจััยรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลอง 

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบวัดความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลและแบบวัดความรู้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

หลัังการทดลอง 

	 7.	 เมื่่�อเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วนผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลและนำไปวิิเคราะห์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ  

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง  โดยหาค่่าความถี่่�และร้้อยละ

	 2.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และความพร้้อมในการปฏิิบััติิการพยาบาลก่่อนและหลัังการทดลอง 

ด้้วยสถิิติิ paired t- test

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี สุุริินทร์์ โครงการวิิจััยรหััส P-EC 03-03-65  ผู้้�วิจััยขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลโดยอธิิบายถึึงวััตถุุประสงค์์ 

ของการทำวิิจััย ขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างโดยละเอีียด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ในการตััดสิินใจที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือ
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ไม่่เข้้าร่่วมในการวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อค่่าคะแนนในวิิชาดัังกล่่าวและการเรีียนวิิชาอื่่�น ๆ ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลที่่�ได้้

จากการวิิจััยจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ ผลการวิิจััยจะรายงานข้้อมููลในภาพรวม ไม่่ระบุุชื่่�อหรืือชื่่�อที่่�ปรากฏในการวิิจััยนี้้�เป็็น

นามสมมติิทั้้�งหมด ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมจะนำมาใช้้ในการศึึกษาเท่่านั้้�น หลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยแล้้ว ข้้อมููลจะถููกทำลายโดย

ไม่่เผยแพร่่

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 92.93 (92 คน) รองลงมาเป็น็ เพศชาย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 7.07 

(7 คน) อายุุระหว่่าง 19-20 ปีี นัับถืือศาสนาพุุทธ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ของข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย (n = 99)

	                        ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

เพศ		

	ช าย	 7	 7.07

	 หญิิง	 92	 92.93

อายุุ 		

	 19-20 ปีี	 99	 100

สถานภาพสมรส

	 โสด	 99	 100

นัับถืือศาสนา

	พุ ุทธ	 99	 100

    

ตารางที่่� 2	ผลการเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 ระหว่่างก่่อน 

		  และหลัังการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิ (n = 99) 

ความรู้้�การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1	 M	 SD	 t	 p-value

ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 9.10	 2.99	 -21.487	 < .001

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 16.30	 2.13		

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า หลังัการเข้า้ร่่วมกิจิกรรมการเตรียีมความพร้อ้มในการฝึกึปฏิบิัตัิแิบบออนไลน์์ กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 (M = 9.10, SD = 2.99) สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

การเตรีียมความพร้้อม (M = 16.30, SD = 2.13) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001

ตารางที่่� 3	ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้�ในการปฏิิบัติัิการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ระหว่่างก่่อน 

		  และหลัังการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิ (n = 99) 

ความรู้้�การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ	 M	 SD	 t	 p-value

ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 3.92	 1.49	 -22.513	 < .001

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 8.41	 1.53		
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	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า หลังัการเข้า้ร่่วมกิจิกรรมการเตรียีมความพร้อ้มในการฝึกึปฏิบิัตัิแิบบออนไลน์์ กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ (M = 3.92, SD = 1.49) สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมกิจกรรม 

การเตรีียมความพร้้อม (M = 8.41, SD = 1.53) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001 

ตารางที่่� 4	ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้�ในการปฏิบิัติัิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น ระหว่่าง 

		ก่่  อนและหลัังการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิ (n = 99) 

ความรู้้�การปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก	 M	 SD	 t	 p-value

ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 4.89	 1.60	 -16.32	 < .001

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 7.80	 1.63		

 

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่า หลังัการเข้า้ร่่วมกิจิกรรมการเตรียีมความพร้อ้มในการฝึกึปฏิบิัตัิแิบบออนไลน์์ กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก (M = 4.89, SD = 1.60) สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการเตรีียม

ความพร้้อม (M = 7.80, SD = 1.63) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001

ตารางที่่� 5	ผลการเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้อ้มในการฝึกึปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ระหว่่างก่่อน 

		  และหลัังการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิ (n = 99) 

ความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล  	 M	 SD	 t	 p-value

ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 5.47	 2.22	 -10.398	 < .001

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 7.69	 2.01		

 

	 จากตารางที่่� 5 พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วม กิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์ กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมในการฝึึกปฏิบิัตัิกิารพยาบาล  (M = 5.47, SD = 2.23) สููงกว่่าก่่อนการเข้า้ร่่วมกิจิกรรม

การเตรีียมความพร้้อม (M = 7.70, SD = 2.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001 

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึึกษากิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์ ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิด 

การจััดการเรีียนรู้้�แบบ DLPCA ของ Lapitan, Tiangco, Sumalinog, Sabarillo, and Diaz (2021) ได้้แก่่ การค้้นพบ 

(discover) การมอบหมายให้้มีีการค้้นคว้้าเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองบนโลกออนไลน์์ การเรีียนรู้้� (learn) โดยมีีการบรรยายแบบ

มีีส่่วนร่่วม ผ่่าน google meet การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองจาก Thaimooc การฝึึกปฏิิบััติิ (practice) โดยใช้้การวิิเคราะห์์ 

จากกรณีีศึึกษาและใช้้กระบวนการพยาบาล การร่่วมมืือ (collaborate) โดยใช้้การอภิิปราย แลกเปลี่่�ยน การประเมิิน 

(assess) จััดให้้มีีการสอบก่่อนและหลัังเรีียน สามารถเพิ่่�มความรู้้�และความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล สำหรัับ

นักัศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ ชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�จะขึ้้�นฝึึกปฏิิบัติัิการพยาบาลในรายวิิชาปฏิบิัติัิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ ปฏิบิัติัิการพยาบาล

ผู้้�สููงอายุุ และปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�นได้้ สามารถอภิิปรายได้้ว่่า โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิ

แบบออนไลน์์ที่่�ประยุุกต์์แนวคิิดนี้้� สามารถช่่วยส่่งเสริมให้้นักัศึึกษามีีความรู้�และความพร้้อมต่่อการฝึึกปฏิิบัติัิการพยาบาล

ได้้ อาจเนื่่�องมาจากการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์มีีองค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ ผู้้�สอน ผู้้�เรีียน เนื้้�อหา สื่่�อการเรีียนและ

แหล่่งเรีียนรู้้� กระบวนการจััดการเรีียนรู้้� ระบบการติิดต่่อสื่่�อสาร ระบบเครืือข่่าย เทคโนโลยีีสารสนเทศ การวััดและการ

ประเมิินผล รููปแบบการเรีียนการสอนที่่�มีีความหลากหลาย ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สอนและผู้้�เรีียนมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันได้้ กอปรกัับการที่่�
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มีกีารพิิจารณาองค์์ประกอบและรููปแบบที่่�สอดคล้องเหมาะสมกับัลักษณะวิชิาและบริบิทของผู้้�เรียีนจะนำไปสู่่�การประยุกุต์์

ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสำหรัับการจััดการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Meebucha, 2020; Wayo, 

Charoennukul, Kankaynat, & Konyai, 2020) 

	 นอกจากนี้้�แล้้ว การใช้้ google classroom เป็็นฟรีแพลตฟอร์์มที่่�นัักศึึกษาและอาจารย์์มีความคล่่องแคล่่ว 

ในการใช้้งาน ซึ่่�งในการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์การเลืือกแพลตฟอร์์มการจััดการเรีียนการสอนผ่่านออนไลน์์ 

เป็็นสิ่่�งสำคััญ คืือ “ระบบสื่่�อสาร” การสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ให้้เกิิดขึ้้�นในชั้้�นเรีียนออนไลน์์นั้้�นจะเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียน

สนุุกสนานและเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Lapitan et al., 2021) และการที่่�ผู้้�สอนออนไลน์์สามารถแสดง

บทบาท และเป็น็ภารกิจิสำคัญัของผู้้�สอน ทั้้�งก่่อนและระหว่่างการจัดัการเรียีนการสอนที่่�จะต้อ้งจัดัสภาพแวดล้อ้มในการ

เรีียนออนไลน์์แก่่ผู้้�เรีียนออนไลน์์ ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียน และการนำเข้้าสู่่�บทเรีียนมีีความน่่าสนใจ 

ช่่วยให้้นัักศึึกษารู้้�จุุดประสงค์์ของการเรีียน และสร้้างความใส่่ใจในการเรีียนได้้มากขึ้้�น (Bawane & Spector, 2009) 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของสุุพิิตรา เศลวััตนะกุุล กาญจนา ศรีีสวัสดิ์์� ศุุกร์์ใจ เจริิญสุข และบุุญทิพย์์ สิิริิธรังศรี  

(Selavattanakul, Srisawad, Charoensuk, & Siritarungsri, 2021) ที่่�ศึึกษาวิิจััยการพััฒนาสมรรถนะการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุุผลตามหลัักเวชจริิยศาสตร์์สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลผ่่านโปรแกรมออนไลน์์ ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

มีสีมรรถนะการใช้ย้าอย่่างสมเหตุผุลตามหลักัเวชจริยิศาสตร์์หลังัเรียีนสููงกว่่าก่่อนเรียีนโปรแกรมออนไลน์์อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 และมีีความพึึงพอใจต่่อการเรีียนโปรแกรมออนไลน์์โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ แดนชััย ชอบจิิตร ดลนภา ไชยสมบััติิ และ สุุทธิินีี มหามิิตร วงค์์แสน (Chopjit et al., 2017) ที่่�ศึึกษาผลของ 

การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้บทเรีียนผ่่านเว็็บ (web-based instruction) ในรายวิิชาการพยาบาลครอบครััวและชุุมชน 2 

สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี พะเยา ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนความรู้้�ของนัักศึึกษา

ที่่�เรีียนโดยใช้้บทเรีียนผ่่านเว็็บเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05  

	สรุ ปได้้ว่่า โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการจััดการ

เรีียนรู้้�แบบ DLPCA ของ Lapitan, et al. (2021) สามารถเพิ่่�มความรู้้�และความพร้้อมในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล  แต่่

การที่่�จะทำให้้เกิิดประสิิทธิภาพของการเรีียนออนไลน์์นั้้�น ประการสำคััญอีกประการคืือสมรรถนะผู้้�สอนที่่�จะต้้องสร้าง

บรรยากาศในการเรีียนแบบออนไลน์์เน้้นความร่่วมมืือ สนัับสนุุนให้้นัักศึึกษาได้้แสดงความคิิดเห็็นและกระบวนการคิิด

ของนัักศึึกษา และผู้้�สอนจำเป็็นให้้ข้้อมููล ชี้้�แนะ แหล่่งเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองแบบออนไลน์์ ซึ่่�งในโลกยุุคใหม่่ ระยะทาง 

ไม่่ใช่่อุุปสรรค สถานการณ์์โควิิด 19 อาจจะเป็็นโอกาสที่่�ดีี ที่่�กระตุ้้�นให้้อาจารย์์และนัักศึึกษาปรัับตััวกัับการเรีียนการสอน

แบบใหม่่ และพยายามสร้้างผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษาให้้ได้้มากที่่� สุุด แม้้สถานการณ์์จะไม่่เอื้้�ออำนวยก็็ตาม  

(Watanakanjana, Trichan, Puapornpong, & Rittiboonchai, 2021)

	

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 1.	 เป็็นแนวทางในการนำไปใช้้ในการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์ เมื่่�อเกิิดสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา-19 หรืือโรคอื่่�น ๆ ได้้

	 2.	 ในการสอนหรืือเตรีียมความพร้้อมการฝึึกภาคปฏิิบััติิแบบออนไลน์์ ควรมีีองค์์ประกอบหลัักตามแนวคิิด 

การจััดการเรีียนรู้้�แบบ DLPCA ได้้แก่่ การค้้นพบ (discover) การมอบหมายให้้มีีการค้้นคว้้าเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองบนโลก

ออนไลน์์ การเรียีนรู้้� (learn) โดยมีีการบรรยายแบบมีส่่วนร่่วม ผ่่าน google meet การเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเองจาก ThaiMOOC  

การฝึึกปฏิิบััติิ (practice) โดยใช้้การวิิเคราะห์์จากกรณีีศึึกษาและใช้้กระบวนการพยาบาล การร่่วมมืือ (collaborate) 

โดยใช้ก้ารอภิปิราย แลกเปลี่่�ยน การประเมินิ (assess) จัดัให้ม้ีกีารสอบก่่อนและหลังัเรียีน สามารถช่ว่ยส่่งเสริมิให้น้ักัศึกึษา

มีีความรู้้�และความพร้้อมต่่อการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลได้้
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป

	 1.	ศึ กษาเปรีียบเทีียบโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์กับการเตรีียมความพร้้อม

แบบปกติิหรืือแบบอื่่�น 

	 2.	 ขยายผลการวิิจััยโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมการฝึึกปฏิิบััติิแบบออนไลน์์ไปในวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล

อื่่�น ๆ ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 งานวิิจัยันี้้�ได้ร้ับัทุนุอุดุหนุุนการวิิจัยัจากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุรุินิทร์์ ขอขอบคุณผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิุกุท่่าน

ที่่�ได้้ทุ่่�มเทเวลาและให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่องานวิิจััย
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ผลของโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�นต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

และการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

จิิราพร ชาญณรงค์์, พย.บ.1 ดลปภััฎ ทรงเลิิศ, พย.ม.2*

บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลองชนิดกลุ่่�มเดียีวเปรียีบเทียีบก่่อนหลังัการทดลอง เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการฝึึกสติแิบบสั้้�น 

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลท่่าศาลา จำนวน 30 คน เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 

20-59 ปีี ระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 140/90-180/99 มม.ปรอท ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา และได้้รัับยาเพื่่�อควบคุุม

ความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 1 ชนิิด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ โปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

และเสริิมสร้้างสุุขภาพโรคความดันโลหิิตสููง มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาระหว่่าง .67 - 1.00 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค .83 โปรแกรมมีีแผนกิิจกรรม 5 ครั้้�ง ระยะเวลาในจััดกิิจกรรม 6 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

และสถิิติิทดสอบทีีแบบจัับคู่่� 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการฝึึกสมาธิิแบบสั้้�น มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (3.18 ± 0.68, p < .001) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิก 

(149.80 ± 7.62 และ 128.20 ± 4.10 ตามลำดัับ p < .001) และค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิก (90.47 ± 4.04 และ 

78.43 ± 2.96, p < .001) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการวิิจััยเสนอแนะว่่าควรนำโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น 

ไปใช้้ในการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเองและควรฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�องและเพื่่�อควบคุุมระดัับ 

ความดันโลหิิตในกลุ่่�มผู้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงอัันจะทำให้้เกิิดประสิทิธิภาพสููงสุุดในการดููแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล
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Effects of a Mindfulness-Based Brief Intervention Program 

on Health Behavior Changing and Blood pressure control 

on patients with hypertension

Jiraporn Channarong, B.N.S.1, Dolpaphat Songloed, M.N.S.2*

Abstract

	 This quasi-experimental single-group study aimed to assess the impact of a brief mindfulness 

training program on health behavior modification and blood pressure control among hypertensive 

patients. The study included 30 hypertensive patients from the chronic disease clinic at Thasala  

Hospital, aged 20 to 59 years, with blood pressure readings between 140/90 and 180/99 mmHg over 

the past six months, and who were on at least one type of blood pressure medication. The  

intervention consisted of a six-week mindfulness training program comprising five activity plans. The 

evaluation tools included a behavioral questionnaire for health promotion and prevention among 

hypertensive individuals, demonstrating content validity (0.67 to 1.00) and a Cronbach’s alpha  

coefficient of 0.83. Data analysis was conducted using descriptive statistics and paired t-test.

	 The results indicated that participants who completed the mindfulness training program 

showed a statistically significant improvement in health behavior modification scores (3.18 ± 0.68,  

p < .001). Additionally, there was a significant reduction in mean systolic blood pressure (from  

149.80 ± 7.62 to 128.20 ± 4.10, p < .001) and mean diastolic blood pressure (from 90.47 ± 4.04 to 

78.43 ± 2.96, p < .001). These findings suggest that a brief mindfulness training program effectively 

promotes positive health behavior changes and aids in the control of blood pressure among  

hypertensive patients. Continuous practice and implementation of such programs are recommended 

to achieve optimal care standards in healthcare settings.  

Key words:	Short mindfulness training program, High blood pressure, Behavior modification
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บทนำ

	ปั ัจจุุบัันทั่่�วโลกมีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าพัันล้้านคน ซึ่่�ง 2 ใน 3 ของจำนวนนี้้�อยู่่�ในประเทศกำลััง

พััฒนาและคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พัันล้้านคนในปีี พ.ศ. 2568 (WHO, 2016) สำหรัับประเทศไทยความชุุก 

ของโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี พ.ศ. 2562-2563 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 25.4 มาเป็็น 

ร้้อยละ 27.9 และมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแต่่อััตราการควบคุุมโรคมีีแนวโน้้มลดลง ทำให้้ทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทยต้้องเผชิิญ

กัับโรคความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญอัันดัับ 4 ของการป่่วยและการตายจากภาวะแทรกซ้้อนต่่ออวััยวะเป้้าหมาย

ที่่�สำคััญ คืือ หััวใจหลอดเลืือด หลอดเลืือดสมอง ตาและ ไต ซึ่่�งประเทศไทยพบโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 30 มีีเพีียง

ร้้อยละ 5-10 เท่่านั้้�นที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ (Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health, 2024) ทั้้�งนี้้�เป้้าหมายของการรัักษาความดัันโลหิิตสููง คืือ การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

ให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่า 140/90 มิิลลิิเมตรปรอทและต่่ำกว่่า 130/80 มิิลลิิเมตรปรอท ทั้้�งนี้้�สาเหตุุสำคััญของโรคความดััน

โลหิิตสููงเกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง ขาดการออกกำลัังกาย  

ภาวะอ้ว้น การสููบบุหุรี่่� การมีกีิจิกรรมทางกายที่่�ไม่่เพียีงพอ ภาวะเครียีดสะสม ประกอบกับัอายุทุี่่�มากขึ้้�น รวมถึงึการมีพี่่อ

แม่่หรืือญาติพิี่่�น้อ้งสานตรงเป็น็โรคความดันัโลหิติสููงปัจัจัยัเหล่่านี้้�ล้ว้นส่่งผลให้ม้ีโีอกาสต่่อการเกิดิโรคนี้้�มากขึ้้�น (Junpen, 

2021)

	 การฝึึกสติิแบบสั้้�น (Mindfulness Based Brief Intervention: MBBI) พััฒนาขึ้้�นโดยศููนย์์จััดการความรู้้�การ

ดููแลทางสัังคมจิิตใจในระบบสาธารณสุุข (Knowledge management center for social and mental care in the 

public health system, 2019) มีีความสำคััญต่่อพฤติิกรรมเนื่่�องจากสติิเป็็นสภาวะหนึ่่�งของจิิตใจ ซึ่่�งจิิตใจเป็็นช่่องทาง 

การรัับรู้้�ข้อ้มููลผ่่านทางตา จมููก ลิ้้�น กายสัมัผัสั และใจ ซึ่่�งจิติใจประมวลผลกับัสมอง ซึ่่�งควบคุมุการทำงานทุกุระบบภายใน

ร่่างกาย ผ่่านระบบประสานและสารเคมี เมื่่�อร่่างกายมีีพยาธิิสภาพของโรค (disease) ใจจะรัับรู้้�ความไม่่สุขสบาย 

ทางร่่างกายเป็็นความเจ็็บป่่วย (illness) การฝึึกสติ เป็็นกระบวนเรีียนรู้้�จิิตใจที่่�มีีการรู้้�อารมณ์์ ความรู้้�สึกที่่�เกิิดในแต่่ละ

ขณะ ๆ  ปัจัจุุบันัตามความเป็น็จริงิโดยไม่่เพิ่่�มความคิดิใด ๆ  เกิดิความตระหนักั คืือ รู้้�และเข้า้ใจว่่าขณะนั้้�นมีีอารมณ์์อย่่างไร 

รู้้�สึึกอย่่างไร ร่่างกายกำลัังทำอะไรอยู่่� และเมื่่�อสัังเกตอาการที่่�เกิิดนั้้�นบ่่อย ๆ อย่่างต่่อเนื่่�องจะเกิิดการยอมรัับว่่าทุุกสิ่่�งที่่�

เกิิดขึ้้�นกัับร่่างกายและจิิตใจของตนเองนั้้�นไม่่สามารถควบคุมได้้ทั้้�งหมด เกิิดการปล่่อยวางด้้วยใจที่่�เป็็นกลาง ผ่่อนคลาย 

จะทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ภายในตนเอง เท่่ากัับเกิิดการใคร่่ครวญ ยั้้�งคิิดในสิ่่�งที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางกาย

หรืือทางใจได้้มากขึ้้�น (Thongtawee, 2014 ; Plaiyod & Taikerd, 2023) และยัังพบว่่า สติิช่่วยให้้เกิิดการควบคุุมตนเอง

ในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพจากพลังัภายในตนเอง และในขณะฝึกึสติจิะทำให้ล้ดพฤติกิรรมความคิดิทางลบ 

เกิดิการเข้า้ใจความเป็น็จริงิบนพื้้�นฐานชีวีิติซึ่่�งเป็น็รากฐานการพัฒันาพฤติกิรรมสุขุภาพและคุณุภาพชีวีิติทั้้�งมวล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบของผลการฝึกึสติติ่่อผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดเรื้้�อรังัพบว่่าหลักัและวิิธีกีารสำคััญในการฝึึกสติิ

คืือ ต้้องสร้้างหรืือกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�เพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงภายในตนเองผ่่านประสบการณ์์การรัับรู้้�อารมณ์์ ความรู้้�สึึกทาง

ร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่พบผลดีีต่่อสุุขภาพ เช่่น ลดความเครีียด วิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า และผลดีีต่่อสุุขภาพกาย

ที่่�ดีี เช่่น ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลรวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตทางกาย (Sangprasert, 2018)

	 จากการวิิเคราะห์์ข้อมููลโรคความดันโลหิิตสููงย้้อนหลััง 3 ปีี ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครศรีธรรมราช ที่่�พบอัตรา 

ความชุกและอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคความดันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในปีี 2562-2564 (Health  

Information Center of Nakhon Si Thammarat Public Health Office, 2024) สำหรัับคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังให้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลท่่าศาลา นครศรีีธรรมราช มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล ในปีี พ.ศ. 2562-2565 (ข้้อมููลถึึง 25 กัันยายน 2566) จำนวน 4,057 คน 3,913 คน 3,978 คน และ  

3,097 คน ตามลำดัับ ร้้อยละผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี ในปีี พ.ศ. 2562-2566 ซึ่่�งเกณฑ์์

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้คืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 ซึ่่�งพบ ร้้อยละ 38.87, 60.57, 68.66, 60.65 และ 42.81 ตามลำดัับ 
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จากสถานการณ์์ที่่�ผ่่านมาปััญหาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ยากนั้้�นมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ คืือ การไม่่สามารถ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้เ้หมาะสม เช่่น ด้า้นอาหาร การออกกำลังักาย และการจัดัการอารมณ์์ซึ่่�งภาครัฐ เช่่น โรงพยาบาล 

รพ.สต. ได้้กำหนดนำนโยบายและรณรงค์์ส่่งเสริมสุขุภาพทุกุวิถิีทีางร่่วมกับัทุกุภาคส่่วน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููง 

เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันและสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่่�งยัังปรากฏจำนวนผู้้�ป่่วยและอััตราการตายจากภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคความดันโลหิิตสููงยัังเพิ่่�มอย่่างต่่อเน่ื่�องและเกิิดในผู้้�ที่่�มีอีายุุน้อ้ยลง ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากมีีสิ่่�งเร้า้กระตุ้้�นพฤติิกรรมเสี่่�ยง

จากวัฒันธรรมด้า้นการรับัประทานอาหาร ความอยากกินิ ยั้้�งใจไม่่ได้ ้หรืือรู้้�สึกึเกียีจคร้า้นต่่อการออกกำลังักาย และยังัคง

ทำงานอย่่างทุ่่�มเทจนการพัักผ่่อนไม่่พอ ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่า การให้้สุุขศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังกระตุ้้�นการเรียีนรู้้�เพ่ื่�อเปลี่่�ยนแปลง

พื้้�นฐานภายในตนเองไม่่เพีียงพอและยัังพบว่่าการควบคุมความดันโลหิิตสููงทำได้้โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการ

ดำเนินิชีวีิติร่่วมกับัการรักัษา จากข้้อมููลดัังกล่่าวผู้้�วิจิัยัได้้เล็ง็เห็น็ความสำคััญในการประยุกุต์์ใช้้โปรแกรมการฝึึกสติแิบบสั้้�น 

เพื่่�อช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้กัับผู้้�ป่่วย (Plaiyod & Taikerd, 2023)

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

การฝึึกสติิแบบสั้้�น 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

	 2.	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิกและ 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิกลดลง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ท ฤษฎีี สติิ Mindfulness สติิเป็็นสภาวะหนึ่่�งของจิิตใจที่่�มีีผลต่่อการควบคุมการแสดงออกของพฤติิกรรม 

ทางกาย มนุุษย์์ประกอบด้้วยจิิตใจและร่่างกายที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันตลอดเวลา เช่่น เมื่่�อมีีความต้้องการภายในจิิตใจ 

จึึงแสดงออกเป็็นพฤติิกรรมทางกาย การที่่�เราตั้้�งสติิอยู่่�กัับปััจจุุบััน รัับรู้้�ถึึงสิ่่�งที่่�เรากำลัังเผชิิญอยู่่�หรืือทำอยู่่� และเป็็นการ

ที่่�เราไม่่ได้้รู้้�สึึกว่่าสิ่่�งรอบข้างกำลัังกดดััน หรืือเป็็นอัันตรายต่่อตััวของเรา เกิินความเป็็นจริิง สติิเป็็นเครื่�องช่่วยให้้บุุคคล

สามารถดำเนิินชีีวิิต ทำงานอย่่างมีีความสุุข และสามารถแก้้ปััญหาได้้ เมื่่�อบุุคคลมีีสติิรู้้�อารมณ์์ต่่าง ๆ  ที่่�ผ่่านเข้้ามาในจิิตใจ 

อารมณ์์นั้้�นจะไม่่สามารถครอบงำจิิตของเราได้้ สติิสามารถฝึึกให้้มีีได้้แต่่ไม่่สามารถสั่่�งให้้เกิิดขึ้้�นได้้ เมื่่�อเราฝึึกสติิไว้้ดีีแล้้ว 

สติิจะรู้้�ทัันทำให้้อารมณ์์ต่่าง ๆ ดัับลง ยิ่่�งมีีสติต่่อเน่ื่�องความทุุกข์์ยิ่่�งสั้้�นลง เมื่่�อบุุคคลมีีสติิจึึงมีีความสุุขและกระทำ 

สิ่่�งที่่�ถููกต้้องเหมาะสมได้้ (Vareesangthip, 2016) การฝึึกสติิทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมภายในตนเอง จาก

ลัักษณะความตั้้�งใจ ความใส่่ใจและการปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติ การฝึึกสติิทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงภายในตนเอง 4 ด้้าน  

1) เพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมตนเองและการจััดการตนเอง 2) มีีความยืืดหยุ่่�นของอารมณ์์ความคิิดและ

พฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�น 3) เกิิดความเข้้าใจในคุุณค่่าของสิ่่�งต่่าง ๆ รอบตััว 4) เพิ่่�มความสามารถในความอดทนต่่อการสััมผััส 

กัับทุกสิ่่�ง เช่่น ความรู้�สึึกเจ็็บปวด ความไม่่พอใจทั้้�งหลายโดยไม่่มีปฏิิกิิริิยาต่่อต้้านคืือการยอมรับด้วยใจที่่�เป็็นกลาง  

การเอาตนเองเป็็นศููนย์์กลางลดลง การกระทำอย่่างอััตโนมััติิลดลง เกิิดอาการปลดปล่่อย ก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจลึึกซึ้้�งกัับ

ทุุกสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นตามช่่วงเวลา ทำให้้มองทุุกอย่่างตามความเป็็นจริิง การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้� มีีผลต่่อการรัับรู้้�ภายในตนเอง
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ในการควบคุมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการสร้างเสริมสุุขภาพ หรืือเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีและเป็็นด้้านบวกต่่อพฤติิกรรมการสร้างเสริ 

มสุุขภาพและการฝึึกสติิสามารถเชื่่�อมโยงกัับการทำงานของระบบประสาทสามารถฝึึกระบบประสาททั้้�ง 6 ได้้แก่่ ตา หูู 

จมููก ลิ้้�น การสััมผััสและการเคลื่�อนไหว ส่่งผลดีีต่่อการทำงานของระบบประสาทส่่วนกลาง ส่่วนปลาย ระบบประสาท

อัตัโนมัตัิ ิระบบภููมิต้ิ้านทาน ระบบไหวเวียีนเลืือด ระบบอารมณ์์และพฤติกิรรมและระบบอื่่�น ๆ ของร่่างกายได้้เป็็นอย่่างดีี 

(Sangprasert, 2018) ดัังนั้้�นการกระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและส่่งเสริิมด้้านสุุขภาพ จึึงจำเป็็นต้้อง

มีีการพััฒนาการฝึึกสติ เพ่ื่�อให้้บุุคคลกระทำสิ่่�งนั้้�นด้้วยความตั้้�งใจ จึึงได้้นำโปรแกรมการฝึึกสติแบบสั้้�นที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย 

ศููนย์์จััดการความรู้้�การดููแลทางสัังคมจิิตใจในระบบสาธารณสุุข (Knowledge management center for social and 

mental care in the public health system, 2019) มาเป็็นแนวทางในการดำเนิินกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพในกลุ่่�มโรคความดันโลหิติสููงให้ม้ีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคที่่�เหมาะสม สามารถสรุปุเป็น็กรอบแนวคิดิในการศึกึษา

ได้้ดัังแสดงในภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อน - หลััง

การทดลอง (One Groups Pre-Posttest Design)

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับบริิการคลินิิก 

โรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิต อยู่่�ระหว่่าง 140/90-180/99 มม.ปรอท 

ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาและได้้รัับยาเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 1 ชนิิด ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยช่่วงเดืือน 

มกราคม-มิิถุุนายน 2566 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 453 ราย

	 ขนาดตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการกำหนดขนาดตััวอย่่าง คำนวนโดยใช้้โปรแกรม G* Power 3.1 (Faul  

Erdfelder, Buchner & Lang, 2009) โดยใช้้สถิิติิ paired sample t-test แบบ mean difference between two 

dependent means (matched pairs) ใช้้ค่่าอำนาจทดสอบ (Power) เท่่ากัับ .80 ค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (Medium 

Effect Size Index, f²) ที่่� .5 ระดัับนัยสำคััญทางสถิติิที่่� .05 ซึ่่�งคำนวณจากการศึึกษางานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเรื่่�อง ผลของ

โปรแกรมการให้้คำแนะนำแบบสั้้�นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพต่่อการควบคุมโรคความดันโลหิิตสููง ผู้้�ที่่�มีี 

ความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุโรงพยาบาลอิินทร์์บุุรีีของ จารุุณีี ปลายยอด และชีีวรััตน์์ ต่่ายเกิิด (2565) ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 27 คน เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดและการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการทำวิิจััยผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 (Lemeshow et al., 1990) จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 30 คน 

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยเลืือกใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) การได้้มาของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการหยิิบฉลากแบบไม่่คืืนที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับบริการคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลท่่าศาลา 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

- พฤติิกรรมสุุขภาพ

	ด้ ้านอาหาร

	ด้ ้านการออกกำลัังกาย

	ด้ ้านอารมณ์์

- ระดัับความดัันโลหิิต

การฝึึกสติิแบบสั้้�น (MBBI)

1.	 การฝึึกสมาธิิเพื่่�อลดความเครีียดและวิิตกกัังวล

2.	 การฝึึกสติิพื้้�นฐานการเคลื่่�อนไหวในการทำกิิจกรรม

3.	 การฝึึกสติิในการกิินอาหาร

4.	 การใช้้สติิในวิิถีีชีีวิิตประจำวัันและการฝึึกทบทวน
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	 กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้า/เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา ดัังนี้้�

	 1.	 เกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา (inclusion criteria) 1) ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิง 2) อายุุ 20-59 ปีี 3) ระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 140/90-180/99 มม.ปรอท ในรอบ 6 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมา 4) ได้้รัับยาเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 5) อ่่านออกเขีียนได้้ 6) สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 2.	 เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) 1) ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทีีมีีภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ โรคไตที่่�ต้้องล้้างไต วััณโรค 2) ทุุพลภาพหรืือบกพร่่องทางการมองเห็็น  

3) มีีโรคประจำตััวเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ เช่่น หอบหืืด ถุุงลมโป่่งพอง 4) ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�ควบคุม 

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการศึึกษา

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น พััฒนาขึ้้�นโดยศููนย์์จััดการความรู้้�การดููแล

ทางสัังคมจิตใจในระบบสาธารณสุุข ประกอบด้้วยแผนการจััดกิิจกรรม การฝึึกสมาธิิ กิิจกรรมเคลื่่�อนไหวอย่่างมีีสติิ  

การฝึึกสติในการกิิน สติเิป็็นวิิถีชีีวีิติการนำไปใช้ใ้นวิิถีชีีวีิติประจำวััน กำหนดแผนตามกิจกรรมตามโปรแกรมทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง 

ระยะเวลาจััดกิิจกรรม 6 สััปดาห์์

	 2.	 เครื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้อมููลได้้แก่่ แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถามพฤติิกรรม 

การป้้องกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพโรคความดัันโลหิิตสููงมาใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

		  2.1	ส่่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ น้้ำหนััก รอบเอว ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ค่่าความดัันโลหิิต

		  2.2	ส่่ วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันและสร้างเสริมิสุขภาพโรคความดันโลหิติสููง ซึ่่�งขออนุุญาต

ใช้้จาก (Sangprasert, 2018) ประกอบด้วยข้้อความเกี่่�ยวกัับความสม่่ำเสมอของการปฏิิบััติิกิิจกรรมในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน มีีลัักษณะการวััดเป็็นมาตราประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด ปฏิิบััติิมาก ปฏิิบััติิ 

ปานกลาง ปฏิิบััติิน้้อยและปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด จำนวนทั้้�งหมด 14 ข้้อ ใน 3 ด้้าน คืือ (1) ด้้านการรัับประทานอาหาร ได้้แก่่ 

ข้้อ 1 2 3 4 5 และข้้อ 6 (2) ด้้านการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ ข้้อ 7 8 9 และข้้อ 10 (3) ด้้านอารมณ์์ ได้้แก่่ ข้้อ 11 12 13 

และข้้อ 14 ในแต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบดัังนี้้� มากที่่�สุุด หมายถึึง ปฏิิบััติิเป็็นประจำ

สม่่ำเสมอ เช่่น 5 วัันต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไปทุุกวััน มาก หมายถึึง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�งสััปดาห์์ละ 3-4 วััน ปานกลาง หมายถึึงปฏิิบััติิ

บางครั้้�งสััปดาห์์ละ 2-3 วััน น้้อย หมายถึึงปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�งสััปดาห์์ละ 1 วััน และน้้อยที่่�สุุด หมายถึึง ปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด

หรืือไม่่ปฏิิบััติิเลย

		  การให้้คะแนนคำตอบ น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

มากที่่�สุุด (5 คะแนน) (คะแนนความหมายทางบวก)

		  การแปลผลคะแนน

พฤติิกรรม ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง ระดัับสููง

ด้้านการรัับประทานอาหาร (ข้้อ 1-6 ) 6.0-13.0 14.0-21.0 22.0-30

ด้้านการออกกำลัังกาย  (ข้้อ 7-10 ) 4.0-9.3 9.4-14.7 14.8-20

ด้้านอารมณ์์  (ข้้อ 11-14 ) 4.0-9.3 9.4-14.7 14.8-20

พฤติิกรรมโดยรวม (14 ข้้อ) 14.0-32.6 32.7-51.3 51.4-70
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		  2.3	ส่่ วนที่่� 3 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต ยี่่�ห้้อ HOP BP แบบดิิจิิตอลที่่�ผ่่านการสอบเทีียบมาตรฐานจาก 

โรงพยาบาลมาแล้ว้ มีหีน่่วยเป็น็มิลิลิเิมตรปรอท ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�วัดัและใช้เ้ครื่่�องมืือเดิมิทุกุครั้้�งในการวัดัผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�อ่่านค่่า

เป็็นเลขจำนวนเต็็ม วััดจำนวน 6 ครั้้�ง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 การวิิเคราะห์์ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) ของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยเชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณาความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหามีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

กับัวัตัถุปุระสงค์ ์(IOC) ได้้ค่่า .67 - 1.00 และนำมาปรับัปรุงุแก้ไ้ขก่่อนไปทดลองใช้ ้(Try Out) กับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีลีักัษณะ

คล้้ายคลึึง จำนวน 30 คน 

	 2.	 การวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (Reliability) ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) พฤติิกรรมการป้้องกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงเท่่ากัับ 0.83 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ผู้้�ศึึกษาทำการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเสนอหััวข้้อโครงร่่างต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากวิิทยาลััยการสาธารณสุุขยะลา ดำเนิินการให้้การัับรองโครงการวิิจััยตามแนวทางหลัักจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ที่่�เป็็นมาตรฐานสากล เอกสารรัับรองเลขที่่� SCPHYLIRB 2566/238 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิปฏิิเสธการเข้้าร่่วม

การวิิจััยหรืือถอนตััวโดยไม่่กระทบใด ๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีให้้ความร่่วมมืือแล้้ว จึึงลงนามในเอกสาร

ยิินยอมและดำเนิินการตามขั้้�นตอนการศึึกษาต่่อไป

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ขั้้ �นเตรีียมการ

		  1.1	ส ำรวจช่ื่�อผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงจากฐานข้้อมููลระบบคอมพิวเตอร์์และแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยศึึกษา

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ เพื่่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  1.2	 การสุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยการหยิิบฉลากแบบไม่่คืืนที่่�

ขึ้้�นทะเบีียนบริการที่่�คลินิิกโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลท่่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช จนครบตามจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ที่่�คำนวณได้้

	 2.	ขั้้ �นดำเนิินการ 

                 2.1	ผู้ ้�วิจิัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวอย่่าง เริ่่�มต้นโดยการการพููดคุุยแนะนำตััว สร้า้งสััมพันธภาพ อธิิบายวััตถุปุระสงค์์

ในการทำการศึกึษา ขอความร่่วมมืือ ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่างยินิดีีเข้า้ร่่วมวิจิัยั จึงึให้้ลงนามเข้า้ร่่วมวิจิัยั

		  2.2	 ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง ตอบแบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกันัและสร้างเสริม 

สุุขภาพต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง และวััดความดัันโลหิิตบัันทึึกลงในแบบบัันทึึก 

		  2.3	 ดำเนินิการทดลอง โดยการใช้โ้ปรแกรมการฝึกึสติแิบบสั้้�น โดยการค้น้หาปััญหาของผู้้�รับับริกิารต่่อการ

เจ็บ็ป่่วยให้้เห็น็ปัญัหาของตนเองและสร้างแรงจููงใจ กำหนดวัันเข้า้ร่่วมกิจกรรมเพ่ื่�อสะดวกในการเดิินทางและไม่่เพิ่่�มภาระ

ให้้ผู้้�รับบริิการ มีีการลงทะเบีียนผู้้�เข้้าร่่วมกิจกรรม ออกบััตรนััดแบบบัันทึึกขั้้�นตอนการรัับบริิการ เบอร์์โทรติิดต่่อของ 

ผู้้�รัับบริิการและของเจ้้าหน้้าที่่� จััดบริิการตามแผนการสอนที่่�กำหนด 4 ครั้้�ง 

สััปดาห์์ที่่� เรื่่�อง กิิจกรรม

1 

เวลา 45 นาทีี

สมาธิิ การจััดการกัับความว้้าวุ่่�นใจ การฝึึกหยุุดความคิิดโดยตามรู้้�ลมหายใจ ฝึึกจััดการ 

ความคิิดตามขบวนการ 15 นาทีี ตามรู้�ลมหายใจ ความคิิดหยุุดจิิตสงบ กาย/จิิต 

ผ่่อนคลาย ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง สาเหตุุของโรคภาวะแทรกซ้้อน 

โรคความดัันโลหิิตสููง, 3อ 2ส 30 นาทีี
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สััปดาห์์ที่่� เรื่่�อง กิิจกรรม

2
เวลา 45 นาทีี

ฝึึกสติิพื้้�นฐาน ฝึึกสติร่่วมกับการให้้ความรู้�เรื่่�องการออกกำลัังกาย เปลี่่�ยนกิิจวััตรประจำวัันเป็็นการ
ออกกำลัังกาย เช่่น การเดิิน/การปั่่�นจัักรยานให้้ฝึึกออกกำลัังกายโดยการแกว่่งแขน

3
เวลา 1 ชั่่�วโมง 

30 นาทีี

สติิในการกิิน นำอาหารมารัับประทานร่่วมกัันทบทวนการทำสมาธิิและกิิจกรรมในการยืืน เดิิน ยืืด
เหยีียด 3 นาทีี 
1.	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องสติิในการกิิน 
2.	ให้้ความรู้้�ชนิิดของอาหารที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มความดัันโลหิิตและไขมัันในเลืือด 
3.	สอนให้้คำนวณอาหารที่่�ควรรัับประทานแต่่ละมื้้�อ การดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอและ
วางแผนในการปรัับการกิินของตััวเอง 
4.	ให้้ความรู้้�ในการกิินอาหารเป็็นมื้้�อ กิินแบบมีีสติิ 
5.	ฝึึกทำโดยใช้้เทคนิิค Raisin Meditation คืือรัับรู้้�รสชาติิของอาหารโดยลิ้้�นสััมผััส
ก่่อนรสชาติิ จมููกสััมผััสกลิ่่�น แล้้วถึึงจะให้้เคี่่�ยวช้้า ๆ 20 ครั้้�ง แล้้วเปรีียบเทีียบ 
ความรู้้�สึึกกัับครั้้�งแรกหลัังจากนั้้�นรัับประทานอาหารที่่�นำมาร่่วมกััน 

4
เวลา 40 นาทีี

สติิเป็็นวิิถีีชีีวิิต ทำสมาธิิ 3 นาทีี การเดิิน ยืืน เหยีียด 5 นาทีี สอบถามการนำสมาธิิสติิไปใช้้ในการ
เคลื่่�อนไหว การกิิน การใช้้ยาและผลที่่�เกิิดขึ้้�น นำอาหารมาครั้้�งที่่� 2 เพื่่�อประเมิิน 
การจััดอาหาร 
1.	ให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะอารมณ์์ การจััดการอารมณ์์ 
2.	ฝึึกควบคุมอารมณ์์ โดยทดลองให้้ยืืนในท่่าที่่�ไม่่ชอบท่่า Squad 30 วิินาทีี ถาม 
ความรู้้�สึึกแล้้วให้้ลองทำใหม่่โดยให้้รู้้�ลมหายใจก่่อนเหยีียดข้้อเท้้า รู้้�ลมหายใจย่่อเข่่า 
30 วินิาที ีระหว่่างทำสอบถามความแตกต่่างระหว่่างการมีสีติกิับัการไม่่มีสีติ ิสติทิำให้้
เกิิดความอดทน ทำในสิ่่�งที่่�ไม่่ชอบได้้โดยไม่่เกิิดความทุกข์์และทำสิ่่�งนั้้�นไปได้้ด้้วยดีี 
จนกระทำได้้ต่่อเน่ื่�องเป็็นปกติินิิสััย เช่่นเดีียวกัับการปรัับการกิิน กิินในสิ่่�งที่่�เป็็น
ประโยชน์์ต่่อร่่างกายและงดของที่่�ชอบกินแต่่ทำให้้ร่่างกายคุุมความดันไม่่ได้้ เช่่น  
คนที่่�เคยกิินของเค็็มต้้องปรัับมากิินอาหารรสจืืด ต้้มแทน ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมเชื่่�อ
ว่่าพฤติกิรรมของเราปรับัเปลี่่�ยนได้โ้ดยการฝึกึและทำอย่่างต่่อเนื่่�อง การฝึกึสมาธิแิละ
มีีสติิให้้เป็็นวิิถีีชีีวิิต

นััดติิดตาม 
2 สััปดาห์์

เวลา 45 นาทีี

“ใจเป็็นนาย
กายเป็็นบ่่าว”

ให้้ทุุกคนนำยามา วััดความดันโลหิิตเปรีียบเทีียบก่่อน-หลััง แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เสริม
เพิ่่�มพลััง ทบทวนความรู้้�เรื่่�องสติิในชีีวิิตประจำวััน สติิการกิินเลืือกอาหารที่่�เหมาะกัับ
โรค ให้้คำปรึึกษาการใช้้ยาและกิินยาอย่่างไร “ไตไม่่พััง” โดยพยาบาลและเภสััชกร 
ให้ท้ำแบบสอบถามและวัดัความดันัโลหิติพร้อ้มแสดงความขอบคุณุแจ้ง้กลุ่่�มตัวัอย่่าง
ให้้ทราบถึึงการสิ้้�นสุุดการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพโรคความดัันโลหิิตสููง ค่่าเฉลี่่�ยของความดัันโลหิิต

ซิิสโตลิิกและไดเเอสโตลิิก ก่่อนและหลัังการทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมด้วยสถิิติิทดสอบทีแบบจัับคู่่� (Paired t-test) 

ผลการทดสอบการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Shapiro-wilk ได้้ค่่า p-value = .311
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ผลการวิิจััย

	ส่่ วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.30 อายุุอยู่่�ในช่่วง 50-59  

ร้้อยละ 60.00 รอบเอวอยู่่�ในช่่วง 84-99 เซนติิเมตร ร้้อยละ 70.00 ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23 kg/m2 ร้้อยละ 90 ระดัับ

การศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัมัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 40.00 อาชีีพรับัจ้างร้้อยละ 46.70 มีโีรคร่่วมส่่วนใหญ่่ไขมันัในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 76.70 

	ส่่ วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันและเสริมสร้้างสุุขภาพต่่อโรคความดันโลหิิตสููงก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันและเสริมสร้างสุุขภาพต่่อโรคความดันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม 

		  โปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น (MBBI) (n = 30) ด้้วยสถิิติิ Paired t-test

        คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม	ก่ ่อนทดลอง	 หลัังทดลอง	 t	 df	 p-value

การป้้องกัันและเสริิมสร้้างสุุขภาพ	ค่ ่าเฉลี่่�ย	 S.D.	ค่ ่าเฉลี่่�ย	 S.D.			 

