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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
การเรียนรู้จากประสบการณ์ส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการประยุกต์ใช้ โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5A ต่อความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 จ านวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 23 คน โดยการจับคู่ตามเกรดเฉลี่ยสะสม โดยกลุ่มทดลองได้รับการสอน
ภาคปฏิบัติโดยวิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์ ในการประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A และ 
สบช. โมเดล ส าหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นการสอนภาคปฏิบัติโดยใช้กระบวนการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือการเรียนรู้จากประสบการณ์ ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ระหว่าง .66-1.00 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการจัดการตนเองตาม
โมเดล 5A มีค่าความยากระหว่าง .32- .76 ค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง .21- .47 และแบบสอบถาม
ความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบท ี
  ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และความสามารถในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ภายหลังจาก
การเรียนรู้จากประสบการณ์ประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ สามารถน าวิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์เพ่ือประยุกต์ใช้ โมเดลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A ไปใช้พัฒนานักศึกษาพยาบาล ให้มีความสามารถในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืนต่อไป 
ค าส าคัญ: การเรียนรู้จากประสบการณ์, โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A, การสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง, โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
  The purpose of this quasi-experimental research with a two-group pretest-
posttest design was to examine the effect of experiential learning on nursing students by 
applying 5A’s behavior change model on knowledge and ability of self-management support 
(SMS) for people with diabetes and hypertension in the community. The samples consisted 
of 46 nursing students in 2nd-year; and matched paired selection into experimental and 
comparison groups, 23 persons each by average grade point (GPA). The experimental 
group participated in community nursing practice with an experiential learning method to 
apply 5A’s behavior change and PBRI’s models in SMS for people with diabetes and 
hypertension in the community for 5 weeks, the control group was a practical teaching using 
normal nursing procedures. The research instruments consisted of experiential learning 
handbook (index of item-objective congruence between .66 -1.00), knowledge quiz about SMS 
using 5A’s behavior change model (power of discrimination between .21 - .47, level of 
difficulty between .32 - .47), and SMS for people with diabetes and hypertension questionnaire 
(Cronbach’s Alpha Coefficient at .98). Data were analyzed using descriptive statistics and       
t-test. 
  The results revealed that after enrolling in the learning program, the mean scores of 
knowledge and SMS ability of the nursing students in the experimental group were higher 
those of before, and higher than the comparison group (p<.001).  
  From the results recommended to implement experiential learning methods with 
applying the 5A’s behavior change model to provide nursing students to be self-
management supporter for people with diabetes and hypertension, and other chronic 
diseases.  
Keywords: Experiential Learning, 5A’s Behavior Change Model, Self-Management Support,  
Diabetes and Hypertension, Nursing Students  
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บทน า 
  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและประเทศไทยทั้งในมิติของการเสียชีวิต
และภาระโรคโดยรวม โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญได้แก่ การบริโภคยาสูบ ดื่มแอลกอฮอล์  บริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ แม้ว่าข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความชุกของการ
สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ลดลง แต่ก็มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ต่อคน และการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และมีภาวะ
อ้วนเพ่ิมขึ้น ตลอดจนการมีกิจกรรมทางการลดลง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม รวมทั้ง 
การได้รับน้ าตาลและเกลือโซเดียมเกิน (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 
2019) การศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็น
การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยเป็นการให้ค าแนะน าเมื่อมา
