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	 สวสัดีค่ะ...สมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุและผู้สนใจทุกทา่น

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุฉบบัน้ี เป็นฉบบัที่ 3 ปีที่ 29 กนัยายน-ธนัวาคม 2562 เป็น

ฉบบัส่งท้ายของปีที่คนไทยมีความปล้ืมปิติที่มีพระราชพิธบีรมราชาภิเษกของพระบาทสมเดจ็พระวชิรเกล้าเจ้า

อยู่หัว พระมหากษัตริย์รัชกาลที่ 10 แห่งราชวงศจั์กรี ด้วยส�ำนึกในพระมหากรณุาธคุิณอนัย่ิงใหญ่ของพระองค์

ทา่นและราชวงศทุ์กพระองค์ที่มต่ีอปวงชนชาวไทย เป็นที่ประจักษ์แก่สากล

	 บทความที่คัดเลือกมาน�ำเสนอในวารสารฉบบัน้ี ประกอบด้วย บทความวิชาการ 3 เร่ือง และบทความ

วิจัย 14 เร่ือง บทความวิชาการทั้ง 3 เร่ืองเป็นเร่ืองเกี่ยวกบัการศกึษาพยาบาลที่น่าสนใจ ทั้ง “การศกึษาเพ่ือ

การเปล่ียนแปลง: ความร่วมมือระหว่างสถานศึกษาและสถานบริการสขุภาพในชุมชน” “การบริหารคุณภาพ

สู่ความเป็นเลิศด้านการศกึษาพยาบาล: ความท้าทายในช่วงการเปล่ียนแปลง” และ “การบริหารรายวิชาเพ่ือ

พัฒนาทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล” ส�ำหรับบทความวิจัยส่วนใหญ่เป็น

งานวิจัยเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน เช่น “ผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิและการลดลงของค่าอตัราการก

รองของไตในผู้ที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบัดแบบไม่ทดแทนไต” “ผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

หวังต่อดัชนีช้ีวัดความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน” “ผลการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึก

ความหลังที่เป็นสขุต่อการลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยีสามีจากสถานการณช์ายแดนภาคใต้” และ “การ

พัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้” นอกจากน้ียังมี

งานวิจัยด้านการบริหารการพยาบาลที่เป็นการพัฒนาระบบบริการ ได้แก่ “การพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลน่าน” และมีการสร้างแนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือพัฒนาผลลัพธ์

ทางการพยาบาล ได้แก่ “ประสทิธผิลของการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิก ส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้

รับการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ” ส�ำหรับบทความวิจัยที่ไม่ได้น�ำ

มากล่าวในที่น้ี บทความทุกเร่ืองมสีาระที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์จึงขอเชิญชวนให้สมาชิกทุกทา่นตดิตามอ่าน

รายละเอยีดด้านใน

	 ในช่วงส่งท้ายปีเก่า พ.ศ. 2562 ต้อนรับปีใหม่ พ.ศ. 2563 น้ี กองบรรณาธกิารวารสารพยาบาล

กระทรวงสาธารณสขุ ขอส่งความสขุและความปรารถนาดีมายังสมาชิกและท่านผู้อ่านทุกท่าน และขออญัเชิญ

พรพระราชทานของสมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่ทรง

พระราชทานแก่ประชาชนชาวไทยในโอกาสวันขึ้นปีใหม่ พ.ศ. 2563 “แมวไม่อยู่ หนูร่าเริง” ที่ทรงเตอืนไม่ให้

ตั้งอยู่ในความประมาทมายังทุกท่าน ท้ายสดุน้ีวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ

ทุกทา่นที่ได้ท�ำงานหนักในการกล่ันกรองบทความมาตลอดทั้งปี และขอเชิญชวนทุกทา่นที่สนใจส่งบทความลง

ตพิีมพ์ในวารสาร สามารถส่งบทความออนไลน์ผ่านทาง website ของ ThaiJo หรือ website ของสมาคมศษิย์

เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเป็นเจ้าของวารสาร โดยสามารถศกึษารายละเอยีดได้ ใน website ดงักล่าว 

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุมุ่งมั่นจะเป็นเวทใีห้พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุ และผู้สนใจได้แลก

เปล่ียนเผยแพร่ผลงานวิชาการที่มคุีณค่าเช่นน้ีต่อไป

								        ดร. ศกุร์ใจ เจริญสขุ

								            บรรณาธกิาร
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บทคดัย่อ  

	  สถาบนัการศกึษา และสถานบริการ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ มภีารกจิในการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนด้าน

สาธารณสขุเพ่ือตอบสนองความต้องการที่เน้นการบริการดูแลสขุภาพและความเจบ็ป่วยของประชาชนในชุมชน ตลอดจน 

การรองรับต่อระบบบริการสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ การตระหนักถงึความส�ำคัญของการสร้างคุณธรรม จริยธรรม

ในการบริการสขุภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในองค์กรจึงเป็นการสร้างคนคุณภาพให้กบัท้องถิ่น ชุมชน สงัคมและ

ประเทศชาติอกีแนวทางหน่ึง ผู้บริหารสถานศึกษามีส่วนส�ำคัญต่อระบบการเปล่ียนแปลงการศึกษาในแต่ละแห่ง โดยมี

การบริหารการเปล่ียนแปลง 3 อย่าง คือ 1) การเปล่ียนแปลงการเรียนรู้  2) การเปล่ียนแปลงหลักสตูร และ 3) การ

เปล่ียนแปลงการจัดการ โดยก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนัเป็นเครือข่ายเพ่ือขบัเคล่ือน “การสร้างวิถคุีณธรรม จริยธรรมใน

การบริการสขุภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” ของสถาบนัการศกึษาสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกกบัสถานบริการ สงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเป็นแหล่งฝึกการปฏบิัติภาคสนาม ผ่านการปลูกฝังอตัลักษณ์ การบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาเกอืบทศวรรษ (พ.ศ. 2554-2562) น่ันเป็นต้นทุนองค์ความรู้  การสร้างวิถคุีณธรรมน�ำ

การพัฒนาเพ่ือการเปล่ียนแปลง ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม สนองต่อนโยบายด้านการ

พัฒนาก�ำลังคนให้แก่ประเทศชาต ิด้านการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม
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Abstract  
	 Education institutes and healthcare service providers under the Ministry of Public Health are responsible 

for training the health workforce to serve the needs of the community for healthcare services and also to supply 

the health workforce to the national healthcare system. These institutes  realize the need to set their own 

intra-organization training as an additional way to help feed in a qualified health workforce into the system. 

The internal training embraces a humanized healthcare service approach as its core for educational transformations. 

The leaders of these institutes play an important role in adopting transformative learning, transformative curriculum 

and transformative management in their institutes. In addition, according to the Praboromarajchanok Institute 

for Health Workforce Development Plan, the humanized healthcare concept has also been announced as the 

shared vision for inter-organization training between educational institutes and healthcare service providers. The 

internship at healthcare service providers offer the hands-on training and real practices for students. For almost 

a decade (2011-2019), such inter-organization collaboration has been perceived as a knowledge capital and 

social asset in cultivating a qualified health workforce for the communities and the nation.

Keywords: humanized healthcare; moral development; transformative education system
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การบริหารการศกึษาต้องสร้างคนเพ่ืออนาคตของประเทศ สร้างผู้น�ำมใิช่เพียงผู้ตาม คุณลักษณะของคนต้องมคีวามอดทน 

สู้งาน ซ่ือสตัย์สจุริต ไว้ใจได้ รับผดิชอบ ท�ำงานร่วมกบัผู้อื่นได้ และมคีวามรู้มองการณไ์กล ใจกว้าง เป็นการสร้างคนคุณภาพให้กบั

ประเทศชาต ิจ�ำเป็นที่ผู้บริหารสถานศกึษาต้องเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลง (change agent) น้ันคือ ต้องบริหารสถานศกึษาให้เกดิ

ระบบการเปล่ียนแปลงทางการศกึษา (transformative education system) ในองค์กร ซ่ึงตนรับผดิชอบในฐานะผู้บริหาร 3 อย่าง 

1) การเปล่ียนแปลงการเรียนรู้  (transformative learning) 2) การเปล่ียนแปลงหลักสตูร (transformative curriculum) 

คือหลักสตูรไม่มคีวามหยุดน่ิงตายตวัเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา และ 3) การเปล่ียนแปลงการจัดการ (transformative 

management) ให้ความส�ำคัญกบัการวางเป้าหมายร่วมกนั เพ่ือขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงระบบการศกึษา โดยเฉพาะในระดบั

อดุมศกึษาเพ่ือให้ทนัต่อบริบทความเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นในสงัคม1  การพัฒนาด้านองค์ความรู้ ให้ทนัสมยั เน้นการบูรณาการ

ให้เกดิขึ้น เพ่ือปรับเปล่ียนกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็นเชิงรกุ (active learning) ส่งผลต่อกระบวนการเรียน

การสอนและแนวทางการพัฒนาหลักสตูรที่ต้องออกแบบและปรับปรงุ เพ่ือตอบโจทย์สงัคมที่ต้องใช้การวิจัยเป็นฐาน 

(research-based) ในการเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง2 บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอตวัอย่างการเปล่ียนแปลง

ระบบทางการศกึษาของสถานศกึษาในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก เพ่ือสร้างบณัฑติที่มอีตัลักษณจิ์ตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ โดยความร่วมมอืระหว่างสถาบนัการศกึษาและสถานบริการสขุภาพ

จุดเนน้การจดัการศึกษาของสถาบนัการศึกษาในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก
	 สถาบนัการศกึษาในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ เป็นสถาบนัระดบัอดุมศกึษา ที่ได้ก�ำหนด

เป้าหมายเพ่ือการพัฒนาคุณภาพนักศกึษาให้มคีวามรู้ในวิชาชีพด้านการสาธารณสขุ ด้านการรักษาการพยาบาลแบบองค์รวม 

ทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคม และปัญญา โดยมวิีทยาลัยพยาบาล วิทยาลัยการสาธารณสขุทุกภมูภิาค ทั่วประเทศ ร่วมกนัเป็น

กลไกในการขับเคล่ือนนโยบาย เพ่ือบรรลุเป้าหมาย ดังกล่าว3 โดยเฉพาะให้ความส�ำคัญกบัเป้าหมายของสถาบัน

พระบรมราชชนกในการพัฒนาอตัลักษณก์ารให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ให้ได้ผ่านการลงมอืปฏบิตัใินชุมชน

การเรียนรู้จากการปฏบิตัจิริง (community of practice) แล้วน�ำความรู้ที่ได้มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนัเป็นประจ�ำ

อย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง ตั้งแต่ปีการศกึษา 2556 เป็นต้นมา ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบักลุ่มคนที่สนใจในการพัฒนาองค์กรให้

มีคุณธรรม จริยธรรม ด้วยการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์กบัประชาชนผู้รับบริการจากสถานบริการต่างๆ 

อาท ิโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) รวมถงึ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงเป็นภาคประชาชน4  

	 ดงัน้ัน เป้าหมายการก�ำหนดอตัลักษณก์ารบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นจุดส�ำคัญของการศกึษาของบณัฑติ

สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุที่จะน�ำผลการศกึษาไปสู่เป้าหมายของชีวิต เป็นการเรียนรู้ วิธกีารเพ่ือ

น�ำไปสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิต (lifelong learning) ที่จะน�ำไปสู่การบรรลุถงึการเปล่ียนแปลงการเรียนรู้  (transformative learning) 

ทั้งในเชิงองค์ความรู้  เจตคต ิและจิตใจ ทั้งความเข้าใจโลกภายนอก ท�ำให้เกดิการเรียนรู้ที่ส �ำคัญ คือ การเปล่ียนผ่านภาวะ

ภายในตนของผู้สอนและผู้เรียน คือคุณสมบตักิารเป็นผู้ที่มภีาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง (change agent) ที่สามารถน�ำตนเอง 

ในการปฏบิัติงานและภารกจิต่างๆ ในองค์กรที่มีคุณลักษณะของผู้มีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่สะท้อน

ผ่านตวับ่งช้ี 3 ประการคือจิตบริการ (service mind) การมคีวามสามารถในการคิดวิเคราะห์ (analytical thinking) 

และการให้ผู้รับบริการมส่ีวนร่วม (participation) ในการแสดงข้อคิดเหน็และตดัสนิใจในการรับบริการน้ันคือการให้บริการ
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ที่ส�ำนึกรับผดิชอบทั้งในเชิงมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ไม่ใช่เพียงเป็นการรักษาเพียงโรคที่ปรากฏทางกาย แต่เป็นการดูแล

ทั้งสภาวะของจิตวิญญาณที่เคารพศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของบุคคลสอดคล้องกบัแนวคิดของ สมควร หาญพัฒนชัยกูร 

และคณะ4, ลิลล่ี ศริิพร และคณะ5 และประเวศ วะสี6

การพฒันาอตัลกัษณจิ์ตบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยบ์นฐานการวิจยั
	 มกราพันธุ ์จูฑะรสก7  ได้สะท้อนภาพการบริหารสถานศกึษาสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก หลายแห่งผ่าน

การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและพัฒนาอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เกือบทุก

ภมูิภาค อาท ิภาคเหนือ คือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ภาคตะวันออก คือวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย

อภยัภเูบศร ปราจีนบุรี ภาคกลาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เป็นต้น ผ่านการวิจัย ของผู้บริหารสถานศกึษา และ

ประสบการณร่์วมในฐานะผู้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในสภาพจริงในชุมชนการเรียนรู้ เชิงวิชาชีพ (Professional Learning 

Community: PLC) พบว่า 1) สภาพการณพั์ฒนาวิทยาลัยดงักล่าว ผู้บริหารต่างให้ความส�ำคัญกบัเป้าหมายในการ

สร้างอตัลักษณใ์ห้เกดิกบันักศกึษา อาศยัการมส่ีวนร่วมของบุคลากร นักศกึษาโดยเฉพาะผู้สอนที่อยู่ในสถานศกึษา

น้ันๆ ต้องมกีารเปล่ียนผ่านตนเองในการท�ำบทบาทครโูค้ช เปล่ียนวิธกีารจัดการเรียนรู้ในการสอนน้อยแต่เรียนรู้มาก 

(teach less, learn more) ที่มคีวามส�ำคัญในยุคสงัคมเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ในศตวรรษที่ 21 โดยการเปล่ียนผ่าน

ครเูพ่ือท�ำบทบาทโค้ช (coaching) น้ัน ให้การฝึกปฏบิตัทิกัษะการช้ีแนะวิธกีารเรียนรู้กระบวนการ (process skill) ที่ต้องการ

ให้เกดิเน้นการลงมอืปฏบิตัร่ิวมกนัในชุมชนการเรียนรู้ เชิงวิชาชีพ (PLC) เพ่ือเป็นครกูลัยาณมติร ในการซักถามผู้เรียน

เพ่ือให้เกดิการคิดวิเคราะห์สงัเคราะห์เป็นลักษณะการโค้ชเพ่ือการรู้คิด (cognitive coaching) หลักสตูรอบรมครไูด้

เปล่ียนวิถกีารโค้ช การสะท้อนคิด การใช้พลังค�ำถามในชุมชนการเรียนรู้ เชิงวิชาชีพและก�ำหนดบทเรียน จัดการความ

รู้ ร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ในขณะเดียวกนักม็ีการเตรียมความพร้อมของผู้เรียน ในช่วงการปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ 

ได้ฝึกทกัษะการเรียนรู้  วิธกีารเรียนรู้  (learning how to learn) ที่จะใช้ชีวิตอยู่ในวิทยาลัย ซ่ึงหลักสตูร พัฒนานักศกึษา

จะเป็น “integrated learning program” ที่ฝ่านกระบวนการคิดที่ใช้เหตผุลในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ทกัษะการ

เปล่ียนแปลง ทกัษะการสื่อสารที่ใช้สนุทรียสนทนา การฟังอย่างลึกซ้ึง การสะท้อนคิด การถอดบทเรียนร่วมกนั เป็นต้น

ดงัน้ันในช่วงปฐมนิเทศจึงเป็นช่วงที่มคีวามส�ำคัญที่เป็นพ้ืนฐานที่ผู้เรียนจ�ำเป็นต้องได้รับความรู้ความเข้าใจ และได้เรียนรู้ทกัษะ

ความคิดทางสงัคมไปพร้อมๆกนั 

	 โดยเฉพาะจากการวิเคราะห์ พบว่า วิทยาลัยที่ใช้กจิกรรมเสริมหลักสตูรเข้ามาบูรณาการสร้างและบ่มเพาะจิต

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตลอด 4 ปีการศกึษาน้ัน เมื่อนักศกึษาส�ำเรจ็การศกึษาแล้วยังคง อตัลักษณ ์“การ

ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” ที่มพีฤตกิรรมการให้บริการผู้ป่วยและญาตด้ิวยจิตใจเอื้ออาทร มภีาวะผู้น�ำในชุมชน

ที่ตนเองให้บริการ ประสานเครือข่าย ขยายประโยชน์ในการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน เพ่ือการดูแลสขุภาวะของ

ชุมชนเองได้ โดยจุรี แสนสขุ, นิระมล สมตวั และ แสงดาว จันทร์ดา8  ได้วิจัยตดิตามผลการศกึษาแบบบูรณาการโดยใช้

ระบบครอบครัวเสมอืนต่อความคงทนของอตัลักษณจิ์ตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  บณัฑติโครงการผลิตพยาบาลชุมชน

เพ่ือชุมชนของชุมชนโดยชุมชนจังหวัดขอนแก่น ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ว่าบณัฑติยังคงคุณลักษณะของอตัลักษณจิ์ตบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์หลังส�ำเรจ็การศกึษาตามหลักสตูรหรือไม่ โดยผลการสะท้อนของผู้เรียน ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ทั้งผู้บงัคับบญัชาในหน่วยงานและชุมชนที่ปฏบิตังิานต่างพึงพอใจ ต่อความกตญัญูกตเวทต่ีอชุมชนที่เป็นเจ้าของทุน

การศกึษา โดยไม่ขอย้ายสถานที่ปฏบิตังิาน ส่วนการให้บริการน้ีสะท้อนถงึการเป็นผู้เสยีสละมจิีตบริการ (service mind) 

มรีะบบคิดแก้ปัญหาและท�ำงานเป็นทมีร่วมกนัอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะมอีปุนิสยัอ่อนน้อมและเอื้ออาทรเป็นที่พึงพอใจ

ต่อชุมชนน้ัน
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กรณีศึกษาโครงการผลิตพยาบาลชมุชน เพือ่ชมุชน ของชมุชน โดยชมุชน จงัหวดัขอนแก่น
	 การศกึษาของวิไลวรรณ  วัฒนานนท์9 การสะท้อนความร่วมมอืในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสู่จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ระหว่างวิทยาลัยพยาบาลราชชนนี ขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่น ผลการวิเคราะห์นโยบายการผลิต

พัฒนาบุคลากร เพ่ือพัฒนาชุมชนแห่งการพ่ึงตนเองด้านสขุภาพ และการพัฒนาชุมชนให้มคีวามสขุของจังหวัดขอนแก่น 

เป็นดูแลสขุภาพของชุมชนเป็นโครงการผลิตบัณฑติพยาบาลเฉพาะกจิในภาวะขาดแคลนอตัราก�ำลังในการบริการ

ด้านวิชาชีพพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2557 (ปีการศกึษา  2552-2558)  โครงการน้ีมเีป้าหมายพิเศษ คือ 

การผลิตพยาบาลที่มคีวามรู้ คู่คุณธรรมน�ำการพัฒนาชุมชน  โดยมคีวามท้าทายในการวางแผนปลูกฝงัคุณธรรม จิตบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  ที่มตีวัช้ีวัด  ได้แก่ จิตบริการ  (service mind) มีการคิดวิเคราะห์ (analytical thinking)  

และการมีส่วนร่วม (participation) ของผู้รับบริการ เรียกว่า SAP ของสถาบนัพระบรมราชชนก

	 ดงัน้ัน แนวทางการพัฒนาจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงมกีารเตรียมการพัฒนา 2 ส่วนใหญ่ๆ  คือ 

	 1.การพัฒนาบุคลากร เพ่ือเตรียมไปสู่การพัฒนานักศกึษา ซ่ึงมกีจิกรรมโครงการประกอบด้วยการพัฒนาคร ูก.  

เตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนให้นักศกึษา ตลอดจนภาคีเครือข่ายครพ่ีูเล้ียง อสม. ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่

ที่นักศกึษาต้องลงฝึกปฏบิตังิานในสภาพจริง

	 2.แผนงานโครงการต่างๆ ในการพัฒนานักศกึษา  ถูกวางไว้  2 ส่วน  ได้แก่  ด้านวิชาการเกี่ยวกบัวิชาชีพพยาบาล  

และกจิกรรมพัฒนานักศกึษา ให้มคีวามรู้ คู่คุณธรรมน�ำการพัฒนาชุมชน โดยใช้แนวคิดระบบครอบครัวเสมอืน เป็น

กจิกรรมเสริมหลักสตูรที่มุ่งให้นักศกึษาใช้เหตผุลในการคิดวิเคราะห์ สงัเคราะห์ อย่างเป็นระบบก่อนที่จะมกีารตดัสนิ

ใจเลือกโดยมองเหน็ความเป็นองค์รวมก่อน แล้วจึงตัดสนิใจที่วางอยู่บนผลประโยชน์ของส่วนรวมมากกว่าส่วนตน  

น้ันหมายถงึ ผู้เรียนจะได้ถูกจัดการเรียนรู้ ให้สามารถคิดอย่างเป็นระบบได้ก่อน จึงจะท�ำให้เหน็ความเช่ือมโยงที่เป็น

ภาพใหญ่ก่อนแล้วแยกแยะปัจจัยย่อยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน�ำไปสู่การแก้ปัญหาที่เกี่ยวภมูสิงัคมของตน ตามบทบาทความ

รับผดิชอบที่มคีวามเป็นไปได้  ดงัน้ันได้ใช้กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ ในการพัฒนาทางวิชาการคู่กนั

ระบบครอบครัวเสมือนเป็นกลไกบูรณาการการดูแลนักศึกษาเสมือนลูก ในครอบครัวเสมือน ท�ำให้เกดิการเรียนรู้

เป็นทมีระหว่างครกูบัศษิย์ใช้ชีวิตประจ�ำวันเป็นบทเรียนระหว่างศกึษาอยู่ในวิทยาลัย กจิกรรมระบบครอบครัวเสมอืน

ได้วางแนวทางการด�ำเนินการในเชิงนโยบายของวิทยาลัยอย่างชัดเจนในรปูโครงสร้างและรปูแบบกระบวนการเรียนรู้

เพ่ือส่งผลต่อเป้าหมายขององค์กร คือ การผลิตนักศกึษาให้เป็นคนด ีคนเก่ง และร่วมเรียนรู้อย่างมคีวามสขุ10

	 แนวทางดงัที่กล่าวมานับว่า เป็นแนวทางการพัฒนาด้านสขุภาพและสาธารณสขุในระดบัจังหวัดที่เกดิจากความร่วมมอื

ระหว่างสถาบนัการศกึษาและสถานบริการ สงักดักระทรวงสาธารณสขุซ่ึงเกดิจากการปลูกจิตส�ำนึกร่วมกนั เป็นเครือข่าย

จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สอดคล้องกบัส่งศรี กติตรัิกษ์ตระกูลและคณะ11 บณัฑติในโครงการดงักล่าวได้ส�ำเรจ็

การศกึษาเป็นพยาบาลวิชาชีพทุกคน จ�ำนวน 200 คน กลับคืนสูบ้่านเกดิ เพ่ือไปดูแลสขุภาวะชุมชน  แก้ปัญหาการขาดแคลน

อตัราก�ำลังด้านวิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะการผลิตที่มุ่งเน้นการมคีวามรู้ คู่คุณธรรม  ได้จากผลผลิตของวิทยาลัยไปสู่

ประชาชนผู้รับบริการในชุมชน

นวตักรรมการพฒันากลุ่มแกนน�ำกลัยาณมิตร
	 ภาพสะท้อนความส�ำเรจ็  เกดิจากการก�ำหนดนโยบายอย่างมส่ีวนร่วม  ระหว่างผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนที่มี

ความจริงใจต่อกนัที่หวังประโยชน์ต่อประชาชนในการดูแลสขุภาพอนามยัในชุมชนท้องถิ่น  การออกแบบการผลิตบณัฑติพยาบาล  

ซ่ึงได้จากการวางนโยบายอย่างมส่ีวนร่วมและจริงใจของผู้บริหารทุกระดบัส่งผลต่อ การแลกเปล่ียนและก�ำหนดวิสยัทศัน์ร่วมกนั 

(shared  vision) ก�ำหนดเป้าประสงค์ (goal) คือ “บณัฑติต้องมคีวามรู้ คู่คุณธรรมน�ำการพัฒนาชุมชน” ดงัน้ันการออกแบบ

เพ่ือพัฒนาการจัดการเรียนรู้ส�ำหรับครผูู้สอนจึงต้องหันมาให้ความส�ำคัญกบับริบท ภมูสิงัคมชุมชนท้องถิ่น  เป็นการมองพ้ืนที่

เป็นฐาน (area-based) ในการเรียนรู้ เป็นส�ำคัญซ่ึงเป็นสิ่งที่จะน�ำพาผู้เรียนไปสู่การลงมอืปฏบิตัจิริงตอบสนองชุมชนได้  
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ที่ส�ำคัญการบ่มเพาะคุณธรรมจริยธรรมในสถานศกึษาเร่ืองบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  ถูกวางไว้อย่างเป็นระบบทั้งใน

สถานศกึษาและในชุมชนสอดคล้องกบัมกราพันธุ ์ จูฑะรสก, สวุคนธ ์ แก้วอ่อน  และจุรี  แสนสขุ12 ,วิไลวรรณ  วัฒนานนท์9

	 มกราพันธุ ์  จูฑะรสก และวัชรี  อมรโรจน์วรวุฒิ13 ได้สะท้อนถงึวิถคุีณธรรมในการพัฒนานักศกึษาให้เกดิ 

“จิตส�ำนึกบริการด้วยใจรัก” ผ่านการเรียนรู้ บูรณาการทกัษะพ้ืนฐาน  การใช้สนุทรียสนทนา  การฟังอย่างลึกซ้ึง  การสะท้อน

คิดด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ  ค�ำถาม 3 ค�ำถาม (1) รู้สกึอย่างไร (2) ได้เรียนรู้อะไร และ (3) จะน�ำความรู้ที่ได้ไป

สร้างสรรค์ประโยชน์ต่อตนเองและประเทศชาตอิย่างไร ซ่ึงการจัดการเรียนรู้การสะท้อนคิดด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ  

สอดคล้องกบัมกราพันธุ ์ จูฑะรสกและอณษิฐา จูฑะรสก14 ได้กล่าวว่าเป็นได้ทั้งกระบวนการเรียนรู้  และกระบวนการ

ประเมนิเชิงคุณภาพ ในการจัดการเรียนการสอนทุกรายวิชาทั้งด้านวิชาชีพ  วิชาการศกึษาทัว่ไปและกจิกรรมเสริมหลักสตูร  

เพียงแต่มเีงื่อนไขว่าครตู้องท�ำบทบาทเป็นกลัยาณมติรกบัผู้เรียนโดยใช้บทบาทโค้ช (coaching) การสะท้อนคิดด้วย

พลังค�ำถาม ใช้สนุทรียสนทนาและการฟังอย่างลึกซ้ึง (deep listening) จะท�ำให้ผู้เรียนเปิดใจ ไว้วางใจ รู้สกึปลอดภยั

ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัครใูนสถานการณต่์างๆ ที่ยกมาเป็นกรณศีกึษา ท�ำให้เกดิ growth  mindset เพ่ือมุ่งฟันฝ่า

อปุสรรคต่างๆ ไปสู่เป้าหมาย มีทกัษะในการคิดวิเคราะห์ สงัเคราะห์อย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ที่มองภาพรวม

ของระบบใหญ่และพิจารณาระบบย่อยที่อยู่ใกล้ตัวด้วยความรับผดิชอบว่าเราเป็นส่วนหน่ึงของระบบใหญ่เสมอแล้ว

กเ็กดิจิตส�ำนึกร่วมที่จะพัฒนาตนเองในการพัฒนางานซ่ึงเป็นความรับผดิชอบด้วยความเตม็ใจน้ันหมายความว่าครู

ในบทบาทโค้ชเชิงสร้างสรรค์มีความส�ำคัญต่อการสร้างวิถีคุณธรรมน�ำการพัฒนาเพ่ือการเปล่ียนแปลงได้โดยการ

พัฒนาสมรรถนะของตนเองหรือกลุ่มบุคคลที่มคีวามสนใจในเร่ืองเดยีวกนัในที่น้ี คือ สมรรถนะแกนน�ำกลัยาณมติร  

ที่สามารถคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ สะท้อนคิดด้วยพลังค�ำถามในบทบาทผู้โค้ชทางความคิดเชิงสร้างสรรค์ได้  

จากการวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบับริบทของวิทยาลัยพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุล้วนเกี่ยวข้องกบั

ชุมชนการเรียนรู้ เชิงวิชาชีพ การเรียนรู้ เพ่ือการเปล่ียนแปลงกระบวนทศัน์และการจัดการความรู้ ร่วมกนัด้วยการถอด

บทเรียนอย่างสม�่ำเสมอเป็นชุมชนนักปฏบิัติพัฒนาตนเองเป็นครเูพ่ือศษิย์หรือครกูลัยาณมิตรให้นักศกึษาเป็นคนด ี

เก่งและมคีวามสขุ แสดงได้ดงัแผนภาพที่ 1 รปูแบบการพัฒนาสมรรถนะแกนน�ำกลัยาณมติรแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

(peer coach) ด้วยการโค้ชเชิงสร้างสรรค์ และกระบวนการต้นแบบการเรียนรู้และพัฒนาอตัลักษณใ์นชุมชนแห่งการ

เรียนรู้
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บรรยากาศ
กลัยาณมิตร         

ใช้สนุทรียสนทนา
และการฟังอย่าง

ลึกซึ้ ง 

 

บรรยากาศ
กลัยาณมิตร        

ใช้สนุทรียสนทนา
และการฟังอย่าง

ลึกซึ้ ง 

 

ชุมชนการเรียนรู้  
เชิงวิชาชีพ (Professional 
Learning Community) 

 

สมรรถนะ
แกน             
น า

กัลยาณมิตร 

การคิดอย่างเป็น
ระบบเชิง
สร้างสรรค ์

การสะท้อนคิดด้วย
พลังค าถาม 

การโค้ชชิ่ง
สร้างสรรค ์

การเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลง
กระบวนทศัน์ 

(Transformative learning) 

การถอดบทเรียน 
(Lesson Learned) 

ขั้นที่ 1 เปลี่ยนผ่านกระบวนทศัน ์จาก Fixed mindset สู่ Growth mindset 
ขั้นที่ 2 น าสู่การปฏบัิติเพื่อสร้างองค์ความรู้ในสภาพจรงิ 
ขั้นที่ 3 เรียนรู้และพฒันาอย่างสร้างสรรค์ 
ขั้นที่ 4 ถอดบทเรียนและจัดการความรู้  ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ 

                                               ขั้นที่ 5 เรียบเรียงองค์ความรู้และเผยแพร่แบ่งปัน 
 

 
ภาพท่ี 1  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะแกนน ากลัยาณมิตรแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Peer coach) ด้วยการโค้ชเชิงสร้างสรรค์ 

Fixed mindset สู่ Growth mindset

(lesson learned)

(transformative learning)

ชุมชนการเรียนรู้

เชิงวิชาชีพ (professional

learning community)

(peer coach)
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ตารางการจดัการเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนผา่นกระบวนทศัน์  (Growth  Mindset)  ของกลุ่มแกนน ากลัยาณมิตร 
ขั้นตอน วัตถุประสงค์ บทบาทโค้ช บทบาทผู้เรียน ผลท่ีคาดหวัง 

1)การปรับ
กระบวนทัศน์
ใหม่ 

- การเปล่ียนผา่น
การศึกษาใน
ศตวรรษท่ี 21  

(Education  

transformation) 

ทั้งดา้นหลกัสูตร  
(Curriculum 

transformation) 

การบริหารจดัการ 
(Management  

transformation) 

และการเปล่ียน
ผา่นการเรียนรู้  
(Transformative 

Learning)  

ประเทศไทยมี
ความมัน่คง มัง่คัง่ 
ย ัง่ยนื บนพื้นฐาน
ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง 

1.1เพื่อสร้างความ
ตระหนกัถึงความส าคญั
ของการเรียนรู้เพื่อ
เปล่ียนผา่นกระบวน
ทศัน์ใหม่ (New 

mindset) เน้นการสร้าง
จิตส านึกร่วมในบทบาท
โค้ช (การโคช้ ค า
ภาษาองักฤษ คือ 
Coaching ถูกบรรจุอยู่
ในกรอบยทุธศาสตร์ชาติ
ระยะ  20 ปี  ตั้งแต่ พ.ศ.

2561 ถึง 2580 ใน
หมวดท่ี 4 ดา้นการ
พฒันาและเสริมสร้าง
ศกัยภาพมนุษยข์อ้ 
4.3.2 วา่ดว้ยการเปล่ียน
โฉม “บทบาทครู” ให้
เป็นครูยคุใหม่ โดยปรับ
บทบาทจากครูสอน 
(Teacher) เป็นโคช้ 
(Coach) ตีพิมพใ์นราช
กิจจานุเบกษาแลว้ เป็น
แผนพฒันาประเทศไทย
ใหห้น่วยงานของรัฐทุก
ส่วนน าไปก าหนดกรอบ
วิสัยทศัน)์ 

1.1 น าเสนอแนวคิด
ของการสร้างความ
ไวว้างใจ (Trust) 

เพราะเป็นปัจจัยที่
ส าคัญที่สุดของการโค้ช 
อาทิ โคช้ กล่าวถึงการ
แลกเปล่ียนมุมมองใน
มิติต่างๆ ท่ีไดจ้าก
ความคิดของแต่ละคน  
จะไม่น ามาตัดสินว่าผิด
หรือถูก เพยีงแต่ผูใ้ห้
ขอ้คิดเห็นนั้น  ช่วย
อธิบายฐานคิดของตน
ถึงการไดม้าซ่ึงค าตอบ
นั้นๆ ก็เพียงพอแลว้ 
1.2 การวางกติกา
ร่วมกันในวงสนทนาให้
อยู่ในแนวระนาบ
เดียวกัน อาทิ “หน่ึง
เสียงพูด หลายคนฟัง 
ฟังทีละเสียงไม่
แทรกแซงเสียงฟังดว้ย
ความเคารพแบ่งปัน
พื้นท่ีในการพูดคุย เม่ือ
ถึงเวลาสะทอ้นก็
สะทอ้นดว้ยความ
ซ่ือสัตยแ์ละนุ่มนวล” 

1.1 ผูเ้รียนเกิดความรู้สึก
เป็นอิสระในการบอก
กล่าวถึงความคิดและ
ความรู้ของตนและไม่กลวั
วา่จะถูกต าหนิตดัสิน
ค าตอบวา่ผิด (เป็นการเสีย
หนา้) ส่ิงส าคญัยิง่กวา่คือ 
ฝึกใหผู้พู้ดซ่ือสัตย์ต่อ
ความรู้สึกและความคิดของ
ตนเกิดการมีความเช่ือมัน่
จากความรักและความ
เมตตา 
 

1.2 ผูเ้รียนเสนอขอ้คิดเห็น
ร่วมหากมีประเด็นท่ีต่างกนั
ท าความเขา้ใจอีกคร้ังหน่ึง 
ท าใหไ้ดก้ติกาท่ีทุกคนมี
ส่วนร่วมระหวา่งการ
ส่ือสารภายในกลุ่ม 

- ผูเ้รียนมีความรู้สึก
ปลอดภยั พร้อมท่ีจะ
เรียนรู้และพฒันา
ตนเองตามค าช้ีแนะ
ของโคช้ในขั้นตอน
ต่อไป 

- มีความสุขในการ
เรียนรู้ท่ีไดจ้ากความ
ไวว้างใจท่ีมีผูพ้ร้อมท่ี
จะเร่ิมฟังความคิดเห็น
ของตน 

- เกิดความเช่ือมัน่
ระหวา่งโคช้กบัผูเ้รียน
ในชุมชน/กลุ่มนั้นๆ 

- ฝึกการฟังอยา่งลึกซ้ึง 
(Deep listening) การ
ใชสุ้นทรียสนทนา 
(Dialogue) เพื่อสร้าง
วฒันธรรมท่ีส่ือสาร
อยา่งสร้างสรรคใ์น
ชุมชนการเรียนรู้นั้นๆ( 

Creative culture ) 

2)น าสู่การ
ปฏิบัติเพ่ือสร้าง

2.1 เพื่อน าความคิดใหม่
ท่ีไดไ้ปวางแผนงานใน

2.1 เม่ือผูเ้รียนผา่นการ
เรียนรู้ตระหนกัถึง

2.1 เม่ือเกิดความตระหนกั
ถึงความสามารถในการ

- ไดโ้ครงการ/
โครงงานในรูปขั้นตอน วัตถุประสงค์ บทบาทโค้ช บทบาทผู้เรียน ผลท่ีคาดหวัง 

องค์ความรู้ใน
สภาพจริง 

การลงมือปฏิบติัในรูป
โครงการ/โครงงาน 
หรือในรูปกิจกรรมใดๆ
ซ่ึงร่วมกนัก าหนดขึ้นมา
ก็ได ้ อาทิ การใหบ้ริการ
ดว้ยหวัใจความเป็น
มนุษยใ์นสถานบริการ
พยาบาลเป็นตน้ ส่วน
การเรียนรู้ในดา้นสร้าง
ชุมชนร่วมกนัลงมือ
ปฏิบติัในการพฒันาสุข
ภาวะของชุมชนนั้น เป็น
อีกตวัอยา่งในการสร้าง
แกนน าในระดบัชุมชน
คืออาสาสมคัร
สาธารณสุข   (อสม.) 
เพื่อสร้างชุมชนสุขภาวะ
ตน้แบบ 

ความส าคญัเก่ียวกบั
ความคิดและยอมรับถึง
ความแตกต่างของ
ความคิดของแต่ละคน
วา่เป็นความสวยงาม
มิใช่ความแตกแยกแลว้ 
โค้ชต้องพาผู้เรียน
ร่วมกันคิดถึงความ
สอดคล้องของความคิด
ในเร่ืองนั้นๆ  เพื่อ
เป้าหมาย คือ 
ผลประโยชน์ของ
ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง 
 

 

 

 

2.2 โคช้ตอ้งท าให้
ผูเ้รียนมีความเช่ือมัน่วา่
จะใหก้ารช้ีแนะดว้ย
ความเมตตา ด้วยความ
รัก ซ่ึงความเมตตา
เพื่อใหเ้กิดการพฒันาใน
ดา้นต่างๆอยา่งต่อเน่ือง 
ใชก้ารสังเกต ไวต่อ
ความรู้สึกและความคิด
ของผูเ้รียนผา่น
พฤติกรรมท่ีผูเ้รียน
แสดงออก(Active 

Listening ) 

ร่วมกนัคิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ประเด็นนั้นแลว้
ก็เร่ิมร่วมกนัคิด ฟัง การ
ด าเนินการวางแผนงาน/
กิจกรรม โดยอิสระ มีโคช้
คอยใหค้ าช้ีแนะเม่ือผูเ้รียน
ขอความช่วยเหลือ ตอ้งการ
ตั้งค าถามรวมกนัของ
ผูเ้รียนและผูเ้รียนก็มีอิสระ
ในการตั้งค าถามใน
ประเด็นท่ีสงสัยเพียงแต่
มิใช่ขอค าตอบถูก/ผิด ใน
เร่ืองนั้นๆ 

2.2 ผูเ้รียนแสดง
พฤติกรรม ปรากฏใหเ้ห็น
วา่มีความไวว้างใจโคช้ 3 

ดา้น คือ  
ก. การเปิดเผย (openness) 

ขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัความรู้ 
ความคิดเห็น อารมณ์ 
ความรู้สึก ทศันคติ ปัญหา 
ความคบัขอ้งใจท่ีตอ้งการ
แกไ้ข 

 ข.การเคารพ (respect) 

และใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั
อยา่งเท่าเทียม 

ค.ความสอดคลอ้งกนั 
(alignment) คือ มุ่งสู่
ทิศทางเดียวกนัและ
ตดัสินใจร่วมกนั 

แผนงานร่วมกนัท่ีเกิด
จากการมีส่วนร่วมของ
กลุ่ม/ชุมชน หรือ
กิจกรรมท่ีเกิดจากการ
คิดสร้างสรรคร่์วมกนัท่ี
วางแนวปฏิบติัไว ้เพื่อ
บรรลุเป้าหมายของ
กลุ่ม/ชุมชนนั้น 

- ผูเ้รียนสามารถเรียนรู้
และพฒันาตนเองตาม
แนวทางและค าช้ีแนะ
ของโคช้ไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองในรูป
โครงการ/โครงงาน/

กิจกรรม ซ่ึงก าหนดไว้
ร่วมกนัแลว้ 

(Creative culture)

ตารางที ่1 การจัดการเรียนรู้ เพ่ือเปล่ียนผ่านกระบวนทศัน์  (growth  mindset)  ของกลุ่มแกนน�ำกลัยาณมติร

1) การปรบั

กระบวนทศันใ์หม่

- การเปล่ียน

ผ่านการศกึษาใน

ศตวรรษที่ 21  

(education  

transformation) 

ทั้งด้านหลักสตูร  

(curriculum 

transformation) 

การบริหาร

จัดการ 

(management  

transformation) 

และการเปล่ียน

ผ่านการเรียนรู้   

(transformative 

learning) 

ประเทศไทยมี

ความมั่นคง 

มั่งคั่ง ย่ังยืน บน

พ้ืนฐานปรัชญา

ของเศรษฐกจิ

พอเพียง

1 .1 เ พ่ื อส ร้ า งคว าม

ตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของการเรียนรู้ เพ่ือเปล่ียน

ผ่านกระบวนทัศน์ใหม่ 

(new mindset) เน้นการ

สร้างจิตส�ำนึกร่วมใน

บทบาทโค้ช (การโค้ช 

ค�ำภาษาองักฤษ คือ 

coaching ถูกบรรจุอยู่ใน

กรอบยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ  20 ปี  ตั้งแต่ พ.ศ.

2561 ถงึ 2580 ในหมวด

ที่ 4 ด้านการพัฒนาและ

เส ริมส ร้างศักยภาพ

มนุษย์ข้อ 4.3.2 ว่าด้วย

การเปล่ียนโฉม “บทบาท

ครู” ให้เป็นครูยุคใหม่ 

โดยปรับบทบาทจากครู

สอน (teacher) เป็นโค้ช 

(coach) ตพิีมพ์ใน

ราชกิจจานุเบกษาแล้ว 

เป็นแผนพัฒนา

ประเทศไทยให้หน่วยงาน

ของรัฐทุกส่วนน�ำไป

ก�ำหนดกรอบวิสยัทศัน์)

1.1 น�ำเสนอแนวคิดของ

การสร้างความไว้วางใจ 

(trust) เพราะเป็นปัจจัยที่

ส�ำคัญที่สดุของการโค้ช 

อาท ิ โค้ช กล่าวถึงการ

แลกเปล่ียนมุมมองในมิติ

ต่างๆ ที่ได้จากความคิด

ของแต่ละคน จะไม่น�ำมา

ตัดสนิว่าผดิหรือถูก เพียง

แต่ผู้ให้ข้อคิดเห็นน้ัน  

ช่วยอธบิายฐานคิดของตน

ถงึการได้มาซ่ึงค�ำตอบ

น้ันๆ กเ็พียงพอแล้ว

1.2 การวางกติการ่วมกนั

ในวงสนทนาให้อยู่ในแนว

ระนาบเดียวกัน อาท ิ

“หน่ึงเสียงพูด หลายคน

ฟัง  ฟังทีละ เสียงไ ม่

แทรกแซงเสียงฟังด้วย

ความเคารพแบ่งปันพ้ืนที่

ในการพูดคุย เมื่อถึงเวลา

สะท้อนก็สะท้อนด้วย

ความซ่ือสตัย์และ

นุ่มนวล”

1.1 ผู้เรียนเกิดความรู้ สึก

เป็นอสิระในการบอกกล่าว

ถงึความคิดและความรู้ของ

ตนและไม่กลัว ว่าจะถูก

ต�ำหนิตัดสินค�ำตอบว่าผิด 

(เป็นการเสยีหน้า) สิง่ส�ำคัญ

ย่ิงกว่าคือ ฝึกให้ผู้พูดซ่ือสตัย์

ต่อความรู้สกึและความคิด

ของตนเกดิการมีความเช่ือ

มั่นจากความรักและความ

เมตตา

1.2 ผู้เรียนเสนอข้อคิดเหน็

ร่วมหากมปีระเดน็ที่ต่างกนั

ท�ำความเข้าใจอีกคร้ังหน่ึง 

ท�ำให้ได้กติกาที่ ทุกคนมี

ส่วนร่วมระหว่างการสื่อสาร

ภายในกลุ่ม

- ผู้เรียนมคีวามรู้สกึ

ปลอดภัย พร้อมที่จะ

เรียนรู้ และพัฒนาตนเอง

ตามค�ำช้ีแนะของโค้ชใน

ขั้นตอนต่อไป

- มคีวามสขุในการ

เรียนรู้ที่ได้จากความไว้

วางใจที่มผู้ีพร้อมที่จะ

เร่ิมฟังความคิดเหน็

ของตน

-  เ กิ ดคว าม เ ช่ื อมั่ น

ระหว่างโค้ชกบัผู้เรียนใน

ชุมชน/กลุ่มน้ันๆ

- ฝึกการฟังอย่างลึกซ้ึง 

(deep listening)

การใช้สุนทรียสนทนา 

(dialogue) เพ่ือสร้าง

วัฒนธรรมที่สื่อสาร

อย่างสร้างสรรค์ใน

ชุมชนการเรียนรู้ น้ันๆ

( creative culture )

2.1 เมื่อเกดิความตระหนัก

ถงึความสามารถในการร่วม

กนัคิดวิเคราะห์ สงัเคราะห์

ประเดน็น้ันแล้วกเ็ร่ิมร่วม

กนัคิด ฟัง การด�ำเนินการ

วางแผนงาน/กจิกรรม โดย

อสิระ มโีค้ชคอยให้ค�ำช้ีแนะ

2.1 เมื่อผู้เรียนผ่านการ

เรียนรู้ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญเกี่ยวกับความคิด

และยอมรับถงึความแตก

ต่างของความคิดของ

แต่ละคนว่าเป็นความ

สวยงามมใิช่ความ
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์ บทบาทโค้ช บทบาทผู้เรียน ผลท่ีคาดหวัง 
องค์ความรู้ใน
สภาพจริง 

การลงมือปฏิบติัในรูป
โครงการ/โครงงาน 
หรือในรูปกิจกรรมใดๆ
ซ่ึงร่วมกนัก าหนดขึ้นมา
ก็ได ้ อาทิ การใหบ้ริการ
ดว้ยหวัใจความเป็น
มนุษยใ์นสถานบริการ
พยาบาลเป็นตน้ ส่วน
การเรียนรู้ในดา้นสร้าง
ชุมชนร่วมกนัลงมือ
ปฏิบติัในการพฒันาสุข
ภาวะของชุมชนนั้น เป็น
อีกตวัอยา่งในการสร้าง
แกนน าในระดบัชุมชน
คืออาสาสมคัร
สาธารณสุข   (อสม.) 
เพื่อสร้างชุมชนสุขภาวะ
ตน้แบบ 

ความส าคญัเก่ียวกบั
ความคิดและยอมรับถึง
ความแตกต่างของ
ความคิดของแต่ละคน
วา่เป็นความสวยงาม
มิใช่ความแตกแยกแลว้ 
โค้ชต้องพาผู้เรียน
ร่วมกันคิดถึงความ
สอดคล้องของความคิด
ในเร่ืองนั้นๆ  เพื่อ
เป้าหมาย คือ 
ผลประโยชน์ของ
ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง 
 

 

 

 

2.2 โคช้ตอ้งท าให้
ผูเ้รียนมีความเช่ือมัน่วา่
จะใหก้ารช้ีแนะดว้ย
ความเมตตา ด้วยความ
รัก ซ่ึงความเมตตา
เพื่อใหเ้กิดการพฒันาใน
ดา้นต่างๆอยา่งต่อเน่ือง 
ใชก้ารสังเกต ไวต่อ
ความรู้สึกและความคิด
ของผูเ้รียนผา่น
พฤติกรรมท่ีผูเ้รียน
แสดงออก(Active 

Listening ) 

ร่วมกนัคิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ประเด็นนั้นแลว้
ก็เร่ิมร่วมกนัคิด ฟัง การ
ด าเนินการวางแผนงาน/
กิจกรรม โดยอิสระ มีโคช้
คอยใหค้ าช้ีแนะเม่ือผูเ้รียน
ขอความช่วยเหลือ ตอ้งการ
ตั้งค าถามรวมกนัของ
ผูเ้รียนและผูเ้รียนก็มีอิสระ
ในการตั้งค าถามใน
ประเด็นท่ีสงสัยเพียงแต่
มิใช่ขอค าตอบถูก/ผิด ใน
เร่ืองนั้นๆ 

2.2 ผูเ้รียนแสดง
พฤติกรรม ปรากฏใหเ้ห็น
วา่มีความไวว้างใจโคช้ 3 

ดา้น คือ  
ก. การเปิดเผย (openness) 

ขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัความรู้ 
ความคิดเห็น อารมณ์ 
ความรู้สึก ทศันคติ ปัญหา 
ความคบัขอ้งใจท่ีตอ้งการ
แกไ้ข 

 ข.การเคารพ (respect) 

และใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั
อยา่งเท่าเทียม 

ค.ความสอดคลอ้งกนั 
(alignment) คือ มุ่งสู่
ทิศทางเดียวกนัและ
ตดัสินใจร่วมกนั 

แผนงานร่วมกนัท่ีเกิด
จากการมีส่วนร่วมของ
กลุ่ม/ชุมชน หรือ
กิจกรรมท่ีเกิดจากการ
คิดสร้างสรรคร่์วมกนัท่ี
วางแนวปฏิบติัไว ้เพื่อ
บรรลุเป้าหมายของ
กลุ่ม/ชุมชนนั้น 

- ผูเ้รียนสามารถเรียนรู้
และพฒันาตนเองตาม
แนวทางและค าช้ีแนะ
ของโคช้ไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองในรูป
โครงการ/โครงงาน/

กิจกรรม ซ่ึงก าหนดไว้
ร่วมกนัแลว้ 

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ บทบาทโค้ช บทบาทผู้เรียน ผลท่ีคาดหวัง 
องค์ความรู้ใน
สภาพจริง 

การลงมือปฏิบติัในรูป
โครงการ/โครงงาน 
หรือในรูปกิจกรรมใดๆ
ซ่ึงร่วมกนัก าหนดขึ้นมา
ก็ได ้ อาทิ การใหบ้ริการ
ดว้ยหวัใจความเป็น
มนุษยใ์นสถานบริการ
พยาบาลเป็นตน้ ส่วน
การเรียนรู้ในดา้นสร้าง
ชุมชนร่วมกนัลงมือ
ปฏิบติัในการพฒันาสุข
ภาวะของชุมชนนั้น เป็น
อีกตวัอยา่งในการสร้าง
แกนน าในระดบัชุมชน
คืออาสาสมคัร
สาธารณสุข   (อสม.) 
เพื่อสร้างชุมชนสุขภาวะ
ตน้แบบ 

ความส าคญัเก่ียวกบั
ความคิดและยอมรับถึง
ความแตกต่างของ
ความคิดของแต่ละคน
วา่เป็นความสวยงาม
มิใช่ความแตกแยกแลว้ 
โค้ชต้องพาผู้เรียน
ร่วมกันคิดถึงความ
สอดคล้องของความคิด
ในเร่ืองนั้นๆ  เพื่อ
เป้าหมาย คือ 
ผลประโยชน์ของ
ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง 
 

 

 

 

2.2 โคช้ตอ้งท าให้
ผูเ้รียนมีความเช่ือมัน่วา่
จะใหก้ารช้ีแนะดว้ย
ความเมตตา ด้วยความ
รัก ซ่ึงความเมตตา
เพื่อใหเ้กิดการพฒันาใน
ดา้นต่างๆอยา่งต่อเน่ือง 
ใชก้ารสังเกต ไวต่อ
ความรู้สึกและความคิด
ของผูเ้รียนผา่น
พฤติกรรมท่ีผูเ้รียน
แสดงออก(Active 

Listening ) 

ร่วมกนัคิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ประเด็นนั้นแลว้
ก็เร่ิมร่วมกนัคิด ฟัง การ
ด าเนินการวางแผนงาน/
กิจกรรม โดยอิสระ มีโคช้
คอยใหค้ าช้ีแนะเม่ือผูเ้รียน
ขอความช่วยเหลือ ตอ้งการ
ตั้งค าถามรวมกนัของ
ผูเ้รียนและผูเ้รียนก็มีอิสระ
ในการตั้งค าถามใน
ประเด็นท่ีสงสัยเพียงแต่
มิใช่ขอค าตอบถูก/ผิด ใน
เร่ืองนั้นๆ 

2.2 ผูเ้รียนแสดง
พฤติกรรม ปรากฏใหเ้ห็น
วา่มีความไวว้างใจโคช้ 3 

ดา้น คือ  
ก. การเปิดเผย (openness) 

ขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัความรู้ 
ความคิดเห็น อารมณ์ 
ความรู้สึก ทศันคติ ปัญหา 
ความคบัขอ้งใจท่ีตอ้งการ
แกไ้ข 

 ข.การเคารพ (respect) 

และใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั
อยา่งเท่าเทียม 

ค.ความสอดคลอ้งกนั 
(alignment) คือ มุ่งสู่
ทิศทางเดียวกนัและ
ตดัสินใจร่วมกนั 

แผนงานร่วมกนัท่ีเกิด
จากการมีส่วนร่วมของ
กลุ่ม/ชุมชน หรือ
กิจกรรมท่ีเกิดจากการ
คิดสร้างสรรคร่์วมกนัท่ี
วางแนวปฏิบติัไว ้เพื่อ
บรรลุเป้าหมายของ
กลุ่ม/ชุมชนนั้น 

- ผูเ้รียนสามารถเรียนรู้
และพฒันาตนเองตาม
แนวทางและค าช้ีแนะ
ของโคช้ไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองในรูป
โครงการ/โครงงาน/

กิจกรรม ซ่ึงก าหนดไว้
ร่วมกนัแลว้ 

เมื่อผู้เรียนขอความช่วยเหลือ 

ต้องการตั้งค�ำถามรวมกัน

ของผู้เรียนและผู้เรียนกม็ี

อิสระในการตั้งค�ำถามใน

ประเด็นที่สงสัยเพียงแต่

มิใช่ขอค�ำตอบถูก/ผิด ใน

เร่ืองน้ันๆ

2.2 ผู้เรียนแสดงพฤตกิรรม 

ปรากฏให้เหน็ว่ามีความไว้
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ความคิดเหน็ อารมณ ์ความ

รู้สกึ ทศันคต ิปัญหา ความ

คับข้องใจที่ต้องการแก้ไข

 ข.การเคารพ (respect) 
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ใจร่วมกนั

แตกแยกแล้ว

โค้ชต้องพาผู้เรียนร่วมกนั

คิดถึงความสอดคล้อง

ของความคิดในเ ร่ือง

น้ันๆ  เพ่ือเป้าหมาย คือ 

ผลประโยชน์ของส่วน

รวมเป็นที่ตั้ง

2.2 โค้ชต้องท�ำให้ผู้เรียน

มี ค ว าม เ ช่ื อมั่ น ว่ า จ ะ

ให้การช้ีแนะด้วยความ

เมตตา ด้วยความรัก ซ่ึง

ความเมตตาเพ่ือให้เกิด

การพัฒนาในด้านต่างๆ
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ผ่านพฤติกรรมที่ผู้เรียน

แสดงออก (activ

 listening )
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กิจกรรม โดยอิสระ มีโคช้
คอยใหค้ าช้ีแนะเม่ือผูเ้รียน
ขอความช่วยเหลือ ตอ้งการ
ตั้งค าถามรวมกนัของ
ผูเ้รียนและผูเ้รียนก็มีอิสระ
ในการตั้งค าถามใน
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พฤติกรรม ปรากฏใหเ้ห็น
วา่มีความไวว้างใจโคช้ 3 
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ขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัความรู้ 
ความคิดเห็น อารมณ์ 
ความรู้สึก ทศันคติ ปัญหา 
ความคบัขอ้งใจท่ีตอ้งการ
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 ข.การเคารพ (respect) 

และใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั
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ค.ความสอดคลอ้งกนั 
(alignment) คือ มุ่งสู่
ทิศทางเดียวกนัและ
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กิจกรรมท่ีเกิดจากการ
คิดสร้างสรรคร่์วมกนัท่ี
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- ผูเ้รียนสามารถเรียนรู้
และพฒันาตนเองตาม
แนวทางและค าช้ีแนะ
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กิจกรรม ซ่ึงก าหนดไว้
ร่วมกนัแลว้ 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์ บทบาทโค้ช บทบาทผู้เรียน ผลท่ีคาดหวัง 
 

3)เรียนรู้และ
พฒันาอย่าง
สร้างสรรค์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 เพื่อด าเนินแนว
ทางการเรียนรู้อยา่ง
ต่อเน่ืองตามโครงการ/
โครงงาน/กิจกรรม ซ่ึง
สมาชิกกลุ่ม/ชุมชน ได้
ร่วมกนัก าหนดไวต้าม
ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
 

 

 

 

3.1 โคช้ตอ้งแสดงออก
ถึงความไวว้างใจต่อ
ผูเ้รียน  โดยเฉพาะดา้น
จิตใจเป็นเร่ืองส าคญั
ส าหรับการโคช้  อยา่ง
ต่อเน่ือง การเคารพนบั
ถือ จากโคช้ผา่นการฟัง
อยา่งลึกซ้ึง การเคารพ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
ของผูเ้รียน การเปิด
โอกาสใหค้ิดและ
ตดัสินใจดว้ยตนเองให้
โอกาสในการเลือก
กิจกรรม/โครงการ ที่
ไม่ใช่โค้ชส่ังการและ
ควบคุม 

การส่ือสารอยา่ง
สร้างสรรค ์ท่ีปราศจาก
อคติ วิเคราะห์ 
ความรู้สึก ความคิดของ
ผูเ้รียน จะท าใหพ้บ
ความตอ้งการของแต่ละ
คน จะท าใหโ้ค้ชปฏิบัติ
ตนตอบสนองผู้เรียนได้
ตรงจุด ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ส าคัญต่อความไว้วางใจ
ของผู้เรียนที่จะมีให้โค้ช 

โคช้ตอ้งสร้างความ
เช่ือมัน่และศรัทธาใน

3.1 ผูเ้รียนรู้สึกถึงความ
ปลอดภยั มีก าลงัใจพร้อมท่ี
จะเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการเรียนรู้หลาย
ประการ อาทิ  
ก.ใชค้วามมุ่งมัน่พฒันา
มากขึ้น 

ข.มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
มากขึ้น 

ค.มีพฒันาการเรียนรู้ท่ีดีขึ้น 

ง.มีความรักความเมตตาต่อ
กนัมากขึ้น ในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั
ของสมาชิกกลุ่ม/ชุมชน 

เกิดความต่อเน่ืองใน
การด าเนินงานให้
ประสบผลส าเร็จและ
เกิดความสุข ความ
ภาคภูมิใจในความ
ไวว้างใจท่ีไดรั้บจาก
โคช้และเพื่อนร่วมกลุ่ม
ตลอดจนผูเ้ก่ียวขอ้ง 
เกิดภาวะผูน้ าในกลุ่มท่ี
จะสะทอ้นบทบาทใน
การสร้างความไวว้างใจ
ตนเองสู่ความไวว้างใจ
เพื่อนร่วม 

งานตลอดจน ความ
ไวว้างใจบุคคลรอบขา้ง
อ่ืนๆ นบัเป็นการสร้าง
ทีมเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง
ในองคก์ร                  ( 
Continuous 

Profession 

Development : CPD) 
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ความรู้สึก ความคิดของ
ผูเ้รียน จะท าใหพ้บ
ความตอ้งการของแต่ละ
คน จะท าใหโ้ค้ชปฏิบัติ
ตนตอบสนองผู้เรียนได้
ตรงจุด ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ส าคัญต่อความไว้วางใจ
ของผู้เรียนที่จะมีให้โค้ช 

โคช้ตอ้งสร้างความ
เช่ือมัน่และศรัทธาใน

3.1 ผูเ้รียนรู้สึกถึงความ
ปลอดภยั มีก าลงัใจพร้อมท่ี
จะเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการเรียนรู้หลาย
ประการ อาทิ  
ก.ใชค้วามมุ่งมัน่พฒันา
มากขึ้น 

ข.มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
มากขึ้น 

ค.มีพฒันาการเรียนรู้ท่ีดีขึ้น 

ง.มีความรักความเมตตาต่อ
กนัมากขึ้น ในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั
ของสมาชิกกลุ่ม/ชุมชน 

เกิดความต่อเน่ืองใน
การด าเนินงานให้
ประสบผลส าเร็จและ
เกิดความสุข ความ
ภาคภูมิใจในความ
ไวว้างใจท่ีไดรั้บจาก
โคช้และเพื่อนร่วมกลุ่ม
ตลอดจนผูเ้ก่ียวขอ้ง 
เกิดภาวะผูน้ าในกลุ่มท่ี
จะสะทอ้นบทบาทใน
การสร้างความไวว้างใจ
ตนเองสู่ความไวว้างใจ
เพื่อนร่วม 

งานตลอดจน ความ
ไวว้างใจบุคคลรอบขา้ง
อ่ืนๆ นบัเป็นการสร้าง
ทีมเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง
ในองคก์ร                  ( 
Continuous 

Profession 

Development : CPD) 
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บทบาทผา่นการลงมือ
กระท าไดจ้ริงใหผู้เ้รียน
ประจกัษว์า่ หากท าตาม
ค าช้ีแนะแล้วจะเกิดการ
เรียนรู้และพฒันาตนเอง
ไปพร้อมกับโค้ชได้
ตลอดเวลาโคช้พร้อมท่ี
จะอธิบายเหตุผล หาก
ผูเ้รียนมีขอ้สงสัยวา่เหตุ
ใดจึงตอ้งปฏิบติัตามท่ี
โคช้แนะน า เพื่อมิให้
ส่งผลกระทบต่อความ
ไวว้างใจ  โค้ชจึงระวัง
ว่าการสร้างความ
ไว้วางใจมิใช่การตามใจ 

เพราะเป็นเพยีงการ
สร้างความประทับใจ
แบบฉาบฉวยส่ิงส าคัญ
คือ ความจริงใจและ
ความปรารถนาดีต่อเขา 
 

4.1 ถอด
บทเรียนด้วย
เทคนิคตะกร้า 3 

ใบ คือ การตอบ 3 

ค าถาม 

(1) รู้สึกอยา่งไร 
(2) ไดเ้รียนรู้
อะไร 

4.1 เพื่อน าผลการ
ด าเนินงานมาร่วมกนั
ถอดบทเรียนจาก
กิจกรรมท่ีไดผ้า่นการ
ด าเนินงานไปแลว้ 
4.1.1) ผลการถอด
บทเรียนของผลลพัธ์จาก
โครงงาน (Product of 

learning outcome) 

ใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีจะ
เติบโตทางดา้นความคิด 
(Growth mindset) 

เทคนิคที่น ามาใช้ คือ 
การสะท้อนคิดเชิง
สร้างสรรค์ ด้วยตะกร้า 
3 ใบท่ีโคช้ตอ้งฝึกฝน
จนเกิดความรู้ ความ

การสร้างความเช่ือมัน่จาก
การใหผู้เ้รียนไดล้งมือ
ปฏิบัติเอง โดยมีโคช้คอย
ใหค้ าช้ีแนะอยูห่่างๆ แต่
ผูเ้รียนรับรู้ไดว้า่โคช้ไม่ได้
ทอดท้ิงเพียงแต่ให้โอกาส
ให้เขาได้ลงมือเรียนรู้และ
ปฏิบัติเอง  ผา่น
กระบวนการแลกเปล่ียน

โคช้และผูรั้บการโคช้
เกิดการเรียนรู้วิธีการ
สะทอ้นคิดอยา่งเป็น
ระบบเชิงสร้างสรรคใ์น
การแกปั้ญหาไดต้รง
ประเด็นผา่นการใช้
เทคนิคตะกร้า 3 ใบ ใน
การถอดบทเรียน
ร่วมกนั ท าให้เห็น

3.1 โค้ชต้องแสดงออก

ถงึความไว้วางใจต่อผู้เรียน  

โดยเฉพาะด้านจิตใจเป็น

เร่ืองส�ำคัญส�ำหรับการโค้ช  

อย่างต่อเน่ือง การเคารพ

นับถอื จากโค้ชผ่านการฟัง

อย่างลึกซ้ึง การเคารพ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ของผู้เรียน การเปิดโอกาส

ให้คิดและตัดสินใจด้วย

ตนเองให้โอกาสในการ

เลือกกจิกรรม/โครงการ 

ที่ ไม่ใช่โค้ชสั่ งการและ

ควบคุม การสื่อสารอย่าง

สร้างสรรค์ ที่ปราศจาก

อคต ิวิเคราะห์ ความรู้สกึ 

ความคิดของผู้เรียน จะ

ท�ำให้พบความต้องการ

ของแต่ละคน จะท�ำให้

โค้ชปฏบิัติตนตอบสนอง

ผู้เรียนได้ตรงจุด ซ่ึงเป็น

พ้ืนฐานส�ำคัญต่อความไว้

วางใจของผู้เรียนที่จะมี

ให้โค้ช โค้ชต้องสร้าง

ความเช่ือมั่นและศรัทธา

ในบทบาทผ่านการลงมือ

กระท�ำได้จริงให้ผู้เรียน

ประจักษ์ว่า หากท�ำตาม

ค�ำช้ีแนะแล้วจะเกิดการ

เรียนรู้และพัฒนาตนเอง

ไปพร้อมกบัโค้ชได้ตลอด

เวลาโค้ชพร้อมที่จะ

อธบิายเหตผุล หากผู้เรียน

มีข้อสงสัยว่าเหตุใดจึง

ต้องปฏบิตัติามที่โค้ช

แนะน�ำ เพ่ือมใิห้ส่งผล

กระทบต่อความไว้วางใจ  

เกดิความต่อเน่ืองในการ

ด�ำเนินงานให้ประสบผล

ส�ำเร็จและเกิดความสุข 

ความภาคภมูิใจในความ

ไว้วางใจที่ได้รับจากโค้ช

และเพ่ือนร่วมกลุ่มตลอด

จนผู้เกี่ยวข้อง

เกดิภาวะผู้น�ำในกลุ่มทีจ่ะ

สะท้อนบทบาทในการ

สร้างความไว้วางใจ

ตนเองสู่ความไว้วางใจ

เพ่ือนร่วมงานตลอดจน 

ความไว้วางใจบุคคลรอบ

ข้างอื่ นๆ นับเป็นการ

สร้างทีมเรียนรู้ อย่างต่อ

เน่ืองในองค์กร

( continuous profession 

development : CPD)
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3)เรียนรู้และ
พฒันาอย่าง
สร้างสรรค์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 เพื่อด าเนินแนว
ทางการเรียนรู้อยา่ง
ต่อเน่ืองตามโครงการ/
โครงงาน/กิจกรรม ซ่ึง
สมาชิกกลุ่ม/ชุมชน ได้
ร่วมกนัก าหนดไวต้าม
ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
 