ด้้านการรัับประทานอาหาร	 15.77	 2.60	 22.43	 3.02	 15.51	 29	 < .001

ด้้านการออกกำลัังกาย	 9.53	 2.30	 13.30	 2.23	 9.344	 29	 < .001

ด้้านอารมณ์์	 10.47	 1.45	 15.43	 2.11	 16.28	 29	 < .001

พฤติิกรรมโดยรวม	 35.77	 5.15	 51.17	 7.05	 17.27	 29	 < .001

	

	 จากตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันและเสริิมสร้้างสุุขภาพต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�น พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันและเสริมสร้างสุุขภาพต่่อโรคความดันโลหิิตสููงทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร  

ด้้านการออกกำลัังกายและด้้านอารมณ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง 15.77, 9.53, 10.47 (SD = 2.60, 2.30, 1.45) ตามลำดัับ

และหลังัจากเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ มีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง 3 ด้า้น ได้้แก่่ ด้า้นที่่�เพิ่่�มเป็น็ระดับัสููงได้แ้ก่่ ด้า้นการรับัประทาน

อาหาร 22.43 (SD = 3.02) ด้้านอารมณ์์ 22.43 (SD = 3.02) ส่่วนด้้านการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นเดิิม

แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 13.30 (SD = 2.23) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และค่่าเฉลี่่�ยโดยภาพรวม  

พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันและเสริิมสร้้างสุุขภาพต่่อโรค

ความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับปานกลาง 35.77 (SD = 5.15) และหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นใน

ระดัับสููง 51.17 (SD = 7.05) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)

	ส่่ วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดันซิิสโตลิิกและความดันไดแอสโตลิิกก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

การฝึึกสติิแบบสั้้�น (MBBI) 
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิกและความดันไดแอสโตลิิกก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกสติ ิ

		  แบบสั้้�น (MBBI) (n = 30)

          ความดัันโลหิิต	 mean	 SD	 t	 p-value

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิก	 			 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 149.80	 7.62	 15.25	 < .001

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 128.20	 4.10		

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิก	 			 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม	 90.47	 4.04	 13.62	 < .001

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 78.43	 2.96		

	 จากตารางที่่� 2 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความดันัซิสิโตลิกิและความดันัไดแอสโตลิกิก่่อนและหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรม

การฝึึกสติิแบบสั้้�น พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิก เท่่ากัับ 149.80 (SD = 7.62) หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ลดลงเหลืือเท่่ากัับ 128.20 (SD = 4.10) และก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิก เท่่ากัับ 

90.47 (SD = 4.04) และหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ลดลงเหลืือเท่่ากัับ 78.43 (SD = 2.96) ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยความดััน 

ซิิสโตลิิกและความดัันไดแอสโตลิิกลดลงหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

 

อภิิปรายผลวิิจััย

	 สมมติิฐานที่่� 1	ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมการฝึึกสติแิบบสั้้�นผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงมีคีะแนนเฉลี่่�ยการปรับัเปลี่่�ยน 

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

	 โปรแกรมการฝึกึสติแิบบสั้้�นในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมช่ว่ยให้ผู้้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ 

เกิิดแรงจููงใจและมีีความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการฯ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < .001) การฝึึกสติแบบสั้้�นจะช่่วยให้้เกิดิการผ่่อนคลายจิติใจสงบลดความตึงึเครียีดได้้ 

(Dechkong, 2023) ทำให้ฮ้อร์์โมนเบต้าเอ็น็โดฟินิเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับอะดรีีโนคอร์์ติโคโทรปิิกฮอร์์โมนลดลง เกิิดการผ่่อนคลาย 

จิิตใจสงบ ลดความตึงเครียด ส่่งผลให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกันในร่่างกายดีีขึ้้�น (Phakdeesamai, 2023) การฝึึกสติิทำให้ ้

ลดพฤติกิรรมความคิดทางลบเกิดิการเข้้าใจความจริงิพื้้�นฐานของชีวีิติซึ่่�งเป็็นรากฐานของการปรับัพฤติกิรรมสุขภาพทั้้�งมวล 

และสามารถส่่งเสริมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา การเคลื่�อนไหวออกแรงได้้ 

(Thongtawee, 2014) การที่่�บุุคคลนั้้�น ๆ มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเกิิดจากการมีีความรู้้� ความตระหนััก การรัับรู้้�

ความเสี่่�ยง ทำให้้บุุคคลนั้้�นมีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ มองเห็็นประโยชน์์มากกว่่าอุุปสรรค มีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง รวมทั้้�งมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองสามารถทำได้้ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่าการมุ่่�งเน้้นการสร้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดึงความสามารถตามศักยภาพของผู้้�ป่่วยให้้สามารถเลืือก

วางแผน วางเป้้าหมาย การสร้างพฤติิกรรมตนเองทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงมีีความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง (Chamsai & Rasiri, 2023) จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม 

หลัังเข้้าโปรแกรมฯ พบว่่าด้้านการออกกำลัังกายยัังอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นเดิิมแต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�ในการดููแลตนเองจากบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข

อย่่างสม่่ำเสมอแต่่ยังัขาดการปฏิบิัติัิตัวัในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น พฤติิกรรมการออกกำลังักาย (Palitnonkert, 

A., Buphate et al., 2018) 
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	 สมมติิฐานที่่� 2	ภายหลัังได้้รับัโปรแกรมการฝึึกสติแบบสั้้�นผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยความดันค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันซิิสโตลิิกและความดัันไดแอสโตลิิกลดลง

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิกและ

ความดันไดแอสโตลิิกลดลงหลัังเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิอธิบิายได้้ว่่าการปฏิบิัติัิสติอิย่่างต่่อเน่ื่�องทำให้้

ระดับัความดันัโลหิติลดลงสามารถป้องกัันโรคที่่�แทรกซ้อ้นได้้ และการปฏิบิัติัิสมาธิมิีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการทำงานของระบบ

ประสาทอัตโนมััติิพาราซิิมพาเธติก เน่ื่�องจาก อาร์์เทอรีีบาโรรีีเซพเตอร์์ (Arterial baroreceptors) มีีการผ่่อนคลาย 

และส่่งผลต่่อสมองบริเวณคััวดอล เวนทรอลเมดดััลลา (Caudal ventral medulla) ทำให้้ปริิมาณสารส่ื่�อประสาท  

กาบาเออจิิค (GABAergic) ที่่�บริิเวณซููพราออฟติิกนิิวเคลีียส (Supraoptic nucleus) ของไฮโปทาลามััสลดลง บริิเวณ 

ซููพราออฟติิกนิิวเคลีียส มีีหน้้าที่่�หลั่่�งสารวาโซคอนสติิกทอล อาร์์จิินีีน วาโซเพรสซิิน ตามปกติิ ถ้้าปริิมาณสารวาโซคอน

สติิกทอล อาร์์จิินีีน วาโซเพรสซิินต่่ำจะทำให้้เส้้นเลืือดหดตััว ถ้้าปริิมาณสารวาโซคอนสติิกทอล อาร์์จิินีีน วาโซเพรสซิิน

ปริิมาณมากจะทำให้้เส้้นเลืือดแดงขยายตััวส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตกลัับสู่่�ภาวะปกติิ สารวาโซเพรสซิิน (Vasopressin) จะ

กระตุ้้�นบาโรรีีเฟล็กส์์ รีีเซพเตอร์์ (Baroreflex receptor) ที่่�ทำหน้้าที่่�ควบคุมการทำงานของระบบไหลเวีียนของเลืือด 

ที่่�ส่่งผลต่่อความดันโลหิิตลดลง (Kantharadusadee Triamchaisri, 2017) การใช้้สติในการดููแลตนเองทำให้้ผู้้�ป่่วย 

ความดันโลหิิตสููงมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�กายใจตนเองอย่่างธรรมชาติิ มีีสติิระลึึกรู้้�ที่่�ใจและกายตนเองถึึงแม้้จะป่่วย 

ก็็มีีสติิรัักษาสมดุุลแห่่งชีีวิิตได้้เท่่าเทีียมกััน (Plaiyod & Taikerd, 2023) การใช้้สมาธิิบำบััดมีีผลต่่อระดัับความดัันโลหิิต

ในผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงที่่�ควบคุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ซึ่่�งพบว่่าการปฏิิบััติิสมาธิิเป็็นการฝึึกการมีีสติทำให้้ระดัับ

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) (Junpen, 2021) การฝึึกสติิยัังทำให้ ้

คนเรามีีการใส่่ใจ ตระหนัักถึึงพฤติิกรรมต่่าง ๆ ก่่อนที่่�จะลงมืือปฏิิบััติิและการฝึึกสติยัังทำให้้สมองส่่วนหน้้าทำงานได้้ดีี 

ทำให้้มีีทััศนคติทางบวกเพิ่่�มมากขึ้้�น รัับรู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ ได้้ดีีและสามารถเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมส่่งเสริมให้้มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่จะมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่ถููกต้้อง  

ไม่่ตระหนัักไม่่ใส่่ใจทำให้้รัับประทานอาหารปริิมาณมาก ขาดสติิในการควบคุุมส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น ดัังนั้้�น

การฝึกึสติทิำให้้จิติใจจดจ่่อที่่�ความคิดิรับัรู้�ตนเองในขณะหายใจเข้า้ออก นึกึถึงึความรู้�สึกึหิวิหรืืออิ่่�มให้ค้วามสนใจกับัคุณค่่า

และประโยชน์์ของอาหารก่่อนที่่�รัับประทานอาหารทุุกครั้้�ง จึึงส่่งผลให้้มีีสติในการรัับประทานอาหารมากขึ้้�นทำให้้ 

รัับประทานอาหารได้้ช้้าลงทำให้้ระดัับความดัันโลหิิตลดลง (Bunphok, 2022) โปรแกรมฯ ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมเกิิดแรงจููงใจและมีีความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง โปรแกรมนี้้�ใช้้

เวลาน้้อย สามารถปรัับให้้สอดคล้้องกัับระบบนััดปกติิของผู้้�ป่่วยเหมาะสมกัับการดููแลผู้้�ป่่วยและปรัับใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�น

	 จุุดอ่่อน 

	 1.	 ระยะเวลาในการดำเนิินกิิจกรรมระยะเวลา 1 เดืือน อาจจะใช้้เวลาน้้อยควรมีีการติิดตามการใช้้โปรแกรม

ฝึึกสติิแบบสั้้�นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงในระยะเวลา 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของพฤติิกรรม 

การจััดการตนเองและการลดลงของความดัันโลหิิตในระยะยาว

	 2.	ค วรมีีการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิิจััยและควรขยาย 

การศึึกษาไปยัังชุุมชนอื่่�นในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงเพื่่�อพััฒนาให้้เป็็นการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในเครืือข่่าย

	 จุุดแข็็ง

	 โปรแกรมฝึกสติแบบสั้้�นมีเีนื้้�อหาที่่�เข้้าใจง่่าย สำหรับัการทบทวน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยได้้รับัการสนับัสนุนุให้้กำลังัใจ 

เอาใจใส่่ในการมีีส่่วนร่่วมซึ่่�งการสนับสนุนและได้้รัับการช่่วยเหลืือต่่าง ๆ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจในการปรัับพฤติิกรรม

มากขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหัันมาตระหนัักในการดููแลตนเองและจััดการ พฤติิกรรมเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ค วรมีกีารนำเสนอผลการวิจิัยัให้กั้ับบุคุลากรด้า้นสุขุภาพเพื่่�อให้เ้กิดิทักัษะในการฝึกึสติแิบบสั้้�น รวมถึงึทัักษะ

ในการสอน และการดำเนิินการตามขั้้�นตอนที่่�ได้้ดำเนิินการไว้ใ้นงานวิิจัยัจะทำให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคความดันโลหิิต

ได้้มากขึ้้�น

	 2.	 นำโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�นไปประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ  เช่่น คลิินิิก โรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง และให้้การสนัับสนุุนสถานที่่�และบุุคลากรในการสอนฝึึกสติิแบบสั้้�นให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ ในระหว่่างรอพบแพทย์์

โดยการให้้มีีการฝึึกสติิแบบสั้้�น ร่่วมกัับการรัักษาทางการแพทย์์
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาหาความสัมพัันธ์์นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการเกิดิกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินโดรม และ 2) เพื่่�อศึกึษาความสัมพันธ์์ระหว่่างความรอบรู้�ด้านสุขุภาพ

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรมของนิิสิิตพยาบาลชั้้�นปีี 1-4 คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร จำนวน 240 คน โดยสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย เก็็บข้้อมููลใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้อ้มููลส่่วนบุคุคล แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับักลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรม และแบบสอบถามพฤติกิรรม

การป้อ้งกันัการเกิดิกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรม มีคี่่าดัชันีคีวามสอดคล้อ้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับักลุ่่�มอาการออฟ

ฟิิตซิินโดรม มีีค่่า 0.82-1.00 และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิตซิินโดรม มีีค่่า 0.75-1.00 และค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นมีีค่่าเท่่ากัับ .93 และ .82 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิจิัยั พบว่่าระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง (Mean = 157.60, SD = 21.08) พฤติกิรรม

การป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมของนิิสิิตพยาบาล อยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 34.14, SD = 4.20)  

คิิดเป็็นร้้อยละ 76.25 และความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม (r = .484, p = .026) 

	 จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่าควรส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิด 

กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมในด้้านการจััดการตนเอง ทัักษะการตััดสิินใจ และทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อป้้องกัันในการเกิิด 

กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมในนิิสิิตพยาบาล   
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Abstract

	 This descriptive correlational research aimed to: 1) assess the level of health literacy and 

office syndrome preventive behaviors, and 2) examine the correlation between health literacy and 

office syndrome preventive behaviors among nursing students. The study involved 240 nursing  

students from the 1st to 4th year at the Faculty of Nursing, Naresuan University, recruited through 

simple random sampling. Data were collected using questionnaires covering demographic data,  

health literacy related to office syndrome, and office syndrome preventive behaviors. The indices of 

item-objective congruence were 0.82-1.00 for health literacy and 0.75-1.00 for preventive behaviors, 

with Cronbach’s alpha coefficients of .93 and .82, respectively. Data analysis was performed using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation.

	 The results revealed that a significant proportion of the sample (76.25%) displayed a  

moderate level of health literacy (Mean = 157.60, SD = 21.08) and office syndrome preventive  

behaviors (Mean = 34.14, SD = 4.20). Health literacy was found to have a moderate positive correlation 

with office syndrome preventive behaviors (r = .484, p = .026).

	 These findings suggest that efforts should be made to enhance health literacy among nursing 

students, focusing on self-management, decision-making, and communication skills to prevent the 

incidence of office syndrome.

Key words:	Health literacy, Preventive behavior, Office syndrome, Nursing student
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ความเป็็นมาและความสำคััญ 

	 กลุ่่�มออฟฟิิศซินโดรม (Office Syndrome) คืือ กลุ่่�มอาการบาดเจ็็บสะสมที่่�เกิิดจากการมีีพฤติิกรรมท่่าทาง 

การทำงานในอิิริิยาบทเดิิม ๆ ของผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็นระยะเวลานานซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดโรคและอาการผิิดปกติิในระบบต่่าง ๆ 

ของร่่างกาย โดยส่่วนใหญ่่จะเป็็นอาการที่่�เกิดิขึ้้�นกัับระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (Health Education Division, Ministry 

of Public Heath, 2017; Heetakson et al., 2022; Shariat, A., Bahri Md Tamrin, S., Arumugam, M., & Danaee, 

2016) พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2561 มีีอััตราป่่วยของผู้้�ป่่วยโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานเพิ่่�มขึ้้�น 

จากปี ีพ.ศ. 2560 จำนวน 100,743 ราย เป็น็ 114,578 ราย กลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรมพบบ่่อยที่่�สุดุในพนักังานออฟฟิศิ 

60-70% ส่่วนใหญ่่มัักอยู่่�ในช่่วงอายุุ 16-35 ปีี ซึ่่�งความไม่่สุุขสบายที่่�เกิิดขึ้้�นจากกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมจะทำให้้เกิิด

ปััญหาความเมื่่�อยล้้าตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย โดยเฉพาะการนั่่�งในท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นเวลานานส่่งผลให้้เกิิด 

แรงกดที่่�จะกระทำต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููกสัันหลัังช่่วงเอว ทำให้้เกิิดอาการปวดจากกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรม 

ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบถึึงขั้้�นทำให้้ลางาน ทำงานไม่่ได้้ ขาดงานต่่อเนื่่�อง หรืือต้้องลาออกจากงาน และอาการปวดยัังรบกวน

การนอน ส่่งผลให้้ร่่างกายเสีียสมดุุลทำให้้เกิิดโรคอื่่�น ๆ  ตามมา และใช้้เวลารัักษานานมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�สููงมากขึ้้�น 

โดยกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมเกิิดได้้จากหลายปััจจััยร่่วมกััน (Alshehre, Pakkir Mohamed, Nambi, Almutairi, & 

Alharazi, 2023; Kongkhanoi, & Sirikulpisut, 2019)

	ปั จจััยที่่�ทำให้้เกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรมที่่�สำคััญ แบ่่งเป็็นปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ การจััดอุุปกรณ์์ 

ใช้้งานไม่่เหมาะสมตามหลัักการยศาสตร์์ คืือการจััดวางตำแหน่่งอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือที่่�ไม่่เข้้ากัับสรีีระของผู้้�ใช้้งานทำให้้ผู้้�นั่่�ง

อยู่่�ในท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งทำให้้มีีแนวโน้้มเกิิดอาการผิิดปกติิของโครงร่่างกล้้ามเนื้้�อ (Heetakson et al., 2022; 

Sunanta, Chantaramanee, & Srisookkum, 2022)  และปััจจััยทางพฤติิกรรม การอยู่่�ในท่่าทางใดท่่าทางหนึ่่�งในชีีวิิต

ประจำวัันติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการนั่่�งทำงานอยู่่�ในท่่าทางเดิิมติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานซึ่่�งจะพบข้้อมููล

รายงานปััญหาของกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรมในกลุ่่�มวัยทำงานเป็็นส่่วนใหญ่่ แต่่ในปััจจุุบัันมีีข้้อมููลที่่�รายงานการศึึกษา

พบว่่ากลุ่่�มนักัศึกึษาเป็น็กลุ่่�มที่่�จะใช้เ้วลาในการนั่่�งเรียีนติดิต่่อกััน โดยเฉลี่่�ยวันัละประมาณ 3-4 ชั่่�วโมง โดยไม่่มีกีารเปลี่่�ยน

ท่่าทางและการนั่่�ง สืืบเน่ื่�องจากกิิจกรรมการเรียีนส่่วนใหญ่่ต้องมีีการค้้นหาข้้อมููลทางวิิชาการต่่าง ๆ  จากคอมพิวเตอร์์และ

โทรศัพัท์์มืือถืือ ร่่วมกัับมีกีิจิกรรมอื่่�น ๆ  หลังัการเรียีนที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์และโทรศัพัท์์มืือถืือ ได้แ้ก่่ เล่่นเกม ใช้แ้อปพลิเิคชััน

และโซเชีียลมีีเดีียต่่าง ๆ เป็็นระยะเวลานาน ทำให้้เพิ่่�มโอกาสหรืือมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมได้้ 

(Alshagga, Nimer, Yan, Ibrahim, Al-Ghamdi, & Radman Al-Dubai, 2013; Logaraj, Madhupriya,& Hegde, 

2014) 

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่ากลุ่่�มนิิสิิตทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มเสี่่�ยงของการเกิิดอาการ 

ออฟฟิศิซินิโดรมที่่�พบบ่่อย จากการศึกึษาของ Algarni, Al-Saran, Al-Moawi, Bin Dous, Al-Ahaideb, & Kachanathu 

(2017) พบนัักศึึกษาแพทย์์มีีอาการปวดคอ ไหล่่ และหลััง ในระยะช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมามีีจำนวนร้้อยละ 81.9 และจากการ

ศึึกษาของ Siripoon, Wongchalee, Wittayapun, Potisopha, & Kabkumba (2023) พบว่่านัักศึึกษาพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและกระดููกในระยะ 6 เดืือน ร้้อยละ 72.40 มีี มีีอาการปวดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ร้้อยละ 68.67 ซึ่่�งจากข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ของลัักษณะอาการเจ็็บปวดของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (musculoskeletal pain) 

ที่่�เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าวอาจจะนำสู่่�อาการแสดงถึึงกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรมได้้ และประกอบกัับปััจจุุบัันมีีการใช้้ระบบและ 

วิิธีีการจััดการเรีียนการสอนส่่วนใหญ่่ยัังคงใช้้แบบออนไลน์์ซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้้มีีการใช้้คอมพิิวเตอร์์แบบตั้้�งโต๊๊ะ แล็็ปท็็อป

สมาร์์ตโฟน ไอแพท ฯลฯ เป็็นวลานาน ๆ เพื่่�อค้้นคว้้าข้้อมููลเพิ่่�มเติิม อิิริิยาบทจะอยู่่�ในท่่าทางเดิิมเป็็นระยะเวลานาน ซึ่่�ง

มีีโอกาสเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมได้้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาการป้้องกัันเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญ ซึ่่�งการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิิศซิินโดรมที่่�ดีี ได้้แก่่ พฤติิกรรม การนั่่�งทำงาน การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน และการดููแลตนเอง 
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ซึ่่�งจะไปช่ว่ยลดการเกิดิกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรมโดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง (Photihung, Damnong, & Tassanatanachai, 

2021) ได้้แก่่ กลุ่่�มนิิสิิตหรืือนัักศึึกษา ได้้ โดยทั้้�งนี้้�พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำคััญที่่�อาจจะมีีความ

สัมัพันัธ์์หรืือส่่งผลต่่อการมีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองอย่่างถููกต้้อง โดยความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพเป็น็ทักัษะหรืือความสามารถ

ในการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้� ความเข้้าใจ เพื่่�อวิิเคราะห์์ ประเมิินการปฏิิบััติิและการจััดการตนเอง มาประยุุกต์์ใช้้ สู่่�ผลลััพธ์์

และพฤติิกรรมด้านสุุขภาพ (Health Education Division, Ministry of Public Heath, 2017) โดยความรอบรู้� 

ด้้านสุขุภาพที่่�ดีขีองบุคุคลย่่อมนำไปสู่่�พฤติิกรรมการป้้องกันัสุขุภาพที่่�ดี ี(Bloom, 1964) จากการทบทวนงานวิิจัยัที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กับพฤติิกรรมการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพในกลุ่่�มตััวอย่่างอ่ื่�น

จำนวนมาก (Phansuma & Boonruksa, 2021; Photihung, Damnong,  & Tassanatanachai, 2021; Makmai & 

Poum, 2023)   

	 แม้้ว่่าปััจจุุบัันมีีการศึึกษาและพััฒนาแนวทางการป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรม มีีการรัักษาและ 

มีีการออกแบบโปรแกรม ซึ่่�งมีีทั้้�งรููปแบบการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนปััจจุุบััน การแพทย์์ทางเลืือก การใช้้ยา และการ

ออกกำลัังกายเพ่ื่�อแก้้ไขอาการไม่่สุขสบายจากกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรมจำนวนมาก ส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มวัยทำงาน  

(Netirojjanakul, 2022; Sungwan, Thathong, & Muenchan, 2021; Artittang & Sarayuthpitak, 2019; Shariat, 

Mohd Tamrin, Arumugam, Danaee, & Ramasamy, 2016) แต่่พบการศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ จำนวนน้้อย  

โดยเฉพาะในนิสิิติพยาบาล ยังัไม่่พบการศึกึษาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้้องกันักลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินิโดรม 

และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมในนิิสิิตพยาบาล 

ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในกลุ่่�มเสี่่�ยงของนิสิิติสายวิทิยาศาสตร์์สุขุภาพที่่�มีโีอกาสเกิดิกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรมได้ ้ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษา

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันักลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรมในนิสิิติพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร และผู้้�วิจััยหวัังว่่าจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมของนิิสิิตพยาบาลได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรม 

ของนิิสิิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิิศซิินโดรมของนิิสิิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิด ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Health Education Division, Ministry of  

Public Heath (2017) ระดัับ 3 มีีวิิจารณญาณ (critical health literacy) โดยสามารถคิิด วิิเคราะห์์ แยกแยะ ซึ่่�งเป็็น

ทัักษะหรืือความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้� ความเข้้าใจเพื่่�อวิิเคราะห์์ ประเมิินการปฏิิบััติิและการจััดการตนเอง 

นำสู่่�ผลลััพธ์์และพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของบุุคคล ซึ่่�งมีี 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ 2) ความรู้้� ความเข้้าใจ 3) ทัักษะการสื่่�อสาร 4) ทัักษะการตััดสิินใจ 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และ 6) การจััดการตนเอง 

มาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีของบุุคคลย่่อมมีีความสััมพัันธ์์ที่่�จะนำไปสู่่�การมีีพฤติิกรรม 

การป้้องกัันสุุขภาพที่่�ดีี

 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยเชิิงบรรยายความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research)
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นิิสิิตพยาบาลระดัับปริิญญาตรีี  คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร จัังหวััดพิิษณุุโลก  

ปีีการศึึกษา 2565 ชั้้�นปีีที่่� 1-4 จำนวน 518 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นิิสิิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร จัังหวััดพิิษณุุโลก โดยใช้้สููตร 

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ของ ทาโร่่ ยามาเน่่ (Yamane, 1973 cited in Osahon, & Kingsley, 2016) โดยใช้้ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95% เก็็บข้อมููลชั้้�นปีีที่่� 1-4 โดยสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple Random Sampling) จากรายชื่่�อนิิสิิต 

แต่่ละชั้้�นปีีในปีีการศึึกษา 2565 กำหนดจำนวนเป็็นสััดส่่วนเท่่า ๆ กัันตามจำนวนของนิิสิิตแต่่ละชั้้�นปีี โดยการจัับฉลาก

แบบไม่่ใส่่คืืน ชั้้�นปีีที่่� 1 จำนวน 71 คน ชั้้�นปีีที่่� 2 จำนวน  57 คน ชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 52 คน ชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 62 คน รวม 

242 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อุุปกรณ์์หรืืออุุปกรณ์์อิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ใช้้ในการเรีียน ท่่าทาง 

การนั่่�ง และความไม่่สุุขสบายของร่่างกาย จำนวนชั่่�วโมงที่่�นั่่�งเรีียนหรืือนั่่�งทำงานติิดต่่อกัันนานที่่�สุุดต่่อวััน 

	 2.	 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมดััดแปลงของ Photihung,  

Damnong, and Tassanatanachai (2021) ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ได้้แก่่ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการทาง

สุขุภาพ จำนวน 10 ข้อ้ ด้า้นทักัษะการส่ื่�อสารจำนวน 5 ข้อ้ ทักัษะการตัดัสินิใจ จำนวน 10 ข้อ้ ด้า้นการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อจำนวน 

10 ข้้อ และด้้านการจััดการตนเอง จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นมาตราวััดประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 

ส่่วนด้้านความรู้�ความเข้้าใจจำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียว คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่  

ไม่่ทราบ โดยมีีค่่าคะแนน 0-10 คะแนน และมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ตอบถููก ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ได้้ 0 คะแนน 

และตอบไม่่ทราบ ได้้ 0 คะแนน การแปลผลโดยใช้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด-สููงสุุดของคะแนนจริิง 

หากคะแนนสููงหมายถึึงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมระดัับดีี

	 3.	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรม ดััดแปลงของ Photihung,  

Damnong, and Tassanatanachai (2021) จำนวน10 ข้อ้ ประกอบด้วยพฤติกิรรมการนั่่�งทำงาน การจััดการสิ่่�งแวดล้อ้ม 

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน และการดููแลตนเอง ลัักษณะข้้อคำถามเชิิงบวกและเชิิงลบ เป็็นมาตราวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ 

การแปลผลโดยใช้ค้่่าคะแนนเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด-สููงสุดุของคะแนนจริงิ หากคะแนนสููงหมายถึึงพฤติกิรรม

การป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมระดัับดีี

	 การแปลผลของแบบประเมินิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและแบบประเมินิพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการเกิดิกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิิศซิินโดรมโดยใช้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด-สููงสุุดของคะแนนจริิง ดัังนี้้� ระดัับมาก ได้้คะแนน

ระหว่่างมากกว่่า M + ½ SD ถึึงคะแนนสููงสุุด ระดัับปานกลาง ได้้คะแนนระหว่่าง M ± ½ SD และระดัับน้้อย ได้้คะแนน

ระหว่่างคะแนนต่่ำสุุดถึึงน้้อยกว่่า M - ½ SD

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ    

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี 

ความสอดคล้้อง (Index of item objective congruence) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม 

โดยรวม มีีค่่า 0.82-1.00 พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม มีีค่่า 0.75-1.00 

	 2.	ค วามเชื่่�อมั่่�น (reliability) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม และ

แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรมนำไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นกัับนิสิิตพยาบาลรวม

จำนวน 30 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ .93 และ .82  

ตามลำดัับ
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 การวิิจัยันี้้�ผ่่านการอนุุมัตัิใิห้ด้ำเนิินการวิิจัยัจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

รหััสโครงการวิิจััยที่่� P2-0416/2565 รัับรองวัันที่่� 10 ธัันวาคม 2565 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงรายละเอีียดของงาน

วิจิัยั และขอความยินยอมในการตอบแบบสอบถามข้อมููล ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีิทิธิ์์�ที่่�จะปฏิเิสธการเข้า้ร่่วมในโครงการวิิจัยั

เมื่่�อใดก็็ได้้ ไม่่มีีผลใด ๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง คำตอบของกลุ่่�มตััวอย่่างจะนำเสนอในภาพรวม 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เมื่่�อได้ร้ับัอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษย์์ มหาวิทิยาลัยันเรศวร ผู้้�วิจัยัทำการรวบรวมข้อมููล

โดยแบบสอบถามออนไลน์์ ซึ่่�งมีีการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และรายละเอีียดของการวิิจััยตามเอกสารจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบและเข้้าใจ พร้้อมแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยทาง Google form โดย 

หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านคำชี้้�แจงและยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย จะเริ่่�มทำแบบสอบถามออนไลน์์จำนวน 3 ชุุด ในหน้้าถััดไป 

(Consent by action) ซึ่่�งไม่่จำกััดเวลาในการทำแบบสอบถาม โดยถ้้ารู้้�สึกเหน่ื่�อยล้้าในขณะที่่�ตอบแบบสอบถาม สามารถ

หยุุดพัักได้้ เมื่่�อรู้้�สึกดีีขึ้้�นจึึงกลัับมาตอบแบบสอบถามต่่อได้้อีีกครั้้�ง  เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถามจนครบ ผู้้�วิจััย 

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อนนำไปทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลส่่วนบุคุคล  ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับักลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินิโดรม และพฤติกิรรมการป้อ้งกันักลุ่่�ม

อาการออฟฟิิศซินโดรม วิิเคราะห์์ด้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม ใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson Correlation 

Coefficient) ที่่�ระดัับนััยสํําคััญ .05

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 95.04  มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 18-23 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 20.23 (SD = 

0.21) อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการเรีียนส่่วนใหญ่่เป็็นแท็็บเล็็ต จำนวน 232 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 95.86 ท่่าทางการนั่่�งส่่วนใหญ่่ 

เป็็นการนั่่�งหลัังค่่อมไม่่พิิงพนััก จำนวน 186 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.85 จำนวนชั่่�วโมงที่่�นั่่�งเรีียนหรืือนั่่�งทำงานติิดต่่อกััน

นานที่่�สุุดเฉลี่่�ยมากกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน (SD = 2.18) และความไม่่สุุขสบายของร่่างกายที่่�พบมากสุุดคืืออาการปวดหลััง 

จำนวน 224 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 92.56

	 2.	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมพบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

76.25 (Min = 23, Max = 46, Mean = 34.14, SD = 4.20) ดัังตารางที่่� 1 และพบว่่าส่่วนใหญ่่มีความรอบรู้� 

ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 68.18 (Min = 106, Max = 240, Mean = 157.60, SD = 21.08) 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการ 

		  ออฟฟิิศซิินโดรม (n = 242)

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม	 จำนวน	ร้ ้อยละ

ระดัับมาก (36.2-46.0 คะแนน)	 185	 76.25                       

ระดัับปานกลาง (32.1-36.1 คะแนน)	 35	 14.57

ระดัับน้้อย (23-32.0 คะแนน)	 22	 9.18

คะแนนพฤติิกรรมโดยรวม Min = 23, Max = 46, Mean = 34.14, SD = 4.20	
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ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการ 

		  ออฟฟิิศซิินโดรม (n=242)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิตซิินโดรม	 จำนวน	ร้ ้อยละ

ระดัับมาก (168.1-240 คะแนน)	 165	 68.18                         

ระดัับปานกลาง (147.2-168.0 คะแนน)	 50	 20.55

ระดัับน้้อย (106.0-147.1 คะแนน)	 27	 11.27

คะแนนความรอบรู้้�โดยรวม Min = 106, Max = 240, Mean = 157.60, SD = 21.08  	

	

	 3.	ค วามรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินโดรมมีความสัมพันัธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกันั

การเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินโดรมในระดัับปานกลางที่่�ระดัับนัยสำคััญที่่� .05 (r = 0.484, p = .026)  โดยมีีความสัมพันธ์์

ในแต่่ละองค์์ประกอบดัังนี้้� ทัักษะการสื่่�อสาร (r = 0.319, p = .047) ทัักษะการตััดสิินใจ (r = 0.154, p = 0.032) การรู้้�

เท่่าทัันสื่่�อ (r = 0.213, p = .007) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ (r = 0.109, p = .016)  ความรู้้�ความเข้้าใจ 

(r = 0.304, p = .018) และการจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับเรื่่�องกลุ่่�มอาการออฟฟิิตซิินโดรม (r = 0.188, p = 0.015) ดััง

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 

		  กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม (n = 242)

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันกลุ่่�ม

                 องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 อาการออฟฟิิศซิินโดรม

	 r	 p-value

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมโดยรวม	 .484	 .026         

ทัักษะการสื่่�อสาร	 .319	 .047                                                                    

ทัักษะการตััดสิินใจ	 .154	 .032

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ	 .213	 .007

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ	 .109	 .016

ความรู้้�ความเข้้าใจ 	 .304	 .018

การจััดการตนเอง           	 .188	 .015

อภิิปรายและสรุุปผลการวิิจััย

	 1.	ค วามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมในนิิสิิตพยาบาลระดัับปริิญญาตรีี คณะ 

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 68.18 (Min = 106, Max = 240,  

Mean = 157.60, SD = 21.08) โดยเพ่ื่�อพิจิารณาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับักลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินิโดรมรายด้้านพบว่่า การเข้้าถึงึ 

ข้้อมููลสุุขภาพและบริการสุุขภาพ การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ และความรู้�ความเข้้าใจ มีีคะแนนสููงกว่่าด้้านอื่่�น ๆ อาจเน่ื่�องมาจาก 

ปััจจุุบัันนิิสิิตอยู่่�ในช่่วงวััยที่่�มีีความสามารถเข้้าถึึงสื่่�อมััลติิมีีเดีียต่่าง ๆ  และใช้้เทคโนโลยีีที่่�เผยแพร่่ข้้อมููลทางสุุขภาพได้้ง่่าย

และสะดวก จึึงเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิตซิินโดรมได้้ ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนิิสิิตพยาบาลที่่�ศึึกษาใน

ระดัับอุุดมศึึกษา สายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มีีเนื้้�อหาการเรีียนเป็็นวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องสุุขภาพจึึงรู้้�เท่่าทัันสื่่�อที่่�เผยแพร่่
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ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิตซิินโดรมได้้ถููกต้้อง เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจได้้มากขึ้้�น สอดคล้องตามแนวคิิดของความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Health Education Division, Ministry of Public Heath (2017) ในระดัับที่่�มีีวิิจารณญาณ 

(critical health literacy) โดยสามารถคิด วิิเคราะห์์ แยกแยะ ซึ่่�งเป็็นทัักษะหรืือความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููล  

ความรู้้� ความเข้้าใจเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล สู่่�การตััดสิินใจ เพื่่�อประเมิินการปฏิิบััติิและการจััดการตนเองต่่อไป ทั้้�งนี้้�จากผล

การวิิจััยพบว่่านิิสิิตยัังมีีความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพด้้านการตััดสิินใจและการจััดการตนเองเพ่ื่�อนำไปสู่่�การปฏิิบััติิยัังน้้อยกว่่า

ด้้านอื่่�น ๆ  จึึงทำให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Sukrueangkul, Photipap, Suramart, Chanagarn, Pangprasert, & Sirisuwan (2022) พบว่่า

ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของนัักศึึกษาคณะพยาบาลศาสตร์์ วิิทยาลััยบััณฑิิตเอเซีีย ภาพรวมอยู่่�ในระดัับที่่�ปานกลาง  

(mean = 133.01, SD = 31.24) และพบว่่าความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพด้า้นการเข้า้ถึงึข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพและการเข้า้ใจข้อ้มููล

ด้้านสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ยมากสุุด

	 พฤติกิรรมการป้้องกันัการเกิดิกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินิโดรมในนิสิิติพยาบาลระดับัปริญิญาตรี ีคณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร อยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 76.25 อธิิบายได้้จากระดัับของพฤติิกรรมการนั่่�งทำงานและ

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอยู่่�ในระดัับน้อยและปานกลางตามลำดัับ โดยเมื่่�อพิิจารณาจากข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่านิิสิิตพยาบาล

ท่่าทางการนั่่�งส่่วนใหญ่่ เป็็นการนั่่�งหลัังค่่อมไม่่พิงพนััก คิิดเป็็นร้้อยละ 76.85 ประกอบกับจำนวนชั่่�วโมงที่่�นั่่�งเรีียนหรืือ 

นั่่�งทำงานติิดต่่อกัันนานหลายชั่่�วโมงต่่อวััน และไม่่มีีการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยป้้องกัันใด ๆ จากลัักษณะของกิิจกรรมการเรีียน

การสอนโดยการบรรยาย รวมทั้้�งนิิสิิตพยาบาลยัังมีีกิิจกรรมหลัังเลิิกเรีียนที่่�นิิสิิตจะมีีการนั่่�งติิดต่่อกัันนานจากการเข้้าใช้้

สื่่�อออนไลน์์ต่่าง ๆ เช่่น ไลน์์  Facebook หรืือ YouTube  เป็็นต้้น แต่่จากข้้อมููลพบว่่านิิสิิตพยาบาลมีีคะแนนเรื่่�อง 

การจััดการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี อาจเนื่่�องจากนิิสิิตพยาบาลมีีความรู้�ความเข้้าใจเรื่่�องการเกิิดกลุ่่�มอาการออฟฟิิศ 

ซิินโดรมที่่�ดีีจากการเรีียนในสายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ อาจจะให้้ข้้อมููลในแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิด 

กลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินิโดรมอยู่่�ในระดับัที่่�ดี ีจึงึทำให้้ภาพรวมของพฤติกิรรมการป้้องกันัการเกิดิกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรม 

ในนิิสิิตพยาบาลอยู่่�ในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pochano, Choknumchaisiri, Sangtian,  

Wongkhuenkaew, Nilrat, and Charadram (2023) พบว่่าบุุคลากรสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ต่่อโรคออฟฟิิศซิินโดรมภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 3.52, SD = 0.76) โดยด้้านพฤติิกรรมหรืืออิิริิยาบถในการ

ทำงาน อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.18, SD = 0.83) รองลงมาคืือ ด้้านระยะเวลาเฉลี่่�ยในการทำงานอยู่่�ในระดัับมาก 

	 2.	ค วามรอบรู้้�เกี่่�ยวกับักลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินิโดรมมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันักลุ่่�มอาการ

ออฟฟิติซิินโดรมในระดัับปานกลางที่่�ระดัับนัยสำคััญที่่� .05 หมายถึึงเม่ื่�อมีีความรอบรู้�เกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิศิซินโดรม

ที่่�ดีีจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิตซิินโดรมดีีเช่่นเดีียวกัันสามารถอภิิปรายได้้ว่่า เมื่่�อนิิสิิตพยาบาลมีีความ

รอบรู้�เกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรม โดยมีีทัักษะการส่ื่�อสารเกี่่�ยวกัับเรื่่�องกลุ่่�มอาการออฟฟิิตซิินโดรม จากการใช้้

สื่่�อ multimedia รวมทั้้�งเทคโนโลยีีต่่าง ๆ ในปััจจุุบััน ในการเผยแพรข้้อมููลเนื้้�อหาของกลุ่่�มอาการออฟฟิิตซิินโดรมทำให้้

เกิิดความตระหนัักถึึงผลกระทบและความสำคััญของการดููแลตนเอง ร่่วมกัับมีีทัักษะการตััดสิินใจอย่่างมีีเหตุุผล และ 

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีการเชื่่�อมโยงของความรู้้�ความเข้้าใจที่่�มีีจากประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเรีียน 

ในสายวิิทยาศาสตร์์สุขภาพ ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมในการป้้องกัันปััญหาด้้านสุุขภาพที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ สามารถจัดการตนเอง

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องกลุ่่�มอาการออฟฟิิตซิินโดรมได้้ ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าความรู้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลทำให้้บุุคคล 

มีีศัักยภาพในการคิิด วิิเคราะห์์์�ข้้อมููล หรืือให้้เหตุุผลที่่�มีีความชััดเจนเป็็นรููปธรรม ทำให้้บุุคคลสามารถที่่�จะตััดสิินใจ 

ในการกระทำต่่าง ๆ ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม นํําไปสู่่�แนวทางการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพที่่�เหมาะสม (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2006) จึึงทำให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�ม

อาการออฟฟิิศซิินโดรมนิิสิิตพยาบาลระดัับปริิญญาตรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร สอดคล้้องการศึึกษา

ในการวิิจััยกลุ่่�มอื่่�น ได้้แก่่การศึึกษาของ Photihung, Damnong, and Tassanatanachai (2021) พบว่่าความรอบรู้้� 
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มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม (r = .484, p < .001) ของ

บุุคลากรสายสนับสนุนในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง และการศึึกษาของ Phansuma, and Boonruksa (2021) พบว่่า 

ความรอบรู้้�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโควิิด 19 (r = 0.47, p < 0.001)   

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	บุ คลากรในสถานศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้นำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแนวทางการจััดกิิจกรรม

หรืือส่่งเสริิมความรอบรู้้� โดยเน้้นส่่งเสริิมทัักษะการสื่่�อสาร และส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเรื่่�องกลุ่่�มอาการ

ออฟฟิิตซิินโดรม ในระหว่่างการศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรม  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป      

	 ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาในเชิิงปััจจััยทำนายที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดกลุ่่�มอาการ 

ออฟฟิศิซินิโดรมของกลุ่่�มนิสิิติพยาบาลต่่อไป และการศึกึษาเพิ่่�มในกลุ่่�มนิสิิติอื่่�นในสายวิทิยาศาสตร์์สุขุภาพนิสิิติ เพื่่�อเป็น็

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนส่่งเสริมพฤติิกรรมป้องกัันกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซินโดรมในกลุ่่�มนิสิิตสายวิิทยาศาสตร์์สุขภาพ

ในภาพรวมร่่วมกัันต่่อไป  
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ผลการใช้้กิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษาเพื่่�อลดความเครีียด

และส่่งเสริิมการเผชิิญปััญหาของนัักศึึกษาพยาบาล

ในวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล  
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นัันทวรรณ ธีีรพงศ์์, พย.ม.3 ขวััญสุุวีีย์์ อภิิจัันทรเมธากุุล, วท.ม.4

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลการใช้ก้ิจิกรรมจิติตปัญัญาศึกึษาเพื่่�อลดความเครียีดและส่่งเสริมิการเผชิญิปัญัหาของนักัศึกึษาพยาบาล ในวิชิาปฏิบิัตัิิ

หลักัการและเทคนิคิการพยาบาล กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 2 สถาบันัการศึกึษาแห่่งหนึ่่�ง จำนวน 34 คน 

คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้าและการสุ่่�มอย่่างง่่าย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการสอนตามปกติิจำนวน 17 คน และ

กลุ่่�มทดลองได้้รัับกิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษาจำนวน 17 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินความเครีียดของกรม

สุขุภาพจิติ มีคี่่าความเที่่�ยงเท่่ากับั .87 และแบบประเมินิการเผชิญิปัญัหาในการฝึกึปฏิิบัตัิกิารพยาบาลซึ่่�งพัฒันาโดยผู้้�วิจิัยั 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบประเมิิน มีีค่่า 0.67-1.00 และมีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .77 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคว์์สแคว์์ (Chi-square) และสถิิติิทีีอิิสระจากกััน (Independent t test) 

		    ผลการวิิจััย พบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนค่่าเฉลี่่�ยความเครีียด (Mean = 42.35 ± 

10.16) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Mean = 48.94 ± 6.39) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p = .03) และมีีคะแนน

ค่่าเฉลี่่�ยการเผชิิญปััญหาในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล (Mean = 67.82 ± 5.16) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Mean = 48.64 

± 6.37) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < .001) แสดงให้้เห็็นว่่ากิิจกรรมจิิตตปััญญาสามารถลดความเครีียด

และส่่งเสริมการเผชิิญปัญหาในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาลได้้ ดัังนั้้�นอาจารย์์ควรนำกิิจกรรม 

จิติตปัญัญาไปใช้เ้พื่่�อให้น้ักัศึกึษาผ่่อนคลายความเครียีดและส่่งเสริมิทักัษะการเผชิญิปัญัหาในการเรียีนการสอนภาคปฏิิบัตัิิ   
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of contemplative activities 

on stress reduction and the enhancement of coping skills among nursing students enrolled in a  

practical course on nursing principles and techniques. The study involved thirty-four sophomore 

nursing students, divided into a control group and an experimental group, each consisting of  

17 students. The control group received regular teaching methods, while the experimental group 

engaged in contemplative activities in addition to the regular curriculum. Data were collected using 

the stress assessment form from the Department of Mental Health, with a reliability coefficient of .87, 

and a coping assessment form developed by the researcher, with a reliability coefficient of .77.  

The content validity of the assessments ranged from 0.67 to 1.00. Data analysis was conducted using 

descriptive statistics, Chi-square tests, and independent t-tests.

	 The results indicated that the experimental group had a significantly lower mean stress score 

(Mean = 42.35 ± 10.16) compared to the control group (Mean = 48.94 ± 6.39) at the 0.05 significance 

level (p = .03). Additionally, the experimental group exhibited a significantly higher mean score for 

problem-solving during nursing practice (Mean = 67.82 ± 5.16) compared to the control group  

(Mean = 48.64 ± 6.37) at the 0.05 significance level (p < .001).