รับการรักษาตามนัด (Sadler et al., 2014; Duangsai & Chinnawong, 2021) แม้ว่าการให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยเป็นสิ่งจ าเป็น แต่ไม่สามารถรับประกันได้ว่า ผู้ป่วยจะมีทักษะและความในการจัดการตนเองอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าบุคลากรสุขภาพยังขาดความรู้และแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการติดตามดูแล
ผู้ป่วย วิธีการให้ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ และการเข้าถึงแหล่งความรู้ทางสุขภาพ (Belizan et al., 2020)  
  การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-Management Support: SMS) ได้รับการยอมรับว่าเป็นการดูแล
ที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นองค์ประกอบหนึ่งในโมเดลการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) 
(Wagner et al., 2001) ส่งผลลัพธ์ทางบวกต่อการดูแลและการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี โดยการให้ทั้ง
ความรู้และกลวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสนับสนุนในการตัดสินใจ การเฝ้าสังเกตอาการตนเอง การ
สนับสนุนทางอารมณ์และสังคม โดยการหากลวิธีเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการจัดการตนเอง ได้ลง
มือปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และก าหนดเป้าหมายของผลลัพธ์ในการจัดการตนเองที่เหมาะสมได้ 
(Dineen-Griffin et al., 2019) โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A (5A’s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support Improvement) (Glasgow et al., 2006) เป็นกลวิธีหนึ่งที่
น าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี
การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมีขั ้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน (Assess) 2) การให้ค าแนะน า 
(Advise) 3) การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน (Agree) 4) การช่วยเหลือ (Assist) และ 5) การติดตามและปรับเปลี่ยน
แผน (Arrange) ซึ่งมีการน ามาไปใช้ในการสนับสนุนการจัดการตนเองตามบทบาทของพยาบาล ทั้งในผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง (Duangsai & Chinnawong, 2021) ซึ่งส่งผลให้มีการรับรู้ความสามารถตนเอง การ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น มีความสม่ าเสมอในการรับประทานยาได้มากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี และผู้ที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานพบว่า ช่วยให้มีการรับรู้ความสามารถตนเอง  และการมีพลังอ านาจเพ่ิมขึ้น 
(Sadeghigolafshanl et al., 2021) อย่างไรก็ตาม โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
เป็นผลมาจากพยาบาลที่มีองค์ความรู้และได้รับการพัฒนามาอย่างดี แต่พยาบาลส่วนใหญ่รวมทั้งนักศึกษา
พยาบาล ยังขาดการฝึกทักษะในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยตามโมเดลดังกล่าว (Duprez  et 
al., 2017; van Hooft et al., 2018; Belizan et al., 2020)   
  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะ
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ พัฒนาบัณฑิตให้มีสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสุขภาวะชุมชน 
ตอบสนองตามนโยบายการขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะชุมชนของสถาบันพระบรมราชชนก ด้วยแนวคิด สบช. 
โมเดล 2022 การน าปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาใช้ในการจัดกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ตามผลการคัดกรอง เฝ้าระวัง ติดตามต่อเนื่อง และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. (อาหาร อารมณ์ 
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ออกก าลังกาย) และ 3 ลด (บุหรี่ สุรา และน้ าหนัก) บูรณาการกับพันธกิจการจัดการเรียนการสอนและการ
พัฒนานักศึกษา เป็นต้นแบบและความร่วมมือของสถาบันอุดมศึกษากับชุมชน โดยการให้นักศึกษาได้ลง
พ้ืนที่ปฏิบัติจริงเสมือนห้องปฏิบัติการที่ให้องค์ความรู้ที่มีคุณค่า สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 
(Thianthavorn & Chitiang, 2022) วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ได้ขับเคลื่อน
นโยบายดังกล่าวสู่การเรียนการสอน รวมทั้งรายวิชาปฏิบัติอนามัยชุมชน 1 ส าหรับนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 ซึ่งเป็นรายวิชาที่ให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริงในชุมชน
เป็นครั้งแรก ให้การพยาบาลส าหรับครอบครัวที่มีสมาชิกส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่มีระยะเวลาอยู่กับโรคและประสบการณ์ในการดูแลตนเองมาช่วงเวลาหนึ่ง  และต้องการดูแลที่
มากกว่าการเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ความรู้และค าแนะน าทั่วไป 
  การจัดประสบการณ์ภาคปฏิบัติเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้และส่งเสริมให้มี
ความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังเป็นความท้าทาย นักศึกษา
จ าเป็นต้องได้รับการสอนแนะด้วยกลยุทธ์การสอนที่ส่งเสริมการเรียนรู้ที่ดีจากอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ เพ่ือ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล (Svastdi-Xuto & Wangsukpisan, 
2019) แม้ว่านักศึกษาจะได้รับการสอนให้ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาลในทุกมิติ แต่ในการน าแผนการพยาบาลสู่การปฏิบัติจริง (Implementation of Nursing Care 