 

 

 

3.1 โคช้ตอ้งแสดงออก
ถึงความไวว้างใจต่อ
ผูเ้รียน  โดยเฉพาะดา้น
จิตใจเป็นเร่ืองส าคญั
ส าหรับการโคช้  อยา่ง
ต่อเน่ือง การเคารพนบั
ถือ จากโคช้ผา่นการฟัง
อยา่งลึกซ้ึง การเคารพ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
ของผูเ้รียน การเปิด
โอกาสใหค้ิดและ
ตดัสินใจดว้ยตนเองให้
โอกาสในการเลือก
กิจกรรม/โครงการ ที่
ไม่ใช่โค้ชส่ังการและ
ควบคุม 

การส่ือสารอยา่ง
สร้างสรรค ์ท่ีปราศจาก
อคติ วิเคราะห์ 
ความรู้สึก ความคิดของ
ผูเ้รียน จะท าใหพ้บ
ความตอ้งการของแต่ละ
คน จะท าใหโ้ค้ชปฏิบัติ
ตนตอบสนองผู้เรียนได้
ตรงจุด ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ส าคัญต่อความไว้วางใจ
ของผู้เรียนที่จะมีให้โค้ช 

โคช้ตอ้งสร้างความ
เช่ือมัน่และศรัทธาใน

3.1 ผูเ้รียนรู้สึกถึงความ
ปลอดภยั มีก าลงัใจพร้อมท่ี
จะเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการเรียนรู้หลาย
ประการ อาทิ  
ก.ใชค้วามมุ่งมัน่พฒันา
มากขึ้น 

ข.มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
มากขึ้น 

ค.มีพฒันาการเรียนรู้ท่ีดีขึ้น 

ง.มีความรักความเมตตาต่อ
กนัมากขึ้น ในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั
ของสมาชิกกลุ่ม/ชุมชน 

เกิดความต่อเน่ืองใน
การด าเนินงานให้
ประสบผลส าเร็จและ
เกิดความสุข ความ
ภาคภูมิใจในความ
ไวว้างใจท่ีไดรั้บจาก
โคช้และเพื่อนร่วมกลุ่ม
ตลอดจนผูเ้ก่ียวขอ้ง 
เกิดภาวะผูน้ าในกลุ่มท่ี
จะสะทอ้นบทบาทใน
การสร้างความไวว้างใจ
ตนเองสู่ความไวว้างใจ
เพื่อนร่วม 

งานตลอดจน ความ
ไวว้างใจบุคคลรอบขา้ง
อ่ืนๆ นบัเป็นการสร้าง
ทีมเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง
ในองคก์ร                  ( 
Continuous 

Profession 

Development : CPD) 

 

 

 

 

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ บทบาทโค้ช บทบาทผู้เรียน ผลท่ีคาดหวัง 
บทบาทผา่นการลงมือ
กระท าไดจ้ริงใหผู้เ้รียน
ประจกัษว์า่ หากท าตาม
ค าช้ีแนะแล้วจะเกิดการ
เรียนรู้และพฒันาตนเอง
ไปพร้อมกับโค้ชได้
ตลอดเวลาโคช้พร้อมท่ี
จะอธิบายเหตุผล หาก
ผูเ้รียนมีขอ้สงสัยวา่เหตุ
ใดจึงตอ้งปฏิบติัตามท่ี
โคช้แนะน า เพื่อมิให้
ส่งผลกระทบต่อความ
ไวว้างใจ  โค้ชจึงระวัง
ว่าการสร้างความ
ไว้วางใจมิใช่การตามใจ 

เพราะเป็นเพยีงการ
สร้างความประทับใจ
แบบฉาบฉวยส่ิงส าคัญ
คือ ความจริงใจและ
ความปรารถนาดีต่อเขา 
 

4.1 ถอด
บทเรียนด้วย
เทคนิคตะกร้า 3 

ใบ คือ การตอบ 3 

ค าถาม 

(1) รู้สึกอยา่งไร 
(2) ไดเ้รียนรู้
อะไร 

4.1 เพื่อน าผลการ
ด าเนินงานมาร่วมกนั
ถอดบทเรียนจาก
กิจกรรมท่ีไดผ้า่นการ
ด าเนินงานไปแลว้ 
4.1.1) ผลการถอด
บทเรียนของผลลพัธ์จาก
โครงงาน (Product of 

learning outcome) 

ใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีจะ
เติบโตทางดา้นความคิด 
(Growth mindset) 

เทคนิคที่น ามาใช้ คือ 
การสะท้อนคิดเชิง
สร้างสรรค์ ด้วยตะกร้า 
3 ใบท่ีโคช้ตอ้งฝึกฝน
จนเกิดความรู้ ความ

การสร้างความเช่ือมัน่จาก
การใหผู้เ้รียนไดล้งมือ
ปฏิบัติเอง โดยมีโคช้คอย
ใหค้ าช้ีแนะอยูห่่างๆ แต่
ผูเ้รียนรับรู้ไดว้า่โคช้ไม่ได้
ทอดท้ิงเพียงแต่ให้โอกาส
ให้เขาได้ลงมือเรียนรู้และ
ปฏิบัติเอง  ผา่น
กระบวนการแลกเปล่ียน

โคช้และผูรั้บการโคช้
เกิดการเรียนรู้วิธีการ
สะทอ้นคิดอยา่งเป็น
ระบบเชิงสร้างสรรคใ์น
การแกปั้ญหาไดต้รง
ประเด็นผา่นการใช้
เทคนิคตะกร้า 3 ใบ ใน
การถอดบทเรียน
ร่วมกนั ท าให้เห็น

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ บทบาทโค้ช บทบาทผู้เรียน ผลท่ีคาดหวัง 
(3) จะน าความรู้
ท่ีไดไ้ป
ประยกุตใ์ชอ้ยา่ง
สร้างสรรคไ์ด้
อยา่งไร ก่อน
น ามาประมวล
ผลลพัธ์ 

 

 

 

 

 

 

4.1.2) ผลการถอด
บทเรียนของเส้นทางการ
เรียนรู้ 
(Product of learning 

process)    

 

 

 

 

 

 

  

เขา้ใจ และฝึกปฏิบติั
ประจ าร่วมกบัผูเ้รียน 

 

 

ความคิดเห็นดว้ยเหตุผล 
เม่ือผูเ้รียนยงัคา้งคาใจวา่
เพราะอะไรถึงตอ้งปฏิบติั
ตามค าแนะน าเพราะหาก
ผู้เรียนมีความคิดเห็นแย้ง
กับโค้ช และโค้ชมิสามารถ
อธิบายช้ีแจงเหตุผลได้ย่อม
ส่งผลกระทบต่อความ
ไว้วางใจที่ผู้เรียนจะมีให้กับ
โค้ชผูเ้รียนไดเ้รียนรู้เทคนิค
การสะทอ้นคิดเชิง
สร้างสรรคด์ว้ยตะกร้า 3 

ใบ ไปพร้อมกบัการโคช้ 

เส้นทางของการ
ด าเนินงานและผลลัพธ์
ที่ทุกคนร่วมมือร่วมใจ
กันเรียนรู้ในเร่ืองน้ันๆ 
นั้นคือผลลพัธ์ซ่ึงเน้น
วิถีการเรียนรู้ท่ีคนส่วน
ใหญ่มกัใหค้วามส าคญั
นอ้ยกวา่ผลลพัธ์สุดทา้ย
ท่ีตอบวตัถุประสงค์
โครงการ 
 

5) เรียบเรียงองค์
ความรู้จากปัญญา
ปฏิบัตใินรูป
เอกสารซ่ึงผา่น
ประสบการณ์การ
จดัการความรู้
ร่วมกนัมาแลว้ใน
แต่ละระยะเม่ือ
ส้ินสุดโครงการ/
กิจกรรม 

5.1 การน าผลการถอด
บทเ รียนมาเ รียบเ รียง
เอกสารท่ีสะทอ้นให้เห็น
ถึงวิ ถีการ เ รี ยน รู้และ
ผลลัพธ์ จากการเรียนรู้
ของแต่ละโครงการ/

กิจกรรม 

5.1 การถอดบทเรียนท่ี
ไดจ้ากการช้ีแนะของ
โคช้ผา่นการลงมือ
ปฏิบติั ตั้งแต่เร่ิมตน้ 
(Before Action 

Review : BAR) ใน
ระหวา่งการด าเนิน
โครงการ/กิจกรรม 
(During Action 

Review : DAR) และ
เม่ือส้ินสุดโครงการ 
(After Action Review 

: AAR) เป็นการจดัการ
ความรู้อยา่ง เป็นระบบ
ไปพร้อมๆกบัการ
เรียนรู้ในชุมชน การ

5.1 น าบทเรียนท่ีไดจ้าก
การถอดบทเรียนในแต่ละ
ระยะมาทบทวนร่วมกนัอีก
คร้ังหน่ึงประมวลถึง
ความรู้สึกทั้งทางบวกและ
ลบที่เกิดขึน้ พร้อมอธิบาย
เหตุผลของความรู้สึก
ความคิดนั้นๆ แลกเปล่ียน
กนัในชุมชนนกัปฏิบติั 
(Community of practice : 

cop) หรือ ชุมชนการ
เรียนรู้เชิงวิชาชีพ 
(Professional  Learning  

Community:PLC) 

มีการจดัการความรู้
ร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ
ท่ีสะทอ้นถึงเจตคติ 
ความคิด ความรู้ และ
ผลงาน การกระท าซ่ึง
ได ้ผา่นลงมือปฏิบติั
จริงมาแลว้  เพื่อน าไป
ต่อยอดสร้างองค์
ความรู้ใหม่เป็นการ
เรียนรู้เพ่ือสร้าง
นวัตกรรมและท าการ
วิจัยและพฒันาอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงจะสร้าง
ความยัง่ยนืผา่น
วฒันธรรมการ
สร้างสรรคท์างดา้น

โค้ชจึงระวังว่าการสร้าง

ความไว้วางใจมิใช่การ

ตามใจ เพราะเป็นเพียง

การสร้างความประทบัใจ

แบบฉาบฉวยสิ่งส�ำคัญ

คือ ความจริงใจและ

ความปรารถนาดต่ีอเขา

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ บทบาทโค้ช บทบาทผู้เรียน ผลท่ีคาดหวัง 
บทบาทผา่นการลงมือ
กระท าไดจ้ริงใหผู้เ้รียน
ประจกัษว์า่ หากท าตาม
ค าช้ีแนะแล้วจะเกิดการ
เรียนรู้และพฒันาตนเอง
ไปพร้อมกับโค้ชได้
ตลอดเวลาโคช้พร้อมท่ี
จะอธิบายเหตุผล หาก
ผูเ้รียนมีขอ้สงสัยวา่เหตุ
ใดจึงตอ้งปฏิบติัตามท่ี
โคช้แนะน า เพื่อมิให้
ส่งผลกระทบต่อความ
ไวว้างใจ  โค้ชจึงระวัง
ว่าการสร้างความ
ไว้วางใจมิใช่การตามใจ 

เพราะเป็นเพยีงการ
สร้างความประทับใจ
แบบฉาบฉวยส่ิงส าคัญ
คือ ความจริงใจและ
ความปรารถนาดีต่อเขา 
 

4.1 ถอด
บทเรียนด้วย
เทคนิคตะกร้า 3 

ใบ คือ การตอบ 3 

ค าถาม 

(1) รู้สึกอยา่งไร 
(2) ไดเ้รียนรู้
อะไร 

4.1 เพื่อน าผลการ
ด าเนินงานมาร่วมกนั
ถอดบทเรียนจาก
กิจกรรมท่ีไดผ้า่นการ
ด าเนินงานไปแลว้ 
4.1.1) ผลการถอด
บทเรียนของผลลพัธ์จาก
โครงงาน (Product of 

learning outcome) 

ใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีจะ
เติบโตทางดา้นความคิด 
(Growth mindset) 

เทคนิคที่น ามาใช้ คือ 
การสะท้อนคิดเชิง
สร้างสรรค์ ด้วยตะกร้า 
3 ใบท่ีโคช้ตอ้งฝึกฝน
จนเกิดความรู้ ความ

การสร้างความเช่ือมัน่จาก
การใหผู้เ้รียนไดล้งมือ
ปฏิบัติเอง โดยมีโคช้คอย
ใหค้ าช้ีแนะอยูห่่างๆ แต่
ผูเ้รียนรับรู้ไดว้า่โคช้ไม่ได้
ทอดท้ิงเพียงแต่ให้โอกาส
ให้เขาได้ลงมือเรียนรู้และ
ปฏิบัติเอง  ผา่น
กระบวนการแลกเปล่ียน

โคช้และผูรั้บการโคช้
เกิดการเรียนรู้วิธีการ
สะทอ้นคิดอยา่งเป็น
ระบบเชิงสร้างสรรคใ์น
การแกปั้ญหาไดต้รง
ประเด็นผา่นการใช้
เทคนิคตะกร้า 3 ใบ ใน
การถอดบทเรียน
ร่วมกนั ท าให้เห็น

ให้เกิดการเรียนรู้ ที่จะ

เติบโตทางด้านความคิด 

(growth mindset) 

เทคนิคที่น�ำมาใช้ คือ 

การสะท้อนคิดเชิง

สร้างสรรค์ ด้วยตะกร้า 3 

ใบที่โค้ชต้องฝึกฝนจน

เกิดความรู้  ความเข้าใจ 

และฝึกปฏบิตัปิระจ�ำร่วม

กบัผู้เรียน

4.1 เพ่ือน�ำผลการ

ด�ำเนินงานมาร่วมกนั

ถอดบทเรียนจาก

กิจกรรมที่ ได้ผ่านการ

ด�ำเนินงานไปแล้ว

4.1.1) ผลการถอดบท

เรียนของผลลัพธ์จาก

โครงงาน (product of 

learning outcome)

4.1.2) ผลการถอด

บทเรียนของเส้นทาง

การเรียนรู้

(product of learning 

process)

การสร้างความเช่ือมั่นจาก

การ ใ ห้ ผู้ เ รี ยน ไ ด้ ล งมื อ

ปฏบิตัเิอง โดยมโีค้ชคอยให้

ค�ำช้ีแนะอยู่ห่างๆ แต่ผู้เรียน

รับรู้ ได้ว่าโค้ชไม่ได้ทอดทิ้ ง

เพียงแต่ให้โอกาสให้เขาได้

ลงมือเรียนรู้และปฏิบัติเอง  

ผ่ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ล ก

เปล่ียนความคิดเห็นด้วย

เหตผุล เมื่อผู้เรียนยังค้างคา

ใจว่าเพราะอะไรถึง ต้อง

ปฏบิัติตามค�ำแนะน�ำเพราะ

หากผู้เรียนมีความคิดเห็น

แ ย้งกับ โ ค้ช  และโ ค้ชมิ

สามารถอธบิายช้ีแจงเหตผุล

ได้ ย่อมส่งผลกระทบต่อ

ความไว้วางใจที่ผู้เรียนจะมี

ให้กับโค้ชผู้เรียนได้เรียนรู้

เทคนิคการสะท้อนคิดเชิง

สร้างสรรค์ด้วยตะกร้า 3 ใบ 

ไปพร้อมกบัการโค้ช

โค้ชและผู้รับการโค้ช

เกิดการเรียนรู้ วิธีการ

สะท้อนคิดอย่างเป็น

ระบบเชิงสร้างสรรค์ใน

การแก้ปัญหาได้ตรง

ประ เด็น ผ่ านการใ ช้

เทคนิคตะกร้า 3 ใบ ใน

การถอดบทเรียนร่วม

กัน ท�ำให้เห็นเส้นทาง

ของการด�ำเนินงานและ

ผลลัพธท์ี่ทุกคนร่วมมอื

ร่วมใจกนัเรียนรู้ในเร่ือง

น้ันๆ น้ันคือผลลัพธซ่ึ์ง

เน้นวิถีการเรียนรู้ที่คน

ส่วนใหญ่มักให้ความ

ส�ำคัญน้อยกว่าผลลัพธ์

สดุท้ายที่ตอบ

วัตถุประสงค์โครงการ

4.1 ถอดบทเรียน

ดว้ยเทคนคิ

ตะกรา้ 3 ใบ คือ 

การตอบ 3 ค�ำถาม

(1) รู้สกึอย่างไร

(2) ได้เรียนรู้

อะไร

(3) จะน�ำความรู้

ที่ ได้ไปประยุกต์

ใช้อย่างสร้างสรรค์

ได้อย่างไร ก่อนน�ำ

มาประมวลผลลัพธ์
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3)เรียนรู้และ
พฒันาอย่าง
สร้างสรรค์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 เพื่อด าเนินแนว
ทางการเรียนรู้อยา่ง
ต่อเน่ืองตามโครงการ/
โครงงาน/กิจกรรม ซ่ึง
สมาชิกกลุ่ม/ชุมชน ได้
ร่วมกนัก าหนดไวต้าม
ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
 

 

 

 

3.1 โคช้ตอ้งแสดงออก
ถึงความไวว้างใจต่อ
ผูเ้รียน  โดยเฉพาะดา้น
จิตใจเป็นเร่ืองส าคญั
ส าหรับการโคช้  อยา่ง
ต่อเน่ือง การเคารพนบั
ถือ จากโคช้ผา่นการฟัง
อยา่งลึกซ้ึง การเคารพ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
ของผูเ้รียน การเปิด
โอกาสใหค้ิดและ
ตดัสินใจดว้ยตนเองให้
โอกาสในการเลือก
กิจกรรม/โครงการ ที่
ไม่ใช่โค้ชส่ังการและ
ควบคุม 

การส่ือสารอยา่ง
สร้างสรรค ์ท่ีปราศจาก
อคติ วิเคราะห์ 
ความรู้สึก ความคิดของ
ผูเ้รียน จะท าใหพ้บ
ความตอ้งการของแต่ละ
คน จะท าใหโ้ค้ชปฏิบัติ
ตนตอบสนองผู้เรียนได้
ตรงจุด ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ส าคัญต่อความไว้วางใจ
ของผู้เรียนที่จะมีให้โค้ช 

โคช้ตอ้งสร้างความ
เช่ือมัน่และศรัทธาใน

3.1 ผูเ้รียนรู้สึกถึงความ
ปลอดภยั มีก าลงัใจพร้อมท่ี
จะเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการเรียนรู้หลาย
ประการ อาทิ  
ก.ใชค้วามมุ่งมัน่พฒันา
มากขึ้น 

ข.มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
มากขึ้น 

ค.มีพฒันาการเรียนรู้ท่ีดีขึ้น 

ง.มีความรักความเมตตาต่อ
กนัมากขึ้น ในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั
ของสมาชิกกลุ่ม/ชุมชน 

เกิดความต่อเน่ืองใน
การด าเนินงานให้
ประสบผลส าเร็จและ
เกิดความสุข ความ
ภาคภูมิใจในความ
ไวว้างใจท่ีไดรั้บจาก
โคช้และเพื่อนร่วมกลุ่ม
ตลอดจนผูเ้ก่ียวขอ้ง 
เกิดภาวะผูน้ าในกลุ่มท่ี
จะสะทอ้นบทบาทใน
การสร้างความไวว้างใจ
ตนเองสู่ความไวว้างใจ
เพื่อนร่วม 

งานตลอดจน ความ
ไวว้างใจบุคคลรอบขา้ง
อ่ืนๆ นบัเป็นการสร้าง
ทีมเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง
ในองคก์ร                  ( 
Continuous 

Profession 

Development : CPD) 
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3.1 โคช้ตอ้งแสดงออก
ถึงความไวว้างใจต่อ
ผูเ้รียน  โดยเฉพาะดา้น
จิตใจเป็นเร่ืองส าคญั
ส าหรับการโคช้  อยา่ง
ต่อเน่ือง การเคารพนบั
ถือ จากโคช้ผา่นการฟัง
อยา่งลึกซ้ึง การเคารพ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
ของผูเ้รียน การเปิด
โอกาสใหค้ิดและ
ตดัสินใจดว้ยตนเองให้
โอกาสในการเลือก
กิจกรรม/โครงการ ที่
ไม่ใช่โค้ชส่ังการและ
ควบคุม 

การส่ือสารอยา่ง
สร้างสรรค ์ท่ีปราศจาก
อคติ วิเคราะห์ 
ความรู้สึก ความคิดของ
ผูเ้รียน จะท าใหพ้บ
ความตอ้งการของแต่ละ
คน จะท าใหโ้ค้ชปฏิบัติ
ตนตอบสนองผู้เรียนได้
ตรงจุด ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ส าคัญต่อความไว้วางใจ
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เช่ือมัน่และศรัทธาใน

3.1 ผูเ้รียนรู้สึกถึงความ
ปลอดภยั มีก าลงัใจพร้อมท่ี
จะเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการเรียนรู้หลาย
ประการ อาทิ  
ก.ใชค้วามมุ่งมัน่พฒันา
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ข.มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
มากขึ้น 

ค.มีพฒันาการเรียนรู้ท่ีดีขึ้น 
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กนัมากขึ้น ในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั
ของสมาชิกกลุ่ม/ชุมชน 

เกิดความต่อเน่ืองใน
การด าเนินงานให้
ประสบผลส าเร็จและ
เกิดความสุข ความ
ภาคภูมิใจในความ
ไวว้างใจท่ีไดรั้บจาก
โคช้และเพื่อนร่วมกลุ่ม
ตลอดจนผูเ้ก่ียวขอ้ง 
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การสร้างความไวว้างใจ
ตนเองสู่ความไวว้างใจ
เพื่อนร่วม 

งานตลอดจน ความ
ไวว้างใจบุคคลรอบขา้ง
อ่ืนๆ นบัเป็นการสร้าง
ทีมเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง
ในองคก์ร                  ( 
Continuous 

Profession 

Development : CPD) 

 

 

 

 

5) เรียบเรียง

องคค์วามรูจ้าก

ปัญญาปฏิบติั

ในรปูเอกสาร

ซ่ึงผ่าน

ประสบการณ์การ

จัดการความรู้

ร่วมกันมาแล้วใน

แต่ละระยะเมื่อสิ้น

สุ ด โ ค ร ง ก า ร /

กจิกรรม

5.1 การน�ำผลการถอด

บทเรียนมาเรียบเรียง

เอกสารที่สะท้อนให้เหน็

ถึง วิถีการเ รียนรู้ และ

ผลลัพธ ์จากการ

เรียนรู้ของแต่ละ

โครงการ/กจิกรรม

5.1 การถอดบทเรียนที่

ได้จากการช้ีแนะของ

โ ค้ ช ผ่ านก า รล งมื อ

ปฏิบัติ ตั้ งแต่เร่ิมต้น 

(before action review 

: BAR) ในระหว่างการ

ด�ำเนินโครงการ/

กจิกรรม (during action 

review : DAR) และ

เมื่อสิ้นสดุโครงการ 

(after action review : 

AAR) เป็นการจัดการ

ความรู้อย่าง เป็นระบบ

ไปพร้อมๆ กบัการ

เรียนรู้ ในชุมชน

การเรียนรู้/ชุมชน

การเรียนรู้ เชิงวิชาชีพ

5.1 น�ำบทเรียนที่ได้จาก

การถอดบทเรียนในแต่ละ

ระยะมาทบทวนร่วมกนัอกี

คร้ังหน่ึงประมวลถึงความ

รู้ สึกทั้งทางบวกและลบที่

เกดิขึ้น พร้อมอธบิาย

เหตผุลของความรู้สกึ

ความคิดน้ันๆ แลกเปล่ียน

กนัในชุมชนนักปฏบิตั ิ

(community of practice : 

cop) หรือ ชุมชนการเรียนรู้

เชิงวิชาชีพ (professional  

learning  community:PLC)

มกีารจัดการความรู้ ร่วม

กันอย่างเป็นระบบที่

สะท้อนถงึเจตคต ิความ

คิด ความรู้  และผลงาน 

การกระท�ำซ่ึงได้ผ่าน

ลงมอืปฏบิตัจิริงมาแล้ว  

เพ่ือน�ำไปต่อยอดสร้าง

องค์ความรู้ ใหม่

เป็นการเรียนรู้ เพ่ือ

สร้างนวัตกรรมและ

ท�ำการวิจัยและพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะ

สร้างความย่ังยืนผ่าน

วัฒนธรรมการ

สร้างสรรค์ทางด้าน

ความคิดที่เตบิโต 

(growth mindset)
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์ บทบาทโค้ช บทบาทผู้เรียน ผลท่ีคาดหวัง 

เรียนรู้/ชุมชนการ
เรียนรู้เชิงวิชาชีพ 

ความคิดท่ีเติบโต 
(Growth mindset) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2  กระบวนการตน้แบบการเรียนรู้และพฒันาอตัลกัษณ์ในชุมชนแห่งการเรียนรู้ 
 หมายเหต ุ                       ขอบเขตของตน้แบบการเรียนรู้ของแกนน ากลัยาณมิตร 

  การเช่ือมโยงของขั้นตอนของการพฒันานวตักรรม 

5. เรียบเรียง           
องคค์วามรู้จาก

ปัญญาปฏิบติัในรูป
เอกสาร/หนงัสือ/

4. ถอดบทเรียน
จากการสะทอ้นคิด
ดว้ยเทคนิคตะกร้า 

3. เรียนรู้และ
พฒันาอยา่ง
สร้างสรรค ์

1. เปล่ียนผา่นกระบวนทศันเ์พื่อเกิด 

Growth mindset 
 

2. น าสู่การ
ปฏิบติัเพื่อสร้าง
องคค์วามรู้ 

ชุมชนแห่งการ
เรียนรู้ (CoP) 

และชุมชนแห่ง
การเรียนรู้เชิง
วิชาชีพ (PLC) 

ชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ 

(CoP) และ
ชุมชนแห่ง
การเรียนรู้เชิง

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ บทบาทโค้ช บทบาทผู้เรียน ผลท่ีคาดหวัง 

เรียนรู้/ชุมชนการ
เรียนรู้เชิงวิชาชีพ 

ความคิดท่ีเติบโต 
(Growth mindset) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2  กระบวนการตน้แบบการเรียนรู้และพฒันาอตัลกัษณ์ในชุมชนแห่งการเรียนรู้ 
 หมายเหต ุ                       ขอบเขตของตน้แบบการเรียนรู้ของแกนน ากลัยาณมิตร 

  การเช่ือมโยงของขั้นตอนของการพฒันานวตักรรม 

5. เรียบเรียง           
องคค์วามรู้จาก

ปัญญาปฏิบติัในรูป
เอกสาร/หนงัสือ/

4. ถอดบทเรียน
จากการสะทอ้นคิด
ดว้ยเทคนิคตะกร้า 

3. เรียนรู้และ
พฒันาอยา่ง
สร้างสรรค ์

1. เปล่ียนผา่นกระบวนทศันเ์พื่อเกิด 

Growth mindset 
 

2. น าสู่การ
ปฏิบติัเพื่อสร้าง
องคค์วามรู้ 

ชุมชนแห่งการ
เรียนรู้ (CoP) 

และชุมชนแห่ง
การเรียนรู้เชิง
วิชาชีพ (PLC) 

ชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ 

(CoP) และ
ชุมชนแห่ง
การเรียนรู้เชิง

5. เรียบเรียง

องค์ความรู้ จากปัญญา

ปฏิบัติ ในรูป เอกสาร/

หนังสอื/ต�ำรา

4. ถอดบทเรียนจากการ

สะท้อนคิดด้วยเทคนิค

ตะกร้า 3 ใบ

3. เรียนรู้และ

พัฒนาอย่าง

สร้างสรรค์

2. น�ำสู่การ

ปฏบิตัเิพ่ือ

สร้างองค์ความรู้

ชุมชนแห่ง

การเรียนรู้  (CoP)

และชุมชน

แห่งการเรียนรู้

เชิงวิชาชีพ (PLC)

	 สรปุผลการประมวลความร่วมมอืระหว่างสถานศกึษาและสถานบริการในชุมชนตลอดระยะเวลาทีผ่่านมาเน้นการสร้างวิถคุีณธรรม

น�ำการเปล่ียนแปลงทรัพยากรบุคคลที่มคุีณภาพของชุมชน ทั้งด้านความรู้ในวิชาชีพและผู้มคุีณธรรมจริยธรรมจิตบริการด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์โดยการจัดการเรียนรู้ เพ่ือเปล่ียนผ่านกระบวนทศัน์ (growth mindset) ของกลุ่มแกนน�ำกลัยาณมติร  

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ บทบาทโค้ช บทบาทผู้เรียน ผลท่ีคาดหวัง 

เรียนรู้/ชุมชนการ
เรียนรู้เชิงวิชาชีพ 

ความคิดท่ีเติบโต 
(Growth mindset) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2  กระบวนการตน้แบบการเรียนรู้และพฒันาอตัลกัษณ์ในชุมชนแห่งการเรียนรู้ 
 หมายเหต ุ                       ขอบเขตของตน้แบบการเรียนรู้ของแกนน ากลัยาณมิตร 

  การเช่ือมโยงของขั้นตอนของการพฒันานวตักรรม 

5. เรียบเรียง           
องคค์วามรู้จาก

ปัญญาปฏิบติัในรูป
เอกสาร/หนงัสือ/

4. ถอดบทเรียน
จากการสะทอ้นคิด
ดว้ยเทคนิคตะกร้า 

3. เรียนรู้และ
พฒันาอยา่ง
สร้างสรรค ์

1. เปล่ียนผา่นกระบวนทศันเ์พื่อเกิด 

Growth mindset 
 

2. น าสู่การ
ปฏิบติัเพื่อสร้าง
องคค์วามรู้ 

ชุมชนแห่งการ
เรียนรู้ (CoP) 

และชุมชนแห่ง
การเรียนรู้เชิง
วิชาชีพ (PLC) 

ชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ 

(CoP) และ
ชุมชนแห่ง
การเรียนรู้เชิง
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การโคช้เพือ่พฒันากระบวนการคิดสู่การปรบัเปลีย่น Growth mindset
	 หัวใจหลักของการโค้ชเพ่ือพัฒนากระบวนการคิด คือ การสร้างความตระหนักรู้ความเป็นจริงธรรมชาตขิองความคิด

และความรับผดิชอบ อนัจะน�ำมาซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของบุคคลได้ ดงัเช่น

	 การโค้ชเพ่ือพัฒนากระบวนการคิดด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ เป็นการเปล่ียนบทบาทของผู้สอนให้มปีฏสิมัพันธก์บัผู้เรียน

ใช้การสื่อสารสองทางกระตุ้นให้มกีารอภปิรายแลกเปล่ียนเรียนรู้กระตุ้นให้คิดและตั้งค�ำถามมุ่งเน้นการฝึก (training) หรือ

กระบวนการพัฒนาความคิดของผู้เรียนแต่ละคน (individual) ให้เรียนรู้  (learning) ความเป็นธรรมชาตขิองความคิดของ

บุคคลมคีวามแตกต่างกนั

	 ดงัน้ันครทูี่ท �ำบทบาทโค้ชจึงต้องเรียนรู้ เพ่ือเป็นคู่คิดของผู้ได้รับการโค้ชในกระบวนการพัฒนาที่สร้างสรรค์เพ่ือให้ผู้รับ

การโค้ชได้น�ำศกัยภาพของตนเองออกมาให้ได้อย่างเตม็ที่ในการใช้ประกอบอาชีพและชีวิตส่วนตวั การโค้ชเน้นการให้ผู้เรียน

ได้ปฏบิตักิารคิดด้วยตนเองเพ่ือตระหนักรู้  (awareness) ถงึความส�ำคัญของความคิดว่ามผีลต่อตนเองและส่วนรวมอย่างไร  

หากเราคิดได้อย่างถูกต้องมคีวามรอบรู้ในเร่ืองที่ก�ำลังคิดใช้ความเป็นเหตเุป็นผลพร้อมทั้งลงมอืปฏบิตัด้ิวยความรับผดิชอบแล้ว

ย่อมก่อให้เกดิการพัฒนาและการเปล่ียนแปลงด้านดอีย่างเป็นรปูธรรม เป้าหมายของการโค้ชเพ่ือพัฒนากระบวนการคิด

เป็นการดงึศกัยภาพของผู้เรียนด้านความรู้ความสามารถ ความคิด ตลอดจนคุณลักษณะอนัพึงประสงค์ตามที่ก�ำหนดไว้ 

โดยใช้เทคนิควิธกีารต่างๆ เช่น การตั้งค�ำถาม การสะท้อนคิด การให้ข้อมูลย้อนกลับ การให้ค�ำแนะน�ำ  การให้หลักคิด  

วิธกีารคิด  วิธกีารเรียนรู้  ที่ท �ำให้ผู้เรียนเกดิแรงบนัดาลใจในการเรียนรู้  (inspiration) และน�ำไปสู่การแสวงหาความรู้  

การฝึกฝนทกัษะ และการเปล่ียนแปลงคุณธรรมจริยธรรม โดยให้ความส�ำคัญกบักระบวนการเรียนรู้และผลลัพธข์องการเรียนรู้

ดงัน้ันการโค้ชกระบวนการคิด ซ่ึงเป็นกลไกเพ่ือเสริมสร้างผู้เรียนให้มคีวามรู้ความสามารถในการคิดขั้นสงู (higher-order 

thinking) มวิีธกีารเรียนรู้  (learning how to learn ) สามารถตรวจสอบประเมนิตนเอง ก�ำหนดแนวทางการพัฒนาตนเอง

ไปในทศิทางที่ถูกต้อง จึงนับว่าเป็นผู้มคุีณธรรมจริยธรรมได้

	 เทคนิคกระบวนการมหีลากหลายวิธขีึ้นอยู่กบัผู้เป็นโค้ชจะเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง ถอดบทเรียน 

กบัสิ่งที่ได้เรียนรู้ ว่าวิธกีารใดสามารถปรับกระบวนทศัน์ให้คนเหน็ความส�ำคัญของคุณภาพการคิดว่ามีประโยชน์ต่อ

การท�ำงานในชีวิตประจ�ำวันและการประกอบหน้าที่การงาน ตระหนักถงึคุณค่าความคิดของตนและความรับผดิชอบ

ต่อพฤตกิรรมต่างๆ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อความเป็นอยู่ร่วมกนัอย่างสนัต ิอาทิ

	 การพัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ การสะท้อนคิดด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบเพ่ือปรับเปล่ียน

กระบวนทศัน์ของผู้เรียน  ซ่ึงได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ ด้วยการวิจัยและพัฒนามาร่วมทศวรรษที่ตอบโจทย์การพัฒนาผู้เรียน

ให้มคีวามเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ ์(ด ีเก่ง และมคีวามสขุ) โดยการพัฒนาทกัษะกระบวนการสอนของครใูนศตวรรษที่ 21 

และการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของนักศกึษาในศตวรรษที่ 21 เพราะว่าหากจะพัฒนาผู้เรียน/นักศกึษาย่อมหลีกหนีไม่พ้น

การเปล่ียนผ่านกระบวนทศัน์ของครผูู้สอนก่อน และเทคนิคน้ีสามารถใช้ได้กบัทุกกลุ่มผู้เรียน ขอเพียงครผูู้สอนเพ่ิมทกัษะ

กระบวนการใช้การสะท้อนคิด และการใช้พลังค�ำถามอย่างถูกต้องด้วยความเตม็ใจฝึกปฏบิตักิระท�ำซ�ำ้ๆ ในบทบาทครเูพ่ือศษิย์/

ครกูลัยาณมติร ที่ใช้สนุทรียสนทนา การฟังอย่างลึกซ้ึงเป็นพ้ืนฐาน

	 เทคนิคการสะท้อนคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยตะกร้า 3 ใบเป็นลักษณะ “content free teaching” 

ที่สามารถน�ำไปใช้บูรณาการทุกเน้ือหาแต่ครตู้องมทีกัษะการสอนกระบวนการ  (process skill)โดยผ่านการฝึกปฏบิตัิ

การจัดการเรียนการสอน  “การพัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ” ซ่ึงเป็นเทคนิค

การโค้ชเพ่ือการรู้ คิด (cognitive coaching) รปูแบบหน่ึง ซ่ึงเป็นบทบาทของการเรียนรู้ ยุคใหม่ที่พัฒนามาจากบทบาทการสอน 

(teaching) และบทบาทการเป็นผู้ให้ความสะดวกในการเรียนรู้  (facilitator) มาเป็นผู้โค้ช (coaching) เพ่ือเปลี่ยนผ่าน

ความคิดของผู้เรียนจากแบบเดมิ (fixed mindset) สูค่วามคิดแบบใหม่ (growth mindset) เป็นการพัฒนากระบวนการ
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เรียนรู้กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ผ่านการสะท้อนคิด 3 แบบ ทั้งการสะท้อนคิดตนเอง (self- reflection) 

การสะท้อนคิดกลุ่ม (group- reflection) และภาพรวมทั้งหมด (presentation-reflection)

	 เทคนิคการสะท้อนคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบมคีวามเป็นวิชาการได้ทั้งในรปูแบบการเรียน

การสอนและรปูแบบการประเมนิกระบวนการเรียนรู้การคิดตามสภาพจริง ใช้วิธกีารโค้ชผ่านค�ำถามพ้ืนฐาน (foundation

question) 3 ค�ำถาม ประกอบด้วย หน่ึง:รู้สกึอย่างไร (affective mind) สอง:ได้เรียนรู้อะไร (cognitive mind) และ

สาม: จะน�ำไปประยุกตใ์ช้อย่างสร้างสรรค์ได้อย่างไร (creative mind )ผู้เขยีนได้ประสบการณใ์นการท�ำบทบาทผู้โค้ช

กระบวนการเรียนรู้“กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ” เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วย

ปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ของผู้เรียนในการเรียนรู้ ร่วมกนัในสงัคมพหุวัฒนธรรมน�ำมาสูก่ารด�ำรงอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสขุ  

หากจะวิเคราะห์เชิงลึกให้มองเหน็ภาพการเปล่ียนผ่านความคิดของบุคคลจากกรอบความคิดเดมิสูก่ารขยายกรอบความคิด

ให้กว้างขึ้นผ่านการใช้ค�ำถาม 3 ค�ำถาม คือ  1) รู้สกึอย่างไร 2) ได้เรียนรู้อะไร และ 3) จะน�ำไปประยุกตใ์ช้อย่างไร

	 การถามตนเองหรือผู้อื่นเพ่ือให้บอกความรู้สกึน้ันเป็นการท�ำให้บุคคลคนน้ันได้ฉุกคิดพิจารณาถงึความรู้สกึ (feeling) 

เมื่อมสีิ่งมากระทบ (ผสัสะทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ) อาท ิเมื่อตาเราเหน็รปู หูเราได้ยินเสยีงที่ท�ำให้เราสบายใจ ช่ืนใจ 

มคีวามสขุหรือไม่สบาย ทุกข ์ถูกรบกวน คือ ทั้งบวกและลบให้เข้าใจว่าการรู้สกึอย่างน้ันเป็นธรรมชาต ิหากแต่เรารู้สกึ ชอบ 

หรือชัง น่ีคือกระบวนการที่ไม่บริสทุธิ์ เรียกว่าเกดิการปรงุแต่ง เป็นหนทางของความทุกข ์ท�ำให้เกดิปัญหา แต่ถ้าเหน็-ได้ยินแล้ว

เราไม่ตกเป็นทาสของความรู้สกึชอบหรือชังน้ี  หมายความว่าเราไม่มีความรู้สกึชอบหรือชังมาต่อ ไม่รู้สกึทางบวกหรือลบ 

เรากจ็ะรู้ ว่ามนัเป็นอย่างที่มนัเป็น (ตถตา) กระบวนการจะหยุดตรงน้ี  เราจึงจะด�ำเนินไปในทางที่ถูกต้อง เป็นกระบวนการ

ทางปัญญา เพราะการที่เรารู้สกึชอบหรือชังน้ัน ไม่ใช่ปัญญาบริสทุธิ์ เร่ืองวุ่นวายในโลกน้ีล้วนเกดิจากไปหลงรักและไปหลงเกลียด 

หากเพียงแต่เรารู้ โดยรู้สกึมคีวามสขุ หรือไม่มคีวามสขุ หรือทุกข ์เจบ็ปวด น้ีถอืว่าอยู่ในขั้นที่ยังเป็น passive เรียกว่ายังเป็นกลาง 

แต่เมื่อเราพัฒนาความรู้สกึชอบหรือความรู้สกึชังน้ัน จะเป็นขั้นแรกของ active คือ ม ีaction แล้ว และถูกแบ่งเป็นกุศล 

(skillful) หรือ อกุศล (unskillful) หมายถงึ กระบวนการเกดิทุกข ์ได้เร่ิมขึ้นแล้ว หากเรารู้สกึมคีวามสขุหรือเจบ็ปวดแต่ไม่มี

ความชอบหรือความชัง หมายความว่า เมื่อเราแตะถูกสิ่งหน่ึง เรารู้สกึเยน็ ร้อน อ่อน แขง็ เมื่อมนัร้อนเกนิไปเรารู้สกึไม่สบาย 

เจบ็ปวด มนัเป็นธรรมชาต ิแต่ไม่ใช่สิ่งที่ดหีรือเลว ไม่เป็นกุศลหรืออกุศล และเมื่อเรารับแล้วรู้สกึเยน็ ช่ืนใจ สบายใจ 

มนักเ็ป็นกลาง แต่เมื่อเรามีปฏกิริิยา คือเราชอบหรือไม่ชอบน้ัน คือม ีmental action เกดิขึ้น  ส่วนการเกดิความรู้สกึสบาย

แช่มช่ืนใจ หรือเจบ็ปวด น้ันเป็นกลาง เป็น passive ไม่ใช่ active แต่ชอบหรือชังเป็น Active ไม่ใช่ Passive เป็นขั้นของความชอบ

หรือความชังน้ัน กระบวนการคิด (thinking process) กจ็ะด�ำเนินการต่อไปภายใต้อทิธพิลของความชอบหรือความชังน้ัน

บทสรุป 

	 เทคนิคการสะท้อนคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ ที่ใช้ค�ำถาม 3 ค�ำถาม คือ   1) รู้สกึอย่างไร 

2) ได้เรียนรู้อะไร และ 3) จะน�ำไปประยุกตใ์ช้อย่างไร เป็นการชะลอให้คนเราทบทวนความรู้สกึของตนเอง ที่มต่ีอสภาพการณ์

ต่างๆ ที่เข้ามากระทบ หากเราพิจารณาความรู้สกึ (feeling) ที่มากระทบในลักษณะเป็นกลางได้ กจ็ะมพ้ืีนที่ช่ัวขณะให้ฉุกคิดก่อน

ที่จะเข้าสู่กระบวนการคิดน้ัน ด้วยค�ำถามที่ว่ารู้สกึอย่างไรกบัการพิจารณาความรู้สกึในปัจจุบนัขณะ (here and now) ซ่ึงช่วย

ก�ำหนดการมสีตเิพ่ือพิจารณาความคิดในทางที่ถูกที่ควรได้เพราะไม่ได้อยู่บนความรู้สกึรัก(ชอบ)หรือเกลียด(ชัง)ซ่ึงจะมผีลต่อ

คุณภาพการคิดต่อไป คุณภาพการคิดหมายถงึเมื่อเราเร่ิมจากการรับรู้  (ผสัสะ) เมื่อเราเหน็รปู เราได้ยินเสยีงทีท่ �ำให้เราสบายใจ 

ช่ืนใจ มคีวามสขุ หรือไม่สบาย ทุกข ์ถูกรบกวน คือทั้งทางบวกหรือลบ การรู้สกึอย่างน้ันเป็นธรรมชาต ิแต่หากเราชอบหรือชังมัน 

เราจะพัฒนากระบวนการความคิดด้วยเร่ืองชอบหรือชังน้ีคือ“กระบวนการที่ไม่บริสทุธิ์เรียกว่าการปรงุแต่ง” เป็นหนทางของ

ความทุกขท์�ำให้เกดิปัญหา แต่ถ้าเหน็-ได้ยินแล้วไม่ตกเป็นทาสของความรู้สกึชอบ-ชังน้ี หมายถงึเราไม่มีความรู้สกึชอบหรือชัง
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มาต่อ  ไม่รู้สกึในทางบวกหรือลบ เรากจ็ะรู้ ว่ามนัเป็นอย่างที่มนัเป็นกระบวนการจะอยู่ตรงน้ี เราจึงด�ำเนินไปในทางที่ถูก

เป็นกระบวนการของปัญญาเพราะถ้าเราชอบหรือชังไม่ใช่ปัญญาบริสทุธิ์น่ันเอง

	 หากผู้บริหารสถานศึกษาใดได้มีการบริหารการเปล่ียนแปลงทั้ง 3 ประการคือ 1) การบริหารเพ่ือการ

เปล่ียนแปลงหลักสตูรให้ทนักบัยุคสมยั ที่เน้นการบูรณาการเรียนรู้จากสภาพจริง ด้วยการลงมอืปฏบิตั ิพัฒนาทกัษะ

เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพการคิดชองผู้เรียนด้วยการสะท้อนคิด ให้ผู้เรียนได้ใคร่ครวญ ทบทวนความรู้สกึและการรับรู้

ของตนเองต่อสิ่งต่างๆ ที่เข้ามากระทบ  2) การบริหารเพ่ือการเปล่ียนแปลงการเรียนรู้  เป็นการปรับเปล่ียนกระบวน

ทศัน์ของครดู้วยการสร้างการเปล่ียนแปลงที่เกดิการเรียนรู้จากภายในตนเอง โดยใช้การสะท้อนคิดของตวัครเูอง จนเกดิ

ทกัษะความสามารถที่จะช้ีน�ำผู้เรียนให้เกดิปัญญา และน�ำไปสู่การแก้ปัญหาต่างๆ อย่างสร้างสรรค์ได้ และ 3) การบริหาร

เพ่ือการปรับเปล่ียนวิธกีารจัดการแนวใหม่อย่างมีส่วนร่วมกบัชุมชน ให้ผู้เรียนเข้าใจสภาพความเป็นจริงของชุมชน

ด้วยการใช้ชุมชนเป็นฐานในการเรียนรู้  สามารถที่จะท�ำงานหรือประสานความร่วมมอืได้อย่างราบร่ืน ไม่เกดิความรู้สกึ

ทางบวกหรือลบจากสิง่ต่างๆทีเ่กดิขึ้น พร้อมทัง้ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนัเป็นเครือข่ายเพ่ือขบัเคล่ือน “การสร้างวิถคุีณธรรม 

จริยธรรมในการบริการสขุภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  นับเป็นการสร้างคนคุณภาพให้กบัองค์กรและประเทศชาติ

ได้อย่างเป็นรปูธรรม
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บทคดัย่อ   
	 ปัจจุบนัสถาบนัอดุมศกึษาก�ำลังเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของสงัคมในหลายด้าน องค์กรต้องปรับตวัให้ทนัการ

เปล่ียนแปลงเพ่ือก้าวไปสู่องค์กรคุณภาพ ผู้บริหารต้องพัฒนาแนวทางการบริหารคุณภาพ เพ่ือพัฒนาการศกึษาให้

บรรลุเป้าหมาย มุ่งสู่ความเป็นเลิศในการจัดการศกึษา นับเป็นความท้าทายของผู้บริหารการศกึษาพยาบาลที่จะสร้าง

ความเช่ือมั่นของสงัคมต่อคุณภาพบณัฑติ รวมทั้งการเพ่ิมโอกาสการแข่งขนัด้านคุณภาพการผลิตบณัฑติพยาบาล 

	 กระบวนการบริหารคุณภาพ “Par ADVICE” ประกอบด้วย กระบวนการมส่ีวนร่วมของบุคลากร 4 ประเดน็ 

คือ 1) การมส่ีวนร่วมในการคิดตดัสนิใจ 2) ร่วมด�ำเนินงานและรับผดิชอบในบทบาทบาทหน้าที่ 3) ร่วมประเมนิ

ผลลัพธต์ามเป้าหมายหรือมากกว่าเป้าหมายและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 4) ร่วมรับผลประโยชน์จากการขบัเคล่ือนผลลัพธ์

ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายร่วมกนั รวมทั้งกระบวนการบริหาร (ADVICE) 5 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์องค์กรและเป้าหมาย

คุณภาพ  การออกแบบแผนบริหารคุณภาพ การขบัเคล่ือนวิสยัทศัน์สู่การปฏบิตัภิายใต้กระบวนการมส่ีวนร่วม  การปฏบิตัิ

และเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองภายใต้วัฒนธรรมคุณภาพ และ การประเมนิผล กระบวนการบริหารคุณภาพ “Par ADVICE” 

มีจุดเด่นคือ การบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร ที่ให้ความส�ำคัญกบับุคลากรและนักศึกษา มีจุดเร่ิมจากการ

วิเคราะห์องค์กรเพ่ือก�ำหนดเป้าหมาย การออกแบบแผนบริหารคุณภาพเพ่ือตอบสนองต่อผลลัพธก์ารจัดการศกึษา

และสร้างความท้าทายไปสู่การพัฒนาผลลัพธท์ี่เหนือมาตรฐาน
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Abstract  
	 At present, higher education institutions are facing many social changes. The organization must adjust 

itself to keep pace with changes in order to improve the quality of the organization. The administrators must 

develop quality management plans to achieve the goal of educational excellence. This is the challenge of 

nursing education administrators; to build confidence of the society regarding graduate quality, including 

increasing the opportunity to compete in the quality of nursing graduates.	

	 The “Par ADVICE” quality management process consists of 4 participation processeses which are 

1) Participation in decision making, 2) Participation in implementation and responsibility 3) Participation in 

evaluation and development and 4) Participation in benefits resulting from the outcomes achieved, plused 5 steps 

of management process (ADVICE)  including Analysis of organization and aims of quality, Design of quality 

management plan, Vision driving to actions based on participatory process, Implementation and Continually 

learning within quality culture, and Evaluation. The Par ADVICE model has the advantage of being a participatory 

management model, from the participation of personnel in its planning to their participation in the benefits of 

the model, with a focus on both personnel and students. There is a starting point from the analyses of goals 

which leads to the design of a quality management plan in response to the educational outcomes and to challenge 

the organizations to develop results beyond the standard.

Keywords: excellence in nursing education; participation; quality management process
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การจัดการศกึษาพยาบาลเป็นการศกึษาเฉพาะทางที่ต้องฝึกปฏบิตัแิละเรียนรู้จากชีวิตมนุษย์ ต้องค�ำนึงถงึคุณภาพ

การจัดการศกึษาตามเกณฑม์าตรฐานของวิชาชีพพยาบาล เน้นคุณภาพการจัดการศกึษาและการพัฒนาศกัยภาพของผู้เรียน

ทั้งเชิงวิชาการและคุณธรรมจริยธรรมให้เป็นที่ยอมรับของสงัคม การบริหารคุณภาพเพ่ือผลิตบณัฑติให้มคุีณภาพสอดคล้อง

กบัเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพพยาบาลและความต้องการของสงัคมจึงเป็นผลลัพธส์�ำคัญของสถาบันการศึกษา ในสภาวะการ

เปล่ียนแปลงของระบบสขุภาพ และการแข่งขนัด้านคุณภาพการจัดการศกึษาพยาบาล ผู้บริหารจ�ำเป็นต้องใช้ “กระบวนการ

บริหารคุณภาพ” เป็นเคร่ืองมอืในการจัดการป้องกนัไม่ให้สิ่งที่ไม่เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานเกดิขึ้นโดยพัฒนากระบวนการ

บริหารคุณภาพอย่างเป็นระบบ มแีนวทางเป็นรปูธรรมชัดเจน มกีารปรับปรงุกระบวนการด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง เปิดโอกาส

ให้สมาชิกทุกคนมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการและปรับปรงุกระบวนการเพ่ือให้องค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ สามารถเสริมสร้าง

คุณภาพการจัดการศึกษา เพ่ิมขีดความสามารถของการท�ำงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรน�ำไปสู่ความเป็นเลิศด้านการ

จัดการศกึษาพยาบาล1-2

	 การจัดการศกึษาของวิทยาลัยพยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ มรีะบบการบริหารคุณภาพ

ที่แตกต่างกนัตามบริบทของสถาบนั ในการควบคุมคุณภาพการจัดการศกึษาให้ได้มาตรฐานอย่างมคุีณภาพและต่อเน่ือง

ตามเกณฑคุ์ณภาพการศกึษาและสภาวิชาชีพ   สิ่งที่เป็นจุดอ่อนประการหน่ึงที่ส่งผลต่อการพัฒนางานคุณภาพ คือการขาด

รปูแบบที่เป็นแนวทางการบริหารงานคุณภาพที่ส่งผลต่อการพัฒนาผลลัพธก์ารด�ำเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพการศกึษา

ท�ำให้ผลการด�ำเนินงานด้านการบริหารคุณภาพมรีะดบัคุณภาพทีแ่ตกต่างกนั3 จากการประเมนิศกัยภาพทางยุทธศาสตร์ 

พบว่า ยังมจุีดอ่อนด้านการบริหารจัดการ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบท�ำให้เป็นภาระต่อการบริหารองค์การทีต้่องพยายามแสวงหา

แนวทางปรับองค์การเพ่ือให้ก้าวไปสูค่วามเป็นเลิศ4 ทั้งน้ีสถาบนัพระบรมราชชนก ได้ตระหนักถงึความส�ำคัญในการเร่งพัฒนา

ความเป็นเลิศขององค์กรซ่ึงจะเหน็ได้จากการปรับเปล่ียนสถานะเป็นสถาบนัอดุมศกึษาเฉพาะทางในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุภายใต้พระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนก ซ่ึงประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2562 

ส่งผลให้วิทยาลัยต้องพัฒนาแนวทางการบริหารคุณภาพ เพ่ือเสริมสร้างความเป็นเลิศการศกึษา

	 ดงัน้ันผู้บริหารสถาบนั จ�ำเป็นต้องวิเคราะห์อนาคตการเปล่ียนแปลง เพ่ือพัฒนาการบริหารคุณภาพให้สามารถบริหาร

จัดการวิกฤตกิารเปล่ียนแปลง สร้างความเป็นเลิศในการศกึษาพยาบาล ซ่ึงหมายถงึสถาบนัมผีลการด�ำเนินงานด้านบริหาร

คุณภาพการศึกษา บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดสอดคล้องตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพการศึกษาระดับอดุมศึกษาและ

วิชาชีพพยาบาล รวมถงึความมช่ืีอเสยีงและการคงอยู่ของสถาบนัอย่างต่อเน่ือง บณัฑติมศีกัยภาพทั้งเชิงวิชาการคุณธรรม

จริยธรรมเป็นที่ยอมรับของสงัคมโดยสะท้อนจากผลการประเมินคุณภาพบัณฑติผ่านการประเมินในระดับดีขึ้นไป    

บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ืออธบิายสาระส�ำคัญของการบริหารคุณภาพที่น�ำไปสูค่วามเป็นเลิศด้านการศกึษาพยาบาล 

โดยน�ำเสนอกระบวนการบริหารคุณภาพ (process of quality management) เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับผู้บริหารสถาบนั

การศกึษาพยาบาลในการบริหารการศกึษาพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ

การบริหารคุณภาพการศึกษาพยาบาล
	 การบริหารคุณภาพของวิทยาลัยพยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุให้เกดิประโยชน์สงูสดุ

ต่อการจัดการศกึษาพยาบาล  สามารถน�ำแนวคิดทางด้านการบริหารและด้านคุณภาพมาผสมผสานกนัหรือประยุกต์

ในกระบวนการท�ำงานได้อย่างกลมกลืนซ่ึงจะท�ำให้เกดิการบริหารคุณภาพองค์กรรปูแบบใหม่ทีม่คีวามท้าทายต่อผู้บริหาร

ทา่มกลางกระแสความเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั แนวคิดส�ำคัญที่ควรค�ำนึงถงึตามที่กล่าวข้างต้น ได้แก่

	 1) แนวคิดกระบวนการบริหารคุณภาพ การบริหารองค์กรที่ส่งผลต่อความเป็นเลิศ ผู้บริหารควรพัฒนา
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กระบวนการบริหารคุณภาพให้เกดิขึ้นครอบคลุมทุกขั้นตอน สร้างความเช่ือมโยงทุกส่วน และอาศยัความร่วมมอืจาก

ทุกฝ่ายในการด�ำเนินงานคุณภาพ เพ่ือจัดการป้องกนัสิง่ทีไ่ม่เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานในทุกขั้นตอนของกระบวนการ

ในองค์กร ซ่ึงผู้บริหารต้องสร้างระบบคุณภาพสร้างคนให้มคุีณภาพ สร้างวัฒนธรรมคุณภาพ ผู้บริหารต้องตดัสนิใจ

เลือกกลยุทธท์ี่จะน�ำมาเป็นแนวทางปฏบิตั ิปรับปรงุ พัฒนา แก้ไขการด�ำเนินงานในองค์กรเพ่ือก่อให้เกดิผลลัพธท์ี่มคุีณภาพ

การบริหารคุณภาพ เป็นกระบวนการทีด่�ำเนินการอย่างเป็นระบบ มขีั้นตอนเป็นรปูธรรมชัดเจน มกีารปรับปรงุกระบวนการ

ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการ การปรับปรงุกระบวนการเพ่ือเพ่ิมขดี

ความสามารถการท�ำงานให้บรรลุเป้าหมายองค์กร2

	 กระบวนการบริหารคุณภาพเร่ิมจากการวิเคราะห์องค์กร/ความต้องการของสงัคมเพ่ือเหน็สภาพปัญหา จุดแขง็ 

จุดอ่อน ความต้องการพัฒนาในอนาคตเป็นการบริหารเพ่ือให้งานทั้งหมดเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลอย่างเตม็ที่ 

มกีารเทยีบเคียงเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศผลการวิเคราะห์องค์กรเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการก�ำหนดเป้าหมายคุณภาพ น�ำไปสู่

การออกแบบแผนพัฒนาการบริหารคุณภาพ (quality of design) ที่เป็นเคร่ืองมอืสู่การปฏบิตัทิี่เป็นรปูธรรมค�ำนึงถงึ

การปรับปรงุและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพงานการวิเคราะห์องค์กรเพ่ือเหน็สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน 

จุดแขง็ จุดอ่อน หรือความต้องการพัฒนาในอนาคตที่เช่ือมโยงถงึวิธกีารที่จะน�ำไปสู่การปรับปรงุและพัฒนาองค์กร 

เป็นการบริหารเพ่ือให้งานทั้งหมดเป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิลอย่างเตม็ที่มีการเทยีบเคียงเพ่ือมุ่งสู่

ความเป็นเลิศ ผลการวิเคราะห์องค์กรเป็นสิง่จ�ำเป็นในการก�ำหนดเป้าหมายคุณภาพ น�ำไปสูก่ารออกแบบแผนพัฒนาการบริหาร

คุณภาพที่เป็นเคร่ืองมือสู่การปฏบิัติที่เป็นรูปธรรมค�ำนึงถึงการปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผลต่อ

คุณภาพงาน5-7 ขั้นต่อมาคือการควบคุมกระบวนการให้เป็นไปตามแผน รวมถงึค้นหาแนวทางปรับปรงุการด�ำเนินงาน

เพ่ือให้การเรียนการสอนมีประสทิธผิล นักศกึษาส�ำเรจ็การศกึษาอย่างมคุีณภาพ (quality of conformance) และขั้น

ตอนการประเมนิผล ปรับปรงุเพ่ือให้เกดิคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (quality of performance)8

	 2) แนวคิดการบริหารคุณภาพโดยรวม (total quality management: TQM) เป็นแนวคิดที่สถานศกึษาน�ำ

มาใช้พัฒนาคุณภาพการศึกษามากขึ้น เน่ืองจากเป็นการบริหารให้เกดิคุณภาพทุกด้าน ทุกกจิกรรม เป็นหน้าที่ทุกคน

ต้องมส่ีวนร่วมและรับผดิชอบปรับปรงุการท�ำงานให้เกดิประสทิธภิาพอย่างต่อเน่ือง ให้ความส�ำคัญกบัการเปล่ียนแปลง

วัฒนธรรมการท�ำงาน มหีลักการ คือ การให้ความส�ำคัญกบัลูกค้า ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีและบุคลากรในองค์กร (customer focus) 

การปรับปรงุกระบวนการอย่างต่อเน่ือง ตดิตามตรวจสอบและประเมนิผลงานอย่างเป็นระบบ(process improvement) 

ทุกคนในองค์กรต้องมส่ีวนร่วม เพ่ือพัฒนาและปรับปรงุสู่ “ความเป็นเลิศองค์กร” (total involvement)2

	 3) แนวคิดวงจรคุณภาพ (PDCA) น�ำมาใช้เพ่ือปรับปรงุคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วยการวางแผน 

(Plan) การด�ำเนินงาน (Do) การประเมนิคุณภาพ (Check) และการปรับปรงุ (Act) เป็นการกระท�ำที่เกดิขึ้นซ�ำ้ๆ

ก่อให้เกดิการปรับปรงุอย่างต่อเน่ือง ทุกคร้ังที่วงจรหมุนครบรอบจะเป็นแรงส่งให้หมุนรอบต่อไป วิธกีารใหม่ที่ท�ำให้

เกดิการปรับปรงุจะเป็นมาตรการพัฒนาการท�ำงานไม่สิ้นสดุท�ำให้ผลลัพธจ์ากกระบวนการบริหารคุณภาพเป็นไปตาม

มาตรฐาน เป็นวัฒนธรรมการท�ำงานเน้นการควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบคุณภาพ ท�ำให้เกดิการพัฒนาคุณภาพ

ต่อเน่ืองบรรลุเป้าหมายคุณภาพ9

	 4) แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม สมาชิกทุกคนมส่ีวนร่วมในขอบเขตหน้าที่ ได้รับประโยชน์จากผลการพัฒนา

เทา่เทยีมกนั ให้ความส�ำคัญกบัการแสดงความคิดเหน็เพ่ือน�ำไปสู่การตดัสนิใจ  ยอมรับวัตถุประสงค์เพ่ือผลักดนัการ

ด�ำเนินการให้บรรลุเป้าหมาย ความส�ำเรจ็ขึ้นกบัความสามารถวิเคราะห์สถานการณข์องผู้บริหาร การมีส่วนร่วมใน

การบริหารคุณภาพของทุกคน ทุกกระบวนการจะส่งผลให้การท�ำงานบรรลุวัตถุประสงค์  เกดิความผูกพันและความรู้สกึ

เป็นส่วนหน่ึงขององค์กร8,10-11ลักษณะการบริหารแบบมีส่วนร่วมมี 5 ประการ 1) การมอบอ�ำนาจในการตดัสนิใจ 
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(shared authority) 2) การตั้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกนั (good and objectives) 3) การไว้วางใจกนั (trust) 

4) ความผูกพันต่องาน (commitment) 5) ความเป็นอสิระต่อความรับผดิชอบ (autonomy)12

		  รปูแบบการบริหารแบบมส่ีวนร่วมสรปุได้ดงัน้ี 1) การมส่ีวนร่วมก�ำหนดเป้าหมาย (participation in goal setting) 

ของผู้ปฏบิัติงานทุกระดับเพ่ือวางทศิทางการท�ำงานให้เกดิผลตามเป้าหมาย 2) การมีส่วนร่วมตัดสนิใจ (participation in 

decision making) ด�ำเนินกจิกรรมโดยเลือกวิธกีารตดัสนิใจ และประเมนิทางเลือกการตดัสนิใจ 3) การมส่ีวนร่วม

การปฏบิตังิาน (participation in implementation) การสนับสนุนทรัพยากร การประสานความร่วมมอื 4) การมส่ีวนร่วมแก้ปัญหา 

(participation in problem solving) วิเคราะห์สาเหต ุแนวทางแก้ปัญหาหรือการพัฒนาปรับปรงุงาน 5) การมส่ีวนร่วมผลประโยชน์ 

(participation in benefits) 6) การมส่ีวนร่วมประเมนิผล (participation in evaluation) เพ่ือควบคุมตรวจสอบการด�ำเนิน

กจิกรรม12-13 และจากการศกึษากระบวนการบริหารแบบมส่ีวนร่วม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) การมส่ีวนร่วมวิเคราะห์องค์กร

เพ่ือค้นหาปัญหารับรู้สถานการณแ์ละบริบทองค์กร น�ำไปก�ำหนดเป้าหมายคุณภาพ 2) การมส่ีวนร่วมวางแผน ช่วยตดัสนิใจ

อย่างมเีหตผุล เรียนรู้และเข้าถงึข้อมูลการวางแผน การตั้งเป้าหมาย 3) การมส่ีวนร่วมปฏบิตังิาน บริหารกจิกรรม ทรัพยากร 

งบประมาณ และการตดัสนิใจ 4) การมส่ีวนร่วมตดิตามและประเมนิผลความส�ำเรจ็ของแผน การประเมนิผลการพัฒนา 

5) การมส่ีวนร่วมรับผลประโยชน์ที่พึงได้จากการพัฒนาหรือผลของกจิกรรมที่เกดิขึ้น11,13

	 สรปุแนวคิดกระบวนการบริหารคุณภาพการศกึษา ได้แก่ 

	 1) การมส่ีวนร่วมตดัสนิใจ (decision making) ตั้งแต่การวิเคราะห์องค์กร สาเหตขุองปัญหา การออกแบบ

และวางแผนบริหารคุณภาพ  ก�ำหนดเป้าหมายการท�ำงานที่มจุีดหมายเดยีวกนัเปิดโอกาสบุคลากรทุกระดบัมส่ีวนร่วม

การบริหารทุกขั้นตอน เพ่ือสร้างความเข้าใจในทศิทางเดยีวกนั

	 2) การมส่ีวนร่วมปฏบิตักิาร (implementation) เปิดโอกาสให้มกีารประสานความร่วมมอืระหว่างกนั สนับสนุน

ซ่ึงกนัและกนัทุกด้าน สร้างความมุ่งมั่นในความส�ำเรจ็ของการท�ำงาน มอบหมายงาน ตามความรู้  ความสามารถ และ

บทบาทหน้าที่ ขบัเคล่ือนการท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี

	 3) การมส่ีวนร่วมประเมนิผลและรับผลประโยชน์ (evaluation & benefits) ให้โอกาสได้ปฏบิตัหิน้าที่เพ่ือประเมนิผล

การบริหารคุณภาพ ตามบทบาทหน้าที่ความรับผดิชอบทั้งการปฏบิตังิานเพ่ือให้ผลลัพธบ์รรลุเป้าหมายและการด�ำเนิน

กจิกรรมหรือการตดัสนิใจที่ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ ์และมส่ีวนร่วมได้รับผลประโยชน์ที่เกดิจากความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย   

	 5) ปัจจยัความส�ำเร็จในการบริหารคุณภาพ

	 การบริหารคุณภาพที่ก่อให้เกดิผลลัพธท์ี่ดแีละมปีระโยชน์สงูสดุต่อองค์กรน้ัน  มปัีจจัยแห่งความส�ำเรจ็ ดงัน้ี