	 These findings suggest that incorporating contemplative activities can effectively reduce  

stress and promote coping skills during clinical practice for nursing students. Therefore, instructors are 

encouraged to integrate contemplative activities into their teaching strategies to help students manage 

stress and enhance their problem-solving abilities in practical training.
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ผลการใช้้กิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษาเพื่่�อลดความเครีียดและส่่งเสริิมการเผชิิญปััญหา
ของนัักศึึกษาพยาบาล ในวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล   
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บทนำ

	 การศึึกษาวิิชาชีีพพยาบาลจััดการเรีียนการสอนทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ เพื่่�อพััฒนานัักศึึกษาพยาบาล 

ทั้้�งศาสตร์์ความรู้้� ทัักษะเชิิงวิิชาชีีพ ปลููกฝัังความรัับผิิดชอบ หล่่อหลอมคุุณธรรมและจริิยธรรม เพราะวิิชาชีีพพยาบาล

เป็น็งานบริกิารที่่�รับัผิดิชอบดููแลชีวีิติมนุษุย์์ทุกุกลุ่่�มวัยัทั้้�งภาวะปกติแิละเจ็บ็ป่่วย (Lavoie-Tremblay, Sanzone, Aubé, 

& Paquet, 2022) หลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์ จึึงจััดการเรีียนการสอนโดยมีีการฝึึกปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้นัักศึึกษา

พยาบาลเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจทฤษฎีีและสามารถประยุุกต์์ความรู้้�สู่่�ทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิง  

(Jamjeng, Austhamethakul, & Pituksin, 2018; Kamdaeng, 2021; Meena, Manasa, Viayakumar, Salagame, 

& Jois, 2021) 

	 การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลจึึงเป็็นหััวใจของการเรีียนการสอนในวิิชาชีีพพยาบาล เพราะทำให้้เกิิดสมรรถนะ 

ทางวิิชาชีีพ (Chaiwcharn & Papol, 2020; Mahesneh, Shoqirat, Alsaraireh, Sigh, & Thorpe et al., 2021) จาก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลที่่�ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งแรกมัักตื่่�นเต้้นและเครีียดขณะฝึึกปฏิิบััติิ เนื่่�องจากปััจจััย

ต่่าง ๆ   เช่น่ ปัจัจัยัด้า้นความรู้�และทักัษะ ได้แ้ก่่ นักัศึกึษายังัไม่่มั่่�นใจในความรู้�ที่่�เรียีนมา ไม่่มีประสบการณ์์ทางการพยาบาล  

กลััวทำงานผิิดพลาด เป็็นต้้น ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ สภาพบรรยากาศของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วยและความทุุกข์์

ทรมาน  อีกีทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่คุ้้�นชินิ ปัจัจัยัด้า้นผู้้�สอน ได้้แก่่ สัมัพันธภาพกับัครูู นักัศึึกษากลัวัครููดุ หรืือตำหนิิ

เมื่่�อทำงานไม่่ถููกต้้อง และการมอบหมายภาระงานที่่�ได้้รัับมากเกิินไป (Chaiwcharn & Papol, 2020; Hwang, Kim, & 

Shin, 2021) ปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนก่่อให้้เกิิดความเครีียดขณะฝึึกปฏิิบััติิ หากนัักศึึกษาพยาบาลมีีความเครีียดระดัับสููง 

และเครียดอย่่างต่่อเนื่่�อง จะส่่งผลต่่อสุุขภาพร่่างกาย ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ เจ็็บหน้้าอก ปวดท้้อง แผลในกระเพาะอาหาร  

นอนไม่่หลัับ และพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ (Tantalanukul & Wongsawat, 2017) เกิิดความอ่่อนล้้าทั้้�งกายและใจ ส่่งผล 

ด้้านจิิตใจและอารมณ์์ อาจตำหนิิตนเองหรืือตำหนิิผู้้�อื่่�นที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา รู้้�สึึกกระวนกระวายใจ ขาดสมาธิิในการเรีียนรู้้� 

ไม่่สนใจการเรีียน ขาดความรับผิิดชอบ เบ่ื่�อหน่่ายหมดไฟในการเรีียน เป็็นสาเหตุุของการเรีียนล้้มเหลว และบางราย 

นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า (Chaiwcharn & Papol, 2020; Lai, Tzeng, Jen, & Chung, 2022; Tantalanukul &  

Wongsawat, 2017)  

	 จากการสำรวจความเครียดของนัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2565 วิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง  

ก่่อนขึ้้�นฝึึกวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล  พบว่่านัักศึึกษาพยาบาลมีีความเครีียดระดัับสููงและระดัับรุุนแรง

ร้้อยละ 37.20 และร้้อยละ 38.40 ตามลำดัับ (Academic Department, Boromarajonani College of Nursing, 

Buddhachinaraj, 2023) ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากการฝึึกวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิคการพยาบาล นัับเป็็นการฝึึกปฏิิบััติิ

วิิชาแรกที่่�เรีียนรู้้�ในสถานการณ์์จริิง นัักศึึกษาพยาบาลจึึงมีีความกดดัันในการรัับมืือกัับการเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์ 

บนหอผู้้�ป่่วย เพราะยัังไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย ไม่่มั่่�นใจในความรู้้� ความสามารถของตน จะต้้องปรัับตััวกัับ

อาจารย์์ เพื่่�อน ตลอดจนสิ่่�งแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วย (Komdaeng, 2021; Tantalanukul & Wongsawat, 2017)  

ซึ่่�งนัักศึึกษาควรมีีการเผชิิญหรืือจััดการปััญหาเชิิงบวก (positive coping strategies) ด้้วยการควบคุุมอารมณ์์  

(emotional-focused coping) เชิงิลบ อีกีทั้้�งจััดการกัับต้นตอหรืือสาเหตุุของปััญหา (problem-focused coping)  ด้ว้ย

สติิและการคิิดเชิิงบวก (Hwang, Kim, & Shin, 2021) กิิจกรรมช่่วยลดความเครีียดและวิิตกกัังวล รวมถึึงส่่งเสริิม 

การจััดการปััญหาสำหรัับนักศึึกษาพยาบาลมีีหลายวิิธีี เช่่น การฝึึกสติ (mindfulness) การใช้้สมาธิิ (mindfulness 

meditation) (Heinrich & O’ Connell, 2024) การพููดคุุยระบายความทุกข์์ใจหรืือประสบการณ์์ต่่าง ๆ  กับัแหล่่งสนับสนุน

ทางสัังคม (social support) (Aloufi, Jarsen, Gerdtz, Kapp, & 2021) อีีกทั้้�งการนวดผ่่อนคลาย (Tantalanukul & 

Wongsawat, 2017)  กิจิกรรมเหล่่านี้้�จะช่่วยลดความเครียดและมีีทักัษะเผชิิญปัญหาเชิงิบวก ส่่งผลให้้นักัศึึกษาผ่่อนคลาย 

มีีความพยายาม ตั้้�งใจทำงานที่่�ได้้รัับมอบหมาย และมีีทััศนคติที่่�ดีีต่่อวิิชาชีีพพยาบาล (Latif, & Nor, 2019; Meema  

et al., 2021)  
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	กิ จกรรมเพื่่�อลดความเครีียดและการเผชิิญปััญหาเชิิงบวกดัังกล่่าวข้้างต้้น สอดคล้้องกัับกิิจกรรมในแนวคิิด 

จิิตตปััญญาศึึกษา (contemplative education) เป็็นกิิจกรรมฝึึกการคิิด การเขีียน การฟััง การถาม การสนทนาอย่่าง

ตั้้�งใจ เพ่ื่�อพัฒันาความตระหนัักรู้้�ในตนเอง เข้า้ใจอารมณ์์ความรู้�สึกของตนและผู้้�อื่่�นด้ว้ยกระบวนการคิิดเชิงิลึกึ กระบวนการ

เรีียนรู้้�อย่่างใคร่่ครวญ คิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในการแก้้ปััญหาอย่่างมีีสติและสามารถเชื่่�อมโยงความรู้�ศาสตร์์ต่่าง ๆ ได้้  

(Latif & Nor, 2019; Meema et al., 2021) จากการศึึกษาของ Sroisong, Fuongtong, Sornlob, Ngaoratsame, 

and Teerapong (2023) ได้้นำกิิจกรรมจิิตตปััญญามาใช้้ในการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2  

ในการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยครั้้�งแรก พบว่่า กิิจกรรมจิตตปััญญาช่่วยลดความเครีียดและความวิิตกกัังวลในการฝึึก

ปฏิิบััติิ นัักศึึกษาสามารถปรัับตััวและมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเพื่่�อนและทีีมพยาบาล (Sroisong, Fuongtong, Sornlob, 

Ngaoratsamee, & Teerapong, 2023) อีกีทั้้�งนักัศีกีษายังัมีคีวามสุขุในการฝึกึปฏิบิัตัิ ิ(Sornlob, Sroisong, Fuongtong, 

& Teerapong, 2022)

	 จากการทบทวนเอกสารและแนวคิิดข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่ากิิจกรรมจิตตปััญญาศึึกษาสามารถลดความเครีียด 

ขณะฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลครั้้�งแรก แต่่ยังไม่่ปรากฏในการใช้้กิิจกรรรมจิตตปััญญาศึึกษามาใช้้ร่่วมกับการเรีียนการสอน

ภาคปฏิิบััติิเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาลจััดการกัับความเครียดหรืือเผชิิญปััญหาขณะฝึึกปฏิิบััติิได้้ดีีขึ้้�น จึึงควรมีีการ

ศึกึษากิจิกรรรมจิติตปัญัญาศึกึษาในการเรียีนการสอนภาคปฏิบิัตัิ ิ สำหรับันักัศึกึษาพยาบาลที่่�ฝึกึปฏิบิัตัิบินหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

นำผลที่่�ได้้ไปปรัับปรุุงการจััดการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิ อีีกทั้้�งเป็็นการเสริมสร้างทััศนคติที่่�ดีีต่่อวิิชาชีีพและเป็็นการ

เตรีียมพร้้อมการเป็็นพยาบาลที่่�ดีีในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1)	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเครียดของนัักศึึกษาพยาบาลในวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิค 

การพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการสอนตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองได้้รัับกิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษา ก่่อน-หลััง 

การทดลอง  

	 2)	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญปัญหาของนัักศึึกษาพยาบาลในวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิค 

การพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการสอนตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองได้้รัับกิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษา ก่่อน-หลััง 

การทดลอง  

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1)	 ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเครียดการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในวิิชาปฏิิบััติิ 

หลัักการและเทคนิิคการพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

	 2)	 ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญปััญหาการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในวิิชาปฏิิบััติิ

หลัักการและเทคนิิคการพยาบาลมากกว่่ากว่่ากลุ่่�มควบคุุม  

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดจิิตตปััญญาศึึกษา ของศููนย์์จิตตปััญญาศึึกษา มหาวิิทยาลััยมหิิดล  

(Contemplative Education Center, Mahidol University, 2014) และ Judith Simmer-Brown (Simmer-Brown, 

2019) แนวคิดิความเครียีดและการเผชิญิปัญัหาจากแนวคิดิของลาซารัสัและฟอล์์คแมน (Lazarus and Folkman, 1984) 

ดัังแผนภาพที่่� 1 
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ผลการใช้้กิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษาเพื่่�อลดความเครีียดและส่่งเสริิมการเผชิิญปััญหา
ของนัักศึึกษาพยาบาล ในวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล   
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แผนภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental design) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

	 ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 สถาบัันการศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง ปีีการศึึกษา 2565 จำนวน 86 คน ซึ่่�ง

การเรียีนภาคปฏิบิัตัิวิิชิาการพยาบาลได้แ้บ่่งนักัศึกึษาตามคะแนนเฉลี่่�ยสููง ปานกลาง และต่่ำ แล้ว้แบ่่งกลุ่่�มย่่อยในอัตัราส่่วน

อาจารย์์ต่่อนัักศึึกษา 1: 5-6 รวมทั้้�งสิ้้�น 12 กลุ่่�ม  

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 สถาบันัการศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง ที่่�เรียีนวิชิาปฏิบิัติัิหลักัการและเทคนิค

การพยาบาล 1 ซึ่่�งฝึึกปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหรืือหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม จำนวน 34 คน แบ่่งเข้้ากลุ่่�มโดยการสุ่่�ม 

อย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากเข้้ากลุ่่�ม แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุมได้้รัับการสอนตามปกติิ จำนวน 17 คน และ 

กลุ่่�มทดลองได้้รัับกิิจกรรมจิตตปััญญาศึึกษา จำนวน 17 คน คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คัดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้�  

1) อายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป 2) ผ่่านการเรีียนทฤษฎีีวิิชาหลัักการและเทคนิคการพยาบาล และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมกิจกรรม 

ด้้วยความสมััครใจ เกณฑ์์การถอนอาสาสมััคร/กลุ่่�มตััวอย่่าง  (Discontinuation criteria)  มีีดัังนี้้� 1) เมื่่�อจ็็บป่่วยทางกาย

ที่่�เป็็นสาเหตุุทำให้้ไม่่สามารถฝึึกปฏิิบััติิเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ 2) ไม่่ได้้เข้้าร่่วมการฝึึกปฏิิบััติิและกิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษา

เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, 

& Buchner, 2007) ใช้้ Test family เลืือก t-tests, Statistical test เลืือก Means: Differences between two  

independent means (Two groups) เลืือก One tailed กำหนดค่่าอิิทธิิพล (Effect size) จากงานวิิจััยเรื่่�องผลของ

โปรแกรมอบรมจิตตปััญญาต่่อการตระหนัักรู้้�อย่่างมีีสติและจิิตตปััญญาทางการพยาบาลของอาจารย์์พยาบาลและนัักศึึกษา 

ได้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.98 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) = .05 และค่่า Power = 0.8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  

28 คน ผู้้�วิิจััยเผื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างออกกลางคัันร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 35 คน ดัังสููตร (Chirawatkul, 2013)

			        28
		  n  =  ______  =  34.57
			      (1-.1)2

	ทั้้ �งนี้้�จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าฝึึกภาคปฏิิบััติิจำนวน 34 คน

ตััวแปรตาม

1.	ค วามเครีียด

2.	 การเผชิิญปััญหา

ตััวแปรต้้น

กิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษา ประกอบด้้วย

1.	สร้ ้างสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�สอนและผู้้�เรีียน 

2.	 ตรวจสอบการตระหนัักรู้้�ตนเอง  

3.	ฝึ ึกสติิ 

4.	ฟั ังอย่่างใคร่่ครวญ 

5.	สั ัมผััสธรรมชาติิ

6.	 นวดศีีรษะ

7.	ส ะท้้อนความรู้้�สึึกในการนำกิิจกรรมจิิตตปััญญามาใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิฯ



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 57

Effects of contemplative activities to reduce stress and enhance coping skills among 
nursing students during course of Principles and Techniques of Nursing Practice

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2567
Volume 32 No. 2 (Apr - Jun) 2024

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1.	 เครื่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย คืือ การสอนภาคปฏิิบััติิร่่วมกับกิิจกรรมจิตตปััญญาศึึกษาในวิิชาปฏิิบััติิ
ปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล โดยผู้้�วิจััยสร้างตามแนวคิิดจิิตตปััญญาศึึกษา ประกอบด้้วยกิิจกรรม ดัังนี้้�  
1) สร้้างสััมพัันธภาพและการตั้้�งเป้้าหมายในการเรีียน 2) ตรวจสอบการตระหนัักรู้้�ตนเอง 3) การฝึึกสติิ 4) การฟัังอย่่าง
ตั้้�งใจ 5) สััมผััสธรรมชาติิ และ 6) การนวดศีีรษะ  ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคหนึ่่�งในสมาธิิบำบััดของ Triamchaisri (2018) เรีียกว่่า 
เอสเคทีเีทคนิคิ 8  (SKT 8) (เพื่่�อช่ว่ยให้เ้กิดิการผ่่อนคลายและลดอาการปวดศีรีษะ) และ 7) สะท้อ้นความรู้้�สึกึ รายละเอียีด
กิิจกรรมดัังตารางที่่� 1 
	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวมข้้อมููล คืือ 
		  2.1	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ เกรดเฉลี่่�ย 
		  2.2	 แบบประเมิินความเครีียด (Suanprung Stress Test-20) กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข  
(Mahatnirunkul, Poompisanchai, Tapunya, & 1997) ข้้อคำถามเป็็นแบบข้้อความ จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (1-5 คะแนน) คะแนน 5 คะแนน (รู้้�สึึกเครีียดมากที่่�สุุด) จนถึึง 1 คะแนน (ไม่่รู้้�สึึก 
เครีียดเลย) การแปลความหมายคะแนน ดัังนี้้� ความเครีียดระดัับเล็็กน้้อย (0-23 คะแนน) ความเครีียดระดัับปานกลาง 
(24-41 คะแนน) ความเครีียดระดัับสููง  (42-61 คะแนน) ความเครีียดระดัับรุุนแรง  (62 คะแนน ขึ้้�นไป) 
		  2.3	 แบบสอบถามการเผชิิญปััญหาในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากแนวคิิดของลาซารััส
และฟอล์์คแมน (Lazarus and Folkman, 1984) และทบทวนเอกสารเกี่่�ยวกัับการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล จำนวน  
20 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน คืือ การเผชิิญปัญหาแบบมุ่่�งเน้้นอารมณ์์จำนวน 10 ข้้อ และการเผชิิญปัญหาแบบมุ่่�งเน้้น 
การแก้ป้ัญัหาจำนวน 10 ข้อ้ ลักัษณะคำตอบเป็น็มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดับั โดยคำถามทางบวกให้ค้ะแนน 4 คะแนน 
(มากที่่�สุุด) จนถึึง 1 คะแนน (ไม่่มีเลย) และข้้อคำถามทางลบให้้ 1 คะแนน (มากที่่�สุุด) จนถึึง 4 คะแนน (ไม่่มีเลย)  
คะแนนรวมทั้้�งหมดอยู่่�ในช่่วง 20-80 คะแนน การแปลความหมายคะแนนโดยเทีียบตามอัันตรภาคชั้้�น ดัังนี้้� เผชิิญปััญหา
ระดัับต่่ำ (20-40 คะแนน) เผชิิญปััญหาระดัับปานกลาง (41-60 คะแนน) เผชิิญปััญหาระดัับสููง (61-80 คะแนน) 
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
	 1.	ผู้ �วิิจััยนำแบบแบบประเมิินความเครียด (Suanprung Stress Test-20) ตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบสอบถามกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคล้ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นครอนบาค 
(Cronbach’s reliability coefficient alpha) เท่่ากัับ .87
	 2.	ผู้ �วิิจััยนำแบบสอบถามการเผชิิญปััญหาในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล ที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 
3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิจััย อาจารย์์ด้้านการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และ อาจารย์์ผู้้�สอน
วิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล เพื่่�อพิิจารณาความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
(Index of item objective congruence: IOC) โดยคััดเลืือกข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.67 จากนั้้�น
นำแบบสอบถามการเผชิิญปัญหาฯ ไปทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามกับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีคล้ายคลึงกัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นครอนบาค เท่่ากัับ 0.77 
	 จริิยธรรมการวิิจััย 
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััยจากกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุุข 
สิิริินธร จัังหวััดพิิษณุุโลก เลขที่่� SCPHPL 1/2566.1.36 ลงวัันที่่� 9 มกราคม 2566 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ การเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือวิิจััย ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเข้้าใจถึึงการศึึกษา จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมตััดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธโดยไม่่มีผลต่่อการประเมิินผลด้้านการเรีียนหรืือด้้านอ่ื่�นใด 
ที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อกลุ่่�มตัวัอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างยินิดีเีข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยั อีกีทั้้�งแจ้ง้ให้ท้ราบถึงึข้อ้มููลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
จะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ การเผยแพร่่และนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการฝึึกปฏิิบััติิ  
ผู้้�วิิจััยอธิิบายกิิจกรรมจิิตตปััญญาให้้กัับกลุ่่�มควบคุุมทราบเพื่่�อให้้เกิิดความเท่่าเทีียมกััน
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ผลการใช้้กิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษาเพื่่�อลดความเครีียดและส่่งเสริิมการเผชิิญปััญหา
ของนัักศึึกษาพยาบาล ในวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิิคการพยาบาล   
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	ผู้ �วิิจััยประสานงานกัับผู้้�รัับผิิดชอบวิิชาและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�รัับผิดชอบวิิชาและผู้้�เกี่่�ยวข้้องทราบ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�นัักศึึกษาจะได้้รัับ ขั้้�นตอนและวิิธีีการสอน การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.	ผู้ �รัับผิิดชอบรายวิิชาปฐมนิิเทศรายละเอีียดการเรีียนการสอน และการประเมิินผลรายวิิชา ให้้นัักศึึกษา

ทั้้�งหมดทราบ  ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�ร่่วมสอนรายวิิชานี้้� และมีีประสบการณ์์การใช้ก้ิจิกรรมจิตตปััญญาศึกึษาในการเรียีนการสอน

ภาคปฏิิบััติิ หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

	 3.	ผู้ �วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุณสมบััติิที่่�กำหนด จากนั้้�นเข้้าพบนักศึึกษากลุ่่�มตัวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ดัังในรายละเอีียดข้้างต้้นเกี่่�ยวกัับการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 4.	 เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จึึงขอความร่่วมมืือให้้นัักศึึกษาทำแบบสอบถามในแบบฟอร์์ม

ออนไลน์์

	 5.	 ดำเนิินการสอนภาคปฏิิบััติิที่่�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับรููปแบบการสอนภาคปฏิิบััติิแบบ

ปกติิ ประกอบด้้วยกิิจกรรมดัังนี้้� 1) การปฐมนิิเทศและเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกภาคปฏิิบััติิ 2) การประชุุมปรึึกษา

ก่่อนฝึึกปฏิิบััติิงานในแต่่ละเวร (Pre-conference) 3) การฝึึกทัักษะให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยรายกรณีี 4) การทำหััตถการ

พยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน เช่่น การอาบน้้ำหรืือทำความสะอาดร่่างกายผู้้�ป่่วย การวัดัสัญัญาณชีพี การพลิกิตัวั เคลื่�อนย้า้ยผู้้�ป่่วย 

การให้้อาหารผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น 5) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 6) การประชุุมปรึึกษาหลัังฝึึกปฏิิบััติิงาน 

(Post-conference) 7) การสอบทัักษะการพยาบาล (OSCE) สอบวััดความรู้้�หลัังการฝึึกปฏิิบััติิงาน และประเมิินผล 

การฝึึกฯ ระยะเวลาการฝึึก 3 สััปดาห์์

	 6.	 กลุ่่�มทดลองได้ร้ับัรููปแบบการสอนภาคปฏิบิัตัิริ่่วมกับักิจิกรรมจิติตปัญัญาศึกึษา ระยะเวลาการฝึึก  3 สัปัดาห์์ 

รายละเอีียด ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 รููปแบบกิิจกรรมการสอนภาคปฏิิบััติิร่่วมกัับกิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษา  

กิิจกรรมและวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดกิิจกรรมและระยะเวลา

 1.	 ปฐมนิเทศการฝึึกฯ เพ่ื่�อให้้ผู้้�เรียีน

ทราบแนวทางการเรีียนการสอน

ผู้้�รัับผิิดชอบวิิชาปฐมนิิเทศนัักศึึกษาเกี่่�ยวกัับรายละเอีียดของวิิชา กิิจกรรม

นัักศึึกษา ประสบการณ์์ทางการพยาบาลพื้้�นฐานที่่�จำเป็็น และการประเมิินผล 

ใช้้เวลาจำนวน 3 ชม. วัันแรกของการฝึึกฯ

 2.	สร้ างสััมพัันธภาพและการตั้้�ง 

เป้้าหมายในการเรีียน

ผู้้�สอนทำความรู้้�จัักนัักศึึกษา โดยมอบหมายให้้นัักศึึกษาพููดคุุยสััมภาษณ์์เพื่่�อน

ในกลุ่่�มเกี่่�ยวกัับภููมิิหลัังของตนเอง ความรู้้�สึึกที่่�มาเรีียนพยาบาล จากนั้้�นให้้

นัักศึึกษาเขีียนเป้้าหมายในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลครั้้�งนี้้�ในกระดาษ และ 

มุ่่�งมั่่�นที่่�จะทำเป้้าหมายของตนให้้ประสบความสำเร็จ็ ใช้เ้วลา 40 นาทีี ในวัันแรก

ของการฝึึกฯ

 3.	 เตรีียมพร้้อมในการฝึึกฯ เพื่่�อให้ ้

ผู้้�เรียีนเข้้าใจระบบและการทำงาน 

ในหอผู้้�ป่่วย

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยปฐมนิเทศเกี่่�ยวกัับนโยบายการรัับผู้�ป่่วย ระบบการทำงาน 

ในหอผู้้�ป่่วย แนะนำอุุปกรณ์์เครื่�องใช้้และสภาพแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วย ใช้้เวลา 

1-2 ชม. ในวัันแรกของการฝึึกฯ

 4.	ม อบหมายงาน เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียน

เตรีียมวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย

ผู้้�สอนมอบหมายผู้้�ป่่วย และหน้า้ที่่�ให้น้ักัศึกึษารับัผิดิชอบ จากนั้้�นนักัศึกึษาศึกึษา

ข้อ้มููลผู้้�ป่่วยและทำแผนการพยาบาล (Nursing care plan) ทุกุวันัของการฝึกึฯ

 5.	รั บัเวร เพื่่�อให้ผู้้้�เรียีนทราบอาการ

ของผู้้�ป่่วยก่่อนการฝึึกปฏิบิัติัิงาน

นัักศึึกษาร่่วมรับฟัังการรัับส่่งข้้อมููลอาการ การดููแลและกิิจกรรมที่่�ต้้องทำ 

ในเวรเช้้า ทุุกวัันของการฝึึกฯ
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 6.	 ตรวจสอบการตระหนัักรู้้�ตนเอง

หรืือเรียีกเช็ก็อินิ (Check in) เพื่่�อ

ให้ผู้้้�เรียีนเข้า้ใจอารมณ์์ความรู้้�สึกึ

ของตนเองก่่อนการฝึึกปฏิบิัติัิงาน

สอบถามอารมณ์์ ความรู้�สึกึของนัักศึึกษา  โดยเปรีียบกับัท้อ้งฟ้า้หรืือทะเล ก่่อน

การประชุุมวางแผนก่่อนการปฏิิบััติิงาน (Pre conference)  ใช้้เวลา 10 นาทีี

ทุุกวัันของการฝึึกฯ

 7.	 ประชุุมวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน

การปฏิบิัติัิงาน (Pre conference)

นักัศึกึษา  Pre conference เกี่่�ยวกับัข้อ้มููลผู้้�ป่่วย วินิิจิฉัยัการพยาบาลและการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�ได้ร้ับัมอบหมาย ใช้เ้วลา 60 นาที ีทุกุวันัของการฝึกึฯ

 8.	ฝึ ึกสติิ เพื่่�อให้้ผู้้� เรีียนมีีใจสงบ 

จดจ่่ออยู่่�กัับสภาวะปััจจุุบััน มีีสติิ

ในการทำงานและมีจีิติใจที่่�เมตตา

ให้น้ักัศึกึษาหลัับตาลงเบา ๆ  สููดลมหายใจเข้า้-ออกทางจมููกช้า้ๆ ช่ว่งก่่อนลืืมตา

ให้้นัักศึึกษากำหนดความรู้�สึกถึึงสิ่่�งเชิิงบวกและส่่งพลัังความคิดให้้ผู้้�ป่่วยฟ้ื้�น 

หายจากความเจ็็บป่่วย ใช้้เวลา 5 นาทีี ก่่อนให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย ทำทุุกวััน 

ของการฝึึกฯ

 9.	 ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล เพ่ื่�อให้ผู้้้�เรียีน

ฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย

นัักศึึกษาปฏิิบััติิงานให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยด้้านความสะอาด ความสุขสบาย 

พื้้�นฐาน และฝึึกทัักษะหััตถการตามประสบการณ์์รายวิิชากำหนด เวลา  

10.00-16.00 น. ทุุกวัันของการฝึึกฯ

10.	ตรวจสอบการตระหนัักรู้้�ตนเอง

หรืือเรีียกเช็็กเอาท์์ (Check out) 

เพื่่�อรัับรู้้�อารมณ์์ความรู้้�สึกึหลังัฝึึกฯ

สอบถามอารมณ์์ ความรู้�สึกของนัักศึึกษา โดยเปรีียบกับท้องฟ้้าหรืือทะเล  

ภายหลัังฝึึกการปฏิิบััติิงาน ทุุกวััน ใช้้เวลา 15 นาทีี

11.	ประเมิินหลัังการฝึึก (Post  

conference) เพ่ื่�อสะท้้อนผล

การเรีียนประจำวััน

นัักศึึกษาสรุุปและสะท้้อนการเรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิงานประจำวััน และการ

ปรัับปรุุง พััฒนาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ใช้้เวลา 30 นาทีี ทุุกวัันของการฝึึกฯ

12.	ฟัังอย่่างตั้้�งใจหรืือฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง 

(deep listening) เพ่ื่�อฝึึกการ

เป็น็ผู้้�ฟังัที่่�ดี ี จับัประเด็็นเรื่่�องราว 

อารมณ์์ความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�นด้้วย

ความใส่่ใจ

นัักศึึกษาจัับคู่่�กััน เล่่าเหตุุการณ์์ที่่�ตนเองประทัับใจและเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่ชอบหรืือ

รู้้�สึกึไม่่ดีใีนการฝึกึปฏิบิัตัิฯิ โดยให้ผู้้้�ฟังัโดยไม่่พููดแทรกขณะผู้้�เล่่า ให้เ้วลาเล่่าเรื่่�อง

คนละ 10 นาทีี จากนั้้�นให้้นัักศึึกษาเล่่าเรื่่�องราวและสะท้้อนความรู้้�สึกที่่�ได้้ฟััง 

แลกเปลี่่�ยนภายในกลุ่่�ม เพ่ื่�อให้้ผู้้�เรียีนเกิิดการเรียีนรู้้�จับัประเด็็นเรื่่�องราว อารมณ์์ 

ความรู้�สึึกของผู้้�อื่่�นด้้วยความตั้้�งใจและใส่่ใจ ใช้้เวลา 60 นาทีี ทำสััปดาห์์ที่่� 2  

ทำ 1-2 ครั้้�ง

13.	นวดศีีรษะใช้้สมาธิิบำบััดท่่า 8 

ของ รศ.ดร.สมพร กัันทรดุุษฎีี 

เตรีียมชัยศรี เพ่ื่�อให้้ผู้้�เรีียนเกิิด

ความผ่่อนคลาย เพราะท่่านี้้�ช่่วย

ขยายหลอดเลืือดบริิเวณศีีรษะ 

จึงึลดอาการตึงึเครียีดหรืืออาการ

ปวดศีีรษะ (Triamchaisri, 2018)

สมาธิิบำบััดท่่า 8 เรีียก Neuro healing touch โดยให้้นัักศึึกษาจัับคู่่�สลัับกััน

ทำ คนที่่� 1 ให้้จััดท่่านอนหงายราบ คนที่่� 2 เป็็นผู้้�นวด ลงน้้ำหนัักมืือเบาเหมืือน

สััมผััสกระดาษทิิชชูู โดยปฏิิบััติิดัังนี้้� 1) ทำกำปั้้�นหลวม ๆ เอานิ้้�วชี้้�ทั้้�งสองข้้าง 

วางตรงกลางระหว่่างคิ้้�ว ค่่อย ๆ ลากนิ้้�วชี้้�ขวา สลัับกัับนิ้้�วชี้้�ซ้้ายตั้้�งแต่่หััวคิ้้�วถึึง

ไรผม นับั 40 ครั้้�ง 2) เอานิ้้�วโป้้งมาวางตรงกลางเหนืือคิ้้�ว แล้้วค่่อย ๆ  ลากนิ้้�วโป้้ง 

ไปที่่�ขมัับพร้้อม ๆ กัันทั้้�งสองข้้าง นัับ 40 ครั้้�ง 3) ใช้้นิ้้�วกลางทั้้�งสองข้้างแตะ 

เบา ๆ ที่่�หางคิ้้�ว แล้้วลากเบา ๆ เข้้าหาผู้้�นวด นัับ 40 ครั้้�ง 4) ใช้้นิ้้�วชี้้�แตะทีีไรผม

ข้้างหููขวาแล้้วค่่อย ๆ ใช้้ปลายนิ้้�วลููบแตะสลัับไล่่ระดัับตามไรผมจากข้้างขวามา

ข้้างซ้้ายไปแล้้วกลัับ นัับ 40 ครั้้�ง 5) ใช้้นิ้้�วโป้้ง แตะที่่�ไรผมตรงกลางหน้้าผาก 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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แล้้วค่่อย ๆ ลากนิ้้�วโป้้งขวาลงมาที่่�กลางกระหม่่อม แล้้วสลัับด้้วยนิ้้�วโป้้งซ้้าย  

นัับ 40 ครั้้�ง 6) ใช้้นิ้้�วแตะเส้้นผมเบา ๆ คล้้ายสระผม นัับ 40 ครั้้�ง 7) ใช้้นิ้้�วมืือ

ทั้้�งสองข้้างซ้้อนผมตั้้�งแต่่ข้างใบหููแล้้วกำมืือกระตุุกผมเบา ๆ  พร้้อมกัน 3 จังัหวะ 

ไปทั่่�ว ๆ ศีีรษะ ทำ 14 ครั้้�ง หลัังจากนั้้�นให้้นัักศึึกษาสลัับกัันนวดศีีรษะ ใช้้เวลา 

60 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่� 2-3  

14.	สััมผััสธรรมชาติิเพื่่�อผ่่อนคลาย

ความเครีียด เรีียนรู้้�ด้้านในของ

ตนเองและสรรพสัตัว์์ สิ่่�งแวดล้อ้ม

ที่่�อยู่่�รอบ ๆ

พานัักศึึกษาไปบริิเวณสถานที่่�พัักผ่่อนของวิิทยาลััย โดยให้้นัักศึึกษาเฝ้้าสัังเกต

เรีียนรู้้�การเคลื่�อนไหวของธรรมชาติิ สิ่่�งมีีชีีวิิตขนาดเล็็ก แล้้วนำเหตุุการณ์์มา 

เชื่่�อมโยงกัับการดำเนิินชีีวิิตของตนเอง นาน 15 นาทีี จากนั้้�นให้้แชร์์เรื่่�องราวให้้

เพื่่�อนในกลุ่่�มฟััง จากนั้้�นครููสรุุปและสะท้้อนเรื่่�องราวใช้้เวลา 45 นาทีี ทำ 1 ครั้้�ง 

ในสััปดาห์์ที่่� 3 

15.	ประเมิินการเรีียนรู้้�จากกิิจกรรม

จิิตตปััญญาศึึกษาที่่�นำมาใช้้ 

ร่่วมกับัการฝึึกปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

นัักศึึกษาสะท้้อนความรู้้�สึึก เรื่่�องราว/ประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับจากกิิจกรรม 

จิิตตปััญญาศึึกษาที่่�นำมาใช้้ร่่วมกับการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลด้้วยการพููดและ

เขีียนเล่่าเรื่่�องราว ใช้้เวลา 30 นาทีี วัันสุุดท้้ายของการฝึึก ในสััปดาห์์ที่่� 3  

16.	ประเมิินความรู้�และทัักษะหลััง 

ฝึึกปฏิิบััติิ เพ่ื่�อประเมิินผลการ

เรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน

นัักศึึกษาสอบลง ward โดยใช้้การประเมิินทัักษะทางคลิินิิก (Objective  

Structured Clinacal Examination: OSCE) และประเมิินผลภาคปฏิิบััติิ 

ในวัันสุุดท้้ายของการฝึึกฯ

	 7.	ผู้ �วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลด้ว้ยตนเองในทั้้�งกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีผีู้้�ช่ว่ยวิจิัยั 1 คน 

ซึ่่�งผ่่านการอบรมจิติตปัญัญาศึกึษา ศููนย์์จิติตปัญัญาศึกึษา มหาวิทิยาลัยัมหิดิล และมีปีระสบการณ์์ทำกิจิกรรมจิติตปัญัญา

ศึกึษาในนักัศึกึษาพยาบาลเป็น็เวลา 5 ปี ีและมีกีารประชุมุร่่วมกันัเกี่่�ยวกับัการจัดักิจิกรรมจิติตปัญัญาศึกึษาและการดำเนินิ

การศึกึษาวิจิัยั เมื่่�อสิ้้�นสุดุการฝึกึปฏิบิัตัิผิู้้�วิจิัยัขอความร่่วมมืือให้น้ักัศึกึษาทำแบบสอบถามในแบบฟอร์์มออนไลน์์  จากนั้้�น

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของการตอบแบบประเมิินฯ ก่่อนส่่งอีีกครั้้�ง  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้ �วิิจััยทำการตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม จากนั้้�นดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยข้้อมููลทั่่�วไป

วิิเคราะห์์ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และทดสอบความแตกต่่างรายด้้านของเพศ อายุุ เกรดเฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ

ไคว์์สแคว์์ (Chi-square) เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยด้้วยสถิติิทิดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยสถิติิทิีอีิสิระจากกันั 

(Independent t test) ทดสอบการแจกแจงปกติิหรืือกระจายตามปกติิ (Normality) โดยพิิจารณาจากค่่าความเบ้้ 

(Skewness) และค่่าความโด่่ง (Kurtosis) อยู่่�ระหว่่าง ±2 พบว่่า ข้้อมููลมีีการกระจายตามปกติิและยอมรัับได้้ (George 

& Mallery, 2010) กำหนดนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 34 คน พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 17 คน เป็็น

เพศหญิิงจำนวน 17 คน (ร้้อยละ 100) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 21 ปีี จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 64.71) เกรดเฉลี่่�ย 3.00-3.67 

จำนวน 12 คน (ร้้อยละ 70.56) ส่่วนกลุ่่�มทดลองจำนวน 17 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 15 คน (ร้้อยละ 88.24) 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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มีีอายุุ 20 ปีี จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 58.82) เกรดเฉลี่่�ย 3.00-3.67 (ร้้อยละ 58.82) กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

มีีอายุุ และเกรดเฉลี่่�ย ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p = 0.15, p = 0.59) ตามลำดัับ  

ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้านเพศ อายุุ เกรดเฉลี่่�ย และการทดสอบตััวแปร เพศ อายุุ  

		  เกรดเฉลี่่�ย ด้้วยสถิิติิไคว์์สแคว์์

            ตััวแปร	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 17)	 กลุ่่�มทดลอง (n = 17)	
χ2

		  จำนวน (ร้้อยละ)	 จำนวน (ร้้อยละ)	

เพศ				  

	ช าย	 -	 2 (11.76)	 Not computed

	 หญิิง	 17 (100)	 15 (88.24)	

อายุุ		  -	 .15

	 20 ปีี	 6 (35.29)	 10 (58.82)	

	 21 ปีี	 11 (64.71)	 7 (41.18)	

GPA				  

	 2.5-2.99	 5 (29.41)	 7 (41.18)	 .59

	 3.00-3.67	 12 (70.56)	 10 (58.82)	

	 3.	 ผลเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความเครียีดและการเผชิญิปัญัหาในวิชิาปฏิิบัตัิหิลักัการและเทคนิคิการพยาบาล 

	 การฝึึกวิิชาปฏิิบััติิหลัักการฯ ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยความเครีียดและการเผชิิญปััญหาฯ ก่่อนทดลอง ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p = 0.75, p = 0.93) หลัังการทดลองพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดของกลุ่่�มทดลอง (Mean =  

42.35 ± 10.16) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  (Mean = 48.94 ± 6.39) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p = 0.03) ส่่วน

คะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญปััญหาฯ ของกลุ่่�มทดลอง (Mean = 67.82 ± 5.16) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Mean = 48.64 ± 6.37) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p < 0.001)  ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเครียดและการเผชิิญปัญหาในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล ก่่อนและหลััง 

		  การทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

            ตััวแปร	 กลุ่่�มควบคุุม (n=17)	 กลุ่่�มทดลอง (n=17)	 t	 p

		  Mean	 SD	 Mean	 SD		

ความเครีียด   							     

	 - ก่่อนการทดลอง 	 53.94	 10.16	 52.82	 10.16	 0.32	 0.75

	 - หลัังการทดลอง         	 48.94	 6.39	 42.35	 10.16	 2.26	 0.03

การเผชิิญปััญหาฯ	 						    

	 - ก่่อนการทดลอง 	 50.00	 6.21	 50.18	 5.05	 30.74	 0.93

	 - หลัังการทดลอง         	 48.64	 6.37	 67.82	 5.16	 29.56	 <.001
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การอภิิปรายผล 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า 

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเครียดของนัักศึึกษาพยาบาลในวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิค 

การพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการสอนตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองได้้รัับกิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษา ก่่อน-หลััง 

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการสอนด้้วยกิิจกรรมจิตตปััญญาศึึกษา มีีความเครียดน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุมที่่�ได้ร้ับัการสอนแบบปกติ ิอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ0.05 เป็น็ไปตามสมมติฐิาน อธิบิายได้ว้่่า การนำกิจิกรรม

จิิตตปััญญามาใช้้ร่่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลช่่วยลดความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้

กิจิกรรมสร้า้งสัมัพันัธภาพระหว่่างผู้้�เรียีนและผู้้�สอน ร่่วมกับัให้ผู้้้�เรียีนตั้้�งเป้า้หมายในการฝึกึปฏิบัิัติ ิเพื่่�อวางแผนการกระทำ 

ให้้บรรลุุเป้้าหมายหรืือให้้ประสบความสำเร็็จตามศัักยภาพของตนเอง (van Dyk, van Rensburg, and van Rensburg, 

2021) จากนั้้�นใช้้กิิจกรรมเช็็กอิิน (check in) เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษาพููดเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึกและระบายสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�

ทำให้้เกิิดความเครีียด (stressors) ก่่อนการประชุุมปรึึกษาทางการพยาบาล (Pre conference) กิิจกรรมเช็็กอิินเสมืือน

เป็็นการตรวจสอบการตระหนัักรู้้�ตนเอง (self awareness) ผู้้�เรีียนได้้สำรวจความรู้้�สึกภายในหรืือถ่่ายทอดอารมณ์์  

ความรู้�สึึกด้้านในของตนเอง (inner world of individual) (Simmer-Brown, 2019) อีีกทั้้�งเพ่ื่�อน ๆ และอาจารย์์ 

คอยรัับฟัังและช่่วยเหลืือ จึึงทำให้้เกิิความเครีียด ความกัังวลของตนเองลดลง รวมทั้้�งกิิจกรรมการฝีีกสติิ (mindfulness) 

โดยการกำหนดลมหายใจ ช่่วยให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�อยู่่�กัับปัจจุุบััน สติหรืือการรัับรู้�อยู่่�กัับสิ่่�งที่่�กำลัังทำหรืือเผชิิญอยู่่� จึึง

ช่่วยจััดการอารมณ์์ ความเครียด และพร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้�การฝึึกปฏิิบััติิงาน (Torne-Ruiz, Reguant, & Roca, 2023)  

นอกจากนี้้�การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งเป็็นการรัับฟัังเรื่่�องราวของเพื่่�อนด้้วยความตั้้�งใจ เปิิดใจฟัังโดยสงบ ไม่่พููดแทรกจนกระทั่่�ง 

ผู้้�เล่่าเล่่าเรื่่�องราวจบ การรัับฟัังและแชร์์ประสบการณ์์ซึ่่�งกัันและกััน ได้้ระบายเรื่่�องราวที่่�คัับข้้องใจพร้้อมทั้้�งให้้กำลัังใจ 

ซึ่่�งกัันและกััน และยัังช่่วยสร้้างความไว้้วางใจซึ่่�งกัันและกััน (Vliet, Jong, & Jong, 2018) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ van 

Dyk, van Rensburg, and van Rensburg (2021) ที่่�พบว่่า ความไว้้วางใจหรืือสััมพัันธภาพที่่�ไว้้เนื้้�อเชื่่�อใจกััน เป็็นความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวก ผู้้�เรีียนรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ช่่วยส่่งเสริมให้้การเรีียนการสอนให้้เกิิดคุุณภาพมากขึ้้�น อีีกทั้้�งนัักศึึกษา

พยาบาลสามารถนำกิิจกรรมการฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง ไปใช้้ในการพููดคุุยรัับฟัังข้้อมููลภาวะสุุขภาพหรืือความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย

ด้ว้ยความเห็น็อกเห็น็ใจ ทำให้เ้กิดิสัมัพันัธภาพที่่�ดีกีับัผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Choosang and Nilapun 

(2020) ที่่�พบว่่า จิติตปัญัญาศึกึษาเสริมิสร้า้งความสามารถในการบริกิารด้ว้ยหัวัใจความเป็น็มนุษุย์์ของนักัศึกึษาพยาบาล

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Sroisong, Fuongtong, Sornlob, Ngaoratsamee, and 

Teerapong  (2023) ที่่�พบว่่ากิิจกรรมจิตตปััญญาช่่วยส่่งเสริมให้้นักัศึกึษาพยาบาลสามารถปรัับตัวัได้้ดี ีและมีีสัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีกัับครูู เพื่่�อน ๆ และทีีมพยาบาล อีีกทั้้�งการศึึกษาของ Sornlob, Sroisong, Fuongtong, and Teerapong (2022)  

พบว่่ากิิจกรรมจิตตปััญญาศึึกษาช่่วยส่่งเสริมพฤติิกรรมการพยาบาลแบบองค์์รวมของนัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึก 

ภาคปฏิิบััติิ ช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีความสุขในการฝึึกปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งการใช้้สมาธิิบำบััดท่่า 8 ของ 

Triamchaisri (2018) ด้้วยการนวดเส้้นผมและศีีรษะเบา ๆ เป็็นเทคนิิคกดจุุดรัับสััญญาณบนศีีรษะ ช่่วยให้้เกิิด 

ความผ่่อนคลาย ลดอาการตึึงเครีียดหรืืออาการปวดศีีรษะ (Triamchaisri, 2018) จากการสััมภาษณ์์นัักศึึกษาภายหลััง

ทำการนวดศีีรษะ พบว่่านัักศึึกษาชอบกิิจกรรมนี้้�เพราะรู้้�สึึกคลายอาการปวดตึึงศีีรษะ รู้้�สึึกสุุขสบาย รู้้�สึึกสดชื่่�นกว่่าเดิิม 

บางรายนอนหลัับขณะนวดเพราะร่่างกายตึึงเครีียด อ่่อนล้้าจากการฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วย   

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญปัญหาของนัักศึึกษาพยาบาลในวิิชาปฏิิบััติิหลัักการและเทคนิค 

การพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการสอนตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองได้้รัับกิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษา ก่่อน-หลััง 

การทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับการสอนด้้วยกิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษา มีีคะแนนการเผชิิญปััญหาในการฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาล มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมที่่�ได้้รับัการสอนตามปกติิ อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ0.05 เป็็นไปตามสมมติฐาน อธิิบาย 

ได้้ว่่า เนื่่�องจากกิิจกรรมจิิตตปััญญาเป็็นกระบวนการสร้้างการเรีียนรู้้�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนเชิิงบวก (positive transformative 
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learning) ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนตรวจสอบตนเอง เปิิดใจรัับฟััง ยอมรัับผู้้�อื่่�น สามารถเผชิิญกัับปััญหาในมุุมมองที่่�ไม่่เป็็นตาม

มุุมมองเดิิมของตน ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในตนเอง กิิจกรรมจิตตปััญญา ได้้แก่่ กิิจกรรมตรวจสอบการตระหนัักรู้้�ตนเอง 

หรืือเรีียกเช็็กอิิน และเช็็กเอาท์์ (Check in-check out) ช่่วยให้้นัักศึึกษาเข้้าใจอารมณ์์ ความรู้้�สึึกของตนเอง หาสาเหตุ ุ

สิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิดิความเครียด  กิจิกรรมสัมผัสัธรรมชาติิทำให้้นักัศึึกษาเชื่่�อมโยงสรรพสิ่่�งและธรรมชาติิ กับัความเป็็นมนุษย์์ 

ได้้เรีียนรู้้�อย่่างเข้้าใจโลกและเข้้าใจผู้้�อื่่�น การศึึกษาของ (Sroisong, Fuongtong, Sornlob, Ngaoratsamee, and  

Teerapong (2023) พบว่่า กิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษาช่่วยส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อีีกทั้้�ง

นักัศึกึษาสามารถปรับัตัวัและการจัดัการปัญัหาเชิงิบวก หากไม่่สามารถแก้ไ้ขได้ด้้ว้ยตนเอง นักัศึกึษาสามารถปรึกึษาหรืือ

ขอความช่่วยเหลืือจากเพื่่�อน จากอาจารย์์ และ/หรืือพี่่� ๆ  พยาบาลเกิิดบรรยากาศที่่�เกื้้�อกููล ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันในการ

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย จึึงทำให้้นัักศึึกษาพยาบาลสามารถเผชิิญปััญหาได้้ดีีขึ้้�น และเกิิดทััศนคติิเชิิงบวกในการฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาล  แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดเกี่่�ยวกัับสถานที่่�ฝึึกภาคปฏิิบััติิ คืือ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม และ

ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม มีีความแตกต่่างกัันเกี่่�ยวกัับสภาพความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยและสภาพแวดล้้อมของหอผู้้�ป่่วย อาจ 

ส่่งผลต่่อความเครีียดและการเผชิิญปััญหาในการฝึึกปฏิิบััติิของนัักศึึกษาได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ผลการวิิจััยนี้้� สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ด้้านการบริิหาร และการศึึกษา ดัังนี้้� 

	 1.	ด้ านการบริิหาร ควรนำเสนอผลการวิิจััยต่่อผู้้�บริิหารสถานศึึกษาและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนำไปใช้้ในการจััด 

การเรีียนการสอนแก่่นัักศึึกษาพยาบาล โดยเฉพาะเมื่่�อขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลหรืือการฝึึกปฏิิบััติิที่่�คาดว่่านัักศึึกษาจะ

มีีความเครียดมาก นอกจากนี้้�ยัังสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพนัักศึึกษาพยาบาลในการเรีียนวิิชาปฏิิบััติิ

การพยาบาลอื่่�น ๆ ต่่อไป

	 2.	ด้ านการศึึกษา ควรสนับสนุนให้้มีีการใช้้โปรแกรมจิตตปััญญาศึึกษาในการเรีียนการสอนสำหรัับนักศึึกษา

พยาบาลโดยเฉพาะเมื่่�อขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�คาดว่่านัักศึึกษาจะมีีความเครีียดมาก เช่่น การฝึึกปฏิิบััติิเป็็นครั้้�งแรก 

การฝึึกการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เป็็นต้้น 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป      

	 1.	สถ านที่่�ฝึกึภาคปฏิบิัติัิในการศึึกษาวิิจัยั ควรเป็็นหอผู้้�ป่่วยเดีียวกััน เพ่ื่�อไม่่ให้้เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเครียด

และการเผชิิญปััญหาในการฝึึกปฏิิบััติิของนัักศึึกษา

	 2.	ค วรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง และนำกิิจกรรมจิิตตปััญญาศึึกษาไปศึึกษาวิิจััยในการเรีียนการสอนทั้้�งทฤษฎีี

และปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อยืืนยันัประสิทิธิผลของกิิจกรรมจิติตปััญญาต่่อการลดความเครียีด และส่่งเสริมการจัดัการปัญัหาได้อ้ย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ  
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การพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร

ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

กฤติิกา ชนประชา, พย.บ.1* วราลัักษ์์ รััตนธรรม, พย.บ.2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีแีบบครบวงจร ของโรงพยาบาล

แม่่ลาวฯ กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเจาะจง ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี 36 คน และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาตััวในโรงพยาบาลแม่่ลาว 335 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีฯ พื้้�นที่่�วิิจััย

อำเภอแม่่ลาว ดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบ 3 เดืือน การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ สรุุป

และบรรยาย  

	 ผลการวิิจััย พบว่่า พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานฯ มีีความคิิดเห็็นต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีฯ โดยรวมทุุกด้้าน

อยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.53) โดยมีีด้้าน Reach มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.78) และผลการใช้้

รููปแบบฯ พบว่่า เป็็นไปอย่่างราบรื่่�น ผู้้�ติิดเชื้้�อทุุกคนได้้รัับการวิินิิจฉััยและได้้รัับยาต้้าน ผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจมีีต่่อ

รููปแบบฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (M = 3.98) ด้้าน Test มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.25) ผลการพััฒนา

รููปแบบได้้รููปแบบใหม่่ในลัักษณะการบููรณาการงานแต่่ละด้้านร่่วมกััน คืือ Reach และ ด้้าน Recruit ด้้าน Test และ 

ด้้าน Treat และด้้าน Retain นำเอากระบวนการ PDCA เข้้ามาบููรณาการในขั้้�นทดลองใช้้รููปแบบฯ สรุุปการทดลองใช้้ 

รููปแบบฯ ครั้้�งนี้้�สามารถนำมาเป็็นแนวปฏิบิัติัิในการดำเนิินงานดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ของโรงพยาบาลแม่่ลาวให้้มีปีระสิิทธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น 

คำสำคััญ: การพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร โรงพยาบาลแม่่ลาว        
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Development of the Comprehensive HIV Patient Care 

Process Model of Mae Lao Hospital Under the Chiang Rai 

Provincial Public Health Office

Krittika Chonpracha, B.N.S.1*, Waralak Rattanatham, B.N.S.1

Abstract

	 This research aimed to develop a comprehensive model for the care process for HIV patients 

at Mae Lao Hospital. The Define specific target groups included 36 HIV nurse practitioners and  

335 patients with HIV treated at Mae Lao Hospital. 335 people infected with HIV who are registered 

for treatment in Mae Lao Hospital. Research Instrument is a process model for caring for HIV patients. 

The Research Area is Mae Lao District. The experiment was conducted for three months. Data  

analysis used average values, standard deviation, analysis, summary, and description.

	 The results were that nurses had opinions on caring for HIV patients in all aspects at a high 

level (M = 4.53), with the following elements Reach has the highest average level (M = 4.78), and the 

results of using the model were smooth. All infected patients were diagnosed and received antivirals. 

The service recipient was Satisfied with the format overall it was at a high level (M = 3.98). The test 

side had a high-level average with the highest average (M = 4.25). The result of developing the  

model is developing a new format in the form of integrating each aspect of work, namely Reach and 

Recruit, Test, Treat, and Retain, bringing the PDCA process into integration in the trial phase of the 

model. In summary, of the experiment the model this time can be used as a practice guideline for 

caring for HIV patients of Mae Lao Hospital to be even more efficient.