Plan) ขึ้นอยู่กับความรู้ความสามารถและทักษะทางการพยาบาล (Harnyoot, 2014) นักศึกษาจ าเป็นต้อง
ได้รับการสอนกลวิธีจ าเพาะตามแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับสถานการณ์ผู้ป่วยที่ให้การ
ดูแล ดังสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ในต่างประเทศท่ีมีการสอดแทรกโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5A ไว้ในหลักสูตรการเรียนการสอน เพ่ือสอนให้นักศึกษาพยาบาลได้มีประสบการณ์และได้พัฒนา
ความสามารถในการเป็นผู้ให้การสนับสนุนที่ดีในการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง (van Hooft 
et al., 2018) และจากการศึกษาน าร่องในภาคทฤษฎีพบว่า ช่วยให้นักศึกษามีความรู้และสมรรถนะด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น (Sarakshetrin et al., 2023) 
สถานศึกษาพยาบาลจึงเป็นแหล่งเรียนรู้ที่เหมาะสมในการพัฒนาความสามารถในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วย โดยเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้ผ่านกิจกรรมการฝึกภาคปฏิบัติ (Duprez et al., 
2017; McCabe, 2020) 
  การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential Learning) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ได้จากการลงมือ
ปฏิบัติจริงโดยผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้  การสะท้อนสิ่งต่าง ๆ ที่ได้จาก
ประสบการณ์ออกมาเป็นทักษะ เจตคติหรือวิธีใหม่ เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ มี 4 ขั้นตอน
ของ Kolb’s cycle ได้แก่ ขั้นที่ 1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรมให้กับผู้เรียน (Concrete 
Experience) ขั้นที่ 2 การไตร่ตรองสะท้อนคิดต่อประสบการณ์ (Reflection Observation) ขั้นที่ 3 การสรุป
และสร้างความคิดรวบยอด (Abstract Conceptualization) และขั้นที่ 4 การน าความคิดรวบยอดจาก
ประสบการณ์ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริงหรือในสถานการณ์ใหม่ (Active Experimentation) 
(Kolb & Kolb, 2005) พบว่า ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้น 
(Boonsi et al., 2021; Chen et al., 2022) คณะผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการ
ออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน เพ่ือพัฒนาความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองส าหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ตามโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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5A (Glasgow et al., 2006) เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้เจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ตอบกลยุทธ์ สบช.  โมเดล และพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่
ป่วยเป็นโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยเชื่อว่าประสบการณ์เป็นแหล่งที่มาของ
การเรียนรู้ และเป็นพ้ืนฐานส าคัญของความรู้ และการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Kolb & 
Kolb, 2005) ได้แก่ ขั้นที่ 1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรมให้กับผู้เรียน (Concrete 
Experience) โดยการฝึกปฏิบัติการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 โดยประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5A (Glasgow et al., 2006) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 3 ลด (Thianthavorn & Chitiang, 2022) 
เพ่ือจัดท าแผนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย (Self-Management Action Plan) ได้แก่ 1) การประเมิน 
(Assess) 2) การให้ค าแนะน า (Advise) 3) การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน (Agree) 4) การช่วยเหลือ (Assist) และ 
5) การติดตามและปรับเปลี่ยนแผน (Arrange) ขั้นที่ 2 การไตร่ตรองสะท้อนคิดต่อประสบการณ์ (Reflection 
Observation) โดยการประชุมปรึกษารายกลุ่มเพ่ือสะท้อนคิดสิ่งที่ได้เรียนรู้ตามโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5A ขั้นที่ 3 การสรุปและสร้างความคิดรวบยอด (Abstract Conceptualization) โดยการมอบหมายให้เขียน
แผนการพยาบาล ที่สอดคล้องกับแผนการจัดการตนเองของผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ได้รับมอบหมาย และขั้นที่ 4 การน าความคิดรวบยอดจากประสบการณ์ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริง
หรือในสถานการณ์ใหม่ (Active Experimentation) โดยเป็นการน าแผนการพยาบาลลงไปปฏิบัติจริง และ
น าไปประยุกต์ใช้ในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับปัญหาอ่ืนๆ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเรยีนรู้จากประสบการณ์ 4 ข้ันตอน 
1. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม: 
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ตามขั้นตอนของโมเดล 5A ได้แก่ 1) การ
ประเมิน (Assess) 2) การให้ค าแนะน า (Advise) 3) 
การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน (Agree) 4) การ
ช่วยเหลือ (Assist) และ 5) การตดิตามและปรับเปลี่ยน
แผน (Arrange) 
2. การไตร่ตรองสะท้อนคิดต่อประสบการณ:์ การ
ประชุมปรึกษารายกลุ่มทุกข้ันตอนของโมเดล 5A 
3. การสรุปและสร้างความคิดรวบยอด: เขียน
แผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) 
4. ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริงหรือในสถานการณ์
ใหม่: น าแผนการพยาบาลไปปฏิบตัิจริงกับผู้ป่วย 