	    5.1) ผู้บริหารมคีวามมุ่งมั่นพัฒนา วิสยัทศัน์ชัดเจน สื่อสารวิสยัทศัน์สู่ระดบับุคคล ถ่ายทอดกลยุทธข์ององค์กรไปสู่

การปฏบิตั ิกระจายภาระงานอย่างเหมาะสม สนับสนุนการกจิกรรมคุณภาพมุ่งการบรรลุเป้าหมายคุณภาพการจัดการศกึษา11

  	    5.2) ผู้ปฎบิตัมิคีวามตระหนักในการบริหารคุณภาพและเรียนรู้การปฏบิตังิานด้วยกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 

(as continuous learning) มุ่งพัฒนาเป้าหมายองค์กรบูรณาการกบัภาระกจิหลัก สร้างความรับผดิชอบต่อผลลัพธคุ์ณภาพ

องค์กร (accountability) ร่วมรับรู้ในผลส�ำเรจ็ สร้างความร่วมมอืทั้งระดบับุคคลและกลุ่มภารกจิเพ่ือพัฒนาผลลัพธ์13-15

	   5.3) วัฒนธรรมคุณภาพ (quality culture) สร้างแนวปฏบิตัทิี่น�ำไปสู่คุณภาพก�ำหนดค่านิยมที่เป็นบรรทดัฐานการ

ปฏบิตังิาน ให้บรรลุเป้าหมายและวิสยัทศัน์ (shared goal and vision) พัฒนาหรือปรับปรงุการด�ำเนินงานที่เน้นคุณภาพอย่าง

ต่อเน่ือง (continuous improvement) ปรับเปล่ียนวิธกีารตรวจสอบเป็นรปูแบบกลัยาณมติร ลดภาระงานการจัดท�ำรายงานเอกสาร14

	    5.4) การท�ำงานเชิงรกุและใช้นวัตกรรมในการบริหาร (proactive behavior & innovation built-in process) 

ส่งเสริมบุคลากรใช้มุมมองเชิงรกุ (proactive) ประยุกตใ์ช้นวตกรรมปัญญาประดษิฐ์ (artificial intelligence: AI) 

พัฒนาระบบสารสนเทศช่วยตดัสนิใจเชิงบริหาร (innovation built-in process) สร้างความได้เปรียบเชิงการแข่งขนั 
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ลดภาระงาน ลดขั้นตอนการท�ำงาน เพ่ือพัฒนาผลลัพธท์ี่เหนือกว่ามาตรฐาน11,15

	    5.5) ระบบบริหารผลการปฏบิตังิานให้บรรลุเป้าหมายองค์กร บุคลากรมอีทิธพิลในการขบัเคล่ือนผลลัพธอ์งค์กร 

(results) ผู้บริหารต้องให้ความส�ำคัญต่อการสร้างคุณค่ากบัทุกระดบั (commitment to work) ให้โอกาสมส่ีวนร่วม 

(top down & bottom up) สนับสนุนความสามารถการบริหาร (manageability) สร้างพันธะสญัญาในการท�ำงานเพ่ือ

ประโยชน์ขององค์กร13

จากปัจจัยความส�ำเรจ็ในการบริหารงานคุณภาพ ผู้เขยีนสรปุเป็นแผนภาพดงัน้ี 

กระบวนการบริหารคุณภาพสู่ความเป็นเลิศดา้นการจดัการศึกษาพยาบาล
	 จากแนวคิดกระบวนการบริหารคุณภาพการศกึษาและปัจจัยความส�ำเรจ็ ท�ำให้ผู้เขยีนได้ข้อค้นพบว่าการบริหารคุณภาพ

ที่จะน�ำไปสู่ความเป็นเลิศในการศกึษาพยาบาล โดยสถาบนัมผีลด�ำเนินงานการบริหารคุณภาพการศกึษาบรรลุเป้าหมาย

สอดคล้องเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการศึกษาระดับอุดมศึกษาและวิชาชีพพยาบาล บัณฑิตมีศักยภาพทั้งเชิงวิชาการ 

คุณธรรมจริยธรรมโดยสะท้อนจากผลการประเมนิคุณภาพบณัฑติผ่านการประเมนิในระดบัดขีึ้นไปได้น้ัน ผู้บริหารต้องใช้

กระบวนการบริหารคุณภาพอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาคุณภาพการศกึษาสูคุ่ณภาพบณัฑติและสถาบนั เร่ิมจากการ

วิเคราะห์องค์กรให้เหน็ประเดน็ปัญหาหรือสิง่ที่ต้องพัฒนา เพ่ือน�ำไปสูก่ารออกแบบแผนบริหารคุณภาพอย่างเป็นรปูธรรม

ส่งผลให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย มีการประเมินผลโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองในการปฎิบัติงานการพัฒนา

ปรับปรงุตามผลการประเมนิ โดยให้ความส�ำคัญที่ผลลัพธต้์องเกดิขึ้นกบัผู้เรียนสะท้อนถงึคุณภาพของบณัฑติ รวมทั้งให้

โอกาสทุกคนในองค์กรมส่ีวนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารตั้งแต่ร่วมตดัสนิใจ ร่วมปฎบิตักิาร ร่วมประเมนิผลและ

พัฒนา การได้รับผลประโยชน์ร่วมกนัตามบทบาทหน้าที่ โดยผู้บริหารต้องส่งเสริมปัจจัยความส�ำเรจ็ พัฒนากลไกท�ำให้

บุคลากรเกดิความตระหนัก รับผดิชอบ ทั้งด้านคุณธรรมจริยธรรม ความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาผลลัพธข์ององค์กร และน�ำไปสู่

การบรรลุเป้าหมายและมาตรฐานการศกึษาที่ก�ำหนด ผู้เขยีนจึงน�ำเสนอกระบวนการบริหารคุณภาพ “Par ADVICE” โดยให้

ความส�ำคัญกบัการมส่ีวนร่วมของบุคลากร (participation) 4 ประเดน็ และกระบวนการบริหาร 5 ขั้นตอน (ADVICE) 

เสนอเป็นแผนภาพ ต่อไปน้ี

การท�ำงานเชิงรกุ

และประยุกต์

นวัตกรรม

1. ความตระหนัก (aware)

2. การเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง (as continuous learning)

3. ความรับผดิชอบผลลัพธคุ์ณภาพขององค์กร (Accountability) 

1.ค่านิยมเป้าหมายร่วมมุ่งสู่วิสยัทศัน์ (shared goal and vision)

2.ปรับปรงุการด�ำเนินงานคุณภาพต่อเน่ือง

(Continuous Improvement)

1.ส่งเสริมการใช้มุมมองเชิงรกุ (proactive)

2.ประยุกตใ์ช้นวัตกรรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในกระบวนการ 

(Innovation Technology Built-in Process) 

1. การสร้างคุณค่า(commitment to work)

2.การมส่ีวนร่วมของบุคลากร (top down & bottom up)

3. ความสามารถในการบริหารจัดการ (manageability)

ระบบบริหารผลการ

ปฏบิตังิาน

แผนภาพที ่1 ปัจจัยความส�ำเรจ็ในการบริหารงานคุณภาพ
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กระบวนการบริหารคุณภาพสู่ความเป็นเลิศดา้นการจดัการศึกษาพยาบาล
	 จากแนวคิดกระบวนการบริหารคุณภาพการศกึษาและปัจจัยความส�ำเรจ็ ท�ำให้ผู้เขยีนได้ข้อค้นพบว่าการบริหาร

คุณภาพที่จะน�ำไปสู่ความเป็นเลิศในการศึกษาพยาบาล โดยสถาบันมีผลด�ำเนินงานการบริหารคุณภาพการศึกษา

บรรลุเป้าหมายสอดคล้องเกณฑม์าตรฐานคุณภาพการศกึษาระดบัอดุมศกึษาและวิชาชีพพยาบาล บณัฑติมศีกัยภาพ

ทั้งเชิงวิชาการ คุณธรรมจริยธรรมโดยสะท้อนจากผลการประเมินคุณภาพบณัฑติผ่านการประเมินในระดับดีขึ้นไปได้น้ัน 

ผู้บริหารต้องใช้กระบวนการบริหารคุณภาพอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาคุณภาพการศกึษาสูคุ่ณภาพบณัฑติ

และสถาบนั  เร่ิมจากการวิเคราะห์องค์กรให้เหน็ประเดน็ปัญหาหรือสิง่ที่ต้องพัฒนา เพ่ือน�ำไปสูก่ารออกแบบแผนบริหารคุณภาพ

อย่างเป็นรปูธรรมส่งผลให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย มกีารประเมนิผลโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองในการปฎบิตังิาน

การพัฒนาปรับปรงุตามผลการประเมนิ โดยให้ความส�ำคัญที่ผลลัพธต้์องเกดิขึ้นกบัผู้เรียนสะท้อนถงึคุณภาพของบณัฑติ 

รวมทั้งให้โอกาสทุกคนในองค์กรมส่ีวนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารตั้งแต่ร่วมตดัสนิใจ ร่วมปฎบิตักิาร ร่วมประเมนิผล

และพัฒนา การได้รับผลประโยชน์ร่วมกนัตามบทบาทหน้าที่ โดยผู้บริหารต้องส่งเสริมปัจจัยความส�ำเรจ็ พัฒนากลไก

ท�ำให้บุคลากรเกดิความตระหนัก รับผดิชอบ ทั้งด้านคุณธรรมจริยธรรม ความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาผลลัพธข์ององค์กร 

และน�ำไปสูก่ารบรรลุเป้าหมายและมาตรฐานการศกึษาทีก่ �ำหนด  ผู้เขยีนจึงน�ำเสนอกระบวนการบริหารคุณภาพ “Par ADVICE” 

โดยให้ความส�ำคัญกบัการมส่ีวนร่วมของบุคลากร (participation) 4 ประเดน็ และกระบวนการบริหาร 5 ขั้นตอน (ADVICE) 

เสนอเป็นแผนภาพ ต่อไปน้ี

	 จากแผนภาพข้างต้นจะเหน็ว่าการบริหารองค์กรโดยใช้กระบวนการบริหารคุณภาพ แบบ “Par ADVICE” น้ัน

ประกอบด้วยสิ่งส�ำคัญ 2 ประการ ได้แก่การมส่ีวนร่วมของบุคลากรและกระบวนการบริหารกลัยาณมติร รายละเอยีดดงัน้ี

ร่วมคิด

ตดัสินใจ

การบริหารกลัยณมิตร 

“ADVICE”
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	 1. หลกัการการมีส่วนร่วม  (participation) ให้บุคลากรมส่ีวนร่วมตามบทบาทหน้าที่ เพ่ือขบัเคล่ือนการบริหาร

คุณภาพการศกึษาพยาบาล ที่ต้องอาศยัความเช่ียวชาญเฉพาะด้านอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ี

	    1) ร่วมคิดตดัสนิใจ (decision making) การร่วมคิดวางแผนบริหารคุณภาพตามมาตรฐานการศกึษาวิชาชีพ

การพยาบาล ร่วมก�ำหนดค่าเป้าหมายที่ท้าทายสู่ความเป็นเลิศขององค์กร

	    2) ร่วมท�ำและรับผดิชอบ (implementation&responsibility) การถ่ายทอดค่าเป้าหมายองค์กรไปสู่ระดบัฝ่าย 

กลุ่มงาน บุคคล การมอบหมายงานตามความรู้ความสามารถและบทบาทหน้าที่ 

	    3) ร่วมประเมนิและพัฒนา (evaluation&development) ร่วมประเมนิผลลัพธต์ามหน้าที่ความรับผดิชอบ 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ จัดท�ำแผนพัฒนาคุณภาพเพ่ือพัฒนาไปสู่เป้าหมายอย่างต่อเน่ือง

	    4) ร่วมรับผลจากผลลัพธ ์(benefit join to outcome) ร่วมรับผลประโยชน์จากความส�ำเรจ็ที่ส่งผลลัพธต่์อ

องค์กรตามเป้าหมายเช่ือมโยงกบัการประเมนิผลสมัฤทธก์ารปฎบิตังิาน

	 2. ขั้นตอนการบริหารคุณภาพ (quality management) ให้ความส�ำคัญกบับุคลากรและนักศกึษา ตดิตาม

ตรวจสอบประเมนิผล และปรับปรงุกระบวนการอย่างต่อเน่ือง (process improvement) 

	 ขั้นที ่1 การวิเคราะหอ์งคก์รและเป้าหมายคุณภาพ (A: analyzing goals)		

	 วตัถุประสงคเ์พ่ือค้นหาปัญหา/ความต้องการการพัฒนาน�ำไปสู่การก�ำหนดเป้าหมายคุณภาพที่เน้นผลลัพธ์

ความเป็นเลิศขององค์กรและคุณภาพบณัฑติและการออกแบบแผนบริหารคุณภาพ

	 หลกัการ วิเคราะห์ตามหลัก 4M’s ได้แก่ 

			   M1: Man ศกัยภาพบุคลากรเพ่ือบริหารจัดการคุณภาพการศกึษาสู่ความเป็นเลิศ

			   M2: Money ความคุ้มค่า คุ้มทุนในการผลิต

			   M3: Material ทรัพยากรเพ่ือสร้างโอกาสในการแข่งขนั 

			   M4: Management ระบบและกลไกการบริหารจัดการคุณภาพ วิธกีารปฏบิตัทิี่เป็นเลิศ 

	 วิธีด�ำเนนิงาน

	 1) วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อผลลัพธก์ารด�ำเนินงานคุณภาพการศกึษาเช่น สภาพการแข่งขนั แนวโน้ม

การเปล่ียนแปลง ความต้องการของผู้รับบริการ ความคาดหวังของบุคลากร นักศกึษาและผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องภายนอก 

ปัญหาอปุสรรคการด�ำเนินงาน นโยบายที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ

	 2) น�ำผลการวิเคราะห์ ก�ำหนดเป้าหมายคุณภาพให้สอดคล้องกบัศกัยภาพองค์กร ภายใต้ความท้าทายการ

จัดการศกึษาพยาบาลที่มคุีณภาพเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ

	 ขั้นที ่2 การออกแบบแผนบริหารคุณภาพ (D: designing plan of quality management)

	 วตัถุประสงค ์เพ่ือออกแบบแผนบริหารคุณภาพ และกระบวนการด�ำเนินงาน ให้สอดคล้องกบัเป้าหมาย ตอบสนอง

ผลลัพธคุ์ณภาพการจัดการศกึษาพยาบาลสู่ความเป็นเลิศและการด�ำเนินงานที่ด ี

	 หลกัการด�ำเนินการตามหลัก “3P” ดงัน้ี 

			   P1: Participation ให้บุคลากรทุกฝ่ายมส่ีวนร่วมในการคิดวิเคราะห์ ร่วมตดัสนิใจอย่างมเีหตผุล 

			   P2: Proactive ส่งเสริมปัจจัยในการท�ำงานเชิงรกุ เพ่ือให้เกดิผลลัพธท์ี่เหนือมาตรฐาน

			   P3: Innovation Built-in Process ประยุกตน์วัตกรรม (artificial intelligence) ในกระบวนการ

บริหารคุณภาพ เพ่ิมศกัยภาพในการแข่งขนัสู่คุณภาพที่เหนือมาตรฐาน

	 วิธีด�ำเนนิการ

	 1) จัดท�ำแผนบริหารคุณภาพโครงการ กจิกรรม ให้สอดคล้องกบัเป้าหมายคุณภาพ ให้บุคลากรทุกคนมส่ีวนร่วม

ให้ข้อเสนอแนะการพัฒนา/ปรับปรงุคุณภาพงาน ท�ำให้เกดิความคิดเชิงรกุที่จะพัฒนา 
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	 2) ออกแบบกระบวนการด�ำเนินงาน เพ่ือพัฒนาผลลัพธใ์ห้บรรลุเป้าหมาย วิเคราะห์งานและออกแบบตวัช้ีวัด

ที่สะท้อนผลลัพธก์ารด�ำเนินงาน ถ่ายทอดตวับ่งช้ีระดบัสถาบนัพร้อมค่าเป้าหมายไปยังกลุ่มงานตามพันกจิ มอบหมายผู้บริหาร

ตามโครงสร้างรับผดิชอบผลการด�ำเนินงาน มอบหมายบุคลากรรับผดิชอบการด�ำเนินงานระดบัปฏบิตัโิดยออกแบบ

การด�ำเนินงานสอดแทรกอยู่ในงานประจ�ำ 

	 3) ก�ำหนดนโยบาย ส่งเสริมและสนับสนุน สร้างช่องทางให้บุคลากร พัฒนาหรือประยุกตใ์ช้นวัตกรรมด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศในกระบวนการท�ำงาน (innovation technology built-in process) 

	 ขั้นที ่3 การขบัเคลือ่นวิสยัทศันสู่์การปฏิบติั ภายใตก้ระบวนการมีส่วนร่วม (V: vision deployment and 

participation) 

	 วตัถุประสงคเ์พ่ือสื่อสารวิสยัทศัน์ไปสู่การปฏบิตัทิี่ตอบสนองต่อการบรรลุเป้าหมายคุณภาพ โดยมุ่งให้บุคคลากร

มส่ีวนร่วมด�ำเนินการทุกระดบั

	 หลกัการใช้เทคนิคการสื่อสารครอบคลุม“2 C” 

			   C1: Communication การสื่อสารวิสยัทศัน์ไปยังบุคลากรสร้างความตระหนักและรับผดิชอบ

			   C2: Cascading indicator การถ่ายทอดตวัช้ีวัดและค่าเป้าหมายสู่ระดบับุคคลเพ่ือร่วมรับผดิชอบ

	 วิธีด�ำเนนิการ

	 1)	ก�ำหนดวิสยัทศัน์ที่ชัดเจนสื่อสารสู่บุคคลก�ำหนดค่านิยมร่วมเป็นบรรทดัฐานปฏบิตังิานให้บรรลุเป้าหมาย

และวิสยัทศัน์ (shared goal and vision) และปรับปรงุการด�ำเนินงานที่เน้นคุณภาพและประสทิธภิาพเป็นหลักอย่างต่อเน่ือง  

	 2)	 ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ เป้าหมายขององค์กรไปยังกลุ่มงาน โดยการสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การประชุม 

สื่อภายใน line, message, email เป็นต้น

	 3)	เปิดโอกาสให้บุคลากรมส่ีวนร่วมคิด ร่วมตดัสนิใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏบิตัใิห้บรรลุเป้าหมาย มอบหมายงาน

โดยใช้หลักการกระจายความรับผดิชอบ ตามโครงสร้างการบริหาร ก�ำหนดผู้รับผดิชอบเป้าหมายเพ่ือวัดความส�ำเรจ็

การด�ำเนินงาน จัดท�ำข้อตกลงผลการปฏบิตังิาน (PA) รายบุคคล โดยสะท้อนจากการถ่ายทอดตวับ่งช้ี และใช้ผลการด�ำเนินงาน

เช่ือมโยงผลการปฏบิตังิานเพ่ือส่งเสริมการปรับเปล่ียนวิธกีารปฏบิตังิาน

	 4)	บูรณาการการด�ำเนินงานคุณภาพกบัความต้องการของสถาบนัและแนวปฏบิตัขิองทุกกลุ่มภารกจิ คือ การผลิตบณัฑติ 

การวิจัย การบริการวิชาการ และการท�ำนุบ�ำรงุศลิปะและวัฒนธรรม หลักการส�ำคัญคือ ลดขั้นตอน ลดปริมาณงาน ลดการใช้เวลา 

สร้างมูลค่าเพ่ิมของบุคลากรและผลงาน ส่งเสริมให้มกีารออกแบบงานและการวัดผลการด�ำเนินงานตามภารกจิ ที่ส่งเสริม

ให้องค์กรบรรลุผลสอดคล้องไปในทศิทางเดยีวกนั โดยเช่ือมโยงผลส�ำเรจ็การด�ำเนินงานคุณภาพกบัการประเมนิผล

การปฏบิตังิานตามตวับ่งช้ี ที่ถ่ายทอดจากองค์กร (PA)

	 ขั้นที ่4 การปฏิบติัและเรียนรูอ้ย่างต่อเนือ่งภายใตว้ฒันธรรมคุณภาพ (IC: implementing and continuous learning)

	 วตัถุประสงคเ์พ่ือพัฒนาวัฒนธรรมการปฏบิตังิานร่วมกนัของผู้บริหาร อาจารย์ และบุคลากร

	 หลกัการหลัก “3A”พัฒนาการปฏบิตัแิละการเรียนรู้ บุคลากรในองค์กร ได้แก่ 

			   A1: Aware พัฒนากลไกเพ่ือสร้างความตระหนักในความรับผดิชอบต่อการพัฒนาคุณภาพ

			   A2: As continuous learning สร้างกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ

			   A3:  Accountability สร้างระบบและกลไกที่ส่งเสริมความร่วมรับผดิชอบผลลัพธคุ์ณภาพองค์กร

	 วิธีด�ำเนนิการ

	 1)  สร้างความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพ (aware) ท�ำให้บุคลากรปรับเปล่ียนกระบวนการคิดจาก mindset 

ไปสู่ growth mindset สร้างความรู้ความเข้าใจคุณภาพงาน การรับรู้ผลส�ำเรจ็มาตรฐานการปฏบิตังิานความเช่ือมโยง
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ปัจจุบนัสูอ่นาคต มุ่งเป้าหมายคุณภาพการจัดการศกึษา สร้างความไว้ใจ ความมุ่งมั่น จิตส�ำนึกต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

การศกึษา จัดท�ำแผนพัฒนาคุณภาพให้บุคลากรมแีนวทางปฏบิตัทิี่น�ำไปสู่การมคุีณภาพ มกีารรวบรวมข้อมูลที่เป็นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ 

	 2) สร้างกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง (as continuous learning) โดยสร้างบรรยากาศการท�ำงานให้บุคลากร

เกดิความมุ่งมั่นในการพัฒนาหรือปรับปรงุการด�ำเนินงานที่เน้นคุณภาพ ส่งเสริมกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือพัฒนา

งานอย่างต่อเน่ืองสนับสนุนทรัพยากร ก�ำกบัตดิตามตรวจสอบคุณภาพการศกึษาการประเมินคุณภาพการศกึษา ลดการ

มุ่งเน้นตรวจสอบเอกสาร เปล่ียนเป็นการตรวจสอบแบบกลัยาณมติร ช่วยเหลือแนะน�ำ 

	 3)  สร้างความร่วมรับผดิชอบผลลัพธคุ์ณภาพองค์กร ให้โอกาสเลือกรับผดิชอบตวับ่งช้ีคุณภาพ เพ่ือด�ำเนินงาน

ตามกระบวนการและพัฒนาผลลัพธก์ารด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย (accountability) โดยค�ำนึงถงึดุลยภาพระหว่าง

ประโยชน์องค์กรและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

	 ขั้นที ่5 การประเมินผล (E: evaluation)

	 วตัถุประสงค ์ เพ่ือก�ำกบัตดิตามและพัฒนาปรับปรงุผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง

	 หลกัการกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยใช้เคร่ืองมอื 3R (Review) ดงัน้ี

			   R1: Before Action Review (BAR) การประเมนิผลก่อนการท�ำงานการเรียนรู้ ร่วมกนั

			   R2: During Action Review (DAR) การประเมนิผลระหว่างการท�ำงาน

			   R3: After Action Review (AAR) การเรียนรู้ ร่วมกนัหลังการท�ำงาน 

	 วิธีด�ำเนนิงาน

	 1) การประเมนิเพ่ือควบคุมคุณภาพก่อนปฏบิตังิาน (Before Action Review: BAR) โดยแลกเปล่ียนเรียนรู้

เพ่ือวิเคราะห์แผนบริหารคุณภาพร่วมกนัก่อนน�ำไปปฏบิตังิาน ให้เป็นไปตามมาตรฐานคุณภาพ สอดคล้องกบัวิสยัทศัน์ 

เป้าหมายและตวับ่งช้ีที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ผลลัพธร์ายตวับ่งช้ี เพ่ือตดัสนิใจพิจารณาปรับลด/เพ่ิม โครงการ/กจิกรรม 

และเลือกตอบตวับ่งช้ีก่อนน�ำแผนบริหารคุณภาพไปใช้

	 2) การประเมนิเพ่ือตดิตามตรวจสอบคุณภาพระหว่างปฏบิตังิาน (During Action Review: DAR) ตามสภาพจริง

องิหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือตดิตามความก้าวหน้าผลการด�ำเนินงาน ตรวจสอบคุณภาพและคาดการณผ์ลการด�ำเนิน

การที่ผ่านมาองิค่าเป้าหมายและเกณฑต์วัช้ีวัด วิเคราะห์ร่วมกนัเพ่ือพิจารณาปรับโครงการ/กจิกรรมหรือการด�ำเนินงาน

ให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงเพ่ือพัฒนาผลลัพธใ์ห้ได้ตามเป้าหมาย

	 3) การประเมนิเพ่ือหาแนวทางพัฒนาคุณภาพหลังการปฏบิตังิาน (After Action Review: AAR) โดยเรียนรู้

ร่วมกนัภายหลังรับการตรวจประเมนิคุณภาพการศกึษา เพ่ือตดิตามจุดเด่น จุดด้อย ข้อเสนอแนะ และร่วมกนัวิเคราะห์

เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาในการจัดท�ำแผนพัฒนาคุณภาพ

	 ขอ้เสนอแนะ

	 1. หน่วยงานที่รับผดิชอบการศกึษาพยาบาลควรก�ำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพการจัดการศกึษาพยาบาล 

โดยเน้นการบริหารแบบมส่ีวนร่วมและการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมการน�ำกระบวนการบริหารคุณภาพ “Par-ADVICE” 

ไปพิจารณาวางแผนและด�ำเนินการบริหารคุณภาพเพ่ือน�ำไปสู่การสร้างความเป็นเลิศในการจัดการศกึษาของสถาบนั

	 2. ผู้บริหารการศกึษาพยาบาล ควรสร้างความตระหนักให้บุคลากรมจิีตส�ำนึกร่วมรับผดิชอบต่อการพัฒนาคุณภาพ 

มนีโยบายสนับสนุนผู้ปฏบิตั ิส่งเสริมกระบวนการทางความคิดเพ่ือการเตบิโต (growth mindset) สร้างพลังอ�ำนาจ

ในความส�ำเร็จการด�ำเนินงาน (empowerment) ของบุคลากรและส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้ ร่วมกันแบบ

กลัยาณมติร (ADVICE) เพ่ือพัฒนางานคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
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	 3. ผู้บริหารการศกึษาพยาบาล ควรพัฒนาระบบการบริหารคุณภาพ ให้ความส�ำคัญกบัการวิเคราะห์องค์กร

การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั การออกแบบแผนบริหารคุณภาพเชิงรกุ (proactive) ส่งเสริมการน�ำนวตกรรม artificial intelligence 

(AI) มาร่วมในการตดัสนิใจเชิงบริหารส่งเสริมการสร้างสรรค์นวัตกรรมการท�ำงาน  (innovation built-in) มาบูรณาการ

การท�ำงานประจ�ำกบัการพัฒนาคุณภาพเข้าด้วยกนัอย่างสอดคล้องกบัวิถชีีวิตการท�ำงาน

	 กระบวนการบริหารคุณภาพ สามารถใช้เป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญของผู้บริหารเชิงกลยุทธใ์นการเผชิญกบัภาวการณ์

เปล่ียนแปลงด้านการบริหารและการแข่งขนัด้านคุณภาพการศกึษาพยาบาล ท�ำให้องค์กรมแีนวปฏบิตัพ้ืินฐานที่จะน�ำไป

ประยุกตใ์ช้เพ่ือพัฒนาการบริหารคุณภาพการศกึษาพยาบาลขององค์กรเพ่ือไปสูค่วามเป็นเลิศโดยให้ทุกคนมส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงาน ภายใต้กระบวนการบริหารทีมุ่่งเน้นการวิเคราะห์องค์กรเพ่ือให้เหน็ภาพทีเ่ป็นช่องว่าง (GAP) ในการวางแผน

พัฒนาคุณภาพและก�ำหนดเป้าหมายคุณภาพได้ตรงทศิทาง น�ำไปสูก่ารออกแบบแผนบริหารคุณภาพเพ่ือเป็นแนวทาง

การด�ำเนินงานทีชั่ดเจนเป็นรปูธรรมผ่านการขบัเคล่ือนเชิงกลยุทธโ์ดยมกีารถ่ายทอดวิสยัทศัน์สูก่ารปฏบิตั ิโดยเน้นการพัฒนา

บุคลากรให้เกดิการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองภายใต้วัฒนธรรมคุณภาพ และตดิตามประเมนิผลและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

โดยประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละสถาบนัเพ่ือสร้างความเป็นเลิศด้านการศกึษาพยาบาลให้เกดิแก่องค์กรต่อไป

บทสรุป
	 การจัดการศกึษาพยาบาลของวิทยาลัย สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ที่ต้องผลิตบณัฑติให้มคุีณลักษณะตาม

ความคาดหวังของผู้รับบริการ มคุีณภาพเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานการศกึษาระดบัอดุมศกึษาและสภาการพยาบาล 

รวมทั้งต้องบริหารการเปล่ียนแปลงเพ่ือเปล่ียนวิกฤตกิารเปล่ียนแปลงสถานะองค์กร เป็นโอกาสเพ่ือสร้างความเป็นเลิศ

การเป็นสถาบนัอดุมศกึษาเฉพาะทางในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ตามพระราชบญัญัตสิถาบนัพระบรมราชชนก เป็นความท้าทาย

ของผู้บริหารเพ่ือสร้างความเช่ือมั่นต่อบุคลากรภายในองค์กรและความศรัทธาของสงัคมต่อคุณภาพบณัฑติ รวมทั้งการเพ่ิม

โอกาสแข่งขนัด้านคุณภาพการผลิตบณัฑติพยาบาลที่มสีถาบนัการศกึษาพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนจ�ำนวนมากผู้บริหาร

จ�ำเป็นต้องพัฒนากระบวนการบริหาร สร้างรปูแบบการบริหารคุณภาพที่ใช้เป็นแนวทางการบริหารงานคุณภาพ เพ่ือส่งเสริมให้

บุคลากรท�ำงานให้บรรลุเป้าหมายองค์กรอย่างมปีระสทิธภิาพ พัฒนาคุณภาพบณัฑติเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานทีเ่กี่ยวข้อง

ส่งผลต่อการพัฒนาผลลัพธก์ารด�ำเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพการศกึษาและผลลัพธก์ารประเมนิคุณภาพการศกึษา

ของสถาบนั ท�ำให้ผลการด�ำเนินงานด้านการบริหารคุณภาพมรีะดบัคุณภาพที่เหนือมาตรฐาน เพ่ือน�ำองค์กรไปสู่ความเป็นเลิศ

	 กระบวนการบริหารคุณภาพ “Par ADVICE”เป็นรปูแบบการบริหารคุณภาพที่มจุีดเด่นเร่ือง การบริหารแบบมส่ีวนร่วม 

ตั้งแต่เร่ิมวางแผนจนถงึร่วมรับผลประโยชน์ร่วมกนั มกีารด�ำเนินงานตามแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ทีเ่น้นการควบคุมคุณภาพ

การตรวจสอบคุณภาพ การประเมนิผลอย่างเป็นระบบ การปรับปรงุกระบวนการอย่างต่อเน่ือง (process improvement) ท�ำให้

องค์กรเกดิการพัฒนาผลลัพธส์ู่เป้าหมายอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นแนวคิดพ้ืนฐานที่ผู้ปฏบิตัทุิกคนคุ้นชิน และไม่สร้างความยุ่งยาก

ซับซ้อนกบัผู้ปฏบิตั ิแต่มกีารพัฒนาปรับปรงุอย่างต่อเน่ืองเพ่ือมุ่งไปสูเ่ป้าหมายของการพัฒนา จุดส�ำคัญอกีประการคือ การบริหาร

กลัยณมติร ซ่ึงผู้เขยีนเรียกว่า “ADVICE” เป็นกระบวนการบริหารคุณภาพที่ให้ความส�ำคัญกบับุคลากรและนักศกึษา 

โดยมจุีดเร่ิมจากการวิเคราะห์องค์กรเพ่ือค้นหาปัญหาและความต้องการเพ่ือน�ำไปสู่คุณภาพของบณัฑติและองค์กร น�ำผลการ

วิเคราะห์ไปสูก่ารออกแบบแผนบริหารคุณภาพ ก�ำหนดค่าเป้าหมายเพ่ือตอบสนองต่อผลลัพธก์ารจัดการศกึษาและสร้าง

ความท้าทายไปสู่การพัฒนาผลลัพธท์ี่เหนือมาตรฐาน โดยมีกระบวนการส่งเสริมให้บุคลากรมีวัฒนธรรมการท�ำงานเชิงรุก 

ส่งเสริมการประยุกตใ์ช้นวัตกรรม  การสร้างกลไกให้บุคลากรขบัเคล่ือนวิสยัทศัน์ร่วมกนั ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้อย่าง

ต่อเน่ืองภายใต้วัฒนธรรมคุณภาพ และมกีารก�ำกบัตดิตามเพ่ือพัฒนาปรับปรงุผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีเพ่ือ

เป็นแนวทางส�ำหรับผู้บริหารในการคิดวิเคราะห์หรือวางแนวทางการบริหารคุณภาพ ผู้เขยีนได้น�ำเสนอเทคนิค/วิธกีาร/เคร่ืองมอื 

ที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในแต่ละขั้นตอนของการบริหารกลัยณมิตร “ADVICE” เพ่ือน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายองค์กร

อย่างมปีระสทิธภิาพผลการด�ำเนินงานด้านการบริหารคุณภาพมรีะดบัคุณภาพที่เหนือมาตรฐาน
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บทคดัย่อ   
	 การพัฒนาทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษาพยาบาลให้ดขีึ้น ท�ำให้นักศกึษาตรวจรักษา

โรคเบื้องต้นได้อย่างมคุีณภาพ ปลอดภัย และสร้างความพึงพอใจกบัผู้รับบริการ บทความน้ีจึงน�ำเสนอแนวทางใน

การบริหารรายวิชาเพ่ือพัฒนาทกัษะทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษา โดยเน้นที่การจัดการเรียน

การสอนตามแนวคิด “การเรียนรู้จากการปฏบิตั”ิ ซ่ึงประกอบด้วย 1) การสมัมนาการรักษาโรคเบื้องต้น 2) การรักษา

โรคเบื้องต้นโดยใช้ผู้ป่วยเสมอืนจริง 3) การรักษาโรคเบื้องต้นโดยฝึกปฏบิตักิบัผู้ป่วยจริง และ 4) การประเมนิแบบ 

OSCE ภายใต้การบริหารแบบร่วมมอืกนัจากผู้ที่เกี่ยวข้องตามหลัก 4 ต้อง ได้แก่ 4.1) ต้องเตรียมตวัเอง 4.2) ต้องเตรียม

นักศกึษา 4.3) ต้องร่วมพัฒนา และ 4.4) ต้องให้เกดิคุณค่าในการประเมนิ ซ่ึงท�ำให้นักศกึษาเกดิทกัษะทางคลินิก

ในการรักษาโรคเบื้องต้นที่ดขีึ้นและผู้รับบริการได้รับการบริการที่ดตีามมา
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Abstract  
	 Improvement of clinical skills development in primary medical care helps students improve their quality 

and safety of primary medical care and thus results in better client satisfaction. This article presents administrative 

guidelines to develop clinical skills in primary medical care of nursing student with the focus of education 

provision based on “learning from practice” which includes 1) a seminar on primary medical care, 2) primary 

medical care using simulation, 3) primary medical care by practicing with patients, and 4) OSCE used for 

assessment with mutual management of stakeholders based on 4 which must include 4.1) self-preparation, 

4.2) preparation of students, 4.3) mutual development and 4.4) value of assessment awareness. Thus, students 

would have better clinical skills in primary medical care and clients will also receive improved services.

Keywords: primary medical care; learning from practice; nursing education

Course Management for Developing Clinical Skills in Primary Medical Care 

among Nursing Students

Trongrit Thongmeekhaun1 Varinlada Juntaveemuang1

1Boromarajonani College of Nursing, Songkhla

Corresponding author: Trongrit Thongmeekhaun; Email: trongrit2514@gmail.com

Received: 26 February 2019  Revised: 8 August 2019  Accepted: 8 November 2019



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข32 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นเป็น 1 ใน 14 สมรรถนะหลักของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภ ์ช้ันหน่ึงทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ภายใต้ความรับผดิชอบของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระเบยีบกระทรวง

สาธารณสขุว่าด้วย การประกอบวิชาชีพพยาบาลตามข้อก�ำหนดในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภมูคุ้ิมกนัโรค พ.ศ. 25451 

การทีพ่ยาบาลจะมสีมรรถนะในการรักษาโรคเบื้องต้นทีด่ไีด้น้ันย่อมเป็นผลมาจากจัดการเรียนการสอนทีส่่งเสริมให้นักศกึษา

พยาบาลมสีมรรถนะดงักล่าว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จึงได้จัดการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนานักศกึษา

พยาบาลให้มใีนการรักษาโรคเบื้องต้น โดยคาดหวังว่านักศกึษาจะมสีมรรถนะและสามารถตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

แก่ผู้รับบริการได้อย่างมคุีณภาพ ซ่ึงได้จัดการจัดการเรียนการสอนใน 2 วิชาหลัก คือ 1) วิชาทฤษฎกีารรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

และ 2) วิชาปฏบิตักิารรักษาพยาบาลเบื้องต้น แก่นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ภาคการศกึษาที่ 1 และ 2 ตามล�ำดบั โดยมี

ผู้รับผดิชอบรายวิชาเป็นบุคคลส�ำคัญในการบริหารรายวิชาเพ่ือให้จัดเรียนการสอนบรรลุตามวัตถุประสงค์ของรายวิชา

คือ 1) มคีวามรู้  ความเข้าใจ และมทีกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้น และ 2) สามารถตรวจรักษาโรคเบื้องต้นได้ 

	 แต่การจัดการเรียนการสอนที่ผ่านพบว่า นักศกึษาประสบปัญหาในการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นหลายประการ เช่น 

ไม่ทราบว่าจะเร่ิมต้นในการซักประวัตหิรือตรวจร่างกายอย่างไร ซักประวัตแิละตรวจร่างกายไม่ถูกต้องหรือไม่ครอบคลุม 

ขาดแนวทางการวินิจฉัยแยกโรคที่เป็นระบบ ขาดการเช่ือมโยงระหว่างองค์ความรู้ ต่างๆ ในแต่ละขั้นตอนการรักษาโรคเบื้องต้น 

ในทีส่ดุการวินิจฉัยและการรักษาทีเ่กดิขึ้นมกัเป็นการเลียนแบบหรือท�ำตามทีแ่พทย์ตรวจ โดยขาดการคิดวิเคราะห์หรือแสวงหา

ค�ำตอบตามเหตแุละผลด้วยตนเอง2 ดงัผลการวิจัยเร่ือง การใช้รปูแบบการสอบ OSCE เพ่ือประเมนิทกัษะทางคลินิก

ในการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ซ่ึงพบว่า นักศกึษามทีกัษะทางคลินิกในการรักษาโรค

เบื้องต้นโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ มากที่สดุ (ร้อยละ 44.28) ด้านการรักษาและพยาบาล ด้านการตรวจร่างกายอยู่ในระดบั

ควรปรับปรงุ มากที่สดุ (ร้อยละ 84.28 และ ร้อยละ 64.29 ตามล�ำดบั) ด้านการซักประวัตอิยู่ในระดบัพอใช้ มากที่สดุ 

(ร้อยละ 45.72) ด้านการวินิจฉัยโรคและด้านการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร/ตรวจพิเศษอยู่ในระดบัดมีาก มากที่สดุ 

(ร้อยละ 54.29 และร้อยละ 52.86 ตามล�ำดบั)3 

	 จากการทบทวนปัญหาดงักล่าวพบว่า มสีาเหตหุลายประการ ได้แก่ 1) ผู้สอน เน่ืองจากผู้สอนส่วนใหญ่สอนแบบบรรยาย 

มผู้ีสอนหลายคน โดยเฉพาะผู้สอนภาคปฏบิตั ิท�ำให้วิธกีารสอนและเน้ือหามคีวามหลากหลายไม่เป็นทศิทางเดยีวกนั 2) ผู้เรียน 

เน่ืองจากทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นแต่ละทกัษะต้องอาศยัองค์ความรู้หลายๆ สาขา นักศกึษาเหน็ว่ายุ่งยาก 

ต้องใช้เวลา จึงขาดความมุ่งมั่นตั้งใจในการทบทวนและเรียนรู้  และ 3) การจัดการเรียนการสอน เน่ืองจากการเรียนการสอน

ที่ผ่านมาเน้นการบรรยายและการน�ำเสนอกรณศีกึษาในช้ันเรียน โดยนักศกึษามโีอกาสแสดงความคิดเหน็น้อย ขาดความเป็น

รปูธรรมและเหน็ภาพของกระบวนการรักษาโรคเบื้องต้นไม่ชัดเจน ท�ำให้นักศกึษามคีวามรู้  ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์ 

และมทีกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นไม่ดพีอ ส่งผลให้การน�ำไปใช้ในการรักษาโรคเบื้องต้นไม่ดเีช่นเดยีวกนั4 

	 การบริหารรายวิชาเพ่ือแก้ไขปัญหาดงักล่าวจึงมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง โดยผู้ที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกนัวิเคราะห์และพบว่า 

สาเหตขุองปัญหาดงักล่าวล้วนมคีวามเช่ือมโยงกนั โดยการจัดการเรียนการสอนเป็นสาเหตสุ�ำคัญของปัญหาน้ี จึงได้เพ่ิมการจัดการ

เรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญให้มากขึ้น โดยเน้นการเรียนรู้จากการปฏบิตั ิเพราะเช่ือว่าการเรียนรู้จากการปฏบิตัทิ �ำให้

ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างมปีระสทิธภิาพ และจัดการกบัความยุ่งยากในสถานการณจ์ริงในเวลาเดยีวกนั5 ได้แก่ 1) การสมัมนา

การรักษาโรคเบื้องต้น ซ่ึงเป็นวิธกีารสอนแบบอภปิรายกลุ่มย่อยที่เน้นผู้เรียนเป็นศนูย์กลาง ช่วยให้ผู้เรียนได้คิด วิเคราะห์ 

และแสดงความคิดเหน็ที่หลากหลาย เกดิการเรียนรู้ทั้งระดบัรู้จ�ำ เข้าใจ วิเคราะห์ และน�ำไปใช้ได้ เหน็เป็นรปูธรรมชัดเจนขึ้น6 

ดงัผลการวิจัยที่พบว่า วิธกีารสอนดงักล่าว ท�ำให้ผู้เรียนความรู้  ความเข้าใจ สามารถคิดวิเคราะห์ และมปีระโยชน์ในการน�ำไปใช้

ในการฝึกปฏบิตักิารรักษาโรคเบื้องต้น7 2) การรักษาโรคเบื้องต้นโดยใช้ผู้ป่วยเสมอืนจริง เป็นวิธกีารจัดการเรียนการสอน

ที่เน้นทกัษะการปฏบิตัจิริง ภายใต้สถานการณแ์ละผู้รับบริการสมมุต ิ3) การสอบแบบ OSCE ซ่ึงเป็นวิธกีารวัดและประเมนิผล
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ทกัษะทางคลินิกของผู้เรียน โดยน�ำมาประเมนิผลและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้น

แก่นักศกึษาเป็นรายบุคคลก่อนการออกฝึกภาคปฏบิตัวิิชาการรักษาพยาบาลเบื้องต้น เป็นต้น ทั้งน้ีในระหว่างการฝึกภาคปฏบิตัิ

ทีโ่รงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลาและจังหวัดพัทลุง ได้ปรับปรงุหัวข้อและวิธกีารสอนบนคลินิก การนิเทศบนคลินิก 

การจัดประสบการณ ์การเขยีนรายงาน และการประชุมปรึกษาหารือการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการต่างๆ เพ่ือให้

อาจารย์นิเทศและครพ่ีูเล้ียงได้เน้นสอน ตดิตาม และประเมนิทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษา 

	 จากการบริหารรายวิชาเพ่ือการพัฒนาทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นตามแนวทางทีก่ล่าวพบว่า ทัง้นักศกึษา

และอาจารย์พ่ีเล้ียงมกีารรับรู้ เหมอืนกนัว่า ทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษาพยาบาลดขีึ้น8 รวมทั้งผล

การสอบ OSCE เพ่ือประเมนิทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษาดขีึ้นเช่นกนั9 โดยแนวทางการบริหาร

รายวิชาเพ่ือพัฒนาทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลดงักล่าว ได้น�ำเสนอรายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

แนวคิดการบริหารรายวิชา
	 การบริหารรายวิชา เป็นการด�ำเนินงานของผู้รับผดิชอบรายวิชาและกลุ่มบุคคลเพ่ือร่วมมอืกนัพัฒนาผู้เรียน ทั้งในด้าน

การเรียนการสอน การจัดกจิกรรม การวัดผล การจัดอาคารสถานที่และพัสดุครภุณัฑ ์การสรรหาผู้สอนมาด�ำเนินการ

หรือมาท�ำการสอนในรายวิชาน้ันอย่างมรีะบบ ระเบยีบ กฎเกณฑ ์อย่างเหมาะสม เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

ที่วางไว้ โดยรายละเอยีดของการบริหารรายวิชาเป็นดงัน้ี 

	 1. การเตรียมการออกแบบการสอนรายวิชา

	 การจัดการเรียนการสอนเป็นระบบน้ัน ผู้รับผดิชอบรายวิชาต้องมกีารเตรียมการออกแบบการสอน ซ่ึงประกอบด้วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน การวิเคราะห์ผู้เรียน วิเคราะห์เน้ือหา ก�ำหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤตกิรรมเพ่ือน�ำมาเขยีน

เป็นแผนการสอน การจัดเตรียมสื่อ และกจิกรรมส�ำหรับการเรียนการสอน10 

	 2. การเตรียมผูส้อนและผูเ้รียน

	 โดยก่อนการจัดการเรียนรู้ในแต่ละคร้ัง ผู้สอนจะต้องมกีารเตรียมตวัผู้สอนให้เป็นผู้ทีม่คีวามพร้อมและมคีวามแม่นย�ำ

ในเน้ือหาเพ่ือให้การจัดการเรียนรู้ เป็นไปอย่างราบร่ืน และสามารถอ�ำนวยความสะดวกให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้ ได้

ขณะจัดกจิกรรมการเรียนรู้ดังกล่าว ส่วนการเตรียมผู้เรียนน้ัน จะต้องให้ผู้เรียนเตรียมเน้ือหาการเรียนรู้มาเช่นกนั 

โดยการมอบหมายให้ทบทวนความรู้ เดมิที่เกี่ยวข้องกบัความรู้ใหม่เพ่ือที่จะสามารถเช่ือมโยงความรู้  สร้างความรู้  ช่วยให้

ผู้เรียนสามารถต่อยอดความรู้ ใหม่ได้10 

	 3. การวิเคราะหห์ลกัสูตร

	 การวิเคราะห์หลักสตูร เป็นการพิจารณารายละเอยีดความสมัพันธข์องจุดมุ่งหมายและเน้ือหา เพ่ือน�ำมาวางแผน

ในการจัดกจิกรรมการเรียนการสอนและการสอบ มวัีตถุประสงค์ 1) เพ่ือใช้ในการวางแผน ก�ำหนดขอบเขต และควบคุม

การบริหารการสอนและการสอบให้ได้สดัส่วนสมัพันธก์นัอย่างสมดุล และสมบูรณต์ามความคาดหมาย 2) เพ่ือให้การด�ำเนิน

การสอนและการสอบให้เป็นไปตามสดัส่วนของระยะเวลาตามความส�ำคัญของเน้ือเร่ือง และของพฤตกิรรมทีพึ่งประสงค์ 

3) เพ่ือแสดงสดัส่วนของความส�ำคัญเป็นปริมาณตวัเลขของแต่ละเน้ือหาวิชาและแต่ละพฤตกิรรมที่สมัพันธก์นัตาม

ความมุ่งหมายและตามที่หลักสตูรต้องการ และ 4) เพ่ือเป็นแนวทางในการพิจารณาความเที่ยงตรงของข้อสอบทั้งในด้าน

เน้ือหาวิชาและโครงสร้างที่เป็นอยู่11 

	 4. การออกแบบการจดัการเรียนการสอน

	 การออกแบบการเรียนการสอน เป็นศาสตร์ที่เกี่ยวกบัการก�ำหนดองค์ประกอบของการจัดการเรียนการสอน 

การน�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิการประเมนิผลและการจัดการช้ันเรียนที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน มวัีตถุประสงค์ 1) เพ่ือก�ำหนด

องค์ประกอบต่างๆ ของการเรียนการสอนให้เหมาะสม สอดคล้องกบัผู้เรียน ความก้าวหน้าของศาสตร์ สื่อ และบริบท
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ของผู้เรียน โดยให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้ ได้ดทีี่สดุ 2) เพ่ือพัฒนาคุณภาพ ประสทิธภิาพการจัดการเรียนรู้ ไปสู่เป้าหมาย

และมาตรฐานสากลที่ยอมรับได้ และ 3) เพ่ือยกระดบัความเป็นวิชาชีพของครผูู้สอนไปสู่มาตรฐาน10 

	 5. การออกแบบการวดัและประเมินผล

	 การออกแบบการวัดและประเมนิผล เป็นการคิดวางแผนตั้งแต่ขั้นการออกแบบหน่วยการเรียนรู้ ว่าในการประเมนิ

สรปุความรู้รวบยอดเมื่อจบหน่วยการเรียนรู้ น้ัน จะให้ผู้เรียนแสดงออกซ่ึงความรู้  ความเข้าใจสิง่ที่เรียนในรปูแบบใด จะให้ปรากฏ

เป็นหลักฐานเช่นไร มวัีตถุประสงค์เพ่ือที่จะท�ำให้ผู้สอนมั่นใจได้ว่าผู้เรียนมคีวามรู้  ทกัษะ ความเข้าใจตามที่ก�ำหนดในรายวิชา12

แนวคิดการจดัการเรียนรูเ้พือ่พฒันาทกัษะการรกัษาโรคเบื้ องตน้
	 1. แนวคิดการจดัการเรียนรู ้
	 การจัดการเรียนการสอนการรักษาโรคเบื้องต้นของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ทีผ่่านมาพบว่า เน้นการบรรยาย

และน�ำกรณศีกึษาโรคตามกลุ่มอาการต่างๆ ประกอบการบรรยาย โดยนักศกึษามโีอกาสแสดงความคิดเหน็น้อย ท�ำให้

ไม่สามารถท�ำให้นักศกึษาเกดิความรู้  ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์ และมทีกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้น

ตามที่คาดหวังได้ ปัจจุบนัเป็นที่ยอมรับแล้วว่า การจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญท�ำให้ผู้เรียนสร้างความรู้ใหม่ 

โดยมกีารใช้กระบวนการทางปัญญา กระบวนการทางสงัคม ให้ผู้เรียนมปีฏสิมัพันธแ์ละมส่ีวนร่วมในการเรียน โดยมผู้ีสอน

เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกและจัดประสบการณก์ารเรียนรู้ให้สอดคล้องกบัความสนใจ ความสามารถ และความถนัดของผู้เรียน 

โดยเน้นการบูรณาการความรู้ในศาสตร์สาขาต่างๆ ใช้วิธกีารสอนและการวัดผลที่หลากหลายวิธี6 โดยแนวคิดและวิธกีาร

สอนที่เป็นส่วนหน่ึงของการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ และน�ำประยุกตใ์ช้ในการจัดการเรียนรู้คร้ังน้ี ได้แก่ 

	 1.1 การเรียนรูจ้ากการปฏิบติั (learning by doing) มหีลักการส�ำคัญ คือ ผู้เรียนเรียนรู้ โดยน�ำประเดน็ปัญหา

หรือเหตกุารณท์ี่เกดิขึ้นจริงมาเข้าสูก่ระบวนการคิดวิเคราะห์ ลงมอืปฏบิตั ิและมกีารประเมนิทางเลือกในการแก้ไขปัญหา

ที่เกดิขึ้นอย่างเฉพาะเจาะจงตรงประเดน็ และการสะท้อนคิดผลการเรียนรู้บนประสบการณข์องตนเอง ซ่ึงประโยชน์

ที่ผู้เรียนจะได้โดยตรง คือ ผู้เรียนจะมคีวามรู้  ความเข้าใจในเน้ือหาที่เรียนอย่างลึกซ้ึง ซ่ึงมากกว่าในต�ำราหรือจากผู้สอน

เพียงด้านเดยีว และยังได้มกีารสมัผสัใกล้ชิดกบัสภาพความเป็นจริง เป็นไปตามแนวคิด learning by doing ที่เช่ือว่า

ไม่มกีารเรียนรู้ โดยปราศจากการปฏบิตั ิและไม่มกีารปฏบิตัโิดยปราศจากการเรียนรู้ 5 การเรียนรู้จากการปฏบิตัเิร่ิมต้น

จากโปรแกรมความรู้  ซ่ึงเป็นความรู้ที่ใช้ในปัจจุบนั ในหนังสอื หรือจากการบรรยายร่วมกบักระบวนการของการตั้งค�ำถาม

เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เรียนได้คิดใคร่ครวญ ซ่ึงจะถามในสิง่ที่ยังไม่รู้  และการสะท้อนกลับ จากน้ันน�ำความรู้ไปใช้ในการปฏบิตัิ 

และสะท้อนผลการเรียนรู้  โดยในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู้ เกดิจากการกระท�ำ 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) การเรียนรู้

จากประสบการณ ์(experiential learning) 2)การแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (creative problem solving) 3) การแสวงหา

ความรู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือแก้ไขปัญหาน้ัน (knowledge acquisition) และ 4) การสนับสนุนโดยกลุ่มเพ่ือให้มกีารเรียนร่วมกนั 

(co-learner support) สามารถสรปุเป็นสมการของการเรียนรู้ ได้ ดงัน้ี5 

			   L = P+Q+R +I+R เมื่อ

			   L = Learning (การเรียนรู้)

			   P = Programmed Instruction (ความรู้ที่ใช้ในปัจจุบนั ในหนังสอื การบรรยาย) 		

			   Q = Questioning (การตั้งค�ำถาม)

			   R = Reflection (การสะท้อนคิด/การคิดใคร่ครวญ)

			    I = Implementation (การลงมอืปฏบิตั)ิ

	 1.2 วิธีการเรียนการสอนโดยใชก้ารอภิปรายกลุ่มย่อยแบบสมัมนา (small group discussion: seminar method) 

เป็นวิธกีารเรียนการสอนที่จัดอยู่ในกลุ่มการสอนแบบอภปิรายกลุ่มย่อย เป็นรปูแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียน
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เป็นส�ำคัญแบบเน้นทกัษะกระบวนการ โดยการจัดผู้เรียนเป็นกลุ่มเลก็ๆ ประมาณ 4-8 คน และให้ผู้เรียนในกลุ่มพูดคุย

แลกเปล่ียนข้อมูล ความคิดเหน็ และประสบการณต่์างๆ ตามประเดน็ทีก่ �ำหนดในค�ำถามการสมัมนา สรปุผลการอภปิราย

กลุ่มย่อยเป็นข้อสรปุของกลุ่มใหญ่ต่อไป ภายใต้การให้ข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญในแต่ละขั้นตอนของสมัมนา ซ่ึงช่วยให้

ผู้เรียนมโีอกาสได้คิด วิเคราะห์ และแสดงความคิดเหน็ที่หลากหลาย เกดิการเรียนรู้ได้กว้างขึ้น ทั้งในระดบัรู้จ�ำ เข้าใจ 

วิเคราะห์ และน�ำไปใช้ได้6

	 1.3 วิธีการประเมินแบบ OSCE (objective structured clinical examination) เป็นวิธกีารวัดและประเมนิผล

พฤตกิรรมทางคลินิกที่ครอบคลุมการวัดความรู้  ความคิดของผู้เรียน ทั้งในด้านเจตคตแิละการตดัสนิใจ และสามารถวัดทกัษะ

ของผู้เรียนด้วย จึงเหมาะทีจ่ะน�ำมาใช้ในกระบวนการจัดการเรียนการสอนเพ่ือประเมนิผลการเรียนรู้ของผู้เรียนว่า สามารถ

น�ำความรู้และทกัษะไปประยุกตใ์ช้ในการคิดแก้ปัญหาในการรักษาโรคเบื้องต้นได้อย่างเป็นขั้นตอนและอย่างมวิีจารณญาณ

หรือไม่15 ทั้งน้ีผลการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า รปูแบบการสอบ OSCE สามารถประเมนิทกัษะและจ�ำแนกความสามารถ

ในการปฏบิตัขิองนักศกึษาได้16

	 2. การพฒันาทกัษะทางคลินกิในการรกัษาโรคเบื้ องตน้ส�ำหรบันกัศึกษาพยาบาล
	 จากแนวคิดการจัดการเรียนรู้และการประยุกตใ์ช้ดงักล่าว ร่วมกบัการน�ำผลการวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ต่อปัญหาที่กล่าว น�ำมาสู่แนวทางการพัฒนาทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นในนักศกึษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชนนี สงขลา ตามสมการการเรียนรู้จากการปฏบิตั ิ(learning by doing): L=P+Q+R +I+R ดงัน้ี5 

	 2.1. โปรแกรมความรู ้ (programmed instruction: P) เป็นการให้ความรู้ เกี่ยวกบัการรักษาโรคเบื้องต้น

ตามแผนจัดการเรียนรู้ที่ก�ำหนดไว้ในรายละเอยีดของรายวิชา (มคอ.3) โดยใช้วิธกีารให้ความรู้ที่หลากหลายและเน้นให้ผู้เรียน

มส่ีวนร่วม ได้แก่ การบรรยายแบบมส่ีวนร่วม จัดการเรียนรู้ โดยใช้กรณศีกึษา และการเรียนรู้แบบสบืเสาะแสวงหาความรู้

เป็นกลุ่ม โดยผู้สอนต้องมกีารค�ำถามเป็นระยะๆ เพ่ือกระตุ้นนักศกึษาให้มส่ีวนร่วมและแสดงความคิดเหน็ การมอบหมาย

ให้นักศกึษาศกึษากรณตีวัอย่าง สบืเสาะแสวงหาความรู้  และน�ำอภปิรายแลกเปล่ียนกนัในกลุ่มย่อย แล้วน�ำผลมาเสนอ

ในช้ันเรียน โดยให้แต่ละกลุ่มมส่ีวนร่วมในการอภปิรายและแลกเปล่ียนความคิดเหน็กนั ส่วนผู้สอนเป็นผู้ให้ข้อเสนอ

แนะเพ่ือสร้างความรู้  ความเข้าใจที่ถูกต้องและส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ 

	 2.2 การตั้งค�ำถาม (questioning: Q) เป็นการเรียนรู้ตามโปรแกรมความรู้ตามแผนจัดการเรียนรู้ที่ก�ำหนดไว้ใน

รายละเอยีดของรายวิชา (มคอ.3) โดยผู้สอนมอบหมายให้นักศกึษาแต่ละกลุ่มร่วมกนัวิเคราะห์ประเดน็ปัญหาและ

สาเหตหุรือปัจจัยที่ท�ำให้นักศกึษาไม่สามารถน�ำเสนอและท�ำการรักษาโรคเบื้องต้นในกรณศีกึษาน้ันๆ ได้อย่างถูกต้อง

และครอบคลุมตามขั้นตอนการรักษาโรคเบื้องต้น ซ่ึงอาจท�ำให้เสี่ยงต่อคุณภาพการรักษาโรคเบื้องต้นหากเป็นการปฏบิตัิ

ในสถานการณจ์ริง

	 2.3 การสะทอ้นคิด (reflection: R) เป็นการให้นักศกึษาได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มย่อย โดยพยายามค้นหา

ค�ำตอบหาเหตผุลและข้อมูลอ้างองิมาแก้ไขปัญหาข้างต้นซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนานักศกึษาให้สามารถคิดวิเคราะห์

อย่างเป็นระบบ แล้วให้แต่กลุ่มสรปุสิง่ที่ได้เรียนรู้ ร่วมกนัโดยผู้สอนมบีทบาทส�ำคัญในการสะท้อนว่านักศกึษาก�ำลังเรียนรู้อะไร 

ปัญหามสีาเหตหุรือปัจจัยอะไรบ้าง ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษา และให้แก้ไขสาเหตแุละ

ปัจจัยเหล่าน้ันน�ำเสนอเพ่ือหาข้อสรปุเป็นแนวทางและน�ำไปใช้ในขั้นตอนต่อไป ทั้งน้ีผู้สอนมกีารกระตุ้นการคิด สร้างแรงจูงใจ 

และแสดงออกถงึการสนับสนุนมากกว่าการวิจารณห์รือการต�ำหนิเพ่ือให้นักศกึษาคิดหาค�ำตอบและรู้สกึท้าทายกบัสิ่งเหล่าน้ัน

รวมทั้งเกดิแรงจูงใจในการเรียนรู้ เพ่ิมมากขึ้น

	 2.4 การลงมือปฏิบติั (implementation: I) เป็นการให้นักศกึษาได้ในการลงมอืปฏบิตักิารเรียนรู้และพัฒนาทกัษะ

ทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้น ทั้งหมด 4 แนวทาง ดงัน้ี
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	 	 2.4.1 การอภิปรายกลุ่มย่อยแบบสมัมนาการรกัษาโรคเบื้ องตน้ เป็นวิธกีารจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียน

เป็นศนูย์กลางแบบเน้นทกัษะกระบวนการ โดยพัฒนาขึ้นจากผลการวิจัยเร่ือง ผลการจัดการเรียนการสอนแบบสมัมนา

ต่อผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนเร่ืองการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการหายใจเหน่ือยหอบของผู้อบรมหลักสตูรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)7และข้อมูลจากผลการสะท้อนคิดของผู้เรียนในขั้นตอนที่ 3 

(การสะท้อนคิด Reflection: R) มาก�ำหนดเป็นประเดน็และค�ำถามในการสมัมนาและการอภปิรายร่วมกนัทั้งในกลุ่มย่อย

และกลุ่มใหญ่ โดยต้องปฏบิตัใินการรักษาโรคเบื้องต้นตามขั้นตอนการรักษาโรคเบื้องต้นด้วย ได้แก่ 1) ทกัษะการซักประวัต ิ

2) ทกัษะการตรวจร่างกาย 3) ทกัษะการตรวจทางห้องปฏบิตักิารหรือการตรวจพิเศษ 4) ทกัษะการวินิจฉัยโรค และ 

5) ทกัษะการรักษาและให้การพยาบาล และผู้สอนให้ข้อเสนอแนะในแต่ละขั้นตอน 

	 	 2.4.2 การรกัษาโรคเบื้ องตน้โดยใชผู้ป่้วยเสมือนจริง เป็นวิธกีารจัดการเรียนการสอนทีเ่น้นผู้เรียนเป็นศนูย์กลาง

แบบเน้นทกัษะการปฏบิตัจิริง ภายใต้สถานการณแ์ละผู้รับบริการสมมุต ิโดยแบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 2 คน พร้อมทั้งให้

สถานการณก์ารเจบ็ป่วยที่ไม่ซ�ำ้กนั โดยนักศกึษาแต่ละคนต้องปฏบิตัทิกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นตามขั้นตอน

การรักษาโรคเบื้องต้น ได้แก่ 1) ทกัษะการซักประวัต ิ2) ทกัษะการตรวจร่างกาย 3) ทกัษะการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

หรือการตรวจพิเศษ 4) ทกัษะการวินิจฉัยโรค และ 5) ทกัษะการรักษาและให้การพยาบาล และผู้สอนให้ข้อเสนอแนะ

ในแต่ละขั้นตอน สร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้นักศกึษามกี�ำลังใจในการเรียนรู้ เพ่ิมมากขึ้น

		  2.4.3 การรกัษาโรคเบื้ องตน้โดยการฝึกปฏิบติักบัผูป่้วยจริง เป็นวิธกีารจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียน

เป็นศนูย์กลาง โดยนักศกึษาได้น�ำทั้งความรู้  ทกัษะการคิดวิเคราะห์ และทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นไป

ใช้กบัผู้ป่วยจริงที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลาและพัทลุง ภายใต้การดูแลของผู้ที่มคีวามเช่ียวชาญด้านการรักษาโรค

เบื้องต้นคือแพทย์และพยาบาลเวชปฏบิตัทิั่วไปเป็นเวลา 4 สปัดาห์ โดยผู้รับผดิชอบรายวิชาปรับปรงุหัวข้อและวิธกีารสอน

บนคลินิก การนิเทศบนคลินิก การจัดประสบการณ ์การเขยีนรายงาน และการประชุมปรึกษาหารือการรักษาโรคเบื้องต้น

กลุ่มอาการต่างๆ กบัทมีสหวิชาชีพ ที่สอดคล้องตามแนวทางการรักษาโรคเบื้องต้น เพ่ือให้อาจารย์นิเทศและครพ่ีูเล้ียง

ได้สอน ส่งเสริม ตดิตาม และพัฒนาทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นแก่นักศกึษาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 	 2.4.4. การรกัษาโรคเบื้ องตน้โดยวิธีการประเมินแบบ OSCE เป็นวิธกีารวัดและประเมนิผลทกัษะทางคลินิก

ในการรักษาโรคเบื้องต้นของผู้เรียน ซ่ึงวัดและประเมนิผลทั้งด้านความรู้  ทกัษะการคิดวิเคราะห์ และทกัษะด้านการรักษาโรค

เบื้องต้น โดยด�ำเนินการกบันักศกึษาเป็นรายบุคคลในวันสดุท้ายของการฝึกปฏบิตักิบัผู้ป่วยจริงทั้งน้ีจะน�ำสถานการณ์

การเจบ็ป่วยที่ผู้เรียนได้ปฏบิตัหิรือเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยๆ มาออกแบบเป็นแบบสอบ OSCE ประกอบด้วย 5 สถานี 

คือ สถานีซักประวัต ิสถานีตรวจร่างกาย สถานีวินิจฉัยแยกโรคและส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร สถานีวินิจฉัยโรค และ

สถานีการรักษาและให้ค�ำแนะน�ำ ภายหลังสิ้นสดุการสอบผู้สอนเฉลยและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา และเปิดโอกาส

ให้นักศกึษาได้สอบถามประเดน็ที่สงสยัเพ่ือสร้างความเข้าที่ถูกต้องและตรงกนั

	 	 2.4.5 การนเิทศติดตามทีเ่นน้พฒันาทกัษะทางคลินกิในการรกัษาโรคเบื้ องตน้ ในระหว่างการฝึกภาคปฏบิตัทิี่แผนก

ผู้ป่วยนอกและแผนกห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ผู้รับผดิชอบรายวิชา ได้ปรับปรงุหัวข้อและวิธกีารสอนบนคลินิก การนิเทศ

บนคลินิก การจัดประสบการณ ์การเขยีนรายงาน และการประชุมปรึกษาหารือ โดยเน้นการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการต่างๆ 

เพ่ือให้อาจารย์นิเทศและครพ่ีูเล้ียงได้สอน ตดิตาม และประเมนิทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษา 

	 2.5. การสะทอ้นคิด (reflection: R) เป็นการให้นักศกึษาแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณก์ารรักษาโรคเบื้องต้น

ตามกลุ่มที่ฝึกโดยน�ำเสนอหน้าช้ันเรียนแลกเปล่ียนผลการเรียนรู้ ร่วมกนัและสรปุสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการลงมือปฏบิัต ิ

(implementation) ทั้งความรู้ทกัษะ การน�ำไปใช้ ความรู้สกึหรือข้อคิดต่างๆ เกี่ยวกบัการรักษาโรคเบื้องต้น รวมทั้ง

ประเมนิความพึงพอใจของนักศกึษาต่อแนวทางการพัฒนาทีอ่อกแบบ เพ่ือน�ำไปสูก่ารปรับปรงุแก้ไขให้มปีระสทิธภิาพ

ทั้งต่อตนเองและรายวิชาต่อไป
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		  แนวทางการพัฒนาทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นในนักศกึษาพยาบาลดงักล่าว เน้นการบูรณาการ

ความรู้ในศาสตร์สาขาต่างๆ และใช้วิธกีารสอนที่หลากหลาย และมกีารวัดผลที่น�ำมาใช้ประโยชน์ได้จริง ซ่ึงเป็นหลักการส�ำคัญ

ของการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ ซ่ึงส่งเสริมให้ผู้เรียนเกดิความรู้  ความเข้าใจที่ถูกต้อง เหน็ภาพชัดเจน

เป็นรปูธรรม เกดิกระบวนการคิดเคราะห์ และสามารถน�ำไปใช้ โดยการแสดงออกมาเป็นทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรค

เบื้องต้นที่ดแีละมปีระสทิธภิาพ ในการรักษาโรคเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ 

การประเมินผลแนวทางการพฒันาทกัษะทางคลินกิในนกัศึกษาพยาบาล
	 ในการตดิตามและประเมนิผลแนวทางการพัฒนาทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นในนักศกึษาพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้น มกีารตดิตามและประเมนิผลโดย 1) การวิจัยเร่ือง การรับรู้ของนักศกึษาและอาจารย์พ่ีเล้ียงต่อทกัษะทางคลินิก

ในการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษาพยาบาล พบว่า นักศกึษาและอาจารย์พ่ีเล้ียง มกีารรับรู้ทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรค

เบื้องต้นของนักศกึษาพยาบาลว่า มทีกัษะการสื่อสารทัว่ไปและการแนะน�ำการดูแลสขุภาพอยู่ในระดบัด ีโดยมคีะแนน

เฉล่ียสงูสดุตามล�ำดบั ส่วนทกัษะการซักประวัตกิารเจบ็ป่วย ทกัษะการรักษาโรคเบื้องต้น ทกัษะการวินิจฉัยโรค ทกัษะ

การตรวจร่างกาย และทกัษะการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร/ตรวจพิเศษอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉล่ียน้อยลง

ตามล�ำดบั ส่วนผลการสนทนาพบว่า การบริหารรายวิชาควรยึดหลักการบริหารแบบร่วมมอืกนัจากผู้ที่เกี่ยวข้องตามหลัก 

4 ต้องคือ (1) ต้องเตรียมตวัเอง: นักศกึษาเองจะต้องเตรียมตนเองให้พร้อมทั้งด้านความรู้  ทกัษะต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

โดยวิธกีารต่างๆ (2) ต้องเตรียมนักศกึษา: อาจารย์จะต้องเตรียมนักศกึษาให้พร้อมทั้งด้านความรู้  ทกัษะต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 

โดยวิธกีารต่างๆ (3) ต้องร่วมพัฒนา: อาจารย์พ่ีเล้ียงที่แหล่งฝึกทั้งแพทย์และพยาบาล ต้องร่วมกนัเตรียมและพัฒนา

นักศกึษาทั้งก่อนการฝึก ขณะฝึก และหลักการฝึก และ (4) ต้องให้เกดิคุณค่าในการประเมนิ: การประเมนิผลต้องเข้มข้น 

มปีระสทิธภิาพ มกีารสะท้อนผลการประเมนิให้นักศกึษาได้ตระหนัก และปรับปรงุตนเอง8 และ 2) การสอบ OSCE 

เพ่ือประเมินทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษามีทกัษะทางคลินิกใน

การรักษาโรคเบื้องต้นด้านการสื่อสารทั่วไปอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ รองลงมาคือ ทกัษะการแนะน�ำ

การดูแลสขุภาพ ส่วนทกัษะการซักประวัตกิารเจบ็ป่วย ทกัษะการวินิจฉัยโรค ทกัษะสั่งการรักษาโรคเบื้องต้น ทกัษะการส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร/ตรวจพิเศษ ทกัษะการวินิจฉัยแยกโรค และทกัษะการตรวจร่างกาย อยู่ในระดบัปานกลาง โดยมคีะแนน

เฉล่ียน้อยลงตามล�ำดบั8

สรุปและขอ้เสนอแนะ
	 นักศกึษาพยาบาลมกัประสบปัญหาในการรักษาโรคเบื้องต้นหลายๆ ประการ ซ่ึงจะส่งผลต่อทกัษะและสมรรถนะ

ทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้น การบริหารรายวิชาเพ่ือพัฒนาให้นักศกึษามทีกัษะดงักล่าวดขีึ้น สามารถให้การรักษา

ได้อย่างมคุีณภาพปลอดภยั และสร้างความพึงพอใจกบัผู้รับบริการจึงส�ำคัญมาก โดยการบริหารรายวิชาจะต้องมกีารประยุกต์

และบูรณาการแนวคิดการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ คือ แนวคิดการเรียนรู้จากการปฏบิตั ิประกอบด้วย 

การสมัมนาการรักษาโรคเบื้องต้น การรักษาโรคเบื้องต้นโดยใช้ผู้ป่วยเสมอืนจริง การรักษาโรคเบื้องต้นโดยการฝึกปฏบิตัิ

กบัผู้ป่วยจริง และการประเมนิแบบ OSCE รวมทั้งมกีารประเมนิผลเพ่ือน�ำมาพัฒนาต่อ ซ่ึงผลการพัฒนาตามแนวทาง

ดงักล่าวท�ำให้ทกัษะทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษาพัฒนาขึ้นตามล�ำดบั แต่อย่างไรเพ่ือให้การพัฒนาเป็นไป

อย่างต่อเน่ือง มปีระสทิธภิาพสงูสดุ และเกดิความร่วมมอืจากผู้ที่เกี่ยวข้อง จึงควรใช้หลัก 4 ต้อง ได้แก่ 1) ต้องเตรียมตวัเอง 

2) ต้องเตรียมนักศกึษา 3) ต้องร่วมพัฒนา และ 4) ต้องให้เกดิคุณค่าในการประเมนิ
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษาวิทยาลัยการ

สาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง ด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน และ เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบ 

ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ1) การศกึษาข้อมูลพ้ืนฐาน 2) การสร้างและตรวจสอบรปูแบบการ

เสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษาด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน 3) การทดลองใช้และประเมนิผลรปูแบบ 

และ 4) การปรับปรงุและแก้ไขรปูแบบ กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตวัอย่างเพ่ือศกึษาข้อมูลพ้ืนฐาน 

คือ นักศกึษาของวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง ปีการศกึษา 2560 จ�ำนวน 265 คน กลุ่มตวัอย่างร่วมสร้างรปูแบบ 

คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 27 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ประเมินประสทิธผิลของรูปแบบ คือ นักศึกษาของ

วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง ปีการศกึษา 2561 จ�ำนวน 378 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการศกึษาเอกสาร 

การสนทนากลุ่ม การท�ำแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน 

และการทดสอบค่าท ีผลการศกึษา พบว่า รปูแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษาด้วยกระบวนการของชมรม

ทูบีนัมเบอร์วัน พัฒนาขึ้นตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ และกจิกรรมของชมรมทูบีนัมเบอร์วัน โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้

ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม มาออกแบบรปูแบบกจิกรรมเพ่ือเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

คือ ขั้นสร้างแรงจูงใจ ขั้นพัฒนา และขั้นปลูกฝงั ผลการประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบ พบว่า ผลของการใช้รปูแบบ

การเสริมสร้างจิตสาธารณะด้วยกระบวนการทูบีนัมเบอร์วันท�ำให้นักศึกษาได้ลงมือปฏบิัติจริงในกจิกรรมจิตอาสา 

ระดบัจิตสาธารณะของนักศกึษารายด้าน ได้แก่ ด้านการรู้ คิด ด้านเจตคต ิและด้านพฤตกิรรม หลังการใช้รปูแบบการ

เสริมสร้างจิตสาธารณะด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วันสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั <.001



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข40 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

Abstract   
	 This research and development study aimed to 1) develop a model to strengthen the public mindedness 

of students at Sirindhorn College of Public Health, Trang through the process of the TO BE NUMBER ONE CLUB, 

and 2) evaluate the effectiveness of the model. The development process included 4 steps as follows, step 1:  to study 

and survey fundamental information, step 2: to develop and assess the effectiveness of the model, step 3: to test 

and evaluate the model , and step 4: to revise the model. Samples were divided into 3 groups. The sample consisted 

of 265 students at Sirindhorn College of Public Health, Trang who were registered in academic year 2017. 