Key words:	Development of the Comprehensive HIV Patient Care Process Model, Mae Lao Hospital
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การพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร
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บทนำ

	 โรคเอดส์์ เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Human immunodeficiency virus : HIV ในร่่างกายและมีีการดำเนิินโรค 

ไปแล้้วเป็็นระยะเวลาประมาณ 10 ปี ีเชื้้�อเอชไอวีีจึงึพัฒันาสู่่�โรคเอดส์์เต็็มขั้้�น เม่ื่�อเชื้้�อเอชไอวีีเข้า้สู่่�ร่่างกายจะทำลายระบบ

ภููมิคิุ้้�มกันัในร่่างกาย จนทำให้ไ้ม่่มีภููมิติ้า้นทานเพียีงพอในการป้อ้งกันัตนเองจากเชื้้�อโรคภายนอกที่่�เข้า้สู่่�ร่่างกาย ทำให้เ้กิดิ

โรคเฉีียบพลััน โรคแทรกซ้้อน หรืือโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�มีีความรุุนแรงและยากแก่่การรัักษา สำหรัับประเทศไทย  

โรคเอดส์์ได้้ส่่งผลกระทบต่่อระบบการสาธารณสุุขของประเทศ Department of Disease Control (2021) ในปีี 2562 

ประเทศไทยมีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านโรคเอดส์์ถึึง 9,268 ล้้านบาท 92 เปอร์์เซ็็นต์์ ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านโรคเอดส์์มาจากงบประมาณ

ภายในของประเทศ ถึึง 13 เปอร์์เซ็็นต์์ และในปีี พ.ศ. 2565 คาดประมาณผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประเทศ ที่่�ยัังมีีชีีวิิตมีีจำนวน

ถึงึ 560,000 คน กำลัังรับัยาต้้านไวรัสั 457,133 คน และมีผีู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่ถึงึ 9,200 คน จากสถานการณ์์ดังักล่่าว รัฐับาล

โดยกรมควบคุุมโรคได้้มีีการขัับเคลื่่�อนด้้านโรคเอชไอวีีในประเทศโดยการร่่วมกับสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์์การมหาชน) และศููนย์์ความร่่วมมืือไทย - สหรััฐ ด้้านสาธารณสุุข เพื่่�อพััฒนามาตรฐานการรัับรองเฉพาะโรค 

ด้้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ ให้้กัับสถานพยาบาลในการพััฒนาคุุณภาพบริิการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

เชื่่�อมโยงกัับกลยุุทธ์์ Reach - Recruit - Test - Treat - Retain (RRTTR) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบ

ครบวงจรแต่่จากการดำเนิินงานตามมาตรการ RRTTR ที่่�ผ่่านมาพบปััญหาหลากหลายประการ (Somkua et al., 2021, 

p.2-6) เช่่น Reach การเข้้าหากลุ่่�มเป้้าหมายประชากรหลัักไม่่ครอบคลุม ขาดการเชิิญชวนการเข้้ารัับบริการ Recruit  

เจ้้าหน้้าที่่�บางหน่่วยงานยังัไม่่มั่่�นใจในการให้้การปรึกึษา การส่่งต่่อผู้้�รับัริกิารจากแผนกอ่ื่�นไม่่ทันัท่่วงที ีTest ไม่่มีเีครื่่�องมืือ 

ตรวจแบบรู้้�ผลทัันทีีที่่�จุุดบริิการนอกสถานที่่� Treat ผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยแล้้วไม่่ได้้เริ่่�มการรัักษา กลััวการเปิิดเผย 

ความลัับและไม่่พึึงพอใจการให้้บริิการและ Retain พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาขาดนััดไป ไม่่ทราบ

ช่่องทางการติิดต่่อโรงพยาบาลและมีีโรคร่่วมช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย เป็็นต้้น 

	 อำเภอแม่่ลาว เป็็นอำเภอที่่�มีีพื้้�นที่่�ล่่อแหลมสุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี เพราะเป็็นเมืืองหน้้าด่่านที่่�สำคััญ  

ก่่อนเข้้าสู่่�ตััวเมืืองจัังหวััดเชีียงราย มีีแหล่่งสถานบัันเทิิงและกิิจกรรมทางการท่่องเที่่�ยวและบริิการหลากหลายรููปแบบ 

ที่่�สำคััญเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีจำนวนแรงงานต่่างด้้าวและประชากรนอกพื้้�นที่่�เข้้ามาทำงานอยู่่�ค่่อนข้้างมาก จึึงเป็็นอีีกสาเหตุุ 

ที่่�สุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้เช่่นกััน ข้้อมููลจากสถิิติิประชากรทางทะเบีียนราษฎร Department of Provincial 

Administration (2023) ด้้านประชากรนั้้�นอำเภอแม่่ลาวมีีประชากรรวมทั้้�งสิ้้�น จำนวน 24,554 คน แยกเป็็นเพศชาย 

11,886 คน เพศหญิิง 12,668 คน (Mae Lao Hospital Information, 2022, p.13) ในปีีงบประมาณ 2566 ประชากร

ในอำเภอแม่่ลาวติิดเชื้้�อเอชไอวีี จำนวน 335 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส จำนวน 333 ราย และติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

รายใหม่่รายปีี จำนวน 7 ราย นอกจากนั้้�นแล้้ว จากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาของงานด้้านเอชไอวีี โรงพยาบาลแม่่ลาว 

(Information statistics and reports on HIV operations, 2023, p.6) พบว่่า ในด้้านของการบริิหารจััดการนั้้�น 

ระบบการทำงานและแผนงานระดัับโรงพยาบาลแม่่ลาวยัังไม่่มีความชััดเจนและเป็็นรููปธรรมมากนััก พยาบาล 

ผู้้�ให้บ้ริกิารมีีน้อ้ยเมื่่�อเทียีบกับภาระงาน ขาดการวิิเคราะห์์กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นขั้้�นเป็น็ตอน การประสานงาน

ภายในและภายนอกหน่่วยงานยังัไม่่มีรีะบบและมีปีระสิทิธิภิาพเท่่าที่่�ควร ขาดองค์์ความรู้้�วิชิาการเรื่่�องระบบคุณุภาพและ

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบครบวงจรทั้้�งกระบวนการที่่�ครอบคลุมทุุกมิิติิ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลยัังไม่่สามารถนำมา

วิเิคราะห์์เพื่่�อการพัฒันางานให้ม้ีีคุณุภาพมากนักั ส่่วนในด้า้นของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีนั้้�น พบว่่า มีีข้อ้จำกัดัในทัศันคติเิชิงิบวก

เกี่่�ยวกัับเอชไอวีีและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้องมากนััก การรัับรู้้�ของผู้้�ติิดเชื้้�อช้้า เป็็นต้้น 

	 จากสถานการณ์์และข้้อมููลต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมถึงการที่่�พื้้�นที่่�อำเภอแม่่ลาวอยู่่�ในเขตรัับผิดชอบการให้้บริการ

ประชาชนของโรงพยาบาลแม่่ลาว ผู้้�วิจััยในฐานะที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี จึึงเห็็นถึึงความสำคััญในการที่่�จะปฏิิบััติิงาน 

ทางด้้านเอชไอวีีให้้มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะเรื่่�องการปฏิิบััติิงานตามมาตรการ RRTTR ถึึงแม้้จะมีี 

การดำเนิินการมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ยังขาดการศึึกษาและพััฒนางานให้้เป็็นระบบอย่่างชััดเจน จึึงดำเนิินการศึึกษาวิิจััย
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เกี่่�ยวกัับ “การพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย” เพ่ื่�อนำข้้อมููลและรููปแบบที่่�ได้้จากผลการวิิจััยมาเป็็นแนวการปฏิิบััติิงานเพ่ื่�อยกระดัับ 

การดำเนิินงานดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีให้้มีีประสิิทธิิภาพ อัันจะนำไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายให้้เป็็นจัังหวััดยุุติิเอดส์์ในปีี 2573 

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�รัับบริิการอย่่างสููงสุุดต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	ศึ กษาความคิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี แบบ 

ครบวงจร ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดเชีียงราย ใน 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach) 

ด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) ด้้านการตรวจหาเชื้้�อ (Test) ด้้านรัักษา (Treat) และด้้านคงอยู่่�ในระบบการรัักษา (Retain)

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	วั ัตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 

	วั ัตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) 

	 ขอบเขตในการศึึกษาค้้นคว้้า

	 ด้้านเนื้้�อหา การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีกรอบเนื้้�อหาที่่�ใช้้ในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย เอชไอวีีแบบ 

ครบวงจรฯ ใน 5 ด้้าน	

ความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี 

ที่่�มีีต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร 

ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย 5 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach) ด้้านเข้้าสู่่�

ระบบ (Recruit) ด้้านการตรวจหาเชื้้�อ (Test) ด้้านรัักษา 

(Treat) และด้้านคงอยู่่�ในระบบการรัักษา (Retain)

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�มีีต่่อรููปแบบ

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรฯ

100 % ของผู้้�ติิดเชื้้�อได้้รัับการวิินิิจฉััยได้้รัับยาต้้าน

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

อายุุการรัับราชการ 

อายุุการทำงานเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี

หน้้าที่่�ปััจจุุบััน 

รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี

แบบครบวงจร ของโรงพยาบาลแม่่ลาว 

สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

มาตรการ RRTTR กรมควบคุุมโรค

กระบวนการ RRTTR, การตีีตรา

และการเลืือกปฏิิบััติิ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา70

การพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร
ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย
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	 ด้้านกลุ่่�มเป้้าหมาย กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเจาะจง มีี 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 สำหรัับวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 ได้้แก่่ 

พยาบาลผู้้�ปฏิบิัติัิงานด้้านเอชไอวีี สังักััดโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข จังัหวััดเชียีงราย ทำหน้้าที่่�หัวัหน้้าคลินิกิเอชไอวีี 

ของโรงพยาบาล 1 คน และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานเอชไอวีี 1 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 2 คน/โรงพยาบาล รวมทั้้�งสิ้้�น 36 คน  

กลุ่่�มที่่� 2 สำหรัับวัตัถุปุระสงค์์ข้อ้ที่่� 2 ทดลองใช้รูู้ปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีแีบบครบวงจร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเอชไอวีี 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาตััวกัับงานคลิินิิกเอชไอวีี ของโรงพยาบาลแม่่ลาว จำนวน 335 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	 แบบสำรวจความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีีที่่�มีีต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี แบบ

ครบวงจรฯ แบ่่งเป็็น 3 ตอน ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ตอนที่่� 2 ความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ด้้านเอชไอวีีฯ 5 ด้้าน เป็็นแบบสอบถามมาตราส่่วน (Rating Scale) กำหนดคะแนนเห็็นด้้วยเป็็น 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์

กำหนดการให้้คะแนนของ (Chusri Wongratana, 1998) และตอนที่่� 3 เป็็นข้้อคำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับข้้อเสนอแนะ 

ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีีฯ 

	 2.	รูู ปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรฯ ที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบและผ่่านกระบวนการตรวจสอบ

และพิิจารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 3.	 แบบประเมิินผลความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อรููปแบบฯ				  

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่� 1 แบบสำรวจความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย 

เอชไอวีีแบบครบวงจรฯ ผู้้�วิิจััยได้้ร่่างแบบสำรวจฯ เป็็นข้้อคำถามด้้านละ 5 ข้้อ รวมจำนวน 25 ข้้อ เสนอผ่่านผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี จำนวน 3 ท่่าน เพ่ื่�อให้้ข้้อเสนอแนะและปรัับปรุุง นำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุง

แล้้วไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขเชีียงใหม่่  

ทั้้�งสิ้้�น 30 คน โดยทำเป็็น Google forms ส่่งไปในกลุ่่�ม Line และนำผลที่่�ได้้มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสำรวจทั้้�งฉบัับ

ใช้้ค่่าความสอดคล้้องภายในแบบ Alpha Coefficient (α) ของ Cronbach (Wongratana, C.,1998) ผลที่่�ได้้มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น 0.78 นำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการทดลองแล้้วไปเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 36 คนต่่อไป

	 เครื่่�องมืือที่่� 2 รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรฯ ที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบและผ่่านกระบวนการ

ตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC) แบ่่งเป็็น 5 องค์์ประกอบ คืือ 1) ความเป็็นมาของรููปแบบฯ 2) แนวคิิดพื้้�นฐานในการ

พััฒนารููปแบบฯ 3) จุุดมุ่่�งหมายของรููปแบบฯ 4) วิิธีีการดำเนิินงานและ 5) การประเมิินผล ในการพััฒนารููปแบบฯ  

ดำเนิินการ 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นที่่� 1) ออกแบบรููปแบบฯ ขั้้�นที่่� 2) ทดลองใช้้รููปแบบฯ จริิง 3 เดืือน และขั้้�นที่่� 3) ปรัับปรุุง

รููปแบบฯ (สัังเคราะห์์) สำหรัับการประเมิินรููปแบบฯ นั้้�น ดำเนิินการประเมิิน 2 ส่่วนคืือ ประเมิินความสอดคล้้องแทนค่่า

ในสููตรดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Congruence (IOC) และประเมิินความเหมาะสม (Sirichai Kanchanawasi, 

2001) โดยจััดทำเป็็นการประเมิินโครงสร้้างของรููปแบบฯ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 ท่่าน ดััชนีีความสอดคล้้องผลที่่�ได้้

ประเด็็นสาระส่่วนมากความสอดคล้้อง (0.8 และ1.00) ซึ่่�งดััชนีีความสอดคล้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 ขึ้้�นไปถืือว่่าใช้้ได้้ 

ส่่วนการประเมิินความเหมาะสมของโครงร่่างรููปแบบฯ กำหนดค่่าเฉลี่่�ยความเหมาะสมของผู้้�เชี่่�ยวชาญตั้้�งแต่่ 3.51  

(เหมาะสมมาก) ขี้้�นไปถืือว่่ารููปแบบมีคุุณภาพและมีีความเหมาะสม ผลที่่�ได้้ ประเด็็นสาระส่่วนมากมีีความเหมาะสม 

ในระดัับมาก ถึึงมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 3.51-4.50) ถืือว่่าใช้้ได้้

	 เครื่่�องมืือท่ี่� 3 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อรููปแบบฯ ผู้้�วิิจััยร่่างแบบประเมิินความ 

พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�มีีต่่อรููปแบบฯ ด้้านละ 5 ข้้อ รวม 25 ข้้อ เสนอขอความอนุุเคราะห์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญปรัับแก้้และ

พิิจารณาหาค่่าความสอดคล้้อง (Index of Congruence (IOC) (Sirichai Kanchanawasi, 2001) ผลที่่�ได้้ข้้อคำถาม 

ทุุกข้้อประเด็็นสาระส่่วนมากความสอดคล้้อง (0.8 และ1.00) ในส่่วนของข้้อที่่�ได้้ 0.8 มีีจำนวน 4 ข้้อ ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ให้้ข้้อเสนอแนะผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการปรัับแก้้ตามผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอแนะ    	
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แผนภาพ 1 รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรฯ เพื่่�อนำไปทดลองใช้้

	 เครื่่�องมืือท่ี่� 3 แบบประเมิินผลความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อรููปแบบฯ เป็็นแบบสอบถามชนิิด

มาตราส่่วน 5 ระดัับ ประเมิินความสอดคล้้องโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ใช้้สถิิติิดััชนีีความสอดคล้้องวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการ

หาค่่าเฉลี่่�ย วิิเคราะห์์ สรุุปตามประเด็็นหััวข้้อ  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	 การเก็็บข้้อมููลของแบบสำรวจ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการด้้วยตนเองส่่งแบบสอบถามทาง Line กลุ่่�มและส่่วนบุุคคล

ให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย โดยจััดทำให้้เป็็น Google Forms ให้้ตอบกลัับระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง 10-20 ตุุลาคม 2566

	 2.	 การทดลองใช้้รููปแบบฯ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบฯ ด้้วยตนเอง ซึ่่�งดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบฯ 

เป็็นเวลา 3 เดืือน คืือ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 21 ตุุลาคม 2566 ถึึง 23 มกราคม 2567

	 3.	 การเก็็บข้้อมููลแบบประเมิินผลความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อรููปแบบฯ ผู้้�วิิจััยส่่งแบบประเมิินไป

ทาง Line ส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มเป้้าหมาย จััดทำให้้เป็็น Google Forms ให้้ตอบกลัับ ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง  

วัันที่่� 25-31 มกราคม 2566	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	สถิ ิติิสำหรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการดัังนี้้� 

	 เครื่่�องมืือที่่� 1 ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล สถิิติิพื้้�นฐานการหาค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และการหาค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) รายข้้อและรายด้้าน การตรวจสอบเครื่�องมืือหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ

สำรวจใช้้วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)

	 เครื่�องมืือที่่� 2 ใช้้โปรแกรมเก็็บรวบรวมข้อมููลของงานเอชไอวีีในการวิิเคราะห์์ข้อมููล การหาค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และแบบบัันทึึกรายบุุคคล     

	 เครื่�องมืือที่่� 3 วิเิคราะห์์ข้อมููลโดยเสนอลักัษณะค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยรวมทุกด้า้นและรายด้า้น

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	ผู้ �วิิจััยขอเอกสารรัับรองพิิจารณาจริิยธรรมวิจััย จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน 

คณะกรรมการจริิยธรรมวิจััย สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย รหััส CRPPHO No. 113/2566 ได้้รัับการรัับรอง  

วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 จึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนการวิิจััยต่่าง ๆ ต่่อไป 

รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร

ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

Reach

1.	สถ านศึึกษา

รณรงค์์ ให้้ความรู้้�            

2.	ชุ ุมชน

ประชาสััมพัันธ์์

3.	คั ัดกรอง ณ  

จุุดประชาสััมพัันธ์์

หากพบ (SDR)

Recruit

1.	 เข้้าสู่่�ระบบ 

ปิิด-เปิิด            

2.	 เข้้าสู่่�ระบบ

ฐานข้้อมููล

Test

1.	 ให้้คำปรึึกษา

2.	 CD4 

3.	 รอผล 1 ชม.

4.	ท ราบผล 

5.	 ให้้คำปรึึกษา

6.	นั ัดหมาย

Treat

1.	รั ักษา

2.	 ประเมิิน         

กิินยา แรกรัับ 

ร่่างกาย จิิตใจ

3.	 ให้้คำปรึึกษา

Retain

1.	นั ัดหมาย

2.	 ประเมิิน

3.	 ให้้คำปรึึกษา

4.	 ตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา72

การพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร
ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2567
Volume 32 No. 2 (Apr - Jun) 2024

ผลการวิิจััย

	 วััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 ศึึกษาความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย

เอชไอวีี ตั้้�งแต่่ต้้นจนจบในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดเชีียงราย ใน 5 ด้้าน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจััดทำให้้เป็็น Google 

Forms ให้้ตอบกลัับผลการวิิจััย พบว่่า ตอบกลัับครบจำนวน 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และเมื่่�อพิิจารณาเกี่่�ยวกัับ

สถานภาพส่่วนบุุคคล ของพยาบาลฯ ที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้า้หมาย 36 คน พบว่่า ด้า้นอายุุส่่วนมากอายุรุะหว่่าง 31-40 ปี ีมีจีำนวน 

18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 รองลงมา อายุุ 21-30 ปีี มีีจำนวน 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 ส่่วนอายุุระหว่่าง  

41-50 ปีี และ 51-60 ปีี มีีจำนวน 3 คนเท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.33 ของกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมดตามลำดัับ ด้้านระดัับ 

การศึึกษาพบว่่า จบการศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลวิิชาชีีพบัณัฑิติทุุกคน ด้า้นอายุุการรัับราชการ พบว่่า ส่่วนมากรัับราชการ

ระหว่่าง 1-10 ปีี จำนวน 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 รองลงมารัับราชการะหว่่าง 11-20 ปีี จำนวน 8 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 22.22 และรัับราชการระหว่่าง 21-30 ปีี จำนวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.11 ของกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมด 

ตามลำดัับ ส่่วนด้้านอายุุการทำงานเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี พบว่่า ส่่วนมากทำงานด้้านเอชไอวีีอยู่่�ในระหว่่าง  

5-10 ปีี จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 94.44 และ 11 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.56 ตามลำดัับ และด้้าน

หน้้าที่่�ปััจจุุบัันพยาบาล 18 คน ปััจจุุบัันทำหน้้าที่่�เป็็นหััวหน้้าคลิินิิกเอชไอวีี ของโรงพยาบาลที่่�ตนสัังกััดและอีีก 18 คน 

เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิในงานเอชไอวีี   

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยรวมทุุกด้้านและค่่าเฉลี่่�ยรวมรายด้้านกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ตั้้�งแต่่ต้้นจนจบฯ  

พบว่่า โดยรวมทุกุด้า้นอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (M = 4.53) โดยมีดี้า้นสร้า้งระบบในการเข้า้ถึงึ (Reach) อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

(สำคััญมากที่่�สุุด) ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.78) รองลงมาคืือด้้านรัักษา (Treat) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดค่่าเฉลี่่�ย (M = 4.53) 

และด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) อยู่่�ในระดัับมากค่่าเฉลี่่�ย (M = 4.45) ตามลำดัับ ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยรายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�ว่่า คลิินิิก

เอชไอวีี ควรมีีการจััดบริิการตรวจหาการติิดเชื้้�อแบบรู้้�ผลวัันเดีียว (SDR) ที่่�หน่่วยเคลื่่�อนที่่�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุุด (M = 4.80) ซึ่่�งอยู่่�ในด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) รองลงมาคืือข้้อที่่�ว่่า คลิินิิกเอชไอวีีควรมีีการปฏิิบััติิงาน mobile 

service ให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดค่่าเฉลี่่�ย (M = 4.62) ซึ่่�งอยู่่�ในด้้านของการเข้้าถึึง 

(Reach) และ ข้้อที่่�ว่่า คลิินิิก HIV ควรจััดหน่่วยสาธารณสุุขเคลื่่�อนที่่�เพื่่�อบริิการคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และ 

VCT ในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดค่่าเฉลี่่�ย (M = 4.62) ซึ่่�งอยู่่�ในด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) 

	ผู้ �วิจิัยัจะนำผลการวิจิัยัจากวัตัถุปุระสงค์์ข้อ้ที่่� 1 มาเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานในการร่่างรููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย

เอชไอวีี ตั้้�งแต่่ต้้นจนจบ ของโรงพยาบาลแม่่ลาว โดยให้้ความสำคััญกัับผลในระดัับมากที่่�สุุดและมากเรีียงตามลำดัับ 

	 วััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 เพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ ซึ่่�งดำเนิินการ 3 ขั้้�นตอนหลััก ๆ  คืือ ออกแบบรููปแบบฯ  การทดลอง

ใช้้รููปแบบฯ และ 3) การปรัับปรุุงรููปแบบฯ (สัังเคราะห์์) รายละเอีียดดัังนี้้� 			 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การออกแบบรููปแบบฯ โดยผู้้�วิิจััยร่่างรููปแบบฯ โดยกำหนดขอบเขตและเนื้้�อหาให้้ครอบคลุม 

ตามกระบวนการ 5 ด้้าน เน้้นประเด็็นสำคััญจากผลการสำรวจข้้อมููลในวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 ที่่�กลุ่่�มพยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบ

แสดงความคิิดเห็็นและนำร่่างรููปแบบฯ ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 ท่่าน พิิจารณาประเมิินรููปแบบฯ ดำเนิินการประเมิิน  

2 ส่่วนคืือ ประเมิินความสอดคล้้องและความเหมาะสมฯ ผลการวิิจััย พบว่่า ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 0.75 ถืือว่่า

ใช้้ได้้ แต่่มีีบางประเด็็นที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้มาทบทวน เช่่น ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach) การประชาสััมพัันธ์์ควรมีีทั้้�ง

ระบบ Onsite และ Online ด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) ด้้านการตรวจหาเชื้้�อ (Test) และด้้านรัักษา (Treat) ควรปฏิิบััติิ

การทัันทีีและในวัันเดีียวให้้แล้้วเสร็็จ เป็็นต้้น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้แก้้ไขปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะเพื่่�อให้้รููปแบบฯ มีีความสมบููรณ์์

มากที่่�สุดุ ส่่วนการประเมินิความเหมาะสมสำหรับัการกำหนดค่่าเฉลี่่�ยความเหมาะสม ค่่าเฉลี่่�ยความคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

มีีคะแนน 4.52 ถืือว่่ารููปแบบฯ มีีความเหมาะสมสามารถนำไปใช้้จริิงได้้

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การทดลองใช้้รููปแบบฯ ในขั้้�นตอนนี้้�จะมีี 2 ขั้้�นตอนย่่อย ได้้แก่่ 
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ตาราง 1 ข้้อมููลผู้้�รัับบริิการช่่วงเวลาการทดลองใช้้รููปแบบจริิง เป็็นเวลา 3 เดืือน 

ผู้้�รัับบริิการ จำนวน (คน) หมายเหตุุ

Reach ประชาสัมัพันัธ์์ รณรงค์ ์ให้ค้วามรู้้� การป้อ้งกันัโรคเพศสัมัพันัธ์์และเอดส์์และ

ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง ในสถานศึึกษา 5 แห่่ง 250+80+60+60+50 รวมทั้้�งสิ้้�น 500 คน

Recruite การตรวจ Anti HIV (คน/ครั้้�ง) 

Test คู่่�ผลเลืือดต่่าง

	 TB

	 STIs

	 MSM/TG   

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีี (ครั้้�ง)

	 General Population (คน)

	ผู้ ้�ใช้้สารเสพติิด

Treat จำนวนผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ (คน)

	ผู้ ้�มีีเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่รัับยาต้้านไวรััสทั้้�งหมด (คน)

Retain จำนวนผู้้�รัับยาต้้านไวรััสที่่�ขาดการรัักษาเกิิน 90 วััน (คน) 

จำนวนผู้้�รัับยาต้้านไวรััสที่่�มีีผลการประเมิิน Adherence

การตรวจติิดตาม CD4  (คน/ครั้้�ง)

การตรวจติิดตาม VL (คน/ครั้้�ง)

การตรวจติิดตามการดื้้�อยา DR (คน/ครั้้�ง)

การตรวจคััดกรอง Anti HCV (คน/ครั้้�ง

การตรวจคััดกรอง Anti HBV (คน/ครั้้�ง)

ปฏิิเสธการรัักษา (ใหม่่)

500

193

1

5

3

1

33

132

20

1

1

1

333

271

271

3

1

1

2

21 ต.ค. 66 -

23 ม.ค. 67

กลุ่่�มเป้้าหมาย

ผู้้�ติิดเชื้้�อเดิิม

ผู้้�ติิดเชื้้�อเดิิม

(ที่่�มา : Information statistics and reports on HIV operations, 2024, p.12)	

	 1)	ด้ านสร้า้งระบบในการเข้า้ถึงึ (Reach)  ทีมีวิจิัยัลงพื้้�นที่่� Onsite ดำเนิินการประชาสััมพันัธ์์ เชิญิชวน รณรงค์์

และให้้ความรู้้� 3 หััวข้้อ ได้้แก่่ ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์ เพศสััมพัันธ์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และเรื่่�อง 

การวางแผนครอบครััว ในสถานศึึกษา 5 แห่่ง ๆ  ละ 1 ครั้้�ง ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านระบบ Online บนเว็็บไซต์์ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ Facebook ของเครืือข่่ายส่่วนบุุคคลที่่�มีีจิิตอาสาช่่วยเหลืือ และเสีียงตามสายในหมู่่�บ้้านทั้้�ง 7 ตำบล ใน

สถานศึึกษาใช้้เวลาช่่วงวัันพุุธบ่่าย วัันที่่� 25 ต.ค., 1, 8, 15 และ 22 พ.ย. 2566 เวลา 13.00-16.00 น. ส่่วนในชุุมชนจะ

เป็็นช่่วงเช้้า 06.00-06.20 น. ตามที่่�ชุุมชนแต่่ละแห่่งสะดวก ผลพบว่่า นัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 500 คน 

ส่่วนในชุมุชนไม่่สามารถประเมินิได้เ้พราะใช้ก้ารประชาสัมัพันัธ์์เสียีงตามสายเป็น็หลักั ข้อ้ค้น้พบ การลงพื้้�นที่่�ควรมีบีริกิาร

การตรวจและวิินิิจฉััยโรคอื่่�นเบื้้�องต้้น สำหรัับประชาชนในชุุมชนเพื่่�อเป็็นการดึึงดููดความสนใจอีีกช่่องทางหนึ่่�ง 

	 2)	ด้ ้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) จากจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมประชาสััมพัันธ์์ รณรงค์์ 500 คน พบว่่า มีีผู้้�เข้้ารัับ

การตรวจ Anti HIV (คน/ครั้้�ง) จำนวน 193 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 38.60 ของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม นอกจากนั้้�นจากข้้อมููล 

ในภาพรวมของโรงพยาบาลแม่่ลาว ซึ่่�งเริ่่�มดำเนินิการตามกระบวนการ RRTTR ตั้้�งแต่่วันัที่่� 21 ตุลุาคม 2566 - 23 มกราคม 

2567 พบว่่า ประชากรในอำเภอแม่่ลาวติิดเชื้้�อเอชไอวีี (สะสม) จำนวน 335 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส จำนวน 

333 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 99.40 ปฏิิเสธการรัักษา 2 คน (ใหม่่) และติิดเชื้้�อรายใหม่่รายปีี จำนวน 1 ราย (ผู้้�สููงอายุุ) ซึ่่�ง 
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ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่นี้้�ถููกค้้นพบ สาเหตุุจากมีีอาการป่่วยและมีีคู่่�ครองเป็็นผู้้�ป่่วยเอชไอวีีอยู่่�ก่่อนแล้้วจึึงเป็็นบุุคคลที่่�สุ่่�มเสี่่�ยง 

ในการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และทางทีีมวิิจััยดำเนิินการนำเข้้าสู่่�ระบบ Test และ Treat ทัันทีี ข้้อค้้นพบ ควรพััฒนา รพ.สต. 

เกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมเป็็นหน่่วยระบบปฐมภููมิิ 

	 3)	ด้ านการตรวจหาเชื้้�อ (Test) ทีมีวิจิัยัดำเนินิการให้บ้ริกิารตรวจหาการติดิเชื้้�อของกลุ่่�มเป้า้หมาย (กลุ่่�มเสี่่�ยง) 

193 คน จััดบริการตรวจหาการติิดเชื้้�อแบบรู้�ผลวัันเดีียว (SDR) ที่่�โรงพยาบาลแม่่ลาว ในระบบเปิิด คืือ เข้้าระบบ 

โรงพยาบาลโดยปกติิ ทำบััตร พบแพทย์์ เจาะเลืือด ให้้คำปรึึกษาก่่อนเจาะเลืือด ส่่งเลืือดไปห้้อง Lap รอผล 1 ชั่่�วโมง แจ้้ง

ผลเลืือด หากติิดเชื้้�อ พบแพทย์์ รัับยารัักษา ใช้้เวลา 3-4 ชั่่�วโมง และระบบปิิด คืือ Walk-in คลิินิิกเอดส์์ พบพยาบาล 

เจาะเลืือด ไม่่ต้องมีีประวััติิเวชทะเบีียนในโรงพยาบาล แจ้้งแฉพาะหมายเลขโทรศััพท์์ ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง หากผลปกติิ 

ก็็กลัับบ้้าน หากติิดเชื้้�อเอชไอวีีก็็นำเข้้าสู่่�ระบบเปิิด พบว่่า มีีผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ จำนวน 1 ราย ข้้อค้้นพบ ควรพััฒนา รพ.สต.

หรืือชุุมชนที่่�มีีความพร้้อมร่่วมมืือในการเป็็นหน่่วยคััดกรองส่่งต่่อในรููปแบบบริการที่่�เป็็นมิิตร (Friendly service) ใน

ลัักษณะแบบคลิินิิกเคลื่่�อนที่่� (SDR)

	 4)	ด้ านรัักษา (Treat) ทีีมวิิจััยดำเนิินการให้้บริิการในการรัักษาด้้วยการให้้ยาต้้านไวรััสเอดส์์ และจััดบริิการ 

รัับยาต้้านเอชไอวีีภายในวัันเดีียว (การตรวจวิินิิจฉััย (Same-day ART)) ผลการวิิจััยพบว่่า ในช่่วงการวิิจััยหลัังตรวจพบ

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ จำนวน 1 ราย ทีีมวิจััยดำเนิินการแนะนำการกิินยา ประเมิินร่่างกาย ตรวจโรคแทรกซ้้อน  

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส และอื่่�น ๆ และสุุขภาพจิิตทัันทีี ข้้อค้้นพบ ควรทำความเข้้าใจให้้กัับ จนท. หน่่วยงานเครืือข่่ายและ

ชุุมชนเกี่่�ยวกัับการตีีตรา 

	 5)	ด้ ้านคงอยู่่�ในระบบการรัักษา (Retained) ทีีมวิิจััยดำเนิินการติิดตามผลผู้้�รัับบริิการ (กลุ่่�มเป้้าหมาย) รัักษา

ตามพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย จััดทำข้้อมููลส่่วนบุุคคลและสารสนเทศเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยบุุคคล ตััวชี้้�วััด โดยโปรแกรม 

การรัักษาจากเวชระเบีียน ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเอชไอวีียัังคงอยู่่�ในระบบการรัักษา 335 ราย ข้้อมููลฯ ณ วัันเริ่่�ม 

การวิิจััย มารัับยารัักษาตามระยะเวลาที่่�นััดหมายตรงตามเวลาเกืือบทุกราย ปััญหาเรื่่�องการขาดนััดของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี

เนื่่�องจากลืืมและการย้้ายที่่�อยู่่�อาศััย ข้้อค้้นพบ ควรสร้างความเข้้าใจให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและยอมรับในการปฏิิบััติิตนตาม 

แพทย์์สั่่�ง (Adherence) และควรติิดตามการคงอยู่่�ของหน่่วยงาน/กลุ่่�มชุุมชนเครืือข่่ายด้้วย

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินความพึึงพอใจ การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการมีีต่่อรููปแบบฯ ใน 5 ด้้าน 

ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยรวมทุุกด้้านและรายด้้าน พบว่่า โดยรวมทุุกด้้านความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก 

ค่่าเฉลี่่�ย (M = 3.98) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่าทุุกด้้านมีีความพึึงพอใจในระดัับมากโดยมีีด้้านตรวจหาเชื้้�อ (Test) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.25, SD = 0.65) รองลงมาคืือด้้านรัักษา (Treat) (M = 4.15, SD = 0.55) ด้้านเข้้าสู่่�ระบบ  

(Recruit) (M = 3.96, SD = 0.40) ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach) (M = 3.92, SD = 0.53) และด้้านคงอยู่่� 

ในระบบการรัักษา (Retain) (M = 3.61, SD = 0.50) ตามลำดัับ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 พััฒนาเป็็นรููปแบบฯ ใหม่่ ดัังนี้้� 

	ส ำหรัับในขั้้�นตอนการพััฒนารููปแบบฯ ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยนำแนวคิิดเกี่่�ยวกัับ มาตรการของกรมควบคุุมโรค (2564) 

RRTTR) ใน 5 ด้้าน ได้้แก่่ Reach Recruit Test Treat และ Retain แนวคิดิของ Pathom Nikmanon (1986) เกี่่�ยวกับั 

แนวคิิดเชิิงระบบที่่�ประกอบด้้วยส่่วนสำคััญ 3 ส่่วน คืือ ปััจจััยนำเข้้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลที่่�ได้้รัับ 

หรืือผลผลิิต (Output) และแผนวงจรคุุณภาพเด็็มมิ่่�ง (Deming Cycle) (Kiattipong Udomthanatheera, 2018) 

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คืือการวางแผน (Plan) การดำเนิินการ (DO) การตรวจสอบ (Check) และการปรัับปรุุง

แก้้ไข (Act) มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกััน
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แผนภาพ 2 รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรของโรงพยาบาลแม่่ลาว 

สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย ที่่�ได้้จากการพััฒนา

	ข้ อสรุปเปรีียบเทีียบรููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี แบบครบวงจร ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััด

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย ที่่�ได้้จากการพััฒนาครั้้�งนี้้�จะมีีข้้อแตกต่่างจากรููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย 

เอชไอวีีแบบครบวงจรของโรงพยาบาลแม่่ลาวเดิิม หลากหลายประการดัังนี้้�

	 1.	ด้ ้าน Reach และ ด้้าน Recruit ในรููปแบบเดิิมที่่�ดำเนิินการจะเป็็นการแยกส่่วนงาน ระหว่่าง 2 ด้้านนี้้� 

อย่่างชััดเจนทั้้�งที่่�บางเรื่่�องสามารถที่่�จะบููรณาการงานร่่วมกัันเพื่่�อลดเวลาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพได้้ แต่่ในส่่วนของรููปแบบ

รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร

ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร

ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

Reach + Recruit

เข้้าหา เชิิญชวน มีีส่่วนร่่วม

(ปฏิิบััติิการ)

1.	 ประชาสััมพัันธ์์ รณรงค์์ให้้

ความรู้้�ผ่่าน Onsite, Online 

สถานศึึกษา, รพ.สต.,ชุุ มชน

2.	คั ัดกรอง ณ จุุด

ประชาสััมพัันธ์์+บริิการตรวจโรค

อื่่�นควบคู่่�

3.	 ระบบคััดกรองเบื้้�องต้้น SDR

(พััฒนาควบคู่่�)

การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 

Mapping ระบบข้้อมููล

การเชื่่�อมต่่อที่่�ทัันสมััย

Test + Treat

รวดเร็็ว มิิตรภาพ ลดตีีตรา

(ปฏิิบััติิการ)

1.	 ให้้คำปรึึกษา ณ จุุดที่่�ตั้้�งและ 

คลิินิิกเคลื่่�อนที่่� CD4  

2.	ท ราบผล ให้้คำปรึึกษา 

3.	รั ักษา ประเมิิน ร่่างกาย จิิตใจ 

4.	 Friendly service คิดิเชิงิบวก 

ลดตีีตรา เสริิมพลััง นััดหมาย

(พััฒนาควบคู่่�)

พััฒนาระบบประเมิิน 

TEST + Treat

สร้้างและพััฒนาระบบปฐมภููมิิ          

ในชุุมชน

Retain

เกาะติิด มีีวิินััย เครืือข่่ายปฐมภููมิิ

(ปฏิิบััติิการ)

1.	นั ัดหมาย

2.	 ประเมิินร่่างกาย จิิตใจ

3.	 ให้้คำปรึึกษา 

4.	 ตรวจสุุขภาพประจำปีี 

(พััฒนาควบคู่่�)

ระบบ Follow up

ลงสู่่� เครืือข่่าย รพ.สต. 

Adherence

การเข้้าถึึง + การเข้้าสู่่�ระบบ              

2 สััปดาห์์

การตรวจหาเชื้้�อ + การรัักษา

1  วััน

การคงอยู่่�ในระบบการรัักษา

ตลอดชีีวิิต

Input Process Output

Deming Cycle (PDCA)
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ใหม่่นั้้�น ทั้้�ง  2 ด้้านนี้้�จะบููรณาการงานร่่วมกัันซึ่่�งเป็็นเรื่่�องของ Input คืือการเข้้าถึึงและการเข้้าสู่่�ระบบของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

โดยดำเนิินการปฏิิบััติิการ ประชาสััมพัันธ์์ รณรงค์์ คััดกรองทุุกรููปแบบอีีกทั้้�งเพื่่�อเป็็นการดึึงดููดความน่่าสนใจจะมีีการ

ดำเนินิการสอดแทรกการตรวจวินิิจิฉัยัโรคอื่่�น ๆ  ทั่่�วไปร่่วมกับัการดำเนินิการในขั้้�นนี้้�ด้ว้ยรวมถึงึการควบคู่่�การพัฒันาระบบ

ข้้อมููล Mapping เชื่่�อมต่่อกัับเครืือข่่ายและกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นระบบและทัันสมััยเข้้า

	 2.	ด้ ้าน Test และด้้าน Treat ในรููปแบบเดิิมที่่�ดำเนิินการจะเป็็นการแยกส่่วนงานระหว่่าง 2 ด้้านอย่่างชััดเจน

เช่่นเดีียวกััน แต่่ในการพััฒนารููปแบบใหม่่นั้้�นเป็็นการนำงานทั้้�ง 2 ด้้านมาบููรณาการกััน ซึ่่�งอยู่่�ในเรื่่�องของ Process การ

ให้้คำปรึึกษา คลิินิิกเคลื่่�อนที่่� CD4 ทราบผล ให้้คำปรึึกษา รัักษา ประเมิิน ร่่างกาย จิิตใจ Friendly service คิิดเชิิงบวก 

ลดตีีตรา เสริิมพลััง และนััดหมาย โดยจะดำเนิินการพััฒนาระบบประเมิิน TEST+Treat สร้้างและพััฒนาระบบปฐมภููมิิ

ในชุุมชน ควบคู่่�ไปด้้วยซึ่่�งในรููปแบบเดิิมนั้้�นไม่่มีีการดำเนิินการในส่่วนพััฒนานี้้�

	 3.	ด้ ้าน Retain นั้้�น รููปแบบเดิิมจะเป็็นการนััดหมาย ประเมิิน ให้้คำปรึึกษา และตรวจสุุขภาพประจำปีี ซึ่่�งจะ

เน้น้ในประเด็็นการคงอยู่่�ในระบบแต่่สำหรัับรููปแบบฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�นครั้้�งนี้้� จะเป็็นเรื่่�องของ Output ซึ่่�งถึึงแม้้การดำเนิินงาน

จะใกล้เ้คียีงกันักับัรููปแบบการดำเนินิงานเดิมิแต่่จะมีีความแตกต่่างในเรื่่�องของการประเมิินร่่างกาย จิติใจ การพััฒนาควบคู่่� 

นั่่�นคืือเป็็นเรื่่�องของ ระบบ Follow up ลงสู่่� เครืือข่่าย รพ.สต. Adherence 

	 นอกจากข้้อแตกต่่างของรููปแบบตามที่่�สรุปุแล้ว้นั้้�น ประเด็็นสำคัญัของงานวิิจัยัครั้้�งนี้้�จะมีกีารนำเอากระบวนการ 

PDCA เข้้ามาบููรณาการในขั้้�นทดลองใช้้รููปแบบนี้้�ซึ่่�งผู้้�วิจััยจะดำเนิินการทำงานตามแผนวงจรคุุณภาพของเดมมิ่่�ง 

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คืือการวางแผน (Plan) การดำเนิินการ (DO) การตรวจสอบ (Check) และการปรัับปรุุง

แก้้ไข (Act) นั้้�นคืือ

	 การวางแผน (Plan) มีีการประชุุมชี้้�แจง กำหนดระยะเวลาการประชุุมทุุกสััปดาห์์ (ทุุกวัันจัันทร์์เช้้าและศุุกร์์เย็็น

เพื่่�อสรุปงาน ชี้้�แจงประเด็็นต่่าง ๆ ก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิหน้้าที่่�และหลัังสิ้้�นสุุดการทำงานประจำสััปดาห์์) ปรึึกษาเพื่่�อสร้าง 

ความเข้้าใจในการใช้้รููปแบบฯ กัับทีีมงาน พิิจารณาแต่่งตั้้�งคณะทำงานต่่าง ๆ  ในการรัับผิิดชอบงานเพื่่�อให้้ครอบคลุุมตาม

กรอบงานในรููปแบบฯ ที่่�ทดลองใช้้

	 การดำเนิินการ (DO) จััดทำเกณฑ์์การประเมิินการปฏิิบััติิงานใน 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง 

(Reach) 2) ด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) 3) ด้้านวิินิิจฉััย (Test) 4) ด้้านรัักษา (Treat) และ 5) ด้้านคงอยู่่�ในระบบการรัักษา 

(Retain) และการเก็็บข้้อมููลต่่าง ๆ เพื่่�อให้้งานในแต่่ละด้้านมีีความชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด

	 การตรวจสอบ (Check) ประชุุม วิิพากษ์์ โดยเชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วมพิิจารณาเกณฑ์์ประเมิินการทำงานใน 5 ด้้าน 

ระหว่่างการใช้้รููปแบบและหลัังการใช้้รููปแบบ เป็็นการประเมิินในลัักษณะตรวจเยี่่�ยม (Site Visit) 

	 การปรัับปรุุงแก้้ไข (Act) ประชุุม วิิพากษ์์โดยคณะกรรมการต่่าง ๆ  ร่่วมพิิจารณาเพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการดููแล

ผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร เชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วมพิิจารณาปรัับปรุุงเพื่่�อให้้รููปแบบฯ มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดเพื่่�อนำไปใช้้

จริิงต่่อไป 

	 โดยสรุุป ภาพรวมการทดลองใช้้รููปแบบฯ ครั้้�งนี้้�ถืือว่่าประสบผลสำเร็็จเป็็นอย่่างดีี ทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิก

เอชไอวีเีห็น็กระบวนการทำงานอย่่างเป็็นระบบมากขึ้้�น มีกีารพัฒันาแนวคิิดเชิงิวิชิาการมากขึ้้�น แต่่ยังมีบีางประเด็็นที่่�ต้อ้ง

พััฒนา เช่่น กระบวนการวางแผนงาน/โครงการต้้องเป็็นแบบมีส่่วนร่่วมของทุุกฝ่่ายเพื่่�อเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน  

การปฏิบิัตัิงิานต้อ้งเป็น็ระบบสามารถตรวจสอบได้้โดยนำเทคนิค กระบวนการทำงานบางอย่่างมาประยุุกต์์ใช้ ้อาทิิ PDCA 

เพื่่�อให้้ระบบการทำงานมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เป็็นต้้น 

	 ข้้อจำกััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 1.	 เนื่่�องจากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีกีารจััดเก็็บข้อมููลผ่่านระบบออนไลน์์ ซึ่่�งมีีปัญัหาในเรื่่�องของความเสถียรของระบบ

เครืือข่่ายทำให้้เกิิดความขััดข้้องของการจััดเก็็บข้้อมููลซึ่่�งจะต้้องหาทางแก้้ไขและพััฒนาต่่อไป  

	 2.	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ไม่่มีการควบคุมกลุ่่�มเป้้าหมาย การเปรีียบเทีียบในเรื่่�องของผลทางด้้านสุุขภาพ และประสิิทธิผล
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ของการใช้้รููปแบบฯ ทำให้้อาจมีีข้้อจำกััดในการนำไปใช้้ เนื่่�องจากแต่่ละบริิบทพื้้�นที่่�อาจมีีปััจจััยแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เข้้ามา 

สอดแทรกหรืือเกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินการ 

อภิิปรายผล

	 จากวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 ศึึกษาความคิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อกระบวนการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ตั้้�งแต่่ต้้นจนจบฯ ใน 5 ด้้าน เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านพบว่่า ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach) อยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด (สำคััญมากที่่�สุุด) ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.78) ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะในการปฏิิบััติิงานทางด้้าน

สาธารณสุุขสิ่่�งสำคััญที่่�สุุดก่่อนที่่�จะเริ่่�มกระบวนการรัักษาโรคต่่าง ๆ หรืือการดููแลรัักษาก็็คืือ การค้้นหากลุ่่�มเป้้าหมาย  

(กลุ่่�มเสี่่�ยง) เพ่ื่�อคััดกรองและนำคนไข้้เข้้าสู่่�กระบวนการนั่่�นเองสอดคล้องกัับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน Care Manager  

7 ขั้้�นตอน (Sawangsalee, S., 2017; Sihapark, S. 2020) โดยขั้้�นแรกนั้้�นเป็็นเรื่่�องของ Approach : ค้้นหา ผู้้�ที่่�ต้้องการ

การดููแลช่่วยเหลืือ เป็็นขั้้�นตอนแรกที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�จะต้้องดำเนิินการก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการ Assessment, Care Plan 

Care Conference, Service, Care Plan Monitoring และ Care Plan Evaluation ตามลำดัับ สอดคล้องกัับ  

Worawiporn Sao-in (2020) การติิดตามผลสำเร็็จของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้าถึึงบริิการยาต้้านเอชไอวีี (90 ที่่�สอง) 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 ผลการวิิจััยพบว่่า สถานการณ์์การเข้้าถึึงระบบบริิการในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�เข้้ามารัับบริิการ

รายใหม่่ในช่่วงระยะเวลา 3 ปีีของการศึึกษา พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ที่่�ตรวจพบผลบวกเอชไอวีีรายใหม่่ (HIV positive) และ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีีรายใหม่่ในปีีมีีจำนวนลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีี โดยเฉพาะในปีี 2563  

ที่่�มีอีัตัราการลดลงมากที่่�สุดุในทุกุบริกิาร จำนวนผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�ตรวจพบเอชไอวีรีายใหม่่ในปีมีีจีำนวนลดลง จากปีลีะประมาณ 

30,000 คน เหลืือ 27,061 คน ในปีี 2563 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�มีีการลดลงอย่่างชััดเจนมากกว่่าทุุกปีี คิิดเป็็นอััตราการลดลงจาก 

ปีี 2562 ร้้อยละ 7.3 ในขณะที่่� ปีี 2562 ลดลงจากปีี 2561 เพีียงร้้อยละ 2.5 โดยลดลงมากกว่่าปีี 2561 ถึึงเกืือบ 3 เท่่า  

นอกจากนั้้�น ยัังคงพบสถานการณ์์การเข้้าถึึงบริการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�ล่่าช้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งระดัับ CD4  

หลัังการวิินิิจฉััยและก่่อนเริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยในปีี 2563 พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่