ความรู้และความสามารถในการสนบัสนนุ
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหติสงูในชุมชน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์การประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A 
 2. เปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังการเรียนรู้
จากประสบการณ์การประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A และกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นการสอน
ภาคปฏิบัติโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลังจากการเรียนรู้จากประสบการณ์การประยุกต์ใช้ โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A 
นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งเป็น
การสอนโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามปกติ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง (Quai-Experimental Research: Two 
Groups Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 เป็นนักศึกษาพยาบาล ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2565      
ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 1 ในภาคการศึกษาฤดูร้อน ระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2566 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากงานวิจัยที่มีลักษณะการวิจัยใกล้เคียงกัน ซึ่งมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 
เท่ากับ .80 (Sarakshetrin et al., 2023) โดยใช้ โปรแกรม G*Power 3.1 (Faul et al., 2007) ส าหรับสถิติ 
t-test ประเภท Means: Difference Between Two Independent Means วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ
ก่อนการวิจัย โดยการทดสอบแบบทางเดียว ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ .05 อ านาจในการทดสอบ 
(Power of Test) .80 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 42 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 46 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 23 คน โดยพิจารณาตามความสมัครใจ และการจับคู่ (Match Paired) ตามเกรดเฉลี่ยสะสม โดย
นักศึกษากลุ่มทดลองฝึกภาคปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอเมือง จ.เพชรบุรี และกลุ่ม
ควบคุมในเขตอ าเภอบ้านลาด จ.เพชรบุรี โดยมี เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) คือ เป็นการ
ลงทะเบียนเรียนในรายวิชานี้เป็นครั้งแรก มีผลการเรียนในรายวิชาภาคทฤษฎีการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 
อย่างน้อยเกรด C และยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ไม่ได้เข้าร่วม
การแนะน ารายวิชาหรือขอย้ายแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ และมีเกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation 
Criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาของการทดลองหรือมีระยะเวลาการฝึก
ปฏิบัติงานน้อยกว่า ร้อยละ 80  
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือการเรียนรู้จากประสบการณ์ เรื่อง การสนับสนุนการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 5A (Glasgow et al., 2006) ซึ่งมีเนื้อหาการเรียนรู้ ได้แก่ 1) การประเมิน (Assess) 2) การให้
ค าแนะน า (Advise) 3) การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน (Agree) 4) การช่วยเหลือ (Assist) และ 5) การ
ปรับเปลี่ยนแผนและการติดตาม (Arrange) และแบบบันทึกประสบการณ์ในแต่ละข้ันตอน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่น ามาจากงานวิจัย เรื่อง รูปแบบ
การเสริมสร้างสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในชุมชน (Sarakshetrin et al., 2023) จ าแนกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ยสะสม ซึ่งเป็นแบบ
เติมค าตอบ 
    ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการดูแลตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามโมเดล 5A (5A’s Behavior Change Model Adapted for Self-
Management Support Improvement) (Glasgow et al., 2006) จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบทดสอบปรนัย 
แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับหลักการสนับสนุนการจัดการตนเอง ทั้งการประเมิน 
การให้ค าแนะน า การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน การช่วยเหลือสนับสนุน และการปรับเปลี่ยนแผนการดูแล 
ซึ่งมีหาค่าความยากระหว่าง .32- .76 และค่าอ านาจจ าแนก ระหว่าง .21- .47 โดยตอบถูกได้ข้อละ 1 
คะแนน โดยมีคะแนนระหว่าง 0-12 คะแนน และมีเกณฑ์ในการจ าแนกคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
  คะแนนต่ ากว่า 6.00 คะแนน  หมายถึง ระดับต้องปรับปรุง  