Samples of model development for students’ public mind development  consisted of 27 stakeholders. The 

sample of model evaluation consisted of 378 students at Sirindhorn College of Public Health, Trang, who 

were registered in academic year 2018.  The data were collected using documentation review, focus group 

discussion, and a survey questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, stepwise multiple 

regression and t-tests. The results revealed that the model of public mindedness development for students at 

Sirindhorn College of Public Health, Trang through the process of the TO BE NUMBER ONE CLUB was 

developed by following policy, strategy and activity of the TO BE NUMBER ONE CLUB. Social Learning 

Theory was used to develop activities for students’ public mindedness development including a motivational 

phase, developmental phase and establishment phase. The model evaluation revealed that public mindedness 

development process of TO BE NUMBER ONE CLUB enhanced students to possess experiential public 

minded activities. The levels of cognitive, attitudinal and behavioral public mindedness behaviours among 

students after receiving the model of public mind development through process of the TO BE NUMBER ONE CLUB 

were significantly higher than those before intervention at p < .001.

Keywords: model of public mind development; students; TO BE NUMBER ONE CLUB
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 จากสภาพสงัคมทุนนิยมในปัจจุบนั แต่ละประเทศรวมทั้งประเทศไทยมุ่งจะพัฒนาประเทศให้มคีวามเจริญก้าวหน้า 

โดยเน้นการพัฒนาหรือความเจริญก้าวหน้าทางด้านวัตถุ ซ่ึงขณะที่ความเจริญก้าวหน้าด้านวัตถุก�ำลังก้าวไปข้างหน้าอย่างรวดเรว็

พร้อมกบักระแสของการบริโภคนิยมที่มคีวามรนุแรง แต่กลับพบว่าการพัฒนาด้านจิตใจของมนุษย์กลับไม่ได้รับการพัฒนา

ให้ทนักบัความก้าวหน้าของวัตถุ ผลที่ตามมาคือความส�ำนึกต่อผลประโยชน์ส่วนรวมลดน้อยถอยลง มแีต่สงัคมเหน็แก่ตวั 

คิดแต่หาประโยชน์เพ่ือตนเองมากขึ้น  และขาดความส�ำนึกต่อส่วนรวม นอกจากน้ี ยังพบว่าสมบตัสิาธารณะไม่มใีครรู้สกึ

ว่าเป็นเจ้าของและร่วมดูแลรักษา มกัจะพบเหน็ว่ามกีารท�ำลายหรือก่อความเสยีหายให้กบัสมบตัทิี่เป็นสาธารณะของบ้านเมอืง 

ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเกดิขึ้นจากจิตสาธารณะของคนในสงัคมบกพร่อง1  จิตสาธารณะ ถอืว่าเป็นคุณธรรมและจริยธรรมของบุคคล

ทีแ่สดงออกถงึความรับผดิชอบต่อสงัคมส่วนรวม การรับผดิชอบต่อสาธารณะสมบตัแิละทรัพยากรธรรมชาต ิการท�ำกจิกรรม

เพ่ือสงัคมที่เป็นประโยชน์ร่วมกนัของกลุ่ม2 ผู้ที่มีจิตสาธารณะจะเป็นบุคคลที่มีลักษณะเป็นผู้ให้และช่วยเหลือผู้อื่น 

แบ่งปันความสขุส่วนตนเพ่ือท�ำประโยชน์แก่ส่วนรวม เข้าใจ เหน็ใจผู้ที่มคีวามเดอืดร้อน อาสาช่วยเหลือสงัคม อนุรักษ์

สิ่งแวดล้อม ด้วยแรงกาย สตปัิญญา หรือร่วมสร้างสรรค์สิ่งที่ดงีามให้เกดิในชุมชนโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน3 ซ่ึงจิตสาธารณะ

เป็นคุณลักษณะที่จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้เกดิขึ้นในสถาบนัการศกึษาทุกระดบั

	 ผู้วิจัยในฐานะผู้อ�ำนวยการของวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง และกลุ่มกจิการนักศกึษาที่มบีทบาทส�ำคัญ

ในการก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาอตัลักษณ ์ และคุณลักษณะบัณฑติที่พึงประสงค์ จึงได้มีแนวคิดในการพัฒนาจิตสาธารณะ

ให้กบันักศกึษาของวิทยาลัย เน่ืองจากนักศกึษาของวิทยาลัยเป็นนักศกึษาในระดบัอดุมศกึษา ซ่ึงถอืว่าเป็นวัยรุ่นตอนปลาย

ที่ก�ำลังจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ อริิคสนั กล่าวว่าวัยรุ่นตอนปลายจะมีการสั่งสมประสบการณ์ในด้านการหาเอกลักษณ์แห่งตน 

และวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นวัยที่จะพัฒนาความต้องการที่จะสร้างประโยชน์และสร้างสรรค์สงัคม หลีกเล่ียงความรู้สกึที่

ค�ำนึงถงึแต่ตนเอง4 นอกจากน้ีวัยรุ่นตอนปลายน้ันเร่ิมมกีารเปล่ียนแปลงจากการยึดตนเองเป็นศนูย์กลาง (egocentrism) มา

เป็นการยึดสงัคมเป็นศูนย์กลาง (sociocentrism) มากขึ้น5 สอดคล้องกบัพัฒนาการทางจริยธรรมของโคลเบอร์ก 

(Kohlberg)6 นักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง จัดว่าเป็นวัยรุ่นตอนปลาย เป็นช่วงวัยตาม

พัฒนาจริยธรรมควรจะมลัีกษณะของผู้มเีหตผุลในการเลือกกระท�ำโดยค�ำนึงถงึประโยชน์ของคนหมู่มาก มพีฤตกิรรม

ที่ถูกต้องตามค่านิยมของตนและมาตรฐานของสงัคมต่างๆ ยึดประโยชน์ของส่วนรวมเป็นหลัก ดังน้ันนักศึกษาของ

วิทยาลัยจึงเป็นช่วงวัยที่เหมาะสมอกีช่วงวัยหน่ึงในการพัฒนาจิตสาธารณะ ประกอบกบัสถาบนัพระบรมราชชนก ได้ก�ำหนด

ให้จิตบริการ (service mind) เป็นอตัลักษณข์องบณัฑติที่ทุกวิทยาลัยในสงักดัต้องพัฒนาให้เกดิขึ้นกบับณัฑติ ซ่ึงจิต

บริการ หมายถงึจิตที่พร้อมที่จะสละเวลา  แรงกาย  และสตปัิญญาเพ่ือสาธารณะประโยชน์ มีความสมคัรใจ  เตม็ใจ 

ตั้งใจท�ำ  และเสยีสละทั้งแรงกายและแรงใจหรือทรัพย์สนิในการท�ำกจิกรรมหรือสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่นโดยไม่หวังผล

ตอบแทน และมคีวามสขุที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น7 จากความหมายของจิตบริการตามอตัลักษณบ์ณัฑติที่สถาบนัพระบรมราชชนก

ก�ำหนดไว้ อาจจะกล่าวได้ว่า คือส่วนหน่ึงของจิตสาธารณะ ดงัน้ัน “จิตสาธารณะ” เป็นอตัลักษณบ์ณัฑติที่จ�ำเป็นและ

มคีวามส�ำคัญต้องมกีารพัฒนา เพ่ือให้บณัฑติของวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง เป็นบณัฑติที่มคีวามรู้  

คู่คุณธรรม มีความรู้สกึร่วมกบัชุมชน และมคีวามรับผดิชอบต่อสงัคม ตลอดจนเป็นพลเมอืงที่ด ี และเป็นบุคลากร

สขุภาพที่มคุีณภาพต่อไป    

	 ชมรมทูบนัีมเบอร์วันวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง เร่ิมจัดตั้งใน ปีการศกึษา 2556 โดยด�ำเนิน

การตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ การด�ำเนินงาน และกจิกรรมของโครงการชมรมทูบนัีมเบอร์วัน (TO BE NUMBER ONE) 

ในทูลกระหม่อมหญิงอบุลรัตนราชกญัญา สริิวัฒนาพรรณวด ีตามองค์ประกอบ 3 ก. (ก. กรรมการ ก. กองทุน และ 

ก. กจิกรรม) อย่างไรกต็าม กจิกรรมของสมาชิกชมรมวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธรจังหวัดตรัง ยังไม่ได้ออกแบบ
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รูปแบบของชมรมทูบีนัมเบอร์วันเพ่ือพัฒนาอตัลักษณบ์ัณฑติในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงอย่างเฉพาะเจาะจง และกจิกรรม

ของจังหวัดยังไม่เหมาะสมในบริบทของนักศกึษาในระดบัอดุมศกึษาที่เป็นวัยรุ่นตอนปลายเข้าสูผู้่ใหญ่ตอนต้น ข้อมูล

จากผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่ากระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สามารถน�ำมาออกแบบเป็นรปูแบบ

กจิกรรมเสริมหลักสตูรในการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศึกษาทุกหลักสตูร และทุกช้ันปีร่วมกนัได้ เพราะตาม

ทฤษฎพัีฒนาทางจริยธรรมของโคลเบอร์ก บุคคลในช่วงวัยเดยีวกนัสามารถได้รับการเสริมสร้างจิตสาธารณะร่วมกนั

และเป็นกจิกรรมเหมอืนกนัได้6 จากการศกึษาทบทวนแนวคิดและกรอบของการด�ำเนินงานของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน 

พบว่า กจิกรรมของชมรมสามารถน�ำมาท�ำกจิกรรมส่งเสริมให้กบักลุ่มเป้าหมายที่เป็นเยาวชนจนถงึวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

(อายุตั้งแต่ 6-24 ปี) โดยส่งเสริมให้มารวมกลุ่มกนัท�ำกจิกรรมตามความสนใจ เพ่ือพัฒนาและเสริมสร้างสขุภาพกาย 

อารมณแ์ละจิตใจของสมาชิกชมรมให้มคีวามเข้มแขง็ มคีวามสขุและสตใินการด�ำเนินชีวิต และแก้ไขปัญหาอปุสรรคต่าง ๆ  

และจัดพ้ืนที่ที่เอื้อต่อแนวคิดปรับทุกข์ สร้างสขุ แก้ปัญหา และพัฒนาความฉลาดทางอารมณ ์ เมื่อเกดิทศันคติใน

ทศิทางบวก และค่านิยมของการท�ำความด ีจะน�ำไปสูก่ารส่งเสริมให้สมาชิกของชมรมลงมอืปฏบิตักิจิกรรมอาสาสมคัร

ทั้งภายในและภายนอกองค์กร8 จากแนวคิดหรือหลักการดงักล่าวข้างต้น จะเหน็ว่ากจิกรรมของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน 

สามารถน�ำมาประยุกตห์รือออกแบบเพ่ือจะน�ำมาใช้ในการพัฒนานักศกึษาได้ตามวัตถุประสงค์ และบริบทของสถาบนัการศกึษา 

ดงัน้ันผู้วิจัยได้น�ำทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม (social learning theory) ของอลัเบร์ิต แบนดูรา (Albert Bandura)9 

มาออกแบบกจิกรรมของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน เพ่ือเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดตรัง เน่ืองจากทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม เป็นทฤษฎหีน่ึงทีส่ามารถน�ำมาประยุกตใ์ช้เพ่ือเสริมสร้างจิตสาธารณะ

ของบุคคล10-11

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง 

ด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน 

	 2. เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดตรัง ด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ีใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (research & development) แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี

	 ขั้นตอนที ่1 การศึกษาขอ้มูลพื้ นฐาน โดยการทบทวนวรรณกรรมและการส�ำรวจระดบัจิตสาธารณะและ

ปัจจยัทีส่่งผลต่อจิตสาธารณะของนกัศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 

	 ประชากร คือ นักศกึษาของวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง ที่ลงทะเบยีนเรียนในภาคการศกึษาที่ 2 

ปีการศกึษา 2560 ทุกหลักสตูรและทุกช้ันปี จ�ำนวน 405 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศกึษาของวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดตรัง ที่ลงทะเบยีนเรียนในภาคการศกึษาที่ 2 ปีการศกึษา 2560 ทุกหลักสตูรและทุกช้ันปี จ�ำนวน 197 คน 

โดยค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยสตูรของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan)12 และเกบ็ตวัอย่างเพ่ิมเทา่กบั 265 คน 

สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิ แบ่งตามหลักสตูร และช้ันปี ร่วมกบัการสุม่ตวัอย่างเชิงระบบตามบญัชีรายช่ือของนักศกึษา12 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถามวัดจิตสาธารณะทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นตามแนวกรอบแนวคิด

ของการวิจัย จ�ำนวน 90 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการรู้คิด จ�ำนวน 20 ข้อ ด้านเจตคต ิจ�ำนวน 30 ข้อ และด้านพฤตกิรรม 

จ�ำนวน 46 ข้อ ลักษณะค�ำตอบคือมาตราประมาณค่า 5 ระดบั (ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง/เกอืบทุกคร้ัง, ปฏบิตัเิป็นบางคร้ัง, 
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ปฏบิตันิาน ๆ  คร้ัง และไม่เคยปฏบิตั)ิ การแปลผลระดบัจิตสาธารณะ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ใช้หลักเกณฑค์ะแนนเฉล่ีย 

ได้แก่ 4.50-5.00 มีจิตสาธารณะระดบัมากที่สดุ 3.50-4.49 มจิีตสาธารณะระดบัมาก 2.50-3.49 มจิีตสาธารณะ

ระดบัปานกลาง 1.50-2.49 มจิีตสาธารณะระดบัน้อย และ 1.00-1.49 มจิีตสาธารณะระดบัน้อยทีส่ดุ และ 2) แบบสอบถาม

ปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตสาธารณะของนักศกึษา ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวกรอบแนวคิดของการวิจัย จ�ำนวน 36 ข้อ แบ่งออกเป็น  

6 ด้าน คือ ด้านเหตผุลเชิงจริยธรรม  (การพิจารณาตดัสนิคุณค่าและความดงีาม) จ�ำนวน 5 ข้อ  ด้านแรงจูงใจ จ�ำนวน 6 ข้อ 

ด้านการสนับสนุนจากครอบครัว จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการสนับสนุนจากวิทยาลัย จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการสนับสนุนจากชุมชน 

จ�ำนวน 6 ข้อ และด้านการสนับสนุนจากเพ่ือน จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบคือมาตราประมาณค่า 5 ระดบั (ส�ำคัญมากที่สดุ, 

ส�ำคัญมาก, ส�ำคัญปานกลาง, ส�ำคัญน้อย และส�ำคัญน้อยที่สดุ)  

	 การประเมนิคุณภาพของเคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา(content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น และค�ำนวณค่าดชันีความสอดคล้อง (item-objective congruence indexes)12 ของ

แบบสอบถามวัดจิตสาธารณะและแบบสอบถามปัจจัยทีส่่งผลต่อจิตสาธารณะของนักศกึษา เทา่กบั 1.00 น�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กบันักศกึษาทุกหลักสตูรของวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง จ�ำนวน 30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 

ค�ำนวณค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟา (alpha coefficient) ของ Cronbach13 ซ่ึงผลการทดสอบ

แบบวัดจิตสาธารณะทั้งฉบบัเทา่กบั .82 และแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตสาธารณะทั้งฉบบัเท่ากบั .87 การวิเคราะห์

ข้อมูล ใช้สถติิเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติิอนุมาน 

(inference statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (stepwise multiple regression) เพ่ือคัดเลือก

ตวัแปรที่ดทีี่สดุ โดยใช้ตวัแปรทุกตวัร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียจิตสาธารณะของนักศกึษา โดยใช้เกณฑ์

การพิจารณาข้อมูลตามข้อตกลงของการเลือกใช้สถติดิงัน้ี13 1) มกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิ(normality)  2) ข้อมูลจะต้อง

ไม่มคีวามสมัพันธภ์ายในตวัเอง (autocorrelation) 3) ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณข์อง

ตวัอสิระทุกตวัมค่ีาคงที่ (homoscedasticity) และ 4) ตวัแปรอสิระแต่ละตวัต้องไม่มคีวามสมัพันธก์นั (multicollinearity)

	 ขั้นตอนที่ 2 การสรา้งและตรวจสอบรูปแบบการเสริมสรา้งจิตสาธารณะของนกัศึกษาวิทยาลยัการ

สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั ดว้ยกระบวนการของชมรมทูบนีมัเบอรว์นั

 		  ขั้นที่ 1 การน�ำผลการศกึษาที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาเป็นข้อมูลน�ำเข้าในการระดมสมองกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

จ�ำนวน 27 คน ในการร่างรปูแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะด้วยกระบวนการทูบนัีมเบอร์วัน ประกอบด้วย รองผู้อ�ำนวยการ

กลุ่มกจิการนักศกึษาที่ก�ำกบัดูแลภารกจิการด้านกจิการนักศกึษา จ�ำนวน 1 คน ตวัแทนคณาจารย์จากทุกหลักสตูร 

จ�ำนวน 4 คน หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานักศกึษาและท�ำนุบ�ำรงุศลิปวัฒนธรรม จ�ำนวน 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานสวัสดกิาร

นักศกึษาและศษิย์เก่าสมัพันธ ์จ�ำนวน 1 คน บุคลากรกลุ่มกจิการนักศกึษาที่รับผดิชอบงานกจิการนักศกึษาและชมรม

ทูบนัีมเบอร์วัน จ�ำนวน 4 คน อาจารย์ที่ปรึกษาชมรมทูบนัีมเบอร์วันสาขา จ�ำนวน 6 คน นายกสโมสรและคณะกรรมการ

สโมสรนักศกึษา 5 คน และตวัแทนคณะกรรมการชมรมทูบนัีมเบอร์วัน จ�ำนวน 5 คน 

		  ขั้นที่ 2 การประเมนิร่างรปูแบบการพัฒนาจิตสาธารณะของนักศกึษาด้วยกระบวนการ ทูบนัีมเบอร์วัน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ทา่น ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของกจิกรรมกบัวัตถุประสงค์การวิจัย ความสอดคล้องของกจิกรรม

กบัผลลัพธท์ี่ต้องการ และระยะเวลาด�ำเนินกจิกรรม อยู่ในระดบัมากที่สดุ

	 ขั้นตอนที ่3 การทดลองใชแ้ละประเมินผลรูปแบบการเสริมสรา้งจิตสาธารณะของนกัศึกษาวิทยาลยัการ

สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั ดว้ยกระบวนการของชมรมทูบนีมัเบอรว์นั 

	 ประชากร คือ นักศกึษาของวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง ที่ลงทะเบยีนเรียนในภาคการศกึษาที่ 1 

ปีการศกึษา 2561 ทุกหลักสตูรและทุกช้ันปี จ�ำนวน 410 คน ท�ำการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
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โดยก�ำหนดเกณฑก์ารคัดเข้าดงัน้ี 1) นักศกึษาของวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง ที่ลงทะเบยีนเรียนใน

ภาคการศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 2561 และ 2) นักศกึษาที่เป็นสมาชิกชมรมทูบนัีมเบอร์วัน วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดตรัง เกณฑก์ารคัดออก คือ 1) นักศกึษาที่ลาออกและหยุดพักการเรียนระหว่างภาคการศกึษา 2) นักศกึษาที่

ลงทะเบียนใหม่เพ่ือฝึกปฏบิัติเฉพาะคลินิกทนัตกรรมหรือลงทะเบียนใหม่เฉพาะบางรายวิชาที่ไม่ได้เรียนเตม็เวลา 

และ 3) นักศกึษาที่ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมทุกคร้ังของขั้นสร้างแรงจูงใจในสปัดาห์ที่ 1-8 ดงัน้ันกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด มจี�ำนวน 378 คน ระยะเวลาด�ำเนินการ 15 สปัดาห์

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบ คือ 1) แบบสอบถามวัดจิตสาธารณะ ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม

ชุดเดียวกบัขั้นตอนที่ 1 2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศึกษาด้วย

กระบวนการทูบนัีมเบอร์วัน จ�ำนวน 12 ข้อ 3) แบบบนัทกึการด�ำเนินโครงการชมรมทูบนัีมเบอร์วัน และ 4) สมุดประจ�ำตวั

นักศกึษา การวิเคราะห์ข้อมูล  เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียจิตสาธารณะของนักศกึษาระหว่างก่อนและหลังได้รับ

รปูแบบการพัฒนาจิตสาธารณะด้วยกระบวนของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ด้วยสถติ ิpaired t-test ผู้วิจัยท�ำการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น เพ่ือหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(normality) ของข้อมูลด้วย probability plot พบว่า ค่าเฉล่ีย

ของข้อมูลส่วนใหญ่อยู่รอบๆ เส้นตรง สรปุได้ว่าลักษณะของข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกติ14   

	 ขั้นตอนที ่4 การปรบัปรุงและแกไ้ขรูปแบบการพฒันาจิตสาธารณะของนกัศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุข

สิรินธร จงัหวดัตรงั ดว้ยกระบวนการของชมรมทูบนีมัเบอรว์นั

	 น�ำผลการทดลองใช้รปูแบบการพัฒนาจิตสาธารณะของนักศกึษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง 

ด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วันและข้อค้นพบต่างๆ มาปรับปรงุแก้ไข โดยการระดมสมองกบักลุ่มผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 27 คน (กลุ่มเดยีวกบัขั้นตอนที่ 2)	

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการ

สาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง เลขที่ 085/2560 รับรองตั้งแต่ 25 ธนัวาคม 2560 ถงึ 24 ธนัวาคม 2562 

ผลการวิจยั
	 การน�ำเสนอผลการวิจัยตามขั้นตอนการพัฒนารปูแบบดงัน้ี

	 ขั้นตอนที่ 1: การศกึษาข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การส�ำรวจระดบัจิตสาธารณะและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตสาธารณะของนักศกึษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า แนวทางการพัฒนาจิตสาธารณะของนักศกึษาในสถาบนัการศกึษาที่ส�ำคัญ ได้แก่ สถาบนัการศกึษาต้องมนีโยบาย

และแนวทางการควบคุมก�ำกบัการพัฒนาจิตสาธารณะของนักศกึษาให้ความชัดเจน  การส่งเสริมปัจจัยเอื้อให้นักศกึษา

ร่วมกลุ่มกนัท�ำกจิกรรมจิตอาสา กจิกรรมอาสาสมคัร หรือกจิกรรมพัฒนาสงัคม มโีอกาสได้สมัผสักบัสงัคมภายนอก 

มีตัวแบบทั้งบุคคลหรือสื่อที่ไม่ใช่บุคคล ประกอบกับผลการส�ำรวจระดับจิตสาธารณะของนักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง พบว่า นักศกึษาส่วนใหญ่มจิีตสาธารณะด้านการรู้ คิดอยู่ในระดบัมาก ( X ±SD=3.56±.35)  

จิตสาธารณะด้านทศันคตอิยู่ในระดบัมาก (X ±SD=4.18±.39) และจิตสาธารณะด้านพฤตกิรรมอยู่ในระดบัปานกลาง 

(X ±SD=3.14±.29) ส�ำหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตสาธารณะของนักศกึษา พบว่ามตีวัแปรอสิระจ�ำนวน 4 ตวัแปร ที่สามารถ

อธบิายการผนัแปรของจิตสาธารณะของนักศกึษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 ได้แก่ แรงสนับสนุนจากวิทยาลัย แรงสนับสนุนจากเพ่ือน แรงสนับสนุนจากครอบครัว และเหตผุลเชิงจริยธรรม 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 45 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

และร่วมกนัอธบิายการผนัแปรของจิตสาธารณะของนักศกึษาได้ร้อยละ 43.20 โดยการสนับสนุนจากวิทยาลัยเป็นปัจจัย

ที่มอีทิธพิลมากที่สดุที่ส่งต่อจิตสาธารณะของนักศกึษา (R2 change =.296) ปัจจัยที่มอีทิธพิลในล�ำดบัรองลงมา คือ 

แรงสนับสนุนจากเพ่ือน (R2 change =.104) ปัจจัยที่มอีทิธพิลในล�ำดบัที่สาม คือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (R2 change 

=.030) ปัจจัยที่มอีทิธพิลในล�ำดบัที่สี่ คือ เหตผุลเชิงจริยธรรม (R2 change =.010)

	 ขั้นตอนที่ 2: การสร้างและตรวจสอบรปูแบบการพัฒนาจิตสาธารณะของนักศกึษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดตรัง ด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน

	 น�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 เป็นข้อมูลน�ำเข้าในการระดมสมองผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในการสร้างรปูแบบการพัฒนา

จิตสาธารณะของนักศกึษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง ด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน และ

ตรวจสอบความสอดคล้องของกจิกรรมและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ของผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5ทา่น ได้ข้อสรปุว่า รปูแบบ

การพัฒนาจิตสาธารณะของนักศกึษาด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ให้ยึดตามแนวทางองค์ประกอบหลัก

ในการด�ำเนินการของโครงการชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ในทูลกระหม่อมหญิงอบุลรัตนราชกญัญา สริิวัฒนาพรรณวด ีคือ 

3 ก. ได้แก่ ก. กรรมการ แบ่งเป็นคณะกรรมการที่ปรึกษาของชมรม และกรรมการด�ำเนินการของชมรม เพ่ือก�ำหนด

นโยบายและควบคุมก�ำกบัการด�ำเนินงานของชมรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ก. กองทุนของชมรม เพ่ือความย่ังยืน

ของชมรม ส่วน ก. กจิกรรมของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน เพ่ือเสริมสร้างจิตสาธารณะในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านพฤตกิรรม

ให้เน้นการลงมอืปฏบิตัแิละมโีอกาสสมัผสัสงัคมภายนอก โดยการสนับสนุนจากวิทยาลัย และการท�ำกจิกรรมร่วมกบัเพ่ือน 

โดยก�ำหนดให้นักศกึษาทุกคนเข้าร่วมกจิกรรมของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ทุกวันพฤหัสบด ีระหว่างเวลา 13.00 -16.00 น. 

เรียกว่าช่ัวโมงพัฒนาอตัลักษณบ์ณัฑติ เป็นเวลา 15 สปัดาห์ ตลอดจนกจิกรรมของชมรมมุ่งสร้างให้นักศกึษามเีหตผุล

เชิงจริยธรรมน�ำไปสูก่ารพัฒนาจิตสาธารณะด้านการรู้ คิดและเจตคต ิและการจัดประสบการณจ์ริงให้นักศกึษาได้ลงมอืปฏบิตัิ

เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมจิตสาธารณะของนักศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม (social cognitive 

learning theory) ของ อลัเบร์ิต แบนดูรา (Albert Bandura)9  แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

	 2.1 ขั้นสร้างแรงจูงใจ เป็นกจิกรรมที่ใช้ค�ำย่อว่า “SPICE” โดยประยุกตใ์ช้กจิกรรมตามคู่มอืการจัดกจิกรรมพัฒนา

ทกัษะเยาวชน “ฝึกคิด แก้ไขปัญหา พัฒนา EQ” ของกรมสขุภาพจิต15 เป็นกจิกรรมที่นักศกึษาทุกช้ันปี และทุกหลักสตูร

ท�ำกจิกรรมร่วมกนัทุกวันพฤหัสบด ีระหว่างเวลา 13.00 -16.00 น. เป็นเวลา 8 สปัดาห์ๆ ละ 3 ช่ัวโมง ด�ำเนินการ

โดยวิทยากรกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน จังหวัดตรัง จ�ำนวน 1 คน ร่วมกบัอาจารย์ที่ได้ผ่านการอบรมเป็น

วิทยากรกระบวนการ “ฝึกคิด แก้ไขปัญหา พัฒนา EQ” ของโครงการชมรมทูบนัีมเบอร์วัน จ�ำนวน 9 คน รายละเอยีด

ของกจิกรรมดงัน้ี สปัดาห์ที่ 1 กจิกรรมแนะน�ำตวัและกจิกรรมกลุ่มสมัพันธ,์ สปัดาห์ที่ 2 การอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัแนวคิด 

หลักการ กระบวนการด�ำเนินงานของชมรมทูบนัีมเบอร์วันและชมรมสาขา, สปัดาห์ที่ 3 กจิกรรมพัฒนาตวั S คือ self-awareness 

(ความตระหนักในตนเอง) เป็นกจิกรรมสร้างแรงจูงใจในการเหน็คุณค่าตนเอง การเข้าในตนเอง การคิดบวก ความมนี�ำ้ใจ  

และการการตั้งเป้าหมายในชีวิต, สปัดาห์ที่ 4 กจิกรรมพัฒนาตวั P คือ problem solving (การแก้ไขปัญหา) เป็น

กจิกรรมการสร้างแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหาทั้งของตนเองและกบัผู้อื่นที่มปีระสทิธภิาพ การสร้างแรงจูงใจในความ

รับผดิชอบและความเสยีสละ, สปัดาห์ที่ 5-6 กจิกรรมตวั I คือ interpersonal relationship skills (ทกัษะการสร้าง

สมัพันธภาพระหว่างบุคคล) เป็นกจิกรรมสร้างแรงจูงใจในการสร้างสมัพันธภาพที่ด ีความสามคัคี การท�ำงานเป็นทมี 

และการเคารพในคุณค่าและความเป็นมนุษย์, สปัดาห์ที่ 7 กจิกรรมพัฒนาตวั C คือ coping with emotions (การจัดการ

กบัอารมณ)์ เป็นกจิกรรมสร้างแรงจูงใจในการดูแลจิตใจให้มคีวามสขุและการผ่อนคลายความเครียด และสปัดาห์ที่ 8 

กจิกรรมพัฒนาตวั E คือ effective communication (การสื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพ) เป็นกจิกรรมสร้างแรงจูงใจ

ให้เกดิการสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ
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	 2.2 ขั้นพัฒนา โดยการจัดพ้ืนที่ในวิทยาลัยที่เอื้อต่อการพัฒนาจิตสาธารณะของนักศกึษา คือ “ศนูย์เพ่ือนใจ” 

ทูบนัีมเบอร์วัน วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง กจิกรรมคือ การจัดตารางเวรให้สมาชิกของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน 

มาปฏบิตัหิน้าที่เป็นอาสาสมคัรแกนน�ำเยาวชนของศนูย์เพ่ือนใจในช่วงเวลากลางวัน หลังเลิกเรียน และวันหยุด โดยท�ำหน้าที่

ให้บริการปรึกษา การแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจแก่เพ่ือนสมาชิกชมรมที่มปัีญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ และดูแลความเรียบร้อย

และความสะอาดของศูนย์ และจัดพ้ืนที่ภายในศูนย์เพ่ือนใจเป็นพ้ืนที่สาธารณะที่นักศึกษาใช้ประโยชน์ร่วมกนั เช่น 

มุมอ่านหนังสอื มุมความรู้หรือประชาสมัพันธข่์าวสารด้านสขุภาพ/สงัคมวัฒนธรรม มุมประชุมกลุ่ม มุมเล่นเกมส ์

มุมนอนพักผ่อน ห้องดูทวีี ห้องร้องคาระโอเกะ ห้องซ้อมการแสดง และมุมเชิดชูเกยีรต ิได้แก่ รางวัลของวิทยาลัย 

นักศกึษา และอาจารย์ ระยะเวลาด�ำเนินการตลอด 15 สปัดาห์ 

	 2.3 ขั้นปลูกฝงั เป็นกจิกรรมในสปัดาห์ที่ 9-15 คือกจิกรรมของ “ชมรมทูบนัีมเบอร์วันสาขา” จ�ำนวน 6 สาขา 

แต่ละชมรมมอีาจารย์ประจ�ำชมรม 12-13 คน ประกอบด้วย ชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สาขารักษ์สิง่แวดล้อม วัตถุประสงค์

ของชมรมคือ ส่งเสริมความรู้  และสร้างจิตส�ำนึกที่ดเีกี่ยวกบัการดูแลและอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม 

และหลักเศรษฐกจิพอเพียง, ชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สาขากฬีา วัตถุประสงค์ของชมรมคือส่งเสริมทกัษะทางด้านกฬีา

และสขุภาพที่ดด้ีวยการเล่นกฬีา, ชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สาขา Safety Teen วัตถุประสงค์ของชมรมคือ ส่งเสริมและ

สร้างจิตส�ำนึก และวัฒนธรรมด้านความปลอดภัย, ชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สาขาเสยีงสขุภาพ วัตถุประสงค์ของชมรม

คือ การเผยแพร่ความรู้และการสื่อสารด้านสขุภาพ, ชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สาขานาฏย คีต วัตถุประสงค์ของชมรมคือ 

การส่งเสริมศลิปะและวัฒนธรรมอนัด ีและชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สาขา Help From Heart วัตถุประสงค์ของชมรมคือ 

การบริการวิชาการด้านสขุภาพแก่ชุมชนและสงัคม รายละเอยีดของกจิกรรม ได้แก่ สปัดาห์ที่ 9 สมคัรสมาชิกชมรม 

ก�ำหนดให้แต่ละชมรมทูบีนัมเบอร์วันสาขา รับสมัครสมาชิกคละหลักสตูรและช้ันปีในสดัส่วนจ�ำนวนที่ใกล้เคียงกนั 

ชมรมละประมาณ 64 คน, สปัดาห์ที่ 9 การเลือกคณะกรรมการบริหารชมรมสาขาตามหลักประชาธปิไตย, สปัดาห์ที่ 10 

การวางแผนโครงการจิตสาธารณะของชมรมสาขา ด�ำเนินการได้ทั้งภายในและภายนอกวิทยาลัย, สปัดาห์ที่ 11-14 การเขยีน 

การประชาสมัพันธ ์และการด�ำเนินงานตามโครงการ และสปัดาห์ที่ 15 การประเมนิผลโครงการ นอกจากน้ี ภายใน 15 สปัดาห์ 

การควบคุมก�ำกบัให้นักศกึษาต้องเข้าร่วมกจิกรรมจิตสาธารณะขั้นต�่ำ 12.50 ช่ัวโมง โดยบนัทกึรายละเอยีดกจิกรรม 

จ�ำนวนช่ัวโมง และลงนามโดยผู้ควบคุมการจัดกจิกรรม (อาจารย์ บุคลากร หรือบุคคลภายนอก) ในสมุดประจ�ำตวั

นักศกึษา กจิกรรมจิตสาธารณะที่นักศกึษาสามารถเข้าร่วมได้ เช่น กจิกรรมในโครงการจิตสาธารณะของชมรมสาขา

ที่นักศกึษาไม่ได้เป็นสมาชิก กจิกรรมตามยุทธศาสตร์หลักของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน จังหวัดตรัง การพัฒนาเครือข่าย

ชมรมทูบีนัมเบอร์วัน ในสถานประกอบการและสถานศึกษา กจิกรรมจิตอาสาในวิทยาลัย และในชุมชนที่จัดโดย

วิทยาลัยและหน่วยงานอื่น เป็นต้น 

	 ขั้นตอนที่ 3: การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการพัฒนาจิตสาธารณะของนักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง ด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน มรีายละเอยีดดงัน้ี 

		  3.1 ผลการประเมินระดับจิตสาธารณะของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง พบว่า 

คะแนนเฉล่ียจิตสาธารณะด้านการรู้ คิด ด้านเจตคต ิและด้านพฤตกิรรมของนักศกึษาหลังได้รับรปูแบบการเสริมสร้าง

จิตสาธารณะด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วันสงูกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั <.001 

(รายละเอยีดตารางที่ 1) 
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		  3.2 การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะด้วยกระบวนการของ

ชมรมทูบนัีมเบอร์วัน อยู่ในระดบัมากที่สดุ (X ± SD=4.67±1.13) ร้อยละ 93.85 

		  3.3 โครงการจิตสาธารณะของชมรมทูบนัีมเบอร์วันสาขา ประกอบด้วย ชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สาขารักษ์สิง่แวดล้อม 

จัดท�ำโครงการธนาคารขยะ, ชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สาขากฬีา จัดท�ำโครงการพัฒนานักศกึษาด้านสขุภาพอนามยั ภาวะผู้น�ำ 

และการท�ำงานเป็นทมี, ชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สาขา Safety Teen จัดท�ำโครงการชีวิตปลอดภยั รู้ใช้ถงัดบัเพลิง, ชมรม

ทูบนัีมเบอร์วัน สาขาเสยีงสขุภาพ จัดท�ำโครงการ The sound of your health, ชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สาขานาฏยคีต 

จัดท�ำโครงการพัฒนานักศกึษาด้านทกัษะชีวิต สู่ความเป็นหน่ึง และชมรมทูบนัีมเบอร์วัน สาขา Help From Heart 

จัดท�ำโครงการค่ายอาสาปันฝนัน้องและบริการวิชาการด้านสขุภาพ 

		  3.4 ผลการประเมนิสมุดประจ�ำตวันักศกึษา พบว่า นักศกึษาเข้าร่วมกจิกรรมจิตสาธารณะขั้นต�่ำ 12.50 ช่ัวโมง 

ร้อยละ 100 

	 ขั้นตอนที่ 4: การปรับปรงุและแก้ไขรปูแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษา ด้วยกระบวนการของ

ชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีให้ข้อเสนอแนะว่า การน�ำรปูแบบไปใช้ในปีการศกึษา 2562 ส�ำหรับการด�ำเนิน

กจิกรรมขั้นสร้างแรงจูงใจ วิทยากรกระบวนการควรเป็นนักศกึษารุ่นพ่ีร่วมด�ำเนินกจิกรรม เพ่ือให้เกดิการเรียนรู้จาก

ตวัแบบของรุ่นพ่ี 

อภิปรายผล
	 ส�ำหรับการอภิปรายผลการศกึษาจะอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง 

ด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน เป็นการพัฒนาตามหลักวิชาการด้วยกระบวนการวิจัยและพัฒนา เร่ิมจาก

การส�ำรวจระดบัจิตสาธารณะและปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตสาธารณะของนักศกึษา ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและการระดมสมอง

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี การเสริมสร้างจิตสาธารณะในสถานศกึษาต้องใช้กลวิธทีี่หลากหลายร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง โดยเร่ิม

จิตสาธารณะ n X SD df t p-value 

ดา้นการรูคิ้ด

     ก่อนการพัฒนา

     หลังการพัฒนา

ดา้นเจตคติ

     ก่อนการพัฒนา

     หลังการพัฒนา

ดา้นพฤติกรรม

     ก่อนการพัฒนา

     หลังการพัฒนา

378

378

378

378

378

378

3.57

3.57

4.13

4.22

3.14

3.30

.35

.42

.39

.40

.30

.41

377

377

377

377

377

377

4.36

3.64

7.48

<.001

<.001

<.001

ตารางที ่1 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียจิตสาธารณะด้านการรู้ คิด ด้านเจตคต ิและด้านพฤตกิรรม

ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา
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จากการก�ำหนดนโยบายการเสริมสร้างจิตสาธารณะที่ชัดเจน จัดกจิกรรมสร้างความรัก ความไม่เหน็แก่ตวั พัฒนาให้เกดิ

ความผูกพัน การปลูกฝงัจากตวัแบบที่ดทีี่ได้รับการยกย่องและยอมรับ การใช้บทบาทผู้น�ำในการคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 

การจัดสภาพแวดล้อมที่มอีทิธพิลต่อความคิด ความเช่ือ และการแสดงด้านพฤตกิรรม และการก�ำหนดนโยบายด้านจิตสาธารณะ

พร้อมมาตรการก�ำกบัดูแลทีชั่ดเจน10-11,16 สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยทีส่่งผลต่อจิตสาธารณะของนักศกึษา คือ แรงสนับสนุน

จากวิทยาลัย แรงสนับสนุนจากเพ่ือน แรงสนับสนุนจากครอบครัว และเหตผุลเชิงจริยธรรม ซ่ึงบริบทของวิทยาลัย 

นักศกึษาส่วนใหญ่มภีมูลิ�ำเนาอยู่ต่างจังหวัดและพักในหอพักของวิทยาลัย ตวัแปรที่สามารถน�ำมาประยุกตใ์ช้ในการพัฒนารปูแบบ

การเสริมสร้างจิตสาธารณะได้ในบริบทของสถาบนัการศกึษา คือ แรงสนับสนุนจากวิทยาลัย แรงสนับสนุนจากเพ่ือน และเหตผุล

เชิงจริยธรรม ดงัน้ันผลจากการระดมสมองผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี รปูแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษา ด้วยกระบวนการ

ของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ให้ยึดตามแนวทางองค์ประกอบหลัก 3 ก. (ก. กรรมการ ก. กองทุน และ ก. กจิกรรม) ในการ

ด�ำเนินการของโครงการชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ในทูลกระหม่อมหญิงอบุลรัตนราชกญัญา สริิวัฒนาพรรณวด ีส�ำหรับ ก. กจิกรรม

ของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคมของอลัเบร์ิต แบนดูรา9 มาออกแบบรปูแบบกจิกรรม

เพ่ือเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษา ในลักษณะที่มโีอกาสสมัผสักบัสงัคมภายนอกด้วยการท�ำกจิกรรมจิตอาสา กจิกรรม

อาสาสมคัร หรือกจิกรรมพัฒนาสงัคม โดยการสนับสนุนจากวิทยาลัย และการท�ำกจิกรรมร่วมกบัเพ่ือน มกีารก�ำหนด

นโยบายการพัฒนาจิตสาธารณะให้กบันักศกึษาด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ทุกวันพฤหัสบด ีระหว่าง

เวลา 13.00-16.00 น. เรียกว่าช่ัวโมงพัฒนาอตัลักษณบ์ณัฑติ เป็นเวลา 15 สปัดาห์ (1 ภาคการศกึษา) พร้อม

มาตรการก�ำกบัดูแลที่ชัดเจนด้วยการบนัทกึการเข้าร่วมกจิกรรมในสมุดประจ�ำตวันักศกึษา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน

	 ขั้นตอนแรกเป็นขั้นสร้างแรงจูงใจ คือกระบวนการตั้งใจ (attention process) กบักระบวนการเกบ็จ�ำ (retention process) 

ตามแนวคิดทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม9 เป็นขั้นของการหล่อหลอมให้นักศกึษาเกดิจิตสาธารณะด้วยเหตผุลเชิงจริยธรรม 

ได้แก่ การอบรมและแลกเปล่ียนเรียนรู้ วิธกีารปฏบิตัทิี่ด ีและกจิกรรมกลุ่มเพ่ือสร้างความรัก ความไม่เหน็แก่ตวั การใช้บทบาท

ผู้น�ำในการริเร่ิมสร้างสรรค์ หล่อหลอม และประสานความร่วมมอื และการเรียนรู้จากตวัแบบที่ดทีี่ได้รับการยกย่อง

และยอมรับ ด้วยกจิกรรมที่ใช้ค�ำย่อว่า “SPICE” โดยประยุกตใ์ช้กจิกรรมตามคู่มอืการจัดกจิกรรมพัฒนาทกัษะเยาวชน 

“ฝึกคิด แก้ไขปัญหา พัฒนา EQ” ของกรมสขุภาพจิต15 โดยวัตถุประสงค์ของกจิกรรมเพ่ือจูงใจให้นักศกึษาเกดิความสนใจ 

เสริมสร้างแรงทางบวกเกี่ยวกบัค่านิยมความเป็นคนดี ตระหนักถึงการท�ำประโยชน์ต่อส่วนรวม และสร้างเสริมให้

นักศกึษาเหน็ความส�ำคัญของการเป็นคนด ีมคุีณธรรม และมเีจตคตทิี่ดต่ีอการมจิีตสาธารณะ คือ ความมนี�ำ้ใจ ความรับผดิชอบ 

ความเสยีสละ ความสามคัคี การท�ำงานเป็นทมี และการเคารพในคุณค่าและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซ่ึงรปูแบบกจิกรรม

ในขั้นสร้างแรงจูงใจน้ีสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ “ศรัทธา” ของมูลนิธฉืิอจ้ี ประเทศไต้หวัน ซ่ึงเป็นองค์กรที่ให้การช่วยเหลือ

โดยไม่หวังผลตอบแทน ท�ำสิง่ทีม่คุีณค่าต่อคนอื่น และท�ำประโยชน์ต่อส่วนรวม เน้นทีหั่วใจความเป็นมนุษย์ ผ่านกระบวนการ

กล่อมเกลาจิตใจจากการสอน การตอกย�ำ้ด้วยค�ำพูด และค�ำขวัญ17-18 และสอดคล้องกบัแนวคิดในการเสริมสร้างจิตสาธารณะ

ที่นักการศกึษาเสนอแนะไว้ว่า ควรเร่ิมจากการจัดการเรียนรู้ความเป็นสมาชิกที่ดขีองครอบครัว ชุมชน และจิตส�ำนึก

ความเป็นพลเมอืงที่ดี19  การจัดกจิกรรมกลุ่มในการคิดเชิงบวก การคิดแบบองค์รวม และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนั19-20   

	 ส�ำหรับขั้นตอนที่สอง คือ ขั้นพัฒนา เป็นกจิกรรมของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ที่เร่ิมส่งเสริมให้นักศกึษาเร่ิมลงมอื

ปฏบิตัจิริง (learning by doing)  โดยการสนับสนุนจากวิทยาลัยในการจัดพ้ืนที่ที่เอื้อต่อการพัฒนาจิตสาธารณะ คือ 

“ศนูย์เพ่ือนใจ” ผ่านกระบวนการกระท�ำ (production process) ของแนวคิดทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม9 จนเกดิการสร้างภาพจ�ำ 

วิเคราะห์ และการตดัสนิใจ ท�ำให้เกดิหล่อหลอมให้เกดิความศรัทธาในการท�ำความดเีพ่ือผู้อื่น รู้ จักใช้เวลาให้เป็นประโยชน์

ในการบ�ำเพญ็ประโยชน์ต่อส่วนรวม เรียนรู้จากตัวแบบที่เป็นบุคคลและไม่ใช่บุคคล และเรียนรู้การใช้ และรักษา

สาธารณะสมบตัซ่ึิงรปูแบบกจิกรรมในขั้นพัฒนาน้ีสอดคล้องกบัการเสริมสร้างจิตสาธารณะตามยุทธศาสตร์ “ศรัทธา” 
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และยุทธศาสตร์ “ปัญญา” ของมูลนิธฉืิอจ้ี คือการพัฒนาความรู้สกึจากภายในของบุคคลให้เกดิความสขุที่เกดิจาก

การให้และลงมอืท�ำเพ่ือผู้อื่นโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน ซ่ึงเป็นปัจจัยที่เอื้อต่อการเกดิความรู้สกึเสยีสละเอื้อต่อการเกดิ

ความรู้สกึเสยีสละเอื้อเฟ้ือต่อผู้อื่น (altruism) และพฤตกิรรมเพ่ือสงัคม (prosocial behavior)17-18 และสอดคล้อง

กบัที่นักการศกึษาเสนอแนวทางการเสริมสร้างจิตสาธารณะคือ การร่วมปฏบิตักิจิกรรมที่ด ีจะก่อให้เกดิความรักความผูกพัน 

และการเหน็คุณค่าของความด ีและการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำกจิกรรมความดช่ีวยเหลือผู้อื่น และการสร้างตวัแบบ

หรืออย่างที่ดทีี่ได้รับการยกย่องและยอมรับ10-11,19 มคีวามสอดคล้องกบักจิกรรมในขั้นพัฒนา ที่จัดให้สมาชิกของชมรม

ผลัดเปล่ียนมาปฏบิตัหิน้าที่เป็นอาสาสมคัรแกนน�ำเยาวชนศนูย์เพ่ือนใจ และการจัดพ้ืนที่สาธารณะให้นักศกึษาได้มา

ใช้ประโยชน์ร่วมกนั ส่งเสริมให้นักศกึษาเรียนรู้การใช้และรักษาพ้ืนที่สาธารณะสมบตัร่ิวมกนั การจัดมุมเชิดชูเกยีรตสิมาชิก

และอาจารย์ที่ได้รับรางวัล และรางวัลของวิทยาลัยที่เกดิจากการร่วมแรงร่วมใจของทุกคน ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎกีารเรียนรู้

ทางสงัคม9 ที่อธบิายไว้ว่าการเอื้ออ�ำนวยให้เกดิการกระท�ำตามตวัแบบที่ท�ำดแีละได้รับการยกย่องและช่ืนชมจะท�ำให้ผู้อื่น

สงัเกตการกระท�ำได้โดยเรว็และท�ำได้ง่าย  และส่งเสริมการเหน็คุณค่าความด ี

	 ส่วนขั้นตอนทีส่าม ขั้นปลูกฝงั เป็นการท�ำกจิกรรมในฐานะสมาชิกของชมรมทูบนัีมเบอร์วันสาขา ผ่านกระบวนการ

จูงใจ (motivational process) ตามทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม9 เพ่ือพัฒนาจิตสาธารณะของนักศกึษาให้มลัีกษณะย่ังยืน 

โดยการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาจิตสาธารณะที่ผ่านการหล่อหลอมอย่างเป็นธรรมชาติแบบซ�ำ้ๆ และ

การจัดประสบการณใ์ห้นักศกึษาได้สมัผสักบัสงัคมภายนอก เช่น การอนุรักษ์สิง่แวดล้อม การส่งเสริมการดูแลสขุภาพ

ด้วยการออกก�ำลังกายและการสื่อสารสขุภาพ การส่งเสริมความปลอดภยัและการอนุรักษ์ศลิปะและวัฒนธรรมของชาติ

และท้องถิ่น เป็นกจิกรรมทีนั่กศกึษาเป็นผู้ด�ำเนินการ โดยมกีารก�ำหนดนโยบายและการควบคุมก�ำกบัทีชั่ดเจนว่า ทุกวันพฤหัสบด ี

เวลา 13.00-16.00 น. เป็นช่วงเวลาเสริมสร้างจิตสาธารณะด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน รวมไปถงึกจิกรรม

ที่สามารถทาํได้ในชีวิตประจาํวันที่ไม่รวมอยู่ในกจิกรรมของชมรมทูบนัีมเบอร์วันสาขาที่ตนเองเป็นสมาชิก ด้วยก�ำหนดช่ัวโมง

การท�ำหรือเข้าร่วมกจิกรรมจิตสาธารณะ 12.50 ช่ัวโมง ตลอดระยะ 15 สปัดาห์ กจิกรรมจิตสาธารณะที่นักศกึษา

สามารถเข้าร่วมได้ เช่น กจิกรรมในโครงการจิตสาธารณะของชมรมสาขาอื่นที่นักศกึษาไม่ได้เป็นสมาชิก กจิกรรมตาม

ยุทธศาสตร์หลักของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน จังหวัดตรัง การพัฒนาเครือข่ายชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ในสถานประกอบ

การและสถานศกึษา กจิกรรมจิตอาสาในวิทยาลัย และกจิกรรมจิตอาสาในชุมชนที่จัดโดยวิทยาลัยและหน่วยงานอื่น 

จิตสาธารณะเป็นจริยธรรมอย่างหน่ึง ส�ำหรับการเสริมสร้างจิตสาธารณะในขั้นตอนปลูกฝงัมคีวามสอดคล้องกบัการเสริมสร้าง

จริยธรรมของเพียเจท (Piaget) และโคลเบอร์ก (Kohlberg)21 ที่กล่าวว่าการส่งเสริมจริยธรรม คือ การส่งเสริมการ

มปีฏสิมัพันธก์บับุคคลอื่น หรือการเข้าร่วมกลุ่มทางสงัคมเพ่ือการได้เรียนรู้บทบาทของตนเองและของบุคคลอื่น และ

สอดคล้องกับที่นักการศึกษาเสนอแนวทางการเสริมสร้างจิตสาธารณะ คือ การจัดโอกาสหรือพ้ืนที่ให้บุคคลได้

แสดงออกซ่ึงการมจิีตสาธารณะด้วยการท�ำกจิกรรมเป็นอาสาสมคัรในงานจิตอาสา10-11,19-20   

	 2. ผลการประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดตรัง ด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน พบว่า ระดบัจิตสาธารณะของนักศกึษาภาพรวม และรายด้าน 

หลังได้รับรูปแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะด้วยกระบวนการของชมรมทูบีนัมเบอร์วันสงูกว่าก่อนการพัฒนาอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั <.001 นักศกึษาของชมรมทูบนัีมเบอร์วันสาขา จัดท�ำโครงการจิตสาธารณะจ�ำนวน 6 โครงการ 

ซ่ึงเป็นโครงการในลักษณะจิตอาสา หรือพัฒนาสงัคม ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการวิจัยที่ผ่านมา10 ในการ

เสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษาที่ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม ในการเสริมสร้างจิตสาธารณะของ

นักศึกษาเช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ส�ำหรับเหตุผลที่สามารถน�ำมาอธิบายยืนยันว่าระดับจิตสาธารณะของ

นักศึกษาที่เพ่ิมขึ้ นน้ีเป็นผลมาจากรูปแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะด้วยกระบวนการของชมรมทูบีนัมเบอร์วัน 
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เน่ืองจากกจิกรรมของรปูแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ในขั้นสร้างแรงจูงใจ

และขั้นพัฒนาจะมลัีกษณะมุ่งพัฒนานักศกึษาให้เกดิเหตผุลเชิงจริยธรรม ที่จะน�ำไปสู่การเสริมสร้างจิตสาธารณะด้าน

การรู้ คิดและเจตคติ ด้วยกจิกรรมกลุ่ม “SPICE” โดยประยุกต์ใช้กจิกรรมตามคู่มือการจัดกจิกรรมพัฒนาทกัษะ

เยาวชน “ฝึกคิด แก้ไขปัญหา พัฒนา EQ” ของกรมสขุภาพจิต15  ซ่ึงกจิกรรมเหล่าน้ีเป็นกจิกรรมที่ใช้พัฒนานักศกึษา

ให้เป็นคนดี คนเก่ง และมีความสขุ เพ่ือเสริมสร้างแรงทางบวกเกี่ยวกบัค่านิยมการเป็นคนดี และการเป็นคนที่มี

คุณธรรม และผู้วิจัยได้เพ่ิมกจิกรรมที่เสริมสร้างให้นักศกึษามีเจตคติที่ดีต่อการมีจิตสาธารณะ ได้แก่ ความมีน�ำ้ใจ 

ความรับผดิชอบ ความเสยีสละ ความสามคัคี การท�ำงานเป็นทมี และการเคารพในคุณค่าและศกัดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ ร่วมกบัการท�ำงานเป็นอาสาสมคัรของ “ศนูย์เพ่ือนใจ” จะส่งเสริมให้นักศกึษาใช้เวลาว่างที่เป็นประโยชน์ใน

การท�ำกจิกรรมที่สร้างสรรค์ และเรียนรู้ ผ่านตวัแบบและสื่อประชาสมัพันธใ์นพ้ืนที่ของศนูย์เพ่ือนใจ และการจัดพ้ืนที่

สาธารณะให้นักศึกษาใช้สอยร่วมกัน เพ่ือสร้างแรงจูงใจและพัฒนาให้นักศึกษาเกิดความสนใจและตระหนักถึง

ประโยชน์ส่วนรวม มีความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สาธารณสมบัติ และการเคารพสิทธิการใช้ของส่วนรวมร่วมกัน 

สอดคล้องกบัรายงานการวิจัยและนักการศกึษาให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า การเสริมสร้างจิตสาธารณะด้านการรู้ คิดและด้าน

เจตคต ิเร่ิมจากเสริมสร้างบุคคลให้เกดิเหตผุลเชิงจริยธรรม โดยการเรียนรู้จากเพ่ือนและตวัแบบ10-11 และสอดคล้อง

กบัผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตสาธารณะของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง ในขั้นตอน

การศกึษาข้อมูลพ้ืนฐานที่พบว่า แรงสนับสนุนจากเพ่ือน และเหตผุลเชิงจริยธรรม เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อจิตสาธารณะ

ของนักศกึษาของวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดตรัง    

	 ส่วนจิตสาธารณะด้านพฤตกิรรม นักศกึษาได้รับการส่งเสริมให้แสดงออก หรือเข้าร่วมหรือปฏบิตักิจิกรรมที่

ค�ำนึงถงึประโยชน์ของส่วนรวม ทั้งของวิทยาลัย และในชุมชน การดูแลรักษาสิ่งต่างๆ ที่เป็นสาธารณะสมบตั ิอนุรักษ์

สิง่แวดล้อมด้วยแรงกายและสตปัิญญา และการช่วยเหลือแบ่งปัน ผ่านกระบวนการจูงใจ (motivational process) สูพ่ฤตกิรรม

จิตสาธารณะอย่างย่ังยืน ตามแนวคิดทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม9 โดยกลุ่มนักศกึษาเป็นผู้ริเร่ิมและด�ำเนินงานโครงการ

จิตสาธารณะโดยการสนับสนุนจากวิทยาลัย ได้แก่ โครงการธนาคารขยะ, โครงการพัฒนานักศกึษาด้านสขุภาพอนามยั 

ภาวะผู้น�ำ และการท�ำงานเป็นทมี คือการจัดการแข่งขนักฬีา, โครงการ The sound of your health คือจัดเสยีงตาม

สายเพ่ือสื่อสารสขุภาพภายในวิทยาลัย (SCPH ON AIR) และดเีจเสยีงสขุภาพ คล่ืนวิทยุ 91.25 MHz. สวท. ตรัง 

ในการสื่อสารสขุภาพกบัประชาชนทัว่ไป และประชาสมัพันธผ่์านสื่อออนไลน์, โครงการพัฒนานักศกึษาด้านทกัษะชีวิต 

สูค่วามเป็นหน่ึง คือการประกวดร้องเพลงลูกทุง่และการท�ำบุญตกับาตรสร้างความดตีามวิถวัีฒนธรรมไทย, โครงการค่ายอาสา

ปันฝนัน้อง และบริการวิชาการด้านสขุภาพ เป็นการให้บริการวิชาการด้านสขุภาพต่อสงัคมภายนอก ซ่ึงการเสริมสร้างจิตสาธารณะ

ด้านพฤตกิรรม โดยการลงมอืปฏบิตัติกิจิกรรมอาสาสมคัรเหล่าน้ี สอดคล้องกบัรายงานวิจัยและข้อเสนอแนะจากนักการศกึษา

ส่วนใหญ่10-11,19-20 ได้เสนอแนะไว้ว่าการส่งเสริมบุคคลให้มพีฤตกิรรมจิตสาธารณะ ต้องจัดสิง่แวดล้อมที่เอื้อให้บุคคล

มโีอกาสสมัผสักบัสงัคมภายนอกในการท�ำกจิกรรมอาสาสมคัร กจิกรรมศลิปะและดนตรี กจิกรรมสิง่แวดล้อม และกจิกรรม

พัฒนาและบริการสงัคม นอกจากน้ี รปูแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะให้กบันักศกึษาในการวิจัยคร้ังน้ี มกีารก�ำหนด

นโยบายในการพัฒนาจิตสาธารณะที่เป็นรปูธรรมทุกวันพฤหัสบด ีเวลา 13.00-16.00 น. ก�ำหนดช่ัวโมงในการท�ำ

หรือร่วมกจิกรรมจิตสาธารณะอื่นที่ไม่ใช่กจิกรรมในโครงการจิตสาธารณะของชมรมสาขาที่นักศกึษาเป็นสมาชิก เกณฑข์ั้นต�่ำ 

12.50 ช่ัวโมง ใน 15 สปัดาห์ และมกีารควบคุมก�ำกบัในการเข้าร่วมกจิกรรมด้วยสมุดประจ�ำตวันักศกึษา 
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ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. ในการเสริมสร้างจิตสาธารณะของนักศกึษาในระดบัอดุมศกึษา การสนับสนุนจากสถาบนัการศกึษามส่ีวน

ส�ำคัญมากที่สดุ ด้วยการก�ำหนดนโยบายและมาตรการควบคุมก�ำกบัที่ชัดเจนในการสนับสนุนให้นักศกึษาได้เรียนรู้

เหตผุลเชิงจริยธรรมร่วมกนักบัเพ่ือนด้วยการท�ำกจิกรรมกลุ่มในรปูแบบกจิกรรมจิตอาสา กจิกรรมอาสาสมคัร หรือ

กจิกรรมพัฒนาสงัคมทั้งภายในและภายนอกวิทยาลัย  

	 2. ส�ำหรับรปูแบบการเสริมสร้างจิตสาธารณะด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์ สถาบนัการศกึษาสามารถ

น�ำไปประยุกตใ์ช้โดยการออกแบบกจิกรรมที่สอดคล้องกบัช่วงวัย บริบททางสงัคม และความสนใจ เพ่ือเสริมสร้าง

จิตสาธารณะส�ำหรับนักศกึษาร่วมกนัได้ทุกช้ันปี และทุกคณะ 

	 3. ในการเสริมสร้างจิตสาธารณะด้วยกระบวนการของชมรมทูบนัีมเบอร์ ควรด�ำเนินการตาม 3 องค์ประกอบ

ของโครงการชมรมทูบีนัมเบอร์วัน ในพระราชด�ำริของทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกญัญา สริิวัฒนาพรรณวด ี

ได้แก่ ก. กรรมการ ก. กองทุนของชมรม ส่วน ก. กจิกรรมของชมรมทูบนัีมเบอร์วัน ควรออกแบบให้เหมาะสมกบั

กลุ่มเป้าหมาย และส่งเสริมปัจจัยเอื้อในการเสริมสร้างจิตสาธารณะ ได้แก่ การท�ำกจิกรรมกบัสงัคมภายนอกประเภท

จิตอาสา หรือพัฒนาสงัคม การมตีวัแบบ สื่อประชาสมัพันธ ์ยกย่องการท�ำความด ีและการส่งเสริมการเป็นพลเมอืง

ที่ดใีนการดูแลสาธารณะสมบตัขิองส่วนรวม
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บทคดัย่อ   
	 การตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนถือว่าเป็นความผิดปกติและเป็นอนัตรายต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ ์

ความรู้และทกัษะปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมีความส�ำคัญมาก  การวิจัยกึ่งทดลองชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังทดลองน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความรู้  ทกัษะปฏบิตั ิ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพยาบาล

หญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลของโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู  กลุ่มตวัอย่าง

นักศกึษาพยาบาลช้ันปี 4 รุ่น 46 ปีการศกึษา 2561 ใช้การสุ่มอย่างง่ายเพ่ือจัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  40  คน  

กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมการสอนโดยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงระดับสงูที่ประกอบด้วยการทบทวนความรู้จาก

กรณศีกึษา  การฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก ภาวะเครียด

ของทารกในครรภ์  ภาวะสายสะดอืย้อยในสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูกบัหุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงู และการ

สะท้อนคิดหลังการเรียนรู้   ส่วนกลุ่มควบคุมแนะน�ำการศกึษาด้วยตนเอง เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้   

แบบประเมนิทกัษะปฏบิตั ิ แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  และแบบประเมนิความพึงพอใจ เคร่ืองมอืมค่ีาดชันี

ความตรง .85-1.00 ผลวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(t=1.663, p>.05) ทกัษะปฏบิตัขิองกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(Z=-4.911, p<.01) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t= 2.746, p<.01) กลุ่มทดลอง

พึงพอใจโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูในระดบัมาก (=4.48, SD±.43) สถาบนั การศกึษา

พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการสอนน้ีไปใช้จัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

ที่มภีาวะแทรกซ้อนให้กบันักศกึษาพยาบาล
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Abstract  
	 Pregnancy with complications is considered abnormal and harmful to pregnant women and fetuses. 