มากกว่่าร้อ้ยละ 50 เข้า้ถึงึบริกิารรักัษาช้า้ มารักัษาเมื่่�อระดัับ CD4 ต่่ำกว่่า 200 cells/mm3 ทั้้�งเพศชายและหญิิง ในขณะ

ที่่�ร้้อยละ 62 เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (มากกว่่า 50 ปีีขึ้้�นไป)							     

	วั ตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 จากการทดลองใช้้รููปแบบจริิง จากสภาพการดำเนิินงาน ด้้านสร้างระบบในการเข้้าถึึง 

(Reach) และด้า้นเข้า้สู่่�ระบบ (Recruit) จะมีข้ี้อจำกัดัเกี่่�ยวกับัการลงพื้้�นที่่� onsite ในชุมุชน ซึ่่�งทำได้เ้พียีงการประชาสัมัพันัธ์์ 

เชิิญชวนและรณรงค์์ Online และเสีียงตามสายเป็็นหลััก ไม่่สามารถทำงานเชิิงรุุกในพื้้�นที่่�ได้้มากนัักที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็น

เพราะในการปฏิิบััติิงานขาดแนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจนและขาดการมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิงของหน่่วยงานและ 

องค์์กรต่่าง ๆ ในชุุมชนซึ่่�งถืือว่่าเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะทำให้้งานเชิิงพื้้�นที่่�ให้้ประสบผลสำเร็็จ สอดคล้้องกัับผลการวิิจััย 

Iamsaengchan, N (2020) ที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในการดำเนิินงานป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พบว่่า ปััจจััยสำคััญที่่�นำไปสู่่�ความสำเร็็จในการดำเนิินงาน ยัังต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

ของภาคีีเครืือข่่ายและชุุมชน การมีีผู้้�นำที่่�มีีวิิสััยทััศน์์และนโยบายที่่�ชััดเจน สำหรัับปััญหาอุุปสรรคในการดำเนิินงาน  

พบว่่า ผู้้�นำไม่่เห็็นความสำคััญ ขาดแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในระดัับพื้้�นที่่� ขาดข้้อมููลที่่�สะท้้อนปััญหาและความต้้องการ 

อย่่างแท้้จริิง 

	ด้ านการตรวจหาเชื้้�อ (Test) และด้้านรัักษา (Treat) ข้้อค้้นพบที่่�สำคััญคืือ ควรพััฒนา โรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพหรืือชุุมชนที่่�มีีความพร้้อมร่่วมมืือในการเป็็นหน่่วยคััดกรองกลุ่่�มเป้้าหมายเบื้้�องต้้น (ระบบปฐมภููมิิ) เพื่่�อยกระดัับ

การให้้บริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขิ่่�งขึ้้�น สาเหตุุเพราะระบบปฐมภููมิิเป็็นด่่านแรกของระบบบริิการสาธารณสุุขเป็็น

หน่่วยบริการที่่�ใกล้้ชิิดประชาชนและชุุมชนมากที่่�สุุด ให้้บริิการสาธารณสุุขแบบผสมผสานเชิิงรุุกในด้้านส่่งเสริมสุขภาพ 

ควบคุุมป้้องกัันโรค รัักษาพยาบาล ฟื้้�นฟูู สมรรถภาพ  ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ประชาชนเรีียนรู้้�ให้้มีีความสามารถในการดููแล
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การพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร
ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย
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สุขุภาพของตนทั้้�งในระดัับบุคคล ครอบครัวและชุุมชน รวมถึงเชื่่�อมโยงและการมีีส่่วนร่่วมในการบริการสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งต่่อ

สถานพยาบาลที่่�มีีความซัับซ้้อนมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Health Security Office (2019) ที่่�กำหนดให้้บริิการปฐมภููมิิ

มีีหน้้าที่่�เสมืือนเป็็นที่่�ปรึึกษาและช่่วยสร้้างความรู้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพให้้แก่่ประชาชนและชุุมชน ให้้คำปรึึกษา 

ทางด้้านจิิตใจและสัังคมแก่่ผู้้�มาใช้้บริิการในระดัับต้้นผสมผสานกัับบริิการทางกายหรืือเป็็นบริิการเฉพาะ ประเมิินสภาพ

ชุุมชนอย่่างรอบด้านแล้้วนำมาวางแผนการพััฒนาบริการให้้สอดคล้องกัับสภาพความต้องการและปััญหาของประชาชน

ทั้้�งด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การรัักษาโรค และการฟื้้�นฟููสภาพ สามารถให้้การดููแลบริิบาลผู้้�ที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพเรื้้�อรััง ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ด้้วยการประยุุกต์์หรืือปรัับวิิธีีการดููแลให้้สอดคล้้องกัับสภาพ 

ความเป็็นอยู่่�และวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม รวมถึงประสานบริการกัับหน่่วยงานอ่ื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�องและการรัับผิิดชอบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการระดัับอื่่�นในระยะเวลาและภายใต้้

สถานการณ์์ที่่�เหมาะสม

	 การประเมิินความพึึงพอใจ การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการมีีต่่อรููปแบบฯ พบว่่า ในรายด้้าน  

ด้้านการตรวจ (Test) มีีความพึึงพอใจในระดัับมากค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.25, SD = 0.65) ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะ  

โดยระบบ RRTTR ก่่อนการ Test นั้้�น ในกระบวนการ Reach และ Recruit มีีการดำเนิินการให้้ความรู้้� ให้้คำปรึึกษา 

(Counseling) อย่่างเป็็นขั้้�นเป็็นตอนและรอบด้้านอีีกทั้้�งด้้วยระบบคัดกรองเบื้้�องต้้น SDR ที่่�รวดเร็็วจึึงทำให้้ผู้้�บริิการ 

เกิดิความเชื่่�อมั่่�น เข้า้ใจและตระหนักัรู้้�เมื่่�อมาถึึงขั้้�นตอน Test จึงึมีคีวามพึงึพอใจในระดับัมากค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ สอดคล้อ้งกับั 

Phathu Tanpairot (2023) การให้้คํําปรึึกษา (Counseling) เป็็นกระบวนการให้้ความช่่วยเหลืือที่่�เกิิดจากสััมพัันธภาพ

ทางวิิชาชีีพของบุุคคลอย่่างน้้อย 2 คน คืือ ผู้้�ให้้การปรึึกษาและผู้้�รัับการปรึึกษาเป็็นการให้้คํําแนะนํําปรึึกษาหรืือให้้ข้้อมููล

เพื่่�อช่่วยเหลืือ การให้้คำปรึึกษาเป็็นขั้้�นตอนหนึ่่�งในการดููแลรัักษาทางการแพทย์์ที่่�มีีความสำคััญมาก เป็็นกระบวนการ 

ที่่�ผู้้�ให้้การปรึึกษามีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�รัับการปรึึกษาในแง่่ของความเป็็นปััจเจกชน โดยตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�รัับ

การปรึึกษา แต่่ละรายไม่่ใช่่เป็็นการสั่่�งให้้ผู้้�รัับการปรึึกษาปฏิิบััติิตาม แต่่เป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�ให้้การปรึึกษามีีบทบาทเป็็น

ผู้้�ช่ว่ยให้ผู้้้�รับัการปรึกึษาเข้า้ใจภาวะต่่าง ๆ  ที่่�จะเกิดิขึ้้�น หรืือแนวทางเลืือกต่่าง ๆ  อย่่างกระจ่่าง สามารถยอมรับัสถานการณ์์ 

แก้้ปััญหา หรืือตััดสิินใจเลืือกแนวทางที่่�เหมาะสมที่่�สุุดให้้แก่่ตนเอง 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้	

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�ปฏิิบััติิงานหรืือผู้้�บริิหารในทุุกระดัับที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถนำไปพััฒนาหรืือประยุุกต์์ใช้้ในการ

ปฏิิบััติิงานจริิงเพื่่�อให้้งานทางด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป	

	 1.	ค วรวิิจััยต่่อเน่ื่�องเกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบการกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ตั้้�งแต่่ต้นจนจบ ภายใต้้

กระบวนการคุุณภาพของ Deming Cycle (PDCA) 

	 2.	ค วรวิิจัยัเกี่่�ยวกับัการพัฒันาการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย/ชุุมชนในการบริหารจัดัการกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย

เอชไอวีีแบบครบวงจร  

	 3.	ค วรวิจิัยัเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลของรููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีแีบบครบวงจร โรงพยาบาล

แม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุข

	 4.	ค วรวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้มาตรการ RRTTR (Reach, Recruit, Test, Treat, 

and Retain)  

	 5.	ค วรวิิจัยัการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลกระบวนการดููแลและการติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยเอชไอวีีตั้้�งแต่่ต้นจนจบ 
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ความคิิดเห็็นของนัักศึึกษาพยาบาล

ต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน

สหััทยา รััตนจรณะ, Ph.D.1*

บทคััดย่่อ

	 การจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานเป็็นวิิธีีการสอนเชิิงรุุกวิิธีีหนึ่่�งที่่�ส่่งเสริิมทัักษะศตวรรษที่่� 21 การวิิจััย 

ในชั้้�นเรีียนนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นนัักศึึกษา

พยาบาล จำนวน 14 คน ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาการวิิจััยและสารสนเทศทางการพยาบาลที่่�จััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน

เป็็นฐาน มีีระดัับความสามารถทางการเรีียนอยู่่�ในกลุ่่�มต่่ำ กลุ่่�มกลางและกลุ่่�มสููง เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ ผู้้�วิิจััย และแนวคำถาม

แบบกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นเองและผ่่านการทดลองใช้้และปรัับคำถามให้้เหมาะสม ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกรายบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และยืืนยัันคุุณภาพของข้้อมููลด้้วยวิิธีีการตรวบสอบ

ข้้อมููลสามเส้้า

	 ผลการวิิจััยพบประเด็็นที่่�สำคััญ 3 ประเด็็น คืือ 1) ประเด็็นความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น สามารถแบ่่งเป็็น 3 ระยะคืือ 

ระยะก่่อนทำโครงงาน ประกอบด้้วย ความกัังวล และ ความกลััว ระยะทำโครงงาน ประกอบด้้วย ความสุุข ความสนใจ

และ บรรยากาศของความช่่วยเหลืือ และระยะสิ้้�นสุุดโครงงาน ประกอบด้้วย ความภาคภููมิิใจ ดีีใจ และ รู้้�สึึกสนุุก  

2) ประเด็็นความคิดเห็น็ต่่อการสอน ประกอบด้วย ความคิดิเห็น็ต่่อการเรียีนทฤษฎีกี่่อนฝึึกปฏิบิัตัิ ิความคิดิเห็น็ต่่อจำนวน

สมาชิิก ความคิดเห็็นต่่อการจััดกลุ่่�ม และ ความคิดเห็็นต่่อการจััดตารางเรีียน และ 3) ประเด็็นแนวทางในการพััฒนา 

การสอน ประกอบด้้วย เพิ่่�มจำนวนสมาชิิก การจััดกลุ่่�มและจััดตารางเรีียนที่่�เหมาะสม     

	ข้ อค้้นพบนี้้�เสนอให้้อาจารย์์พยาบาลใช้้ผลวิิจััยนี้้�เป็็นแนวทางในการพััฒนาการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน 

เป็็นฐาน 

คำสำคััญ:	ความคิิดเห็็น นัักศึึกษาพยาบาล การจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน    
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Opinion of Nursing Students Toward Project-based 

Instruction

Sahattaya Rattanajarana, Ph.D.1*

Abstract

	 Project-based learning is an active instructional technique that enhances twenty-first-century 

skills among learners. This classroom research aimed to study nursing students’ opinions on  

project-based instruction. The participants included 14 nursing students enrolled in a Research and 

Nursing Informatics course that employed project-based learning. The students were categorized into 

low, medium, and high groups based on their learning abilities. Research instruments were the  

researcher and the semi-structured questions, Semi-structured questions developed by the  

researcher were tried out and adjusted for appropriateness. Data were collected through in-depth 

interviews and analyzed using content analysis.

	 The findings revealed three significant themes: 1) Emergence of feelings, identified in three 

stages: pre-project stage (anxiety and fear), project stage (happiness, interest, supportive climate), and 

post-project stage (pride, happiness, and joy); 2) Opinions on project-based instruction, including 

learning theories before practice, group size, group formation, and class schedule; and 3) Suggestions 

for improving project-based instruction, such as increasing group size, optimizing group formation, and 

adjusting the learning schedule.

	 The summary of findings suggests that nurse educators can use these insights to enhance 

project-based instruction. 

Key words:	Opinion, Nursing students, Project-based instruction  
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บทนำ  

	 การจััดการเรีียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์์มีีเป้้าหมายในการผลิิตพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีความรู้้� ทััศนคติิ และ

ทักัษะตามกรอบมาตรฐานคุณุวุฒุิกิารศึกึษาพยาบาลศาสตร์์โดยกำหนดเป็น็ผลลัพัธ์์การเรียีนรู้้� 6 ด้า้น ได้แ้ก่่ ด้า้นคุณุธรรม 

จริยิธรรม ด้า้นความรู้้� ด้า้นทักัษะทางปัญัญา ด้า้นความสัมัพันัธ์์ระหว่่างบุคุคลและความรับัผิดิชอบ ด้า้นทักัษะการวิเิคราะห์์

เชิิงตััวเลข การสื่่�อสาร และการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ และด้้านทัักษะการปฏิิบััติิเชิิงวิิชาชีีพ (Announcement of  

the Ministry of Education, 2017) ทำให้้สถาบัันการศึึกษาทางด้้านพยาบาลศาสตร์์ให้้ความสำคััญต่่อการจััดการเรีียน

การสอนในหลายรููปแบบทั้้�งที่่�เป็็นการเรีียนการสอนแบบใช้้ทีีมเป็็นฐาน (Wutti, Sittiwong, & Srigrajang, 2016)  

การเรีียนการสอนแบบย้อนกลัับ (Phattarasatjatum & Phromreungrit, 2018) และ การสอนด้้วยเทคนิคจิ๊๊�กซอว์์ 

(Chuaichum & Yotinwattanabumrung, 2019) นอกจากนี้้� Suntiwong (2022) ได้้ทดลองใช้้วิิธีีสอนที่่�หลากหลาย 

ได้้แก่่ การสอนแบบบรรยาย การสอนแบบสาธิิต และการสอนแบบสถานการณ์์ในการสอนเยี่่�ยมบ้าน พบว่่า มีผีลการเรียีนรู้้� 

ตามกรอบมาตรฐานคุณุวุุฒิ ิ6 ด้้าน ภายหลังัทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 ส่่วนการศึกึษา 

ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กับคุณลัักษณะของบััณฑิิตที่่�พึึงประสงค์์ตามกรอบมาตรฐานคุุณวุุฒิิระดัับอุดมศึกษาแห่่งชาติิ 

พบว่่า ปััจจััยด้้านการเรีียนรู้้� และด้้านความสัมพัันธ์์กับเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียน มีีความสัมพัันธ์์กัับคุณลัักษณะของบััณฑิิต 

ที่่�พึึงประสงค์์ตามกรอบมาตรฐานคุุณวุุฒิิระดัับอุุดมศึึกษาแห่่งชาติิ และพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลเรีียนรู้้�ได้้ดีีจากรููปแบบ

การเรีียนรู้้�ที่่�ลดการบรรยาย (Songwatthanayuth, Kitsawat, Sirichot, & Boonlua, 2018)

	 นอกจากนี้้�สถาบันัการศึกึษาทางด้า้นพยาบาลศาสตร์์ยังัให้ค้วามสำคัญัต่่อการผลิติบัณัฑิติที่่�มีศีักัยภาพตามแผน

ยุทุธศาสตร์์ชาติิตามภารกิิจที่่�กำหนดโดยสำนัักปลัดัทบวงมหาวิิทยาลััยในการผลิิตบัณัฑิิตที่่�มีคุีุณภาพสููงเพ่ื่�อหนุุนนโยบาย

การขัับเคลื่�อนการศึึกษาไทยสู่่�ไทยแลนด์์ 4.0 และทิิศทางการเปลี่่�ยนแปลงของโลกอนาคตทำให้้มีีการพััฒนานวััตกรรม

การเรีียนการสอนเพื่่�อสร้้างทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 จากข้้อเขีียนของ Kunaviktikul (2013) กล่่าวว่่า บััณฑิิต

สาขาพยาบาลศาสตร์์จะต้้องมีีความพร้้อมในการปฏิบิัติัิงานในศตวรรษที่่� 21 คืือมีคีวามสามารถคิดวิเิคราะห์์และแก้้ปัญัหา

ได้้ รวมทั้้�งมีีความคิิดสร้้างสรรค์์และมีีทัักษะการติิดต่่อสื่่�อสารและเป็็นผู้้�มีีความรู้้� ดัังนั้้�นการจััดการเรีียนการสอนจะต้้องมีี

ทั้้�งภาคทฤษฎีี ภาคปฏิิบััติิในห้้องทดลองและการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิง เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงาน 

ภายหลัังสำเร็็จการศึึกษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิผล ทำให้้สถาบัันการศึึกษาทางด้้านพยาบาลศาสตร์์ 

มีีการพััฒนานวััตกรรมการสอนที่่�ส่่งเสริิมทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 

	 การจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน เป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการจััดการเรีียนการสอนที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิด

การเรีียนรู้้�จากการลงมืือทำ ของ John Dewey ที่่�กล่่าวว่่า การศึึกษาจะต้้องสร้้างประสบการณ์์ใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�องให้้กัับ

ผู้้�เรีียนโดยคำนึึงถึึงจุุดมุ่่�งหมายและกระบวนการเรีียนรู้้� (Korkmaz & Kalayci, 2021) ซึ่่�งกระบวนการเรีียนในรายวิิชา 

การวิิจััยและสารสนเทศทางการพยาบาล ที่่�มุ่่�งให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิด และกระบวนการวิิจััยทางการพยาบาล การนำ

ผลวิิจััยมาใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาล การสืืบค้้นและการตััดสิินใจเลืือกใช้้ข้้อมููลเพื่่�อพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง

และพัฒันาวิชิาชีพีการพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องมีีจำนวนหน่่วยกิติ 2 หน่่วยกิิต การประยุกุต์์ใช้้โครงงานในการสอนรายวิชิานี้้�

ประกอบด้วยการสร้างกลุ่่�ม การระบุุปััญหา การเลืือกรููปแบบของโครงงาน การกำหนดจุุดมุ่่�งหมายและวััตถุุประสงค์์  

การสังัเคราะห์์ความรู้้� การจัดัทำรายงาน การนำเสนอผลงาน และการประเมินิผล นอกจากนี้้�การจัดัการเรียีนรู้้�แบบโครงงาน 

เป็น็ฐานเป็น็วิธิีสีอน ที่่�ส่่งเสริมให้ผู้้้�เรียีนลงมืือทำด้้วยตนเองในสภาพการณ์์จริิงในลัักษณะของการทำงานกลุ่่�มตามขั้้�นตอน

ดัังกล่่าวข้้างต้้นทำให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีผลการเรีียนรู้้�ตามกรอบมาตรฐานคุุณวุุฒิิทางด้้านพยาบาลศาสตร์์ทั้้�ง 6 ด้้าน 

อยู่่�ในระดัับมาก (Potipatsa, Saedkong, Tongnarong, Sayawat, and Jearapong, 2014) ทั้้�งยัังมีีงานวิิจััย 

จำนวนมากที่่�สนัับสนุุนว่่า การจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานสามารถสร้้างเสริิมทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพกัับนักศึึกษาในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต (Wongsawang et al., 2021) และ ระดัับ 

บััณฑิิตศึึกษา (Lawang & Junprasert, 2017) จากงานวิิจััยของ Buachu (2018) พบว่่า ความคิดเห็็นของอาจารย์์
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พยาบาลเกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดการเรีียนการสอนที่่�ส่่งเสริิมทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 มีี 4 ลัักษณะ คืือ การสอน

ในโลกไร้้พรมแดนที่่�มีีการเชื่่�อมต่่อความรู้�ผ่่านเครืือข่่าย การสอนแบบที่่�ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�โดยไม่่ต้องสอน  

การสอนแบบเน้น้การลงมืือปฏิบิัตัิ ิและ การสอนที่่�มีบีรรยากาศส่่งเสริมิการเรียีนรู้้�อย่่างสร้า้งสรรค์ ์และ นักัศึกึษาพยาบาล

มีีความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการจััดการเรีียนการสอนทั้้�ง 4 ลัักษณะในระดัับดีี การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความคิิดเห็็นของนัักศึึกษา

พยาบาลเกี่่�ยวกัับการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน ของ Kanya, Şenyuva, Işık, and Bodur (2014) พบว่่า

นัักศึึกษามีีความรัับผิิดชอบ และมีีทัักษะการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น  

	 การศึึกษาเพื่่�อทำความเข้้าใจความคิดเห็็นของนัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน 

เป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้โครงงานเป็็นฐานในลำดัับต่่อไป (Condliffe, 2017) จาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ได้้มีีการนำการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานมาใช้้ในการศึึกษาด้้านพยาบาลศาสตร์์ 

โดยที่่�งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ศึึกษาความคิิดเห็็นของนัักศึึกษาต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานด้้วยวิิธีีการวิิจััย 

เชิงิปริิมาณทำให้้ได้ผ้ลการวิิจัยัเกี่่�ยวกัับระดัับความพึงพอใจของนัักศึกึษาและข้้อเสนอแนะ มีงีานวิิจัยัเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ศึกึษา

ความคิิดเห็็นของนัักศึึกษาด้้วยวิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ซึ่่�งการใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ มีีจุุดเด่่นคืือ นัักศึึกษาสามารถ 

แสดงความคิิดเห็็นต่่อคำถามกว้้าง ๆ ที่่�ไม่่ได้้ระบุุคำตอบทำให้้สามารถให้้ข้้อมููลรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมที่่�ทำเกิิดความเข้้าใจ

ต่่อคำตอบของนัักศึึกษาในบริิบทที่่�เป็็นธรรมชาติิได้้มากกว่่า บทความนี้้�จึึงนำเสนอผลการวิิจััยในชั้้�นเรีียนในส่่วนของ 

การสะท้้อนความคิิดเห็็นของผู้้�เรีียนเกี่่�ยวกัับการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานเพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนา 

การจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานในลำดัับต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการจััดการเรีียนการสอนแบบโครงงานสำรวจ โดยใช้้วิิธีีการทางวิิทยาศาสตร์์ 

เป็็นขั้้�นตอนดำเนิินการทำโครงงานเพื่่�อหาคำตอบของปััญหาซึ่่�งมีีกระบวนการจััดการเรีียนการสอนคืือ 1) การระบุุปััญหา 

2) ออกแบบการรวบรวมข้้อมููล 3) ปฏิิบััติิการรวบรวมข้้อมููล 4) วิิเคราะห์์ผล และ 5) สรุุปผล (Techakupt &  

Yindeesuk, 2016)   

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยในชั้้�นเรีียน (Classroom research) ใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative  

research) เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นของนิิสิิตพยาบาลที่่�มีีต่่อการเรีียนแบบโครงงานเป็็นฐาน และเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ด้้วยวิิธีีสััมภาษณ์์เจาะลึึก (in-depth interview) แบบรายบุุคคล 

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์ข้อมููลด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหาตามแนวทางของ Berg (2004) มีีดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1)  

ผู้้�วิิจััยกำหนดให้้ตััวอย่่างเป็็นคำและประโยคในการแยกแยะความหมายของหน่่วยของการวิิเคราะห์์ ขั้้�นตอนที่่� 2) ผู้้�วิิจััย

อ่่านทบทวนข้้อมููลจากการถอดเทปหลายครั้้�งจากนั้้�นกำหนดกลุ่่�มคำที่่�แสดงความรู้้�สึึก ความต้้องการเพื่่�อเป็็นแนวทาง 

ในการสรุุปประเด็็นที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขั้้�นตอนที่่� 3) ผู้้�วิิจััยให้้ความหมายที่่�เฉพาะกัับหน่่วยของการวิิเคราะห์์ 

ขั้้�นตอนที่่� 4) ผู้้�วิิจััยกำหนดโครงสร้้างของประเด็็นและกลุ่่�มคำที่่�ใช้้เป็็นแนวทางในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ขั้้�นตอนที่่� 5) ผู้้�วิิจััย

ค้้นหาคำและประโยคตามกรอบการลงรหััสรวมทั้้�งหาข้้อมููลที่่�ขััดแย้้งกัับกรอบการลงรหััสในข้้อมููล (negative cases)  

จากการถอดเทปทั้้�งหมดจากนั้้�นสรุุปประเด็็น และยืืนยัันคุุณภาพของข้้อมููลด้้วยวิิธีีการตรวบสอบข้้อมููลสามเส้้า 

แบบบุุคคล
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	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล

	ผู้ �วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง (Purposive selection) โดยเลืือกตามคุณสมบััติิที่่�กำหนด คืือ  

1) เป็น็นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยับููรพา 2) ลงทะเบียีนเรียีนรายวิิชาการวิิจัยัและ

สารสนเทศทางการพยาบาล ปีีการศึึกษา 2559 3) เข้้าเรีียนในทุุกกิิจกรรมการเรีียนการสอนของรายวิิชา 4) สมััครใจ 

เข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�ให้้ข้้อมููล 14 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีผลการเรีียนต่่ำ 2  คน (ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนระหว่่าง 2.23-2.83) 

กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีผลการเรีียนปานกลาง 5 คน (ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนระหว่่าง 2.84-3.31) และ กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีผลการเรีียนสููง 7 คน 

(ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนระหว่่าง 3.32-3.97) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนก่่อนลงทะเบีียนเรีียน มีีคะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 2.2.3-3.97 จึึงกำหนดเกณฑ์์เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 25 ลงไปเป็็นกลุ่่�มต่่ำ และ เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75 ขึ้้�นไปเป็็นกลุ่่�มสููง 

ดัังนั้้�นนัักศึึกษาที่่�มีีระดัับความสามารถทางการเรีียนกลุ่่�มต่่ำ กลาง และสููง มีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนเระหว่่าง 2.23-2.83, 

2.84-3.31, และ 3.32-3.97 ตามลำดัับ  

	 บริิบทที่่�ศึึกษา

	สถ านที่่�ที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งที่่�มีีการจััดการเรีียนการสอน 

ทางพยาบาลศาสตร์์ตามเนื้้�อหาในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตที่่�ผ่่านการรัับรองจากสภาการพยาบาล ในการวิิจััยนี้้� 

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลภายหลัังจากสิ้้�นสุุดภาคการศึึกษาปลาย ซึ่่�งนัักศึึกษาได้้รัับการจััดจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน 

เป็็นฐานและได้้รัับผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนแล้้ว

	ส ำหรัับการประยุุกต์์ใช้้การจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานประเภทโครงงานสำรวจในรายวิิชา การวิิจััย 

และสารสนเทศทางการพยาบาลเป็็นรายวิิชาที่่�มุ่่�งให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิด และกระบวนการวิิจัยัทางการพยาบาล การนำ

ผลวิิจััยมาใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาล การสืืบค้้นและการตััดสิินใจเลืือกใช้้ข้้อมููลเพื่่�อพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง

และพััฒนาวิิชาชีีพการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องนี้้�ได้้ใช้้วิิธีีการทางวิิทยาศาสตร์์เป็็นขั้้�นตอนดำเนิินการทำโครงงานเพื่่�อหา 

คำตอบของปััญหาซึ่่�งมีีกระบวนการจััดการเรีียนการสอนคืือ 1) การระบุุปััญหา 2) ออกแบบการรวบรวมข้้อมููล 3) ปฏิิบััติิ

การรวบรวมข้้อมููล 4) วิิเคราะห์์ผล และ 5) สรุุปผล (Techakupt & Yindeesuk, 2016) โดยนัักศึึกษาพยาบาลที่่�เรีียน

ด้้วยวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน จะเรีียนภาคทฤษฎีี 4 หน่่วยการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการวิิจััย

ทางการพยาบาล การวิิจััยเชิิงคุุณภาพและลัักษณะเด่่นของวิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ การวิิจััยเชิิงปริิมาณและลัักษณะเด่่น

ของวิธิีกีารวิจิัยัเชิงิปริมิาณ และการสืืบค้น้และการตัดัสินิใจเลืือกใช้ข้้อ้มููล ตามลำดับั จากนั้้�นฝึกึปฏิบิัตัิคิรั้้�งที่่� 1 การสืืบค้น้ 

และการเข้้าถึึงข้้อมููล จากนั้้�นจึึงเรีียนภาคทฤษฎีีในหน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 5 และ 6 ได้้แก่่ กระบวนการวิิจััย และ การเขีียน

รายงานการวิิจััยและการนำเสนอผลงานวิิจััยแล้้วจึึงเริ่่�มแบ่่งกลุ่่�มตามความสนใจ กลุ่่�มละ 4 คน เพื่่�อฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งที่่� 2 -10 

ซึ่่�งเป็็นการกำหนดวััตถุุประสงค์์ ปััญหาการวิิจััย และสมมติิฐานการวิิจััยจนถึึงขั้้�นนำเสนอผลการวิิจััย (ดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 1) ซึ่่�งการฝึึกปฏิิบััติิจะทำให้้นิิสิิตมีีการพััฒนาทัักษะศตวรรษที่่� 21 ได้้แก่่ ทัักษะการเรีียนรู้้� (Reading, ‘Riting, 

‘Rithmetics) ทัักษะด้้านการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ และ ทัักษะในการแก้้ปััญหา (Critical Thinking & Problem 

Solving) ทัักษะอาชีีพ และทัักษะการเรีียนรู้้� (Career & Learning Self-reliance) ทัักษะด้้านการสื่่�อสารสนเทศ และ 

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (Communication, Information & Media Literacy) และ ทัักษะด้้านความร่่วมมืือ การทํํางานเป็็นทีีม 

และภาวะผู้้�นำ (Collaboration, Teamwork & Leadership)

ตารางที่่� 1	แสดงแผนการสอนรายวิิชาการวิิจััยและสารสนเทศทางการพยาบาลแบบรายสััปดาห์์

สััปดาห์์ หััวข้้อ วิิธีีจััดการเรีียนรู้้�

สััปดาห์์ที่่� 1 หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 1 ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการวิิจััย

ทางการพยาบาล

บรรยาย

อภิิปรายกลุ่่�ม

ศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง
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สััปดาห์์ หััวข้้อ วิิธีีจััดการเรีียนรู้้�

สััปดาห์์ที่่� 2 หน่่วยการเรียีนรู้้�ที่่� 2 การวิิจัยัเชิงิคุณุภาพและลักัษณะ

เด่่นของวิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 3 การวิิจััยเชิิงปริิมาณและลัักษณะ

เด่่นของวิิธีีการวิิจััยเชิิงปริิมาณ

บรรยาย

อภิิปรายกลุ่่�ม

ศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง

สััปดาห์์ที่่� 3 หน่่วยการเรียีนรู้้�ที่่� 4 การสืืบค้นและการตััดสินิใจเลืือก

ใช้้ข้้อมููล

ฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งที่่� 1การสืืบค้้น และการเข้้าถึึงข้้อมููลจาก

การสืืบค้้นฐานข้้อมููลชนิิดต่่าง ๆ

บรรยาย

อภิิปรายกลุ่่�ม

ศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง

นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิและตอบคำถามในใบงาน 

ที่่� 1

สััปดาห์์ที่่� 4 หน่่วยการเรียีนรู้้�ที่่� 5กระบวนการวิจิัยัทางการพยาบาล

หััวข้้อ 5.1 การกำหนดปััญหาการวิิจััย วััตถุุประสงค์์

การวิิจััย และสมมติิฐานการวิิจััย

หััวข้้อ 5.2 การทบทวนวรรณกรรม

บรรยาย

อภิิปรายกลุ่่�มย่่อย

ให้้นัักศึึกษาบุุปััญหาที่่�ต้้องการหาคำตอบตาม

ความสนใจ และจััดกลุ่่�มตามความสนใจ

สััปดาห์์ที่่� 5 หััวข้้อ 5.3 การวางแผนและการเขีียนโครงการวิิจััย บรรยาย

อภิิปรายกลุ่่�มย่่อย

ศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง

สััปดาห์์ที่่� 6 หััวข้้อ 5.4 ประชากร กลุ่่�มตััวอย่่าง คุุณภาพเครื่่�องมืือ

วิิจััย และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

บรรยาย

อภิิปรายกลุ่่�มย่่อย

ศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง

สััปดาห์์ที่่� 7 หััวข้้อ 5.5 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการแปลผล บรรยาย

อภิิปรายกลุ่่�มย่่อย

สััปดาห์์ที่่� 8 หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 6 การเขีียนรายงานการวิิจััย และ

การนำเสนอผลการวิิจััย

บรรยาย

อภิิปรายกลุ่่�มย่่อย

ศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง

สััปดาห์์ที่่� 9 ฝึกึปฏิบิัตัิคิรั้้�งที่่� 2 กำหนดวัตัถุุประสงค์ ์ปัญัหาการวิจิัยั 

และสมมติิฐานการวิิจััย

นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิด้้วยการทำงานกลุ่่�มและ

ตอบคำถามในใบงานที่่� 2

สััปดาห์์ที่่� 10 ฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งที่่� 3 การวางแผนการวิิจััย

ฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งที่่� 4 การเขีียนโครงร่่างการวิิจััย

นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิด้้วยการทำงานกลุ่่�มและ

ตอบคำถามในใบงานที่่� 3 และ 4

สััปดาห์์ที่่� 11 ฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งที่่� 5 กำหนดประชากรและเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง เลืือกเครื่่�องมืือวิจิัยั สร้า้งและพัฒันาเครื่่�องมืือ 

เลืือกวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย 

ฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งที่่� 6 วิิเคราะห์์คุณภาพเครื่�องมืือ และ

ปรัับ/แก้้ไขเครื่่�องมืือวิิจััย

นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิด้้วยการทำงานกลุ่่�มและ

ตอบคำถามในใบงานที่่� 5 และ 6

ตารางที่่� 1	(ต่่อ)
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สััปดาห์์ที่่� 12 ฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งที่่� 7 วิิเคราะห์์ผลการวิิจััย นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิด้้วยการทำงานกลุ่่�มและ

ตอบคำถามในใบงานที่่� 7

สััปดาห์์ที่่� 13 ฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งที่่� 8 สรุุป อภิิปรายผล นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิด้้วยการทำงานกลุ่่�มและ

ตอบคำถามในใบงานที่่� 8

สััปดาห์์ที่่� 14 ฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งที่่� 9 จััดทำรายงานบทความวิจััย และ

การนำเสนอข้้อมููล

นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิด้้วยการทำงานกลุ่่�มและ

ตอบคำถามในใบงานที่่� 9

สััปดาห์์ที่่� 15 ฝึึกปฏิิบััติิครั้้�งที่่� 10 นำเสนอผลการวิิจััยในชั้้�นเรีียน

หน่่วยการเรียีนรู้้�ที่่� 7 การใช้้ผลการวิจิัยัทางการพยาบาล

นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิด้้วยการทำงานกลุ่่�มและ

ตอบคำถามในใบงานที่่� 10

	ลั ักษณะสำคััญคืือ 

	 1.	จั ัดลำดัับการเรีียนให้้เรีียนภาคทฤษฎีีจบก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิในห้้องเรีียนที่่�มีีบรรยากาศเป็็นกัันเอง

	 2.	 แบ่่งกลุ่่�มตามความสนใจที่่�มีีต่่อหััวข้้อโครงงาน กลุ่่�มละ 4 คน

	 3.	ผู้ ้�สอนจััดทำในงานเพื่่�อใช้้ในการมอบหมายงานในการฝึึกปฏิิบััติิในห้้องเรีียน

	 4.	 นำเสนอโครงงานในชั้้�นเรีียน 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 

รหัสัโครงการ 3/2560 ผู้้�วิจิัยัพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่่างและผู้้�ให้ข้้อ้มููลด้ว้ยการให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ฝ่่ายวิจิัยั อธิิบายวัตัถุปุระสงค์์

การวิิจััย ขั้้�นตอน การรัักษาความลับของข้้อมููลอย่่างปลอดภััยและรายละเอีียดของการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึกที่่�ผู้้�วิิจััย

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเพีียงผู้้�เดีียว โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลสามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลเสีียใด ๆ  ต่่อผลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียนของนัักศึึกษา เมื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยผู้้�ให้้ข้้อมููลลงนามในแบบฟอร์์มการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลังัจากโครงการวิจิัยัผ่่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษย์์ มหาวิทิยาลัยั

บููรพา ผู้้�วิิจััยส่่งหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยประสานงานกัับนิิสิิตพยาบาลเพื่่�อนััดหมายนิิสิิตพยาบาลเกี่่�ยวกัับวัันและเวลาตามความสะดวกของนิิสิิต

พยาบาลเพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยนี้้� ผู้้�วิจััยเป็็นเครื่่�องมืือวิิจััยในการรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยมีีความรู้้�

และมีีประสบการณ์์ในการทำการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ได้้ทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อกำหนดแนวคำถามเพื่่�อใช้้ในการสััมภาษณ์์

เชิงิลึกึเกี่่�ยวกับัความคิดเห็น็ที่่�มีตี่่อการจััดการเรียีนรู้้�แบบโครงงานในด้้านความรู้�สึกึ ประโยชน์์ และความต้องการที่่�เกิดิขึ้้�น

ระหว่่างการเรียีนรู้้�แบบโครงงาน ผู้้�วิจัยัทดลองเก็บ็รวบรวมข้อมููลร่่วมกับการสังัเกตปฏิกิิริิยิาท่่าทางของผู้้�ให้ข้้อ้มููลจำนวน 

1 ราย จากนั้้�นปรัับคำถามให้้เหมาะสม หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนััดหมายผู้้�ให้้ข้้อมููลมาพบในห้้องที่่�มีีบรรยากาศเป็็นส่่วนตััว  

พููดคุุยเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล เพื่่�อให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลไว้้วางใจที่่�จะถ่่ายทอดความคิิด และขออนุุญาตจดบัันทึึก

ข้อ้มููลระหว่่างการสัมัภาษณ์์และใช้เ้ครื่่�องบันัทึึกเสียีง สะท้อ้นคิิด และสอบถามผู้้�ให้ข้้อ้มููลเพื่่�อยืืนยันัข้อ้มููล ใช้เ้วลาสััมภาษณ์์ 

ครั้้�งละ 45-60 นาที ีผู้้�วิจิัยัขออนุญุาตสััมภาษณ์์อีกีครั้้�งหากพบว่่ามีคีำตอบใดไม่่ชัดัเจน ผู้้�วิจิัยัได้ส้ัมัภาษณ์์ผู้้�ให้ข้้อ้มููล 1 ราย 

จำนวน 2 ครั้้�ง และสััมภาษณ์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 13 ราย คนละ1 ครั้้�ง ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์และปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนจนพบว่่า

ข้้อมููลอิ่่�มตััวในผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 14 จึึงยุุติิการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ตารางที่่� 1	(ต่่อ)
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยถอดเทปแบบคำต่่อคำจากนั้้�นใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหาตาม

แนวทางของ Berg (2004) มีีดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1) ผู้้�วิิจััยกำหนดให้้ตััวอย่่างเป็็นคำและประโยคในการแยกแยะความหมาย

ของหน่่วยของการวิิเคราะห์์ ขั้้�นตอนที่่� 2) ผู้้�วิจััยอ่่านทบทวนข้้อมููลจากการถอดเทปหลายครั้้�งจากนั้้�นกำหนดกลุ่่�มคำที่่�

แสดงความรู้�สึึก ความต้องการเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการสรุปประเด็็นที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมข้อมููล ขั้้�นตอนที่่� 3) ผู้้�วิิจััย 

ให้้ความหมายที่่�เฉพาะกัับหน่่วยของการวิิเคราะห์์ ขั้้�นตอนที่่� 4) ผู้้�วิิจััยกำหนดโครงสร้้างของประเด็็นและกลุ่่�มคำที่่�ใช้้เป็็น

แนวทางในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ขั้้�นตอนที่่� 5) ผู้้�วิิจััยค้้นหาคำ และประโยคตามกรอบการลงรหััสรวมทั้้�งหาข้้อมููลที่่�ขััดแย้้ง 

กัับกรอบการลงรหััสในข้้อมููล (negative cases) จากการถอดเทปทั้้�งหมด จากนั้้�นสรุุปประเด็็นและยืืนยัันคุุณภาพของ

ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการตรวบสอบข้้อมููลสามเส้้าแบบบุุคคล  

 

ผลการวิิจััย

	ลั ักษณะผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นเพศหญิิง 13 คน อายุุ 22 ปีี 6 คน อายุุ 21 ปีี 5 คน ระดัับเกรดเฉลี่่�ยอยู่่�ในกลุ่่�มสููง 7 คน  

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนได้้เกรด B 5 คน และได้้เกรด B+ 4 คน

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพมีีประเด็็นหลััก 3 ประเด็็นคืือ  

	 1)	 ประเด็็นความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 ระยะคืือ ระยะก่่อนทำโครงงาน ได้้แก่่ ความกัังวล ความกลััว 

ระยะทำโครงงาน ได้้แก่่ ความสุข ความสนใจเรีียน บรรยากาศของความช่่วยเหลืือ ระยะสิ้้�นสุุดโครงงาน ได้้แก่่ความ 

ภาคภููมิิใจ ดีีใจ รู้้�สึึกสนุุก

	ผู้ ้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึงความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะก่่อนทำโครงงานว่่า มีีความกัังวล ความกลััวเนื่่�องจากยัังไม่่เข้้าใจ

วิิธีีสอน และสิ่่�งที่่�ต้้องปฏิิบััติิ

	 “ก็ก็ังัวลอยู่่�นิดินึงึค่่ะ ว่่าแบบว่่าการเรียีนการสอนจะเป็น็ยัังไงอะคะ ก็ ็ๆ  อยากลองดููเหมืือนกัันว่่าแบบว่่าอาจารย์์

จะทำอะไรจะให้อ้ะไรเรามาจะสอนอะไรเรา... (Case2p1l11-12)” “ตอนแรกหนููไม่่เข้า้ใจค่่ะ...แล้ว้วิธิีสีอนมันัแตกต่่างกันั

อย่่างไรหนููก็ไม่่เข้้าใจ…พวกหนููต้องทำอย่่างไร หนููยังไม่่ทราบวิธีีการสอนของอาจารย์์ ทำให้้รู้้�สึกกลััวนิิด ๆ ค่่ะ (Case4 

p1l11-13)...” “เหมืือนหนููก็็เคยทำโครงงานมาแล้้วตั้้�งแต่่ตอน ม.ปลาย...แล้้วก็็เคยเรีียนวิิจััยตอน ม.6 ตอนนั้้�นก็็คล้้าย ๆ

กัันแต่่ไม่่ได้้ลงลึึกค่่ะ หนููก็็รู้้�สึึกว่่า มัันรู้้�สึึกดููเยอะจัังอะไรแบบนี้้� ครั้้�งนี้้�มัันจะแตกต่่างจาก ม.ปลายไหม ก็็เกิิดความรู้้�สึึก 

แบบนั้้�น (C5 p1l12-14)”

	 ระยะทำโครงงาน ผู้้�ให้ข้้อ้มููลกล่่าวถึึงความรู้�สึกึที่่�เปลี่่�ยนไป เกิิดความสุข ความสนใจเรียีนเน่ื่�องจากมีีความเข้า้ใจ

เนื้้�อหา บรรยากาศของความช่่วยเหลืือจากเพื่่�อนและจากผู้้�สอน

	 “…มันัก็ม็ีบีางวันัที่่�เรียีนแล้ว้เหมืือนจะเข้า้ใจค่่ะ ถ้า้เข้า้ใจแล้ว้มันัจะรู้้�สึกมีคีวามสุขุเราจะได้รู้้้�จักัอะไรที่่�ใหม่่ ๆ  ค่่ะ 

(Case3p2l16-17)” “เวลาเข้้าใจใช่่ไหมค่่ะ เราอยากจะเรีียนมากขึ้้�น (Case4 p1l19)…” “ต้้องทำงานส่่งตามที่่� อ. ให้้ทำ 

เพราะว่่าอยากให้้เป็็นคนได้้ในวิิชานี้้�มากกว่่า (Case13p2l6)...”

	 “…หนููคิิดว่่าในช่่วงที่่�ทำโครงงาน เราได้้อยู่่�กัับอาจารย์์ เป็็นช่่วงที่่�ไม่่ได้้เครีียดค่่ะ relax บรรยากาศเหมืือนเรา

ทำเองในกลุ่่�มเหมืือนไม่่มีอาจารย์์อย่่างเนี๊๊�ยะอ่่ะค่่ะ ชอบวิิธีีการทำกลุ่่�มแล้้วมีีอาจารย์์อยู่่�ด้้วย แล้้วอาจารย์์ไม่่ได้้เข้้มงวด 

มากเกิินไป รู้้�สึึกว่่าผ่่อนคลาย การทำงานกลุ่่�มดีี บรรยากาศดีี (Case6p6l18-21)…”

	 “...เวลาทำโครงงาน..อยู่่�กัับอาจารย์์สัักช่่วงหนึ่่�ง สัักช่่วงหนึ่่�งอยู่่�กัับกลุ่่�มเพื่่�อน (Case2p13l11)”

	 “…อาจารย์์ค่่อนข้้างอยู่่�ด้้วยตลอด ชอบค่่ะ (Case8p4l22) รู้้�สึึกค่่อนข้้างจะปลอดภััย (หััวเราะ) เหมืือนว่่าถ้้าเรา

ไม่่รู้้�จุุดนี้้� อาจารย์์มีีไลน์์ให้้ปรึึกษา เราก็็นััดอะไรได้้สะดวกขึ้้�น…หนููว่่าเป็็นข้้อดีีตรงนี้้� บวกกัับอาจารย์์ที่่�พวกหนููสามารถ 

คุุยได้้ เหมืือนอาจารย์์ทุ่่�มเทเวลาให้้ด้้วย ทำให้้โครงงานสำเร็็จได้้ค่่ะ (Case8p8l1-3)”

	 ระยะสิ้้�นสุุดโครงงาน ผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึงความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจ ดีีใจ รู้้�สึึกสนุุก



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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	 “…ความรู้้�สึึกหลัังทำเสร็็จหรอค่่ะ ก็็รู้้�สึึกโล่่ง ภููมิใจ และก็็รู้้�เราทำสำเร็็จไปงานหนึ่่�งแล้้ว (Case10p1l20)…”  

“…ดีีใจมาก คืือหนููไปโพสเฟซเลย ว่่าขอบคุณตััวเองที่่�พยายามกับวิชานี้้�มาก คืือหนููรู้�สึกว่่าหนููทุ่่�มเทกับวิชานี้้�มาก  

(Case12p6l2-3)” “…หนููอดทนแล้้วพยายามกับวิิชานี้้� แล้้วหนููว่่ามัันสำเร็็จ มัันอาจจะไม่่ดีที่่�สุุดแต่่ว่่าเราตั้้�งใจแล้้ว 

ออกมาดีี มัันก็็ภููมิิใจค่่ะ (Case12p6l8-9)…” 

	 “…ตอนนำเสนอ รู้้�สึึกสนุุกดีี ผมว่่าผมรู้้�สึึกดีีใจตั้้�งแต่่งานเสร็็จครัับ ตอน present ก็็เลยเฉย ๆ เป็็นแค่่มานั่่�งคุุย

กัับอาจารย์์เฉย ๆ (Case1p13l14-15)”

	 2)	 ประเด็็นความคิดเห็็นต่่อลัักษณะการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน ประกอบด้วย การเรีียนทฤษฎีี

ก่่อนฝึึกปฏิิบััติิ จำนวนสมาชิิก การจััดกลุ่่�มและการจััดตารางเรีียน ในส่่วนของความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับจำนวนสมาชิิกทั้้�งเชิิง

บวก และเชิิงลบ

	 “...หนููคิิดว่่าแบบนี้้�โอเคกว่่าค่่ะ ในความรู้้�สึึกหนููนะค่่ะ หนููคิิดว่่าให้้เราเข้้าใจทฤษฎีีก่่อนแล้้วค่่อยทำปฏิิบััติิ 

ครั้้�งเดีียว เพราะว่่าเหมืือนมัันต้้องต่่อ ๆ  ไปเรื่่�อย ๆ  ถ้้าเราไม่่เข้้าใจอัันหนึ่่�งมัันก็็ไม่่สามารถทำต่่อได้้ค่่ะ (Case4 p2l4-5 )…”

	ผู้ ้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึงจำนวนสมาชิิกที่่�มีี 4 คน ทั้้�งเชิิงบวก และเชิิงลบ

	 “...มัันก็็มีีข้้อดีี ก็็คืือ 4 คน ถึึงงานจะเยอะ แต่่ถ้้าคิิดในมุุมกลัับกัันถ้้า 8 คนใช่่ว่่าจะช่่วยกัันหมดทุุกคน...แต่่ถ้้า

เกิิดว่่าเรามีีกลุ่่�มน้้อย เราเครีียดก็็จริิงเหมืือนงานทุุกอย่่างเราได้้ช่่วยกัันค่่ะ...(Case8 p1l23)…” “…จำนวนคน แต่่หนููว่่า

ถ้า้เกิิดเป็น็แบบ 8 คน เหมืือนของกลุ่่�มเพื่่�อนก็เ็ยอะเกินิไป บางคนก็ไ็ม่่ทำ แต่่ว่่าถ้า้ 4 คน ก็น็้อ้ยเกินิไปค่่ะ (Case6p1l10)...”