คะแนน 6.01-7.99 คะแนน  หมายถึง ระดับพอใช้  
คะแนนตั้งแต่ 8.00 ขึ้นไป  หมายถึง ระดับดี 

    ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 18 ข้อ จ าแนกออกเป็นด้านการประเมิน 5 ข้อ การให้
ค าแนะน า 3 ข้อ การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน 5 ข้อ การช่วยเหลือสนับสนุน 3 ข้อ และการปรับเปลี่ยน
แผนการดูแล 2 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่างแทบไม่ได้ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ไปจนถึงปฏิบัติ
ได้ดีมาก ให้ 5 คะแนน ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .96 โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย จ าแนกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00  หมายถึง ระดับดีมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50   หมายถึง ระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50   หมายถึง ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50   หมายถึง ระดับพอใช้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-1.00   หมายถึง ระดับต้องปรับปรุง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย  
   คู่มือการเรียนรู้จากประสบการณ์ เรื่อง การสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A และ
แบบสอบถามความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการเรียนการสอน



 ผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการประยุกต์ใช้โมเดล การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 5A ต่อความรู้  
และความสามารถในการสนับสนุนการจดัการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
The Effect of Experiential Learning for Nursing Students with Applying 5A’s Behavior Change Model on Knowledge and Ability  
to Supporting Self-Management for People with Diabetes and Hypertension in the Community 
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ทางการพยาบาล และการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 3 คน มีคะแนนความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ระหว่าง .66-1.00 และน าแบบสอบถาม
ความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไป
ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .98  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ระยะก่อนการทดลอง 
      1.1 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยพบนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2 เพ่ือขออาสาสมัครเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย สิทธิและ
ประโยชน์ที่จะได้รับจนเข้าใจ จากนั้น ให้ลงนามแสดงความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ทั้งนี้ สามารถ
ถอนตัวได้โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้าและไม่มีผลกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ในการเรียนการสอนรายวิชา 
      1.2 ประสานงานอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา อาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึกภาคปฏิบัติโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือจัดเตรียมข้อมูลผู้ที่ป่วยและคัดเลือกผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงในช่วง 1-5 ปี รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีโรคแทรกซ้อน
รุนแรง และยินดีเป็นกรณีศึกษา 
       1.3 เตรียมความพร้อมของทีมนักวิจัย ซึ่งเป็นอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกภาคปฏิบัติของรายวิชา
ในการท าหน้าที่สอนแนะ (Coaching) ตามกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองส าหรับผู้เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.  
3 ลด ตามโมเดล 5A   
      1.4 เตรียมผู้เรียน โดยนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้การเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยโดยผู้รับผิดชอบรายวิชา ได้แก่ การใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพ INHOMESSS การสร้างเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล และ
การตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pretest) จากนั้น เป็นการเตรียมความพร้อมเฉพาะกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
    - แจกคู่มือ และการให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยผู้เป็นเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน การคัดกรองโรคด้วย “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    
3 อ. 3 ลด (สบช. โมเดล 2022) และการสนับสนุนการจัดการตนเองตามขั้นตอนของโมเดล 5A  
    - ฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์จ าลอง โดยการแสดงบทบาทสมมติในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองให้กับผู้เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามขั้นตอนของโมเดล 5A   
 2. ระยะทดลอง ส าหรับกลุ่มทดลองเป็นการฝึกประสบการณ์จริงในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ในแหล่ง
ฝึกพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จ.เพชรบุรี โดยแบ่งนักศึกษาออกเป็น 7-8 คนต่อ 
1 แหล่งฝึก เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ดังนี้ 
    สัปดาห์ที่ 1 เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม โดยมอบหมายกรณีศึกษาผู้ที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 1 ราย ศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติและเยี่ยมบ้านเพ่ือให้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโมเดล 5A ในขั้นการประเมิน (Assess) เป็นการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
สุขภาพตามแบบ INHOMESSS การประเมินภาวะสุขภาพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง และจัดระดับความรุนแรงของโรค
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ตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี น าข้อมูลที่ได้มาประชุมปรึกษากับผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติประจ า
กลุ่ม เพ่ือระบุพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาตามหลัก 3อ. 3ลด เช่น น้ าหนักเกิน ไม่ออกก าลังกาย สูบบุหรี่ 
เป็นต้น และถาม-ตอบกับผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้ ความเชื่อ เจตคติ การรับรู้ประโยชน์/อุปสรรคต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ๆ และขั้นการให้ค าแนะน า (Advise) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
รวมทั้งความเสี่ยงหรือความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งจ าเพาะกับความต้องการ ความรู้ 
ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคการสนทนาเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจ ได้แก่ ถามเป็น (Ask) 
ชมเป็น (Affirm) และแนะเป็น (Advise)  
    เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 ประชุมปรึกษารายกลุ่ม ให้นักศึกษาสะท้อนคิดต่อประสบการณ์ สิ่งที่ได้
เรียนรู้ และแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการให้การสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ ป่วย 
ในขั้นของการประเมินและให้ค าแนะน า  
    สัปดาห์ที่ 2 เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม ในขั้นก าหนดข้อตกลงร่วมกัน 
(Agree) เป็นการสร้างร่วมมือในการเขียนแผนปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการถาม -ตอบ 9 
ค าถาม (Lorig & Holman, 2003) ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพอะไรที่ต้องการปรับเปลี่ยนเป็นล าดับแรกสุด 2) 
ต้องท าอย่างไร (ระบุกิจกรรมและวิธีการ) 3) ต้องการปฏิบัติ...... (ระบุกิจกรรม) ในช่วงเวลาใด 4) ปฏิบัติ
........ที่ใด 5) ปฏิบัติ......กี่วันต่อสัปดาห์ 6) คาดว่าจะมีอุปสรรคอย่างไรบ้าง 7) วางแผนในการเอาชนะ
อุปสรรคอย่างไร 8) มีความมั่นใจในการปฏิบัติ.........เท่าไหร่ (ให้คะแนนระหว่าง 1-10 คะแนน) และ 9) 
นัดติดตามครั้งต่อไปเมื่อไหร่  
    เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 ประชุมปรึกษารายกลุ่ม ให้นักศึกษาสะท้อนคิดต่อประสบการณ์ สิ่งที่ได้
เรียนรู้ และแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ ป่วย ในขั้น
ของการก าหนดข้อตกลงร่วมกัน 
    สัปดาห์ที่ 3 เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม ในขั้น การช่วยเหลือ (Assist) 
เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนที่วางไว้ รวมทั้ง การน านวัตกรรมทาง
สุขภาพที่ได้จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์มาช่วยสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การใช้ธง
โภชนาการ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดการสูบบุหรี่ เป็นต้น และขั้นการปรับเปลี่ยนแผนและการ
ติดตาม (Arrange) เป็นการเยี่ยมบ้าน หรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้แอปพลิเคชันในการเฝ้าระวังและก ากับ
ติดตามสุขภาพตนเอง เช่น FoodEat เป็นต้น 
    เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 ประชุมปรึกษารายกลุ่ม ให้นักศึกษาสะท้อนคิดต่อประสบการณ์ สิ่งที่ได้
เรียนรู้ และแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ ป่วย ในขั้น
ของการช่วยเหลือ 
    สัปดาห์ที่ 4 การสรุปและสร้างความคิดรวบยอด มอบหมายให้เขียนแผนการพยาบาล ในการ
แก้ไขปัญหา/พฤติกรรมสุขภาพที่ผู้เป็นต้องการปรับเปลี่ยนตามขั้นตอนของโมเดล 5A และประเมินผลลัพธ์
การพยาบาล และมอบหมายให้เขียนแผนปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามขั้นตอนโมเดล 5A ส าหรับ
ปัญหาสุขภาพที่ต้องการปรับเปลี่ยนเป็นล าดับต่อไป ซึ่งเป็นขั้นประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริงหรือใน
สถานการณ์ใหม่  
    สัปดาห์ที่ 5 ประชุมปรึกษารายกลุ่ม ให้นักศึกษาสะท้อนคิดต่อประสบการณ์ สิ่งที่ได้เรียนรู้ 
และแนวทางในการปรับปรุงความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยในทุกขั้นตอน
ตามโมเดล 5A     



 ผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการประยุกต์ใช้โมเดล การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 5A ต่อความรู้  
และความสามารถในการสนับสนุนการจดัการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
The Effect of Experiential Learning for Nursing Students with Applying 5A’s Behavior Change Model on Knowledge and Ability  
to Supporting Self-Management for People with Diabetes and Hypertension in the Community 
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 ส าหรับกลุ่มควบคุมเป็นการฝึกประสบการณ์จริงตามปกติโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกประสบการณ์ของ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ซึ่งเป็นชุมชนของพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอบ้านลาด จ.เพชรบุรี โดยแบ่งนักศึกษาออกเป็น 7-8 คนต่อ 1 แหล่งฝึก เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์    
โดยการเยี่ยมบ้าน ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ทั้งการรวบข้อมูลตามแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
INHOMESSS และเพนเดอร์ การระบุปัญหาสุขภาพ และวางแผนการพยาบาล และการน าแผนการดูแลไปใช้
การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล และการ
ประเมินผล 
 3. ระยะหลังการทดลอง นัดหมายนักศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือท า
แบบทดสอบความรู้และความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนหลังการทดลอง (Posttest) ในสุดวันสุดท้ายหลังจาก
เสร็จสิ้นสุดการฝึกภาคปฏิบัติของสัปดาห์ที่ 5 โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชา และแจกคู่มือการสนับสนุนการ
จัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และเปิดโอกาสให้นักศึกษากลุ่ม
ควบคุมและนักศึกษาในชั้นปีที่ 2 ที่เหลือทั้งหมดได้เรียนรู้ขั้นตอนของโมเดล 5A การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 อ. 3 ลด ตามความสมัครใจ 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอายุและเกรดเฉลี่ยสะสมในภาคการศึกษาที่ผ่านมา โดยการ
ทดสอบที (Independent t-test) วิเคราะห์คะแนนความรู้และความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยใช้ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้และความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ระหว่างก่อนและหลังการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์การประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A โดยการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(Dependent t-test) และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t-test) ภายหลังทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ โดยใช้สถิติ Kolmogorov-
Smirnov Test พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) 
 
จริยธรรมวิจัย 
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พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ PCKCN REC No.16/2566 ลงวันที่ 21 เมษายน 2566  