Therefore, the nurses’ knowledge and skills in taking care of these patients are important. This quasi-experimental 

research using two group pre-posttest design aimed to compare knowledge, skills and self-efficacy of student 

nurses participating in a High-Fidelity Simulation Teaching Program in Nursing Care for Complications in 

Pregnant Woman. The sample consisted of 80 fourth year nursing students of the 46 batch studying in academic 

year 2018. The sample was randomly allocated to  experimental group and control group 40 each. The experimental 

group participated in the High-Fidelity Simulation Teaching Program. The program consisted of a case study, 

high-fidelity simulation practice using a high-fidelity manikin in the situation of pregnancy induced hypertension, 

uterine rupture, fetal distress syndrome, umbilical cord prolapse and reflection. The control group underwent 

self-study.  The research instruments consisted of Knowledge, Skills, Self-efficacy and Satisfaction questionnaires. 

The content validity of the instruments were tested; the CVI was .85-1.00. The results revealed that posttest 

mean scores of knowledge was not statistically significantly different between the experimental group and 

control group (t=1.663, p>.05). Posttest mean scores of skills of the experimental group was statistically 

significantly higher than the control group (Z=-4.911, p<.01). Posttest mean scores of self-efficacy of the 

experimental group was statistically significantly higher than the control group (t= 2.746, p<.01). The experimental 

group had high level of satisfaction in the High-Fidelity simulation training program (=4.48, SD±.43). 

Nursing institutes should implement this simulation program for teaching and training to enhance the knowledge, 

skills and self-efficacy of student nurses.

Keywords: nursing education; simulation based learning; self-efficacy
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ความส�ำคญัของปัญหา
	 การตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นภาวะฉุกเฉินทางสตูิกรรมที่เป็นสาเหตุการเสยีชีวิตและความพิการของ

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  จึงจัดเป็นปัญหาสขุภาพส�ำคัญของประเทศไทยและของหลายประเทศทั่วโลก1 การช่วยเหลือ

หญิงตั้งครรภ์ให้สามารถคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัยและทารกในครรภ์สามารถเกดิรอดโดยปราศจากความพิการ

มกัเป็นการรักษาแบบกรณฉุีกเฉิน  แพทย์และพยาบาลต้องมคีวามฉับไวในการตรวจพบความผดิปกตแิละตดัสนิใจ

ให้การช่วยเหลือทนัท ี เช่น การตัดสนิใจให้ยาลดความดันโลหิตและป้องกนัอาการชักเมื่อตรวจพบภาวะความดัน

โลหิตสงูจากการตั้งครรภ์2 การตดัสนิใจผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าท้องและหยุดเลือดที่ออกให้เรว็ที่สดุเมื่อตรวจพบ

สญัญาณของมดลูกแตก3 การช่วยคลอดฉุกเฉินด้วยการผ่าตดัคลอดทารกทางหน้าท้องหรือการใช้อปุกรณช่์วยคลอด

ทางช่องคลอดเมื่อตรวจพบภาวะเครียดของทารกในครรภห์รือตรวจพบภาวะสายสะดอืย้อย4 การช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์

ในกรณฉุีกเฉินดงักล่าวส่วนหน่ึงเป็นบทบาทหน้าที่ส�ำคัญย่ิงของพยาบาลวิชาชีพ

	 พยาบาลวิชาชีพจึงควรก�ำหนดเป้าหมายการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนอย่างชัดเจนและ

ประยุกตใ์ช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลอย่างเป็นองค์รวม กจิกรรมการพยาบาลควรปฏบิตัใิห้เป็นขั้นตอน โดยเร่ิมจาก

การประเมนิสภาพหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภเ์พ่ือค้นหาความผดิปกตริะยะเร่ิมมอีาการได้รวดเรว็  การตดัสนิใจปฏบิตัิ

กจิกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์พ้นจากภาวะวิกฤต การสื่อสารและการท�ำงานร่วมกบั

บุคลากรทมีการดูแลอย่างถูกต้องรวดเรว็ ตลอดจนการตดิตามประเมนิผลการรักษาพยาบาลและวางแผนการให้ดูแล

ต่อเน่ืองเพ่ือความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์5 การเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อมใน

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ดแีละมคีวามรับผดิชอบสงูจึงต้องอาศยัจัดการเรียนการสอนที่มปีระสทิธภิาพ

    	 อาจารย์พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญที่มีส่วนในการออกแบบนวัตกรรมการศึกษาเพ่ือให้เป็นสื่อการเรียนรู้ที่มี

ประสทิธภิาพ โปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูเป็นนวัตกรรมการศกึษารปูแบบหน่ึงที่ส่งเสริม

กระบวนการคิด การท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี และพฤตกิรรมบริการที่ดใีนการดูแลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนของ

นักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมการสอนโดยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงระดับสงูในการพยาบาล

หญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย การทบทวนความรู้จากกรณศีกึษา  การฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสงู ภาวะมดลูกแตก ภาวะเครียดของทารกในครรภ์ ภาวะสายสะดือย้อยใน

สถานการณจ์�ำลองกบัหุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงู  และการสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้   การจัดการเรียนการสอนรปูแบบดงักล่าว

มส่ีวนช่วยพัฒนาทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล (nursing skills) และทกัษะที่สนับสนุนปฏบิตักิารพยาบาลต่างๆ (non-nursing skills) 

ของนักศกึษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี6 อกีทัง้เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจตนเองของนักศกึษาพยาบาลจากประสบการณ์

ความส�ำเรจ็ของการปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนในสถานการณจ์�ำลอง  ตลอดจน

การได้รับค�ำพูดชักจูงใจ  และการกระตุ้นเร้าทางอารมณจ์ากอาจารย์พยาบาลในช่วงการสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้ 7

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
        การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูต่อระดบัความรู้   

ทกัษะ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศกึษาพยาบาลเกี่ยวกบัการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อน

สมมติฐานการวิจยั
       ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทกัษะปฏบิตั ิ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนของ

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองหลังการเรียนรู้ จากโปรแกรมการสอนโดยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงระดับสูงสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมหลังการเรียนรู้จากการศกึษาด้วยตนเอง
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นยิามศพัทเ์ฉพาะ
		  1. สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู (high-fidelity simulation) หมายถงึ  เหตกุารณส์มมตขิองหญิง

ตั้งครรภ์ที่เกดิความผดิปกตจิากภาวะความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก  ภาวะเครียดของทารกในครรภ์  และภาวะ

สายสะดอืย้อย หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับการประเมนิความผดิปกต ิ การช่วยเหลือให้พ้นจากภาวะวิกฤต การประเมนิ

ผลการดูแล และการดูแลต่อเน่ืองอย่างถูกต้องทนัทว่งทจีากผู้แสดงบทบาทสมมตเิป็นแพทย์  พยาบาลวิชาชีพ และ

นักศกึษาพยาบาล โดยมหุ่ีนจ�ำลองสมรรถนะสงูแทนหญิงตั้งครรภ์

	 2. หุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงู (high-fidelity manikin) หมายถงึ หุ่นจ�ำลองลักษณะเสมอืนมนุษย์จริง มอีปุกรณ์

คอมพิวเตอร์ที่ใช้ควบคุมหุ่นจ�ำลองให้แสดงผลตามที่ก�ำหนด เช่นเสียงพูด เสียงร้อง กระพริบตา ชีพจร มีจอ 

monitor แสดงข้อมูลของหุ่นจ�ำลอง เช่นความดันโลหิต ชีพจร คล่ืนหัวใจไฟฟ้า  O
2
 saturation เพ่ือให้นักศึกษา

พยาบาลกลุ่มตวัอย่างสามารถวิเคราะห์สภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ระหว่างให้การดูแลช่วยเหลือได้  

	 3. โปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู (high-fidelity simulation teaching program) 

หมายถงึ ชุดของกจิกรรมการเรียนรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย ขั้นตอนการทบทวน

ความรู้ประเดน็ส�ำคัญของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยการบรรยายสรปุในช้ันเรียนร่วมกบัการ

วางแผนการพยาบาลกรณีศึกษา  ขั้นตอนการฝึกทกัษะปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนใน

สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู 4 สถานการณ ์คือ ภาวะความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก  ภาวะเครียดของ

ทารกในครรภ์  ภาวะสายสะดอืย้อย และขั้นตอนสรปุผลการปฏบิตัด้ิวยการสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้

กรอบแนวคิดการวิจยั 
	 การวิจัยน้ี ผู้วิจัยประยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนรู้ จากประสบการณ์ของ Kolb8 และรูปแบบการเรียนรู้ โดย

สถานการณจ์�ำลองทางพยาบาลศาสตร์ของ  Jeffries & Rogers9 เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการสอนโดย

สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนการแนะน�ำก่อนปฏบิตั ิ(pre-briefing) ด้วย

การทบทวนความรู้ ร่วมกบัการวางแผนการพยาบาลในกรณศีึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 4 สถานการณ ์

คือ ภาวะความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก ภาวะเครียดของทารกในครรภ์  และภาวะสายสะดอืย้อย  ขั้นตอนการ

ปฏบิตักิารพยาบาลกบัหุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงูในสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู (high-fidelity simulation) 

และขั้นตอนสรุปผลการปฏบิัติ (debriefing) ด้วยการสะท้อนคิดผลการปฏบิัติการพยาบาลในสถานการณ์จ�ำลอง

เสมอืนจริงระดบัสงูทุกแง่มุม ผู้วิจัยได้ก�ำหนดแนวทางการศกึษาวิจัยเป็นกรอบแนวคิด ดงัน้ี
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ระเบยีบวิธีวิจยั 
         การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศกึษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง 

(randomized control group pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทยีบความรู้  ทกัษะปฏบิตั ิและการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของนักศกึษาพยาบาลในการพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ที่เป็นผลจากโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู

  1. 	ความรู้การพยาบาล

  2.	ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล

  3. 	การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

 1.	 ต�ำรา วารสารวิชาการ 

 2.	 สบืค้นจากฐานข้อมูล

	 ทางสื่ออนิเตอร์เนต็

  1. 	การทบทวนความรู้จากกรณศีกึษา

  2.	การฝึกทกัษะปฏบิตัใินสถานการณจ์�ำลองเสมอืน

	 จริงระดบัสงู

  3.	การสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้   

  1. ความรู้การพยาบาล

  2. ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล

  3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

  4. ความพึงพอใจโปรแกรมการสอนฯ

     (เฉพาะกลุ่มทดลอง)
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	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.	 ประชากรเป็นนักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (หลักสตูรปรับปรงุ พ.ศ.2555) ช้ันปี 4 รุ่น 46 ปี

การศกึษา 2561 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์ จ�ำนวน 140 คน

	 2.	 กลุ่มตวัอย่าง เป็นนักศกึษาพยาบาลทียิ่นดเีข้าร่วมโปรแกรมการสอนจนครบระยะเวลาวิจัย ขนาดกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณ

จากโปรแกรม G* Power Version 3.1  ก�ำหนดค่า beta 0.80 ค่า alpha 0.05 (two-tailed)  และค่า effect size .3510 ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง 67 คน ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 2011 เพ่ือป้องกนัข้อมูลไม่สมบูรณจ์ากเหตกุลุ่มตวัอย่างถอนตวัออกจากงานวิจัย

จึงได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน  80 คน ผู้วิจัยเรียงล�ำดบัเกรดเฉล่ียของนักศกึษาพยาบาลช้ันปี 4 รุ่น 46 ปีการศกึษา 2561 และท�ำการ

จับฉลากแบบไม่ใส่คืนสลับเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบกลุ่มละ 40 คน เพ่ือให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มคีวามแตกต่างกนัน้อยที่สดุ หลังจากน้ันจึงท�ำการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจากรายช่ือนักศกึษากลุ่มทดลองให้เป็นกลุ่มย่อยละ 

5 คนรวม 8 กลุ่ม และจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจากรายช่ือนักศกึษากลุ่มควบคุมให้เป็นกลุ่มย่อยละ 5 คนรวม 8 กลุ่ม 

	 ผู้วิจัยก�ำหนดการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นช่วงเวลาภายหลังการเรียนทฤษฎีวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและ

ผดุงครรภ์ 2 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศกึษา 2561 และก่อนการฝึกวิชาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 

2 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศกึษา 2561 ระหว่างเดอืนพฤศจิกายนถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2561 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาปิดภาคการศกึษา

นักศกึษาพยาบาลกลับบ้านไม่ได้อยู่หอพัก ทั้งน้ีเพ่ือให้กลุ่มทดลองและกลุ่มความคุมมคีวามแตกต่างกนัน้อยที่สดุ

เครือ่งมือวิจยั
		  1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง เป็นโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูในการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล เป็นชุดของกจิกรรมการเรียนรู้  3 ขั้นตอน ประกอบด้วย  

		     1) ขั้นตอนการแนะน�ำก่อนปฏบิตั ิ(pre-briefing) อาจารย์พยาบาลทบทวนความรู้ประเดน็ส�ำคัญของ

การพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนด้วยสื่อ PowerPoint หลังจากน้ันให้นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองร่วม

กนัวางแผนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากกรณศีกึษา 4 สถานการณท์ี่ผู้วิจัยสร้างขึ้น คือ ภาวะ

ความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก ภาวะเครียดของทารกในครรภ์ และภาวะสายสะดอืย้อย ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สตูกิรรมที่ก่อให้เกดิอนัตรายร้ายแรง เป็นสาเหตกุารเสยี ชีวิต การเกดิความพิการของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ์1,4 

และตอบข้อซักถามต่างๆ ของนักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 60 นาที

	       2) ขั้นตอนการฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนในสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริง

ระดบัสงูกบัหุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงูและอปุกรณต่์างๆ (high-fidelity simulation) อาทเิช่น  อปุกรณก์ารแพทย์ ได้แก่ 

ชุดให้ออกซิเจน  ชุดให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ ชุดสวนปัสสาวะ ถุงมอืปราศจากเช้ือ ถุงมอืสะอาด เคร่ืองฟังเสยีงหัวใจ

ทารกในครรภ์ เวชภัณฑก์ารแพทย์ ได้แก่ ยา Oxytocin, ยา MgSO4 สารน�ำ้ชนิดต่างๆ ที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำ และ

เวชระเบยีนของหญิงตั้งครรภ ์มอีาจารย์พยาบาลท�ำหน้าที่ facilitator ให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือนักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง

อย่างใกล้ชิดเพ่ือให้การฝึกทกัษะปฏบิตัสิามารถบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ก�ำหนดไว้ นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง

ฝึกทกัษะปฏบิตักิลุ่มละ 15 นาท ีจนครบทุกสถานการณ ์

		     3) ขั้นตอนสรปุผลการปฏบิตั ิ(debriefing) เป็นการสะท้อนคิดร่วมกนัระหว่างนักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง

และอาจารย์พยาบาลภายหลังการฝึกทกัษะปฏบิตัใินสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู  มเีป้าหมายเพ่ือวิเคราะห์

ความเหมาะสมของกจิกรรมการพยาบาลต่างๆ ที่นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองได้ปฏบิตัใินการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์

ที่มภีาวะแทรกซ้อน  การแลกเปล่ียนความคิดเหน็จนสามารถเข้าใจบทเรียนอย่างลึกซ้ึง สรปุผลตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้

ที่ได้ก�ำหนดไว้ รวมทั้งวิเคราะห์แนวทางการประยุกตใ์ช้ความรู้ ในสถานการณจ์ริงต่อไป ใช้เวลา 30 นาท ี         
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	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยแนะน�ำการศกึษาค้นคว้าความรู้และทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะ

แทรกซ้อนจากเอกสารต�ำราและวารสารทางวิชาการในห้องสมุด และการสบืค้นจากฐาน ข้อมูลทางวิชาการต่างๆ ทางสื่อ

อนิเตอร์เนต็ด้วยตนเอง 

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชร้วบรวมขอ้มูล  จ�ำนวน 5 ตอน ดงัน้ี

	 ตอนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 4 ข้อค�ำถาม เกี่ยวกบัเพศ อายุ เกรดเฉล่ียสะสม  

และประสบการณก์ารพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อน

	 ตอนที่  2  แบบทดสอบความรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อน เป็นแบบปรนัย 4 ตวัเลือก 30 ข้อ  

ทดสอบความรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะความดนัโลหิตสงู  ภาวะมดลูกแตก ภาวะเครียดของทารกในครรภ ์

ภาวะสายสะดอืย้อย การสื่อสารด้วยเทคนิค SBAR และการบนัทกึทางการพยาบาลแบบ focus charting เกณฑใ์ห้

คะแนนตอบถูก 1 คะแนน ตอบผดิ 0 คะแนน รวม 0-30 คะแนน ใช้เวลา 30 นาที

	 ตอนที่  3  แบบประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อน เป็นแบบตรวจสอบรายการ 20 ข้อ 

ประกอบด้วยการประเมนิสภาพ 7  ข้อ การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเมื่อเกดิ ภาวะฉุกเฉินจาการตั้งครรภ์ 8 ข้อ  

การประเมนิผลและการดูแลต่อเน่ือง 5 ข้อ  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสงัเกตทกัษะปฏบิตัขิองกลุ่มตวัอย่างและให้คะแนน

ตามแบบประเมนิ ปฏบิตัถูิกได้ 1 คะแนน ปฏบิตัไิม่ถูกได้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0-20 คะแนน ใช้เวลาประเมนิ

กลุ่มละ 15 นาท ี      

	 ตอนที่  4  แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรก ซ้อน เป็นแบบประมาณค่า 

5 ระดบั 20 ข้อ มั่นใจมากที่สดุ (5) มั่นใจมาก (4) มั่นใจปานกลาง (3) มั่นใจน้อย (2) ไม่มั่นใจ (1) ประกอบด้วย

การรับรู้สมรรถนะการประเมนิสภาพ 7 ข้อ การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล 8 ข้อ การประเมนิผลและการดูแลต่อเน่ือง 5 ข้อ 

คะแนนรวม 20-100 คะแนน เกณฑป์ระเมนิมั่นใจมาก ( 3.68–5.00) มั่นใจปานกลาง ( 2.34–3.67) มั่นใจน้อย 

( 1.00–2.33) ใช้เวลา 30 นาที

	 ตอนที่  5  แบบประเมนิความพึงพอใจโปรแกรมสอนโดยสถานการณจ์�ำลอง เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั 

โดยพอใจมากที่สดุ (5) พอใจมาก (4) พอใจปานกลาง (3) พอใจน้อย (2) ไม่พอใจ (1) ประกอบด้วย ความพึงพอใจ

ด้านการพัฒนาความรู้   การพัฒนาทกัษะปฏบิตั ิการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคุณภาพของโปรแกรมสอน 

เกณฑป์ระเมนิพอใจมาก ( 3.68–5.00) พอใจปานกลาง ( 2.34–3.67) พอใจน้อย ( 1.00–2.33) ใช้เวลา 20 นาที

	 3. คุณภาพของเครือ่งมือ

	 การตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาการพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนของโปรแกรม

การสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริง ได้แก่ แผนการสอนความรู้  กรณศีกึษา สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงทั้ง 

4 สถานการณ ์ ผู้วิจัยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านสตูศิาสตร์ 1 ทา่น อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลสตูศิาสตร์ 2 ทา่น ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหา หลังจากน้ันผู้วิจัยด�ำเนินการแก้ไข

เน้ือหาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content Validity) ผู้วิจัยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ ผู้เช่ียวชาญ

ด้านสตูศิาสตร์ 1 ทา่น และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสตูศิาสตร์ 2 ทา่น ตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาของแบบประเมนิทั้งหมดเป็นรายข้อด้วยค่าดชันีความเที่ยงตรง (content validity index: CVI) ผลการตรวจ

สอบได้ค่า CVI ระหว่าง .85-1.00 

        การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (reliability) ผู้วิจัยทดลองใช้แบบประเมินกบันักศกึษาพยาบาลช้ันปีเดยีวกนั

และไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่าง  30  คน  ผลวิเคราะห์แบบทดสอบความรู้ ได้ค่า KR-20 เทา่กบั .79 แบบประเมนิทกัษะ
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ปฏบิตัเิป็นค่าสถติคิวามเหน็พ้องระหว่างผู้ประเมนิ (interrater reliability) ได้แก่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย  ผลการวิเคราะห์

ได้ค่าความสอดคล้อง 95% และค่าสถติ ิCohen’s kappa เทา่กบั .88 แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผล

วิเคราะห์ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาดเท่ากบั .94 และแบบประเมินความพึงพอใจ ผลวิเคราะห์ได้ค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาดเท่ากบั .95 แสดงว่าแบบประเมนิมค่ีาความเช่ือมั่นที่ใช้ได้12

	 4. การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองและอนุมัตกิารด�ำเนินการศกึษาวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัย

ในมนุษย์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสทิธปิระสงค์  เอกสารรับรองเลขที่ EC.1/2561 ลงวันที่  9  มกราคม  

พ.ศ. 2561 การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่างผู้วิจัยจัดท�ำค�ำช้ีแจง  วัตถุประสงค์  สทิธิ์ในการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้า

ร่วมวิจัยโดยไม่มผีลกระทบต่อคะแนนประเมนิของรายวิชา  กลุ่มตวัอย่างให้ข้อมูลตามจริงโดยไม่ต้องระบุช่ือในแบบ

ประเมนิ และผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลผลการวิจัยคร้ังน้ีในภาพรวม ส�ำหรับกลุ่มควบคุมและนักศกึษาพยาบาลช้ันปี 4 รุ่น 

46 ทุกคนจะได้เรียนรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนจากโปรแกรมสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืน

จริงระดบัสงูภายหลังเกบ็ข้อมูลแล้วเสรจ็

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยเสนอหนังสอืถงึผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์เพ่ือขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 

และประสานอาจารย์ประจ�ำช้ันเพ่ือขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างนักศกึษาพยาบาลช้ันปี 4 รุ่น 46 

การเข้าพบนักศกึษาพยาบาลเพ่ือแนะน�ำทมีผู้วิจัย ช้ีแจงรายละเอยีดการด�ำเนิน การสุม่กลุ่มตวัอย่างตามขั้นตอน และ

ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารแสดงเจตนาการเข้าร่วมงานวิจัย       

	 การรวบรวมขอ้มูลก่อนทดลอง (pre-test) 

	 1. ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตวัอย่าง 80 คน ท�ำแบบทดสอบความรู้และแบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใช้

เวลารวม 60 นาท ี

	 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมนิทกัษะปฏบิตัใินสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูคร้ังละ 1 กลุ่มสลับกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จนครบ 16 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ 15 นาท ี

	 การด�ำเนนิการทดลอง

	 1. กลุ่มทดลองผู้วิจัยด�ำเนินกจิกรรมของโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูตามล�ำดบั 

โดยขั้นตอนการแนะน�ำก่อนปฏบิตั ิด�ำเนินการในห้องเรียน ใช้เวลา 60 นาท ี ขั้นตอนการฝึกทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล

หญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อน ด�ำเนินการในห้องปฏบิตักิารพยาบาลเสมอืนจริงระดบัสงู (simulation lab) ใช้เวลา

กลุ่มละ 15 นาท ีจนครบทุกสถานการณ ์รวมเวลา 8 ช่ัวโมง  และขั้นตอนสรปุผลการปฏบิตั ิด�ำเนินการในห้องประชุม

กลุ่มย่อย ใช้เวลา 30 นาที

	 2. กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยเข้าพบพร้อมกนัทั้งกลุ่มเพ่ือให้ค�ำแนะน�ำแนวทางการศกึษาค้นคว้าความรู้   

และทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนจากเอกสารต�ำราและวารสารทางวิชาการในห้องสมุด 

และการสบืค้นจากฐานข้อมูลวิชาการทางสื่ออนิเตอร์เนต็ด้วยตนเอง ใช้เวลา 2 สปัดาห์

        การรวบรวมขอ้มูลหลงัทดลอง (post-test) ภายหลังการเรียนรู้  2 สปัดาห์ 

	 1. ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตวัอย่าง 80 คน ท�ำแบบทดสอบความรู้และแบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใช้เวลา 60 นาท ี  

	 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมนิทกัษะปฏบิตัใินสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูคร้ังละ 1 กลุ่ม สลับกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม จนครบ 16 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ 15 นาท ี 
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	 3. ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองท�ำแบบประเมนิความพึงพอใจ ใช้เวลา 20 นาท ีหลังจากน้ันผู้วิจัยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติต่ิอไป

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2. ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิShapiro-Wilk 

	 3. เปรียบเทยีบความรู้การพยาบาลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถติทิดสอบ Independent t-test เน่ืองจากข้อมูลมกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิส่วนทกัษะปฏบิตัก่ิอนและหลัง

การเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติทิดสอบ  Mann-Whitney Test เน่ืองจากข้อมูลแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ

	 4. ความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการศึกษา 
         ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างนักศกึษาพยาบาลในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุระหว่าง20-25 ปี 

อายุเฉล่ีย 22.14 ปี (SD±.76) เกรดเฉล่ียสะสมอยู่ระหว่าง 2.04-3.42 ค่าเฉล่ียเกรดเฉล่ียสะสม 2.84 (SD±.32) 

และประสบการณก์ารพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เคยให้การพยาบาลร่วมกบัทมีสขุภาพ ส่วน

นักศกึษาพยาบาลในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุระหว่าง  21-27 ปี อายุเฉล่ีย 21.90 

ปี (SD±1.02) เกรดเฉล่ียสะสมอยู่ระหว่าง  2.33-3.68 ค่าเฉล่ียเกรดเฉล่ียสะสม 2.96 (SD±.33) ประสบการณ์

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เคยให้การพยาบาลร่วมกบัทมีสขุภาพ  

	 ความรูก้ารพยาบาล

	 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ก่อนการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent t-test 

พบว่าก่อนการเรียนรู้กลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่ากลุ่มทดลองอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=-.761, p>.05) 

ส่วนหลังการเรียนรู้กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=1.663, p>.05) 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

	 ตารางที ่1  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่ม  ด้วยสถติ ิIndependent t-test

ความรู ้
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40)

t P value
พิสยั Mean(SD) พิสยั Mean(SD)

ก่อนการเรียนรู้ 10-23 15.72(3.09) 10-21 16.22(2.78) -.761 .449

หลังการเรียนรู้ 14-25 19.60(2.83) 12-24 18.52(2.95) 1.663 .100

	 ทกัษะปฏิบติัการพยาบาล

	 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะปฏบิัติก่อนการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิ

Mann-Whitney Test พบว่าก่อนการเรียนรู้ ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะปฏบิตัขิองกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(Z=-2.187, p<.05) หลังการเรียนรู้ ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะปฏบิตัขิองกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(Z=-4.911, p<.001) แสดงในตารางที่ 2



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข62 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

	 ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะปฏบิตัริะหว่างกลุ่ม

ทกัษะปฏิบติั
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40)

Z P value
พิสยั Mean(SD) พิสยั Mean(SD)

ก่อนการเรียนรู้  7-15 11.12(2.65) 6-15  9.87(2.70) -2.187 .029

หลังการเรียนรู้ 13-16 14.00(1.01) 6-16 11.12(2.84) -4.911 .000

	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

	 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถติิ independent t-test พบว่าก่อนการเรียนรู้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=.430, p>.05) ส่วนหลังการเรียนรู้กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=2.746, p<.01) ดงัแสดงในตารางที่ 3

	 ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่ม

การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน

กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40)
Z P value

พิสยั Mean(SD) พิสยั Mean(SD)

ก่อนการเรียนรู้  2.45-4.70 3.50(.51)  2.35-4.60  3.45(.53)   .430 .668

หลังการเรียนรู้  3.50-5.00 4.40(.40)  3.10-5.00 4.14(.44) 2.746 .007

        ความพงึพอใจโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมือนจริงระดบัสูง

	 นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองจ�ำนวน 40 คน มคีวามพึงพอใจต่อโปรแกรมการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง

เสมอืนจริงระดบัสงูในการพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อนระดบัพอใจมาก โดยมค่ีาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ 

4.48 (SD±.43) จาก 5 คะแนน ดงัแสดงในตารางที่ 4

	 ตารางที ่4 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่ม

ความพงึพอใจ พิสยั Mean (SD) แปลผล

ความพึงพอใจรวม

1. ด้านผู้สอน

2. ด้านกจิกรรมของโปรแกรมการสอน

3. ด้านสื่อการเรียนรู้

3.00-5.00

3.00-5.00

3.00-5.00

3.00-5.00

4.48 (.43)

4.52 (.46)

4.51 (.46)

4.39 (.52)

พอใจมาก

พอใจมาก

พอใจมาก

พอใจมาก
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อภิปรายผล
       การศกึษาผลของโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่

มภีาวะแทรกซ้อนต่อความรู้   ทกัษะปฏบิตั ิ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศกึษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็น

นักศกึษาพยาบาลช้ันปี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์ อภิปรายผลดงัน้ี

	 1. ผลการเปรียบเทยีบความรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน หลังการเรียนรู้ ด้วยโปรแกรม

สอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรู้สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(t=1.663, p>.05) แสดงว่านักศกึษาพยาบาลทั้งสองกลุ่มมพ้ืีนฐาน ความรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกนัมากนัก ทั้งน้ีเพราะนักศึกษาพยาบาลได้เรียนทฤษฎ ี รายวิชาการพยาบาลมารดา 

ทารก และผดุงครรภ์ 2 พร้อมกนัตามแผนการศกึษา (master plan) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิ

ประสงค์13 โดยรปูแบบการจัดการเรียนการสอนส่วนใหญ่เป็นแบบการบรรยายความรู้ ในห้องเรียนร่วมกบัการศกึษา

จากเอกสารประกอบค�ำสอน  การจัดให้มกีจิกรรมกลุ่มย่อยตามใบงานในช่ัวโมงเรียน จึงเป็นผลให้นักศกึษาพยาบาล

มคีะแนนความรู้ ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

	 ผู้วิจัยเหน็ว่าความรู้ทางการพยาบาลภาคทฤษฎ ีอาจารย์พยาบาลควรสร้างนวัตกรรมการศกึษาที่เหมาะสมกบั

ลักษณะการเรียนรู้ของนักศกึษาพยาบาลเพ่ือสร้างความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง นักศกึษาพยาบาลสามารถจดจ�ำบทเรียนได้นาน 

เช่น การเรียนการสอนแบบห้องเรียนกลับทาง (flipped classroom) ที่ออกแบบการเรียนรู้ ก่อนเข้าช้ันเรียนจากสื่อ

อนิเตอร์เนต็และสื่อที่อาจารย์พยาบาลสร้างขึ้น การทดสอบความรู้ทางอนิเตอร์เนต็เพ่ือสร้างประเดน็ค�ำถามในส่วน

ที่ผู้เรียนยังไม่เข้าใจ  และกจิกรรมการเรียนรู้ในช้ันเรียนที่อาจารย์และนักศกึษาสามารถแลกเปล่ียนความคิดเหน็และ

ประสบการณ์ร่วมกนัท�ำให้เข้าใจบทเรียนได้อย่างชัดเจน14 การเรียนการสอนโดยใช้แอปพลิเคช่ันมือถือ (mobile 

application) ในการพัฒนาความรู้และทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล จัดว่าเป็นรปูแบบการเรียนรู้ที่มคีวามเหมาะสมกบั

ผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 นักศกึษาพยาบาลสามารถใช้มือถอืเรียนรู้ ได้ตลอดเวลาและเรียนรู้ ได้ทุกสถานที่ นอกจาก

น้ันยังสามารถใช้เพ่ือการทบทวนความรู้และทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ15 

	 2. ผลการเปรียบเทยีบทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อน หลังการเรียนรู้จากโปรแกรมการสอน

โดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู กลุ่มทดลองมคีะแนนทกัษะปฏบิตัสิงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(Z=-4.911, p<.01) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยของ Hall116 ศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธผิลการใช้หุ่นจ�ำลองสมรรถนะ

สงูเพ่ือพัฒนาทกัษะปฏบิตักิารผดุงครรภ ์ทกัษะการคิดวิจารณญาณ และประสทิธภิาพการท�ำงานของนักศกึษาพยาบาล 

กลุ่มทดลองเรียนรู้จากการฝึกในสถานการณจ์�ำลองกบัหุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงู การสะท้อนคิดหลังเรียนรู้   และการฝึกทกัษะปฏบิตัิ

ที่โรงพยาบาล กลุ่มควบคุมเรียนรู้จากการฝึกทกัษะปฏบิตัทิี่โรงพยาบาลเพียงอย่าเดยีว  ผลวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนน

ทกัษะปฏบิตักิารผดุงครรภ์และทกัษะการคิดวิจารณญาณสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย ส�ำคัญทางสถติ ิกลุ่มทดลอง

มปีระสทิธภิาพการท�ำงานระดบัสงู 95.5% สงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ประสทิธภิาพการท�ำงานระดบัสงู 61.4% สรปุว่าการ

ใช้หุ่นจ�ำลองสมรรถนะสงูเพ่ือการเรียนรู้ทกัษะปฏบิตักิารผดุงครรภร่์วมกบัการฝึกปฏบิตัทิีโ่รงพยาบาลช่วยให้นักศกึษา

พยาบาลมทีกัษะปฏบิตักิารผดุงครรภ ์ ทกัษะการคิดวิจารณญาณ และมปีระสทิธภิาพการท�ำงานดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ 

	 3. ผลการเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศกึษาพยาบาล หลังการเรียนรู้จากโปรแกรมการสอน

โดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงู กลุ่มทดลองมคีะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t= 2.746, p<.01) ผลวิจัยสอดคล้องกบังานวิจัยของ Franklin และคณะ17 ศกึษาเปรียบเทยีบ

ผลการพัฒนาทกัษะการพยาบาลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาลที่ออกแบบการเรียนรู้ จาก

สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงทางสื่ออเิลก็โทรนิกส ์ ผลวิจัยพบว่าสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงของปฏบิตักิารพยาบาล
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และการบรรยายความรู้ ร่วมกบัใช้สื่อ PowerPoint  ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศกึษาพยาบาลดกีว่าการ

สอนโดยการมอบหมายให้ศกึษาเองจากกรณศีกึษาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.003) 	

	 4. ผลการศกึษาความพึงพอใจโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมือนจริงระดบัสงูในการพยาบาล

หญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะแทรกซ้อน  หลังการเรียนรู้ นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองมคีวามพึงพอใจในระดบัพอใจมาก ค่าเฉล่ีย 

4.48(SD±.43) จาก 5 คะแนน และแสดงความคิดเหน็ว่าสถานการณจ์�ำลองช่วยให้เข้าใจความผดิปกต ิและความซับซ้อน

ของปัญหาภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภไ์ด้ชัดเจนมากขึ้น การก�ำหนดให้นักศกึษาพยาบาลฝึกทกัษะปฏบิตัเิป็นกลุ่มย่อย

ในบทบาทสมมตต่ิางๆ ของพยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้เข้าใจหน้าที่ความรับผดิชอบของพยาบาลวิชาชีพและสามารถจดจ�ำภาพของ

ประสบการณก์ารพยาบาลกบัหุ่นจ�ำลองในสถานการณจ์�ำลองทุกสถานการณไ์ด้อย่างแม่นย�ำ การได้ฝึกทกัษะปฏบิตัิ

การพยาบาลในสถานการณจ์�ำลองเป็นการเตรียมความพร้อมที่ดมีากและเป็นการสร้างความมั่นใจในความ สามารถของตนเอง

ได้มากก่อนการฝึกปฏบิตักิบัผู้ป่วยจริง สอดคล้องกบัผลวิจัยของ Young, Soohyun และ Jongsoon18 ที่พบว่านักศกึษา

พยาบาลเกาหลีมีความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัมาก 

ขอ้จ�ำกดัและเสนอแนะ
	 ข้อจ�ำกดัในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้วิจัยไม่สามารถแจกเอกสารประกอบการบรรยายทบทวนความรู้และกรณศีกึษา

ให้นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนการเกบ็ข้อมูลหลังทดลองได้ (post-test) ทั้งน้ีเพ่ือป้องกนัการถ่ายทอดความ

รู้และประสบการณร์ะหว่างนักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏบิตักิารพยาบาล

	 1. สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรพิจารณาน�ำโปรแกรมการสอนโดยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงระดบัสงูใน

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนไปใช้เพ่ือเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อมด้านความรู้และ

ทกัษะปฏบิตัก่ิอนฝึกปฏบิตังิานกบัหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณจ์ริง 

	 2. สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรจัดให้มห้ีองปฏบิตักิารพยาบาลเสมอืนจริง อปุกรณก์ารแพทย์ เวชภณัฑก์าร

แพทย์ชนิดต่างๆ ให้พร้อมใช้งานมีจ�ำนวนเพียงพอกบัจ�ำนวนนักศกึษาพยาบาล 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

	 1. การน�ำแนวคิดห้องเรียนกลับทาง  (flipped classroom) ใช้เพ่ือการออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาความรู้

และทกัษะปฏบิตัทิางการพยาบาลให้มปีระสทิธผิล  การออกแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสาน  (blended learning) 

เพ่ือพัฒนาความรู้และ ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลให้มปีระสทิธผิล 

	 2. ผลของการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน  (blended learning) เพ่ือพัฒนาการเรียนแบบ รู้จริงของ

นักศกึษาพยาบาล
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ทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม

การจัดการภาวะน�ำ้เกนิและการลดลงของอตัราการกรองของไตในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต 

กลุ่มตวัอย่างคือผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไตจ�ำนวน 52 คนที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก

โรคไตโรงพยาบาลตระการพืชผล หรือโรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร ตั้งแต่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึเมษายน พ.ศ. 2562 

เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาตามแนวคิดของเบนดูรา 

2) คู่มือการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ 3) แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ 4) แบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ และ 5) แบบบันทกึค่าอตัราการกรองของไต วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชิงพรรณนา  

สถติทิดสอบทแีละสถติไิคสแควร์  ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิของกลุ่มทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั <.01 แต่สดัส่วนของกลุ่มทีม่ค่ีาอตัราการกรองของไตลดลงระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั ผลการศกึษาคร้ังน้ียืนยันผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิด

ของแบนดูรา ที่สามารถส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคไตวายเร้ือรังมพีฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่ด ีจึงควรน�ำโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ีไปใช้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต

ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ และการวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือติดตามผลของโปรแกรมการส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือดูความย่ังยืนของพฤติกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิและการลดลงของค่าอตัรา

การกรองของไต
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Abstract  
	 This quasi-experimental research aimed to explore the effects of a self-efficacy enhancement (SEE) 

program on fluid overload management behaviors and decreased glomerular filtration rate among CKD persons. 

The sample included 52 persons with CKD receiving non-renal replacement therapy services at the renal 

clinics of Trakarnphuetpol Hospital or Phibun Mangsahan Hospital between August 2018 and April 2019. 

Research instruments consisted of 1) the SEE program based on Bandura’s concept, 2) a fluid overload 

management behaviors’ handbook, 3) a self-efficacy in fluid overload management of CKD persons receiving 

non-renal replacement therapy tool, 4) a fluid overload management behavior questionnaire, and 5) a glomerular 

filtration rate record form. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, and chi-square 

tests. The results revealed that the mean score of fluid overload management behavior of the experimental 

group was statistically significantly higher than those of the control group (p<.01). However, the proportion 

of participants with decreased glomerular filtration rates was not different between the control group and the 

experimental group. The findings of this study support the SEE based-on Bandura’s concept that can enhance 

an appropriate fluid overload management behavior among CKD persons. Therefore, this SEE program should 

be integrated with the usual care. Also, a longitudinal study to explore the effects of this SEE program is 

recommended to confirm the sustainability of fluid overload management behavior and decreased glomerular 

filtration rate.

Keywords: chronic kidney disease; fluid overload; non-renal replacement therapy; self management
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาสขุภาพที่ส�ำคัญทั่วโลก ในปัจจุบนัมผู้ีที่มี

ภาวะไตวายเร้ือรังจ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลสถติใินประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามคีวามชุกของโรคไตวายเร้ือรังเพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 12 ของประชากรในปี ค.ศ. 1988–1994 เป็นร้อยละ 14 ของประชากรในปี ค.ศ. 1999–2004 และ

ความชุกคงที่คือร้อยละ 13.6 ของประชากร ในปี ค.ศ. 2007-20121 ส�ำหรับประเทศไทยมคีวามชุกของโรคไตวาย

เร้ือรังเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4.6 ของประชากรในปี พ.ศ. 2545-25462 เป็นร้อยละ 17.5 ของประชากร ในปี พ.ศ. 

2550–25513 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 17.6 ของประชากรในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวนผู้ที่มภีาวะไตเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้นเน่ือง

มาจากจ�ำนวนผู้ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงโรคไตวายเร้ือรังเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญของทั้งสองโรคน้ี4 จากสถติดิงักล่าวโรคไตวายเร้ือรังจึงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญและควรให้ความสนใจ

	 โรคไตวายเร้ือรังเป็นภาวะที่มกีารท�ำลายของเน้ือไตอย่างช้าๆ แต่ถาวรท�ำให้ไตสญูเสยีหน้าที่ในการควบคุม

สมดุลของสารน�ำ้ อเิลค็โตรลัยท ์และกรด–ด่างของร่างกาย โดยจะตรวจพบความผดิปกตทิางการท�ำงานและกายวิภาค

ของไตนานเกนิ 3 เดอืนขึ้นไป4 การรักษาโรคไตวายเร้ือรังมี 2 แบบโดยพิจารณาจากระยะการด�ำเนินของโรคและ

ระดบัความรนุแรงของโรค คือ 1) การรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต เป็นการรักษาผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังในระยะ

ที่ 1-4 ที่มอีตัราการกรองของไตมากกว่า 30 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอพ้ืนที่ผวิกาย 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงเป็นระยะที่ยัง

ไม่ต้องรับการบ�ำบดัทดแทนไตเน่ืองจากที่ไตยังสามารถท�ำหน้าที่ในการขบัของเสยีในร่างกายได้ และ 2) การรักษา

ด้วยการบ�ำบดัทดแทนไตเพ่ือลดการค่ังของของเสยีและอาการแทรกซ้อนอื่น ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

(hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) และการผ่าตดัปลูกถ่ายไต ในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง

ในระยะที่ 5 ที่มอีตัราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอพ้ืนที่ผวิกาย 1.73 ตารางเมตรๆ4 ปัจจุบนั

ประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่รับการรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตมากถงึ 6 ล้านคน ซ่ึงเป้าหมาย

ส�ำคัญของการดูแลผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังกลุ่มน้ีคือช่วยชะลอการเสื่อมของไต5 โดยการวิจัยคร้ังน้ีศกึษาในกลุ่มผู้ที่มี

ภาวะไตวายเร้ือรังระยะที่ 4 และ 5 ที่ได้รับการรักษาโดยไม่บ�ำบดัทดแทนไต เน่ืองจากผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังกลุ่มน้ี

มีการท�ำงานของไตที่ลดลงมาก4 และเร่ิมมีอาการผดิปกติที่ชัดเจนต่ออวัยวะของร่างกายที่ได้รับผลกระทบจากการ

ท�ำงานของไตที่ลดลง ประกอบกบัพบว่ามีผู้ที่มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะน้ีเลือกที่จะไม่รับการรักษาแบบทดแทนไต

มากกว่าการรักษาแบบอื่นเน่ืองจากการมอีายุที่มากขึ้น ไม่มีผู้ดูแลและการไม่อยากเป็นภาระครอบครัว6 

	 การรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต เป็นการรักษาที่ต้องอาศยัความร่วมมอืจากผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง ใน

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของตนเองเพ่ือปฏบิตัติามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด โดยมบุีคลากรทางสขุภาพเป็นผู้ที่ส่งเสริม

สนับสนุนให้ความรู้  ให้ค�ำแนะน�ำ7 แต่หากผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามแผนการรักษาดงักล่าว

ได้ท�ำให้มคีวามก้าวหน้าของโรคเพ่ิมมากขึ้นและท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอตัราถงึแก่ชีวิตคือ ภาวะน�ำ้เกนิ 

โดยการเกดิภาวะน�ำ้เกนิพบในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังในระยะที่ 4 ถงึร้อยละ 49.8 และในระยะที่ 5 ถงึร้อยละ 50.28 

ภาวะน�ำ้เกนิเป็นภาวะที่เกดิจากความสามารถของไตในการขบัน�ำ้และเกลือลดลงท�ำให้ปริมาณของเหลวที่ถูกขบัออก

จากร่างกายน้อยกว่าปริมาณของเหลวที่ร่างกายได้รับร่างกายจึงมีปริมาตรน�ำ้นอกเซลล์เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ส่งผลให้

อวัยวะต่างๆ เกดิการท�ำงานผดิปกตหิรือร่างกายเสยีสมดุล เป็นสาเหตหุลักที่ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และเสยีชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวเน่ืองจากปริมาณน�ำ้เกนิในร่างกายจ�ำนวนมากมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด8-9 

นอกจากน้ีภาวะน�ำ้เกนิยังเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ค่าอตัราการกรองของไตในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบ

ไม่ทดแทนไตลดลงอย่างรวดเรว็จากการเพ่ิมแรงดันในหน่วยไต และท�ำให้ผู้ที่มีภาวะไตวายเร้ือรังต้องเร่ิมรับการ

บ�ำบดัทดแทนไตเรว็ขึ้น8,10 ดงัน้ันจึงควรมกีารศกึษาหาแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการ
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บ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไตมพีฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่ดแีละเพ่ือจะสามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไต

	 การศกึษาเกี่ยวกบัรปูแบบหรือวิธกีารในการส่งเสริมพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิทีผ่่านมาเป็นการศกึษา

ในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมและการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง เช่น การปรับเปล่ียน

ความคิดและพฤตกิรรมในการควบคุมการดื่มน�ำ้ การลดการรับประทานโซเดยีม และการควบคุมน�ำ้หนัก11 โปรแกรมการก�ำกบั

ตดิตามการรับประทานอาหารและน�ำ้12 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตดิตามน�ำ้หนักตวั13 การใช้รปูแบบ

การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ในการดูแลและป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้เกนิ14 รปูแบบการป้องกนัภาวะน�ำ้เกนิด้วยการให้

ความรู้  การก�ำหนดเป้าหมาย การท�ำสมุดจดบันทกึประจ�ำตัว การประเมินภาวะน�ำ้เกนิและการสร้างพลังอ�ำนาจ15 

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองและภาวะน�ำ้เกนิ16 การตดิตามตนเอง การประเมนิตนเอง

เกี่ยวกบัภาวะน�ำ้เกนิและอาการของภาวะน�ำ้เกนิ17 อย่างไรกต็ามการน�ำผลการศึกษาเหล่าน้ันมาใช้อาจมีข้อจ�ำจัด 

เน่ืองจากผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไตจะต้องพ่ึงพาตนเองมากกว่าผู้ที่ได้รับการบ�ำบดั

ทดแทนไต ต้องมีพฤติกรรมการควบคุมภาวะน�ำ้เกนิที่ต่อเน่ืองและเคร่งครัดเน่ืองจากไม่มีการรักษาที่ก�ำจัดน�ำ้และ

ของเสยีออกจากร่างกาย รวมถงึต้องมคีวามเช่ือมั่นในสมรรถนะตนเองสงูกว่ากลุ่มผู้ที่ได้รับการบ�ำบดัทดแทนไต 

	 จากการศกึษาที่ผ่านมามกีารศกึษาที่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมต่างๆ ในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังโดยน�ำแนวคิด

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้ มทีั้งในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองฟอกไตเทยีม

และในผู้สงูอายุโรคไตวายเร้ือรัง ซ่ึงผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมผีลลัพธท์างสขุภาพที่ดขีึ้นคือ สามารถควบคุมน�ำ้หนักตวั

ของผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการฟอกเลือกด้วยเคร่ืองไตเทยีมได้17 มพีฤตกิรรมการออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้น18 

มพีฤตกิรรมการควบคุมโรคที่ดขีึ้นและมรีะดบัครีเอตนิินในเลือดที่ต�่ำลง19 รวมถงึจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบั

การปฏบิตัทิี่เป็นเลิศของการจัดการภาวะน�ำ้เกนิส�ำหรับผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง พบว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เป็นเป็นวิธกีารหน่ึงในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง20 ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือมั่น

ของบุคคลในความสามารถของตนเองที่จะด�ำเนินการเพ่ือปฏบิัติกจิกรรมใดกจิกรรมหน่ึงที่ตนเองต้องการ เพ่ือให้

สามารถประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยอาศยัแหล่งสนับสนุน 4 แหล่งคือ 1) ประสบการณท์ี่เคยประสบ

ความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเอง (enactive mastery experience) 2) การได้เหน็ตวัแบบหรือประสบการณจ์าก

ตวัแบบ (vicarious experience) 3) การชักจูงด้วยค�ำพูด (verbal persuasion) และ 4) สภาวะทางร่างกายและการกระตุ้น

ทางอารมณ ์(physiological and affective states)21 ผลการวิจัยคาดว่าหากผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดั

แบบไม่ทดแทนไตมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เพ่ิมขึ้นจะมีความมั่นใจในการปฏบิตัิกจิกรรม ท�ำให้สามารถปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิได้อย่างเหมาะสมและอาจชะลอการเสื่อมของไตอย่างรวดเรว็ได้

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
           การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการจัดการ

ภาวะน�ำ้เกนิและการลดลงของค่าอตัราการกรองของไตในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต

สมมุติฐานการวิจยั 
	 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในผู้ที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่

ทดแทนไตกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. สดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างที่มค่ีาอตัราการกรองของไตลดลง ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองแตกต่างกนั
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วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มคือมกีลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง วัดก่อนและหลัง (two groups pretest and posttest design) โดยการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2561-FULL011) และ

ด�ำเนินการทดลองภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย และหลังได้รับอนุญาตให้รวบรวมข้อมูลได้จากผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลตระการพืชผลและโรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร

	 ประชากรคือ ผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต ระยะที่ 4 และ 5

	 กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไต 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตยีงขึ้นไป ในจังหวัดอบุลราชธานีและสุ่มตวัอย่างอย่างง่ายได้กลุ่มกลุ่มตวัอย่างที่มา

ใช้บริการที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตระการพืชผลเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคไต 

โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหารเป็นกลุ่มควบคุม คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑคั์ด

เลือกเข้าการวิจัย (inclusion criteria) คือ 1) อายุ 35 ปี ขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไตวายเร้ือรัง

ที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต และมค่ีาอตัราการกรองของไตต�่ำกว่า 30 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอพ้ืนผวิกาย 1.73 ตารางเมตร 

3) มคีะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิและคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิอยู่ในระดบัต�่ำ

ถงึปานกลาง  ประเมนิโดยใช้แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ และแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการ

ภาวะน�ำ้เกนิของผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  4) สามารถช่วยเหลือตนเอง

ในกจิวัตรประจ�ำวันได้ 5) มกีารมองเหน็และการได้ยินชัดเจน สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 6) มโีทรศพัทต์ดิต่อเพ่ือ

ตดิตามเย่ียมได้ 7) แพทย์ประจ�ำตวัผู้ป่วยอนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย และ 8) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑก์ารคัด

กลุ่มตวัอย่างออกจากการศกึษา (exclusion criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยว่ามปัีญหาด้านจิตใจ ได้แก่ มอีาการของ

โรคซึมเศร้าระดบัรนุแรง โรคจิตเภท  และเกณฑก์ารยุตกิารเข้าร่วมวิจัย (discontinuation criteria) ได้แก่ 1) มอีาการแทรกซ้อน 

ได้แก่ มขีองเสยีคั่ง มภีาวะน�ำ้เกนิมาก จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือต้องเข้ารับการบ�ำบดัทดแทนไต 

2) ไม่สามารถตดิต่อได้ระหว่างเข้าร่วมวิจัย และ 3) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามโปรแกรม

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์ค่าก�ำลัง (power analysis) โดยอ�ำนาจทดสอบ (power) เท่ากบั .80 

ค่าอทิธพิลระดบัปานกลาง (effect size) เทา่กบั .50 ค่านัยส�ำคัญของการทดสอบเทา่กบั .05 และเป็นการทดสอบแบบทางเดยีว 

(one-tailed test) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 22 ราย และเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20 เพ่ือป้องกนัการสญูหาย

ของกลุ่มตวัอย่าง  สรปุได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 ราย รวมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

ทั้งสิ้น 56 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มควบคุมคือกลุ่มตวัอย่างที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร

ก่อน เมื่อได้จ�ำนวนครบตามก�ำหนด  จึงคัดเลือกกลุ่มทดลองคือกลุ่มตวัอย่างที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาล

ตระการพืชผลโดยใช้เทคนิคการจับคู่ (pair matching) เพ่ือให้ทั้งสองกลุ่มมคีวามคล้ายคลึงกนั โดยอายุห่างกนั 5 ปี 

เพศ ระยะเวลาทีไ่ด้รับการวินิจฉัย ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ และระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ นอกจากน้ีผู้วิจัยวิเคราะห์เปรียบเทยีบลักษณะของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มโดยใช้

สถติทิดสอบไคสแควร์และสถติทิดสอบฟิชเชอร์เอก็แซคพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมลัีกษณะไม่แตกต่างกนั

  	 การศกึษาคร้ังน้ีมกีารสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง โดยกลุ่มทดลอง มกีารสญูหาย 2 ราย เน่ืองจากระหว่างเข้า

ร่วมการวิจัยตัดสนิใจเปล่ียนเป็นการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต และกลุ่มควบคุม 2 ราย เน่ืองจากไม่สามารถ

ตดิต่อได้ระหว่างการเข้าร่วมวิจัย คงเหลือกลุ่มตวัอย่าง 52 ราย กลุ่มละ 26 ราย ทั้งน้ีมจี�ำนวนกลุ่มตวัอย่างเป็นไป

ตามการก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ยังไม่เพ่ิม ร้อยละ 20 เพ่ือการป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 71 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิ 
	 เคร่ืองมอืวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องร่วมกบัการพัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา21 เป็นแนวทางในการออกแบบกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่งคือ 

1) ประสบการณท์ี่เคยประสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเองในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ 2) ได้เหน็ตวัแบบหรือ

ประสบการณ์จากตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ ที่ประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเองในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่เหมาะสม 

3) การชักจูงด้วยค�ำพูด และ 4) การสนับสนุนความพร้อมทางร่างกายและอารมณ ์ 2) คู่มอืการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ

ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โปรแกรมฯ 

และ คู่มอืผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญด้านโรคไต ประกอบด้วยแพทย์ 1 ทา่น 

อาจารย์พยาบาล 1 ทา่น พยาบาล 2 ทา่น และอาจารย์พยาบาลที่มคีวามเช่ียวชาญในแนวคิดทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน 1 ทา่น จากน้ันผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรงุแก้ไข และทดลองใช้กบัผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดั

แบบไม่ทดแทนไตที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 3 ราย เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรม  

3) แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต 

ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา21 ใช้เพ่ือตดิตามระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มจี�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 10 ระดบั คือ 1 คือไม่มั่นใจเลย ถงึ 10 

คือ มั่นใจมากที่สดุ แบบวัดน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น มค่ีาดชันีความตรงตามเน้ือหา 

เทา่กบั 1 และตรวจสอบความสอดคล้องภายในได้ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาครอนบาคเทา่กบั.83   และ 4) ตวัแบบมชีีวิต 

เลือกจากการสอบถามข้อมูลจากพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคไต เป็นผู้มภีาวะไตวายเร้ือรังที่มค่ีาอตัราการกรองของไตต�่ำกว่า 

30 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอพ้ืนผวิกาย 1.73 ตารางเมตร และค่าอตัราการกรองของไตคงที่หรือไม่ลดลงนานมากกว่า 3 เดอืน 

มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิและมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน�ำ้เกนิใน

ระดบัสงู จ�ำนวน 2 คนทั้งผู้หญิงและผู้ชาย 

	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสมัภาษณ์

พฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1 หมายถงึ ไม่ปฏบิตัเิลย ถงึ 4 หมายถงึ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำทุกวัน/ทุกคร้ัง 

การแปลผล คะแนนย่ิงสงูแสดงว่ามพีฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่ด ี แบบสมัภาษณน้ี์ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญด้านโรคไต ประกอบด้วยแพทย์ 1 ทา่น อาจารย์พยาบาล 1 ทา่น 

พยาบาล 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มคีวามเช่ียวชาญในแนวคิดทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1 ทา่น ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหา เทา่กบั .83 และตรวจสอบค่าสมัประสทิธคิวามคงที่ (coefficient of stability) ของเคร่ืองมอื

ด้วยการทดสอบซ�ำ้ 2 คร้ัง (test-retest) ห่างกนั 2 สปัดาห์ได้ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ทา่กบั .97 และ 3) แบบบนัทกึ

ค่าอตัราการกรองของไต ค�ำนวณค่าอตัราการกรองของไตจากสตูร CKD-EPI  วิเคราะห์โดยใช้ค่าอตัราการกรองของไต

ก่อนทดลองลบกบัหลังทดลอง  ถ้าผลต่างเป็นค่าบวกแสดงว่ามค่ีาอตัราการกรองของไตลดลง 

การรวบรวมขอ้มูล  
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมไปพร้อมๆ 

กบักลุ่มทดลอง ดงัน้ี
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	 กลุ่มควบคุม

	 1. ผู้วิจัยพบพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคไต โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหารพร้อมกบัช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย

และรายละเอยีดของกจิกรรมที่กลุ่มควบคุมจะได้รับคือการพยาบาลตามปกตขิองคลินิกโรคไต

	 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร พร้อมกับช้ีแจง

วัตถุประสงค์และรายละเอยีดของกจิกรรม ภายหลังได้รับความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยประเมนิพฤตกิรรมการ

จัดการภาวะน�ำ้เกนิ และให้ตอบแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ ใช้เวลาในการประเมนิ 

10-15 นาทแีละบนัทกึค่าอตัราการกรองของไตจากเวชระเบยีน

	 3. หลังจากน้ันกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกตขิองคลินิกโรคไต คือการได้รับความรู้ เกี่ยวกบัโรค

และการปฏบิตัติวั ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสงัเกตอาการผดิปกต ิ

รวมถึงได้รับการติดตาม ตามแผนการรักษาตามปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานที่คลินิกโรคไตและให้การ

พยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย และนัดหมายกลุ่มตวัอย่างอกีคร้ังใน สปัดาห์ที่ 3

	 4. สปัดาห์ที่ 3 พบกลุ่มตวัอย่างที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร มาตามนัดหมาย และให้ตอบ

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังได้รับการการพยาบาลตามปกตใิช้เวลาในการประเมนิ 10-15 นาท ี

	 4. เมื่อสิ้นสดุสปัดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยพบกลุ่มตวัอย่างตามนัดหมายพร้อมกบับนัทกึค่าอตัราการกรองของไต 

ประเมนิพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ ใช้เวลาในการประเมนิ 10-15 นาท ีและให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติน

เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้เกนิในรายที่ต้องการ พร้อมกบัมอบคู่มอืการจัดการภาวะน�ำ้เกนิส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต

	 กลุ่มทดลอง

	 ผู้วิจัย ด�ำเนินกจิกรรมด้วยตนเอง  กจิกรรมเป็นรายกลุ่มๆ ละ 3-5 ราย และเข้าร่วมกจิกรรมในกลุ่มเดมิ

ทั้ง 3 คร้ัง สปัดาห์ละ 1 คร้ัง จ�ำนวน 3 คร้ัง ใช้ระยะเวลาคร้ังละประมาณ 60-90 นาท ีซ่ึงมขีั้นตอนดงัน้ี

	 สปัดาหที์ ่ 1 (กจิกรรมคร้ังที่ 1) การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคไตวายเร้ือรัง การสงัเกตติดตามอาการของ

ภาวะน�ำ้เกนิและการรับประทานยาขบัปัสสาวะและยารักษาโรคร่วม ใช้เวลา 60-90 นาท)ี กจิกรรมประกอบด้วย

	 1. การสมัพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของกิจกรรม บันทกึค่าอัตราการกรองของไต 

ประเมนิพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ และให้ตอบแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ 

เพ่ือประเมนิคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน	

	 2. ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์และให้กลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยการเล่า

ประสบการณก์ารดูแลตนเอง

	 3. ให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างถงึความส�ำคัญของการเกดิภาวะน�ำ้เกนิและความส�ำคัญของการมีพฤติกรรม

การจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่ถูกต้อง รวมถงึข้อมูลเกี่ยวกบัการรับประทานยาขบัปัสสาวะและยารักษาโรคร่วม 

	 4. สนับสนุนให้กลุ่มตวัอย่างฝึกการสงัเกตอาการต่างๆ ที่บ่งช้ีว่าก�ำลังเกดิภาวะน�ำ้เกนิและการจัดการ รวม

ถงึการฝึกทกัษะการรับประทานยา พร้อมกบัใช้ค�ำพูดชักจูงในขณะที่กลุ่มตวัอย่างฝึกปฏบิตัทิกัษะต่างๆ 

	 สปัดาหที์ ่2 (กจิกรรมคร้ังที่ 2) ฝึกการจ�ำกดัน�ำ้ดื่ม การควบคุมการบริโภคโชเดยีม และการควบคุมโรค

ร่วมด้วยการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกบัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต ใช้เวลา 60-90 นาท)ี กจิกรรม

ประกอบด้วย

	 1. ประเมนิความพร้อมด้านร่างกายและด้านอารมณ ์และให้กลุ่มตวัอย่างช่วยกนัทบทวนการสงัเกตตดิตาม

การเกดิภาวะน�ำ้เกนิและการรับประทานยา 
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	 2. ให้กลุ่มตวัอย่างได้ร่วมกนัแลกเปล่ียนและเล่าประสบการณท์ี่เคยประสบผลส�ำเรจ็ ในการจัดการภาวะ