	 การจััดกลุ่่�มตามความสนใจมีีข้้อดีีแต่่ก็มีีข้้อจำกััด หากสมาชิิกกลุ่่�มอยู่่�ระหว่่างฝึึกปฏิิบััติิคนละรายวิิชาทำให้้ 

ยุ่่�งยากในการนััดหมาย

	 “...(การจัดักลุ่่�ม) ที่่�เลืือกตามความสนใจ ก็ม็ีขี้อ้ดีคีืือ สนใจเรื่่�องเดียีวกันั แต่่ว่่าในเรื่่�องของเวลามาทำงานร่่วมกันั

น่่ะค่่ะ นัดัยากมากเลยค่่ะ เพราะว่่าเป็็นช่ว่งเวลาเรียีนจิิตเวชก็มีกีลุ่่�มจิติเวช และก็็มีฝีึกึก็ม็ีกีลุ่่�มแยกด้้วย...(Case6p1l15)...”

	ผู้ �ให้ข้้อ้มููลส่่วนใหญ่่กล่่าวถึึงการจัดัตารางเรียีนอยู่่�ในช่ว่งเวลาที่่�เรียีนรายวิิชาฝึึกปฏิบิัตัิทิี่่�ทำให้ต้้อ้งทำงานของทั้้�ง

สองวิิชาพร้้อมกััน

	 “…(วิิชา) วิิจััยถ้้ามาเป็็น sec ที่่�ฝึึกวิิกฤตสุุดท้้ายก็็จะหนัักนิิดนึึง เพราะว่่าในความคิิดหนูู วิิชาวิิกฤตเค้้าก็็เครีียด

อยู่่�แล้ว้ แล้้วมันัต้อ้งมาปิิดเล่่มวิจัยั (งาน) มาพร้อ้มกับัวิกิฤต…เพราะวิิกฤต ฟังัชื่่�อมันัก็ว็ิกิฤตอยู่่�แล้้วค่่ะ…ภาระงานของวิิชา

อื่่�น เพราะมัันมีีของจิิตเวช ของวิิกฤต ต้้องทำ Case conference ค่่ะ (Case8p3l16)...”   

	 3)	 ประเด็็นการพััฒนาจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐาน ผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวถึึงความคิิดเห็็นต่่อลัักษณะจััดการ

เรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานในครั้้�งต่่อไปประกอบด้้วย จำนวนสมาชิิก การจััดกลุ่่�มและการจััดตารางเรีียน

	 “...(จำนวนสมาชิิก) ประมาณ 5-6 คนกำลัังดีีค่่ะ…(Case6p1l15)...”“…ต้้องให้้อยู่่�กลุ่่�มฝึึกงานเดีียวกััน อะไร

ประมาณนี้้�…(Case3p3l17)…”

	 “...ถ้้าเกิิดว่่าให้้เลืือกเองก็็จะเลืือกที่่�เป็็นกลุ่่�มเดีียวกััน ที่่�มีเีวลาว่่างพร้้อมกันได้้ แล้้วก็็ค่่อยมาตกลงกัันว่่า ในกลุ่่�ม

เราสนใจเลืือกทำเรื่่�องอะไร (Case6p1l18)…”

	 “...ถ้้าจะทำในส่่วนนี้้�อีีกก็็ หนููคิิดว่่าควรเลืือกกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ฝึึกวิิกฤตเป็็นกลุ่่�มสุุดท้้าย เพราะว่่ามัันชน เพราะภาระ

งานอะไรต่่าง ๆ ค่่ะ (Case8p3l10)...” 

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการวิิจััยสามารถสรุุปและอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 1)	 ประเด็็นความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 ระยะคืือ ระยะก่่อนทำโครงงาน ได้้แก่่ ความกัังวล ความกลััว 

ระยะทำโครงงาน ได้้แก่่ ความสุุข ความสนใจเรีียน บรรยากาศของความช่่วยเหลืือ ระยะสิ้้�นสุุดโครงงาน ได้้แก่่ ความ 

ภาคภููมิิใจ ดีีใจ รู้้�สึึกสนุุก อธิิบายได้้ว่่า ลัักษณะของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีอายุุระหว่่าง 21-22 ปีี จััดว่่าอยู่่�ในเจนเนอเรชั่่�นซีี มีีี�ความ
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สามารถในการใช้เ้ทคโนโลยีีในการหาความรู้� และเป็็นตััวของตััวเอง มั่่�นใจในตนเองสููง ชอบความท้าทาย (Pattaravanich, 

2014) จะเหมาะกับัการสอนเชิงิรุกุ ซึ่่�งเป็็นลักัษะที่่�สำคัญัของการจัดัการเรียีนรู้้�แบบโครงงาน (Ravitz, 2010) ผลการศึกึษานี้้� 

สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของ Taha (2021) ที่่�พบว่่า สอนแบบโครงงานเป็็นฐานทำให้้ผู้้�เรีียนมีีปฏิิสััมพัันธ์์กับเพ่ื่�อน 

และอาจารย์์ ทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�ลึึกซึ้้�ง สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Başbay and Ateş (2009) ที่่�นัักศึึกษาสะท้้อน

ความรู้้�สึึกจากการได้้รัับการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานว่่า รู้้�สึึกสนุุก และอธิิบายว่่าความรู้้�สึึกนี้้�เกิิดขึ้้�นจากความพึึงพอใจ

และรู้้�สึึกว่่าได้้สร้้างสิ่่�งใหม่่ นอกจากนี้้�ความรู้้�สึึกของนัักศึึกษาในแต่่ละระยะแตกต่่างกััน อาจเน่ื่�องจากในระยะก่่อนทำ 

โครงงานนักัศึกึษารับัรู้้�ว่่าการจัดัการเรียีนการสอนเป็น็การจัดัการเรียีนรู้้�แบบโครงงานเป็น็ฐานต่่างจากนักัศึึกษาพยาบาล

ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนในกลุ่่�มอื่�นทำให้้เกิิดความกลััวว่่าจะเป็็นอย่่างไร จะยากกว่่าการเรีียนในกลุ่่�มอื่�นหรืือไม่่ ส่่วนนัักศึึกษา

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ทำโครงงานวิิทยาศาสตร์์ในชั้้�นมััธยมปลายเกิิดความไม่่แน่่ใจว่่าการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงาน

เป็น็ฐานจะเป็น็อย่่างไร จะมีลีักัษณะเหมืือนหรืือแตกต่่างจากประสบการณ์์เดิมิหรืือไม่่ ในระยะทำโครงงานซึ่่�งเป็น็ขั้้�นตอน

ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากการเรีียนภาคทฤษฎีี และได้้ฝึึกปฏิิบััติิการสืืบค้้น และการเข้้าถึึงข้้อมููล ประกอบกัับบรรยากาศในการ

เรียีนรู้้�ที่่�ครููเป็น็ผู้้�แนะนำช่ว่ยเหลืือ นักัศึกึษาพยาบาลส่่วนหนึ่่�งมีคีวามสามารถในการใช้เ้ทคโนโลยีชี่ว่ยแนะนำเพื่่�อนในกลุ่่�ม 

และความคุ้้�นเคยกัับสมาชิิกกลุ่่�มจึงทำให้้นักัศึึกษาพยาบาลสามารถลงมืือปฏิบิัติัิด้ว้ยตนเองได้้จึงึมีีความสุข และความสนใจ

เรีียน ระยะสิ้้�นสุุดโครงงาน นัักศึึกษาพยาบาลนำเสนอผลงานทำให้้เกิิดความภาคภููมิิใจในความสามารถของตนเอง 

	 2)	 ประเด็็นความคิิดเห็็นต่่อการสอน ประกอบด้้วย การเรีียนทฤษฎีีก่่อนฝึึกปฏิิบััติิ จำนวนสมาชิิก การจััดกลุ่่�ม

และการจััดตารางเรีียน ในส่่วนของความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับจำนวนสมาชิิกทั้้�งเชิิงบวก และเชิิงลบ อธิิบายได้้ว่่า การจััด

ประสบการณ์์เรียีนรู้้�เป็น็ลำดับัขั้้�นเป็น็ลักัษณะที่่�สำคัญัของการจัดัการเรียีนรู้้�แบบโครงงานเป็น็ฐาน นอกจากนี้้�หลักัสำคัญั

ของการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานคืือ การเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ (Cooperative leaning) ในการศึึกษาค้้นคว้า

อย่่างอิิสระ (Mora, 2561) ขณะที่่�การทำโครงงานประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนโครงงานวิิทยาศาสตร์์ ประกอบด้้วย 5 ขั้้้��นตอน 

คืือ การระบุุุ�ปััญหา ออกแบบการรวบ รวมข้้อมููล ปฏิิบััติิการรวบรวม ข้้อมููู�ล วิิเคราะห์์ผล และ สรุุุ�ปผล (Techakupt & 

Yindeesuk,  2016) เนื่่�องจากนัักศึึกษาได้้ลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเองทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และเข้้าใจเนื้้�อหารายวิิชาทำให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกเชิิงบวก ขณะเดีียวกัันนัักศึึกษาพยาบาลต้้องมีีการนััดหมายเพื่่�อทำงานร่่วมกัันนอกเวลาเรีียน ในระหว่่าง 

การเรีียนวิิชาการวิิจััยและสารสนเทศทางการพยาบาลนี้้�นัักศึึกษาพยาบาลต้้องฝึึกปฏิิบััติิในคลินิิกด้้วย ซึ่่�งการแบ่่งกลุ่่�ม 

ฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชามีีสมาชิิกที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นกลุ่่�มที่่�มีีสมาชิิกฝึึกปฏิิบััติิต่่างรายวิิชาจะหาโอกาสมาทำงานร่่วมกัน 

ได้้ยากทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเชิิงลบ  

	 3)	 ประเด็็นการพััฒนาการสอนแบบโครงงานในเรื่่�องของ การเพิ่่�มจำนวนสมาชิิก การจััดกลุ่่�ม และการจััด 

ตารางเรีียน อธิิบายได้้ว่่า การให้้ผู้้�เรีียนแสดงความคิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนเป็็นสิ่่�งสำคััญ ซึ่่�ง

การเพิ่่�มจำนวนสมาชิิกในกลุ่่�มให้้มีจีำนวนที่่�เพียีงพอจะช่่วยให้้งานสำเร็จ็ได้้ง่่าย การจััดกลุ่่�มจากนัักศึกึษาที่่�ฝึกึปฏิิบัติัิรายวิิชา

เดีียวกััน รวมทั้้�งการพิิจารณาจััดรายวิิชาไม่่ให้้พร้้อมการรายวิิชาที่่�ฝึึกปฏิิบััติิที่่�ซัับซ้้อนจะเป็็นการสนัับสนุุนให้้สามารถ

ทำงานกลุ่่�มได้ ้และส่่งผลต่่อความสำเร็จ็ของการทำโครงงาน ) ผลการวิิจัยันี้้�สอดคล้อ้งกัับผลการวิจิัยัของ Viswambaran 

and Shafeek (2019) ที่่�พบว่่าผู้้�เรียีนชอบการจััดการเรียีนสอนแบบโครงงานและต้้องการเรียีนแบบกลุ่่�มในภาคการศึึกษา

ถััดไป 

ข้้อเสนอแนะ

	ผู้ �รับผิดิชอบหลักัสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ รวมทั้้�งอาจารย์์ผู้้�สอนสามารถใช้ผ้ลการวิจิัยันี้้�ในการพัฒันารููปแบบ

การจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเป็็นฐานในรายวิิชาวิิจััยและสารสนเทศทางการพยาบาล และรายวิิชาอื่่�นให้้กัับนัักศึึกษา

พยาบาลโดยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลักษณะการจััดการเรีียนรู้้�แบบโครงงานเพ่ื่�อลดความกังวล ขณะเดีียวกัันควรพิิจารณา 

จำนวนสมาชิกิในกลุ่่�มเป็น็กลุ่่�มละ 6 คน โดยจับักลุ่่�มจากนิสิิติที่่�อยู่่�กลุ่่�มฝึกึประสบการณ์์วิชิาชีพีรายวิชิาเดียีวกันัเพื่่�อสะดวก
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ต่่อการนััดหมายการทำงานกลุ่่�ม และหากเป็็นไปได้้ควรจััดตารางเรีียนรายวิิชาวิิจััยและสารสนเทศทางการพยาบาล  

ไม่่ให้้เป็็นช่่วงเวลาเดีียวกัันกัับการฝึึกประสบการณ์์วิชาชีีพ เพ่ื่�อทำให้้ผู้้�เรีียนบรรลุุตามผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ตามจุดมุ่่�งหมาย

ของรายวิิชา

กิิตติิกรรมประกาศ 

	ผู้ �วิิจััยขอขอบคุุณคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพาที่่�ให้้ทุุนสนับสนุนการนำเสนอผลงานวิิจััยในระดัับ

นานาชาติิและขอบคุุณนิิสิิตผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ตลอดจนคณาจารย์์ และบุุคลากรผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือและ

ทำให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเรื่่�องนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) ศึึกษาสภาพปััจจุุบัันและปััญหาการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลััง 

การเจ็็บป่่วยของบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย 2) พััฒนาและทดลองใช้้รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับ 

เข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยฯ  3) ประเมิินผลเบื้้�องต้้นรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ มีี 4 ระยะ คืือ

ระยะที่่� 1 ทำความเข้้าใจปััญหารููปแบบการดููแลสุุขภาพบุุคลากรทางการแพทย์์ของสถาบัันราชประชาสมาสััย ระยะที่่� 2 

ปฏิิบััติิการร่่างรููปแบบฯ ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้ร่่างรููปแบบฯ ระยะที่่� 4 ประเมิินผลการปฏิิบััติิตามรููปแบบฯ ประชากร 

เป้้าหมายการพััฒนา คืือ แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ พยาบาลอาชีีวอนามััย สหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง และบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ที่่�เจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป รวม 16 คน พื้้�นที่่�วิิจััยคืือสถาบัันราชประชาสมาสััย ใช้้แบบสนทนากลุ่่�ม  

แบบสัังเกตการณ์์แบบไม่่มีีส่่วนร่่วม แบบคััดลอกข้้อมููลเป็็นเครื่่�องมืือ เก็็บรวบรวมข้้อมููลเดืือนตุุลาคม 2566 - กุุมภาพัันธ์์ 

2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า (1) รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานฯ ประกอบด้้วย R-MOPH (2) สหสาขาวิิชาชีีพและ

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เจ็็บป่่วยฯ ให้้การยอมรัับและพึึงพอใจรวมระดัับมากที่่�สุุด (3) บุุคลากรที่่�เจ็็บป่่วยได้้รัับการดููแล

ก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย และสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้อย่่างปลอดภััย ร้้อยละ 100 ผลการวิิจััยดัังกล่่าว

ข้้างต้้นยัังมีีข้้อจำกััดที่่�เป็็นการดููแลแบบภาพรวม จึึงมีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรนำรููปแบบไปปรัับใช้้ให้้เหมาะสมตามบริบท 

ของกลุ่่�มโรค    
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Development of Patient Care Model Return to Work after 

Illness of Health Workers in Rajpracha Samasai Instituten

Duanpen Boonpram, B.N.S.1*, Natthakarn Kaewpradub, B.N.S.2,

Ueampohn Poonkla, M.D.3, Suknnya Teangkumdee, B.N.S.2, Worachart Tadlai, B.N.S.2

Abstract

	 The objective of this study was to: 1) assess the current conditions and issues related to the 

care of medical personnel at Rajpracha Samasai Institute before returning to work after illness; 2) draft, 

test, and refine a care model for this purpose within the context of the institute; and 3) evaluate the 

preliminary outcomes of the developed model. The study employed an action research model with 

four phases: Phase 1 involved a situational analysis of the healthcare management system for  

healthcare workers; Phase 2 focused on designing and developing the model; Phase 3 was the  

implementation phase; and Phase 4 evaluated the model. The target population included  

16 occupational medicine physicians, occupational health nurses, and other multidisciplinary  

healthcare personnel who had been ill for three days or more. Data were collected from September 

2023 to February 2024 at Rajpracha Samasai Institute, Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, Thailand, using group discussions, non-participant observations, and data record forms. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including percentages, means, and standard 

deviations, while qualitative data were analyzed using content analysis.

	 The research findings revealed that: 1) the healthcare management model before returning 

to work after illness was structured around the R-MOPH framework; 2) the multidisciplinary and  

medical personnel who were sick reported high acceptance and satisfaction with the model; and  

3) all personnel who received health assessments before returning to work were able to do so safely, 

with a 100% success rate. Based on these findings, it is recommended that this patient care model 

consider the limitations of holistic care and the specific contexts of different illness groups.

Key words:	patient care model for return to work after illness, healthcare workers, 

		  return to work safely 
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บทนำ

	 การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยเป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับบุุคลากรสุุขภาพซึ่่�งเป็็นทรััพยากรหลััก

ในการจััดการระบบสุุขภาพและสนัับสนุุนประชาชน การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องและเป็็นระบบจึึงสำคััญไม่่ต่่างจากดููแลประชาชน

ทั่่�วไปโดยเฉพาะเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยและจำเป็็นต้้องกลัับเข้้าทำงาน ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายหลัักหลัังการฟื้้�นตััว

	สถ าบันัราชประชาสมาสััยเป็็นโรงพยาบาลในสัังกัดักรมควบคุมโรค ได้ร้ับัมอบหมายภารกิิจจากกรมควบคุมโรค

ให้้เป็็นสถาบัันที่่�เป็็นต้้นแบบในการจััดบริิการอาชีีวอนามััยในกลุ่่�มวััยทำงาน และ Health Worker โดยมีีวิิสััยทััศน์์  

“เป็็นสถาบัันที่่�เป็็นเลิิศด้้านโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมภายในปีี 2570” ในปีี 2565 สถาบัันฯ มีีบุุคลากร 

447 คน ผลการรวบรวมข้้อมููลสุุขภาพบุุคลากรที่่�หยุุดงานตั้้�งแต่่ 3 วััน และเจ็็บป่่วยที่่�นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล  

ปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 61 ราย ปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 46 ราย ปีี 2565 มีีจำนวนทั้้�งหมด 221 ราย (มีีการระบาดของโรค

โควิดิ 19)  ผลการวิเิคราะห์์การเจ็บ็ป่่วยของบุคุลากร ปี ีพ.ศ. 2563-2565 พบว่่าบุคุลากรลาออกจากราชการก่่อนเกษียีณ

อายุุราชการเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยจำนวน 3 ราย เนื่่�องจากอาการไม่่ดีขึ้้�นหลัังการรัักษาและเมื่่�อกลัับเข้้าทำงานไม่่ได้้รัับ

การปรัับเปลี่่�ยนงาน ทำให้้อาการเจ็็บป่่วยกลัับมาเป็็นซ้้ำจนต้้องหยุุดงาน จำนวน 13 ราย ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพทั้้�ง

ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของบุุคลากรที่่�กลัับเข้้าทำงานและเพื่่�อนร่่วมงานที่่�ต้้องมีีภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น จนเกิิดความขััดแย้้ง

ในการทำงานได้้ (Raj Pracha Samasai Institute, 2022)

	 จากความสำคััญและปััญหาดังักล่่าวข้้างต้้น การดููแลสุุขภาพบุคุลากรภายหลัังการเจ็บ็ป่่วย (Return to Work : 

RTW) จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง และยัังสอดคล้้องกัับกฎหมายของกระทรวงแรงงาน ที่่�กำหนดไว้้ในกฎกระทรวงกำหนด

หลัักเกณฑ์์และวิิธีกีารตรวจสุุขภาพของลููกจ้้างและส่่งผลการตรวจแก่่พนัักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. ในกรณีีลููกจ้้างหยุุดงาน 

3 วันัทำการติดิต่่อกันั เน่ื่�องจากประสบอันตรายหรืือเจ็บ็ป่่วยไม่่ว่่ากรณีใีด ๆ  นายจ้า้งอาจขอความเห็น็จากแพทย์์ผู้�ทำการ

รักัษาหรืือแพทย์์ประจำสถานประกอบกิจการหรืือจััดให้้มีกีารตรวจสุุขภาพของลููกจ้้างก่่อนให้้ลููกจ้้างกลัับเข้า้ทำงาน อย่่างไร

ก็็ตามสถาบัันราชประชาสมาสััย ตระหนัักถึึงการดููแลสุุขภาพบุุคลากรภายหลัังการเจ็็บป่่วย แต่่ยัังไม่่มีีรููปแบบดำเนิินการ

ดููแลสุขุภาพบุคุลากรภายหลังัการเจ็บ็ป่่วยที่่�มีมีาตรฐาน ครอบคลุมุกิจิกรรมตามที่่�กำหนดไว้ใ้นกฎหมาย มีเีพียีงการพิจิารณา

การกลับัเข้า้ทำงานของบุคุลากรภายหลังัเจ็บ็ป่่วยหรืือบาดเจ็บ็เมื่่�อออกจากโรงพยาบาล โดยใช้ใ้บรับัรองแพทย์์ที่่�ออกโดย

แพทย์์เจ้้าของไข้้มาใช้้พิิจารณาการกลัับเข้้าทำงานเท่่านั้้�น (Raj Pracha Samasai Institute, 2022) ในปีี พ.ศ. 2566 

หน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััย มีีความพร้้อมเพิ่่�มขึ้้�นและตระหนัักถึึงความสำคััญและจำเป็็นในการดำเนิินการดููแล

สุุขภาพก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย เพื่่�อยกระดัับการจััดบริการอาชีีวอนามััย และสนับสนุนให้้บุุคลากร 

ที่่�เจ็็บป่่วยสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้อย่่างปลอดภััย เหมาะสมกัับบริิบทของสถาบัันราชประชาสมาสััย โดยมีีทรััพยากร

ด้้านกำลังัคนที่่�พร้้อมดำเนินิการ เช่่น แพทย์์อาชีวีเวชศาสตร์์ พยาบาลวิชิาชีพีที่่�จบการศึกึษาระดับัพยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิิต 

สาขาการพยาบาลอาชีีวอนามััย พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

อาชีีวอนามััย (หลัักสููตร 4 เดืือน) นัักวิิชาการอาชีีวอนามััย และสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งมีีความพร้้อม

ของเครื่่�องมืือด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์พื้้�นฐานครบถ้้วน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมวิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าความสำคััญของกระบวนการดููแลและจััดการกัับบุุคลากร 

ที่่�ประสบปัญหาการบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่่วยรุุนแรงให้้สามารถกลัับเข้้าทำงานและประกอบอาชีีพได้้อย่่างปลอดภััย ต้้อง

วิิเคราะห์์ตามหลัักการดููแลสุุขภาพบุุคลากรก่่อนกลัับเข้้าทำงาน ได้้แก่่ การพิิจารณาเรื่่�องความเสี่่�ยง (Risk) ความสามารถ

สููงสุุด (Capacity) และความทน (Tolerance) ตามหลัักการที่่� American Medical Association (AMA) ได้้กำหนด 

องค์์ความรู้้�พื้้�นฐานว่่าคนนั้้�นสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้หรืือไม่่ นอกจากจะประเมิินความแข็็งแรงของร่่างกาย และความ

สามารถในการกลัับเข้้าทำงานแล้้ว จะต้้องประเมิินด้้วยว่่าคนนั้้�นยัังสามารถทำงานเดิิมได้้ หรืือควรจะปรัับเปลี่่�ยนงาน  

หากทำงานเดิิมได้้ควรจะต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อมในการทำงานของเขาหรืือไม่่ อย่่างไร หรืือควรจะมีีการเพิ่่�ม

ความคุ้้�นเคยของคนทำงานต่่อสภาพแวดล้้อมในการทำงานแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปหรืือไม่่ เพีียงใด (Department of  
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Disease Control, 2017)

	ผู้ �วิิจััยซึ่่�งเป็็นหััวหน้้าหน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััย จึึงสนใจที่่�จะดำเนิินการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนา 

รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้า้ทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่่วยของบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบันัราชประชาสมาสััยที่่�สามารถ

นำไปปฏิิบััติิได้้จริิงเหมาะสมกับบริบทของสถาบัันราชประชาสมาสััย โดยประยุุกต์์ใช้้เครื่�องมืือที่่�เป็็นแบบคัดกรองและ 

แบบประเมินิการดููแลก่่อนกลับัเข้า้ทำงานภายหลังัการเจ็บ็ป่่วยของศููนย์์พัฒนาวิชิาการอาชีวีอนามัยัและสิ่่�งแวดล้อ้ม จังัหวัดั

สมุทุรปราการ กรมควบคุมโรค ร่่วมกับัแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของสหสาขาวิิชาชีพี และมาตรฐานการพยาบาลอาชีีวอนามััย

ของสำนักัการพยาบาล มาพัฒันารููปแบบการดููแลก่่อนเข้า้ทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่่วยฯ ให้้เหมาะสมกับับริบิทของสถาบันั

ราชประชาสมาสััย เพ่ื่�อใช้้ดููแลสุุขภาพบุุคลากรให้้มีีประสิิทธิภาพ เพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของบุุคลากรสถาบัันราชประชา

สมาสััย สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบััติิการด้้านทรััพยากรบุุคคล กรมควบคุุมโรค พ.ศ. 2563-2567 ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 

การพัฒันาระบบนิเิวศในการทำงาน สู่่�การเป็็นองค์์กรแห่่งความสุขุ ความผููกพันัและสุขุภาวะองค์์กรที่่�ดีทีี่่�เป็็นเป้้าประสงค์์หนึ่่�ง 

ของกรมควบคุมโรคเป็็นองค์์กรแห่่งความสุข เพิ่่�มอัตราการคงอยู่่�ของบุุคลากรกรมควบคุมโรค (Retention rate) โดย

พััฒนากลไกขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดระบบนิิเวศในการทำงาน (Work-friendly ecosystem) ที่่�มีีความสุุขและสุุขภาพที่่�ดีี เกิิด 

Healthy workplace รวมทั้้�งเป็็นไปตามเจตนารมณ์์ของกฎหมายแรงงาน พ.ศ 2547 และพระราชบััญญััติิควบคุุมโรค

จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 ในประเด็็นให้้มีีการตรวจสุุขภาพก่่อนกลัับเข้้าทำงาน 

หลัังการเจ็็บป่่วย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	วั ัตถุุประสงค์์ทั่่�วไป เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพบุุคลากรทางการแพทย์์ ของสถาบัันราชประชาสมาสััย 

ที่่�จะกลัับเข้้าทำงานหลัังจากหยุุดงานจากการเจ็็บป่่วย ตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป ที่่�สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง 

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ 

	 1)	 เพ่ื่�อศึกึษาสภาพปััจจุบุันัและปััญหาการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่่วย บุคุลากรทางการแพทย์์ 

สถาบัันราชประชาสมาสััย   

	 2)	พั ัฒนารููปแบบ และทดลองใช้้รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยฯ  

	 3)	 เพื่่�อประเมิินผลเบื้้�องต้้นรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น  

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� กำหนดกรอบแนวคิิดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีีรายละเอีียด เกี่่�ยวกัับ 1) สภาพปััญหา

การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย 2) กิิจกรรมการพััฒนา และ 3) ผลลััพธ์์การพััฒนา โดยกรอบแนวคิิด

การพััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย เกิิดจากการทบทวนการดำเนิินการที่่�ผ่่านมาพบว่่า

ยัังไม่่มีรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานที่่�ชััดเจน และสอดคล้องกัับข้อมููลการเจ็็บป่่วยของบุุคลากรที่่�หยุุดงานและ 

ไ่่ม่่สามารถปฏิิบััติิงานได้้ตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานมาใช้้ในการปฏิิบััติิงาน โดยใช้้

กิจิกรรมการประชุุมเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีสี่่วนร่่วมของสหวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อกำหนดรููปแบบ และนำรููปแบบที่่�พัฒันาได้้ 

ไปทดลองใช้้และปรัับปรุุงแก้้ไขเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์รููปแบบการดููแลฯ ที่่�สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง 

          บุุคลากรที่่�ใช้้รููปแบบและผู้้�เกี่่�ยวข้้องเกิิดการยอมรัับและพึึงพอใจต่่อรููปแบบในระดัับดีีขึ้้�นไป ส่่งผลให้้บุุคลากรที่่�

เจ็บ็ป่่วยและหยุดุงานตั้้�งแต่่ 3 วันัขึ้้�นไป ได้ร้ับัการดููแลตามรููปแบบที่่�พัฒันาดังักล่่าวสามารถกลับัเข้า้ทำงานได้อ้ย่่างปลอดภัยั

ตามกรอบแนวคิิด ดัังแผนแผนภููมิิที่่� 1
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แผนภููมิิที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการ 4 ระยะ คืือ 1) เข้้าใจปััญหา

การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย บุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย 2) พััฒนารููปแบบ

การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยฯ 3) ทดสอบรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย 

4) ประเมิินผลลััพธ์์รููปแบบ การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย (Leelaphun, 2024)

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักที่่�เลืือกแบบเจาะจง โดยกำหนดเกณฑ์์ ดังันี้้� (1) ผู้้�มีบีทบาทหน้้าที่่�รับัผิดชอบ 

คลินิิกิอาชีวีเวชกรรม สถาบันัราชประชาสมาสัยั คืือ แพทย์์อาชีวีเวชศาสตร์์ 1 คน พยาบาลอาชีวีอนามัยั 3 คน นักัวิชิาการ

อาชีีวอนามััย 1 คน รวม 5 คน (2) สหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน 

ภายหลัังการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ นัักกายภาพบำบััด นัักกายอุุปกรณ์์ พยาบาลเวชศาสตร์์ฟื้�นฟูู พยาบาลจิิตวิิทยา พยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่่วย รวม 5 คน (3) บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เจ็็บป่่วยไม่่สามารถปฏิิบััติิงานได้้และหยุุดงานตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป 

ในช่่วงระยะเวลาที่่�ศึึกษา 6 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 16 คน  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 (1)	แนวคำถามการสนทนากลุ่่�มจำนวน 8 ข้้อ ที่่�ทีีมวิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึงถึึงวััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิิด 

ครอบคลุุมประเด็็น ปััญหาอุุปสรรค ข้้อจำกััด และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพบุุคลากรก่่อนกลัับเข้้าทำงาน 

ภายหลัังการเจ็็บป่่วย จำนวน 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ได้้แก่่ผู้�ที่่�ปฏิิบััติิงานในคลินิิกอาชีีวเวชกรรมจำนวน 5 คน กลุ่่�มที่่� 2  

สหวิิชาชีีพที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลสุุขภาพก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย จำนวน 5 คน

	 (2)	แบบสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วมขณะพยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััยปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน

ของรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 (3)	แบบประเมิินด้้านการยอมรัับและพึึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นหลัังจากนำรููปแบบฯ ไปใช้้เป็็นเวลา  

5 เดืือน โดยผู้้�วิจิัยัแจกแบบสอบถามให้อ้าสาสมัคัรตอบแบบสอบถามอย่่างอิสิระ โดยการประเมินิด้า้นการยอมรับั เป็น็การ

ประเมินิด้า้นรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถนำไปปฏิบิัตัิไิด้จ้ริงิโดยมีคีวามสะดวกและง่่ายต่่อการปฏิิบัตัิ ิสามารถนำมากำหนด

เป็็นนโยบายและสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้การยอมรัับในรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน ประเด็็นด้้านความ 

พึึงพอใจประกอบด้วย ด้้านนโยบาย ด้้านกระบวนการดููแล ด้้านการประสานงานระหว่่างสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 

ผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบฯ

1)	 ได้รูู้ปแบบฯ ที่่�สามารถนำไปปฏิบิัติัิ

ได้้จริิงในสถาบัันฯ

2)	ผู้ �ให้บ้ริการและผู้้�รับับริการ ยอมรับ

และพึึงพอใจในรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใน

ระดัับมาก

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

 บุคุลากรที่่�เจ็บ็ป่่วยได้ร้ับัการดููแลก่่อน

กลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย 

สามารถกลัับเข้า้ทำงานอย่่างปลอดภัยั

ทุุกราย

สภาพปััญหาการดููแลก่่อนกลัับเข้า้ทำงานภายหลังัการเจ็บ็ป่ว่ย

-	 ไม่่มีรีููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้า้ทำงานหลังัการเจ็บ็ป่่วยที่่�เป็น็

มาตรฐานของสถาบัันฯ

-	ข้อมููลการเจ็็บป่่วยของบุุคลากรที่่�หยุุดงานตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป  

ปีี พ.ศ. 2563-2565 จำนวน รวม 328 ราย 

กิิจกรรมการพััฒนา 

-	การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อร่่างรููปแบบและ

คู่่�มืือปฏิิบััติิการฯ รวมถึึงปรัับปรุุงแก้้ไข

-	ปฏิิบััติิการตามรููปแบบและคู่่�มืือการ

-	ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อปรัับปรุุงรููปแบบและ 

คู่่�มืือฯ หลัังทดลองใช้้

-	ประเมิินผลลััพธ์์รููปแบบฯ
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ด้้านการบริิหารจััดการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น  โดยกำหนดระดัับการยอมรัับและพึึงพอใจ เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด 

มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด

	 (4)	แบบฟอร์์มการตรวจสอบความครบถ้้วนของขั้้�นตอนดำเนิินการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 (5)	แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการดำเนิินงานการดููแลสุุขภาพบุุคลากรตามรููปแบบ ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากสถิิติิ 

การให้้บริิการของหน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััย

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ คณะผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็็นแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ พยาบาลอาชีีวอนามััยได้้ตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือ ปรัับปรุุงแก้้ไข แล้้วนำไปให้้กลุ่่�มเป้้าหมายอ่่านและตีีความ หลัังจากนั้้�นนำมาปรัับปรุุงแก้้ไข แล้้วส่่งให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ จำนวน 3 คน แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไข ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรง (IOC : Index of 

item Objective Congruence) แบบประเมิินด้้านการยอมรัับและพึึงพอใจเท่่ากัับ 0.89

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในแต่่ละระยะการวิิจััย ดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1	สนทนากลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม เพ่ื่�อทำเข้้าใจกระบวนการ ปััญหาอุุปสรรค ข้้อจำกััด ในการดููแลบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ของสถาบันัราชประชาสมาสัยั ที่่�เจ็บ็ป่่วยก่่อนกลับัเข้า้ทำงาน ผู้้�ให้ข้้อ้มููลหลักั กลุ่่�ม 1แพทย์์อาชีวีเวชศาสตร์์  

พยาบาลอาชีีวอนามััย นัักวิิชาการอาชีีวอนามััย จำนวน 5 คน กลุ่่�ม 2 สหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ดููแลก่่อนกลับัเข้า้ทำงานภายหลังัการเจ็บ็ป่่วย ได้แ้ก่่ นักักายภาพบำบัดั นักักายอุปุกรณ์์  พยาบาลเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  พยาบาล

จิิตวิิทยา พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย จำนวน 5 คน พบว่่าสภาพปััญหา การนำนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิไม่่ครอบคลุม  

ไม่่มีีการกำหนดรููปแบบหรืือคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน บทบาทหน้้าที่่�ยัังไม่่ชััดเจน รวมทั้้�งไม่่มีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

ร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ

	 ระยะที่่� 2	คณะผู้้�วิจิัยันำผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 มาวิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์ ประมวลข้้อมููล สรุปุผล และคืืนข้้อมููล

ให้ก้ลุ่่�มเป้า้หมาย หลัังจากนั้้�นจัดัประชุมุเชิิงปฏิบิััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมจำนวน 3 ครั้้�ง ระหว่่างคณะผู้้�วิจิััยกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย

การพััฒนา ได้้แก่่ แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ พยาบาลอาชีีวอนามััย และสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 10 คน เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย บุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย 

ตามบริบิท และมีคีวามเป็น็ไปได้ใ้นการปฏิบิัตัิจิริงิ โดยกำหนดเป็น็รููปแบบ R-MOPH ประกอบด้ว้ย M = Multidisciplinary 

สหวิิชาชีีพ มีีส่่วนในการร่่วมดููแลสุุขภาพ O = Occupational Health Nursing มาตรฐานการพยาบาลอาชีีวอนามััย 

Policy and Participation การกำหนดนโยบายการดููแลสุุขภาพบุุคลากร H = Holistic Care ให้้การพยาบาลแบบ 

องค์์รวม ทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม และได้้รัับการตรวจสอบและปรัับปรุุงจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ

คืืนข้้อมููลให้้อาสาสมััครและบุุคลากรที่่�ใช้้รููปแบบโดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

	 ระยะที่่� 3	ทดลองใช้้รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบััน

ราชประชาสมาสััย โดยคณะผู้้�วิจััยส่ื่�อสารรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ สื่่�อสารรููปแบบให้้แก่่ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานคลิินิิกอาชีีวเวชกรรมและสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เจ็็บป่่วยและหยุุดงาน 

ตั้้�งแต่่ 3 วันั และต้อ้งกลับัเข้า้ทำงานในช่ว่งระยะเวลาทดลองใช้รูู้ปแบบ และรวบรวมปัญหาปรับัปรุงุแก้ไ้ข 2 รอบ ในระยะ

เวลา 5 เดืือน โดยคณะผู้้�วิจััยสัังเกตการณ์์แบบไม่่มีส่่วนร่่วมขณะพยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััย

ปฏิบิัติัิตามขั้้�นตอนของรููปแบบการดููแลที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยใช้แ้บบสังเกตการปฏิบิัติัิตามขั้้�นตอนที่่�ได้พ้ัฒันาขึ้้�น ทำการวิิเคราะห์์ 

และทบทวน ปรัับปรุุงแก้้ไขรููปแบบฯ เพื่่�อการประเมิินผลระยะที่่� 4 ต่่อไป  

	 ระยะที่่� 4	ประเมิินผลรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ดัังนี้้� 1) ด้้านการยอมรัับและพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ พบว่่าการยอมรัับ

และพึึงพอใจรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 2) ด้้านความครบถ้้วนของขั้้�นตอนการดำเนิินการตามรููปแบบฯ พบว่่าปฏิิบััติิการ

ครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน 3) ด้้านผลลััพธ์์ทางการพยาบาล พบว่่าบุุคลากรที่่�เจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 3 วััน ได้้รัับการดููแลก่่อนกลัับเข้้า

ทำงานและกลับัเข้า้ทำงานได้อ้ย่่างปลอดภัยัทุกุราย 4) คืืนข้อ้มููลผู้้�วิจิัยันำข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัคืืนให้อ้าสาสมัคัรรับัทราบ

ข้้อมููล เพื่่�อการยอมรัับ 
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การพััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย 
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1)	ข้ อมููลเชิงิปริมิาณ วิเิคราะห์์ด้ว้ยคอมพิวิเตอร์์ นำเสนอด้ว้ยสถิติเิชิงิพรรณนา จำนวน ร้อ้ยละค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

	 2)	ข้ อมููลเชิงิคุณุภาพ ในการให้ข้้อ้เสนอแนะของอาสาสมัคัร คณะผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา โดยการตรวจสอบ

ข้้อมููลเชิิงสามเส้้า

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิโดยคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยเกี่่�ยวกัับคน สถาบัันราชประชาสมาสััย 

รหััสโครงการวิิจััย 66005.0 Version 3 วัันที่่� 18 กัันยายน2566 มีีขั้้�นตอนขอคำยิินยอมเพื่่�อให้้ข้้อมููลรายละเอีียด 

วัตัถุปุระสงค์ ์สิทิธิการตัดัสินิใจเข้า้ร่่วมโครงการวิิจัยั การออกจากโครงการและเปิิดโอกาสให้ส้อบถามรายละเอียีดจนหมด

ข้้อสงสััย โดยคััดเลืือกอาสาสมััครแบบเฉพาะเจาะจงและนััดหมายขอคำยิินยอมเป็็นรายกลุ่่�มในระยะที่่� 1 และ 2 ส่่วน 

ระยะที่่� 3 และ 4 ขอคำยิินยอมเป็็นรายบุุคคล  หากอาสาสมััครยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ให้้ลงชื่่�อยืืนยัันการตััดสิินใจ 

ในใบแสดงความยินิยอมและให้อ้าสาสมัคัรเก็บ็ไว้ ้1 ชุดุ ผลการวิิจัยัจะเก็บ็เป็น็ความลับัในห้อ้งที่่�จำกัดัผู้้�เข้า้ถึงึ จะอนุญุาต

ให้้เฉพาะผู้้�มีีหน้้าที่่�ควบคุุมกำกัับการวิิจััยเข้้าถึึงได้้เท่่านั้้�น เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นโครงการจะทำลายภายใน 3 ปีี หลัังจากเสร็็จสิ้้�น

โครงการ การสนทนากลุ่่�ม ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ตอบแบบสอบถาม อาจทำให้้อาสาสมััครรู้้�สึึกอึึดอััด หรืือไม่่สบายใจ  

อาสาสมัครมีีสิิทธิ์์�ไม่่ตอบคำถามในข้้อที่่�ไม่่ต้องการตอบ อาสาสมัครมีีสิิทธิเสรีภาพเต็็มที่่�ในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการ

โดยสมัครใจ ปราศจากการบัังคัับหรืือการกดดัันทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม และมีีสิิทธิในการปฏิิเสธการเข้้าร่่วม และ 

การถอนตััวจากโครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลา

ผลการวิิจััย

	 1)	 สภาพปััญหาการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย พบว่่ากลุ่่�มบุุคลากรที่่�เจ็็บป่่วยและ 

หยุดุงานตั้้�งแต่่ 3 วันั ในปี ีพ.ศ. 2565 ส่่วนใหญ่่เจ็บ็ป่่วยด้ว้ยโรคระบบทางเดินิหายใจ (โควิดิ19) โรคระบบกล้า้มเนื้้�อกระดููก 

และการเข้้ารัับการรัักษาและนอนโรงพยาบาลด้้วยการผ่่าตััดต้้องดููแลต่่อเนื่่�องคิิดเป็็นร้้อยละ 88.24, 4.07 และ 3.62  

ตามลำดัับ ในขั้้�นตอนการเข้้าใจปััญหา พบว่่ายัังไม่่มีีความชััดเจนของการปฏิิบััติิ โดยยัังไม่่มีีรููปแบบ คู่่�มืือปฏิิบััติิ บทบาท

หน้้าที่่�ในการดููแลของสหวิิชาชีีพอย่่างชััดเจนรวมทั้้�งไม่่มีการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องระหว่่างสหวิิชาชีีพ เช่่น คำกล่่าว

แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ “...ไม่่เคยเห็็นเหมืือนกัันว่่าเรื่่�องของนโยบายว่่าแบบเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร เรื่่�องของ Flow Chart 

เรื่่�องของวิธิีกีาร เราก็ไ็ด้ท้ำเหมืือนกับัว่่าทำไปก่่อนเรื่่�อย ๆ ...” และคำกล่่าวของพยาบาลเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู “...ควรมีแีนวทาง

ที่่�ชััดเจน มีีการประกาศให้้ชััดเจน มีีการรายงานในระบบ มีีการติิดตามต่่อเนื่่�องจนหายป่่วย หรืือทำงานได้้อย่่างเหมาะสม 

ส่่วนทางจิิตใจส่่งปรึึกษา MCAT เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�รู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้ถููกทิ้้�ง...”