ผลการวิจัย 
 นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.00 มีอายุเฉลี่ย 20.43 (SD.= .50) 
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(SD.= .77) เกรดเฉลี่ยสะสมในภาคการศึกษาที่ผ่านมา 2.89 (SD.= .27) ผลการทดสอบความแตกต่างของ
ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ ยความรู้
และความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชนก่อนการทดลอง (Pretest) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่
แตกต่างกัน 
  1. การเปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองภายหลังการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ในการประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Mean=9.74, SD.= 1.21) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean=7.04, 
SD.= .97) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-11.28, p< .001) และคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการสนับสนุน
การจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยรวม (Mean=4.57, 
SD.= .45) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean=2.81, SD.= .95) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-9.99, p<.001) 
และในทุกรายด้าน ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
             ส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม 
             ทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการเรียนรู้จากประสบการณ์ (n=23) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean SD. ระดับ Mean SD. ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 

7.04 .97 พอใช้ 9.74 1.21 ด ี -11.28*** .000 

ความสามารถในการสนับสนนุ
การจัดการตนเอง 

2.81 .95 ปานกลาง 4.57 .45 ดีมาก -9.99*** .000 

 การประเมิน 2.75 1.11 ปานกลาง 4.48 .34 ด ี -8.54*** .000 
 การให้ค าแนะน า 2.66 1.02 ปานกลาง 4.42 .47 ด ี -9.06*** .000 
 การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน 2.93 .94 ปานกลาง 4.42 .48 ด ี -9.34*** .000 
 การช่วยเหลือ 2.91 .90 ปานกลาง 4.57 .39 ดีมาก -8.86*** .000 
 การปรับเปลี่ยนแผนและการ

ติดตาม  
2.78 .98 ปานกลาง 4.42 .41 ด ี -9.54*** .000 

*** p-value < .001 

  2. การเปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์การประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A และกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นการสอนภาคปฏิบัติ
โดยใช้กระบวนการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง (Mean=9.74, SD.= 1.21) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=7.57, SD.= .84) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=-7.05, p<.001) และคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยรวม (Mean=4.57, SD.= .45) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Mean=3.69, SD.= .28) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-8.01, p<.001) และในทุกรายด้าน            
ดังตารางที่ 2 



 ผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการประยุกต์ใช้โมเดล การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 5A ต่อความรู้  
และความสามารถในการสนับสนุนการจดัการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
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ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
              ส าหรับผู้ที่ป่วยเปน็โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 
              ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23) 

t p-value 
Mean SD. ระดับ Mean SD. ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 

9.74 1.21 ด ี 7.57 .84 พอใช้ 7.05*** .000 

ความสามารถในการสนับสนนุการ
จัดการตนเอง 

4.57 .45 ดีมาก 3.69 .28 ด ี 8.01*** .000 

 การประเมิน 4.48 .34 ด ี 3.65 .36 ด ี 7.96*** .000 
 การให้ค าแนะน า 4.42 .47 ด ี 3.71 .39 ด ี 5.58*** .000 
 การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน 4.42 .48 ด ี 3.65 .27 ด ี 6.59*** .000 
 การช่วยเหลือ 4.57 .39 ดีมาก 3.72 .39 ด ี 7.29*** .000 
 การปรับเปลี่ยนแผนและการ