น�ำ้เกนิด้วยการจ�ำกดัน�ำ้ดื่ม การควบคุมการบริโภคโซเดยีม และการควบคุมโรคร่วมด้วยการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมกบัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 

	 3. สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างฝึกค�ำนวณปริมาณโซเดียมในอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน การสงัเกตปริมาณ

โซเดยีมในอาหารและเคร่ืองปรงุรสชนิดต่างๆ และฝึกการเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมกบัโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสงู  

	 4. สนับสนุนให้กลุ่มตวัอย่างได้ฝึกการออกก�ำลังกายด้วย พร้อมกบั ใช้ค�ำพูดชักจูงในขณะที่กลุ่มตวัอย่าง

ฝึกปฏบิตัต่ิางๆ 

	 5. สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างได้เหน็ตัวแบบที่มีพฤติกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่เหมาะสม เพ่ือแลก

เปล่ียนประสบการณใ์นการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้เกนิ 

	 สปัดาหที์ ่3 (กจิกรรมคร้ังที่ 3) การตดิตามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการ

ภาวะน�ำ้เกนิ ใช้เวลา 60-90 นาท)ี กจิกรรมประกอบด้วย

	 1. การประเมนิความพร้อมด้านร่างกาย และอารมณ ์และให้กลุ่มตวัอย่างร่วมกนัทบทวนความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกบัการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ 

	 2. สนับสนุนให้กลุ่มตวัอย่างได้ทบทวนการปฏบิตัิการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในทุกกจิกรรมที่ได้ฝึกที่ผ่านมา

ด้วยตนเอง พร้อมกบัใช้ค�ำพูดชักจูงในขณะที่กลุ่มตวัอย่างฝึกปฏบิตั ิ

	 3. ให้กลุ่มตวัอย่างได้ตอบแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ และนัดกลุ่มตวัอย่าง

เพ่ือประเมนิพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิหลังสิ้นสดุสปัดาห์ที่ 12 

	 สปัดาหที์ ่4 ถงึ สปัดาหที์ ่11 ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างปฏบิตักิจิกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิด้วยตนเอง

	 สปัดาหที์่ 12 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามที่นัดหมาย บันทกึค่าอตัราการกรองของไตที่ตรวจได้จากการ

ตดิตามค่าการท�ำงานของไตของคลินิกโรคไตตามก�ำหนด และประเมนิพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ โดยใช้เวลา

ประมาณ 10–15 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูป เปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถติทิดสอบไคสแควร์ (Chi–

square) และสถติทิดสอบฟิชเชอร์เอก็แซค (Fisher exact) ในกรณทีี่ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกนิ 20% เปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถติทิดสอบทชีนิดกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นอสิระต่อกนั (independent sample t-test) เน่ืองจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และเปรียบเทยีบ

สดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างที่มค่ีาอตัราการกรองของไตลดลงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถติทิดสอบไคสแควร์

ผลการวิจยั
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  

	 กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.90 และ 69.20 ตามล�ำดบั (χ2 =.39a, 

p=.53ns) และมอีายุน้อยกว่า 60 ปีทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 53.80 และ 65.40 ตามล�ำดบั (χ2 =.71a, p=.40ns) 

กลุ่มควบคุมมสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92.30 และกลุ่มทดลองมสีถานภาพสมรสคู่ทั้งหมด (χ2 =2.08b, p=.49ns) 
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กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรือต�่ำกว่า คิดเป็นร้อยละ 96.20 และ 88.50 

ตามล�ำดบั (χ2 =1.08b, p=.61ns) กลุ่มควบคุมร้อยละ 50 มกีารประกอบอาชีพแต่กลุ่มทดลองมกีารประกอบอาชีพ

มากกว่าคร่ึงหน่ึง คิดเป็นร้อยละ 57.70 (χ2 =.31a, p=.58ns) รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดอืนของกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5,000 บาทต่อเดอืน คิดเป็นร้อยละ 92.30 และ 88.50 ตมล�ำดบั (χ2 =.22b, 

p=1.00ns) กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มระบุว่ารายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 69.20 และ 

57.70 ตามล�ำดบั (χ2 =  3.82a, p=.051ns) และมากกว่าร้อยละ 60 ของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งสองกลุ่มมจี�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัวมากกว่า 2 คน (χ2 =.34a, p=.56ns) กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเร้ือรัง

มากกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.20 และ 73.10 ตามล�ำดบั (χ2 =.09a, p=.76ns) โดยสองในสามของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มควบคุมเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะที่ 4 และมจี�ำนวนผู้ที่เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 อย่างละคร่ึง 

(χ2 =2.92a,  p=.09ns) และกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 53.80 และ 69.20 

ตาล�ำดบั (χ2 =1.30a, p=.26ns) ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงูและโรคหัวใจ และ

มกีารรับรู้มรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิระดบัต�่ำกว่าร้อยละ 80 คิดเป็นร้อยละ 96.20 และ 92.30 ตามล�ำดบั 

(χ2 =.35b, p=1.00ns) เมื่อทดสอบความแตกต่างคุณสมบตัแิล้วไม่แตกต่างกนั  

  
ส่วนที ่2 พฤติกรรมการจดัการภาวะน�้ ำเกินในผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ผลการศกึษาพบว่า ผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ร่วมกบัการพยาบาลปกตมิค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 พฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พฤตกิรรมการจัดการ

ภาวะน�ำ้เกนิ

กลุ่มควบคุม 
(n = 26)

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) T P -value 95% CI

SD SD

ก่อนการทดลอง   3.09   .12   3.10 .15  -.37   .71     .09 - .06

หลังการทดลอง   3.10   .10   3.22 .06 -4.94 .001 -.16 - -.07

ส่วนที ่3 ค่าอตัราการกรองของไตในผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มควบคุมมกีลุ่มที่ค่าอตัราการกรองของไตลดลงคิดเป็นร้อยละ 69.23 ส่วนกลุ่มทดลอง

มกีลุ่มที่ค่าอตัราการกรองของไตลดลงคิดเป็นร้อยละ 53.85 เมื่อเปรียบเทยีบสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างที่มค่ีาอตัรา

การกรองของไตลดลงระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองพบว่าไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในแผนภาพที่ 1
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อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมตฐิานการวิจัย  ดงัน้ี 

	 สมมตฐิานข้อที่ 1 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดั

แบบไม่ทดแทนไตกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

	 จากผลการวิจัยที่กลุ่มตวัอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ

มคีวามเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองและสามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิได้อย่างเหมาะสม  

และมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิดงัน้ันผลการวิจัยจึงสนับสนุน

สมมุตฐิานข้อที่ 1 สามารถอธบิายโดยผ่านกจิกรรมตามแนวคิดแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ดงัน้ี 

	 1. การให้ข้อมูลเป็นรายกลุ่มเกี่ยวกบั เร่ืองโรคไตวายเร้ือรัง ความหมาย สาเหต ุอาการและอาการแสดง 

ภาวะแทรกซ้อน การรักษา ตลอดจนความรู้ เกี่ยวกบัภาวะน�ำ้เกนิ ความหมาย สาเหต ุการรักษา และการปฏบิตัตินที่

เหมาะสมในการป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้เกนิ รวมถงึการมอบคู่มือการจัดการภาวะน�ำ้เกนิให้แก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้

กลุ่มตวัอย่างได้ศกึษาด้วยตนเอง กจิกรรมน้ีช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้   ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ รวมทั้ง

เหน็ความส�ำคัญของการปฏบิตักิจิกรรมในการป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้เกนิ  และเกดิความมั่นใจในตนเองเมื่อจะตดัสนิ

ใจในการปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ นอกจากน้ีคู่มอืการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ เอกสารหรือสื่อที่ใช้ในการสอนช่วยให้กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถทบทวนกจิกรรมหรือความเข้าใจเพ่ิมเตมิเมื่อกลับไปปฏบิตัจิริงด้วยตนเองขณะอยู่ที่บ้าน

	 2. การสนับสนุนให้เกดิความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง เพ่ือให้ประสบความส�ำเรจ็และเกดิผลลัพธ์

ตามที่ต้องการหรือคาดหวังผ่านกจิกรรมการส่งเสริมการรับรู้มรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่งคือ 1) การสนับสนุนความพร้อม

ทางร่างกายและอารมณ ์2) ประสบการณท์ี่เคยประสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเอง 3) การได้เหน็ตวัแบบ

หรือประสบการณจ์ากตวัแบบที่เป็นบุคคลจริง และ 4) การชักจูงด้วยค�ำพูด อธบิายได้ดงัน้ี
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		  2.1 การสนับสนุนความพร้อมทางร่างกายและอารมณ ์ โดยก่อนการด�ำเนินกจิกรรมในทุกคร้ัง ผู้วิจัยประเมนิ

ความพร้อมด้านร่างกายโดยการประเมนิสญัญาณชีพ การรับประทานอาหารและยา และประเมนิความพร้อมทางอารมณ์

โดยประเมนิจากลักษณะสหีน้า ทา่ทาง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมกจิกรรมทุกคร้ัง  เป็นการลดอปุสรรค

ทีจ่ะมผีลต่อการเรียนรู้และการปฏบิตักิจิกรรมทีจ่ะท�ำให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ดงัจะเหน็ได้จากกลุ่มตวัอย่าง

มกีารรับประทานอาหาร รับประทานยาให้แล้วเสรจ็ก่อนมาร่วมกจิกรรม มสีหีน้าทา่ทางที่ย้ิมแย้มแจ่มใส บอกว่าไม่มี

ความวิตกกงัวล มกีารพูดคุยแลกเปล่ียน สร้างสมัพันธภาพกบับุคคลอื่นและให้ความร่วมมอืในการท�ำกจิกรรมต่างๆ

		  2.2 ประสบการณท์ีเ่คยประสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างฝึกปฏบิตัิ

กจิกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในทุกๆ กจิกรรม และน�ำไปปฏบิตัต่ิอที่บ้าน พร้อมกบัผู้วิจัยขอให้กลุ่มตวัอย่างบนัทกึปัญหา

อปุสรรคต่างๆ ที่พบในการปฏบิตั ิแล้วน�ำสิ่งที่บนัทกึมาวิเคราะห์ร่วมกบักลุ่มในการท�ำกจิกรรมคร้ังต่อไปเพ่ือร่วมกนัหา

วิธกีารแก้ไขปัญหาของแต่ละคน ซ่ึงการด�ำเนินกจิกรรมให้กลุ่มตวัอย่างประสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเองน่ัน

สามารถเพ่ิมความเช่ือมั่นในความสามารถของกลุ่มตวัอย่างว่าสามารถท�ำได้ส�ำเรจ็ด้วยตนเอง และมคีวามเช่ือมั่นใน

ความสามารถของตนทีจ่ะเผชิญกบัสถานการณแ์บบเดยีวกบัทีเ่คยประสบมาก่อน ตลอดจนมคีวามคาดหวังในความสามารถ

ที่จะกระท�ำกจิกรรมน้ันๆ ได้ในระดบัสงู21 ดงัเหน็ได้จากกลุ่มตวัอย่างเกอืบทุกรายร่วมแสดงความคิดเหน็ต่อกจิกรรม

ทีต่นเองได้ลองน�ำไปปฏบิตั ิและมกีารพูดคุยว่าตนเองสามารถปฏบิตัไิด้ หรือมข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตัใินกจิกรรมน้ันอย่างไร 

และจะลองปฏบิตักิจิกรรมน้ันใหม่อกีคร้ัง

		  2.3 การได้เหน็ประสบการณจ์ากตวัแบบที่เป็นบุคคลจริง ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างได้เรียนรู้  รับฟัง และ

ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเหน็ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิกบัตวัแบบ โดยกจิกรรมน้ีส่งผลให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิการเรียนรู้จากตวัแบบที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบัตนเอง ผ่านการสงัเกตและมปีฏสิมัพันธไ์ด้โดยตรง ท�ำให้

กลุ่มตวัอย่างเกดิความมั่นใจว่าพฤตกิรรมของตวัแบบน้ันมคีวามเหมาะสมและตวัแบบสามารถปฏบิตัไิด้ ดงัน้ันตนเอง

กส็ามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ันได้เช่นกนั26 ดงัเหน็ได้จากกลุ่มตวัอย่างมคีวามสนใจ กล้าพูดคุย การแลกเปล่ียนเรียนรู้

ในสิ่งที่ตนเองทราบและเคยปฏบิตัมิา มกีารเปรียบเทยีบกบัการปฏบิตัขิองตวัแบบ และบอกว่าตนเองกน่็าจะสามารถปรับ

พฤตกิรรมให้เหมอืนตวัแบบได้เพราะตวัแบบกบัตนเองกม็ลัีกษณะของโรคที่คล้ายคลึงกนั ตวัแบบท�ำได้ตนเองกน่็าจะท�ำได้ 

		  2.4 การชักจูงด้วยค�ำพูด โดยผู้วิจัยจะมกีารให้ก�ำลังใจกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ค�ำพูดในขณะทีก่ลุ่มตวัอย่าง

ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเหน็ ร่วมปฏบิตักิจิกรรม ด้วยทา่ททีี่เป็นมติรและสร้างความไว้วางใจให้กบักลุ่มตวัอย่างที่มี

ต่อผู้วิจัย มีการกล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏบิัติกิจกรรมน้ันได้ดี พร้อมกับการพูดชักจูงเพ่ือให้กลุ่ม

ตวัอย่างคล้อยตามและเกดิความเช่ือมั่นในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ จนเกดิแรงจูงใจที่จะปฏบิตักิจิกรรมและมคีวาม

รู้สกึเข้าอยากร่วมโปรแกรมตามก�ำหนด รวมถงึในกลุ่มตวัอย่างกไ็ด้มกีารพูดคุย ปรบมอืให้ก�ำลังใจ และกล่าวชมเชย

ซ่ึงกนัและกนั ในระหว่างการปฏบิตักิจิกรรม การเสนอความคิดเหน็ หรือการพูดคุยแลกเปล่ียนต่างๆ อกีด้วย

	 3. การติดตามประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับ

โปรแกรมในสปัดาห์ที่ 3 เป็นการประเมนิซ�ำ้ก่อนให้กลุ่มตวัอย่างได้ปฏบิตักิจิกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิด้วยตนเองที่บ้าน 

เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างเกดิความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏบิตักิจิกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิให้เกดิความส�ำเรจ็

ได้ด้วยตนเอง ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกรายมคีะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในระดบัที่สงู 

	 การศกึษาคร้ังน้ีพบเช่นเดยีวกบัการศกึษาของเคียวและคณะ23 ทีศ่กึษาการออกแบบและประยุกตก์ารใช้กราฟ

ตดิตามน�ำ้หนักตวัที่เพ่ิมขึ้นของผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองฟอกไตเทยีม ใน

การจ�ำกดัน�ำ้ดื่มตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกจิกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กจิกรรมประกอบด้วย 

การได้รับค�ำปรึกษาทั้งแบบกลุ่มและรายบุคคลข้างเตียงเพ่ือสร้างความเช่ือมั่นในการจัดการโรคและทกัษะที่จ�ำเป็น 
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ด้วยการชักจูงด้วยค�ำพูด และการประเมนิด้านร่างกาย การได้เหน็ประสบการณจ์ากตวัแบบที่มปีระสบการณไ์ม่ซ�ำ้กนั

ทั้งตวัแบบที่สามารถจ�ำกดัน�ำ้ดื่มได้ดแีละตวัแบบที่ไม่สามารถจ�ำกดัน�ำ้ดื่มได้ และมกีารอภปิรายร่วมกนัในกลุ่มพร้อม

ทั้งมกีารให้ก�ำลังใจและมรีางวัลให้ส�ำหรับผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมอืในการอภปิราย ผลการศกึษา การจากใช้กราฟตดิตาม

น�ำ้หนักตวัของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมคีวามสามารถในการจ�ำกดัน�ำ้ดื่มเพ่ิมขึ้น และการศกึษาของวัชราพร สนิทผลและคณะ24 

ที่ได้ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 

ที่แผนกไตเทยีม โรงพยาบาลล�ำพูน โดยกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราจาก

แหล่งประโยชน์ 4 แหล่ง ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มตวัอย่างกลามทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการควบคุมโรคสงูกว่า

ก่อนการทดลอง และคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมโรคสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 สมมตฐิานข้อที ่2 สดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างทีม่ค่ีาอตัราการกรองของไตลดลง ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง

แตกต่างกนั 

	 จากการศกึษาในคร้ังน้ีที่พบว่าไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมตฐิานการวิจัยข้อที่ 2 สามารถอธบิายได้ว่า

อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างของการวิจัยน้ีเป็นผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังในระยะที่มคีวามรนุแรงของโรคมาก ซ่ึงระยะน้ีมกัจะพบ

ความผดิปกตขิองร่างกายได้หลายระบบที่นอกเหนือจากการเกดิภาวะน�ำ้เกนิที่จะส่งผลท�ำให้มกีารด�ำเนินของโรคเพ่ิมมากขึ้น

เช่น ระดบัความดนัโลหิตสงู ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด เป็นต้น และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัร่วมมากกว่า 2 โรค 

ได้แก่ โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงูที่เป็นสาเหตอุนัดบัต้นๆ ของการเกดิโรคไตวายเร้ือรัง การที่กลุ่มตวัอย่าง

จะควบคุมโรคร่วมให้อยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมน้ันจ�ำเป็นต้องมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมที่เคร่งครัดอย่างมาก ซ่ึงการศกึษา

น้ีไม่ได้มกีารจัดกระท�ำหรือตดิตามควบคุมปัจจัยเหล่าน้ี นอกจากน้ียังอาจมปัีจจัยส่วนบุคลที่คือ อายุที่เกนิ 35 ปีขึ้น

ไปการท�ำงานของไตจะเร่ิมเสื่อมและสมรรถภาพการท�ำงานของไตจะเสื่อมเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น การศกึษาคร้ังน้ี

กลุ่มตวัอย่าง พบว่าค่าเฉล่ียอายุของกลุ่มตวัอย่างอยู่ที่ 57 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุที่การท�ำงานของไตเร่ิมมกีารเสื่อมมากขึ้น 

การศึกษาคร้ังน้ีพบเพียงแนวโน้มของการลดลงของค่าอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ดงัน้ันควรตดิตามผลการเปล่ียนแปลงของการลดลงของค่าอตัราการกรองของไตนานมากกว่า 2 เดอืนภายหลังเสรจ็สิ้น

การได้รับโปรแกรม เน่ืองจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมอาจจ�ำเป็นต้องให้มกีารปฏบิตัอิย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ืองจึงจะช่วยลด

การเกดิน�ำ้เกนิในร่างกายและควบคุมระดบัความดนัโลหิตสงู ซ่ึงทั้งสองภาวะน้ีจะส่งผลให้เกดิแรงดนัที่หน่วยไตท�ำให้ไต

ท�ำงานหนักมากขึ้นในการขบัน�ำ้ออกจากร่างกายรวมถงึเป็นการท�ำให้มกีารเสื่อมของหน่วยไตที่แสดงผ่านค่าอตัราการกรอง

ของไตที่ลดลง ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบเช่นเดยีวกบัการศกึษาของ พิมพ์สภุคั ปานเพียรกุล25 ที่ศกึษาผลของโปรแกรมควบคุม

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โดยกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมให้เกดิการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการควบคุมอาหาร พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการควบคุมอาหารสงูขึ้น แต่ไม่พบความ

แตกต่างของค่าครีเอตินินและค่าอตัราการกรองของไตก่อนและหลังทดลอง ซ่ึงพิมพ์สภุัค ปานเพียรกุล อธบิายว่า 

ค่าครีเอตนิินและค่าอตัราการกรองของไตไม่เปล่ียนแปลงน่าจะเป็นผลมาจากการที่กลุ่มตวัอย่างน้ันมพีฤตกิรรมการ

ควบคุมอาหารที่ดขีึ้น ท�ำให้สามารถชะลอหรือยับย้ังการเสื่อมของไตได้ และมข้ีอจ�ำกดัคือระยะเวลาสั้นเพียง 3 เดอืน

จึงอาจท�ำให้ไม่สามามารถเหน็ความเปล่ียนแปลงของค่าค่าครีเอตนิินและค่าอตัราการกรองของของไต 

	 โดยสรปุผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา22 ทีก่ล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเป็นความเช่ือมั่นในความสามารถของตนที่จะจัดการและปฏบิตัพิฤตกิรรมที่ต้องการได้ส�ำเรจ็ ซ่ึงความเช่ือมั่น

ในสมรรถนะแห่งตนที่สงูจะเป็นตวัก�ำหนดการปฏบิตัพิฤตกิรรมและคงไว้ซ่ึงพฤตกิรรมน้ัน ดงัน้ันจึงควรมกีารน�ำโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ีน�ำไปใช้ร่วมกบัการพยาบาลปกตใินการดูแลผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังเพ่ือให้ผู้ป่วยมี
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การปรับพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่เหมาะสมแต่อย่างไรกต็ามการวิจัยคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างของการลดลงของ

ค่าอตัราการกรองของไต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัน้ันควรมกีารศกึษาเพ่ือตดิตามการเปล่ียนแปลงของการลดลง

ของค่าอตัราการกรองของไตในระยะเวลาที่นานมากกว่า 2 เดอืน และควรศกึษาในกลุ่มที่โรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน

และ/หรือความดนัโลหิตสงูที่สามารถควบคุมได้เพ่ือยืนยันผลของโปรแกรมน้ีกบัการลดลงของค่าอตัราการกรองไต

ขอ้เสนอแนะ
	 ควรมีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้และทกัษะให้กบัพยาบาลเกี่ยวกบัโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนส�ำหรับผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง ในลักษณะของพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีเพ่ือทราบปัญหาของผู้ป่วย 

มกีารก�ำกบัตดิตามและมคีวามต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย ในแง่ของการการท�ำวิจัยต่อยอดควรศกึษาและตดิตามผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระยะยาวเพ่ือดูความย่ังยืนของพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ

และการลดลงของค่าอตัราการกรองของไตในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต 
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความหวังต่อดชันีช้ีวัดความหวังในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันในโรงพยาบาลทุตยิภมูแิห่งหน่ึงในจังหวัดกาญจนบุรี โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรมส่งเสริมความหวัง

ทีพั่ฒนาจากการศกึษาปัจจัยทีส่ร้างความหวังและการส่งเสริมการปรับตวัในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของซาวดด์ ีกบัแนวทาง

การเสริมสร้างความหวังของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลังเฉียบพลัน จ�ำนวน 60 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิเคร่ืองมอื

ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความหวังต่อระดบัและมติขิองความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 

และแบบวัดความหวังของ Herth  โดยมค่ีาดชันีความตรงตามเน้ือหา เทา่กบั  .89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา สถติิ

ไคสแควร์  และสถติวิิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนดชันีช้ีวัดความหวังในกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความหวังฯในวันที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) การวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมดงักล่าวสามารถส่งเสริมความหวังในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันได้ ดงัน้ันควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันเกดิความ

หวังในการฟ้ืนฟูสภาพ และน�ำไปเป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป
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Abstract  
	 This paper presents a quasi-experimental research study with its aim of studying the effects of a Hope 

Promotion Program on the Hope Index of stroke patients during the post-acute phase at a secondary care 

hospital in Kanchanaburi Province. The researcher used the program which was developed from a study of 

factors that create hope and promote adaptation in patients with stroke along with the guideline for enhancing 

hope of American Association of Stroke. The sample of this study consisted of 60 stroke patients. They were 

randomly assigned to the control group (n=30) and an experimental group (n=30). The control group received 

routine nursing care while the experimental group received the Hope Promotion Program during the post-acute 

phase. Research data were collected by the the hope assessment developed by Herth as compiled and translated 

in English by Jirawan with a content validity index of 0.89. Data were analyzed using descriptive Chi-square 

and repeated-measures ANOVA. The results revealed that the mean score of the Hope Index in stroke patients 

during the post-acute phase of the experimental group was significantly higher than those of the control group 

(p< 0.05). Based on the results of this research, the Hope Promotion Program can promote hope in stroke 

patients during the post-acute phase. Therefore nurses should encourage patients after acute stroke to have 

hope and to go through the rehabilitation phase. This program should be induded in the clinical nursing practice 

guidelines for the care of stroke patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease: CVD or stroke) เป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก ปัจจุบนัประชากร

ทั่วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 17 ล้านคน เป็นผู้เสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 6.5 ล้านคน 

และมชีีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 2.6 ล้านคน ซ่ึงผู้ที่มชีีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมากได้รับ

ผลกระทบทั้งทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ สงัคม รวมถงึเกดิความสญูเสยีทางด้านเศรษฐกจิจากความพิการที่หลงเหลืออยู่1 

ความพิการดงักล่าวส่งผลกระทบต่อ ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาตอิกีด้วย2  จากรายงานสถติใินประเทศไทย 

ปี 2556-2558 พบว่าอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเทา่กบั 36.13, 38.66 และ 42.62 ตามล�ำดบั 

จะเหน็ได้ว่าอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นทุกปี และอตัราผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน

ในภาพรวมของประเทศ ในปี 2557 เทา่กบั 352.303 จากสถติปีิ 2557–2559 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี พบว่ามผู้ีป่วย จ�ำนวน 225, 319, 299 คน ตามล�ำดบั  

และมแีนวโน้มสงูขึ้นทุกปี 

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากกน้็อย และต้องใช้ชีวิตเป็นผู้พิการ

ตลอดช่วงชีวิตที่เหลือ ซ่ึงความพิการดงักล่าวส่งผลกระทบมใิช่ต่อตวัผู้ป่วยเทา่น้ัน แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน และ

ประเทศชาติ2 ทั้งการรับผดิชอบดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านและค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นจากการดูแลต่อเน่ือง จึงกล่าวได้ว่า ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองน้ันได้รับผลกระทบจากการเจบ็ป่วยทั้งทางกาย จิตใจ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ การให้การรักษา

โรคหลอดเลือดสมอง ในปัจจุบนัน้ันมหีลากหลายวิธแีละมกีารพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทัง้การใช้ยา การผ่าตดั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

โดยทมีสหวิชาชีพ และการแพทย์ทางเลือก เป็นต้น ภาวะบกพร่องทางด้านร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้ัน 

อาจแตกต่างกนัตามต�ำแหน่งของรอยโรคทีห่ลงเหลืออยู่ ซ่ึงส่งผลกระทบกบัตวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องทุกขท์รมาน

กบัการด้อยสมรรถภาพเป็นระยะเวลาที่ยาวนานและเร้ือรัง รวมทั้งต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น ได้แก่ การเกดิอมัพาต

หรือ สญูเสยีความรู้สกึของร่างกายด้านใดด้านหน่ึง พูดไม่ได้หรือพูดไม่ชัด กลืนล�ำบาก การมองเหน็ผดิปกต ิสญูเสยีการคิดรู้

และความจ�ำ อารมณแ์ปรปรวน ช่วงความสนใจสั้น และมพีฤตกิรรม ถดถอย นอกจากน้ันการเจบ็ป่วยเป็นระยะเวลานาน 

ท�ำให้ผู้ป่วยมกีารเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจมากกว่าด้านร่างกาย อนัเน่ืองมาจากพยาธสิภาพของโรคท�ำให้ ผู้ป่วยมภีาวะทุพพลภาพ

คงที่ (stable disability) กล่าวคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องตกอยู่ในสภาพที่พิการ ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ต้องพ่ึงพา

ผู้อื่นมากขึ้น ท�ำให้แบบแผนในการด�ำเนินชีวิตและบทบาทของผู้ป่วยเปล่ียนแปลงไป การมภีาพลักษณท์ี่เปล่ียนแปลงส่ง

ผลกระทบต่ออตัมโนทศัน์ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึไม่พอใจในตนเอง มองตนเองไร้ค่า ต้องพ่ึงพาผู้อื่น สญูเสยีความรู้สกึ

ที่เป็นปกต ิผู้ป่วยจะแยกตวัเองและถอยหนีออกจากสงัคม เกดิความรู้สกึท้อแท้และสิ้นหวังตามมา4 ซ่ึงความหวังในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองน้ีจะหายไปเมื่อผู้ป่วยรู้สกึด้อยค่าอย่างต่อเน่ืองได้เช่นกนั5

        ความหวังของผู้ป่วยเกดิจากการถูกกระตุ้นทางด้านจิตใจให้เกดิความรู้สกึทางบวกว่าสิ่งที่ต้องการจะส�ำเรจ็ได้6 ซ่ึงขอบเขต

ของความหวังแบ่งได้ 2 ส่วน คือ 1) ความหวังเฉพาะ เป็นความหวังที่มคีวามเป็นรปูธรรมสงู เป็นเป้าหมายที่ดมีคุีณค่า 

2) ความหวังทัว่ไป เป็นความหวังที่กว้าง เป็นความรู้สกึถงึสิ่งดใีนอนาคต มคีวามสมัพันธก์นักบัความหวังเฉพาะเจาะจง7 

และความหวังยังประกอบด้วย 3 มติ ิดงัน้ี8 มติทิี่ 1 ความรู้สกึถงึความไม่แน่นอนและความรู้สกึต่ออนาคต มติทิี่ 2 ความรู้สกึพร้อม

และการคาดหวังในเชิงบวก มติทิี่ 3 ความสมัพันธร์ะหว่างตนและบุคคลอื่น ความหวังมคีวามส�ำคัญในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เช่นกนั มรีายงานวิจัยที่พบว่าความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูระยะแรก ที่เป็นช่วงเวลาหลังจากได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 เดือน ผู้ป่วยมีความหวังทั่วไปสงู (generalized hope) 

เช่นความหวังว่าจะหายเป็นปกต ิหวังว่าจะอยู่กบัลูกหลานนานๆ หวังว่าจะกลับไปใช้ชีวิตตามเดมิ และพบว่าความหวัง

ในระยะฟ้ืนฟูระยะหลัง คือระยะเวลาหลังจากวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 3 เดอืนขึ้นไป ผู้ป่วยมคีวามหวัง
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เฉพาะสงู (particularized hope) เช่น หวังว่าจะเดนิได้ หวังว่าจะรับประทานอาหารได้ปกต ิหวังว่าจะช่วยเหลือตนเองได้ 

และมีมิตด้ิานสถานการณแ์วดล้อม และจิตใจ อยู่ในระดบัต�่ำ และพบว่ามีค่าความหวังลดลงเลก็น้อยหลังจากออกจาก

โรงพยาบาล 1 วันถงึ 1 เดอืน7 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพในการวิจัยดงักล่าวน้ีมคีวามหวังทั้งในด้านขอบเขต

และมิติของความหวังอย่างครบถ้วน ซ่ึงถอืเป็นโครงสร้างความหวัง ที่มีความเป็นพลวัต มีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวเน่ือง

ตามกาลเวลาและบริบทที่เกี่ยวข้อง8 เมื่อผู้ป่วยมคีวามหวังจึงท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามมุ่งมั่นพยายามที่จะกระท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ 

และบรรลุถงึเป้าหมายที่วางไว้ เมื่อผู้ป่วยเหน็ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นและท�ำได้ตามที่ตั้งความหวังไว้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิก�ำลังใจ 

มแีรงจูงใจที่จะดูแลตนเองต่อไป ท�ำให้เกดิผลดต่ีอตวัผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม9

	 ความหวังเป็นการน�ำสู่เผชิญปัญหาที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้บ่อย เน่ืองจากความหวังท�ำให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมคีวามทนต่อสถานการณท์ี่ยุ่งยาก ความวิตกกงัวลและความเครียดต่างๆ มคีวามกล้าที่จะแสวงหา

ความช่วยเหลือ และเป็นแรงผลักดนั แรงจูงใจให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะฟ้ืนฟูสภาพพยายามหาทางแก้ไขปัญหา

หรือพยายามเอาชนะ10 และเช่ือมั่นว่าอนาคตจะมกีารเปล่ียนแปลงที่ดขีึ้น รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะฟ้ืนฟู

สภาพสามารถด�ำเนินชีวิตอย่างมคุีณค่า ในทางตรงกนัข้ามถ้าผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะสิ้นหวัง ขาดเป้าหมาย จะท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้

ภาวะสขุภาพเลวลง มพีฤตกิรรมเฉ่ือยชา ขาดชีวิตชีวา ไม่ให้ความร่วมมอืในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลให้ผลลัพธก์ารฟ้ืนฟู

สภาพไม่ด ีภาวะสขุภาพโดยรวมของผู้ป่วยเลวลง และอาจท�ำให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้และที่ส�ำคัญหากผู้ป่วยต้องตกอยู่ในภาวะ

สิ้นหวัง เป็นระยะเวลานานกจ็ะน�ำไปสูภ่าวะซึมเศร้าตามมา11 สอดคล้องกบัที่มกีารศกึษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มโีอกาสเกดิภาวะซึมเศร้าได้มากที่สดุเมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่มภีาวะทุพลภาพ และพิการจากโรคอื่นๆ สงูถงึร้อยละ 68.4 

ผู้ป่วยทีม่คีวามหวังท�ำให้มแีรงบนัดาลใจ เพราะความหวังสมัพันธก์บัความเช่ือ สมัพันธภาพภายในครอบครัว และจิตวิญญาณ 

         จากการทบทวนวรรณกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมที่แสดงออกถงึความ ก้าวร้าว เบื่อหน่าย ไม่กระตอืรือร้น ขาดชีวิตชีวา เซ่ืองซึม ซ่ึงพฤตกิรรมดงักล่าวเกดิขึ้นได้

กบัผู้ที่ไม่มคีวามหวัง12 นอกจากพฤตกิรรมดงักล่าวแล้ว Burton13 กล่าวว่า ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นเป็นต้นเหตทุี่ท �ำให้

ระดบัความหวังลดลง สอดคล้องกบั Western14 พบว่าการที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันยังคงมคีวามหวัง

อยู่ในระดบัสงู เป็นเพราะผู้ป่วยยังอยู่ในช่วงของการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นและสนับสนุนจากทมีสขุภาพ ร่วมกบั

ผู้ป่วยรับรู้ถงึการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นจากการฟ้ืนคืนของสมรรถภาพร่างกาย แต่เมื่อพิจารณาในระยะยาวภายหลังการ

ถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระดบัความหวังของผู้ป่วยอาจลดลงได้ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมความหวังต่อดชันีช้ีวัดความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันขึ้น

	 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความหวังโดยใช้แนวคิดจากการวิจัยเกี่ยวกบัปัจจัยส่งเสริมการมคีวามหวัง 5 ประการ 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยบาดเจบ็ไขสนัหลังของซาวน์ด ีและคณะ15 และแนวทางในการการดูแลฟ้ืนฟูสภาพ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รวบรวมเน้ือหาจากงานวิจัยต่างๆ มาสรุปเป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง16 ซ่ึงประกอบด้วย การให้ข้อมูล การฟ้ืนฟู การป้องกนัโรคและการออกก�ำลังกาย เพ่ือสร้างโปรแกรม

ส่งเสริมความหวังต่อดชันีช้ีวัดความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ซ่ึงผลจากการศกึษาจะเป็น

ประโยชน์ในการสร้างแนวทางส�ำหรับการพัฒนากจิกรรมในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ความหวังเป็น

พ้ืนฐานเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตวัและยอมรับสภาพความเป็นจริง เรียนรู้ที่จะดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ดขีึ้น 

อนัจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้นต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมความหวังต่อระดบัความหวังและมติคิวามหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลังเฉียบพลัน
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สมมติฐานของการวิจยั
	 1. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความหวังฯ มรีะดบัความหวังสงูกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.  ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความหวังฯ มมีติคิวามหวังสงูกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีความสอดคล้องกนัระหว่างปัจจัยที่สร้างความหวัง

และการส่งเสริมการปรับตวัในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นงานวิจัยของซาวดด์แีละคณะ15 กบัแนวทางการเสริมสร้าง

ความหวังของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา16 มาสร้างโปรแกรมส่งเสริมความหวังในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ประกอบด้วยกจิกรรม 4 อย่าง ดงัน้ี 1) ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

2) ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกายเพ่ือให้ผู้ป่วยมคีวามหวัง และเหน็คุณค่าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 3) ให้ค�ำแนะน�ำ

และสนับสนุนปัจจัยและกลยุทธเ์กี่ยวกบัการลงมอืปฏบิตัแิละความส�ำเรจ็ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ 4) ให้ค�ำแนะน�ำ

เร่ืองเครือข่ายการสนับสนุนผู้ป่วย ทั้งน้ีมกีารประเมนิผลลัพธข์องโปรแกรมโดยใช้คะแนนดชันีช้ีวัดความหวังของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง สรปุดงัภาพที่1

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	   รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ศกึษาแบบสองกลุ่ม เปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังทดลอง (two-group pretest-posttest design)  การวิจัยคร้ังน้ี

ผ่านการพิจารณาเหน็ขอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยคริสเตยีน ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ น.02/2560 และคณะกรรมการพิจารณาสทิธผู้ิป่วยและจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะการักษ์ ตามหนังสอืรับรอง

จริยธรรมการวิจัย เลขที่ 276 

	   ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตบี

ตนัหรืออดุตนัและอยู่ในระยะหลังเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล

มะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม G* Power โดยก�ำหนดค่าต่างๆ ดงัน้ี 

ค่า α =.50 Power of test =.80 Effect size =.50 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเทา่กบั 26 ราย และเพ่ือป้องกนั

การสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่างอกีประมาณร้อยละ 1017 ดงัน้ันจึงได้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน รวมผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น จ�ำนวน 60 คน

        กลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังน้ี ได้มาจากการเลือกตวัอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) จากประชากร  

โดยมคุีณสมบตัติามเกณฑด์งัน้ี อายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่มไีข้ มสีญัญาณชีพคงที่ ไม่มกีารเปล่ียนแปลงทางการแพทย์และ

การรักษาภายใน 48 ช่ัวโมง ไม่มปัีญหาเร่ืองการฟัง การมองเหน็ สามารถสื่อสารผ่านการพูดและเข้าใจ ไม่มคีวาม

ผดิปกตเิกี่ยวกบัการรับรู้  สามารถรับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคล ได้รับการประเมินความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวัน โดยใช้แบบประเมนิดชันีบาร์เทล (The Barthel’s ADL Index) มคีะแนนไม่ต�่ำกว่า 50 คะแนน คือ อยู่ใน

ระดบัมภีาวะพ่ึงพาปานกลาง หรือมคีวามพิการปานกลาง (moderately disabled) ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี จ�ำนวน 60 ราย เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 30 รายน 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็นเคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมอืทดลอง

	 1. เคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมนิความหวัง ซ่ึงมาจาก

แบบวัดความหวังของ Herth18 มช่ืีอว่า Herth Hope Index (HHI) ซ่ึงดดัแปลงมาจาก Herth Hope Scale (HHS) 

โดยประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ ข้อค�ำถามทุกข้อสามารถวัดขอบเขตความหวังได้ทั้งความหวังทั่วไป และ

ความหวังเฉพาะ ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยจิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณชิย์9 ประกอบด้วย 3 มติ ิมติทิี่ 1 ความรู้สกึ

ถงึความไม่แน่นอนและความรู้สกึต่ออนาคต มติทิี่ 2 ความรู้สกึพร้อมและการคาดหวังในเชิงบวก มติทิี่ 3 ความสมัพันธ์

ระหว่างตนและบุคคลอื่น ลักษณะของค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 อนัดบั การแปลผลโดยการก�ำหนด

จากคะแนนเฉล่ีย คะแนน 12-30 แสดงถงึระดบัความหวังต�่ำ และคะแนน 31-48 แสดงถงึระดบัความหวังสงู

	 การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity index) โดยผู้วิจัยส่งเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จ�ำนวน 5 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบความหวัง เทา่กบั .89 และน�ำ

ไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากบั .87

	 2.  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข86 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 1 ก่อนเร่ิมกจิกรรมในวันที่ 1 เกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 2 เมื่อสิ้นสดุกจิกรรมในวันที่ 4 

(ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 วัน) และเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 3 ในระยะตดิตามผล (follow-up) เมื่อครบ 4 สปัดาห์ โดย

ผู้วิจัยสมัภาษณห์รือให้ผู้ป่วยท�ำแบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมนิความหวังด้วยตนเอง ดงัรายละเอยีดในภาพที่ 2

 
 

วนัที่ 1  
-ผู้วิจัยสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยและญาติ (5 นาท)ี  
-สมัภาษณ์หรือให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม (25 นาท)ี  
-ให้ผู้ป่วยค้นหาเป้าหมายในการฟ้ืนฟูสภาพ (10 นาท)ี 
-ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (30 นาท)ี  
-ให้ผู้ป่วยฝึกตั้งเป้าหมาย และวธิกีารที่จะเผชิญกบัปัญหา 
(20 นาท)ี 
วนัที่ 2 
-ให้ผู้ป่วยทบทวนการค้นหาเป้าหมายและก าหนดแนวทางใน
การลงมือปฏบัิติ  (30 นาท)ี 
-ให้ความรู้  ค าแนะ และการฝึกปฏบัิติเกี่ยวกบัทกัษะในการ
วางแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (30 นาท)ี  
-ให้ผู้ป่วยฝึกปฏบัิติตามเป้าหมายที่ได้วางแผนไว้ (30 นาท)ี 
-ให้ผู้ป่วยได้พูดระบายสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ สอนและฝึกการคิด
เชิงบวก (30 นาท)ี 
วนัที่ 3 
-ให้ผู้ป่วยทบทวนเป้าหมาย/ปัญหา และก าหนดเป้าหมาย/
แนวทางในการลงมือปฏบัิติ (30 นาท)ี 
-ให้ผู้ป่วยฝึกปฏบัิติตามแนวทางที่ได้วางแผนไว้ (30 นาท)ี 
-ให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรค ที่เกดิข้ึน และคิดหาวิธี
เผชิญปัญหา และเป้าหมายในทางบวก และท ากจิกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (30 นาท)ี 
-ให้ผู้ป่วยทบทวนสิง่ที่ได้รับจากการท ากิจกรรมต่างๆ ให้
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนเป้าหมายที่เหมาะสม และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สกึออกมา (30 นาท)ี 
วนัที่ 4  
-สนับสนุนจัดกจิกรรมกลุ่มบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
การควบคุมตนเอง  ความอดทนในการท าตามเป้าหมาย (60 
นาท)ี 
-ผู้วิจัยสมัภาษณ์หรือให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความหวัง (20 
นาท)ี 
ครบ 4 สปัดาห ์
-โทรศัพทต์ิดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน และสมัภาษณใ์ห้ผู้ป่วยท า
แบบประเมินความหวงั  (30 นาท)ี 
 

วนัที่ 1  
-ผู้วิจัยสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยและ
ญาติ (5 นาท)ี  
-สมัภาษณ์หรือให้ผู้ป่วยท า
แบบสอบถาม (30นาท)ี 
วนัที่ 2-3 
-ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลตามปกติ การประเมินอาการ
ทางระบบประสาท และสญัญาณชีพทุก 
4 ชั่วโมง 
วนัที่4 
-ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลตามปกติ การประเมินอาการ
ทางระบบประสาท และสญัญาณชีพทุก 
4 ชั่วโมง 
-ผู้วิจัยสมัภาษณ์หรือให้ผู้ป่วยท าแบบ
วัดความหวัง (20 นาท)ี 
ครบ 4 สปัดาห ์
-โทรศัพทต์ิดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
และสมัภาษณใ์ห้ผู้ป่วยท าแบบประเมิน
ความหวงั  (30 นาท)ี 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 แผนผังการด าเนินการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Convenience Sampling กลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน จ านวน 60 ราย 
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-Square 

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความหวังและมติคิวามหวังระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

ความหวังฯและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกตโิดยใช้ Repeated measures ANOVA ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญ

ทางสถติเิทา่กบั .05

ผลการวิจยั
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

        กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เมื่อเปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi–Square) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p> .05) ด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัว ประวัตกิารสบูบุหร่ีและประวัตกิารดื่มสรุาและมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิด้านสิ่งที่ยึดเหน่ียวจิตใจ (p=.04) โดยกลุ่มควบคุมมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจด้านคู่สมรสและ

ด้านศาสนามากกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนด้านบทบาทในครอบครัว (p=.03) กลุ่มทดลองมบีทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว

มากกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อ่อนแรงซีกซ้าย ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัเป็นความดนัโลหิตสงู 

กลุ่มควบคุมมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 1.60 (SD=.49) มรีะยะเวลานอน

รักษาในโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4 วัน (SD=.64) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 1.47 (SD=.51) มรีะยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.90 วัน (SD=.66) 

	 2. เปรียบเทยีบระดบัความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลังเฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในวันที่จ�ำหน่าย และ

เมื่อครบ 4 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มควบคุมมรีะดบัความหวังอยู่ในระดบัสงูทั้งช่วงเวลาก่อนเข้าโปรแกรม วันที่จ�ำหน่าย 

และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังเท่ากบั 31.23, 34.47 และ 33.77 ตามล�ำดบั และกลุ่มทดลอง

มรีะดบัความหวังอยู่ในระดบัต�่ำในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังเทา่กบั 29.97 และมรีะดบั

ความหวังอยู่ในระดบัสงูในช่วงเวลาวันที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังเท่ากบั 39.93 

และ 38.80 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที1่ ค่าเฉล่ียความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงเวลาต่างกนั

ช่วงเวลา  กลุ่มควบคุม
(n = 30)

ระดบั

ความหวัง

กลุ่มทดลอง
(n = 30)

ระดบั

ความหวัง

 X SD X SD

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

วันที่จ�ำหน่าย

เมื่อครบ 4 สปัดาห์

31.23

34.47

33.77

3.47

4.13

5.21

สงู

สงู

สงู

29.97

39.93

38.80

3.53

2.12

2.68

ตํ่า

สงู

สงู
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	 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความหวังก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความหวังไม่แตกต่างกนั (p>.05) วันที่จ�ำหน่ายกลุ่มควบคุมมรีะดบัความหวังต�่ำกว่ากลุ่มทดลองอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ กลุ่มควบคุมมรีะดบัความหวังต�่ำกว่ากลุ่มทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) (ตารางที่ 2) และจากตารางที่2 พบว่า มีปฏสิมัพันธร์ะหว่างช่วงเวลาในการประเมนิกบักลุ่มอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(F (2,116) = 20.35, p=.00) และมคีวามแตกต่างระหว่างช่วงเวลาในการประเมนิอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(F (2,116) = 73.29, p=.00) และระหว่างกลุ่มอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(F (1,58) = 22.15, 

p=.00) โดยใช้สถติ ิRepeated measures ANOVA เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนความ

หวังระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวัน

ที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 4 สปัดาห์มีระดบัความหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ด้วยวิธ ี

LSD (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาต่างกนั

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

 
 

ตารางที1่ ค่าเฉลี่ยความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงเวลาต่างกนั  
 
ช่วงเวลา 
 

    กลุ่มควบคุม 
     (n = 30) 

   ระดับ 
ความหวัง 

   กลุ่มทดลอง 
    (n = 30) 

   ระดับ 
ความหวัง 

  X  SD    X  SD 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 31.23 3.47     สงู 29.97 3.53     ต ่า 
วันที่จ าหน่าย 34.47 4.13     สงู 39.93 2.12     สงู 
เมื่อครบ 4 สปัดาห์ 33.77 5.21     สงู 38.80 2.68     สงู 
      
 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความหวังก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความหวังไม่แตกต่างกัน (p>.05) วันที่จ าหน่ายกลุ่มควบคุมมีระดับ
ความหวังต ่ากว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ กลุ่มควบคุม
มีระดับความหวังต ่ากว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2) และจากตารางที่
2 พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาในการประเมินกับกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F (2,116) 
= 20.35, p=.00) และมีความแตกต่างระหว่างช่วงเวลาในการประเมินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F 
(2,116) = 73.29, p=.00) และระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F (1,58) = 22.15, p= 
.00) โดยใช้สถิติ Repeated measures ANOVA เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ีย
คะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความหวังระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในวันที่จ าหน่าย และเมื่อครบ 4 สัปดาห์มีระดับความหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ด้วยวิธ ีLSD (ตารางที่ 3) 
 
   ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาต่างกนั 
 
แหล่งความแปรปรวน    SS    df    MS    F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      
     กลุ่ม   426.27     1 426.27 22.15 0.00 
     ความคลาดเคลื่อน 1115.92   58 19.24   
ภายในกลุ่ม      
     ช่วงเวลาในการประเมิน 1534.01     2 767.00 73.29 0.00 
     กลุ่มช่วงเวลาในการประเมิน   426.07     2 213.03 20.35 0.00 
     ความคลาดเคลื่อน 1213.91 116 10.46   
 
       
 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 

ช่วงเวลาประเมิน 
ค่าเฉลีย่คะแนนความหวงั ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

ความหวงั กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.97 31.23 -1.26 
วันที่จ าหน่าย 39.93 34.47 5.45* 
ครบ4สปัดาห์ 38.80 33.77 5.02* 

   *p< .05 
        3. เปรียบเทยีบมิติความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
         ผลการเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังในช่วงเวลาก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม มิติที่1 เท่ากับ 9.56 มิติที่2 เท่ากับ 10.50 มิติที่3 เท่ากับ 11.16 และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 10.41 ในช่วงเวลาวันที่จ าหน่ายมิติที่1 เท่ากับ 11.56 มิติที่2 
เท่ากับ 11.50 มิติที่3 เท่ากับ 11.40 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 11.49 ในช่วง
เวลาเมื่อครบ 4 สัปดาห์มิติที่1 เท่ากับ 11.36 มิติที่2 เท่ากับ 11.33 มิติที่3 เท่ากับ 11.06 และมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากบั 11.25 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มิติที่1 เท่ากับ 
9.46 มิติที่2 เท่ากับ 10.36 มิติที่3 เท่ากับ 10.13 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 
9.98 ในช่วงเวลาวันที่จ าหน่ายมิติที่1 เท่ากับ 13.23 มิติที่2 เท่ากับ 13.33 มิติที่3 เท่ากับ 13.36 
และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 13.31 ในช่วงเวลาเม่ือครบ 4 สัปดาห์มิติที่1 เท่ากับ 
12.83 มิติที่2 เท่ากับ 13.26 มิติที่3 เท่ากับ 12.70 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 
12.93 (ตารางที่ 4)  
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาต่างกนั 
 
 
ช่วงเวลา 

มิติที่1 มิติที่2 มิติที่3 รวม 

X SD X SD X SD X SD 
กลุ่มควบคุม         

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.56 1.88 10.50 1.50 11.16 1.83 10.41 1.74 
 วนัที่จ าหน่าย 11.56 1.59 11.50 1.73 11.40 1.49 11.49 1.60 
 เม่ือครบ 4 สปัดาห์ 11.36 2.35 11.33 1.78 11.06 1.85 11.25 1.99 
กลุ่มทดลอง         

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.46 2.04 10.36 1.62 10.13 2.01 9.98 1.89 
 วนัที่จ าหน่าย 13.23 1.40 13.33 .92 13.36 .96 13.31 1.09 
 เม่ือครบ 4 สปัดาห์ 12.83 1.31 13.26 1.14 12.70 1.02 12.93 1.16 

ช่วงเวลาประเมนิ
  ค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง

กลุ่มทดลอง             กลุ่มควบคุม

ผลต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนมติคิวามหวัง
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความหวังระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 

ช่วงเวลาประเมิน 
ค่าเฉลีย่คะแนนความหวงั ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

ความหวงั กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.97 31.23 -1.26 
วันที่จ าหน่าย 39.93 34.47 5.45* 
ครบ4สปัดาห์ 38.80 33.77 5.02* 

   *p< .05 
        3. เปรียบเทยีบมิติความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
         ผลการเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังในช่วงเวลาก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม มิติที่1 เท่ากับ 9.56 มิติที่2 เท่ากับ 10.50 มิติที่3 เท่ากับ 11.16 และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 10.41 ในช่วงเวลาวันที่จ าหน่ายมิติที่1 เท่ากับ 11.56 มิติที่2 
เท่ากับ 11.50 มิติที่3 เท่ากับ 11.40 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 11.49 ในช่วง
เวลาเม่ือครบ 4 สัปดาห์มิติที่1 เท่ากับ 11.36 มิติที่2 เท่ากับ 11.33 มิติที่3 เท่ากับ 11.06 และมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากบั 11.25 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มิติที่1 เท่ากับ 
9.46 มิติที่2 เท่ากับ 10.36 มิติที่3 เท่ากับ 10.13 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 
9.98 ในช่วงเวลาวันที่จ าหน่ายมิติที่1 เท่ากับ 13.23 มิติที่2 เท่ากับ 13.33 มิติที่3 เท่ากับ 13.36 
และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 13.31 ในช่วงเวลาเมื่อครบ 4 สัปดาห์มิติที่1 เท่ากับ 
12.83 มิติที่2 เท่ากับ 13.26 มิติที่3 เท่ากับ 12.70 และมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังรวม เท่ากับ 
12.93 (ตารางที่ 4)  
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนมิติความหวังของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาต่างกนั 
 
 
ช่วงเวลา 

มิติที่1 มิติที่2 มิติที่3 รวม 

X SD X SD X SD X SD 
กลุ่มควบคุม         

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.56 1.88 10.50 1.50 11.16 1.83 10.41 1.74 
 วนัที่จ าหน่าย 11.56 1.59 11.50 1.73 11.40 1.49 11.49 1.60 
 เม่ือครบ 4 สปัดาห์ 11.36 2.35 11.33 1.78 11.06 1.85 11.25 1.99 
กลุ่มทดลอง         

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.46 2.04 10.36 1.62 10.13 2.01 9.98 1.89 
 วนัที่จ าหน่าย 13.23 1.40 13.33 .92 13.36 .96 13.31 1.09 
 เม่ือครบ 4 สปัดาห์ 12.83 1.31 13.26 1.14 12.70 1.02 12.93 1.16 

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบน�ำ้หนักตวัและระดบัน�ำ้ตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม (n = 30)

	 3. เปรียบเทยีบมติคิวามหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน

       	  ผลการเปรียบเทยีบพบว่ากลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มติทิี่1 

เทา่กบั 9.56 มติทิี่2 เทา่กบั 10.50 มิตทิี่3 เทา่กบั 11.16 และมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังรวม เทา่กบั 10.41 

ในช่วงเวลาวันที่จ�ำหน่ายมติทิี่1 เทา่กบั 11.56 มติทิี่2 เทา่กบั 11.50 มติทิี่3 เทา่กบั 11.40 และมค่ีาเฉล่ียคะแนน

มติคิวามหวังรวม เทา่กบั 11.49 ในช่วงเวลาเมื่อครบ 4 สปัดาห์มติทิี่1 เทา่กบั 11.36 มติทิี่2 เทา่กบั 11.33 มติทิี่3 

เทา่กบั 11.06 และมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังรวม เท่ากบั 11.25

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มิติที่1 เท่ากบั 9.46 มิติที่2 

เทา่กบั 10.36 มติทิี่3 เทา่กบั 10.13 และมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังรวม เทา่กบั 9.98 ในช่วงเวลาวันที่จ�ำหน่าย

มติทิี่1 เทา่กบั 13.23 มติทิี่2 เทา่กบั 13.33 มติทิี่3 เทา่กบั 13.36 และมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังรวม เทา่กบั 

13.31 ในช่วงเวลาเมื่อครบ 4 สปัดาห์	มติทิี่1 เทา่กบั 12.83 มติทิี่2 เทา่กบั 13.26 มติทิี่3 เทา่กบั 12.70 และมค่ีา

เฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังรวม เท่ากบั 12.93 (ตารางที่ 4)

	 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถติ ิRepeated measures ANOVA พบว่าทั้ง 3 มติ ิมปีฏสิมัพันธร์ะหว่างกลุ่มกบัช่วงเวลา

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) มคีวามแตกต่างระหว่างช่างเวลาในการประเมนิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 

และมคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนน

มติคิวามหวังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในวันที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 

4 สปัดาห์ ด้วยวิธ ีLSD พบว่ามติทิี่ 1 และมติทิี่ 2 มีความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ทั้ง 3 ช่วงเวลา 

มเีพียงมติทิี่3 ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ทั้ง 3 ช่วงเวลา โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) วันที่จ�ำหน่ายกลุ่มทดลอง

มค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ กลุ่มทดลอง

มค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) (ตารางที่ 5)

X X X X
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เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA พบว่าทั้ง 3 มิติ มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับ
ช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) มีความแตกต่างระหว่างช่างเวลาในการประเมินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ
เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ในช่วงเวลาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในวันที่จ าหน่าย และเมื่อครบ 4 สัปดาห์ ด้วยวิธี LSD พบว่ามิติที่ 
1 และมิติที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้ง 3ช่วงเวลา มีเพียงมิติที่3 ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้ง 3 ช่วงเวลา โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) วันที่
จ าหน่ายกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
05) และเม่ือครบ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมิติความหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่คะแนนมิติความหวังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

ช่วงเวลาประเมิน 
ค่าเฉลีย่คะแนนมิติความหวงั ผลต่างของค่าเฉลีย่ 

คะแนนมิติความหวงั กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
มิติที่1ความรูส้ึกถึงความไม่แน่นอนและความรูส้ึกต่ออนาคต 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.46 9.56 -0.10 
    วันที่จ าหน่าย 13.23 11.56 1.67* 
    ครบ4สปัดาห์ 12.83 11.36 1.47* 
มิติที่2 ความรูส้ึกพรอ้มและการคาดหวงัในเชิงบวก  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 10.36 10.50 -0.14 
    วันที่จ าหน่าย 13.33 11.50 1.83* 
    ครบ4สปัดาห์ 13.26 11.33 1.93* 
มิติที่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างตนและบุคคลอื่น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 10.13 11.16 -1.03* 
    วันที่จ าหน่าย 13.36 11.40 1.96* 
    ครบ4สปัดาห์ 12.70 11.06 1.64* 

   *p<.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
        จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของกลุ่มทดลองในวันที่จ าหน่าย และเมื่อ
ครบ 4 สัปดาห์มีระดับความหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และค่าเฉล่ียคะแนนความหวังในวันที่จ าหน่ายกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความหวังสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ กลุ่ม

ตารางที ่5 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่คะแนนมติคิวามหวังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อภิปรายผลการวิจยั
	 จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของกลุ่มทดลองในวันที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 4 สปัดาห์มรีะดบั

ความหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) (ตารางที่ 3) ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานข้อที่ 1 และค่าเฉล่ียคะแนน

ความหวังในวันที่จ�ำหน่ายกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 

และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 

(ตารางที่ 5) ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานข้อที่ 2  

	 สามารถอธบิายได้ว่ากจิกรรมในโปรแกรมส่งเสริมความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันในคร้ังน้ี

เป็นการจัดกจิกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลังเฉียบพลัน ซ่ึงสนับสนุน

การศกึษาของซาวดด์แีละคณะ15 กบัแนวทางการเสริมสร้างความหวังของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา16 

ซ่ึงกจิกรรมเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ และเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มคีวามหวัง ลดปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความหวังและการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4 ประการ15 ได้แก่ 

1) ปัจจัยทางกายภาพ 2) ปัจจัยทางจิตวิทยา ส่งผลต่อความหวังของผู้ป่วยได้ 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ความรู้สกึหมดหวังและการขาดแรงจูงใจในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงส่งผลต่อความรู้ เกี่ยวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ของผู้ป่วยได้ 4) ปฏสิมัพันธเ์ชิงลบ การมปีฏสิมัพันธข์องผู้ป่วยกบับุคคลต่างๆ จะมผีลต่อดชันีความหวังเป็นอย่างมาก 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะหลังเฉียบพลันช่วงเวลาก่อนจ�ำหน่ายจึงมคีวามท้าทายมากในการที่จะลดปัจจัยที่มอีทิธพิล

ดงักล่าว หากผู้ดูแลหรือผู้ป่วยขาดการให้ความสนใจในปัจจัยเหล่าน้ีอาจน�ำสูก่ารสญูเสยีสมรรถภาพและความหวังของผู้ป่วย

	 ทั้งน้ีกจิกรรมที่ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มคีวามหวังเพ่ิมขึ้น ประกอบด้วย 1) ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมาย

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการตั้งเป้าหมายระยะสั้น และเป้าหมายระยะยาว ซ่ึงการตั้งเป้าหมายจะท�ำให้ผู้ป่วยค้นหาเป้าหมาย
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ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยให้ผู้ป่วยประเมนิปัญหาสขุภาพในขณะน้ัน และความหวังต่อสขุภาพตนเอง และระบุปัญหา

และผลกระทบที่จะเกดิขึ้นกบัตวัผู้ป่วย และวิธกีารที่จะเผชิญกบัปัญหา 2) ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกายเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยมคีวามหวัง และเหน็คุณค่าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 3) ให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนปัจจัยและกลยุทธเ์กี่ยวกบั

การลงมอืปฏบิตัแิละความส�ำเรจ็ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดมคีวามหวังอย่างต่อเน่ือง 

เพราะการมคีวามหวังจะท�ำให้ผู้ป่วยอยากมชีีวิตอยู่เพ่ือท�ำงาน และท�ำหน้าที่ของตนเองต่อไป โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยทบทวนเป้าหมาย 

โดยการคิดทบทวนปัญหาที่ยังมอียู่ หรือปัญหาที่เกดิขึ้นใหม่ และก�ำหนดเป้าหมายในการจัดการปัญหาและแนวทางในการปฏบิตัิ 

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถยอมรับสถานการณแ์ละสิ่งที่เกดิขึ้น รับรู้ถงึสถานการณใ์นปัจจุบนัเพ่ือเตรียมใจ

รับสถานการณซ่ึ์งในแต่ละวันอาจเกดิความไม่แน่นอนขึ้น และพิจารณาปรับเปล่ียนมุมมองชีวิต หรือปรับเปล่ียนความหวัง 

เพ่ืออนาคตที่แตกต่างกนัได้ โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ปัญหาที่เกดิขึ้นกบัตนเอง และคิดหาวิธเีผชิญปัญหา และเป้าหมาย

ในทางบวก พูดคุยให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำแนะน�ำในการปรับเปล่ียนเป้าหมายที่เหมาะสม และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สกึ

ออกมา  4) ให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองเครือข่ายการสนับสนุนผู้ป่วย ผู้วิจัยช่วยให้การสนับสนุน เพ่ือสร้างแรงจูงใจ การให้ก�ำลังใจ 

	 Western14 ได้กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถเชิญปัญหาและน�ำไปสู่การฟ้ืนฟูสภาพที่ด ีการสร้างแบบจินตนาการในการฟ้ืนฟูสภาพของตวัผู้ป่วยเอง โดยการจัดกลุ่ม

ให้มกีารพูดคุยระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ปีระสบการณท์ีค่ล้ายคลึงกนัเกี่ยวกบัความส�ำเรจ็ในการฟ้ืนฟูสภาพ 

แต่มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกลุ่มออนไลน์เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุรวมทัง้ผู้ดูแล จึงท�ำให้การท�ำกลุ่มออนไลน์

เป็นไปได้ยาก จากงานวิจัยของซาวดด์แีละคณะ15 ได้เน้นความส�ำคัญของหลักการให้ค�ำแนะน�ำของผู้ดูแล และผู้วิจัยให้ผู้ป่วย

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายโดยการออกก�ำลังกายตามแนวทางการเสริมสร้างความหวังของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา16 ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยเร่ืองผลของการฝึกกจิกรรมแบบมอนเตสซอร่ีต่อแรงบีบมือและ

ความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง19 พบว่าการฝึกกจิกรรมแบบมอนเตสซอร่ีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มทดลองมผีลท�ำให้ค่าแรงบบีมอืและคะแนนความหวังเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<.05) 

ถือว่าเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับการพัฒนาทกัษะการใช้ชีวิตประจ�ำวันอีกวิธีหน่ึง อันเป็นประโยชน์ในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ีโปรแกรมส่งเสริมความหวังในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นยังสนับสนุนทฤษฎคีวามหวังของ Herth18 ซ่ึงได้กล่าวไว้ว่า

ความหวังเป็นภาวะด้านจิตใจที่ถูกกระตุ้นให้เกดิพลัง โดยแสดงออกในลักษณะของการกระท�ำ และคาดหวังในทาง

บวกว่าจะสามารถไปถงึจุดหมายใน อนาคตหรือความต้องการของตนเองได้ 

        ผลการวิจัยน้ียังสอดคล้องกบังานวิจัยของโฉมพิไล นันทรักษา7  ซ่ึงศกึษาความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟ้ืนฟูสภาพ พบว่าระดบัความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละระยะการฟ้ืนฟูสภาพ อยู่ในระดบัสงู ทั้งสองระยะ

ของการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งในระยะของการฟ้ืนฟูสภาพระยะแรก (≤ 3 เดอืน) และระยะของการฟ้ืนฟูสภาพระยะหลัง (> 3 เดอืน) 

โดยมค่ีาเฉล่ียคะแนนความหวัง เทา่กบั 38.67 (SD=2.68) และ 37.96 (SD=3.64) 

        อย่างไรกต็ามก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนมติคิวามหวังที่ 3 ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) อาจเป็นเพราะกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มบีทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 70) จึงท�ำให้เกดิผลกระ

ทบที่เกดิขึ้นทางกายมคีวามบกพร่องทางการสื่อสาร การเคล่ือนไหว การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน จึงมผีลต่อความมุ่งหวังในชีวิตที่มี

ต่อครอบครัว และมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสจึงท�ำให้เกดิความวิตกกงัวลในการดูแลตนเองกบัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพตนเอง ดงัน้ันจึงอาจมผีลต่อคะแนนมติคิวามหวังที่ 3 ในกลุ่มทดลองได้ แต่เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ 

ในวันที่จ�ำหน่าย และเมื่อครบ 4 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความหวังสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<.05) (ตารางที่ 4 และ 5)
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ขอ้เสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.  ด้านการบริหารพยาบาล ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาลก�ำหนดแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพโดยใช้โปรแกรมส่งเสริม

ความหวังในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันไปใช้ในการเพ่ิมความหวังในผู้ป่วยเพ่ือเป็นส่วนหน่ึงใน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

	 2.  ด้านปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลสามารถบูรณาการแนวคิดความหวังโดยน�ำโปรแกรมส่งเสริมความหวัง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันไปใช้เป็นแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย

	 3.  ด้านการวิจัยทางการพยาบาล เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการท�ำวิจัยเพ่ือเปรียบเทยีบความหวังในผู้ป่วยกลุ่มที่

ควบคุมความแตกต่างกนัของด้านสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจกบับทบาทในครอบครัว

	 4.  ด้านการศกึษาสามารถน�ำไปพัฒนาการเรียนการสอนทางคลินิกส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันควบคู่ไปกบัการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
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บทคดัย่อ   

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศกึษาผลของการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุต่อการลด

ภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณใ์ต้ พ้ืนที่อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 15 คน โดยเปรียบ

เทยีบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง (one-group, pretest- posttest design) ด้วยแบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบทคู่ี (Paired t-test) ผลการวิจัย พบว่า การบ�ำบดัแบบ

หวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุต่อการลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยีสามีจากสถานการณใ์ต้ พ้ืนที่อ�ำเภอหนองจิก 

จังหวัดปัตตานี สามารถสรปุเป็น 2 ประเดน็หลัก ดงัน้ี 1.ร้อยละ 100 ของกลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิง สถานภาพ

หม้าย ร้อยละ 86.7 อายุอยู่ในช่วง 46-59 ปี (M=50.20, SD=5.02) ร้อยละ 46.7 กลุ่มตวัอย่างจบระดบัการ

ศกึษามธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 60.0 อาชีพลูกจ้างในหน่วยงานรัฐ ร้อยละ 60.0 มรีายได้ 5,001–10,000 บาท

ต่อเดอืน ร้อยละ 53.3 รายได้ไม่เพียงพอ และร้อยละ 73.3 ไม่มโีรคประจ�ำตวั 2. ผลการบ�ำบดั HRT สามารถลด

ภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณใ์ต้ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ียภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างหลังเข้าร่วมการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมการบ�ำบดัแบบ

หวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ (t=3.489) ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เหน็ว่า การบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่

เป็นสขุสามารถลดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง และสามารถน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้บ�ำบดัลดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป
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Abstract   
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of Happy Reminiscence Therapy on 

reducing depression in women who lost their husbands from the southern violence in Nongchik District, Pattani 

Province. Fifteen people were assessed before and after the experiment (one-group, pretest-posttest design) with 

the Depression Assessment Form. Data analysis was carried out with paired t-tests. The results showed that 1. The 

entire sample consisted of female, widow status 86.7 percent, The age ranged from 46-59 years (M=50.20, 

SD=5.02), 46.7 percent have junior high school education, 60.0 percent are government employees, 60.0 percent 

have income from 5,001 to 10,000 baht per month, 53.3 percent have low income, and 73.3 percent have no 

underlying disease. The results of average depression after Happy Reminiscence Therapy (HRT) were evaluated by 

the Depression Assessment Form (9 questions, 9Qs). Happy Reminiscence Therapy can significantly reduce depression 

of women who lost their husbands from Southern violence (t=3.489, p<.05).The result of this study showed that 

Happy Reminiscence Therapy reduced depression of this sample and may be applied to reduce depression in other 

patients.