	 2)	รูู ปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย บุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชา

สมาสััย ที่่�เกิิดจากการพััฒนา คืือ R-MOPH ประกอบด้วย ดัังนี้้� (1) R = Return to work Rajpracha Samasai  

Institute บุคุลากรที่่�เจ็บ็ป่่วยตั้้�งแต่่ 3 วันัขึ้้�นไป ได้ร้ับัการดููแลก่่อนการกลับัเข้า้ทำงานอย่่างปลอดภัยั ตามรููปแบบที่่�พัฒันา

ขึ้้�น (2) M = Multidisciplinary สหสาขาวิิชาชีีพมีีส่่วนร่่วมในการร่่วมดููแลสุุขภาพก่่อนกลัับเข้้าทำงานแบบองค์์รวม โดย

ใช้้หลัักการดููแลตามมาตรฐานวิิชาชีีพครอบคลุุมทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม (3) O = Occupational 

health nursing การปฏิบิัติัิตามมาตรฐานการพยาบาลอาชีีวอนามััยเกี่่�ยวกับัการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานหลัังการเจ็บ็ป่่วย 

(4) P = Policy and Participation กำหนดนโยบายการดููแลฯ เป็็นลายลัักษณ์์อักษร มีีการสื่่�อสารนโยบายเพื่่�อนำสู่่� 

การปฏิิบััติิ และมีีการกำกัับติดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง (5) H = Holistic care and Healthy การพยาบาลแบบองค์์รวม 

ครอบคลุุมทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยใช้้

ข้้อมููลผลการวิิเคราะห์์สังเคราะห์์ ในระยะที่่� 1 ร่่วมกับแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงาน 
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ภายหลัังการเจ็็บป่่วยมาร่่างเป็็นรููปแบบ R-MOPH  ที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาและบริิบทของสถาบัันฯ และนำมาทบทวนกัับ

สหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ จำนวน 2 ครั้้�ง โดยมีีการปรัับปรุุงในส่่วนของช่่องทางการสื่่�อสาร

นโยบายให้้ทั่่�วถึึง ลดการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องในแบบฟอร์์มการบัันทึึก และเพิ่่�มกิจกรรมการลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมติดตาม 

โดยสหวิิชาชีีพ หลัังจากนั้้�น คณะผู้้�วิจััยปรัับปรุุงรููปแบบตามข้อเสนอแนะ และคืืนข้้อมููลให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องรัับทราบรููปแบบ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น หลัังจากนั้้�นนำรููปแบบไปทดลองใช้้กัับบุุคลากรที่่�หยุุดงานตั้้�งแต่่ 3 วััน ในช่่วงระยะเวลา 5 เดืือน โดยคััดเลืือก

อาสาสมััครแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 6 คน รวบรวมปััญหา และปรัับปรุุงรููปแบบอีีกครั้้�ง และทำการประเมิินผลรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ตามรููปแบบ R-Moph ที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้แก่่ R = Return to work Raj Pracha Samasai Institute รููปแบบ

การดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการดููแลสุุขภาพบุุคลากร โดยใช้้หลัักการ 

มีีส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาตรฐานการพยาบาลอาชีีวอนามััย ครอบคลุุมมิิติิด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม  

M = Multidisciplinary โดยกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของสหวิิชาชีีพที่่�มีีส่่วนร่่วมในดููแลสุุขภาพบุุคลากร ตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ ประกอบด้วย แพทย์์เจ้้าของไข้้ แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้�นฟูู พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก พยาบาล 

ผู้้�ป่่วยใน พยาบาลอาชีีวอนามััย นัักกายภาพบำบััด หััวหน้้างาน ฯลฯ O = Occupational health nursing นำมาตรฐาน

การปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน มาใช้้ในการดููแลสุุขภาพบุุคลากร ซึ่่�งประกอบไปด้้วย  

7 มาตรฐาน ดัังนี้้� 1) การพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นฟููทางการแพทย์์และฟื้้�นฟููอาชีีพ 2) การประเมิินสภาพผู้้�ใช้้บริิการเพื่่�อการ 

กลัับเข้้าทำงาน 3) การประเมิินสภาพแวดล้้อมและสภาพการทำงานที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ 4) การวางแผนการพยาบาล 

เพื่่�อการกลัับเข้้าทำงาน 5) การปฏิิบััติิการพยาบาลการฟื้้�นฟููสภาพเพื่่�อกลัับเข้้าทำงาน 6) การประเมิินผลการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อการกลัับเข้้าทำงาน 7) การบัันทึึกทางการพยาบาล P = Policy and Participation กำหนดนโยบายด้้าน

การดููแลสุุขภาพบุุคลากรก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเป็็นปััจจุุบััน รวมทั้้�งการสื่่�อสาร

นโยบายให้ท้ราบทั่่�วทุกุหน่่วยงานในช่อ่งทางต่่าง ๆ  โดยใชักัระบวนการมีสี่่วนร่่วมของสหวิชิาชีพีผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง ในการดำเนิิน

งานตามรููปแบบที่่�ได้้ร่่วมกัันพััฒนาขึ้้�นและ H = Holistic care การดููแลสุุขภาพที่่�ครอบคลุุม ด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

สัังคม ที่่�เป็็นปััญหาของบุุคลากรก่่อนกลัับเข้้าทำงาน และให้้การดููแลตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 3)	 ผลการประเมิินรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

		  (1)	 ผลการประเมิินการยอมรัับของผู้้�ให้้บริิการ (แพทย์์ พยาบาลอาชีีวอนามััย และสหสาขาวิิชาชีีพ) และ

ผู้้�รัับบริิการ (บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 3 วัันขึ้้�นไป) ที่่�มีีต่่อรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลััง 

การเจ็็บป่่วย ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่ายอมรัับรููปแบบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทุุกประเด็็น ดัังนี้้� การยอมรัับการนำรููปแบบฯ ไปใช้้ 

(M = 4.87, SD = 0.34) รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประโยชน์์ต่่อการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยของ

บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถนำมากำหนดเป็็นนโยบายดำเนิินการต่่อไป (M = 4.87, SD = 0.34) รููปแบบการดููแล 

ก่่อนกลับัเข้า้ทำงานภายหลังัการเจ็บ็ป่่วยของบุคุลากรทางการแพทย์์สถาบันัราชประชาสมาสัยัที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถนำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิง (M = 4.62, SD = 0.50) มีีความสะดวก และง่่ายต่่อการนำไปปฏิิบััติิงาน (M = 4.62, SD = 0.50) และ 

การมีีส่่วนร่่วมในการระดมความคิิดเห็็นในการร่่างรููปแบบฯ และทดลองใช้้รููปแบบฯ  (M = 4.56, SD = 0.51) ตามลำดัับ 

ดัังตารางที่่� 1
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การพััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย 

ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การยอมรัับรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลััง 

	 การเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�พััฒนาขึ้้�น (N = 16)

ประเด็็นการประเมิิน

รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย

บุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย

ระดัับการยอมรัับ
Mean SD แปลผล

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1.	รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับ

เข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ฯ  

ที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถนำไปปฏิบิัตัิิ

ได้้จริิง

10

(62.50)

6

(37.50)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.62 0.50 มากที่่�สุุด

2.	มีีความสะดวก และง่่ายต่่อการ 

นำไปปฏิิบััติิงาน

10

(62.50)

6

(37.50)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.62 0.50 มากที่่�สุุด

3.	มีีส่่วนร่่วมในการระดมความ 

คิิดเห็็นในการร่่างรููปแบบฯ และ

ทดลองใช้้รููปแบบฯ 

9

(56.25)

7

(43.75)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.56 0.51 มากที่่�สุุด

4.	รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีปีระโยชน์์

ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้า

ทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่่วยของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ และ

สามารถนำมากำหนด เ ป็็น

นโยบายดำเนิินการต่่อไป

14

(87.50)

2

(12.50)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.87 0.34 มากที่่�สุุด

5.	ยอมรัับการนำรููปแบบฯ ไปใช้ ้

ในการปฏิิบััติิงาน

14

(87.50)

2

(12.50)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.87 0.34 มากที่่�สุุด

		  (2)	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�รัับบริิการที่่�มีีต่่อรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้า

ทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า ความพึึงพอใจรููปแบบ

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทุุกประเด็็น ดัังนี้้� ความพึึงพอใจด้้านกระบวนการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยของ

บุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย ในคลิินิิกอาชีีวเวชกรรม (M = 4.68, SD = 0.47)  ความพึึงพอใจระบบ

โดยภาพรวม (M = 4.68, SD = 0.47) ความพึึงพอใจต่่อการบริิหารจััดการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น (M = 4.62,  

SD = 0.50) ความพึึงพอใจด้้านนโยบายการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

สถาบัันราชประชาสมาสััย (M = 4.56, SD = 0.51) ความพึงพอใจด้้านการประสานงานระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ 

ต่่อการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยของบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย (M = 4.56, 

SD = 0.51) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2  
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ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความพึึงพอใจรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลััง 

		  การเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�พััฒนาขึ้้�น (N = 16)

ประเด็็นการประเมิิน

รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย

บุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย

ระดัับการความพึึงพอใจ
Mean SD แปลผล

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

1.	ความพึึงพอใจด้้านนโยบายการ

ดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน

ภายหลัังการเจ็็บป่่วยบุุคลากร               

ทางการแพทย์์สถาบันัราชประชา 

สมาสััย

9

(56.25)

7

(43.75)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.56 0.51 มากที่่�สุุด

2.	ความพึึงพอใจด้้านกระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน  

ภายหลัั งการเจ็็บป่่วย ของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบััน

ราชประชาสมาสััย ในคลิินิิก           

อาชีีวเวชกรรม

11

(68.75)

5

(31.25)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.68 0.47 มากที่่�สุุด

3.	ความพึึงพอใจด้้านการประสาน

งานระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพต่่อ

การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้า

ทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่่วยของ

บุุคลากรทางการแพทย์์สถาบััน

ราชประชาสมาสััย

9

(56.25)

7

(43.75)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.56 0.51 มากที่่�สุุด

4.	ความพึึงพอใจต่่อการบริิหาร

จััดการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น  

10

(62.50)

6

(37.50)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.62 0.50 มากที่่�สุุด

5.	ความพึงพอใจระบบโดยภาพรวม 11

(68.75)

5

(31.25)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

4.68 0.47 มากที่่�สุุด

		  (3)	 ผลการประเมิินการยอมรับและพึึงพอใจรวมรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้า้ทำงานภายหลัังการเจ็บ็ป่่วย

บุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย พบว่่า ผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ พยาบาลอาชีีวอนามััย แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์  

พยาบาลฟื้้�นฟููสภาพ พยาบาลจิิตเวช พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก และสหสาขาวิิชาชีีพ และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�เจ็็บป่่วยและต้้องกลัับเข้้าทำงานตามข้้อกำหนดซึ่่�งเป็็นผู้้�รัับบริิการ มีีความพึึงพอใจรวมและยอมรัับรวม

ต่่อรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาฯ ขึ้้�นในระดัับมากที่่�สุุด ดัังตารางที่่� 3      
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การพััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วย
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย 

ตารางที่่� 3	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานการยอมรัับรวมและความพึึงพอใจรวมรููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงาน 

		  ภายหลัังการเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััย ที่่�พััฒนาขึ้้�น (N = 16)

                ผลการประเมิินรวม	 Mean	 SD	 แปลผล

การยอมรัับรวม	 4.68	 0.47	ม ากที่่�สุุด

ความพึึงพอใจรวม	 4.81	 0.40	ม ากที่่�สุุด

		  (4)	 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลของการใช้้รููปแบบการพััฒนารููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลััง

การเจ็็บป่่วยบุุคลากรทางการแพทย์์สถาบัันราชประชาสมาสััยที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า บุุคลากรที่่�เจ็็บป่่วยได้้รัับการดููแล 

ก่่อนกลัับเข้้าทำงาน และสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้อย่่างปลอดภััยทุุกราย

 

อภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการดููแลก่่อนกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นระบบที่่�ปฏิิบััติิ 

ได้้จริิงและเหมาะสมกัับบริิบทของสถาบัันราชประชาสมาสััย ช่่วยให้้บุุคลากรที่่�เข้้ารัับการดููแลสามารถกลัับเข้้าทำงาน 

อย่่างปลอดภััย และผลการประเมินิการยอมรับรวมและความพึงพอใจรวมในรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ ทั้้�งนี้้�

เพราะรููปแบบฯ เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วม ของแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ พยาบาลอาชีีวอนามััย และสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

รวมถึงึบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�เจ็บ็ป่่วยตั้้�งแต่่ 3 วันัขึ้้�นไป ร่่วมกันัวิเิคราะห์์ปัญหา อุปุสรรค ร่่วมพัฒันารููปแบบ ทดลองใช้้ 

และร่่วมปรัับปรุุงรููปแบบตลอดจนร่่วมประเมิินผลลััพธ์์ และรัับผลประโยชน์์การนำรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปใช้้ในการ

ปฏิบิัตัิงิานประจำ กล่่าวคืือ ทีมีพยาบาลอาชีวีอนามััยนำมาตรฐานการพยาบาลอาชีวีอนามัยัมาประยุกุต์์ใช้ก้ารดููแลบุคุลากร

ที่่�เจ็็บป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมประเมิินภาวะสุุขภาพ วางแผน เยี่่�ยมติิดตามนััดหมายเข้้ารัับ 

การตรวจประเมินิซ้้ำ และเมื่่�อบุคุลากรกลับัเข้้าทำงานได้้อย่่างปลอดภััยพยาบาลอาชีีวอนามััยทำการประเมินิความพึงพอใจ 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสำหรัับการพััฒนาต่่อไป เป็็นไปตามแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม (Cohen, & Uphoff, 1981) ที่่�กล่่าวว่่า  

การมีีส่่วนร่่วมต้องเข้้ามามีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใน 4 มิิติิ คืือการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ เลืือกนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นการ

ตััดสิินใจในช่่วงเริ่่�มต้น ในช่่วงดำเนิินการวางแผน และปฏิิบััติิตามแผนที่่�วางไว้้ การมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงาน  

(Implementation) การมีีส่่วนร่่วมในการรัับผลประโยชน์์ และการมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล ซึ่่�งมีีอิิทธิิพลสามารถ 

แปรเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของบุุคคลในกลุ่่�มต่่าง ๆ ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Chino, & Ekburanawat, (2016) ที่่�พบว่่า

โอกาสกลัับเข้้าทำงานได้้อย่่างปลอดภััย ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลายฝ่่าย และ Ekburanawat, (2016) ได้้กล่่าวว่่า 

การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำงาน หรืือหาทางฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทำงานได้้โดยยััง

สามารถทำงานอยู่่�กัับนายจ้้างเดิิม และสอดคล้้องกัับ Kongsin, Chaiear, & Chanpho (2020) พบว่่าการดููแลก่่อนกลัับ

เข้้าทำงาน ช่่วยให้้บุุคลากรสามารถกลัับเข้้าทำงานเดิิมในระยะเวลาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นเริ่่�มตั้้�งแต่่ 

การกำหนดนโยบายการดููแลก่่อนกลัับก็ทำงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยบุุคลากรลงนามอนุุมััติิโดยผู้้�อำนวยการสถาบััน 

ราชประชาสมาสััย มีีการสื่่�อสาร เผยแพร่่นโยบาย ให้้มีีการรัับรู้้�ทั่่�วทั้้�งองค์์กร มีีการกำหนดหลัักเกณฑ์์ในการคััดกรอง

บุคุลากรก่่อนเข้้ารัับการประเมินิก่่อนกลับัเข้้าทำงานภายหลังัการเจ็บ็ป่่วย ให้้บุคุลากรที่่�เข้้าเกณฑ์์ดังกล่่าวได้้รับัการคัดักรอง 

ในวัันแรกของการกลัับเข้้าทำงาน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก นโยบายจากผู้้�บริิหารจะช่่วยผลัักดัันให้้การดำเนิินงานเป็็นรููปธรรมได้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานด้้านอาชีีวอนามััยให้้เกิิดผลสำเร็็จ  สอดคล้องกัับ NICE  

guideline (National Institute for Health and Care Excellence, 2019) ที่่�กำหนดให้้ผู้้�บริหารสููงสุุดสนัับสนุน 

การดำเนิินงานด้้านการจััดบริิการอาชีีวอนามััยเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพให้้แก่่บุุคลากรอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 
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การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	สถ าบันัราชประชาสมาสััย นำรููปแบบที่่�ได้จ้ากการวิิจัยันี้้� ไปใช้จ้ริงิเพ่ื่�อดููแลสุุขภาพบุุคลากรก่่อนกลัับเข้า้ทำงาน
ภายหลัังการเจ็็บป่่วย ในหน่่วยงานการพยาบาลอาชีีวอนามััย ของสถาบัันราชประชาสมาสััย 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 
	ค วรเพิ่่�มการจััดสรรทรัพยากรหรืือสนับสนุนงบประมาณสำหรัับการดำเนิินงานเพ่ื่�อการดููแลบุุคลากรก่่อนกลัับ
เข้้าทำงาน ในสถานพยาบาลต่่าง ๆ 
	 ข้้อเสนอแนะการนำไปประยุุกต์์ใช้้
	 1)	 นำรููปแบบที่่�พัฒันา ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสุุขภาพบุุคลากรสาขาอ่ื่�น ๆ  เช่่น บุคุลากรในสถานประกอบการ
	 2)	 นำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทที่่�มีีข้้อจำกััดในด้้านต่่าง ๆ เช่่น ด้้านทรััพยากรบุุคคล
หรืือด้้านเวลา เพื่่�อให้้สามารถดำเนิินการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1)	มี การศึกึษาเพื่่�อติดิตามผลระยะยาวของการใช้รูู้ปแบบการดููแลที่่�พัฒันาขึ้้�น เช่่นการประเมินิอัตัราการคงอยู่่� 
ความพึึงพอใจหรืือผลิิตภาพของบุุคลากรที่่�ผ่่านการดููแลตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น
	 2)	ศึ ึกษาถึึงปััจจััยเชิิงลึึกที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จของการใช้้รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�น
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บทคััดย่่อ

 คลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นเป็นสถานบริิการิสุข้ภาพริะดับปฐมภูมิที�ให้้บริิการิ โดยไม่เริียกเก็บค่าบริิการิ 

ปริะชื่าชื่นคนไทยที�มีบัตริปริะกันสุข้ภาพถ้วนห้น้าในริะบบห้ลัิกปริะกันสุข้ภาพแห่้งชื่าติ คลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่น 

ให้้บริิการิตามกฎห้มายวิชื่าชื่ีพการิพยาบาลิแลิะการิผดุงคริริภ์ ข้อบเข้ตแลิะกิจกริริมที�สำนักงานห้ลัิกปริะกันสุข้ภาพ 

แห้่งชื่าติกำห้นดไว้ โดยคริอบคลิุมการิให้้บริิการิสริ้างเสริิมสุข้ภาพแลิะป้องกันโริค การิให้้บริิการิพยาบาลิพ่�นฐาน  

การิบริิการิดูแลิสุภาพที�บ้าน การิริักษาโริคเบ่�องต้น แลิะเวชื่ภัณฑ์์ที�เกี�ยวข้้องกับกิจกริริมการิพยาบาลิ นอกจากพยาบาลิ

ผู้ปริะกอบการิต้องใชื่้ความริู้แลิะทักษะทางการิพยาบาลิแลิะการิผดุงคริริภ์ ยังต้องมีความริู้แลิะความเข้้าใจในการิ 

ปริะกอบการิแลิะการิบริิห้าริธุุริกิจริ่วมด้วย  

 แบบจำลิองธุุริกิจ Canvas (The Business Model Canvas) เป็นแนวคิดการิออกแบบ วางแผน แลิะดำเนิน

ธุุริกิจที�สามาริถชื่่วยให้้ผู้ปริะกอบการิมองเห้็นภาพริวมแลิะความเช่ื่�อมโยงข้ององค์ปริะกอบทางธุุริกิจแลิะมีความเข้้าใจ 

ในทิศทางเดียวกันแลิะสามาริถใชื่้ในการิวิเคริาะห้์เพ่�อปริับกลิยุทธุ์ต่อยอดให้้กับกิจการิได้ แลิะเพ่�อให้้พยาบาลิวิชื่าชื่ีพ 

ที�สนใจในการิเปน็ผูป้ริะกอบการิคลินิกิพยาบาลิชื่มุชื่นอบอุน่ริายให้มม่องเห้น็ภาพการิปริะกอบการิมากยิ�งข้้�น จง้ข้อเสนอ

แบบจำลิองธุุริกิจ Canvas มาใชื่้เป็นเคริ่�องม่อในการิออกแบบ แลิะวางแผนภาพการิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่น

อบอุ่น แลิะสามาริถอธิุบายองค์ปริะกอบที�สำคัญทางกลิยุทธุ์ในการิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นให้้สามาริถ

ดำเนินธุุริกิจให้้ปริะสบความสำเริ็จได้ 

คำสำคัญ:  คลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น แบบจำลิองธุุริกิจ Canvas การิปริะกอบการิ
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Abstract

 The Aob Aoon Community Nursing Clinic is a health service center providing free-of-charge 

services to Thai citizens with a Universal Coverage Scheme within the national health insurance system. 

The clinic operates by nursing and midwifery care professional laws, adhering to the boundaries and 

activities outlined by the National Health Security Office, the services offered cover Health Promotion 

and Prevention, Fundamental Nursing Care, Home Health Care Services, Primary Medical Care, and 

Dispensing related to Nursing Care. Nurse entrepreneurs must possess nursing and midwifery knowledge 

and skills, as well as an understanding of business operations and management.

 The Business Model Canvas is a design, planning, and business execution concept that  

enables entrepreneurs to see the overall picture and connections of business components, facilitating 

strategic analysis for business enhancement. To provide aspiring nurses interested in becoming  

entrepreneurs of an Aob Aoon Community Nursing Clinic with a clearer view of business operations, 

a Business Model Canvas is proposed as a tool for designing, planning, and illustrating the business 

model of an Aob Aoon Community Nursing Clinic. It can explain the key strategic components  

necessary for the successful operation of a warm community nursing clinic and aid in achieving  

business success. 

Key words: Aob Aoon Community Nursing Clinic, The Business Model Canvas, Entrepreneurship

necessary for the successful operation of an Aob Aoon Community Nursing Clinic and aid in achieving 

business success.
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บทนำ

 พยาบาลิผู้ปริะกอบการิ (Nurse entrepreneur) ห้มายถ้ง พยาบาลิที�เป็นเจ้าข้องธุุริกิจด้านสุข้ภาพแลิะ 

การิพยาบาลิในการิให้้บริิการิพยาบาลิ เชื่่น สถานดูแลิผู้สูงอายุ สถานริับเลิี�ยงเด็กเอกชื่น ด้านการิศ้กษา เชื่่น โริงเริียน 

การิบริิบาลิ ด้านการิให้้บริิการิเพ่�อสุข้ภาพอ่�น ๆ เชื่่น กิจการิสปาเพ่�อสุข้ภาพ (Wellness Spa) การิดูแลิสุข้ภาพแลิะ 

ความงาม (Health and beauty) (Klunklin & Uppor, 2021) แลิะยังริวมไปถ้งพยาบาลิเจ้าข้องธุุริกิจที�ว่าจ้างให้้บุคคลิ 

ห้น่วยงาน ห้ริ่อองค์กริอ่�นดำเนินธุุริกิจแทน เชื่่น ธุุริกิจพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์, ธุุริกิจการิส่งออกสินค้าเพ่�อสุข้ภาพ  

(Sander & Kingma, 2003) อย่างไริก็ตาม พยาบาลิผูป้ริะกอบการิริายให้ม่ต้องอาศยัปัจจยัห้ลิายปริะการิในการิตดัสนิใจ 

เริิ�มดำเนนิธุรุิกจิ เชื่่น ความรู้ิในด้านสขุ้ภาพ ปริะสบการิณ์การิทำงานด้านพยาบาลิ การิมเีคริอ่ข่้ายกบัพยาบาลิผู้ปริะกอบการิ 

ริายอ่�น แลิะการิมองเห้็นความเป็นไปได้ในการิปริะกอบการิ (Jahani, Abedi, Khoshknab, & Elahi, 2018) สำห้ริับใน

ต่างปริะเทศ Walls (2023) ได้เสนอธุุริกิจที�พยาบาลิสามาริถเป็นผู้ปริะกอบการิได้ในปัจจุบัน (พ.ศ. 2566) ปริะกอบด้วย 

38 ธุุริกิจ เชื่่น การิเป็นโค้ชื่การิดูแลิสุข้ภาพตามโริค การิเป็นที�ปริ้กษาด้านสุข้ภาพแลิะความงาม นักบำบัดสุข้ภาพ  

ที�ปริ้กษาสุข้ภาพทางไกลิ ผู้ปริะเมินค่าใชื่้จ่ายด้านสุข้ภาพ (Medical billing and coding contractor) ผู้จัดห้าบุคลิากริ

ทางการิแพทย์ทำงานในองค์การิต่าง ๆ (Staffing agency) เป็นต้น 

 สำห้ริบัในปริะเทศไทย ในป ีพ.ศ. 2565 สภาการิพยาบาลิ ไดป้ริะกาศแผนกลิยทุธุก์าริพยาบาลิแลิะการิผดงุคริริภ์ 

พ.ศ. 2565-2569 โดยห้น้�งในกลิยุทธุ์ข้องการิพัฒนาการิพยาบาลิแลิะการิผดุงคริริภ์ ค่อ การิข้ยายข้อบเข้ตการิให้้บริิการิ

พยาบาลิแลิะการิผดุงคริริภ์ในริะบบสุข้ภาพ แลิะการิปริะกอบอาชีื่พอิสริะข้องพยาบาลิโดยการิส่งเสริิมให้้คลิินิก 

การิพยาบาลิแลิะการิผดุงคริริภ์ที�เปิดให้้บริิการิในปริะเทศไทย เข้้าร่ิวมเป็นห้น่วยเคริ่อข่้ายห้น่วยให้้บริิการิการิพยาบาลิ

แลิะการิผดุงคริริภ์ข้องสำนักงานห้ลิกปริะกันสขุ้ภาพแห่้งชื่าติ (สปสชื่.) ภายใต้ชื่่�อ คลิินิกพยาบาลิชื่มชื่นอบอุน่ (Thailand 

Nursing and Midwifery Council, 2022) ในการิเป็นพยาบาลิผู้ปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นจำเป็นต้องมี

สมริริถนะดา้นการิบริหิ้าริ การิพฒันาธุรุิกจิการิตลิาดแลิะดา้นการิเงนิ (Sanprasert, 2021) อยา่งไริกต็ามการิเปน็พยาบาลิ

ผู้ปริะกอบการิยังพบปริะเด็นปัญห้าในเริ่�องข้้อจำกัดด้านความริู้แลิะทักษะที�จำเป็นต่อการิปริะกอบการิ (Thepna,  

Cochrane, & Salmon, 2023) ดังนั�นเพ่�อให้้พยาบาลิผู้ปริะกอบการิริายให้ม่เห้็นภาพการิปริะกอบการิมากข้้�น จ้งได้นำ

แบบจำลิองธุุริกิจ Canvas (The Business Model Canvas) มาใชื่้เป็นเคริ่�องม่อในการิวิเคริาะห้์องค์ปริะกอบข้องการิ

ปริะกอบการิคลินิกิพยาบาลิชื่มุชื่นอบอุน่ในมมุมองธุรุิกจิเพ่�อให้้ผูป้ริะกอบการิริายให้มม่คีวามเข้า้ใจองคป์ริะกอบข้องการิ

ปริะกอบการิ แลิะผู้ปริะกอบการิริายเดิมสามาริถนำไปวางแผนกลิยุทธุ์ต่อยอดให้้กับกิจการิได้ (Puspayuda & Jaya, 

2021; Lakhongkha, 2021) ก่อนนำเสนอแบบจำลิองทางธุุริกิจ ข้อกลิ่าวถ้งบริิบททั�วไปข้องคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น  

การิปริะกอบการิแลิะข้อบเข้ตการิบริกิาริ แลิะการิวเิคริาะห้ก์าริปริะกอบการิคลินิกิพยาบาลิชื่มุชื่นอบอุน่ตามแบบจำลิอง

ธุุริกิจ Canvas ตามลิำดับดังนี�

คัลิินิกพย่าบาลิชุุมชุนอบอุ่น 

 สภาการิพยาบาลิได้กำห้นดกลิยุทธุ์ในการิข้ยายบทบาทข้องพยาบาลิวิชื่าชื่ีพจากการิเป็นผู้ปฏิิบัติการิพยาบาลิ

เป็นพยาบาลิผู้ปริะกอบการิทางด้านสุข้ภาพในริะบบบริิการิสุข้ภาพข้องปริะเทศไทย โดยห้น้�งในการิปริะกอบการิ 

ทางดา้นสขุ้ภาพที�สภาการิพยาบาลิสนบัสนนุ คอ่ การิปริะกอบการิคลิินกิพยาบาลิชื่มุชื่นอบอุน่ (Thailand Nursing and 

Midwifery Council, 2022) คลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นเป็นสถานบริิการิทางสุข้ภาพที�เน้นการิให้้บริิการิผู้ป่วยนอก 

ในลิักษณะข้องคลิินิกการิพยาบาลิแลิะการิผดุงคริริภ์ที�ได้ข้้�นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลิตามกฎห้มายสถานพยาบาลิ  

ผ่านการิปริะเมินมาตริฐานจากสภาการิพยาบาลิแลิะสำนักงานห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (สปสชื่.) ให้้บริิการิตาม

กฎห้มายวิชื่าชื่ีพการิพยาบาลิแลิะการิผดุงคริริภ์ ข้อบเข้ตแลิะกิจกริริมที�สำนักงานห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (สปสชื่.) 

กำห้นด ที�ให้บ้ริกิาริแกป่ริะชื่าชื่นคนไทยในริะบบห้ลิกัปริะกนัสขุ้ภาพแห้ง่ชื่าต ิโดยไมต่อ้งเริยีกเกบ็คา่บริกิาริจากปริะชื่าชื่น 
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ซึ่้�งคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นเกิดข้้�นจากความริ่วมม่อข้องสภาการิพยาบาลิ แลิะสำนักงานห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ 

(สปสชื่.) ที�ต้องการิผลิักดันให้้ปริะชื่าชื่นเข้้าถ้งบริิการิสุข้ภาพอย่างทั�วถ้ง เท่าเทียม มีคุณภาพ สะดวก แลิะชื่่วยลิดความ

แออัดในโริงพยาบาลิ (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2022) 

ขอบเขตการบริการของคัลิินิก

 คลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น เป็นการิให้้บริิการิสาธุาริณสุข้ริะดับปฐมภูมิ มีการิดำเนินงานแลิะข้อบเข้ต 

การิให้้บริิการิ (National Health Security Office, 2023) ดังนี�  

 1. การิบริกิาริสริา้งเสริมิสขุ้ภาพแลิะปอ้งกนัโริคสำห้ริบัคนไทยทกุคน 8 ริายการิ ปริะกอบดว้ย (1) การิบริกิาริ

จ่ายยาเม็ดคุมกำเนิด (2) การิบริิการิฝากคริริภ์ในกริณีแพทย์วินิจฉััยว่าไม่ใชื่่คริริภ์เสี�ยง (3) การิบริิการิถุงยางอนามัย  

(4) การิบริกิาริทดสอบการิตั�งคริริภ ์(5) การิบริกิาริยาเสริมิธุาตเุห้ลิก็ (6) การิบริกิาริตริวจห้ลิงัคลิอด (7) การิบริกิาริปอ้งกนั

การิข้าดไอโอดีน แลิะ (8) การิคัดกริองแลิะปริะเมินปัจจัยเสี�ยงต่อสุข้ภาพการิห้ริ่อสุข้ภาพจิต 

 2. การิบริิการิผู้ป่วยนอกเฉัพาะผู้มีสิทธุิห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติห้ริ่อสิทธุิบัตริทอง 5 ริายการิ ได้แก่  

(1) การิบริิการิยาตามแผนการิริักษาข้องห้น่วยบริิการิปริะจำ ห้ริ่อ ห้น่วยบริิการิที�ริับส่งต่อ (2) การิบริิการิพยาบาลิ 

พ่�นฐาน เชื่่น การิทำแผลิชื่นิดต่าง ๆ ทั�งแผลิแห้้ง แผลิเย็บ แผลิเปิด การิใส่สายยางให้้อาห้าริ การิเชื่็ดตาล้ิางตา แลิะ 

การิล้ิางจมูก (3) การิบริิการิดูแลิสุข้ภาพที�บ้าน ในกลิุ่มผู้ป่วยที�มีความจำเป็นที�ต้องได้ริับบริิการิที�บ้าน 3 กลิุ่ม ได้แก่  

1) กลิุม่ผูป่้วยที�สามาริถริกัษาให้้ห้ายข้าดได้ เช่ื่น ห้ญงิตั�งคริริภ์ที�มภีาวะเสี�ยงห้ญงิห้ลิงัคลิอดที�มภีาวะแทริกซ้ึ่อน การิส่งเสริมิ 

มาริดาห้ลิังคลิอดเลิี�ยงลิูกด้วยนมแม่ เยี�ยมบ้านได้ไม่เกิน 4 คริั�ง/คน/ปี 2) กลิุ่มผู้ป่วยโริคเริ่�อริังที�ไม่สามาริถควบคุมอาการิ

ได้ เชื่่น ผู้ป่วยโริคเบาห้วานที�ควบคุมน�ำตาลิไม่ได้ มีปัญห้าในการิปฏิิบัติตน เยี�ยมบ้านได้ไม่เกิน 6 คริั�ง/คน/ปี แลิะ  

3) กลิุม่ผูป้ว่ยโริคเริ่�อริงัแลิะมกีาริไริค้วามสามาริถเลิก็นอ้ย ไดแ้ก ่ผูท้ี�มปีญัห้าเริ่�องการิทำกจิวตัริปริะจำวนัตอ้งพ้�งพาอปุกริณ์

ทางการิแพทย์ เชื่่น ผู้ป่วยที�ใส่สายยางให้้อาห้าริ ห้ริ่อ สายสวนปัสสาวะ ห้ริ่อ ลิ้างไตชื่่องผ่านทางห้น้าท้อง เยี�ยมบ้านได้

ไม่เกิน 8 คริั�ง/คน/ปี (4) การิรัิกษาโริคเบ่�องต้น ซ้ึ่�งการิรัิกษาโริคเบ่�องต้นเป็นไปตามข้อบเข้ตวิชื่าชีื่พการิพยาบาลิแลิะ 

การิผดงุคริริภ์ โดยสภาการิพยาบาลิกำห้นดให้ ้พยาบาลิวิชื่าชื่พีสามาริถริกัษาโริคเบ่�องตน้ ห้ริอ่กลิุม่อาการิได ้32 ริายการิ 

ห้ากจำเป็นต้องใชื่้ยา ให้้ใชื่้ยาสามัญปริะจำบ้านแผนปัจจุบันโดยมีริายการิยา 17 กลิุ่ม (52 ริายการิ) ส่วนพยาบาลิ 

ที�ผ่านการิฝึกอบริมห้ลิักสูตริการิพยาบาลิเฉัพาะทางสาข้าเวชื่ปฏิิบัติทั�วไป (การิริักษาโริคเบ่�องต้น) ห้ริ่อสำเริ็จการิศ้กษา

พยาบาลิศาสตริมห้าบณัฑ์ติ สาข้าการิพยาบาลิเวชื่ปฏิบิตัชิื่มุชื่น สามาริถริกัษาโริคไดเ้ชื่น่เดยีวกบัพยาบาลิวชิื่าชื่พี แลิะยงั

สามาริถใชื่้ยาตามริายการิแลิะการิวินิจฉััย สำห้ริับพยาบาลิเวชื่ปฏิิบัติทั�วไป โดยมีริายการิยา 18 กลิุ่ม แลิะสาริวินิจฉััยอีก 

1 กลิุ่ม (120 ริายการิ) แลิะ (5) การิจ่ายยาเวชื่ภัณฑ์์ที�เกี�ยวข้้องกับกิจกริริมบริิการิที�ให้้แก่ผู้ริับบริิการิ

แบบจำลิองธุุรกิจ Canvas 

 แบบจำลิองธุุริกิจ Canvas (The Business Model Canvas) ตามแนวคิดข้อง Osterwalder and Pigneur 

(2010) นยิมนำมาใชื่ใ้นการิวิเคริาะห์้ริปูแบบข้องการิปริะกอบการิ เพ่�อกำห้นดแนวทาง (Direction) ห้ลัิกการิ (Concept) 

แลิะองค์ปริะกอบสำคัญทางกลิยุทธุ์ (Key strategic factors) ที�ผู้ปริะกอบการิสามาริถสริ้างมูลิค่าเพิ�มในการิตอบสนอง

ผู้ริับบริิการิเฉัพาะกลิุ่ม ซึ่้�งแบบจำลิองธุุริกิจ The Business Model Canvas แบ่งออกเป็น 9 องค์ปริะกอบที�มี 

ความสัมพันธ์ุเฉัพาะต่อกัน เกี�ยวเน่�องกัน แลิะช่ื่วยให้้เห็้นภาพธุุริกิจได้อย่างคริบถ้วน (Puspayuda & Jaya, 2021;  

Eisape, 2019; Osterwalder & Pigneur, 2010) ดังต่อไปนี� 

 1. ผู้ริับบริิการิ (Customer) เป็นสิ�งที�ผู้ปริะกอบการิต้องการิเข้้าถ้ง การิทำความเข้้าใจกับความต้องการิ 

ข้องผู้ริับบริิการิ จ้งเป็นสิ�งสำคัญโดยผู้ปริะกอบการิต้องแบ่งผู้ริับบริิการิออกเป็นกลิุ่มต่าง ๆ เชื่่น แบ่งตามความต้องการิ 

ห้ริ่อตามพฤติกริริม เพ่�อให้้สามาริถสริ้างความพ้งพอใจได้อย่างมีปริะสิทธุิภาพ แลิะค้นห้าความต้องการิสินค้าแลิะบริิการิ
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ข้องผูร้ิบับริกิาริ โดยห้น�งธุรุิกจิสามาริถมผีูร้ิบับริกิาริกลิุม่เดยีวห้ริอ่ห้ลิายกลุ่ิมแลิะมขี้นาดห้ลิากห้ลิาย ดงันั�นผูป้ริะกอบการิ 

ต้องออกแบบธุุริกิจให้้สอดคลิ้องกับความต้องการิที�เฉัพาะเจาะจงต่อผู้ริับบริิการิ

 2. คุณค่าที�ต้องการินำเสนอ (Value proposition) ถ่อเป็นห้ัวใจสำคัญ ข้องแบบจำลิองธุุริกิจ Canvas แลิะ

เปน็สิ�งที�สามาริถแก้ปญัห้าห้ริอ่สร้ิางความพ้�งพอใจให้แ้ก่ผูร้ิบับริกิาริได้ การิเสนอคุณคา่แต่ลิะคริั�งจะปริะกอบด้วยชุื่ดสนิคา้

ห้ริอ่บริกิาริที�เลิอ่กสริริให้ต้ริงกับความต้องการิข้องผูรั้ิบบริกิาริกลิุม่ใดกลิุม่ห้น้�ง โดยอาจเป็นเชื่งิปริิมาณ เชื่่น ริาคา ความเริว็

ในการิบริิการิ ห้ริ่อ เชื่ิงคุณภาพ เชื่่น ปริะสบการิณ์ที�ผู้ริับบริิการิได้ริับ

 3. ชื่่องทางในการิจัดจำห้น่ายห้ริ่อการิให้้บริิการิ (Channels) ผู้ปริะกอบการิต้องพิจาริณาถ้งชื่่องทางในการิ

ส่�อสาริแลิะวิธุีการิเข้้าถ้งผู้ริับบริิการิ เพ่�อนำเสนอคุณค่าแลิะเป็นชื่่องทางที�ผู้ปริะกอบการิจะสามาริถสริ้างปฏิิสัมพันธุ์กับ

ผู้ริับบริิการิ ซึ่้�งส่งผลิต่อปริะสบการิณ์ที�ผู้ริับบริิการิได้ริับ ห้ากผู้ริับบริิการิห้ริอกลิุ่มองค์การิมีห้ลิากห้ลิายผู้ปริะกอบการิ

ต้องเลิ่อกช่ื่องทางในการิจัดจำห้นวยที�เห้มาะสม โดยพิจาริณาการิเข้้าถ้งผู้รัิบบริิการิ ความคุ้มค่า ความเห้มาะสมกับ 

ผู้ริับบริิการิ แลิะความสามาริถเพิ�มฐานผู้ริับบริิการิได้ 

 4. ความสัมพันธุ์กับผู้ริับบริิการิ (Customer relationships) ริูปแบบความสัมพันธุ์ที�ผู้ปริะกอบการิสริ้างข้้�น

กับผู้ริับบริิการิควริมีการิกำห้นดริูปแบบความสัมพันธุ์ให้้ชื่ัดเจน ความสัมพันธุ์กับผู้ริับบริิการิอาจถูกข้ับเคลิ่�อนด้วยความ

ต้องการิข้ยายฐานผู้ริับบริิการิ การิริักษาฐานผู้ริับบริิการิ เพิ�มยอดข้าย แลิะสามาริถแบ่งความสัมพันธุ์กับผู้ริับบริิการิออก

เป็นห้ลิายริูปแบบ การิมีความสัมพันธุ์ที�ดีกับผู้ริับบริิการิก่อให้้เกิดการิซึ่่�อซึ่�ำห้ริ่อกลิับมาใชื่้บริิการิซึ่�ำแลิะสริ้างความ 

จงริักภัคดี 

 5. กริะแสริายได้ (Revenue Streams) ผู้ริับบริิการิถ่อเป็นแห้ลิ่งริายได้ห้ลิักข้องธุุริกิจ กริะแสริายได้อาจจะมี

กลิไกการิตั�งริาคาที�แตกต่างกัน เชื่่น ตั�งริาคาแบบตายตัว ตั�งริาคาแบบต่อริองริาคา ในการิปริะกอบการิมีกริะแสริายได้

อยู่ 2 ปริะเภท ได้แก่ ริายได้คริั�งเดียวที�เกิดจากการิจ่ายเงินข้องผู้ริับบริิการิเพียงคริั�งเดียว แลิะริายได้สม�ำเสมอที�เกิดจาก 

การิจ่ายเงินอย่างต่อเน่�อง โดยอาจมาจากการิส่งมอบสินค้าแลิะบริิการิแก่ผู้ริับบริิการิ ห้ริ่ออาจมาจากการิให้้บริิการิ 

ห้ลิังการิข้าย กิจการิที�มีกลิุ่มผู้ริับบริิการิห้ลิายกลิุ่ม ต้องกำห้นดห้ริ่อคำนวณริายได้ที�มาจากกลิุ่มผู้ริับบริิการินั�นคิดเป็น 

ริ้อยลิะเท่าไริข้องริายได้ทั�งห้มด จ้งต้องมีการิพิจาริณาแยกกลิุ่มผู้รัิบบริิการิกลิุ่มใด ค่อริายห้ลิกแลิะริายได้ริองข้องธุุริกิจ 

เพ่�อชื่่วยในการิวางกลิยุทธุ์ในการิริักษาฐานผู้ริับบริิการิ

 6. ทริัพยากริห้ลิก (Key resources) ทรัิพยากริห้ลิกเป็นสิ�งที�ชื่่วยให้้ธุุริกิจสามาริถสร้ิางแลิะนำเสนอคุณค่า 

เข้้าถ้งตลิาด ริักษาความสัมพันธุ์กับผู้ริับบริิการิ แลิะสริ้างริายได้ ทริัพยากริห้ลิกข้องแต่ลิะธุุริกิจมีความแตกต่างกัน 

ทริัพยากริห้ลิักอาจเป็นวัตถุสิ�งข้อง เงินทุน ภูมิปัญญา ห้ริ่อบุคลิากริก็ได้ โดยอาจได้มาจากการิซึ่่�อ การิเชื่่า ห้ริ่อได้มาจาก

ผู้ริ่วมงานห้ลิัก ซึ่้�งผู้ปริะกอบการิจะต้องสามาริถที�จะกำห้นดทริัพยากริที�จำเป็นต้องใชื่้ในการิปริะกอบการิได้ แลิะจำเป็น

ต้องวางแผนการิใชื่้ทริัพยากริในอนาคตได้  

 7. กิจกริริมห้ลิัก (Key Activity) กิจกริริมห้ลิักนั�นข้้�นอยู่กับปริะเภทสินค้าห้ริ่อบริิการิ ทุกริูปแบบข้องธุุริกิจ

ลิ้วนมีกิจกริริริมห้ลิัก แลิะเป็นสิ�งที�สำคัญที�ผู้ปริะกอบการิต้องทำ เพ่�อให้้สามาริถดำเนินธุุริกิจให้้ปริะสบความสำเริ็จ  

กจิกริริมห้ลิกัคลิา้ยกบัทริพัยากริห้ลิกัตริงที�ชื่ว่ยให้บ้ริษิทัสามาริถสริา้งแลิะนำเสนอคณุคา่ เข้า้ถง้ตลิาด ริกัษาความสมัพนัธุ์

กับกลิุ่มผู้ริับบริิการิ แลิะสริ้างริายได้ กิจกริริมห้ลิักแตกต่างกันไปตามปริะเภทข้องธุุริกิจ เชื่่น บริิษัทให้้คำปริ้กษา  

กิจกริริมห้ลิักค่อการิแก้ปัญห้าให้้กับลิูกค้า 

 8. ผู้ริ่วมงานห้ลิัก ห้ริ่อ เคริ่อข้่ายทางธุุริกิจ (Key Partners/Network) การิมีผู้ริ่วมงานห้ลิักห้ริ่อ เคริ่อข้่าย 

ทางธุุริกิจ สามาริถทำให้้ธุุริกิจปริะสบความสำเริ็จ เน่�องจากการิปริะกอบการินั�นมีความห้ลิากห้ลิายข้องกิจกริริม เชื่่น  

การิผลิิต การิข้าย การิจัดการิ ห้ากสามาริถมองห้าผู้ริ่วมงานห้ลิัก ห้ริ่อ เคริ่อข้่ายทางธุุริกิจที�ดีก็จะชื่่วยส่งเสริิมธุุริกิจให้้
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ซึ่้�งคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นเกิดข้้�นจากความริ่วมม่อข้องสภาการิพยาบาลิ แลิะสำนักงานห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ 

(สปสชื่.) ที�ต้องการิผลิักดันให้้ปริะชื่าชื่นเข้้าถ้งบริิการิสุข้ภาพอย่างทั�วถ้ง เท่าเทียม มีคุณภาพ สะดวก แลิะชื่่วยลิดความ

แออัดในโริงพยาบาลิ (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2022) 

ขอบเขตการบริการของคัลิินิก

 คลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น เป็นการิให้้บริิการิสาธุาริณสุข้ริะดับปฐมภูมิ มีการิดำเนินงานแลิะข้อบเข้ต 

การิให้้บริิการิ (National Health Security Office, 2023) ดังนี�  

 1. การิบริกิาริสริา้งเสริมิสขุ้ภาพแลิะปอ้งกนัโริคสำห้ริบัคนไทยทกุคน 8 ริายการิ ปริะกอบดว้ย (1) การิบริกิาริ

จ่ายยาเม็ดคุมกำเนิด (2) การิบริิการิฝากคริริภ์ในกริณีแพทย์วินิจฉััยว่าไม่ใชื่่คริริภ์เสี�ยง (3) การิบริิการิถุงยางอนามัย  

(4) การิบริกิาริทดสอบการิตั�งคริริภ ์(5) การิบริกิาริยาเสริมิธุาตเุห้ลิก็ (6) การิบริกิาริตริวจห้ลิงัคลิอด (7) การิบริกิาริปอ้งกนั

การิข้าดไอโอดีน แลิะ (8) การิคัดกริองแลิะปริะเมินปัจจัยเสี�ยงต่อสุข้ภาพการิห้ริ่อสุข้ภาพจิต 

 2. การิบริิการิผู้ป่วยนอกเฉัพาะผู้มีสิทธุิห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติห้ริ่อสิทธุิบัตริทอง 5 ริายการิ ได้แก่  

(1) การิบริิการิยาตามแผนการิริักษาข้องห้น่วยบริิการิปริะจำ ห้ริ่อ ห้น่วยบริิการิที�ริับส่งต่อ (2) การิบริิการิพยาบาลิ 

พ่�นฐาน เชื่่น การิทำแผลิชื่นิดต่าง ๆ ทั�งแผลิแห้้ง แผลิเย็บ แผลิเปิด การิใส่สายยางให้้อาห้าริ การิเชื่็ดตาล้ิางตา แลิะ 

การิล้ิางจมูก (3) การิบริิการิดูแลิสุข้ภาพที�บ้าน ในกลิุ่มผู้ป่วยที�มีความจำเป็นที�ต้องได้ริับบริิการิที�บ้าน 3 กลิุ่ม ได้แก่  

1) กลิุม่ผูป่้วยที�สามาริถริกัษาให้้ห้ายข้าดได้ เช่ื่น ห้ญงิตั�งคริริภ์ที�มภีาวะเสี�ยงห้ญงิห้ลิงัคลิอดที�มภีาวะแทริกซ้ึ่อน การิส่งเสริมิ 

มาริดาห้ลิังคลิอดเลิี�ยงลิูกด้วยนมแม่ เยี�ยมบ้านได้ไม่เกิน 4 คริั�ง/คน/ปี 2) กลิุ่มผู้ป่วยโริคเริ่�อริังที�ไม่สามาริถควบคุมอาการิ

ได้ เชื่่น ผู้ป่วยโริคเบาห้วานที�ควบคุมน�ำตาลิไม่ได้ มีปัญห้าในการิปฏิิบัติตน เยี�ยมบ้านได้ไม่เกิน 6 คริั�ง/คน/ปี แลิะ  

3) กลิุม่ผูป้ว่ยโริคเริ่�อริงัแลิะมกีาริไริค้วามสามาริถเลิก็นอ้ย ไดแ้ก ่ผูท้ี�มปีญัห้าเริ่�องการิทำกจิวตัริปริะจำวนัตอ้งพ้�งพาอปุกริณ์

ทางการิแพทย์ เชื่่น ผู้ป่วยที�ใส่สายยางให้้อาห้าริ ห้ริ่อ สายสวนปัสสาวะ ห้ริ่อ ลิ้างไตชื่่องผ่านทางห้น้าท้อง เยี�ยมบ้านได้

ไม่เกิน 8 คริั�ง/คน/ปี (4) การิรัิกษาโริคเบ่�องต้น ซ้ึ่�งการิรัิกษาโริคเบ่�องต้นเป็นไปตามข้อบเข้ตวิชื่าชีื่พการิพยาบาลิแลิะ 

การิผดงุคริริภ์ โดยสภาการิพยาบาลิกำห้นดให้ ้พยาบาลิวิชื่าชื่พีสามาริถริกัษาโริคเบ่�องตน้ ห้ริอ่กลิุม่อาการิได้ 32 ริายการิ 

ห้ากจำเป็นต้องใชื่้ยา ให้้ใชื่้ยาสามัญปริะจำบ้านแผนปัจจุบันโดยมีริายการิยา 17 กลิุ่ม (52 ริายการิ) ส่วนพยาบาลิ 

ที�ผ่านการิฝึกอบริมห้ลิักสูตริการิพยาบาลิเฉัพาะทางสาข้าเวชื่ปฏิิบัติทั�วไป (การิริักษาโริคเบ่�องต้น) ห้ริ่อสำเริ็จการิศ้กษา

พยาบาลิศาสตริมห้าบณัฑ์ติ สาข้าการิพยาบาลิเวชื่ปฏิบิตัชิื่มุชื่น สามาริถริกัษาโริคไดเ้ชื่น่เดยีวกบัพยาบาลิวชิื่าชื่พี แลิะยงั

สามาริถใชื่้ยาตามริายการิแลิะการิวินิจฉััย สำห้ริับพยาบาลิเวชื่ปฏิิบัติทั�วไป โดยมีริายการิยา 18 กลิุ่ม แลิะสาริวินิจฉััยอีก 

1 กลิุ่ม (120 ริายการิ) แลิะ (5) การิจ่ายยาเวชื่ภัณฑ์์ที�เกี�ยวข้้องกับกิจกริริมบริิการิที�ให้้แก่ผู้ริับบริิการิ

แบบจำลิองธุุรกิจ Canvas 

 แบบจำลิองธุุริกิจ Canvas (The Business Model Canvas) ตามแนวคิดข้อง Osterwalder and Pigneur 

(2010) นยิมนำมาใชื่ใ้นการิวิเคริาะห์้ริปูแบบข้องการิปริะกอบการิ เพ่�อกำห้นดแนวทาง (Direction) ห้ลิกัการิ (Concept) 

แลิะองค์ปริะกอบสำคัญทางกลิยุทธุ์ (Key strategic factors) ที�ผู้ปริะกอบการิสามาริถสริ้างมูลิค่าเพิ�มในการิตอบสนอง

ผู้ริับบริิการิเฉัพาะกลิุ่ม ซึ่้�งแบบจำลิองธุุริกิจ The Business Model Canvas แบ่งออกเป็น 9 องค์ปริะกอบที�มี 

ความสัมพันธ์ุเฉัพาะต่อกัน เกี�ยวเน่�องกัน แลิะช่ื่วยให้้เห็้นภาพธุุริกิจได้อย่างคริบถ้วน (Puspayuda & Jaya, 2021;  

Eisape, 2019; Osterwalder & Pigneur, 2010) ดังต่อไปนี� 

 1. ผู้ริับบริิการิ (Customer) เป็นสิ�งที�ผู้ปริะกอบการิต้องการิเข้้าถ้ง การิทำความเข้้าใจกับความต้องการิ 

ข้องผู้ริับบริิการิ จ้งเป็นสิ�งสำคัญโดยผู้ปริะกอบการิต้องแบ่งผู้ริับบริิการิออกเป็นกลิุ่มต่าง ๆ เชื่่น แบ่งตามความต้องการิ 

ห้ริ่อตามพฤติกริริม เพ่�อให้้สามาริถสริ้างความพ้งพอใจได้อย่างมีปริะสิทธุิภาพ แลิะค้นห้าความต้องการิสินค้าแลิะบริิการิ

ผู้้้��รััั�บบริิิ�การ ซึ่่่��งส่่่�งผลต่่อประสบการณ์์ที่่่��ผู้้�รัับบริิิ�การได้้้�รััั�บ หากผู้้�รัับบริิิ�การมีีหลากหลายผู้้้��ประกอบการต้้้�องเลืืื�อกช่่่�องทาง 

ในการจััดจำหน่่ายที่่่��เหมาะสม โดยพิิิ�จารณาการเข้้้�าถึึึ�งผู้้้��รัับบริิิ�การ ความคุ้้้��มค่่่�า ความเหมาะสมกััั�บผู้้้��รััั�บบริิิ�การ และ 

ความสามารถเพิ่่่��มฐานผู้้้��รัับบริิิ�การได้้้�
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 9. โคริงสริ้างต้นทุน (Cost Structure) เป็นการิแสดงต้นทุนในการิปริะกอบการิ ในทุก ๆ ธุุริกิจมีทั�งต้นทุน

ทางตริงแลิะต้นทุนทางอ้อม โคริงสร้ิางต้นทุนบ่งบอกต้นทุนที�สำคัญที�เกิดข้้�นในการิปริะกอบการิตามรูิปแบบข้องธุุริกิจ  

ไม่ว่าจะเป็นการิสริ้างห้ริ่อการิส่งมอบคุณค่า การิริักษาความสัมพันธุ์กับผู้ริับบริิการิ ลิ้วนแต่ต้องใชื่้ต้นทุน ต้นทุนเป็นสิ�งที�

คำนวณได้ง่ายห้ากกำห้นดทริัพยากริห้ลิัก กิจกริริมห้ลิัก แลิะผู้ริ่วมงานห้ลิักอย่างชื่ัดเจน แต่ไม่ว่าธุุริกิจริูปแบบใดต้นทุนก็

เป็นสิ�งที�ควริลิดให้้เห้ลิ่อน้อยที�สุดเท่าที�จะทำได้ 

การวิิเคัราะห์์การประกอบการคัลิินิกพย่าบาลิชุุมชุนอบอุ่นตามแบบจำลิองธุุรกิจ Canvas 

 การิวิเคริาะห้์การิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นตามแบบจำลิองธุุริกิจ Canvas ชื่่วยให้้พยาบาลิ

วิชื่าชื่ีพที�เป็นผู้ปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่น เกิดความเข้้าใจแลิะเห้็นภาพการิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิ

ชืุ่มชื่นอบอุ่นได้อย่างชื่ัดเจนมากยิ�งข้้�น ซึ่้�งสามาริถอธุิบายตามองค์ปริะกอบแบบจำลิองธุุริกิจ Canvas ดังนี� 

 1. ผู้ริับบริิการิ (Customer) สำนักงานห้ลัิกปริะกันสุข้ภาพแห่้งชื่าติ (สปสชื่.) ได้กำห้นดให้้คลิินิกพยาบาลิ

ชืุ่มชื่นอบอุ่นให้้บริิการิแก่ผู้ริับบริิการิ 2 กลิุ่ม ค่อ (1) ปริะชื่าชื่นคนไทยทุกสิทธุิการิริักษาพยาบาลิที�จะได้ริับการิให้้บริิการิ

ส่งเสริิมสุข้ภาพแลิะป้องกันโริค แลิะ (2) ผู้ป่วยที�มีสิทธุิห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (บัตริทอง 30 บาท) ในการิริับบริิการิ

ส่งเสริิมสุข้ภาพแลิะป้องกันโริคแลิะบริิการิผู้ป่วยนอก (National Health Security Office, 2023) 

 2. คุณค่าที�ต้องการินำเสนอ (Value proposition) คุณค่าที�คลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นต้องการินำเสนอ 

ให้้แก่ปริะชื่าชื่นคนไทยที�เข้้ารัิบบริิการิมีความแตกต่างจากบริิการิด้านสุข้ภาพอ่�น ๆ สามาริถนำเสนอตามแผนภาพ 

การิสริา้งคณุคา่ (The Value Proposition Canvas) ที�สามาริถให้บ้ริกิาริตริงตามความตอ้งการิแลิะแกป้ญัห้าข้องผูบ้ริกิาริ

ได้ (Potavanich, Sastraruji, Kamnungwut & Pollongchang, 2022) ดังนี� 1) ความต้องการิข้องผู้ริับบริิการิ  

(Customer Profile) ค่อ บริิการิที�ริวดเริ็ว มีคุณภาพ ข้ั�นตอนการิให้้บริิการิไม่ยุ่งยาก (Onkliang, Sitakalin, &  

Supannatas, 2019; Chomon, 2020) 2) แผนภาพคุณค่าที�ตอบสนองความต้องการิ (Value Map) คลิินิกพยาบาลิ

ชืุ่มชื่นอบอุ่นสามาริถตอบสนองความต้องการิพ่�นฐานแลิะแก้ปัญห้าข้องปริะชื่าชื่นคนไทยได้อย่างตริงจุด (Problem 

Solution Fit) ริวมถง้สร้ิางปริะโยชื่น์ตอ่ผูรั้ิบบริกิาริ พยาบาลิผูป้ริะกอบการิ แลิะริะบบบริกิาริปฐมภูม ิดงันี� 1) การิบริกิาริ

ด้านการิพยาบาลิที�ปริะชื่าชื่นไม่ถูกเริียกเก็บค่าบริิการิตามข้อบเข้ตการิให้้บริิการิตามที�สำนักงานห้ลัิกปริะกันสุข้ภาพ 

แห้่งชื่าติ (สปสชื่.) กำห้นด 2) ความสะดวกในการิเข้้าริับบริิการิ เพริาะคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นมีการิเปิดข้ยาย 

การิให้บ้ริกิาริคริอบคลิมุในทกุพ่�นที�เข้ตสขุ้ภาพ 3) ผลัิกดันให้ม้กีาริเข้า้ถง้บริกิาริสุข้ภาพอยา่งทั�วถง้โดยปริะชื่าชื่นชื่าวไทย

ทุกสิทธุิสามาริถเข้้าริับบริิการิได้อย่างเท่าเทียมกัน 4) การิบริิการิที�มีคุณภาพ โดยคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นได้ผ่านการิ

ปริะเมินมาตริฐานจากสภาการิพยาบาลิแลิะสำนักงานห้ลัิกปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (สปสชื่.) จ้งทำให้้สามาริถมั�นใจ 

ในคุณภาพการิให้้บริิการิได้ 5) ลิดความแออัดในโริงพยาบาลิ แลิะ 6) ลิดริะยะเวลิาแลิะค่าเดินทางไปริับบริิการิ 

ที�โริงพยาบาลิ แลิะนอกจากนี�การิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นยังสามาริถสริ้างริายได้ให้้แก่พยาบาลิ 

ผู้ปริะกอบการิได้อีกด้วย แลิะสุดท้ายเป็นปริะโยชื่น์ต่อการิพัฒนาริะบบบริิการิปฐมภูมิข้องปริะเทศตามรัิฐธุริริมนูญ  

ส่งเสริิมให้้ริะบบบริิการิปฐมภูมิมีความเข้้มแข้็ง แลิะริะบบห้ลิักบริิการิสุข้ภาพแห้่งชื่าติมีริะบบการิเงิน การิคลิังที�ยั�งย่น 

(National Health Security Office, 2022; National Health Security Office, 2023)

 3. ชื่่องทางในการิจัดจำห้น่ายห้ริ่อการิให้้บริิการิ (Channels) สำห้ริับชื่่องทางในการิส่�อสาริกับผู้ริับบริิการิ

สามาริถแบง่ออกเปน็ 2 ชื่อ่งทางห้ลิกั คอ่ 1) การิส่�อสาริแบบที�ไมต่อ้งการิพง้พาอนิเทอริเ์นต็ (Offline communication) 

เป็นการิบอกต่อข้องผู้ริับบริิการิถ้งการิให้้บริิการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น ห้ริ่อผู้ปริะกอบการิบางท่านมีการิส่�อสาริมี

การิปริะชื่าสมัพนัธุต์ามห้มูบ้่าน แลิะการิสง่ตอ่ผูร้ิบับริกิาริจากโริงพยาบาลิมาริบัการิบริกิาริที�คลิินกิห้ริอ่จากคลิินกิพยาบาลิ

ชืุ่มชื่นอบอุ่นไปริักษาต่อที�โริงพยาบาลิ 2) การิส่�อสาริแบบที�ต้องการิพ้�งพาอินเทอริ์เน็ต (Online communication)  

มีคลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นห้ลิายแห่้งเลิ่อกช่ื่องทางการิส่�อสาริกับผู้รัิบบริิการิคลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นผ่านทาง 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 109

An Analysis of Business Operation of the Aob Aoon Community 
Nursing Clinic through Business Model Canvas

ปีีท่ี่� 32 ฉบัับัท่ี่� 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2567
Volume 32 No. 2 (Apr - Jun) 2024

 9. โคริงสริ้างต้นทุน (Cost Structure) เป็นการิแสดงต้นทุนในการิปริะกอบการิ ในทุก ๆ ธุุริกิจมีทั�งต้นทุน

ทางตริงแลิะต้นทุนทางอ้อม โคริงสร้ิางต้นทุนบ่งบอกต้นทุนที�สำคัญที�เกิดข้้�นในการิปริะกอบการิตามรูิปแบบข้องธุุริกิจ  

ไม่ว่าจะเป็นการิสริ้างห้ริ่อการิส่งมอบคุณค่า การิริักษาความสัมพันธุ์กับผู้ริับบริิการิ ลิ้วนแต่ต้องใชื่้ต้นทุน ต้นทุนเป็นสิ�งที�

คำนวณได้ง่ายห้ากกำห้นดทริัพยากริห้ลิัก กิจกริริมห้ลิัก แลิะผู้ริ่วมงานห้ลิักอย่างชื่ัดเจน แต่ไม่ว่าธุุริกิจริูปแบบใดต้นทุนก็

เป็นสิ�งที�ควริลิดให้้เห้ลิ่อน้อยที�สุดเท่าที�จะทำได้ 

การวิิเคัราะห์์การประกอบการคัลิินิกพย่าบาลิชุุมชุนอบอุ่นตามแบบจำลิองธุุรกิจ Canvas 

 การิวิเคริาะห้์การิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นตามแบบจำลิองธุุริกิจ Canvas ชื่่วยให้้พยาบาลิ

วิชื่าชื่ีพที�เป็นผู้ปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่น เกิดความเข้้าใจแลิะเห้็นภาพการิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิ

ชืุ่มชื่นอบอุ่นได้อย่างชื่ัดเจนมากยิ�งข้้�น ซึ่้�งสามาริถอธุิบายตามองค์ปริะกอบแบบจำลิองธุุริกิจ Canvas ดังนี� 

 1. ผู้ริับบริิการิ (Customer) สำนักงานห้ลัิกปริะกันสุข้ภาพแห่้งชื่าติ (สปสชื่.) ได้กำห้นดให้้คลิินิกพยาบาลิ

ชืุ่มชื่นอบอุ่นให้้บริิการิแก่ผู้ริับบริิการิ 2 กลิุ่ม ค่อ (1) ปริะชื่าชื่นคนไทยทุกสิทธุิการิริักษาพยาบาลิที�จะได้ริับการิให้้บริิการิ

ส่งเสริิมสุข้ภาพแลิะป้องกันโริค แลิะ (2) ผู้ป่วยที�มีสิทธุิห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (บัตริทอง 30 บาท) ในการิริับบริิการิ

ส่งเสริิมสุข้ภาพแลิะป้องกันโริคแลิะบริิการิผู้ป่วยนอก (National Health Security Office, 2023) 

 2. คุณค่าที�ต้องการินำเสนอ (Value proposition) คุณค่าที�คลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นต้องการินำเสนอ 

ให้้แก่ปริะชื่าชื่นคนไทยที�เข้้ารัิบบริิการิมีความแตกต่างจากบริิการิด้านสุข้ภาพอ่�น ๆ สามาริถนำเสนอตามแผนภาพ 

การิสริา้งคณุคา่ (The Value Proposition Canvas) ที�สามาริถให้บ้ริกิาริตริงตามความตอ้งการิแลิะแกป้ญัห้าข้องผูบ้ริิการิ

ได้ (Potavanich, Sastraruji, Kamnungwut & Pollongchang, 2022) ดังนี� 1) ความต้องการิข้องผู้ริับบริิการิ  

(Customer Profile) ค่อ บริิการิที�ริวดเริ็ว มีคุณภาพ ข้ั�นตอนการิให้้บริิการิไม่ยุ่งยาก (Onkliang, Sitakalin, &  

Supannatas, 2019; Chomon, 2020) 2) แผนภาพคุณค่าที�ตอบสนองความต้องการิ (Value Map) คลิินิกพยาบาลิ

ชืุ่มชื่นอบอุ่นสามาริถตอบสนองความต้องการิพ่�นฐานแลิะแก้ปัญห้าข้องปริะชื่าชื่นคนไทยได้อย่างตริงจุด (Problem 

Solution Fit) ริวมถง้สร้ิางปริะโยชื่น์ตอ่ผูรั้ิบบริกิาริ พยาบาลิผูป้ริะกอบการิ แลิะริะบบบริกิาริปฐมภูม ิดงันี� 1) การิบริกิาริ

ด้านการิพยาบาลิที�ปริะชื่าชื่นไม่ถูกเริียกเก็บค่าบริิการิตามข้อบเข้ตการิให้้บริิการิตามที�สำนักงานห้ลัิกปริะกันสุข้ภาพ 

แห้่งชื่าติ (สปสชื่.) กำห้นด 2) ความสะดวกในการิเข้้าริับบริิการิ เพริาะคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นมีการิเปิดข้ยาย 

การิให้บ้ริกิาริคริอบคลิมุในทกุพ่�นที�เข้ตสขุ้ภาพ 3) ผลัิกดนัให้ม้กีาริเข้า้ถง้บริกิาริสุข้ภาพอยา่งทั�วถง้โดยปริะชื่าชื่นชื่าวไทย

ทุกสิทธุิสามาริถเข้้าริับบริิการิได้อย่างเท่าเทียมกัน 4) การิบริิการิที�มีคุณภาพ โดยคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นได้ผ่านการิ

ปริะเมินมาตริฐานจากสภาการิพยาบาลิแลิะสำนักงานห้ลัิกปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (สปสชื่.) จ้งทำให้้สามาริถมั�นใจ 

ในคุณภาพการิให้้บริิการิได้ 5) ลิดความแออัดในโริงพยาบาลิ แลิะ 6) ลิดริะยะเวลิาแลิะค่าเดินทางไปริับบริิการิ 

ที�โริงพยาบาลิ แลิะนอกจากนี�การิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นยังสามาริถสริ้างริายได้ให้้แก่พยาบาลิ 

ผู้ปริะกอบการิได้อีกด้วย แลิะสุดท้ายเป็นปริะโยชื่น์ต่อการิพัฒนาริะบบบริิการิปฐมภูมิข้องปริะเทศตามรัิฐธุริริมนูญ  

ส่งเสริิมให้้ริะบบบริิการิปฐมภูมิมีความเข้้มแข้็ง แลิะริะบบห้ลิักบริิการิสุข้ภาพแห้่งชื่าติมีริะบบการิเงิน การิคลิังที�ยั�งย่น 

(National Health Security Office, 2022; National Health Security Office, 2023)

 3. ชื่่องทางในการิจัดจำห้น่ายห้ริ่อการิให้้บริิการิ (Channels) สำห้ริับชื่่องทางในการิส่�อสาริกับผู้ริับบริิการิ

สามาริถแบง่ออกเปน็ 2 ชื่อ่งทางห้ลิกั คอ่ 1) การิส่�อสาริแบบที�ไมต่อ้งการิพง้พาอนิเทอริเ์นต็ (Offline communication) 

เป็นการิบอกต่อข้องผู้ริับบริิการิถ้งการิให้้บริิการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น ห้ริ่อผู้ปริะกอบการิบางท่านมีการิส่�อสาริมี

การิปริะชื่าสมัพนัธุต์ามห้มูบ้่าน แลิะการิสง่ตอ่ผูร้ิบับริกิาริจากโริงพยาบาลิมาริบัการิบริกิาริที�คลินิกิห้ริอ่จากคลินิกิพยาบาลิ

ชืุ่มชื่นอบอุ่นไปริักษาต่อที�โริงพยาบาลิ 2) การิส่�อสาริแบบที�ต้องการิพ้�งพาอินเทอริ์เน็ต (Online communication)  

มีคลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นห้ลิายแห่้งเลิ่อกช่ื่องทางการิส่�อสาริกับผู้รัิบบริิการิคลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นผ่านทาง 

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา110
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Facebook Fan-page, ห้ริ่อเป็นคลิิปสั�น ๆ ในแอปพลิิเคชื่ันติ�กต็อก (TikTok Application) แลิะนอกจากนี�สำนักงาน

ห้ลิกปริะกันสุข้ภาพแห่้งชื่าติ (สปสชื่.) แลิะสภาการิพยาบาลิยังมีชื่่องทางในการิส่�อสาริกับปริะชื่าชื่นแลิะพยาบาลิ 

ผู้ปริะกอบการิผ่านทางเว็บไซึ่ต์ข้องสภาการิพยาบาลิ ค่อ www.tnmc.or.th/all-articles-40/คลิินิกการิพยาบาลิแลิะ 

การิผดุงคริริภ์ สำห้ริบชื่่องทางในการิส่งมอบบริิการิ (Delivery) บริิการิเชื่ิงริับ (Reactive service) ค่อ ผู้ริับบริิการิ 

มาใช้ื่บริกิาริที�คลินิกิพยาบาลิชื่มุชื่นอบอุน่ แลิะการิส่งมอบบริิการิเชื่งิริกุ (Proactive Service) คอ่ ผูป้ริะกอบการิลิงพ่�นที� 

ไปให้้บริิการิแก่ผู้ริับบริิการิ ได้แก่ การิบริิการิดูแลิสุข้ภาพผู้ป่วยที�บ้าน 

 4. ความสมัพนัธุก์บัผูร้ิบับริกิาริ (Customer relationships) ริปูแบบข้องความสมัพนัธุร์ิะห้วา่งผูป้ริะกอบการิ

แลิะผู้ริับบริิการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นสามาริถแบ่งได้เป็น 2 ริูปแบบ ค่อ ริูปแบบความสัมพันธุ์แบบเจริจาห้าริ่อ 

(Co-Creation) โดยการิพยาบาลิแลิะผู้รัิบบริิการิริวมกันวางแผนการิริกษา แลิะรูิปแบบความสัมพันธ์ุแบบตามบทบาท

แลิะห้น้าที� โดยพยาบาลิผู้ปริะกอบการิแสดงบทบาทข้องพยาบาลิวิชื่าชื่ีพที�ต้องใชื่้ความริู้ทางด้านการิพยาบาลิแลิะ 

การิผดุงคริริภ์ในการิให้้บริิการิ ริักษาโริคเบ่�องต้น 

 5. กริะแสริายได้ (Revenue Streams) ริายได้ข้องการิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นมีที�มาจาก

การิให้้บริิการิตามสำนักงานห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (สปสชื่.) กำห้นดตามปริะกาศสำนักงานห้ลิักปริะกันสุข้ภาพ 

แห้ง่ชื่าต ิเริ่�อง การิจา่ยคา่ใชื่จ้า่ยเพ่�อบริกิาริสาธุาริณสขุ้ เพิ�มเตมิสำห้ริบัห้นว่ยบริกิาริที�ริบัการิสง่ตอ่เฉัพาะดา้นการิพยาบาลิ

แลิะการิผดุงคริริภ์ พ.ศ. 2566 (2566) ได้กำห้นดการิจ่ายค่าบริิการิตามกิจกริริมการิให้้บริิการิในข้อบเข้ตที�สำนักงาน 

ห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (สปสชื่.) กำห้นด แลิะนอกจากนี�ริายได้ข้องการิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น 

ยังมาจากริายได้ข้องค่าบริิการิที�ผู้ริับบริิการิที�ไม่ใชื่่สิทธุิห้ลิักปริะกันสุข้ภาพ 30 บาท ห้ริ่อผู้ป่วยสิทธุิอ่�น ๆ มาริักษา 

นอกเห้นอ่จากที�สำนกังานห้ลิกปริะกนัสขุ้ภาพแห้ง่ชื่าต ิ(สปสชื่.) กำห้นด โดยสามาริถกำห้นดอัตริาคา่บริกิาริได้ตามความ

เห้มาะสมข้องต้นทุนในการิให้้บริิการิด้านการิพยาบาลิแลิะการิผดุงคริริภ์

 6. ทริัพยากริห้ลิก (Key resources) ทริัพยากริห้ลิกข้องคลิินิกพยาบาลิชื่มชื่นอบอุ่น ค่อ พยาบาลิวิชื่าชื่ีพ 

ที�ต้องปริะจำที�คลิินิกฯ อย่างน้อย 1 คน ตลิอดเวลิาที�คลิินิกเปิดทำการิ (Piyajan, 2023) นอกจากนี�ยังต้องมีสถานที�

ปริะกอบการิคลินิกิพยาบาลิชื่มุชื่นอบอุน่ซึ่้�งอาจอยูใ่นลิกัษณะข้องการิเชื่า่สถานที�แลิะเปน็เจา้ข้องสถานที�ปริะกอบการิเอง 

สถานที�ปริะกอบการิควริตั�งในแห้ลิ่งชืุ่มชื่น สามาริถเข้้าถ้งได้ง่าย (Sudjai, 2018) ส่วนทริัพยากริห้ลิักที�ต้องไว้สำห้ริับ 

ให้้บริิการิ ค่อ เวชื่ภัณฑ์์แลิะอุปกริณ์ทางการิแพทย์ตามที�ริะบุไว้ในกฎกริะทริวง (2558) เริ่�องกำห้นดชื่นิดแลิะจำนวน 

เคริ่�องมอ่ เคริ่�องใช้ื่ ยาแลิะเวชื่ภณัฑ์์ ห้ริอ่ยานพาห้นะที�จำเป็นปริะจำสถานพยาบาลิ พ.ศ. 2558 แลิะริายการิยาให้้เป็นไป 

ตามปริะกาศการิพยาบาลิ (2565) เริ่�อง กำห้นดริายการิยาแลิะสาริวนิจิฉััยสำห้ริบัพยาบาลิวชิื่าชื่พีแลิะพยาบาลิเวชื่ปฏิบิตัิ

ในการิริักษาโริคเบ่�องต้น พ.ศ. 2565 อย่างไริก็ตาม พยาบาลิผู้ปริะกอบการิต้องสามาริถกำห้นดจำนวนเวชื่ภัณฑ์์แลิะ

อุปกริณ์ทางการิแพทย์ให้้มีความเพียงพอต่อการิให้้บริิการิทั�งในคลิินิกแลิะการิบริิการิดูแลิสุข้ภาพที�บ้าน 

 7. กิจกริริมห้ลิัก (Key Activities) กิจกริริมห้ลิักข้องคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นได้ถูกกำห้นดโดยสำนักงาน

ห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (สปสชื่.) ซึ่้�งปริะกอบไปด้วย บริิการิสริ้างเสริิมสุข้ภาพแลิะการิป้องกันโริค 8 ริายการิ  

การิบริิการิผู้ป่วยนอก ได้แก่ บริิการิดูแลิผู้ป่วยที�บ้าน การิให้้บริิการิกิจกริริมการิพยาบาลิพ่�นฐาน แลิะตริวจริักษาโริค 

เบ่�องต้น ตามข้อบเข้ตที�สภาการิพยาบาลิกำห้นด ในข้้อบังคับสภาการิพยาบาลิ (2564) ว่าด้วยข้้อจำกัดแลิะเง่�อนไข้ 

ในการิปริะกอบวิชื่าชื่ีพการิพยาบาลิแลิะการิผดุงคริริภ์ พ.ศ. 2564 

 8. ผู้ริ่วมงานห้ลิัก ห้ริ่อ เคริ่อข้่ายทางธุุริกิจ (Key Partners/ Network) การิดำเนินการิคลิินิกพยาบาลิ 

ชืุ่มชื่นอบอุ่น ผู้ริ่วมงานห้ลิักค่อ สภาการิพยาบาลิ ที�ผลิักดันให้้มีการิข้ยายข้อบเข้ตการิบริิการิได้ริับการิข้้�นทะเบียนเป็น

ห้นว่ยบริกิาริจากสำนกังานห้ลิกัปริะกนัสขุ้ภาพแห้ง่ชื่าต ิ(สปสชื่.) แลิะผลิกัดนัคลินิกิพยาบาลิชื่มุชื่นอบอุน่ข้้�นทะเบยีนกบั

กองทุนสุข้ภาพอ่�น ๆ เชื่่น ปริะกันสังคม ปริะกันสุข้ภาพจากภาคเอกชื่น ห้ริ่อกริมบัญชื่ีกลิาง แลิะสภาการิพยาบาลิยังมี

บทบาทการิเป็นพี�เลิี�ยง ชื่่วยปริะเมิน ติดตาม แลิะพัฒนาคุณภาพการิบริิการิ พัฒนาคู่ม่อการิพยาบาลิ พัฒนาศักยภาพ
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พยาบาลิปริะจำคลินิิกเพ่�อให้บ้ริกิาริได้ตามที�สำนักงานห้ลัิกปริะกันสุข้ภาพแห่้งชื่าติ (สปสชื่.) กำห้นด (Thailand Nursing 

and Midwifery Council, 2022; Boonton, 2022) สำนักงานห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (สปสชื่.) ทำห้น้าที�ในการิ

กำห้นดข้อบเข้ตแลิะกิจกริริมการิให้บ้ริกิาริข้องคลินิิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุน่ กำห้นดแลิะจ่ายค่าชื่ดเชื่ยให้แ้ก่คลินิิกพยาบาลิ

ชื่มุชื่นอบอุน่  แลิะข้้�นทะเบยีนเปน็ห้นว่ยบริกิาริที�ริบัสง่ตอ่เฉัพาะดา้นการิพยาบาลิแลิะการิผดงุคริริภ ์(Thailand Nursing 

and Midwifery Council, 2022; National Health Security Office, 2023) แลิะนอกจากนี�ยังมีเคริ่อข้่ายทางธุุริกิจ 

เชื่น่ ตวัแทนจำห้นา่ยยา ห้ริอ่ริา้นยาทั�วไป เม่�อตอ้งการิซึ่่�อยาห้ร่ิอเวชื่ภณัฑ์ม์าใชื่ใ้นการิให้บ้ริกิาริข้องคลินิิกพยาบาลิชื่มุชื่น

อบอุ่น (Sudjai, 2018) นอกจากนี�ยังมีโริงพยาบาลิแม่ข้่ายห้ริ่อ โริงพยาบาลิส่งเสริิมสุข้ภาพตำบลิ (ริพ.สต.) ที�เป็น 

เคริ่อข้่ายทางธุุริกิจในการิส่งผู้ริับบริิการิมาริักษาต่อเน่�องที�คลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น

 9. โคริงสริ้างต้นทุน (Cost Structure) พยาบาลิผู้ปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นทั�งริายให้ม่แลิะ

ริายเก่าควริวิเคริาะห์้ต้นทุนข้องการิบริิการิแต่ลิะริายการิเพ่�อให้้เห็้นความคุ้มทุนในแต่ลิะบริิการิแลิะสามาริถปรัิบ 

การิให้บ้ริกิาริให้มี้ความเห้มาะสมตามต้นทุนการิให้บ้ริกิาริ โดยสามาริถจำแนกต้นทุนเปน็ 4 ปริะเภท (Suansawat, 2017) 

ดังนี� 1) ต้นทุนคงที� (Fixed Cost) เป็นต้นทุนที�ไม่เปลิี�ยนแปลิงแม้ว่ากิจกริริมการิบริิการิมีการิเปลิี�ยนแปลิง ได้แก่  

ค่าเชื่่าสถานที�เปิดคลิินิกฯ 2) ต้นทุนแปริผัน (Variable Cost) เป็นต้นทุนแปริผันริวม จะมีจำนวนมากห้ริ่อน้อยข้้�นอยู่ 

กับปริิมาณข้องกิจกริริมได้แก่ ค่ายาแลิะเวชื่ภัณฑ์์ทางการิแพทย์ที�ใชื่้ในการิให้้บริิการิทั�งในแลิะนอกคลิินิกพยาบาลิ 

ชืุ่มชื่นอบอุ่น ค่าเดินทางไปบริิการิดูแลิผู้ป่วยที�บ้านข้้�นอยู่กับริะยะทางในการิ ค่าไฟฟ้า ค่าน�ำปริะปา ค่ากำจัดข้ยะทั�วไป 

ข้ยะติดเชื่่�อ ค่าบริิการิทำความสะอาดแลิะฆ่่าเชื่่�ออุปกริณ์ทางการิแพทย์ 3) ต้นทุนก้�งคงที� (Semi-Fixed Costs) เป็นต้น

ทุนที�คงที�ชื่่วงเวลิาห้น้�ง แต่เม่�อมีการิเปลิี�ยนแปลิงข้องกิจกริริมต้นทุนนั�นจะเปลิี�ยนแปลิงแลิะจะคงที� จนกริะทั�งมีการิ

เปลิี�ยนแปลิงข้องริะดับกิจกริริมอีกคริั�ง ห้ริ่อเริียกว่า ต้นทุนคงที�แบบบันได (Step-Fixed Costs) ตัวอย่างเชื่่น การิจ้าง

พยาบาลิวิชื่าชื่ีพมาชื่่วยบริิการิเพิ�มเติม ก็จะทำให้้ต้องจ่ายค่าพยาบาลิเพิ�มข้้�นจากเดิมที�ไม่ได้จ่ายค่าจ้างพยาบาลิ แลิะ  

4) ต้นทุนผสม (Mixed Costs) ต้นทุนส่วนห้น้�งจะเปลิี�ยนแปลิงไปตามกิจกริริมห้ริ่อข้้�นอยู่กับการิเปลิี�ยนแปลิงข้องริะดับ

กจิกริริม เชื่น่ คา่บริกิาริโทริศัพทม์อ่ถอ่ริายเดอ่น ที�มกีาริโทริติดตอ่ผูรั้ิบบริกิาริเกนิกำห้นดทำให้ค้ริั�งตอ้งเสยีคา่บริกิาริโทริ

คริั�งต่อไปตามจำนวนนาทีที�ใชื่้บริิการิ

 สามาริถสริุปริายลิะเอียดการิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นตามแบบจำลิองธุุริกิจ Canvas ดังภาพ

ที� 1
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พยาบาลิปริะจำคลิินิกเพ่�อให้บ้ริกิาริได้ตามที�สำนักงานห้ลัิกปริะกันสุข้ภาพแห่้งชื่าติ (สปสชื่.) กำห้นด (Thailand Nursing 

and Midwifery Council, 2022; Boonton, 2022) สำนักงานห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (สปสชื่.) ทำห้น้าที�ในการิ

กำห้นดข้อบเข้ตแลิะกิจกริริมการิให้บ้ริกิาริข้องคลินิิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุน่ กำห้นดแลิะจ่ายค่าชื่ดเชื่ยให้แ้ก่คลินิิกพยาบาลิ

ชื่มุชื่นอบอุน่  แลิะข้้�นทะเบยีนเปน็ห้นว่ยบริกิาริที�ริบัสง่ตอ่เฉัพาะดา้นการิพยาบาลิแลิะการิผดงุคริริภ ์(Thailand Nursing 

and Midwifery Council, 2022; National Health Security Office, 2023) แลิะนอกจากนี�ยังมีเคริ่อข้่ายทางธุุริกิจ 

เชื่น่ ตวัแทนจำห้นา่ยยา ห้ริอ่ริา้นยาทั�วไป เม่�อตอ้งการิซึ่่�อยาห้ร่ิอเวชื่ภณัฑ์ม์าใชื่ใ้นการิให้บ้ริกิาริข้องคลินิิกพยาบาลิชื่มุชื่น

อบอุ่น (Sudjai, 2018) นอกจากนี�ยังมีโริงพยาบาลิแม่ข้่ายห้ริ่อ โริงพยาบาลิส่งเสริิมสุข้ภาพตำบลิ (ริพ.สต.) ที�เป็น 

เคริ่อข้่ายทางธุุริกิจในการิส่งผู้ริับบริิการิมาริักษาต่อเน่�องที�คลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น

 9. โคริงสริ้างต้นทุน (Cost Structure) พยาบาลิผู้ปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชุื่มชื่นอบอุ่นทั�งริายให้ม่แลิะ

ริายเก่าควริวิเคริาะห์้ต้นทุนข้องการิบริิการิแต่ลิะริายการิเพ่�อให้้เห็้นความคุ้มทุนในแต่ลิะบริิการิแลิะสามาริถปรัิบ 

การิให้บ้ริกิาริให้มี้ความเห้มาะสมตามต้นทุนการิให้บ้ริกิาริ โดยสามาริถจำแนกต้นทุนเปน็ 4 ปริะเภท (Suansawat, 2017) 

ดังนี� 1) ต้นทุนคงที� (Fixed Cost) เป็นต้นทุนที�ไม่เปลิี�ยนแปลิงแม้ว่ากิจกริริมการิบริิการิมีการิเปลิี�ยนแปลิง ได้แก่  

ค่าเชื่่าสถานที�เปิดคลิินิกฯ 2) ต้นทุนแปริผัน (Variable Cost) เป็นต้นทุนแปริผันริวม จะมีจำนวนมากห้ริ่อน้อยข้้�นอยู่ 

กับปริิมาณข้องกิจกริริมได้แก่ ค่ายาแลิะเวชื่ภัณฑ์์ทางการิแพทย์ที�ใชื่้ในการิให้้บริิการิทั�งในแลิะนอกคลิินิกพยาบาลิ 

ชืุ่มชื่นอบอุ่น ค่าเดินทางไปบริิการิดูแลิผู้ป่วยที�บ้านข้้�นอยู่กับริะยะทางในการิ ค่าไฟฟ้า ค่าน�ำปริะปา ค่ากำจัดข้ยะทั�วไป 

ข้ยะติดเชื่่�อ ค่าบริิการิทำความสะอาดแลิะฆ่่าเชื่่�ออุปกริณ์ทางการิแพทย์ 3) ต้นทุนก้�งคงที� (Semi-Fixed Costs) เป็นต้น

ทุนที�คงที�ชื่่วงเวลิาห้น้�ง แต่เม่�อมีการิเปลิี�ยนแปลิงข้องกิจกริริมต้นทุนนั�นจะเปลิี�ยนแปลิงแลิะจะคงที� จนกริะทั�งมีการิ

เปลิี�ยนแปลิงข้องริะดับกิจกริริมอีกคริั�ง ห้ริ่อเริียกว่า ต้นทุนคงที�แบบบันได (Step-Fixed Costs) ตัวอย่างเชื่่น การิจ้าง

พยาบาลิวิชื่าชื่ีพมาชื่่วยบริิการิเพิ�มเติม ก็จะทำให้้ต้องจ่ายค่าพยาบาลิเพิ�มข้้�นจากเดิมที�ไม่ได้จ่ายค่าจ้างพยาบาลิ แลิะ  

4) ต้นทุนผสม (Mixed Costs) ต้นทุนส่วนห้น้�งจะเปลิี�ยนแปลิงไปตามกิจกริริมห้ริ่อข้้�นอยู่กับการิเปลิี�ยนแปลิงข้องริะดับ

กจิกริริม เชื่น่ คา่บริกิาริโทริศัพทม์อ่ถอ่ริายเดอ่น ที�มกีาริโทริติดตอ่ผูรั้ิบบริกิาริเกนิกำห้นดทำให้ค้ริั�งตอ้งเสยีคา่บริกิาริโทริ

คริั�งต่อไปตามจำนวนนาทีที�ใชื่้บริิการิ

 สามาริถสริุปริายลิะเอียดการิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นตามแบบจำลิองธุุริกิจ Canvas ดังภาพ

ที� 1
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ภาพที่่� 1 แบบจำลิองธุุริกิจ Canvas ข้องคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น (Osterwalder and Pigneur, 2010)

สรุป 

 ในการิปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น พยาบาลิผู้ปริะกอบการิจำเป็นต้องมีความริู้ความเข้้าใจแลิะ

สามาริถมองเห้น็ภาพริวมการิปริะกอบการิได ้ดงันั�นแบบจำลิองธุรุิกจิ Canvas จง้เปน็ที�นยิมนำมาใชื่ใ้นการิวางแผนดำเนนิ

ซึ่้�งปริะกอบด้วย 9 ด้าน ได้แก่ 1) ผู้ริับบริิการิ (Customer) ค่อ ปริะชื่าชื่นคนไทยทุกสิทธุิการิริักษาพยาบาลิ แลิะ  

2) คุณค่าที�ต้องการินำเสนอ (Value proposition) เป็นบริิการิที�สามาริถตอบสนองความต้องการิพ่�นฐานแลิะแก้ปัญห้า

ข้องปริะชื่าชื่นคนไทยไดอ้ยา่งตริงจดุ ริวมถง้สริา้งปริะโยชื่นพ์ยาบาลิผูป้ริะกอบการิ แลิะริะบบบริกิาริปฐมภมู ิ3) ชื่อ่งทาง 

ในการิจัดจำห้น่ายห้ริ่อการิให้้บริิการิ (Channels) เป็นชื่่องทางในการิเข้้าถ้งผู้ริับบริิการิมีทั�งการิส่�อสาริแบบที�ไม่ต้องการิ

พ้�งพาอินเทอริ์เน็ต (Offline communication) เป็นการิบอกต่อข้องผู้ริับบริิการิ การิส่งต่อผู้ริับบริิการิจากโริงพยาบาลิ

มารัิบการิบริิการิที�คลิินิก แลิะการิส่�อสาริแบบที�ต้องการิพ้�งพาอินเทอร์ิเน็ต (Online communication) Facebook 

Fan-page, ห้ริ่อเป็นคลิิปสั�น ๆ ใน แอปพลิิเคชัื่นติ�กต็อก (TikTok Application) 4) ความสัมพันธุ์กับผู้ริับบริิการิ  

(Customer relationships) ริปูแบบความสัมพนัธุแ์บบเจริจาห้าริอ่แลิะรูิปแบบความสัมพนัธุแ์บบตามบทบาทแลิะห้นาที� 

5) กริะแสริายได ้(Revenue Streams) ริายไดห้้ลิกัมาจากการิบริกิาริตามสำนกังานห้ลิกัปริะกนัสขุ้ภาพแห้ง่ชื่าต ิ(สปสชื่.) 

กำห้นด 6) ทริัพยากริห้ลิัก (Key resources) ค่อ พยาบาลิวิชื่าชื่ีพที�ต้องปริะจำที�คลิินิกฯ อย่างน้อย 1 คน ตลิอดเวลิา 

ที�คลิินิกเปิดทำการิ 7) กิจกริริมห้ลิัก (Key Activity) ได้ถูกกำห้นดโดยสำนักงานห้ลิักปริะกันสุข้ภาพแห้่งชื่าติ (สปสชื่.) 

ปริะกอบไปด้วย บริิการิสริ้างเสริิมสุข้ภาพแลิะการิบริิการิผู้ป่วยนอก 8) ผู้ริ่วมงานห้ลิัก ห้ริ่อ เคริ่อข้่ายทางธุุริกิจ (Key 

Partners/Network) ค่อ สภาการิพยาบาลิ, สำนักงานห้ลิกปริะกันสุข้ภาพแห่้งชื่าติ (สปสชื่.) โริงพยาบาลิแม่ข้่ายห้ริ่อ 

โริงพยาบาลิส่งเสริิมสุข้ภาพตำบลิ (ริพ.สต.) ริวมไปถ้งตัวแทนจำห้น่ายยา ห้ริ่อริ้านยาทั�วไป แลิะ 9) โคริงสริ้างต้นทุน 

(Cost Structure) เงินลิงทุนในการิปริะกอบการิอาจมาจากกู้เงินจากธุนาคาริ ห้ริ่อใชื่้เงินเก็บข้องตนเองห้ริ่อคริอบคริัว 
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ตน้ทนุคอ่สิ�งที�ตอ้งลิดให้น้อ้ยที�สดุ ตน้ทนุในการิดำเนนิการิคลินิกิฯ มหี้ลิายริปูแบบ เชื่น่ คา่ยาแลิะเวชื่ภณัฑ์ ์ดงันั�นพยาบาลิ

วิชื่าชื่ีพผู้ที�สนใจในการิเป็นพยาบาลิผู้ปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นริายให้ม่ สามาริถนำความริู้ไปปริะยุกต์ใชื่้

ในการิวางแผนแลิะออกแบบการิปริะกอบการิแลิะกำห้นดองค์ปริะกอบสำคัญทางกลิยุทธุ์ในการิปริะกอบการิคลิินิก

พยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นให้้มีความเห้มาะสมกับทริัพยากริข้องตนเอง สามาริถดำเนินธุุริกิจให้้ปริะสบความสำเริ็จ แลิะสริ้าง

ผลิลิัพธุ์ทางด้านสุข้ภาพที�ดีต่อปริะชื่าชื่นผู้ริับบริิการิ ชืุ่มชื่น แลิะสังคมอย่างยั�งย่นแลิะมีปริะสิทธุิภาพ

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลิการทบทวินไปใชุ้ 

 พยาบาลิวชิื่าชื่พีที�สนใจกา้วสูก่าริเปน็ผูป้ริะกอบการิคลิินกิชื่มุชื่นอบอุน่ห้ริอ่พยาบาลิที�ดำเนนิการิคลินิกิพยาบาลิ

ชืุ่มชื่นริายเก่าสามาริถใชื่้แบบจำลิองธุุริกิจ Canvas เพ่�อทำความเข้้าใจในการิปริะกอบการิ มองเห้็นจุดเด่นแลิะจุดที�ต้อง

ปริับปรุิงในการิปริะกอบการิ เพ่�อให้้สามาริถปรัิบปรุิงรูิปแบบการิบริิการิ ห้ริ่อวางแผนการิให้้บริิการิให้้มีความโดดเด่น 

มากข้้�น ริวมไปถ้งการิลิดการิบริิการิที�ไม่คุ้มทุนกับทรัิพยากริที�ใชื่้ในการิให้้บริิการิ เพ่�อทำให้้พยาบาลิผู้ปริะกอบการิทั�ง 

ริายเก่าแลิะริายให้ม่สามาริถปริับตัวในการิบริิการิแลิะพัฒนาการิปริะกอบการิให้้ปริะสบความสำเริ็จห้ริ่อดำเนินการิได้

ภายใต้ทริัพยากริแลิะข้้อจำกัดที�มีอยู่ นอกจากนี� ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้้องควริดำเนินการิจัดอบริมความริู้เกี�ยวกับข้อบเข้ต
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สิทธุิการิเข้้าถ้งข้องการิบริิการิทางด้านสุข้ภาพให้้แก่ปริะชื่าชื่นคนไทยในทุกสิทธุิการิริักษาพยาบาลิอย่างเท่าเทียม
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	พ ยาบาลวิิชาชีีี�พท่ี่่��สนใจก้้้�าวสู่่่��การเป็็็�นผู้้้��ประกอบการคลิินิิกพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�นหรืือพยาบาลที่่่��ดำเนิิิ�นการ 

คลิิิ�นิิิ�กพยาบาลชุุุ�มชนรายเก่่่�าสามารถใช้้้�แบบจำลองธุุุ�รกิจิ Canvas เพื่่่��อทำความเข้้้�าใจในการประกอบการ มองเห็็็�นจุุุ�ดเด่่่�น 

และจุุุ�ดที่่่��ต้้องปรััั�บปรุุุ�งในการประกอบการ เพื่่่��อให้้้�สามารถปรััั�บปรุุุ�งรููู�ปแบบการบริิิ�การ หรือืวางแผนการให้้้�บริิิ�การให้้้�มีีี�ความ

โดดเด่่นมากขึ้้้��น รวมไปถึึึ�งการลดการบริิิ�การที่่่��ไม่่คุ้้�มทุุุ�นกััั�บทรัพัยากรที่่่��ใช้้ในการให้้บริิิ�การ เพื่่่��อทำให้้พยาบาลผู้้�ประกอบการ 

ทั้้้��งรายเก่่่�าและรายใหม่่สามารถปรััั�บตััั�วในการบริิิ�การและพััั�ฒนาการประกอบการให้้้�ประสบความสำเร็็็�จหรืืื�อดำเนิิิ�นการได้้้� 
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ตน้ทนุคอ่สิ�งที�ตอ้งลิดให้น้อ้ยที�สดุ ตน้ทนุในการิดำเนนิการิคลินิกิฯ มหี้ลิายริปูแบบ เชื่น่ คา่ยาแลิะเวชื่ภณัฑ์ ์ดงันั�นพยาบาลิ

วิชื่าชื่ีพผู้ที�สนใจในการิเป็นพยาบาลิผู้ปริะกอบการิคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นริายให้ม่ สามาริถนำความริู้ไปปริะยุกต์ใชื่้

ในการิวางแผนแลิะออกแบบการิปริะกอบการิแลิะกำห้นดองค์ปริะกอบสำคัญทางกลิยุทธุ์ในการิปริะกอบการิคลิินิก

พยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่นให้้มีความเห้มาะสมกับทริัพยากริข้องตนเอง สามาริถดำเนินธุุริกิจให้้ปริะสบความสำเริ็จ แลิะสริ้าง

ผลิลิัพธุ์ทางด้านสุข้ภาพที�ดีต่อปริะชื่าชื่นผู้ริับบริิการิ ชืุ่มชื่น แลิะสังคมอย่างยั�งย่นแลิะมีปริะสิทธุิภาพ

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลิการทบทวินไปใชุ้ 

 พยาบาลิวชิื่าชื่พีที�สนใจกา้วสูก่าริเปน็ผูป้ริะกอบการิคลินิกิชื่มุชื่นอบอุน่ห้ริอ่พยาบาลิที�ดำเนนิการิคลินิกิพยาบาลิ

ชืุ่มชื่นริายเก่าสามาริถใชื่้แบบจำลิองธุุริกิจ Canvas เพ่�อทำความเข้้าใจในการิปริะกอบการิ มองเห้็นจุดเด่นแลิะจุดที�ต้อง

ปริับปรุิงในการิปริะกอบการิ เพ่�อให้้สามาริถปรัิบปรุิงรูิปแบบการิบริิการิ ห้ริ่อวางแผนการิให้้บริิการิให้้มีความโดดเด่น 

มากข้้�น ริวมไปถ้งการิลิดการิบริิการิที�ไม่คุ้มทุนกับทรัิพยากริที�ใชื่้ในการิให้้บริิการิ เพ่�อทำให้้พยาบาลิผู้ปริะกอบการิทั�ง 

ริายเก่าแลิะริายให้ม่สามาริถปริับตัวในการิบริิการิแลิะพัฒนาการิปริะกอบการิให้้ปริะสบความสำเริ็จห้ริ่อดำเนินการิได้

ภายใต้ทริัพยากริแลิะข้้อจำกัดที�มีอยู่ นอกจากนี� ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้้องควริดำเนินการิจัดอบริมความริู้เกี�ยวกับข้อบเข้ต

การิให้้บริิการิแลิะการิเบิกจ่ายค่าบริิการิข้องคลิินิกพยาบาลิชืุ่มชื่นอบอุ่น เพ่�อเพิ�มความเข้้าใจในการิเริิ�มต้นธุุริกิจ 

ด้านสุข้ภาพซ้ึ่�งเป็นทางเลิ่อกที�ดีในการิเพิ�มริายได้ข้องพยาบาลิวิชื่าชีื่พที�ริะบบบริิการิทางด้านสุข้ภาพควริดำเนินการิเพิ�ม

สิทธุิการิเข้้าถ้งข้องการิบริิการิทางด้านสุข้ภาพให้้แก่ปริะชื่าชื่นคนไทยในทุกสิทธุิการิริักษาพยาบาลิอย่างเท่าเทียม
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คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สขภาพ 

อื่น ๆ รวมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และการประชาสัมพันธ์วิชาชีพพยาบาล โดยผ่าน

การพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น จำ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เขียนจะไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double-Blind Review)

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	บทค วามวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำ�ำวิทยานิพนธ์

	 2.	บทค วามปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

	

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	 จัดพิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป Microsoft Word ด้วยอักษร TH SarabanPSK หรือ 

Angsana New ขนาด 16 point บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวเว้นระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single space) เว้น

ระยะห่างจากขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน ด้านละ 1 นิ้ว พิมพ์เลขหน้ากำ�ำกับทุกแผ่น และจำ�ำนวนเนื้อหาไม่เกิน 12 หน้า (รวม 

References) 

	 2.	 หน้าแรก (ให้เป็นเลขหน้า 0 โดยไม่นับรวม กับเนื้อหา) ให้พิมพ์ชื่อเรื่องภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ  

ขนาด 20 point และเพิ่มชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ตำ�ำแหน่ง และสถานที่ทำ�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ 

ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) โดยใส่เครื่องหมาย * ไว้ท้ายชื่อ และระบุ e-mail address ไว้ด้วย 

	 3.	 หน้าถัดมาให้เป็นเลขหน้า 1 ให้พิมพ์ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

ด้วยอักษรขนาด 22 Point และต่อด้วยบทคัดย่อ และ Abstract (ไม่เกิน 250 คำ�ำ) และคำ�ำสำ�ำคัญ (Key words) ไม่เกิน  

5 คำ�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 4.	ส่ วนประกอบในบทคดัย่อ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการศกึษา (ไม่ต้องมสี่วนนำ�ำ) รปูแบบและวธิกีารวจิยั (กลุ่ม

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	บทค วามวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	ค วามสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	 ผลการวิจัย

         		  -	 การอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	ส รุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	 กิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	 การใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบณฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	 กรณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

	 8.	 การอ้างอิงทั้งในเนื้อหา และ References เขียนด้วยภาษาอังกฤษ โดยใช้ APA 6th edition style ไม่เกิน 

20 ชื่อ และเอกสารที่ใช้อ้างอิงไม่เก่าเกิน 10 ปี ยกเว้นตำ�ำรา หรือเอกสารทฤษฎีบางประเภท หากเอกสารอ้างอิงนั้นเขียน

เนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายด้วยคำ�ำว่า [in Thai] 

	 9.	 กรณีท่ีต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ทปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	 การส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยส่ังจ่ายธนาณัติในนาม “เหรัญญิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสุข 

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131”

	 2.	 Submission บทความในระบบ online ทาง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจัดทำ�ำเป็น 1 zip.file เพื่อ upload ประกอบด้วย 3 ไฟล์ คือ 

		  1)		 หน้า ‘0’ ที่มีแต่ชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียน, 

		  2)		 หน้า ‘1-12’ ที่มีชื่อเรื่อง บทคัดย่อ abstract เนื้อหา และ References, และ 

		  3)		 หนังสือรับรองที่ผู้เขียนลงนามและกรอกข้อมูลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์มได้ที่ goo.gl/cisWzA และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	ส่ งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	 หากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายดังกล่าว

	 2.	 การเขยีนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึง่สามารถ download และศกึษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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Author Guideline

The Journal of Faculty of Nursing Burapha University

	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)		 page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

		  2)		 page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

		  3)		 the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf
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