ติดตาม 
4.42 .41 ด ี 3.76 .39 ด ี 5.07*** .000 

***p-value < .001 

อภิปรายผล   
 1. ผลการเปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการเรียนรู้
จากประสบการณ์การประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A พบว่า ภายหลังการทดลอง นักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 ชี้ให้เห็น
ว่ากระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ในสถานการณ์จริง ท าให้นักศึกษาได้ประสบการณ์ตรงภายใต้การ
สอนแนะจากอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ในการน าขั้นตอนตามโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A 
(Glasgow et al., 2006) ไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย และการให้ผู้เรียนได้
สะท้อนคิดในทุกขั้นตอนตามโมเดล 5A ซึ่งเป็นไปตามหลักของการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Kolb & 
Kolb, 2005) จึงช่วยให้สามารถพัฒนาให้นักศึกษามีความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม สอดคล้องผลของบทเรียน
ออนไลน์การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจัดการตนเองตามหลักการ 5A พบว่า ช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลมสีมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น (Sarakshetrin 
et al., 2023) ชี้ให้เห็นว่า ขั้นตอนตามโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A เป็นเสมือนกลยุทธ์หรือแนวทาง
ที่เปรียบเสมือนตัวชี้น าที่ง่ายส าหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ซึ่งมีประสบการณ์น้อยมากและเป็นการฝึก
ภาคปฏิบัติในชุมชนเป็นครั้งแรก จึงถือได้ว่าเป็นตัวช่วยในการให้นักศึกษาได้ผ่านประสบการณ์นี้ได้เป็น
อย่างดี การศึกษานี้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากงานวิจัยที่ผ่านมาในการเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้
จากการฝึกภาคปฏิบัติ เพื่อพัฒนาความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย (Duprez 
et al., 2017; van Hooft et al, 2018) 
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  การสะท้อนคิดเป็นขั้นตอนที่ส าคัญของการเรียนรู้จากประสบการณ์ ที่ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษามี
ความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สนับสนุนการสะท้อนคิด ว่าเป็นกลวิธีการเรียนรู้ที่ดีในการจัดการศึกษาพยาบาล ความสามารถในการ
สะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลเป็นทักษะทางปัญญาที่ส าคัญและจ าเป็นในการฝึกภาคปฏิบัติ (Dahl & 
Eriksen, 2016) ทั้งในการให้การดูแลผู้ป่วยและการสะท้อนความสามารถในการให้การสนับสนุนการ
จัดการตนเองตามขั้นตอน 5A ของตัวนักศึกษาเอง จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วยให้นักศึกษามี
ความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย  
 2. ผลเปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังการเรียนรู้
จากประสบการณ์การประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A และกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นการสอน
ภาคปฏิบัติโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามปกติ พบว่า ภายหลังการเรียนรู้จากประสบการณ์การ
ประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
ความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 เนื่องจาก โมเดล 5A มีลักษณะเป็นวงจรที่ต่อเนื่องและ
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยเฉพาะในขั้นของการก าหนดข้อตกลง
ร่วมกัน (Agree) เพ่ือจัดท าแผนการดูแล (Action Plan) ซึ่งเป็นการสร้างความร่วมมือระหว่างนักศึกษา
พยาบาลกับผู้ป่วยในการวางแผนเพ่ือแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ทั้งการเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับบริบท
ของผู้ป่วย มีการตั้งเป้าหมาย การวางแผนในการขจัดอุปสรรคต่อการปฏิบัติ และการระบุความเชื่อมั่นต่อ
วิธีการที่เลือกปฏิบัติ (Lorig & Holman, 2003) ซึ่งช่วยเติมเต็มข้อบกพร่องจากงานวิจัยที่พบว่า นักศึกษา
พยาบาลพร่องความสามารถในการสร้างการมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย การให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ 
และการวางแผนการติดตามผู้ป่วย (Duprez et al., 2017) สอดคล้องกับผลการวิจัยซึ่งพบว่า กลวิธีนี้ช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถประเมินความต้องการเคารพ และให้ความเป็นอิสระแก่ผู้ป่วย (van Hooft et al, 
2018) ประเด็นที่น่าสนใจจากการวิจัยนี้พบว่า นักศึกษากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนความรู้และความสามารถใน
การสนับสนุนการจัดการตนเองก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง แต่เมื่อ
ผ่านประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามปกติ เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกภาคปฏิบัติ
พบว่า มีคะแนนความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นเป็นระดับดี แม้ว่าจะไม่
สูงขึ้นอย่างแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 2) ชี้ให้เห็นว่า การใช้
กระบวนการพยาบาลตามศาสตร์แห่งวิชาชีพ (Harnyoot, 2014) ยังคงเป็นแก่นของวิชาชีพการพยาบาล 
ดังนั้น การน าโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A บูรณาการกับการใช้กระบวนการอย่างเหมาะสม จะช่วย
พัฒนาให้นักศึกษาให้จบการศึกษาออกไปเป็นพยาบาลที่มีความสามารถในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยและยกระดับคุณภาพการบริการพยาบาล 
  อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้เป็นการศึกษาในชั้นปีที่ 2 ที่ให้การสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาง่าย ๆ ไม่ซับซ้อน จึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องในชั้นปีต่อไปรวมทั้งเมื่อจบการศึกษาไปแล้ว เพ่ือให้มีความสามารถในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ ไม่สามารถควบคุมโรคได้และมี
ภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
 
 



 ผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการประยุกต์ใช้โมเดล การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 5A ต่อความรู้  
และความสามารถในการสนับสนุนการจดัการตนเองส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
The Effect of Experiential Learning for Nursing Students with Applying 5A’s Behavior Change Model on Knowledge and Ability  
to Supporting Self-Management for People with Diabetes and Hypertension in the Community 

 

ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม ISSN 2822-034X (Online) 

14/15 
e266273 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   อาจารย์ผู ้สอนและผู ้ร ับผิดชอบรายวิชาภาคปฏิบัต ิที ่เกี ่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ สามารถน าโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A 
ไปใช้ในการจัดประสบการณ์ให้นักศึกษาในทุกชั้นปี ให้มีความรู้และความสามารถในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   ท าการวิจัยเชิงทดลองที่มีการวัดซ้ า เพ่ือศึกษาการคงอยู่ของความรู้และความสามารถใน
การสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5A 
และติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยต่อไป 
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