Keywords: depression; mental health; reminiscence therapy; southern violence situation
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 เหตกุารณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ทวีความรนุแรงกว่า 14 ปีที่ผ่านมา สร้างความรนุแรงถงึ 15,123 คร้ัง 

มกีารบาดเจบ็ 11,753 ราย บาดเจบ็แล้วเสยีชีวิต 18,233 ราย และเสยีชีวิต 6,480 ราย โดยพบว่าอ�ำเภอหนองจิก

เป็นพ้ืนที่ที่เกดิเหตกุารณร์นุแรงในอนัดบัต้นๆ (ร้อยละ 33.33)1 เหตกุารณค์วามไม่สงบดงักล่าวเกดิขึ้นอย่างต่อเน่ือง

ท�ำให้มสีตรีสญูเสยีสามแีละเดก็ก�ำพร้าบดิาเป็นจ�ำนวนมาก คนในพ้ืนที่ได้รับผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ ซ่ึงการสญูเสยี

หัวหน้าครอบครัวเป็นวิกฤตในชีวิต ท�ำให้ผู้หญิงซ่ึงเป็นภรรยาต้องรับภาระอบรมเล้ียงดูลูก พร้อมกบัประกอบอาชีพ

เพ่ือให้มรีายได้เพียงพอต่อรายจ่ายในครอบครัว ปัญหาดงักล่าวส่งผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพกายและจิตของบุคคล

ในครอบครัว ท�ำให้เกดิความเครียด วิตกกงัวล สิ้นหวัง แยกตวั ปฏสิมัพันธก์บัเพ่ือนและสิ่งแวดล้อมลดลง ส่งผลให้

เกดิภาวะซึมเศร้า2 ซ่ึงภาวะซึมเศร้าในหญิงไทยจะก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพจิตเป็นอนัดบั 4 ของประเทศไทย3 อกีทั้ง

ยังพบว่า ภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ จะมกีารโทษตวัเอง

ว่ามีส่วนท�ำให้เกดิเหตรุ้ายหรือรู้สกึผดิที่รอดชีวิต (survivor guilt) วิตกกงัวล ย�ำ้คิดย�ำ้ท�ำ กระวนกระวายใจ หงดุหงดิง่าย 

ท�ำร้ายตวัเองหรือพยายามฆ่าตวัตาย2 โดยพบว่า ร้อยละ 1.47 ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ มภีาวะซึมเศร้าและมคีวามคิดอยากฆ่าตวัตาย1

	 การบ�ำบดัรักษาผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้ามหีลายวิธ ีมทีั้งการรักษาด้วยไฟฟ้า การบ�ำบดัรักษาทางจิตสงัคม และ

การรักษาด้วยยาต้านเศร้า4 แต่การรักษาด้วยยาต้านเศร้า อาจท�ำให้เกดิอาการที่ไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น ภาวะเกลือ

โซเดยีมในกระแสเลือดต�่ำ หรือมเีลือดออกในกระเพาะอาหาร5 ส่วนการรักษาทางจิตสงัคมกม็หีลากหลาย เช่น การ

ปรับความคิดและพฤตกิรรม6 หรือการบ�ำบดัแบบสมัพันธภาพบ�ำบดั (interpersonal therapy)7 หรือการบ�ำบดัโดย

การแก้ปัญหา (problem solving)8 ซ่ึงการบ�ำบดัดงักล่าวสามารถลดภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางเทา่น้ัน9 แต่ยังมอีกี

วิธหีน่ึงที่สามารถลดภาวะซึมเศร้าระดับเลก็น้อยถงึปานกลางได้อย่างมีประสทิธภิาพ คือ การบ�ำบัดแบบหวนร�ำลึก

ความหลังที่เป็นสขุ (Happy Reminiscence Therapy: HRT) ซ่ึงมอีงค์ประกอบการสนทนากลุ่ม 6 ขั้นตอน คือ 

1) การสร้างอ่างโอบอุ้ม 2) วันวานแห่งความสขุ 3) วันวานแห่งความรัก 4) วันวานแห่งความภาคภมูใิจ 5) บทเรียนที่มี

คุณค่าในการด�ำเนินชีวิต และขั้นที่ 6) บทสรปุของการร�ำลึกความหลังสู่ความสขุ 

	 การบ�ำบัดแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข เป็นการบ�ำบัดที่มีเป้าหมายเพ่ือให้สตรีผู้สูญเสียสามีจาก

สถานการณใ์ต้ เข้าใจอตัมโนทศัน์ของตนเอง ได้ร�ำลึกถงึเหตกุารณต์ามช่วงวัยตั้งแต่วัยเดก็ วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ เพ่ือให้

สตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณใ์ต้ได้ค้นพบความสขุ มองเหน็ทางแก้ปัญหาสามารถรับมอืกบัปัญหา รู้สกึปลอดภยั 

เพ่ิมความภาคภมูิใจ ความพึงพอใจในตนเอง ลดความเหงาในจิตใจ โดยการรวบรวมประสบการณ์ชีวิตที่มีความ

หมาย มคุีณค่า พร้อมปรับตวัผ่านการหวนร�ำลึกทบทวนชีวิตที่เป็นสขุ เพ่ือประคับประคองให้มชีีวิตที่สมดุลภายใต้

สถานการณบ์บีคั้น ช่วยให้รู้สกึด ีลดภาวะซึมเศร้าได้ ส่งผลให้เกดิสขุภาพดี10-11 ซ่ึงจากการศกึษา12 เร่ืองผลของกลุ่ม

บ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุต่ออาการซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทยที่เป็นโรคซึมเศร้า พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีา

ภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการบ�ำบัดในการลดภาวะซึมเศร้า จะต้อง

สอดคล้องและเหมาะสมกบัปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย9 จึงจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถงึบริบทของวัฒนธรรมของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะกลุ่มสตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณใ์ต้ที่มภีาวะซึมเศร้า ทมีวิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาผลของการบ�ำบดัแบบ

หวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุต่อการลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยีสามีจากสถานการณ์ใต้ พ้ืนที่อ�ำเภอหนองจิก 

จังหวัดปัตตานี เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางการบ�ำบดัลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณใ์ต้และผู้ป่วยที่

มภีาวะซึมเศร้ากลุ่มอื่นๆ ต่อไป
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาของผลการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุต่อการลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยีสามจีาก

สถานการณใ์ต้

นยิามศพัทเ์ฉพาะ 
	 การบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ หมายถงึ เป็นการบ�ำบดัพฤตกิรรมและความคิดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า 

ในสตรีผู้สญูเสยีสามอีนัเป็นที่รักจากสถานการณใ์ต้ ซ่ึงประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างอ่างโอบอุ้ม หลังจากน้ันเป็นการ

บ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุในขั้นตอนที่ 2-5 คือ 2) วันวานแห่งความสขุ 3) วันวานแห่งความรัก 4) วันวาน

แห่งความภาคภมูใิจ 5) บทเรียนที่มคุีณค่าในการด�ำเนินชีวิต และขั้นตอนที่ 6) บทสรปุของการร�ำลึกความหลังสู่ความสขุ 

	 ภาวะซึมเศร้า หมายถงึ ภาวะผดิปกตขิองจิตใจและอารมณ ์มอีาการแสดงความรู้สกึเศร้า วิตกกงัวล ท้อแท้ สิ้นหวัง 

ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ หรือรู้สกึว่าตนด้อยค่า แม้ความรู้สกึและอารมณเ์หล่าน้ีจะเกดิขึ้นได้กบัทุกคนเป็นคร้ังคราว ซ่ึงก่อให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและพฤตกิรรม เกดิความคิดในแง่ลบเกี่ยวกบัตนเอง สงัคมและอนาคต ความตั้งใจ

ในการกระท�ำสิ่งต่างๆ ลดลงหรือหมดไป เกดิความเฉยชาในสิ่งแวดล้อมรอบตวั แต่อาการของภาวะซึมเศร้าน้ันจะมี

ความรนุแรงและยาวนานกว่ามาก จนถงึขั้นส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตในด้านต่างๆ ของผู้ป่วย 

	 สตรีผู้สญูเสยีสามีจากสถานการณ์ใต้ หมายถึง สตรีที่สามีเสยีชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ซ่ึงเกดิจากการก่อเหตขุองกลุ่มผู้ก่อความไม่สงบด้วยอาวุธสงคราม การลอบยิง การลอบวางระเบดิ

หรือเหตกุารณอ์ื่นที่เกี่ยวข้องในการคุกคามชีวิตและทรัพย์สนิของคนในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ยะลาและนราธวิาส

ขอบเขตการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศกึษาผลของการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุต่อการลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยี

สามจีากสถานการณใ์ต้ อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี เกดิเหตกุารณใ์นปี 2547 ถงึ 2560 ที่มภีาวะซึมเศร้าระดบั

เลก็น้อยถงึปานกลาง อายุอยู่ในช่วง 35-60 ปี สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทย ยอมเข้าร่วมวิจัย

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี คือ สตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่อาศยัอยู่

ในพ้ืนที่อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ สตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ได้รับผลกระทบในปี 2547 

ถงึ 2560 อาศยัอยู่ในพ้ืนที่อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 15 คน ตามเกณฑค์ัดเข้า ดงัน้ี 1) อายุอยู่ในช่วง 35-60 ปี 2) มีภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง 

(9Q= 7-18 คะแนน) 3) อ่านออก เขยีนได้ สื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยน้ี ได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดปัตตานี 

กระทรวงสาธารณสขุ เลขที่โครงการวิจัย RECPTN No.01/61 ให้การรับรอง ณ วันที่ 7 สงิหาคม 2561 ทมีวิจัยอธบิายให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถงึวัตถุประสงค์ วิธกีารวิจัย โดยการเกบ็ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยถอืเป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวม การเข้าร่วมการวิจัยเป็นการสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงทมีวิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงลายมือ



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข98 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

ช่ืออนุญาตในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูลและท�ำกลุ่มบ�ำบดั รวมทั้งผู้เข้าร่วม

การวิจัยสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การวิจัยจะเสรจ็สิ้นลง โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตผุลและไม่มผีลใดๆ และ

ทมีวิจัยได้เตรียมการช่วยเหลือผู้เข้าร่วมการวิจัย หากขณะด�ำเนินการวิจัยเกดิผลกระทบทางจิตใจ จะหยุดการท�ำกจิกรรม 

และแสดงออกถงึการเข้าใจความรู้สกึของผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมให้ก�ำลังใจ หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ตดัสนิใจ

ในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ หรือส่งต่อผู้เช่ียวชาญหากผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มผู้ีเข้าร่วมการวิจัย

เกดิผลกระทบทางจิตใจใดๆ ทั้งสิ้น

เครือ่งมือการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		          1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงทมีวิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกบัเพศ สถานภาพสมรส 

อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ โรคประจ�ำตวั รายได้เฉล่ียต่อเดอืน ความเพียงพอของรายได้ 

		       1.2 แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)10 แบ่งเป็น 4 ระดบัความรนุแรง คือ ได้คะแนน 

<7 หมายถงึ normal, remission ได้ คะแนน ≥ 7-12 หมายถงึ mild ได้คะแนน 13-18 หมายถงึ moderate และ 

ได้คะแนน ≥ 19 หมายถงึ severe ค่า Cronbach’s Alpha เทา่กบั .82

	 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกลุ่มบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ (Happy Reminiscence 

Therapy: HRT) ในสตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณใ์ต้ที่มภีาวะซึมเศร้า  อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี (แผนภมู ิ1) 

ที่ทมีวิจัยได้ประยุกตจ์ากแนวคิดโปรแกรมการบาํบดัแบบกลุ่มหวนราํลึกความหลังที่เป็นสขุ (HRT) สาํหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า12 

ซ่ึงโปรแกรม HRT น้ี ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างร�ำลึกถงึความหลังที่เป็นสขุ ส่งผลให้เกดิ self esteem มคีวามเช่ือมั่นในตนเองเพ่ิมขึ้น 

สามารถแก้ไขปัญหา เกดิความเคารพในตนเอง ซ่ึงเป็นกลไกที่เพ่ิมการมองตนเองทางบวก มคีวามหวัง เกดิก�ำลังใจ มคีวามสขุ 

จนมภีาวะทางจิตใจทางบวก สามารถลดภาวะพฤตกิรรมและความคิดทางลบ ลดภาวะซึมเศร้าได้ โดยโปรแกรม HRT 

จะใช้เวลาในแต่ละกจิกรรมประมาณ 2 ช่ัวโมง และนัดท�ำกจิกรรมแต่ละขั้นตอน ห่างกนัประมาณ 7 วัน รวมระยะเวลา

ทั้งหมด 6 สปัดาห์ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 

	 1) การสร้างอ่างโอบอุ้ม ประกอบด้วย 6 กจิกรรม ได้แก่ 1. ทกัทายและท�ำความรู้ จักกนั 2. การน�ำเข้าสูก่ระบวนการ

หวนร�ำลึกความหลัง 3. การบอกวัตถุประสงค์หรือทบทวนวัตถุประสงค์ของการท�ำกลุ่มบ�ำบดั 4. การฝึกการหวนร�ำลึกฯ 

และแบ่งปันเร่ืองราว 5. สรปุวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการหวนร�ำลึกความหลัง และ 6. การมอบหมายการบ้าน 

และนัดคร้ังต่อไป 

	 2) วันวานแห่งความสขุ ประกอบด้วย 6 กจิกรรม ได้แก่ 1. ทกัทายและทบทวนการเข้ากลุ่มคร้ังที่ผ่านมา 2. การประเมนิ

สมาชิกได้มกีารหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุที่บ้าน 3. การฝึกการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ เร่ืองวันวานแห่งความสขุ

และแบ่งปันเร่ืองราว 4. การช่ืนชมและความประทบัใจจากการฟังเร่ือง วันวานแห่งความสขุ 5. สรปุการหวนร�ำลึกความหลัง 

วันวานแห่งความสขุและประโยชน์ที่ได้รับ และ 6. การมอบหมายการบ้าน และนัดคร้ังต่อไป 

	 3) วันวานแห่งความรัก ประกอบด้วย 6 กจิกรรม ได้แก่ 1. ทกัทายและทบทวนการเข้ากลุ่มคร้ังที่ผ่านมา 2. การประเมนิ

สมาชิกได้มกีารหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุที่บ้าน 3. การฝึกการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ เร่ืองวันวานแห่งความรัก 

และแบ่งปันเร่ืองราว 4. การช่ืนชมและความประทบัใจจากการฟังเร่ือง วันวานแห่งความรัก 5. สรปุการหวนร�ำลึก

ความหลัง วันวานแห่งความรักและประโยชน์ที่ได้รับและ 6. การมอบหมายการบ้านและนัดคร้ังต่อไป 
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	 4) วันวานแห่งความภาคภมูใิจ ประกอบด้วย 6 กจิกรรม ได้แก่ 1. ทกัทายและทบทวนการเข้ากลุ่มคร้ังที่ผ่านมา 

2. การประเมนิสมาชิกได้มกีารหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุที่บ้าน 3. การฝึกการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ เร่ืองวันวาน

แห่งความภาคภมูใิจ และแบ่งปันเร่ืองราว 4. การช่ืนชมและความประทบัใจจากการฟังเร่ืองวันวานแห่งความภาคภมูใิจ 

5. สรปุการหวนร�ำลึกความหลัง วันวานแห่งความภาคภมูใิจและประโยชน์ที่ได้รับและ 6. การมอบหมายการบ้านและนัดคร้ังต่อไป 

	 5) บทเรียนที่มคุีณค่าในการด�ำเนินชีวิต ประกอบด้วย 6 กจิกรรรม ได้แก่ 1. ทกัทายและทบทวนการเข้ากลุ่ม

คร้ังที่ผ่านมา 2. การประเมนิสมาชิกได้มกีารหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุที่บ้าน 3. การฝึกการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ 

เร่ืองบทเรียนที่มคุีณค่าในการด�ำเนินชีวิต และแบ่งปันเร่ืองราว 4. การช่ืนชมและความประทบัใจจากการฟังเร่ืองบท เรียนที่มี

คุณค่าในการด�ำเนินชีวิต 5. สรปุการหวนร�ำลึกความหลัง บทเรียนที่มคุีณค่าในการด�ำเนินชีวิต และประโยชน์ที่ได้รับ

และ 6. การมอบหมายการบ้าน และนัดคร้ังต่อไป 

	 6) บทสรปุของการร�ำลึกความหลังสู่ความสขุ ซ่ึงจะประกอบด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ 1. ทกัทายและทบทวนการเข้ากลุ่ม

คร้ังที่ผ่านมา 2. การประเมนิสมาชิกได้มกีารหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุที่บ้าน 3. การสรปุผลการหวนร�ำลึกความหลัง

ที่เป็นสขุที่ผ่านมา และ 4. สิ่งที่ได้เรียนรู้  การเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น และสิ่งที่สามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนินชีวิต

คุณภาพของเครือ่งมือ
	 ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความสอดคล้องของเคร่ืองมอื โดยการน�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และโปรแกรมกลุ่มบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ประกอบด้วย พยาบาลและนักจิตวิทยา

ทีม่ปีระสบการณก์ารท�ำกลุ่มบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังทีเ่ป็นสขุ และน�ำมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

หลังจากน้ันน�ำเคร่ืองมอืไปทดลองใช้กบัสตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณใ์ต้ทีม่ภีาวะซึมเศร้าระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง 

มลัีกษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 5 คน ประเมนิความเข้าใจในการใช้ภาษา ระยะเวลาความสอดคล้องการด�ำเนินกจิกรรม

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ทมีวิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการวิจัยด้วยตนเองทั้งหมดและมีทมีผู้ช่วยวิจัยในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแบบสอบถามโดยมขีั้นตอน ดงัน้ี

	 1. ขั้นเตรียมการ

	     1.1 เมื่อได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดปัตตานี 

กระทรวงสาธารณสขุ ทมีวิจัยได้ท�ำหนังสอืถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหนองจิก ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย

และขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล

	    1.2 หลังจากได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหนองจิก ทมีวิจัยขอความอนุเคราะห์ผู้ช่วยวิจัย 2 คน 

และเตรียมผู้ช่วยวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ท�ำความเข้าใจกบัแบบสอบถาม ขั้นตอนการท�ำกลุ่มและการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	      1.3 นัดกลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำกลุ่ม และการด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล 

	       1.4 ทดลองใช้โปรแกรมกลุ่มบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุกบัสตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณ์

ใต้ที่มภีาวะซึมเศร้าระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง และมลัีกษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 5 คน ประเมนิความเข้าใจ

ในการใช้ภาษา ระยะเวลาในการท�ำกจิกรรมและความสอดคล้องการด�ำเนินกจิกรรมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 2. ขั้นด�ำเนินการวิจัย

 	     2.1 ทมีวิจัยด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มคุีณสมบตัแิบบเฉพาะเจาะจง แนะน�ำตวักบักลุ่มตวัอย่าง 

15 คน สร้างสมัพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ช้ีแจงขั้นตอน พิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่างโดยให้ลงนามใบยินยอมในการเข้า

ร่วมการวิจัย ความร่วมมอืในการท�ำวิจัย ท�ำแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)
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	     2.2 หลังจากท�ำแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) กลุ่มตวัอย่างที่มภีาวะซึมเศร้าระดบัเลก็น้อย

ถงึปานกลาง (9Q=7-18 คะแนน) เพ่ือด�ำเนินกจิกรรมโปรแกรมกลุ่มบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุครบ 6 ขั้นตอน 

คือ 1) การสร้างอ่างโอบอุ้ม หลังจากน้ันเป็นการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุในขั้นตอนที่ 2-5 คือ 2) วันวาน

แห่งความสขุ 3) วันวานแห่งความรัก 4) วันวานแห่งความภาคภมูใิจ 5) บทเรียนที่มคุีณค่าในการด�ำเนินชีวิต และ

ขั้นตอนที่ 6) บทสรปุของการร�ำลึกความหลังสู่ความสขุ จะใช้เวลาในแต่ละกจิกรรมประมาณ 2 ช่ัวโมง และนัดท�ำกจิกรรม

แต่ละขั้นตอน ห่างกนัประมาณ 7 วัน รวมระยะเวลาทั้งหมด 6 สปัดาห์

	 3. ขั้นประเมนิผล

	     กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ซ�ำ้ หลังสิ้นสดุกจิกรรม 1 เดอืน ทมีวิจัยน�ำข้อมูล

มาตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณข์องเน้ือหา และน�ำข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธทีางสถติติามที่ก�ำหนด

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 ทมีวิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ดงัน้ี

 	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค�ำนวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึก

ความหลังที่เป็นสขุ (HRT) โดยการทดสอบทคู่ี (paired t-test)

ผลการวิจยั
	 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ร้อยละ 100 ของกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง สถาน ภาพหม้าย ส่วนใหญ่

มอีายุอยู่ในช่วง 46-59 ปี (ร้อยละ 86.7) (Min=43, Max=59, M=50.20, S.D.= 5.02) ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมต้น 

(ร้อยละ 46.7) ประกอบอาชีพลูกจ้างในหน่วยงานรัฐ (ร้อยละ 60.0) มรีายได้ 5,001–10,000 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 60.0) 

รายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 53.3) และไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 73.3) ดงัแสดงในตาราง 1



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 101 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=15) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  รอ้ยละ 
อาย ุ(Min=43 , Max=59 , M=50.20 , SD=5.02) 
          43-45 ปี 
          46-59ปี 

 
            2 
          13 

 
       13.3 
       86.7 

เพศ  
           หญงิ  
สถานภาพ  
           หม้าย 

 
          15 
 
          15 

        
      100.0 
 
      100.0 

การศึกษา 
     ประถมศึกษา 

มัธยมต้น 
ปริญญาตรี/ปวส. 

 
  6 
  7 
  2 

 
40.0 
46.7 
13.3 

อาชีพ 
ธุรกจิส่วนตัว 
ค้าขาย 
ลูกจ้างในหน่วยงานรัฐ 
รับจ้างทั่วไป 

 
  3 
  2 
  9 
  1 

 
20.0 
13.3 
60.0 
  6.7 

รายไดบ้าท/ต่อเดือน 
น้อยกว่า 5,000 บาท 
5,001 – 10,000  บาท      
10,001 – 15,000 บาท 

 
  6 
  9 
  0 

 
40.0 
60.0 
  0.0 

ฐานะทางการเงิน 
ไม่เพียงพอ 
พอมีพอใช้ 

 
  8 
  7 

 
53.3 
46.7   

โรคประจ าตวั 
มี (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
            ภมิูแพ้  
            เบาหวาน 

          ไม่มี 

 
  4 
  2 
  2 

          11 

 
26.7 

        50.0 
        50.0 

 73.3 
 

 
2. ผลการศึกษาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ใต้ หลังเข้าร่วม

การบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข (HRT) ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
พบว่า ต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมการบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
(t=3.489) ดังแสดงในตาราง 2 

 
 

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=15)

	 2. ผลการศึกษาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของสตรีผู้สญูเสยีสามีจากสถานการณใ์ต้ หลังเข้าร่วมการบ�ำบัด

แบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ (HRT) ด้วยแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) พบว่า ต�่ำกว่าก่อนเข้า

ร่วมการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 (t=3.489) ดงัแสดงในตาราง 2

2

13

15

15

6

7
2

3

2

9

1

6

9

0

8

7

4

2

2

11

13.3

86.7

100.0

100.0

40.0

46.7
13.3

20.0

13.3

60.0

6.7

40.0

60.0

0.0

53.3

46.7

26.7

50.0

50.0

73.3
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ตารางที่ 2   คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง (N=15) 

HRT x̅ S.D. D SD df t* p-value 
กลุ่มตัวอย่าง  

ก่อน  6.06 3.777 4.839 4.366 14 3.489 .002 
หลัง  2.13 2.491      

 

 
การอภิปรายผล 

การใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขต่อการลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้
สูญเสียสามีจากสถานการณ์ใต้ พ้ืนที่อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ภายหลังเข้าร่วมการบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข ต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมการบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (t=3.489) แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบ
หวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข สามารถลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ใต้ ซึ่งอาจ
เนื่องจากโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข เป็นการร าลึกความหลังโดยการกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนความคิดหรือประสบการณ์ในอดีตที่เป็นสุขที่รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง13 เกิดความ
ภาคภูมิใจ มีความหวังที่จะมีชีวิตต่อไปเพื่อวันข้างหน้า บนพื้นฐานของการมีความสัมพันธท์ี่ดีต่อบุคคลอื่น 
ภายใต้สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ที่สามารถแสดงออกได้ทางอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล14 ซึ่งการบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสขุ ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้  

1. ระยะการสร้างอ่างโอบอุ้ม คือ เป็นขั้นตอนทักทาย ท าความรู้จักกัน บอกวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข เป็นการท าความคุ้นเคย สร้างสัมพันธภาพ 
ซึ่งพบว่าจากการด าเนินกจิกรรมกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ มีความเป็นกนัเอง ผ่อนคลาย ไว้วางใจ 
กล้าพูดมากขึ้ น กล้าแลกเปล่ียนประสบการณ์ แลกเปล่ียนความรู้ สึกกันและกันได้เป็นอย่างดี พูดคุย
ปรึกษากับคนที่มีประสบการณ์สูญเสียสามีจากสถานการณ์ใต้เหมือนๆ กัน ซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้นของกิจกรรม
เพื่อสร้างความเชื่อมั่น ความเชื่อถือ ความศรัทธาและความไว้วางใจ เป็นความรู้สกึที่บุคคลหนึ่งรับรู้ได้ว่ามี
ผู้ เอื้ออาทร ม่ันใจเกิดความไว้วางใจ การบอกความลับ การรักษาความลับ การปรับทุกข์ ความหวังที่มีอยู่ 
เพื่อด ารงไว้ซึ่งความเชื่อถือ ความศรัทธาและความไว้วางใจของสมาชิก15 อีกทั้งจากการศึกษาเรื่องการดูแล
ตนเองทางด้านจิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้ : รายงานการศึกษา
เบื้องต้น พบว่า การได้พูดคุยปรึกษากับคนที่มีประสบการณ์คล้ายๆ กัน อย่างเช่น สตรีหม้ายจิตอาสาจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหัดชายแดนภาคใต้ เป็นต้น จะช่วยให้ตนเองไว้วางใจ ผ่อนคลาย และ
สามารถน าประสบการณ์ไปแลกเปล่ียนแนะน าบุคคลรอบข้างได้  ดังที่ผู้ ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “เวลาที่ได้
พูดคุยกับสตรีหม้ายที่เป็นสตรีจิตอาสาแล้ว รู้สึกดีขึ้นมามากเลยเขาจะเข้าใจเรามาก เพราะเข้ากเ็ป็นคนที่
ได้รับผลกระทบเหมือนกบัเรา” (P2)16 

2. ระยะหวนร าลึกความหลัง เป็นกระบวนการให้สมาชิกได้หวนร าลึกความหลัง ดังนี้   
    1) วันวานแห่งความสขุ โดยการร่วมชื่นชมแบ่งปันเรื่องราวความประทบัใจจากการฟังร่วมกนั  

ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการบ�ำบดัของกลุ่มตวัอย่าง (N=15)

การอภิปรายผล
	 การใช้โปรแกรมกลุ่มบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุต่อการลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยีสามจีาก

สถานการณใ์ต้ พ้ืนที่อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าภายหลังเข้าร่วมการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึก

ความหลังที่เป็นสขุ ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 (t=3.489) 

แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมกลุ่มบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ สามารถลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยีสามจีาก

สถานการณใ์ต้ ซ่ึงอาจเน่ืองจากโปรแกรมกลุ่มบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ เป็นการร�ำลึกความหลังโดยการกระตุ้นให้

กลุ่มตวัอย่างได้ทบทวนความคิดหรือประสบการณใ์นอดตีที่เป็นสขุที่รู้สกึมคุีณค่าในตนเอง13 เกดิความภาคภมูใิจ มคีวามหวัง

ทีจ่ะมชีีวิตต่อไปเพ่ือวันข้างหน้า บนพ้ืนฐานของการมคีวามสมัพันธท์ีด่ต่ีอบุคคลอื่น ภายใต้สิง่ยึดเหน่ียวทางจิตใจ ทีส่ามารถ

แสดงออกได้ทางอารมณแ์ละพฤตกิรรมของบุคคล14 ซ่ึงการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ ประกอบด้วย 3 ระยะ ดงัน้ี

	 1. ระยะการสร้างอ่างโอบอุ้ม คือ เป็นขั้นตอนทกัทาย ท�ำความรู้ จักกนั บอกวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

บ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุ เป็นการท�ำความคุ้นเคย สร้างสมัพันธภาพ ซ่ึงพบว่าจากการด�ำเนินกจิกรรมกลุ่ม 

กลุ่มตวัอย่างให้ความร่วมมอื มคีวามเป็นกนัเอง ผ่อนคลาย ไว้วางใจ กล้าพูดมากขึ้น กล้าแลกเปล่ียนประสบการณ ์แลกเปล่ียน

ความรู้สกึกนัและกนัได้เป็นอย่างด ีพูดคุยปรึกษากบัคนที่มปีระสบการณส์ญูเสยีสามจีากสถานการณใ์ต้เหมอืนๆ กนั ซ่ึงเป็น

จุดเร่ิมต้นของกจิกรรมเพ่ือสร้างความเช่ือมั่น ความเช่ือถอื ความศรัทธาและความไว้วางใจ เป็นความรู้สกึที่บุคคลหน่ึงรับรู้ ได้ว่า

มผู้ีเอื้ออาทร มั่นใจเกดิความไว้วางใจ การบอกความลับ การรักษาความลับ การปรับทุกข ์ความหวังที่มอียู่ เพ่ือด�ำรงไว้ซ่ึงความ

เช่ือถอื ความศรัทธาและความไว้วางใจของสมาชิก15 อกีทั้งจากการศกึษาเร่ืองการดูแลตนเองทางด้านจิตใจของสตรีหม้ายจาก

สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้: รายงานการศึกษาเบื้ องต้น พบว่า การได้พูดคุยปรึกษากบัคนที่มีประสบการณ์

คล้ายๆ กนั อย่างเช่น สตรีหม้ายจิตอาสาจากสถานการณค์วามไม่สงบในจังหัดชายแดนภาคใต้ เป็นต้น จะช่วยให้ตนเองไว้วางใจ 

ผ่อนคลาย และสามารถน�ำประสบการณไ์ปแลกเปล่ียนแนะน�ำบุคคลรอบข้างได้ ดงัที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “เวลาที่ได้พูดคุยกบั

สตรีหม้ายที่เป็นสตรีจิตอาสาแล้ว รู้สกึดขีึ้นมามากเลยเขาจะเข้าใจเรามาก เพราะเข้ากเ็ป็นคนที่ได้รับผลกระทบเหมอืนกบัเรา” (P2)16

	 2. ระยะหวนร�ำลึกความหลัง เป็นกระบวนการให้สมาชิกได้หวนร�ำลึกความหลัง ดงัน้ี 

	     1) วันวานแห่งความสขุ โดยการร่วมช่ืนชมแบ่งปันเร่ืองราวความประทบัใจจากการฟังร่วมกนั ซ่ึงจากการด�ำเนิน

กจิกรรมกลุ่ม พบว่า สมาชิกรู้ จักกนัมากขึ้น ทกัทายหยอกล้อกนัมากขึ้นและมคีวามรู้สกึผ่อนคลายจากคร้ังทีผ่่านมา ทบทวนกจิกรรม

ในคร้ังที่ผ่านมา ทบทวนกตกิากลุ่ม ให้เล่าแลกเปล่ียนประสบการณวั์นวานแห่งความสขุ ดงัตวัอย่างผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “การได้

ช่วยเหลือผู้อื่นทุกคร้ัง โดยเฉพาะดูแลพวกเรากนัเอง ที่เป็นหัวอกเดยีวกนั จะท�ำให้ตวัเองมคีวามสขุทุกคร้ัง” (G1) ซ่ึงความสขุ

เป็นอารมณค์วามรู้สกึ สบายกาย สบายใจหรือเป็นอารมณท์ี่พบกบัความสมหวัง โดยความสขุเป็นพ้ืนฐานของมนุษย์ทุกเพศทุกวัย 

ความสขุท�ำให้มพีลัง มคีวามคิดสร้างสรรค์ ท�ำให้มองโลกในแง่ด ีสร้างและรักษาสมัพันธภาพที่ดกีบัคนอื่น ช่วยให้กลุ่มตวัอย่าง

มคีวามสามารถและมคีวามเข้มแขง็ทางจิตใจ อยู่ร่วมกบัคนอื่นได้อย่างมคีวามสขุ ดงัตวัอย่างผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “การได้รวม

กลุ่มพูดคุย ท�ำให้เราเข้มแขง็ขึ้น ได้ระบายความรู้สกึที่อดึอดัไม่สบายใจ ไม่รู้สกึโดดเดี่ยว อยู่ร่วมกนักบัคนในสงัคมได้อย่าง

มคีวามสขุ” (G9) ขณะเดยีวกนัความสขุเป็นแรงผลักดนั มองเป้าหมายชีวิตเป็นเร่ืองท้าทาย เพ่ือให้มชีีวิตที่สมหวังมากขึ้น17 
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ซ่ึงการท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามสขุในการเล้ียงดูบุตรหลังสญูเสยีสามจีากสถานการณใ์ต้ ส่งผลให้สามารถที่จะปรับตวัรับกบั

ภาวะวิกฤตได้เป็นอย่างมาก18 

	 2) วันวานแห่งความรัก จากการด�ำเนินกจิกรรมกลุ่ม พบว่า สมาชิกรู้ จักกนัมากขึ้น มคีวามรู้สกึผ่อนคลาย ให้ความสนใจ 

กล้าแสดงความคิดเหน็ได้ด ีสมาชิกทุกคนได้พูด มกีารตอบสนองโดยการมองตา พยักหน้า มกีารพูดช่ืนชมและให้ก�ำลังใจ

ซ่ึงกนัและกนั พร้อมได้เล่าประสบการณแ์ห่งความรัก ดงัตวัอย่างผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “ลูกที่พ่ีรักมาก ได้ซ้ือพวงมาลัย

ใส่กระเป๋ากางเกงเพ่ือจะเซอร์ไพร์สแม่ พอตอนเยน็ลูกหยิบพวงมาลัยออกมาจากกระเป๋ากางเกง พวงมาลัยเห่ียวแห้ง 

ถงึพวงมาลัยจะเห่ียวจะแห้งแค่ไหน พ่ีกร็ู้สกึด ีตื้นตนัใจมาก รู้สกึหัวใจพองโต เพราะลูกที่พ่ีรักให้มา” (G10) ซ่ึงความรักน้ัน

เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานทั้งเดก็และผู้ใหญ่ เป็นความรู้สกึต้องการใครสกัคนมาแลกเปล่ียนประสบการณท์ี่เหมอืน

กนัมาดูแล มอบความรักให้แก่กนั เป็นกจิกรรมหวนร�ำลึกความหลังที่เกดิจากความรัก เกดิความผูกพัน เข้าใจในอดตีที่ผ่านมา 

เป็นการสร้างและมอบสิ่งดีๆ  ให้กบัตนเองและผู้อื่น เพ่ือแสดงออกมาว่ามคีนเข้าใจ สร้างความเข้มแขง็ในจิตใจ สู้เพ่ือ

คนที่เรารัก และพร้อมเป็นเสาหลักให้ครอบครัวมชีีวิตที่อยู่ได้ การมคีวามรักต่อลูก น�ำมาซ่ึงการมสีิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ 

ท�ำให้บุคคลรับรู้ถงึความหมายของการชีวิต19 เกดิความสขุ มกี�ำลังใจ เกดิคุณค่าในการด�ำเนินชีวิตที่ต้องเผชิญกบัการสญูเสยี

ที่เกดิขึ้นในชีวิต20 ดงัตวัอย่างผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “ชีวิตยังอยู่ได้อกีนาน เพราะเรามเีพ่ือน มคีนที่เรารักและรักเรา ท�ำให้สขุ 

มคุีณค่าในการด�ำเนินชีวิตช่วยเหลือคนอื่นต่อไป) (G1) 

	 3) วันวานแห่งความภาคภมูใิจ จากการด�ำเนินกจิกรรมกลุ่ม พบว่า สมาชิกสนิทสนม ผ่อนคลาย สนใจ กล้าแสดง

ความคิดเหน็ สมาชิกทุกคนได้พูด มองตา พยักหน้า มกีารพูดช่ืนชมและให้ก�ำลังใจซ่ึงกนัและกนั เร่ิมแลกเปล่ียนประสบการณ์

วันวานแห่งความภาคภมูใิจ ดงัตวัอย่างผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “สามเีสยีชีวิตจากสถานการณใ์ต้ ท�ำให้กะ๊(พ่ี)กลายเป็น

คุณแม่เล้ียงเดี่ยว ได้ส่งลูกคนโตเรียนจบอนุปริญญา ลูกทุกคนเป็นคนด ีไม่ตดิยา ท�ำให้กะ๊(พ่ี) ดใีจและภมูใิจมาก” (G5) 

จากกจิกรรมกลุ่มวันวานแห่งความภาคภมูิใจ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความภาคภมูิใจ ซ่ึงความภาคภมูิใจมีทั้งการให้

และรับจากผู้อื่น และตระหนักถงึความมคุีณค่าในตนเอง สร้างความเช่ือมั่นในตนเอง ไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้ ไม่เครียด ไม่หงดุหงดิ 

เป็นการปรับมุมมองและความรู้สกึในแง่ดต่ีอตนเองและต่อผู้อื่น21 ส่งเสริมการเหน็คุณค่าที่ส�ำคัญของตนเอง มองเหน็ทางแก้

ปัญหาและรู้สกึปลอดภยั โดยการรวบรวมประสบการณชี์วิตที่มคีวามหมาย มคุีณค่า สามารถแก้ปัญหาได้ ท�ำให้บุคคลยอมรับ

เหตกุารณใ์นอดตีที่แก้ปัญหาได้ เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง เหน็คุณค่าในตนเองที่แก้ปัญหาได้ส�ำเรจ็ ปรับตวัได้กบัปัญหา

ทีเ่กดิขึ้นในปัจจุบนั11 ดงัตวัอย่างผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “พ่ีดใีจน่ะทีไ่ด้มาคุยแลกเปล่ียนประสบการณก์บัคนทีม่หัีวอกเดยีวกนั 

ได้แก้ปัญหา ยอมรับเหตกุารณใ์นอดตี จนสามารถส่งลูกจบ 1 คน ด้วยสองมอืน้ี และภมูใิจที่ตอนน้ีมร้ีานเป็นของตวัเอง” (G7)

	 3. ระยะสรปุบทเรียนของการร�ำลึกความหลังสู่ความสขุที่มคุีณค่าในการด�ำเนินชีวิต เป็นกจิกรรมสรปุการหวนร�ำลึกบทเรียน

ที่มคุีณค่าในการด�ำเนินชีวิตที่ผ่านมา ตระหนักถงึความมคุีณค่าในตนเอง เป็นความรู้สกึทางบวกและการท�ำกจิกรรมเชิงบวก

ที่น�ำไปสูก่ารให้คุณค่าต่อการมชีีวิตอยู่อย่างมคีวามหมายต่อตนเองและต่อผู้อื่น21 เข้าใจธรรมชาตขิองชีวิตบทเรียนที่มคุีณค่า

ที่ผ่านมา ที่ต้องมทีั้งความสขุและความทุกข ์ชีวิตจึงต้องอยู่ได้ด้วยพลังของศรัทธาและความหวัง เปรียบเสมอืนอ�ำนาจที่ให้มี

ก�ำลังใจและมีความเข้มแขง็พอที่จะเผชิญกบัความทุกข ์ซ่ึงความศรัทธาและความหวังในชีวิตที่ผ่านมา จะช่วยสร้างก�ำลังใจ

ในการด�ำรงชีวิตตามสภาพที่เป็นจริงของตน16 ท�ำให้เกดิความสงบสขุ21 ดงัตวัอย่างผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “ตวัพ่ีเองเวลาทุกข ์

ไม่สบายใจ จะใช้ศาสนามาดูแลตวัเอง ดูแลลูก เราจะเข้าวัดทุกวัน ท�ำให้ตวัเองเกดิความสงบ สบายใจ ลูกๆพ่ีจะเกบ็ดอกมะลิ

มากราบในวันแม่ทุกปี/ลูกบวชเณรเพ่ือทดแทนคุณพ่อแม่ แค่น้ีกท็�ำให้พ่ีมแีรง เกดิความหวังที่จะอยู่ต่อไป” (P11) ซ่ึงบทเรียน

ของการร�ำลึกความหลังสูค่วามสขุที่มคุีณค่าในการด�ำเนินชีวิตจะเป็นการพัฒนาบุคคลให้มคีวามสขุ ความรัก ความหวังด้วยการ

เจริญสตแิละสมาธ ิให้เกดิการตระหนักรู้ตนเองและปล่อยวาง มองโลกในแง่ดอีย่างมเีหตผุลอย่างที่เป็นจริง รู้ จักจัดการความทุกข์

ที่เกดิขึ้น การจัดการอารมณล์บที่เกดิขึ้น การจัดการกบัความคิด การเรียนรู้ที่มองโลกในแง่บวก และการเรียนรู้ในการแก้สาเหตุ

ที่ท �ำให้เกดิความทุกขน้ั์นๆ21 ดงัตวัอย่างผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “มกีารแลกเปล่ียนความรู้สกึระหว่างเพ่ือนที่มาร่วมกจิกรรม
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ได้รับความช่วยเหลือ ได้ก�ำลังใจจากคนรอบข้าง ที่มคีวามรู้สกึเดยีวกนั ท�ำให้เราลุกขึ้นยืนได้ วันหน้าเจอกนัแล้ว สามารถ

สร้างรอยย้ิม เสยีงหัวเราะแห่งความสขุ” (G14) ดงัค�ำพูด “การได้แลกเปล่ียนพูดคุยความคิดเหน็กบัเพ่ือนที่ต่างวัย ต่างอายุ 

ต่างคน ต่างที่ ได้มาเจอกนั ท�ำให้มคีวามสขุเกดิขึ้น ได้นึกถงึความส�ำเรจ็ของลูกหรือของเราท�ำให้มคีวามสขุ” (G15) 

	 กล่าวได้ว่า สตรีผู้สญูเสยีสามจีากสถานการณใ์ต้ที่มภีาวะซึมเศร้าที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลัง

ที่เป็นสขุ ซ่ึงเป็นกระบวนการกลุ่มที่มคีวามสมัพันธเ์ช่ือมโยงกนัจะขาดอย่างใดอย่างหน่ึงไม่ได้ สร้างความรู้สกึถงึการมส่ีวนร่วม 

ลดการแยกตวั และเพ่ิมการมปีฏสิมัพันธก์บัเพ่ือนในกลุ่ม ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณท์ี่มคุีณค่า 

ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างเกดิแรงจูงใจ ไม่ท้อถอยสามารถด�ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง ภาคภมูใิจในการดูแลตนเองและครอบครัว 

โดยมกีารพ่ึงพาผู้อื่นน้อยที่สดุ ภายใต้บทเรียนที่มคุีณค่าในการด�ำเนินชีวิตด้วยความรัก ความเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่าง

มรีะดบัภาวะซึมเศร้าที่ลดลง สามารถยอมรับปรับตวัอยู่ในสงัคมอย่างมคีวามสขุ มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

ขอ้เสนอแนะ
	 จากการศกึษาผลการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุต่อการลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สญูเสยีสามจีาก

สถานการณใ์ต้พ้ืนที่อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี มข้ีอเสนอแนะดงัน้ี

         	1. ควรขยายผลของโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุต่อการลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม

เป้าหมายอื่น เช่น ผู้สงูอายุ วัยรุ่น วัยท�ำงาน เป็นต้น

	 2. ควรมีการศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธผิลของการบ�ำบดัแบบหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสขุต่อการลดภาวะ

ซึมเศร้าในแต่ละรปูแบบ ได้แก่ การบ�ำบดัรายบุคคล รายกลุ่มและรายครอบครัว

	 3. หลังจากท�ำการบ�ำบดัแบบหวนความหลังที่เป็นสขุ ควรมกีารศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพในประเดน็คุณภาพชีวิต

โดยรวมของกลุ่มตวัอย่าง
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บทคดัย่อ   
	 พฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนของวัยรุ่นส่งผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อตวัวัยรุ่น ครอบครัว และสงัคม 

การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟน ผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน และ

ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนกบัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของนักเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย 

จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตวัอย่าง คือ นักเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย ในโรงเรียนคัดสรร จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 291 คน 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป พฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟน และผลกระทบจาก

การใช้สมาร์ทโฟน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 79.70 อายุเฉล่ีย 16.80 ปี (SD = .97) มค่ีาบริการ

สมาร์ทโฟนเฉล่ียต่อเดอืน 394.60 บาท (SD = 243.32) ช่วงเวลาที่ชอบเล่น คือ หลังเลิกเรียน ร้อยละ 81.80 โดย

เล่นที่บ้านมากที่สดุ ร้อยละ 97.30 กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดบัปานกลางถงึมาก ร้อยละ 98.60 

ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดบัน้อยถงึระดบัปานกลาง จ�ำนวน 268 คน ร้อยละ 92.10 เมื่อจ�ำแนก

ผลกระทบตามรายด้าน พบว่า มผีลกระทบด้านสขุภาพและด้านจิตใจในระดบัปานกลาง และพบความสมัพันธร์ะหว่าง

พฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนกบัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของนักเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.01) ผลการศกึษาสามารถเป็นแนวทางส�ำหรับผู้เกี่ยวข้องก�ำหนดนโยบายหรือวิธกีารแก้ไขพฤตกิรรม

ที่เป็นปัญหาในการใช้สมาร์ทโฟนอย่างถูกต้องและป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหาในระยะยาวต่อไป
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Abstract  
	 Smartphone usage behavior of teenagers has both positive and negative effects on them, their families 

and society. The objectives this descriptive correlational research study aimed to study the behaviors and effects 

of smartphone usage and examine the relationship between smartphone usage behaviors and the impact of 

using the smartphone among high school students, Nonthaburi province. A total of 291 high school students 

in the selected school, Nonthaburi province, were selected by simple random sampling. The data was collected 

using self-administrated questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 

Correlation Coefficient.

	 The results showed that the sample was female (79.70%). The average age was 16.80 years (SD=.97). 

The average smartphone service charge per month was 394.60 baht (SD=243.32). The time of playing smart 

phone was after school (81.80%), and  most of them played at home, 97.30%. The sample had a behavior 

of using smart phones at a medium to high level of 98.60 percent. The impact of the use of smart phones 

was at low to moderate level among 268 students (92.10%). Classification of impacts on each aspect showed 

moderate level on health and psychological impacts. The relationship between smartphone usage behaviors 

and the effects of using the smartphone among high school students was statistically significant (p<.01). The 

results of the study can be used as a guideline for related parties to formulate policies or methods to adjust 

behaviors that are problematic in the use of smartphones and to prevent further long-term problems.

Keywords: behavior; effects; high school student; smartphone usage
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบนัทัว่โลกมผู้ีใช้งานโซเชียลมเีดยีเป็นประจ�ำมากถงึ 3.19 พันล้านคน โดย 3 อนัดบัภมูภิาคทีม่กีารใช้งานอนิเทอร์เนต็

ผ่านสมาร์ทโฟนมากสดุ คือ ยุโรปตะวันออก แอฟริกาใต้ และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 1 จากการส�ำรวจภาพรวมการใช้อนิเตอร์เนต็

ของประชากรในทวีปเอเชียแปซิฟิก จ�ำนวน 4,026 ล้านคน มผู้ีใช้งานสมาร์ทโฟนเพ่ือสื่อสาร จ�ำนวน 3,722 ล้านคน 

และเพ่ือเข้าถงึโซเชียลเนต็เวิร์ค จ�ำนวน 906 ล้านคน ซ่ึงผู้ใช้สมาร์ทโฟนส่วนใหญ่คือเดก็และเยาวชน1-2 จากผลการส�ำรวจ

พฤตกิรรมของเดก็และเยาวชนไทย อายุ 8-12 ปี จ�ำนวน 1,300 คนทั่วประเทศ มจี�ำนวนผู้ใช้อนิเทอร์เนต็สงูสดุ คิดเป็น

ร้อยละ 31 มพีฤตกิรรมใช้เวลากบัหน้าจอทอ่งอนิเทอร์เนต็ 35 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ ซ่ึงสงูกว่าค่าเฉล่ียโลกถงึ 3 ช่ัวโมง 

โดยเข้าอนิเทอร์เนต็ผ่านสมาร์ทโฟนสงูสดุ ร้อยละ 73 และรองลงมาคือคอมพิวเตอร์ที่โรงเรียน ร้อยละ 48 เพ่ือใช้

เล่นโซเชียลมีเดีย ร้อยละ 98 ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียทั่วโลกถึงร้อยละ 12 และในจ�ำนวนน้ีมีผู้ใช้งานอย่างสม�่ำเสมอ 

(highly active user) มากถงึร้อยละ 503 สะท้อนให้เหน็ว่าเดก็และเยาวชนไทยใช้เวลาของตนเองเข้าไปในโลกอนิเทอร์เนต็

เป็นจ�ำนวนมาก ย่อมเกดิผลกระทบในด้านต่างๆ ตามมา4

	 ประเทศไทยมกีารศกึษาพฤตกิรรมและผลกระทบทัง้ด้านบวกและด้านลบจากการใช้ สมาร์ทโฟนของเดก็และเยาวชน 

หากเยาวชนมพีฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนทีเ่หมาะสมจะช่วยเป็นสื่อทางการศกึษาเพ่ิมมากขึ้น เกดิการเรียนรู้ เทคโนโลยี

สมยัใหม่ เปิดโลกทศัน์ให้กว้างขึ้น ช่วยสร้างความเพลิดเพลิน และผ่อนคลายจิตใจได้ นอกจากน้ันสามารถใช้ประโยชน์

ในการค้นหาข้อมูลต่างๆ เพ่ือการตดัสนิใจทางธุรกจิ สั่งซ้ือสนิค้าออนไลน์ จองตัว๋เคร่ืองบนิ และการช�ำระค่าสนิค้าต่างๆ4 

แต่หากมพีฤตกิรรมการใช้มากเกนิไปอาจส่งผลกระทบในเชิงลบมากขึ้น ได้แก่ ผลกระทบต่อสขุภาพ คือ ปวดศรีษะ 

อาการปวดมอื/น้ิวลอ็คเน่ืองจากกดสมาร์ทโฟนนาน ด้านจิตใจ คือ หงดุหงดิและกงัวลเมื่อตดิต่อสื่อสารกบัใครไม่ได้ 

มปัีญหาด้านการคิด มอีาการซึมเศร้า สมาธสิั้นและอารมณฉุ์นเฉียว4 ด้านสงัคม คือ ใช้สัง่ซ้ือสนิค้าผ่านทางอนิเตอร์เนต็

มากเกนิความจ�ำเป็น มกีารแชร์ผ่านแอพลิเคช่ันต่างๆ แสดงความรู้สกึนึกคิดของตนเองพาดพิงถงึบุคคลอื่น5-6  ด้านการเรียน 

คือ ไม่มีสมาธใินการเรียนและเวลาอ่านหนังสอืน้อยลง ด้านอบุตัเิหต ุพบว่า เกดิอบุตัเิหตจุากการใช้สมาร์ทโฟน 

ขณะขบัรถ ร้อยละ 34 เดนิหกล้ม สะดุดจากการใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ 28.40 และด้านความสมัพันธภ์ายในครอบครัว พบว่า 

การตดิสมาร์ทโฟนท�ำให้ระดบัความสมัพันธข์องคนในครอบครัวเร่ิมลดลง2 นอกจากน้ีพฤตกิรรมการใช้อนิเตอร์เนต็

ผ่านสมาร์ทโฟน ส่งผลต่อคุณภาพการนอนที่ไม่ดีและย่ิงใช้มากขึ้นอาจท�ำให้เกดิผลกระทบต่อตัววัยรุ่นมากย่ิงขึ้น7-8  

ผลการศกึษาดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ถงึผลกระทบในเชิงลบจากการใช้สมาร์ทโฟนของเดก็และเยาวชนที่น่าเป็นห่วง

	 กรงุเทพมหานครและจังหวัดในเขตปริมณฑล มจี�ำนวนเดก็และเยาวชนที่มพีฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ 859 

กลุ่มอายุที่ใช้มากที่สดุ คือ วัยรุ่นอายุระหว่าง 12-17 ปี จากการศกึษาที่ผ่านมา พบว่า มกีารศกึษาพฤตกิรรมการใช้อนิเตอร์เนต็ 

การตดิเกมของนักเรียน และเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการใช้อนิเตอร์เนต็ของนักเรียนมธัยมศกึษาตอนปลายในแต่ละช้ันปี 1,3,4,9 

แต่ยังไม่พบการศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ในจังหวัดนนทบุรี ซ่ึงอยู่ในเขตที่มผู้ีใช้สมาร์ทโฟน มากที่สดุของประเทศ จากพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนของวัยรุ่น

ที่มากเกนิความจ�ำเป็นและใช้สมาร์ทโฟนหรือแทบ็เลต็เป็นประจ�ำ การกระท�ำเหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ผลการเรียน

หรือผลกระทบด้านอื่นๆ ได้ ดงัน้ันผู้วิจัยเหน็ความส�ำคัญที่จะศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟน

กบัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของนักเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย จังหวัดนนทบุรี เพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้ทีม่ส่ีวนเกี่ยวข้อง

กบัปัญหาพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนของวัยรุ่น ได้ตระหนักถงึความส�ำคัญด้านรปูแบบการใช้สมาร์ทโฟน รวมถงึผลกระทบ

ด้านต่างๆ ทีเ่กดิกบัตวัวัยรุ่น รวมถงึครอบครัวและชุมชน อกีทัง้เป็นข้อมูลในการก�ำหนดนโยบายหรือวิธกีารแก้ไขพฤตกิรรม

ที่เป็นปัญหาในการใช้สมาร์ทโฟนอย่างถูกต้องและสร้างสรรค์เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหาด้านพฤตกิรรมในระยะยาวต่อไป
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1.  เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟน ผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน ของนักเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย 

จังหวัดนนทบุรี

	 2.  เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนกบัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน ของนักเรียน

มธัยมศกึษาตอนปลาย จังหวัดนนทบุรี

สมมติฐานการวิจยั
	 พฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนมคีวามสมัพันธก์บัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน ของนักเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย 

จังหวัดนนทบุรี

กรอบแนวคิดการวิจยั

4 
 
ความส าคัญที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนกับผลกระทบจากการใช้
สมาร์ทโฟนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนนทบุรี เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กบัปัญหาพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนของวัยรุ่น ได้ตระหนักถึงความส าคัญด้านรูปแบบการใช้สมาร์ท
โฟน รวมถึงผลกระทบด้านต่างๆ ที่เกิดกับตัววัยรุ่น รวมถึงครอบครัวและชุมชน อีกทั้งเป็นข้อมูลใน
การก าหนดนโยบายหรือวิธีการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในการใช้สมาร์ทโฟนอย่างถูกต้องและ
สร้างสรรค์เพื่อป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหาด้านพฤติกรรมในระยะยาวต่อไป 
 
วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน ผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนนทบุรี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนกับผลกระทบจากการใช้
สมาร์ทโฟน ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนนทบุรี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนมีความสัมพันธก์บัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนนทบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

ตวัแปรตน้                     ตวัแปรตาม 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนคัดสรร จังหวัด
นนทบุรี  จ านวน 1 แห่ง โดยแบ่งเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 8 ห้อง จ านวน 262  คน 

พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 

ผลกระทบจากการใชส้มารท์โฟน 
1. ผลกระทบด้านสขุภาพ 
2. ผลกระทบด้านจิตใจ 
3. ผลกระทบด้านการเรียน 
4. ผลกระทบด้านสงัคม 
5. ผลกระทบด้านความสมัพันธ ์
6. ผลกระทบด้านอุบัติเหต ุ
 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)

 	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษา คือ นักเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย ในโรงเรียนคัดสรร จังหวัดนนทบุรี  จ�ำนวน 1 แห่ง 

โดยแบ่งเป็นนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 4 จ�ำนวน 8 ห้อง จ�ำนวน 262  คน ช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 5 จ�ำนวน 8 ห้อง 

จ�ำนวน 246 คน และช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 6 จ�ำนวน 8 ห้อง จ�ำนวน 269 คน ที่ก�ำลังศกึษาอยู่ในปีการศกึษา 2561 

รวมทั้งหมดจ�ำนวน 777 คน 

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ นักเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย ในโรงเรียนคัดสรร จังหวัดนนทบุรี ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยเปิดตาราง Krejcle & Morgan10 ได้กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 263 คน และป้องกนัข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณจึ์งเพ่ิมขนาด

กลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 1011 ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 291 คน และเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างกระจายในแต่ละระดบัช้ันใกล้เคียงกนั 

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่าง (นักเรียนระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนปลายช้ันปีที ่4 : นักเรียนระดบัช้ันมธัยมศกึษา

ตอนปลายช้ันปีที่ 5 : นักเรียนระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนปลายช้ันปีที่ 6 เป็น 34 : 31 : 35) และใช้การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย

โดยวิธกีารจับฉลากแบบไม่แทนที่ตามสดัส่วนของนักเรียนแต่ละช้ันปี 
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	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

	 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (self-administrated questionnaires) ซ่ึงมีผู้ช่วยวิจัยในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล เพ่ือให้ได้ผลการศกึษาที่มคีวามคาดเคล่ือนน้อยที่สดุ ผู้วิจัยท�ำการช้ีแจงรายละเอยีดวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลแก่ผู้ช่วย

วิจัย ความเข้าใจเคร่ืองมอืและวิธกีารเกบ็ข้อมูล ตลอดจนการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลจากน้ันผู้วิจัยประสาน

งานกบัผู้อ�ำนวยการโรงเรียนและฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องของโรงเรียนคัดสรร จังหวัดนนทบุรี เพ่ือหาแนวทางในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล โดยอาจารย์ประจ�ำช้ันแต่ละช้ันจะนัดหมายนักเรียนที่ถูกสุ่มจากการจับฉลากรายช่ือมาตอบแบบสอบถามใน

ช่วงพักกลางวัน ตั้งแต่เวลา 12.40-13.00 น. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อธบิายรายละเอยีดของแบบสอบถามและด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมูลกบันักเรียนแต่ละช้ันตามที่ได้รับมอบหมาย โดยใช้ระยะเวลาเกบ็ข้อมูลช้ันละ 1 วัน กลุ่มตวัอย่างใช้เวลา

ในการท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง ประมาณคนละ 15-20 นาที

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา แผนการเรียน รายได้ที่ได้รับเฉล่ียต่อ

เดอืน ผู้ดูแลค่าใช้จ่าย และข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟน โดยข้อค�ำถามเป็นลักษณะเลือกตอบและแบบเตมิข้อความ 

	 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟน เป็นแบบประเมนิที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ลักษณะการวัดเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัทุิกคร้ัง ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ปฏบิตัเิกอืบบ่อยคร้ัง ปฏบิตัิ

บางคร้ัง ปฏบิตัน้ิอยคร้ัง ทั้งหมดจ�ำนวน 22 ข้อ การแบ่งเกณฑค์ะแนนใช้ตามเกณฑข์อง Best12 แปลความหมาย

คะแนนเป็น 3 ช่วงระดบั คือ 1) พฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดบัมาก (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.68–5.00 

คะแนน) 2) พฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.67 คะแนน) และ 

3) พฤตกิรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดบัน้อย (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00-2.33 คะแนน)

	 3) แบบสอบถามผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ลักษณะการวัดเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั รวมทั้งหมด 22 ข้อ ประกอบด้วยผลกระทบ 6 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านสขุภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ 2) ด้านจิตใจ จ�ำนวน 4 ข้อ 3) ด้านการเรียน จ�ำนวน 4 ข้อ 4) ด้านสงัคม จ�ำนวน 2 ข้อ 

5) ด้านอบุตัเิหต ุจ�ำนวน 4 ข้อ และ 6) ด้านความสมัพันธภ์ายในครอบครัว จ�ำนวน 4 ข้อ ซ่ึงเป็นผลกระทบด้านลบ

ทั้งหมด การแบ่งเกณฑค์ะแนนใช้ตามเกณฑข์อง Best12 แปลความหมายคะแนนเป็น 3 ช่วงระดบั คือ 1) ผลกระทบ

จากการใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดบัมาก (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.68–5.00 คะแนน) 2) ผลกระทบจากการใช้สมา

ร์ทโฟนอยู่ในระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.67 คะแนน) และ 3) ผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน

อยู่ในระดบัน้อย (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 - 2.33 คะแนน)

	 การหาคุณภาพเครือ่งมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) ของเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านพฤตกิรรมศาสตร์ ด้านการศกึษาและการวัดประเมนิผล 

และด้านการพยาบาลสาธารณสขุ ตรวจสอบความครอบคลุมในเน้ือหา ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

พบว่า ค่า CVI ของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟน และผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน 

มค่ีาระหว่าง .92-.95 และผ่านการทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืโดยการหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนและผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟน 

ได้ผลเท่ากบั .84 และ .87 ตามล�ำดบั ซ่ึงมค่ีาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบบัเทา่กบั .86
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา  ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับวิเคราะห์

หาความสมัพันธ ์ใช้สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั

	 จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

	 การวิจัยเร่ืองน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดสพุรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-นศ.114 ส�ำหรับการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่เกดิขึ้น วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ผลกระทบที่อาจเกดิขึ้น สทิธใินการถอนตวัออกจากโครงการวิจัย 

และวิธกีารป้องกนัความเสี่ยงจากการเข้าร่วมวิจัยกบัผู้ยินยอมตน จากน้ันผู้วิจัยได้ฝากเอกสารช้ีแจงดงักล่าวถงึผู้ปกครองของ

ผู้ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้ผู้ปกครองและผู้ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัยลงลายมอืช่ือในหนังสอืแสดงเจตนายินยอม 

(consent and assent form) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมอีายุไม่ถงึ 18 ปี 13 ซ่ึงผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลเฉพาะรายที่กลุ่มตวัอย่าง

และผู้ปกครองได้ลงลายมอืช่ือในหนังสอืแสดงเจตนายินยอมให้ท�ำการวิจัยเทา่น้ัน ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการศกึษาจะถูกเกบ็

เป็นความลับ และน�ำเสนอเฉพาะภาพรวม ไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่างและโรงเรียน

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาในคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.70 มอีายุเฉล่ีย 16.76 ปี (SD=.97) ศกึษาแผนการ

เรียนศลิป์-ภาษา ร้อยละ 38.90 วิทย์-คณติ ร้อยละ 34.00 และศลิป์-คณติ ร้อยละ 27.10 กลุ่มตวัอย่างได้รับรายได้เพ่ือเป็น

ค่าใช้จ่ายเฉล่ียเดอืนละ 3,233.10 บาท (SD=1,394.05) มสีมาร์ทโฟนเป็นของตนเองถงึร้อยละ 99.70 มค่ีาบริการสมาร์ทโฟน

เฉล่ียเดอืนละ 394.64 บาท (SD=243.32) ช่วงเวลาที่ชอบเล่น คือ หลังเลิกเรียน ร้อยละ 81.80 โดยเล่นที่บ้านมากที่สดุ 

ร้อยละ 97.30 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟน 

7 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟน  

 
พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

3.75 คะแนน (SD=.65) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนในระดับมาก ร้อยละ 
56.90 ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.10 และระดับน้อย ร้อยละ 1.00 ตามล าดับ ดงัแสดงในตารางที่ 2  

 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n = 291) รอ้ยละ 
เพศ   
  ชาย 59 20.30 
  หญงิ 232 79.70 
อายุ (ปี) 𝑥̅𝑥=16.76, SD=.97, Max=18.00, Min=15.00 
  15-16 109 37.50 
  17-18  182 62.50 
แผนการเรียนที่ก าลงัศึกษา   
  ศิลป์-ภาษา 113 38.90 
  วิทย-์คณิต 99 34.00 
  ศิลป์-คณิต 79 27.10 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  𝑥̅𝑥=3,233.10, SD=1,394.05, Max=12,000.0, Min=1,000.0 
  น้อยกว่าเท่ากบั 2000 77 26.50 
  2001–4000 161 55.30 
  มากกว่า 4000  53 18.20 
สมารท์โฟนเป็นของตนเอง   
  มีสมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง    290   99.70 

ไม่มีสมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง   1   0.30 
ค่าบริการสมาร์ทโฟนต่อเดือน (บาท) 𝑥̅𝑥 = 394.64, SD=243.32, Max=1,500.00, Min = 90.00 
  น้อยกว่าเท่ากบั 300 151 51.90 
  มากกว่า 300–600 139 48.10 
ช่วงเวลาทีช่อบใช*้   
  หลังตื่นนอน 169 58.10 
  เวลาเรียน 110 37.80 
  พักกลางวัน 222 76.30 
  หลังเลิกเรียน 238 81.80 
  ก่อนนอน 232 79.70 
  อื่นๆ (เข้าห้องน า้) 40 13.70 
สถานทีท่ีช่อบใช*้   
  บ้าน 283 97.30 
  โรงเรียน 252 86.60 
  ห้างสรรพสนิค้า 198 68.00 
  สถานที่ท่องเที่ยว 217 74.60 
   
* ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

อายุ

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน (บาท) 12,000.00, Min=1,000.00
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟน  

 
พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

3.75 คะแนน (SD=.65) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนในระดับมาก ร้อยละ 
56.90 ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.10 และระดับน้อย ร้อยละ 1.00 ตามล าดับ ดงัแสดงในตารางที่ 2  

 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n = 291) รอ้ยละ 
เพศ   
  ชาย 59 20.30 
  หญงิ 232 79.70 
อายุ (ปี) 𝑥̅𝑥=16.76, SD=.97, Max=18.00, Min=15.00 
  15-16 109 37.50 
  17-18  182 62.50 
แผนการเรียนที่ก าลงัศึกษา   
  ศิลป์-ภาษา 113 38.90 
  วิทย-์คณิต 99 34.00 
  ศิลป์-คณิต 79 27.10 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  𝑥̅𝑥=3,233.10, SD=1,394.05, Max=12,000.0, Min=1,000.0 
  น้อยกว่าเท่ากบั 2000 77 26.50 
  2001–4000 161 55.30 
  มากกว่า 4000  53 18.20 
สมารท์โฟนเป็นของตนเอง   
  มีสมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง    290   99.70 

ไม่มีสมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง   1   0.30 
ค่าบริการสมาร์ทโฟนต่อเดือน (บาท) 𝑥̅𝑥 = 394.64, SD=243.32, Max=1,500.00, Min = 90.00 
  น้อยกว่าเท่ากบั 300 151 51.90 
  มากกว่า 300–600 139 48.10 
ช่วงเวลาทีช่อบใช*้   
  หลังตื่นนอน 169 58.10 
  เวลาเรียน 110 37.80 
  พักกลางวัน 222 76.30 
  หลังเลิกเรียน 238 81.80 
  ก่อนนอน 232 79.70 
  อื่นๆ (เข้าห้องน า้) 40 13.70 
สถานทีท่ีช่อบใช*้   
  บ้าน 283 97.30 
  โรงเรียน 252 86.60 
  ห้างสรรพสนิค้า 198 68.00 
  สถานที่ท่องเที่ยว 217 74.60 
   
* ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

7 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟน  

 
พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

3.75 คะแนน (SD=.65) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนในระดับมาก ร้อยละ 
56.90 ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.10 และระดับน้อย ร้อยละ 1.00 ตามล าดับ ดงัแสดงในตารางที่ 2  

 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n = 291) รอ้ยละ 
เพศ   
  ชาย 59 20.30 
  หญงิ 232 79.70 
อายุ (ปี) 𝑥̅𝑥=16.76, SD=.97, Max=18.00, Min=15.00 
  15-16 109 37.50 
  17-18  182 62.50 
แผนการเรียนที่ก าลงัศึกษา   
  ศิลป์-ภาษา 113 38.90 
  วิทย-์คณิต 99 34.00 
  ศิลป์-คณิต 79 27.10 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  𝑥̅𝑥=3,233.10, SD=1,394.05, Max=12,000.0, Min=1,000.0 
  น้อยกว่าเท่ากบั 2000 77 26.50 
  2001–4000 161 55.30 
  มากกว่า 4000  53 18.20 
สมารท์โฟนเป็นของตนเอง   
  มีสมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง    290   99.70 

ไม่มีสมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง   1   0.30 
ค่าบริการสมาร์ทโฟนต่อเดือน (บาท) 𝑥̅𝑥 = 394.64, SD=243.32, Max=1,500.00, Min = 90.00 
  น้อยกว่าเท่ากบั 300 151 51.90 
  มากกว่า 300–600 139 48.10 
ช่วงเวลาทีช่อบใช*้   
  หลังตื่นนอน 169 58.10 
  เวลาเรียน 110 37.80 
  พักกลางวัน 222 76.30 
  หลังเลิกเรียน 238 81.80 
  ก่อนนอน 232 79.70 
  อื่นๆ (เข้าห้องน า้) 40 13.70 
สถานทีท่ีช่อบใช*้   
  บ้าน 283 97.30 
  โรงเรียน 252 86.60 
  ห้างสรรพสนิค้า 198 68.00 
  สถานที่ท่องเที่ยว 217 74.60 
   
* ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

    * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 พฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตวัอย่างภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.75 คะแนน (SD=.65) 

โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนในระดบัมาก ร้อยละ 56.90 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.10 

และระดบัน้อย ร้อยละ 1.00 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบัพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟน ( n=290)

	 ผลกระทบจากการเล่นสมาร์ทโฟนของกลุ่มตวัอย่างภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย (X =2.10, SD=.83) เมื่อจ�ำแนกเป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านที่ 1 ผลกระทบด้านสขุภาพ กลุ่มตวัอย่างได้รับผลกระทบในระดบัปานกลาง (X =2.50, SD=1.02)  

ด้านที่ 2 ผลกระทบด้านจิตใจ กลุ่มตวัอย่างได้รับผลกระทบในระดบัปานกลาง (X =2.50, SD=1.01)  ด้านที่ 3 ผลกระทบ

ด้านการเรียน กลุ่มตวัอย่างได้รับผลกระทบในระดบัน้อย (X = 2.30, SD=.97) ด้านที่ 4 ผลกระทบด้านสงัคม กลุ่มตวัอย่าง
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน        
( n=290) 

ระดบัพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟน จ านวน ( คน ) รอ้ยละ 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับมาก  165 56.90 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับปานกลาง 122 42.10 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับน้อย  3 1.00 

รวม      𝒙𝒙 ̅= 3.75 , SD=.65 290 100.00 
 

ผลกระทบจากการเล่นสมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=2.10, 
SD=.83) เมื่ อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่  1 ผลกระทบด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ผลกระทบในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=2.50, SD=1.02)  ด้านที่ 2 ผลกระทบด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับผลกระทบในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=2.50, SD=1.01)  ด้านที่ 3 ผลกระทบด้านการเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥= 2.30, SD=.97) ด้านที่ 4 ผลกระทบด้านสังคม กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=1.90, SD=1.02)  ด้านที่ 5 ผลกระทบด้านความสมัพันธ์
ภายในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=1.80, SD=.99)  และด้านที่ 6 
ผลกระทบด้านอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย  (𝑥̅𝑥=1.70, 
SD=0.91) ตามล าดับ ดงัตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ระดับผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายด้าน ( n=290) 

 
ผลกระทบ 
จากการใช ้
สมารท์โฟน 

ระดบัผลกระทบ  
 

𝒙̅𝒙 

 
 

SD 

 
 

แปลผล 
เป็นประจ า 

(5) 
บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

เกือบ
บ่อยครั้ง 

(3) 

เป็น
บางครั้ง 

(2) 

นอ้ยครั้ง 
(1) 

รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ 
1. ด้านสขุภาพ 6.20 18.30 22.40 27.20 25.90 2.50 1.02 ปานกลาง 
2. ด้านจิตใจ 16.40 19.50 20.70 20.20 23.20 2.50 1.01 ปานกลาง 
3. ด้านการเรียน 4.40 7.90 16.00 23.90 47.80 2.20 .97 น้อย 
4. ด้านสงัคม 3.40 10.20 13.10 22.40 50.90 1.90 1.02 น้อย 
5. ด้าน
ความสมัพันธ ์

3.80 6.80 14.70 15.60 59.10 1.80 .99 น้อย 

6. ด้านอุบัติเหต ุ 2.50 6.20 9.60 15.10 66.60 1.70 .91 น้อย 

รวม 2.10 .83 นอ้ย 

 
ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟนกบัผลกระทบจากการใชส้มารท์โฟน  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนกับผลกระทบจากการใช้
สมาร์ทโฟนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนคัดสรร จังหวัดนนทบุรี แบ่งระดับคะแนน
ค่าสัมประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) ตามเกณฑข์อง Cohen14 คือ 1) ระดับความสมัพันธส์ูง (r=.71–1.00) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟน  

 
พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

3.75 คะแนน (SD=.65) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนในระดับมาก ร้อยละ 
56.90 ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.10 และระดับน้อย ร้อยละ 1.00 ตามล าดับ ดงัแสดงในตารางที่ 2  

 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n = 291) รอ้ยละ 
เพศ   
  ชาย 59 20.30 
  หญงิ 232 79.70 
อายุ (ปี) 𝑥̅𝑥=16.76, SD=.97, Max=18.00, Min=15.00 
  15-16 109 37.50 
  17-18  182 62.50 
แผนการเรียนที่ก าลงัศึกษา   
  ศิลป์-ภาษา 113 38.90 
  วิทย-์คณิต 99 34.00 
  ศิลป์-คณิต 79 27.10 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  𝑥̅𝑥=3,233.10, SD=1,394.05, Max=12,000.0, Min=1,000.0 
  น้อยกว่าเท่ากบั 2000 77 26.50 
  2001–4000 161 55.30 
  มากกว่า 4000  53 18.20 
สมารท์โฟนเป็นของตนเอง   
  มีสมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง    290   99.70 

ไม่มีสมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง   1   0.30 
ค่าบริการสมาร์ทโฟนต่อเดือน (บาท) 𝑥̅𝑥 = 394.64, SD=243.32, Max=1,500.00, Min = 90.00 
  น้อยกว่าเท่ากบั 300 151 51.90 
  มากกว่า 300–600 139 48.10 
ช่วงเวลาทีช่อบใช*้   
  หลังตื่นนอน 169 58.10 
  เวลาเรียน 110 37.80 
  พักกลางวัน 222 76.30 
  หลังเลิกเรียน 238 81.80 
  ก่อนนอน 232 79.70 
  อื่นๆ (เข้าห้องน า้) 40 13.70 
สถานทีท่ีช่อบใช*้   
  บ้าน 283 97.30 
  โรงเรียน 252 86.60 
  ห้างสรรพสนิค้า 198 68.00 
  สถานที่ท่องเที่ยว 217 74.60 
   
* ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 

ไม่มสีมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง

ค่าบริการสมารท์โฟนต่อเดือน

ระดบัพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟน
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ได้รับผลกระทบในระดบัน้อย (X =1.90, SD=1.02)  ด้านที่ 5 ผลกระทบด้านความสมัพันธภ์ายในครอบครัว กลุ่มตวัอย่าง

ได้รับผลกระทบในระดบัน้อย (X =1.80, SD=.99)  และด้านที่ 6 ผลกระทบด้านอบุตัเิหต/ุการบาดเจบ็ กลุ่มตวัอย่างได้

รับผลกระทบในระดบัน้อย (X =1.70, SD=.91) ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 ระดบัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกเป็นรายด้าน ( n=290)

8 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน        
( n=290) 

ระดบัพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟน จ านวน ( คน ) รอ้ยละ 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับมาก  165 56.90 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับปานกลาง 122 42.10 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับน้อย  3 1.00 

รวม      𝒙𝒙 ̅= 3.75 , SD=.65 290 100.00 
 

ผลกระทบจากการเล่นสมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=2.10, 
SD=.83) เม่ือจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่  1 ผลกระทบด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ผลกระทบในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=2.50, SD=1.02)  ด้านที่ 2 ผลกระทบด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับผลกระทบในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=2.50, SD=1.01)  ด้านที่ 3 ผลกระทบด้านการเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥= 2.30, SD=.97) ด้านที่ 4 ผลกระทบด้านสังคม กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=1.90, SD=1.02)  ด้านที่ 5 ผลกระทบด้านความสมัพันธ์
ภายในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=1.80, SD=.99)  และด้านที่ 6 
ผลกระทบด้านอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย  (𝑥̅𝑥=1.70, 
SD=0.91) ตามล าดับ ดงัตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ระดับผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายด้าน ( n=290) 

 
ผลกระทบ 
จากการใช ้
สมารท์โฟน 

ระดบัผลกระทบ  
 

𝒙̅𝒙 

 
 

SD 

 
 

แปลผล 
เป็นประจ า 

(5) 
บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

เกือบ
บ่อยครั้ง 

(3) 

เป็น
บางครั้ง 

(2) 

นอ้ยครั้ง 
(1) 

รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ 
1. ด้านสขุภาพ 6.20 18.30 22.40 27.20 25.90 2.50 1.02 ปานกลาง 
2. ด้านจิตใจ 16.40 19.50 20.70 20.20 23.20 2.50 1.01 ปานกลาง 
3. ด้านการเรียน 4.40 7.90 16.00 23.90 47.80 2.20 .97 น้อย 
4. ด้านสงัคม 3.40 10.20 13.10 22.40 50.90 1.90 1.02 น้อย 
5. ด้าน
ความสมัพันธ ์

3.80 6.80 14.70 15.60 59.10 1.80 .99 น้อย 

6. ด้านอุบัติเหต ุ 2.50 6.20 9.60 15.10 66.60 1.70 .91 น้อย 

รวม 2.10 .83 นอ้ย 

 
ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟนกบัผลกระทบจากการใชส้มารท์โฟน  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนกับผลกระทบจากการใช้
สมาร์ทโฟนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนคัดสรร จังหวัดนนทบุรี แบ่งระดับคะแนน
ค่าสัมประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) ตามเกณฑข์อง Cohen14 คือ 1) ระดับความสมัพันธส์ูง (r=.71–1.00) 

ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟนกบัผลกระทบจากการใชส้มารท์โฟน 

	 การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนกบัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของนักเรียนมธัยม

ศกึษาตอนปลาย ในโรงเรียนคัดสรร จังหวัดนนทบุรี แบ่งระดบัคะแนนค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) ตามเกณฑข์อง Cohen14 

คือ 1) ระดบัความสมัพันธส์งู (r=.71–1.00) 2) ระดบัความสมัพันธป์านกลาง (r=.31–.70)  และ 3) ระดบัความสมัพันธต์�่ำ 

(r=.10–.30) ผลจากการศกึษา พบว่ามสีมัพันธก์นัในระดบัปานกลางอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ   (r =.459, p<.01) เมื่อพิจารณา

ความสมัพันธร์ายด้าน พบว่า พฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนมคีวามสมัพันธก์บัผลกระทบด้านจิตใจมากที่สดุ โดยมคีวามสมัพันธ์

ในระดบัปานกลาง (r=.525)  รองลงมา คือ ผลกระทบด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง (r=.405)  ผลกระทบ

ด้านการเรียนมคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง (r=.336) ผลกระทบด้านอบุตัเิหต/ุการบาดเจบ็มคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง 

(r=.329) ผลกระทบด้านความสมัพันธภ์ายในครอบครัวมคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง (r=.317) และผลกระทบด้านสงัคม

มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ (r=.261) ตามล�ำดบั

อภิปราย
	 จากผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 56.90 เน่ืองจาก

กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย 16.76 ปี (SD=.97) มสีมาร์ทโฟเป็นของตนเองถงึร้อยละ 99.70 และมค่ีาใช้จ่ายเพ่ือเป็นค่าบริการ

สมาร์ทโฟนเฉล่ียเดอืนละ 394.64 บาท (SD= 243.32) กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนเพ่ือฟังเพลง ใช้พูดคุย

กบัเพ่ือน แฟน ฯ ใช้ในการเล่นโซเชียลเนต็เวิร์ก แอพลิเคช่ันต่างๆ และใช้ดูภาพยนตร์ ซีร่ีย์ และละครออนไลน์ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของพิพัฒน์พงศ ์เขม็ปัญญา15 ทีพ่บว่านักเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายในเขตเทศบาลเองนครพนม 

มพีฤตกิรรมการใช้อนิเตอร์เนต็และสมาร์ทโฟน ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า นักเรียน

มพีฤตกิรรมการใช้อนิเตอร์เนต็ด้านความบนัเทงิ และด้านทัว่ไปอยู่ในระดบัมาก ส�ำหรับด้านการศกึษาอยู่ในระดบัปานกลาง15 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน        
( n=290) 

ระดบัพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟน จ านวน ( คน ) รอ้ยละ 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับมาก  165 56.90 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับปานกลาง 122 42.10 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับน้อย  3 1.00 

รวม      𝒙𝒙 ̅= 3.75 , SD=.65 290 100.00 
 

ผลกระทบจากการเล่นสมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=2.10, 
SD=.83) เม่ือจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่  1 ผลกระทบด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ผลกระทบในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=2.50, SD=1.02)  ด้านที่ 2 ผลกระทบด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับผลกระทบในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=2.50, SD=1.01)  ด้านที่ 3 ผลกระทบด้านการเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥= 2.30, SD=.97) ด้านที่ 4 ผลกระทบด้านสังคม กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=1.90, SD=1.02)  ด้านที่ 5 ผลกระทบด้านความสมัพันธ์
ภายในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=1.80, SD=.99)  และด้านที่ 6 
ผลกระทบด้านอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย  (𝑥̅𝑥=1.70, 
SD=0.91) ตามล าดับ ดงัตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ระดับผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายด้าน ( n=290) 

 
ผลกระทบ 
จากการใช ้
สมารท์โฟน 

ระดบัผลกระทบ  
 

𝒙̅𝒙 

 
 

SD 

 
 

แปลผล 
เป็นประจ า 

(5) 
บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

เกือบ
บ่อยครั้ง 

(3) 

เป็น
บางครั้ง 

(2) 

นอ้ยครั้ง 
(1) 

รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ 
1. ด้านสขุภาพ 6.20 18.30 22.40 27.20 25.90 2.50 1.02 ปานกลาง 
2. ด้านจิตใจ 16.40 19.50 20.70 20.20 23.20 2.50 1.01 ปานกลาง 
3. ด้านการเรียน 4.40 7.90 16.00 23.90 47.80 2.20 .97 น้อย 
4. ด้านสงัคม 3.40 10.20 13.10 22.40 50.90 1.90 1.02 น้อย 
5. ด้าน
ความสมัพันธ ์

3.80 6.80 14.70 15.60 59.10 1.80 .99 น้อย 

6. ด้านอุบัติเหต ุ 2.50 6.20 9.60 15.10 66.60 1.70 .91 น้อย 

รวม 2.10 .83 นอ้ย 

 
ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟนกบัผลกระทบจากการใชส้มารท์โฟน  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนกับผลกระทบจากการใช้
สมาร์ทโฟนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนคัดสรร จังหวัดนนทบุรี แบ่งระดับคะแนน
ค่าสัมประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) ตามเกณฑข์อง Cohen14 คือ 1) ระดับความสมัพันธส์ูง (r=.71–1.00) 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน        
( n=290) 

ระดบัพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟน จ านวน ( คน ) รอ้ยละ 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับมาก  165 56.90 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับปานกลาง 122 42.10 
พฤติกรรมใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับน้อย  3 1.00 

รวม      𝒙𝒙 ̅= 3.75 , SD=.65 290 100.00 
 

ผลกระทบจากการเล่นสมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=2.10, 
SD=.83) เมื่ อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่  1 ผลกระทบด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ผลกระทบในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=2.50, SD=1.02)  ด้านที่ 2 ผลกระทบด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับผลกระทบในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=2.50, SD=1.01)  ด้านที่ 3 ผลกระทบด้านการเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥= 2.30, SD=.97) ด้านที่ 4 ผลกระทบด้านสังคม กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=1.90, SD=1.02)  ด้านที่ 5 ผลกระทบด้านความสมัพันธ์
ภายในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย (𝑥̅𝑥=1.80, SD=.99)  และด้านที่ 6 
ผลกระทบด้านอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบในระดับน้อย  (𝑥̅𝑥=1.70, 
SD=0.91) ตามล าดับ ดงัตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ระดับผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นรายด้าน ( n=290) 

 
ผลกระทบ 
จากการใช ้
สมารท์โฟน 

ระดบัผลกระทบ  
 

𝒙̅𝒙 

 
 

SD 

 
 

แปลผล 
เป็นประจ า 

(5) 
บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

เกือบ
บ่อยครั้ง 

(3) 

เป็น
บางครั้ง 

(2) 

นอ้ยครั้ง 
(1) 

รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ 
1. ด้านสขุภาพ 6.20 18.30 22.40 27.20 25.90 2.50 1.02 ปานกลาง 
2. ด้านจิตใจ 16.40 19.50 20.70 20.20 23.20 2.50 1.01 ปานกลาง 
3. ด้านการเรียน 4.40 7.90 16.00 23.90 47.80 2.20 .97 น้อย 
4. ด้านสงัคม 3.40 10.20 13.10 22.40 50.90 1.90 1.02 น้อย 
5. ด้าน
ความสมัพันธ ์

3.80 6.80 14.70 15.60 59.10 1.80 .99 น้อย 

6. ด้านอุบัติเหต ุ 2.50 6.20 9.60 15.10 66.60 1.70 .91 น้อย 

รวม 2.10 .83 นอ้ย 

 
ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการใชส้มารท์โฟนกบัผลกระทบจากการใชส้มารท์โฟน  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนกับผลกระทบจากการใช้
สมาร์ทโฟนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนคัดสรร จังหวัดนนทบุรี แบ่งระดับคะแนน
ค่าสัมประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) ตามเกณฑข์อง Cohen14 คือ 1) ระดับความสมัพันธส์ูง (r=.71–1.00) 
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ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างก�ำลังอยู่ในช่วงวัยรุ่น ซ่ึงเป็นวัยที่ก�ำลังให้ความสนใจในการใช้อนิเตอร์เนต็และ

ก�ำลังอยู่ในกระแสความนิยมในปัจจุบนั ซ่ึงหากใครไม่มีเครือข่ายสงัคมออนไลน์อาจถอืได้ว่าไม่ทนัสมัย โดยเฉพาะ

กลุ่มนักเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย9 อกีทั้งปัจจุบนัสมาร์ทโฟน ถูกพัฒนาให้ง่ายต่อการใช้งาน มรีาคาไม่แพง 

และมกีารน�ำมาใช้งานร่วมกบักจิกรรมอื่นๆ15  จึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างเกอืบทุกรายมสีมาร์ทโฟน เป็นของตนเอง 

	 การศกึษาผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตวัอย่างภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 68.30 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของจุฑามาศ กติศิรีและคณะ4 ที่พบว่านักศกึษาพยาบาลมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพโดยรวมในระดบัน้อย แต่เมื่อ

พิจารณาผลกระทบเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้รับผลกระทบด้านสขุภาพและด้านจิตใจจากการเล่นสมาร์ทโฟน

ในระดบัปานกลาง จากการตอบแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมอีาการปวดศรีษะ ปวดบริเวณคอ ไหล่ ปวดข้อน้ิวหรือข้อมอื 

นอนไม่หลับและวิตกกงัวล  ซ่ึงสอดคล้องกบั Intolo และคณะ17 ที่ศกึษาอาการปวดและการท�ำงานของกล้ามเน้ือคอ ไหล่ 

แผ่นหลังส่วนบน และแขนส่วนบน ขณะใช้งานสมาร์ทโฟนต่อเน่ืองเป็นเวลา 20 นาท ีในผู้หญิงอายุ 18-25 ปี พบว่าหลังจาก

ที่ใช้งานสมาร์ทโฟนไปแล้ว 20 นาท ีจะมอีาการปวดในต�ำแหน่งดงักล่าวอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอกีทั้งสอดคล้องกบั

สรรพวิทย์ สะอาดศรีและคณะ7 พบว่า หากมพีฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟน มากเกนิไปจะส่งผลให้คุณภาพการนอนไม่ดี 

ท�ำให้ส่งผลเสยีต่อสขุภาพ และวรรณคล เช้ือมงคลและคณะ16 พบว่านิสติเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ทีต่ดิสมาร์ทโฟนและแทบ็เลต็ส่วนใหญ่เร่ิมมปัีญหาสขุภาพทางกายด้านการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และด้านความจ�ำ นอกจาก

น้ันสอดคล้องกบั Matar boumosleh และคณะ18 ที่ศกึษาผลของสมาร์ทโฟนต่อภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวลใน

นักศกึษามหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง พบว่าการใช้สมาร์ทโฟนมผีลต่อภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ในส่วนผลกระทบด้านการเรียน ด้านสงัคม ด้านความสมัพันธภ์ายในครอบครัว และด้านอบุตัเิหต/ุการบาดเจบ็ พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างได้รับผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนในระดบัน้อย ซ่ึงสอดคล้องกบัประวิตร จันอบั19 ที่พบว่านักเรียนระดบั

มธัยมศกึษาตอนปลาย จังหวัดพิษณโุลกที่มพีฤตกิรรมการใช้เครือข่ายสงัคมออนไลน์ ก่อให้เกดิผลกระทบด้านอารมณ ์การเรียน 

และสงัคมในระดบัต�่ำ และยังสอดคล้องกบัการศกึษาของเสาวภาคย์ แหลมเพช็ร20 ที่ศกึษาพฤตกิรรมและผลกระทบ

จากการใช้เครือข่ายสงัคมออนไลน์ของนักเรียนระดบัช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย ในจังหวัดนนทบุรี พบว่า การใช้เครือข่ายสงัคม

ออนไลน์ท�ำให้นักเรียนได้รับผลกระทบด้านสงัคมและการเรียนในระดบัต�่ำ ทั้งน้ีสามารถอธบิายได้ว่า หากกลุ่มวัยรุ่น

มกีารใช้ในเชิงสร้างสรรค์จะส่งผลดมีากกว่าผลเสยี4,20 อกีทั้งอาจเป็นเพราะพฤตกิรรมการใช้สมาร์ท โฟนของกลุ่มตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่ชอบใช้หลังเลิกเรียน ร้อยละ 81.80 โดยเล่นที่บ้านมากที่สดุ ร้อยละ 97.30  ส่งผลให้ลดผลกระทบต่อการเรียน 

สงัคม และการเกดิอบุตัเิหตไุด้ 

	 ความสมัพันธร์ะหว่างพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนกบัผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าในภาพรวม

มคีวามสมัพันธก์นัในระดบัปานกลาง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.459, p<.01) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของจุฑามาศ กติศิรี

และคณะ4 ที่พบว่าพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนและการรับรู้ภาวะสขุภาพของนักศกึษาพยาบาลมคีวามสมัพันธก์นัใน

ระดบัปานกลาง (r=.364) เมื่อพิจารณาความสมัพันธร์ายด้าน พบว่า พฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟน มคีวามสมัพันธก์บัผลกระทบ

ด้านจิตใจมากที่สดุ โดยมคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง (r=.525) สอดคล้องกบัการศกึษาของสรรพวิทย์ สะอาดศรีและคณะ7 

วรรณคล เช้ือมงคลและคณะ16 และ Matar boumosleh และคณะ18 ที่ศกึษาผลของสมาร์ทโฟนต่อคุณภาพการนอนหลับ 

การเกดิภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวลในนักศกึษาระดบัมหาวิทยาลัย ผลการศกึษาพบว่าการใช้สมาร์ทโฟนมผีลให้นอน

ไม่หลับ เกดิภาวะซึมเศร้า และมคีวามวิตกกงัวลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิส�ำหรับผลกระทบด้านสขุภาพ ด้านการเรียน 

ด้านอบุตัเิหต/ุการบาดเจบ็ และด้านความสมัพันธภ์ายในครอบครัว มคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง (r=.405, .336, .329 

และ .317 ตามล�ำดบั) ส่วนผลกระทบด้านสงัคมมคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ (r=.261) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

วรรณคล เช้ือมงคลและคณะ16 ทีศ่กึษาผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนของนักศกึษาระดบัมหาวิทยาลัย พบว่า กลุ่มนักศกึษา

มปัีญหาสขุภาพด้านสายตา ด้านการได้ยิน ด้านความเจบ็ป่วย และมผีลต่อสมาธแิละความจ�ำซ่ึงส่งผลให้การเรียนแย่ลงอย่างมนัีย
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ส�ำคัญทางสถติิ16,21 และสอดคล้องกบั Intolo และคณะ17 ที่พบว่าหลังจากใช้งานสมาร์ทโฟนไปแล้ว 20 นาท ีจะมอีาการ

ปวดศรีษะ ปวดข้อน้ิวหรือข้อมอื และปวดกล้ามเน้ือตามตวัหรือแขนขาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและพบว่าการใช้สมาร์ทโฟน

กลายเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจ�ำวันของวัยรุ่น ท�ำให้แต่ละคนหมกมุ่นอยู่กบัการใช้สมาร์ทโฟน ขาดการสื่อสารพบปะหน้าตากนั 

กลายเป็นสงัคมก้มหน้า จึงส่งผลกระทบต่อสมัพันธภาพระหว่างบุคคลและครอบครัวได้1,20 และการใช้สมาร์ทโฟน ขณะขบัรถ 

เดนิ หรือท�ำกจิกรรมไปด้วย เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกดิอบุตัเิหตหุรือการบาดเจบ็ได้1

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั 
	 1.	 นักเรียนมธัยมศกึษาปลายมพีฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และส่วนใหญ่ชอบใช้สมาร์ทโฟน 

หลังเลิกเรียน ดงัน้ันผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวควรเพ่ิมเวลาในการท�ำกจิกรรมร่วมกนั และพูดคุยเพ่ือปรับความเข้าใจ

ในการใช้สมาร์ทโฟนที่ถูกต้อง 

	 2.	 นักเรียนมัธยมศึกษาปลายมีผลกระทบด้านสขุภาพและจิตใจจากพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนมากที่สดุ 

นักเรียนจึงควรพักสายตาจากการใช้สมาร์ทโฟน ทุก 1-2 ช่ัวโมง หรือควรหากจิกรรมอื่นท�ำ เพ่ือหลีกเล่ียงพฤตกิรรม

การเสพตดิสมาร์ทโฟนและใช้สมาร์ทโฟนให้เหมาะสม

	 3.	 สถานศกึษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรท�ำการเฝ้าระวังเป็นระยะ เพ่ือป้องกนันักเรียนมพีฤตกิรรมการ

ตดิสมาร์ทโฟน โดยให้นักเรียนท�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมและผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการใช้สมาร์ทโฟน เช่น แบบ

ประเมนิการตดิสมาร์ทโฟน (Smartphone Addiction Scale-Short Version: SAS-SV) เป็นต้น

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป 
	 1. ควรท�ำการวิจัยวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการใช้สมาร์ทโฟนของนักเรียน เช่น 

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม หรือปัจจัยด้านวิชาการ เป็นต้น

	 2. ควรศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือค้นหาแนวทางในการใช้สมาร์ทโฟนให้เกดิประโยชน์สงูสดุในนักเรียน และ

แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นในกลุ่มนักเรียน เพ่ือป้องกนัปัญหาการตดิสมาร์ทโฟน

	 3. ควรศกึษาเปรียบเทยีบผลกระทบด้านบวกและด้านลบจากการใช้สมาร์ทโฟนของนักเรียน เพ่ือทราบข้อมูลหรือปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมให้นักเรียนใช้สมาร์ทโฟนที่ถูกต้อง เหมาะสม และเกดิประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และสงัคม
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย

เดก็ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอตัราการไหลสงู และศึกษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิัติ ตัวอย่างวิจัย 

คือ ผู้ป่วยเดก็ที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสมุทรปราการ เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 

45 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอตัราการไหลสงูก่อนมีแนว

ปฏบิตั ิจ�ำนวน 23 คน กลุ่มสอง คือ ผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงูหลังมีแนวปฏบิตั ิ

จ�ำนวน 22 คน เคร่ืองมอืการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบดั

ด้วยออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู 2) แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป และ 3) แบบบนัทกึการเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติทิ ีผลการวิจัย พบว่า 1) แนวปฏบิตัมิคีวามตรงเชิงเน้ือหาการหาค่า

ดชันีความตรงเน้ือหา เท่ากบั .97-1.00 ซ่ึงอยู่ในเกณฑส์งู มคีวามเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ทางคลินิก

จนเกดิผลลัพธต์ามที่คาดหวัง และ 2) จ�ำนวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิ

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05
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Abstract  
	 The purposes of this research and development study were to develop  clinical nursing practice guidelines 

for child patients receiving heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) in Samutprakarn hospital 

and to examine the effects of the developed clinical nursing practice guidelines. The sample consisted of 45 

pediatric patients who were admitted to the pediatric ward at Samutprakarn hospital using purposive sampling. 

Twenty-three patients received the nursing procedures used before developing the clinical nursing practice 

guidelines and twenty-two patients received care following clinical nursing practice guidelines. The instruments 

were composed of clinical nursing practice guidelines for pediatric patients receiving HHHFNC, demographic 

information, and progress note. Data were analyzed using descriptive and t-test statistics. The results revealed that: 

1) The developed clinical nursing practice guidelines had a good content validity which were .97-1.00 respectively 

and it was appropriate and possible for implementing in order to achieve desired outcomes. 2) The mean score of 

length of stay and medical fee were significantly different at the p=.05 level between pre and post development 

of the clinical nursing practice guidelines. 

Keywords: clinical nursing practice guidelines; high flow nasal cannula; pediatric patients  
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ผู้ป่วยเดก็ที่มภีาวะหายใจล�ำบาก (dyspnea) เป็นความผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจที่เกดิขึ้นอย่างเฉียบพลัน 

ท�ำให้ผู้ป่วยเดก็มีอาการหายใจเรว็ผดิปกติ มีอาการหอบเหน่ือย ท�ำให้กลไกการท�ำงานของปอดลดลง การแลกเปล่ียน

ออกซิเจนในระดบัเซลล์ลดลง ส่งผลให้ร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ  เกดิภาวะขาดออกซิเจน1 ซ่ึงสาเหตหุลักเกดิมาจากผู้ป่วยเดก็

เป็นทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้ปอดพัฒนาไม่เตม็ที่ จึงเกดิกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก (respiratory distress syndrome: 

RDS) ผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (congenital heart disease: CHD) โรคหืด (asthma) หลอดลมอกัเสบแบบ

เฉียบพลัน (acute bronchitis)หรือปอดเกดิการอกัเสบ (pneumonia) เป็นต้น2-3 

	 แนวทางการรักษาแบ่งออกเป็น 3 วิธใีหญ่ ๆ  คือ3-4 1) การให้ยาขยายหลอดลม ยาสามารถลดอาการหายใจล�ำบาก

และลดการก�ำเริบของโรคได้ 2) การให้ยาปฏชีิวนะ เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค และ 3) การบ�ำบดัด้วยออกซิเจน 

(oxygen therapy) ซ่ึงอาจเป็นการช่วยหายใจชนิดรกุล�ำ้และ/หรือไม่รกุล�ำ้กไ็ด้ (invasive and/or non-invasive respiratory 

support) ขึ้นอยู่กบัอาการของผู้ป่วยเดก็และภาวะเร่งด่วนในการดูแลรักษา โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจ

และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผลที่ตามมาคือ ผู้ป่วยเดก็อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ปอดเร้ือรัง (bronchopulmonary dysplasia: 

BPD) และโรคปอดตดิเช้ือจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia: VAP) ท�ำให้ผู้ป่วยนอนพักรักษาตวั

อยู่ในโรงพยาบาลนาน เสี่ยงต่อการตดิเช้ือ และมค่ีาใช้จ่ายในการรักษาสงูขึ้น ปัจจุบนัจึงเปล่ียนมาใช้อปุกรณช่์วยหายใจ

ชนิดที่ไม่รกุล�ำ้ก่อน เพ่ือลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจและการตดิเช้ือในทางเดนิหายใจซ�ำ้

	 อปุกรณช่์วยหายใจชนิดที่ไม่รกุล�ำ้5-6 เป็นอปุกรณท์ี่สามารถสร้างแรงดนับวกในช่วงหายใจออก (positive end expiratory 

pressure, PEEP) และช่วยลดความล้มเหลวจากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning failure) ได้แก่ nasal continuous positive 

airway pressure (NCPAP), nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) และการใช้ออกซิเจนชนิดอตัราไหลสงู 

(heated humidified high flow nasal cannula: HHHFNC) ในปัจจุบนันิยมใช้ HHHFNC เน่ืองจากเป็นการให้ออกซิเจน

ที่มคีวามเข้มข้นผ่านทาง nasal cannula ด้วย flow rate ที่มากกว่าปกตพิร้อมเคร่ืองผลิตความอุ่นช้ืน และมกีลไกการท�ำงาน

เป็น continuous positive airway pressure (CPAP) ท�ำให้กา๊ซไหลผ่านทางเดนิหายใจเพ่ิมขึ้นเพียงพอต่อความต้องการ

การหายใจของผู้ป่วย มคีวามเข้มข้นของออกซิเจนที่คงที่ ชดเชยปริมาตรสญูเปล่าบริเวณหลังโพรงจมูก ลดความต้านทาน

ของทางเดนิหายใจในขณะหายใจเข้า ช่วยถ่างขยายของหลอดลมและถุงลมปอด ท�ำให้ปอดขยายดขีึ้น นอกจากน้ียังเพ่ิม

ความชุ่มช้ืนแก่ทางเดนิหายใจอย่างต่อเน่ือง ส่งผลท�ำให้ลดความเหนียวหนืดของเสมหะ

	 จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า การใช้ HHHFNC ในผู้ป่วยทารกแรกเกดิที่มภีาวะหายใจล�ำบาก 

(respiratory distress) โดยเฉพาะผู้ป่วยทารกแรกเกดิหลังถอดทอ่ช่วยหายใจ (post extubation) มคีวามปลอดภัยและ

มปีระสทิธภิาพใกล้เคียงกบัการใช้ noninvasive CPAP แต่เกดิภาวะ pneumothorax น้อยกว่า7-8 ขณะที่การใช้กบัผู้ป่วยทารก

และเดก็โตการศกึษาส่วนใหญ่มกัใช้ในผู้ป่วยหลอดลมอกัเสบแบบเฉียบพลัน (acute bronchiolitis) มากกว่าโรคที่มภีาวะหายใจ

ล�ำบากอื่นๆ ซ่ึงพบว่า การใช้ HHHFNC ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยหายใจล�ำบากลดลง การแลกเปล่ียนกา๊ซดขีึ้น ลดการใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

และลดระยะเวลานอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล9-13

	 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มภีาวะหายใจล�ำบาก 

และมกีารใช้ HHHFNC กบัผู้ป่วยมากที่สดุเช่นเดยีวกนั แต่ยังขาดแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลทางคลินิกที่ใช้ส�ำหรับดูแล

ผู้ป่วยเดก็กลุ่มดังกล่าว พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ส่วนใหญ่ใช้ประสบการณท์ี่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าและผ่าน

การประชุม/อบรมวิชาการ ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั อกีทั้งแนวทางการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ 

HHHFNC มคีวามแตกต่างกนัตามวิธกีารรักษาของกุมารแพทย์ ส่งผลให้จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยค่อนข้างยาวนาน 

	 อย่างไรกต็าม งานวิจัยจ�ำนวนมากต่างระบุว่า การใช้ HHHFNC ช่วยท�ำให้เกดิผลลัพธท์างคลินิกที่ดต่ีอผู้ป่วยเดก็

ที่มีภาวะหายใจล�ำบาก หลอดลมอักเสบแบบเฉียบพลันหรือปอดเกิดการอักเสบ ช่วยลดจ�ำนวนวันนอนและค่ารักษา
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พยาบาลลดลง แต่การใช้ HHHFNC ในการดูแลผู้ป่วยเดก็จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมแีนวปฏบิตัทิางคลินิกที่เป็นมาตรฐาน

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส�ำคัญและพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิก

ส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะหายใจล�ำบากด้วยการให้ออกซิเจนชนิดอตัราไหลสงูในโรงพยาบาลสมุทรปราการขึ้น โดยใช้

แนวคิดการแปลงความรู้สู่การปฏบิตั ิ(knowledge translation)14-15 เป็นการสรปุข้อค้นพบจากผลงานวิจัยที่มคุีณภาพน่าเช่ือถอื

ไปสู่การปฏบิตั ิเพ่ือให้เกดิผลลัพธด้์านสขุภาพจากการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ค�ำถามวิจยั
	 1. แนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอตัราการไหลสงู 

(HHHFNC) ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ควรมลัีกษณะเป็นอย่างไร แนวปฏบิตัทิี่พัฒนาขึ้นมคีวามเหมาะสม และ

มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้หรือไม่อย่างไร

	  2. ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนที่มอีตัรา

การไหลสงู (HHHFNC) ที่พัฒนาขึ้น ช่วยท�ำให้จ�ำนวนวันนอน และค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ลดลงหรือไม่

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนที่มีอตัรา

การไหลสงู (HHHFNC) ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

	 2. เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบดัด้วย

ออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู (HHHFNC) ที่พัฒนาขึ้น โดยเปรียบเทยีบจ�ำนวนวันนอนก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิ

และเปรียบเทยีบค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิณ ช่วงเวลาเดยีวกนั

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้แนวคิดการแปลงความรู้สูก่ารปฏบิตั ิ(knowledge translation) ของ Stevens14 ได้เสนอโมเดล

การแปลงรปูแบบความรู้สู่การปฏบิตัไิว้ 5 ขั้นตอน ซ่ึงเรียกว่า ACE star model แต่ละขั้นตอนมีรายละเอยีด15 ดงัน้ี 

1) การค้นหาความรู้  (knowledge discovery) จากการวิจัยปฐมภมู ิ(primary research) หรือการวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) 2) การสงัเคราะห์งานวิจัยที่มอียู่ออกมาเป็นความรู้ที่สอดคล้องโดยไม่มข้ีอขดัแย้งกนั ซ่ึงจะได้ข้อสรปุ

ที่ค่อนข้างแน่นอน 3) การแปลสิ่งที่สงัเคราะห์ลงสู่การปฏบิตั ิ(translation) ในรปูแบบต่างๆ น่ันกคื็อ แนวปฏบิตัทิางคลินิก 

4) การบูรณาการ (integration) คือการน�ำความรู้สู่การปฏบิตัจิริง เป็นการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลคลินิกไปใช้กบั

ผู้ป่วยเดก็โดยทมีแพทย์และพยาบาล ซ่ึงแพทย์และพยาบาล รวมถงึผู้เกี่ยวข้องจะต้องผ่านการฝึกอบรมก่อนใช้แนวปฏบิตัิ 

และ  5) การประเมนิผล (evaluation) เป็นการประเมนิผลของการใช้แนวปฏบิตั ิในที่น้ีคือ จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยเดก็ 

และค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดงัแสดงต่อไปน้ี

5 

หลงัใชแ้นวปฏิบติั และเปรียบเทียบค่ำรักษำพยำบำลของผูป่้วยเด็ก ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั             ณ 
ช่วงเวลำเดียวกนั 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดกำรแปลงควำมรู้สู่กำรปฏิบติั (knowledge translation) ของ Stevens14 ได้
เสนอโมเดลกำรแปลงรูปแบบควำมรู้สู่กำรปฏิบติัไว ้5 ขั้นตอน ซ่ึงเรียกวำ่ ACE star model แต่ละขั้นตอนมี
รำยละเอียด15 ดงัน้ี 1) กำรคน้หำควำมรู้ (knowledge discovery) จำกกำรวิจยัปฐมภูมิ (primary research) 
หรือกำรวิเครำะห์อภิมำน (meta-analysis) 2) กำรสังเครำะห์งำนวิจยัท่ีมีอยู่ออกมำเป็นควำมรู้ท่ีสอดคลอ้ง
โดยไม่มีข้อขัดแยง้กัน ซ่ึงจะได้ข้อสรุปท่ีค่อนข้ำงแน่นอน 3) กำรแปลส่ิงท่ีสังเครำะห์ลงสู่กำรปฏิบัติ 
(translation) ในรูปแบบต่ำงๆ นั่นก็คือ แนวปฏิบติัทำงคลินิก 4) กำรบูรณำกำร (integration) คือกำรน ำ
ควำมรู้สู่กำรปฏิบัติจริง เป็นกำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลคลินิกไปใช้กับผูป่้วยเด็กโดยทีมแพทยแ์ละ
พยำบำล ซ่ึงแพทยแ์ละพยำบำล รวมถึงผูเ้ก่ียวขอ้งจะตอ้งผ่ำนกำรฝึกอบรมก่อนใชแ้นวปฏิบติั และ  5) กำร
ประเมินผล (evaluation) เป็นกำรประเมินผลของกำรใชแ้นวปฏิบติั ในท่ีน้ีคือ จ ำนวนวนันอนของผูป่้วยเด็ก 
และค่ำรักษำพยำบำลของผูป่้วยเด็ก ผูวิ้จยัไดก้ ำหนดกรอบแนวคิดในกำรวิจยั ดงัแสดงต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัและพฒันำ (research and development: R&D)16 เพื่อ
พฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ HHHFNC และศึกษำประสิทธิผลของกำร
ใชแ้นวปฏิบติั  
 ตัวอย่างวิจัย เป็นผูป่้วยเด็กท่ีมีภำวะหำยใจล ำบำก เข้ำรับบริกำรในหอผูป่้วยกุมำรเวชกรรมใน
โรงพยำบำลสมุทรปรำกำร ในกำรศึกษำคร้ังน้ีไดผู้ว้ิจยัไดก้ ำหนดขนำดตวัอย่ำงดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
G*Power Version 3.1 ก ำหนดค่ำอิทธิพลจำกงำนวิจยั13 โดยก ำหนดขนำดอิทธิพลเท่ำกบั .95 ระดบันยัส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั .05 อ ำนำจกำรทดสอบเท่ำกบั .80 ไดต้วัอย่ำงวิจยั เท่ำกบั 38 คน เพื่อป้องกนักำรสูญหำย
ของตวัอย่ำงวิจยั ผูว้ิจยัเพิ่มตวัอย่ำงวิจยัอีก 20% ไดต้วัอย่ำงวิจยัรวมทั้งหมด 45 คน ผูว้ิจยัเลือกตวัอย่ำงแบบ
เจำะจง (purposive sampling) แบ่งตวัอย่ำงวิจยัออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ HHHFNC 
ก่อนมีแนวปฏิบติั จ ำนวน 23 คน ในระหว่ำงวนัท่ี 1 มิถุนำยน พ.ศ. 2561-31 สิงหำคม พ.ศ. 2561 และ

พฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำล       
ทำงคลินิกส ำหรับผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บ

กำรบ ำบดัดว้ยออกซิเจนท่ีมี        
อตัรำกำรไหลสูง (HHHFNC)         
ในโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร 

 จ ำนวนวนันอน                       
 ค่ำรักษำพยำบำล 

ภำพ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 

• แนวคิดกำรแปลงควำมรู้สู่กำร
ปฏิบติั (knowledge translation) 

• ผลกำรสังเครำะห์กำรบ ำบดัดว้ย
ออกซิเจนท่ีมีอตัรำกำรไหลสูง 
(HHHFNC)  
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development: R&D)16 เพ่ือพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC และศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตั ิ

	 ตวัอย่างวิจยั เป็นผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะหายใจล�ำบาก เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ในการศกึษาคร้ังน้ีได้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power Version 3.1 

ก�ำหนดค่าอทิธพิลจากงานวิจัย13 โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิลเทา่กบั .95 ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 อ�ำนาจการทดสอบ

เทา่กบั .80 ได้ตวัอย่างวิจัย เทา่กบั 38 คน เพ่ือป้องกนัการสญูหายของตวัอย่างวิจัย ผู้วิจัยเพ่ิมตวัอย่างวิจัยอกี 20% 

ได้ตวัอย่างวิจัยรวมทั้งหมด 45 คน ผู้วิจัยเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) แบ่งตวัอย่างวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มแรก คือ ผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ก่อนมแีนวปฏบิตั ิจ�ำนวน 23 คน ในระหว่างวันที่ 1 มถุินายน พ.ศ. 2561-

31 สงิหาคม พ.ศ. 2561 และกลุ่มสอง คือ ผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC หลังมแีนวปฏบิตั ิจ�ำนวน 22 คน ในระหว่าง

วันที่ 1 มถุินายน พ.ศ. 2562-31 สงิหาคม พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี

	 เกณฑค์ดัตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยเดก็ที่มอีายุตั้งแต่ 1 เดอืนถงึ 6 ปี 2) ผู้ป่วยเดก็

ได้รับการวินิจฉัยว่ามกีารตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนบน (respiratory tract infection ได้แก่ ปอดอกัเสบ (pneumonia) 

หลอดลมอกัเสบ (bronchitis) หลอดลมฝอยอกัเสบ(bronchiolitis) โรคหืด (asthma) และกลุ่มอาการครปู (croup) 

3) ผู้ปกครองของผู้ป่วยเดก็ยินยอมและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑก์ารคดัตวัอย่างออกจากการวิจยั (exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยเดก็ที่อยู่ในภาวะวิกฤต เช่น มีการตดิเช้ือ 

ระดบัการไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ และย้ายเข้าไปรักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต 2) มกีารเปล่ียนแปลงการบ�ำบดัด้วยออกซิเจน 

ได้แก่ ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่ CPAP และผู้ป่วยที่มีโรคร่วม และ 3) ผู้ปกครองของผู้ป่วยเดก็ขอถอนตัวในระหว่าง

ด�ำเนินโครงการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) มขีั้นตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะที ่1 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รับ HHHFNC ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด

การแปลงความรู้สู่การปฏบิตั ิ(knowledge translation) ของ Stevens14 ในช่วงของการพัฒนาแนวปฏบิตั ิโดยมขีั้นตอน

ด�ำเนินการดงัน้ี

		  1.1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมนิความต้องการที่จ�ำเป็นของหอผู้ป่วย โดยสมัภาษณกุ์มารแพทย์ผู้ให้การรักษา

ผู้ป่วยเดก็ถงึปัญหาและอปุสรรคการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC โดยสมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพถงึกระบวนการ

พยาบาล แนวทางการดูแลและแนวปฏบิตัทิี่ใช้ในหอผู้ป่วย 

		  1.2 ก�ำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย

เดก็ที่ได้รับ HHHFNC ส�ำหรับหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

		  1.3 สบืค้นงานวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) หรือการวิเคราะห์อภมิาน (meta-analysis) ที่เกี่ยวข้อง

กบัการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู (HHHFNC) ท�ำการสงัเคราะห์และสรปุผลการวิจัยให้ออกมาอยู่ในรปู

ขององค์ความรู้  และพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รับ HHHFNC ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ฉบบัร่าง (development คร้ังที่ 1: D1) 

		  1.4 ผู้วิจัยได้น�ำแนวปฏบิตัฉิบบัร่าง ไปทดลองใช้กบัตวัอย่างวิจัยที่มคุีณสมบตัติรงกบัเกณฑคั์ดเข้า 5 คน 

ร่วมกบัพิจารณาความเหมาะสม และมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ โดยสมัภาษณก์บัผู้เกี่ยวข้องในการใช้แนวปฏบิตั ิ

ได้แก่ กุมารแพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน (research คร้ังที่ 1: R1)

		  1.5 ผู้วิจัยได้น�ำผลการศกึษาในข้อ 1.4 มาปรับปรงุแนวปฏบิตัอิกีคร้ัง โดยกุมารแพทย์มข้ีอเสนอแนะ

ให้ปรับปรงุแนวปฏบิตับิางประเดน็ ส่วนพยาบาลขาดการบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยบางรายการ และการเตรียมและประกอบ
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อปุกรณยั์งไม่ช�ำนาญ ภายหลังจากปรับปรงุแล้ว ผู้วิจัยจัดท�ำเป็นแนวปฏบิตัฉิบบัสมบูรณ ์(development คร้ังที่ 2: D2) 

ก่อนที่จะน�ำไปใช้จริงกบัตวัอย่างวิจัยในระยะที่ 2 (research คร้ังที่ 2: R2)

	  	 1.6 ก่อนด�ำเนินการในระยะที่ 2 เพ่ือให้พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ที่เป็นไปในทศิทาง

เดยีวกนั ผู้วิจัยจึงได้จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารให้กบัพยาบาลวิชาชีพทุกคน โดยบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกบั หลักการ ข้อบ่งช้ี 

ข้อควรระวังหรือผลลัพธท์ี่ไม่พึงประสงค์ และการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ HHHFNC รวมถงึฝึกทกัษะการเตรียมและ

ประกอบอปุกรณก์ารบ�ำบดัด้วยออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู 

	 ระยะที ่2 ศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC 

ที่พัฒนาขึ้นฉบบัสมบูรณ ์ไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยเดก็ จ�ำนวน 22 คน ที่ได้รับการบ�ำบดัด้วย HHHFNC ในระหว่างวันที่ 

1 มถุินายน พ.ศ. 2562-31 สงิหาคม พ.ศ. 2562 และศกึษาผลลัพธ์

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั คือ แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นฉบบัสมบูรณไ์ปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน มคีวามตรงเชิงเน้ือหา (content validity) และน�ำไปทดลองใช้

เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ และการประเมนิความตรงของการทดลอง (implementation 

fidelity assessment)17 ประกอบด้วย 1) ความถูกต้องตามหลักการ (fidelity to concept) 2) การฝึกอบรมผู้ให้การพยาบาล 

(provider training) 3) การใช้แนวปฏบิตัทิี่ถูกต้อง (treatment implementation) และ 4) ตวัอย่างวิจัยการได้รับการจัดกระท�ำ 

(treatment receipt) ตามแนวปฏบิตัิ

	 2. เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 

		  2.1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สทิธกิารรักษา การวินิจฉัยโรคแรกรับ โรคร่วม จ�ำนวนวันนอน 

และค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยซ่ึงได้จากฐานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลภายหลังผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล

		  2.2 แบบบนัทกึการเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงการใช้เคร่ืองออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู (HHHFNC) 

ของในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ประกอบด้วย the clinical respiratory score (CRS), RR, SpO2, BP, HR, body 

temperature, CBG, VBG และ progress’s note 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

หมายเลขรับรอง Nh00362 เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ ์ 2562 และด�ำเนินการพิทกัษ์สทิธิ์ตวัอย่างวิจัย โดยอธบิาย

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัยให้กบัผู้ปกครองของตวัอย่างวิจัยอย่างละเอยีด  และผู้ปกครองของตวัอย่างวิจัยมสีทิธิ์

ในการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี ผลต่อการรักษาใด ๆ ที่ตัวอย่างพึงจะได้รับ 

ข้อมูลทุกอย่างของตวัอย่างวิจัย ผู้วิจัยถอืเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม เพ่ือใช้ประโยชน์ทางการศกึษาเทา่น้ัน 

เมื่อผู้ปกครองตวัอย่างวิจัยยินดเีข้าร่วมวิจัยแล้ว จึงให้ผู้ปกครองตวัอย่างเซน็ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มถุินายน พ.ศ. 2562-31 สงิหาคม พ.ศ. 2562 

มกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอนดงัน้ี

	 1. ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของในโรงพยาบาลสมุทรปราการแล้ว ผู้วิจัยท�ำ

หนังสอืราชการเสนอผู้อ�ำนวยการในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพ่ือขออนุญาตเข้าด�ำเนินการตามโครงการวิจัย และเกบ็รวบรวมข้อมูล
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	 2. ขั้นเตรียมการ การเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการด�ำเนินการตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ 

HHHFNC เป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 2 คน ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้แก่ ผู้ช่วยวิจัยและอธบิาย

ท�ำความเข้าใจในงานวิจัย เคร่ืองมอืวิจัย การเกบ็รวบรวมข้อมูล และตดิต่อประสานงานกบักุมารแพทย์ เพ่ือช้ีแจงให้

ทราบว่าจะเร่ิมด�ำเนินการตามแนวปฏบิตัใินหอผู้ป่วย

	 3. ขั้นด�ำเนินการ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการใช้แนวปฏบิตั ิกบัผู้ป่วยเดก็ที่มคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่ก�ำหนด 

โดยใช้ระยะเวลาในการด�ำเนิน 3 เดอืน ระหว่างวันที่ 1 มถุินายน-31 สงิหาคม พ.ศ. 2562 และเกบ็รวบรวมผลลัพธข์องการใช้

แนวปฏบิตั ิเพ่ือเปรียบเทยีบกบัผลลัพธใ์นช่วงเวลาเดยีวกนัในปี พ.ศ. 2561 (1 มถุินายน-31 สงิหาคม พ.ศ. 2561)   

	 4. ภายหลังรวบรวมข้อมูลได้ครบตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด โดยตรวจสอบข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัต่ิอไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบยีบวิธทีางสถติ ิโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของตวัอย่างวิจัย โดยใช้สถติพิรรณนา (descriptive statistic) น�ำเสนอเป็นความถี่ (frequency) 

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

	 2. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียตวัแปร ได้แก่ จ�ำนวนวันนอน และค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย โดยเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ด้วยสถติ ิ

independent sample t-test ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น คือ การกระจายตวัของจ�ำนวนวันนอน 

และค่ารักษาพยาบาล พบว่า มกีารแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกต ิ(Shapiro-Wilk=.891, p=.001 และ Shapiro-Wilk=.837, 

p=.000 ตามล�ำดบั) แต่เมื่อพิจารณาจากค่าความเบ้ (skewness) พบว่า จ�ำนวนวันนอน มค่ีาเทา่กบั 1.934 และค่ารักษาพยาบาล 

มค่ีาเทา่กบั 1.315 ซ่ึงอยู่ในช่วง ± 3 ท�ำให้ข้อมูลมกีารกระจายแบบโค้งปกติ18

ผลการวิจยั 
	 1. ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่างวิจยั

	 ตวัอย่างวิจัยก่อนการพัฒนาแนวปฏบิตั ิพบว่า ผู้ป่วยเดก็ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.20) มอีายุระหว่าง 13-24 เดอืน

มากที่สดุ รองลงมาคือมอีายุตั้งแต่ 36 เดอืนขึ้นไป และอยู่ระหว่าง 25-36 เดอืน คิดเป็นร้อยละ 56.50, 21.80 และ 17.40 

ตามล�ำดบั (Mean = 29, Median = 18, Mode = 13 เดอืน) ผู้ป่วยทั้งหมดใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 100.00) 

การวินิจฉัยโรคของตวัอย่างวิจัย ส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) มากที่สดุ (ร้อยละ 69.55) 

	 ภายหลังการพัฒนาแนวปฏบิตั ิและน�ำไปใช้กบัตวัอย่างวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเดก็ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.20) 

มอีายุระหว่าง 1-12 เดอืน และระหว่าง 13-24 เดอืน จ�ำนวนเทา่กนัคิดเป็นร้อยละ 31.80 รองลงมาคือมอีายุอยู่ระหว่าง 

25-36 เดอืน และตั้งแต่ 36 เดอืนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.70 และ 13.70 ตามล�ำดบั (Mean=23, Median=24, 

Mode=24 เดอืน) ผู้ป่วยทั้งหมดใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 100.00) การวินิจฉัยโรคของตวัอย่างวิจัย พบว่า 

เป็นโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) มากที่สดุ (ร้อยละ 45.45) รองลงมาคือ โรคหืด (asthma) คิดเป็นร้อยละ 13.63 

(ดงัตาราง 1)
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของตวัอย่างวิจัยก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏบิตัิ

9 

 ตวัอย่ำงวิจยัก่อนกำรพฒันำแนวปฏิบติั พบว่ำ ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (ร้อยละ 65.20) มี
อำยุระหว่ำง 13-24 เดือนมำกท่ีสุด รองลงมำคือมีอำยุตั้งแต่ 36 เดือนขึ้นไป และอยู่ระหว่ำง 25-36 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 56.50, 21.80 และ 17.40 ตำมล ำดับ (Mean = 29, Median = 18, Mode = 13 เดือน) 
ผูป่้วยทั้งหมดใชสิ้ทธิประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ (ร้อยละ 100.00) กำรวินิจฉยัโรคของตวัอยำ่งวิจยั ส่วนใหญ่
เป็นโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) มำกท่ีสุด (ร้อยละ 69.55)  
 ภำยหลงักำรพฒันำแนวปฏิบติั และน ำไปใชก้บัตวัอย่ำงวิจยั พบว่ำ ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 
(ร้อยละ 68.20) มีอำยรุะหวำ่ง 1-12 เดือน และระหวำ่ง 13-24 เดือน จ ำนวนเท่ำกนัคิดเป็นร้อยละ 31.80 
รองลงมำคือมีอำยุอยู่ระหว่ำง 25-36 เดือน และตั้งแต่ 36 เดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.70 และ 13.70 
ตำมล ำดบั (Mean = 23, Median = 24, Mode = 24 เดือน) ผูป่้วยทั้งหมดใชสิ้ทธิประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ 
(ร้อยละ 100.00) กำรวินิจฉัยโรคของตวัอย่ำงวิจยั พบว่ำ เป็นโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) มำกท่ีสุด 
(ร้อยละ 45.45) รองลงมำคือ โรคหืด (asthma) คิดเป็นร้อยละ 13.63 (ดงัตำรำง 1) 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอยำ่งวิจยัก่อนและหลงักำรพฒันำแนวปฏิบติั 

ข้อมูลตัวอย่างวิจัย 
ก่อนพฒันาแนวปฏิบัต ิ

(n=23) 
หลังพฒันาแนวปฏบิัต ิ

(n=22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชำย 15 65.20 15 68.20 
หญิง 8 34.80 7 31.80 

อำย ุ(เดือน)     
1 เดือน – 12 เดือน  1 4.30 7 31.80 
13 เดือน – 24 เดือน 13 56.50 7 31.80 
25 เดือน – 36 เดือน 4 17.40 5 22.70 
ตั้งแต่ 36 เดือนขึ้นไป 5 21.80 3 13.70 

สิทธิกำรรักษำ     
ประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ 23 100.00 22 100.00 

กำรวินิจฉยัโรค     
Pneumonia 16 69.55 10 45.45 
Bronchitis 2 8.70 2 9.09 
Bronchiolitis 1 4.35 1 4.55 
Asthma 1 4.35 3 13.63 
Croup 1 4.35 2 9.09 
Pneumonia with Croup 1 4.35 1 4.55 
Pneumonia with Asthma 1 4.35 2 9.09 
Bronchiolitis with Asthma 0 0 1 4.55 

 
	 2. ผลการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินกิส�ำหรบัผูป่้วยเด็กทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัดว้ยออกซิเจนที่

มีอตัราการไหลสูง (HHHFNC) 

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏบิตั ิผลการพัฒนาพบว่า แนวปฏบิตัมิคีวามตรงเชิงเน้ือหาการหาค่าดชันีความตรงเน้ือหา 

(content validity) เทา่กบั .97-1.00 ซ่ึงอยู่ในเกณฑส์งู19 ผลการประเมนิความตรงของการทดลอง (implementation 

fidelity assessment) ของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้องกบัแนวปฏบิตั ิพบว่า 1) แนวปฏบิตัมิคีวามถูกต้องตามหลักการที่ได้มาจาก

การสงัเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ก่อนน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้จริง ได้ฝึกอบรมให้พยาบาลสามารถใช้แนวปฏบิตัไิด้อย่างถูกต้อง 

3) มกีารตดิตามการใช้แนวปฏบิตัอิย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องในระหว่างด�ำเนินการใช้แนวปฏบิตั ิและ 

4) ตวัอย่างวิจัยการได้รับการจัดกระท�ำตามแนวปฏบิตั ิโดยเกบ็รวบรวมข้อมูลความเหมาะสม และความเป็นไปได้

ในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ โดยสรปุ ผลการน�ำแนวปฏบิตัไิปทดลองใช้ตลอด 3 เดอืน พบว่า พยาบาลสามารถใช้แนว

ปฏบิตัไิด้อย่างถูกต้อง สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มปัีญหาระบบทางเดนิหายใจได้อย่างมรีะบบ มกีารสื่อสารและ

ท�ำงานร่วมกนักบัแพทย์อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล (ดงัภาพ 2)
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สรุปและอภิปรายผล
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเดน็ส�ำคัญสามารถสรปุได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดงัน้ี

	 1. การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC พบว่า มคุีณภาพในระดบัดมีาก 

ซ่ึงตรงกบัความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) มีค่าเท่ากบั .97-1.00 และผลการประเมินความตรงของการทดลอง 

(implementation fidelity assessment) ของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้องกบัแนวปฏบิตัฯิ มทีศิทางเดยีวกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้วิจัย

ได้พัฒนาแนวปฏบิตัภิายใต้กรอบแนวคิดการแปลงความรู้สู่การปฏบิตั ิ(knowledge translation) ของ Stevens14 ซ่ึงเป็นรปูแบบ

กระบวนการท�ำงานเชิงระบบที่มีประสทิธภิาพและประสทิธผิล ใช้หลักแนวคิดการท�ำแบบร่วมมือร่วมพลัง (collaboration) 

ช่วยกนัระดมสมองในการอ่านงานวิจัยและคัดเลือกงานวิจัยที่มคุีณภาพตามระดบัความน่าเช่ือถอืทางการพยาบาล20 และร่วมกนั

พัฒนาแนวปฏบิัติ จากผู้เกี่ยวข้องทั้งแพทย์และพยาบาล โดยก่อนที่จะน�ำแนวปฏบิัติ ไปใช้ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏบิัติการ

การใช้แนวปฏบิตัิ ให้กบัพยาบาลที่ปฏบิตัิงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และเมื่อน�ำไปแนวปฏบิตัิไปใช้ มีการติดตามและ

ประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตั ิสอดคล้องกบัแนวคิดการประเมนิความตรงของการทดลอง (implementation fidelity assessment)17 

ที่ช่วยยืนยันหลักการพัฒนาแนวปฏบิตั ิที่สอดคล้องกบัผู้ใช้แนวปฏบิตัแิละผู้เกี่ยวข้องอย่างแท้จริง 

	 2. ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC  ที่พัฒนาขึ้น ผลการ

วิจัย พบว่า จ�ำนวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั .05 ซ่ึงผลการวิจัย ผู้วิจัยสามารถอธบิายได้ดงัน้ี

	 3. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินกิส�ำหรบัผูป่้วยเด็กทีไ่ดร้บั HHHFNC ทีพ่ฒันาข้ึน 

	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เปรียบเทยีบผลของการใช้แนวปฏบิตั ิโดยเปรียบเทยีบจ�ำนวนวันนอนก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิ

และเปรียบเทยีบค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิณ ช่วงเวลาเดยีวกนั ได้ผลดงัตาราง 2

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียจ�ำนวนวันนอน และค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตั ิณ 

ช่วงเวลาเดยีวกนั

12 

3. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ HHHFNC ท่ี
พฒันาขึน้  

ผูว้ิจยัไดว้ิเครำะห์เปรียบเทียบผลของกำรใช้แนวปฏิบติั โดยเปรียบเทียบจ ำนวนวนันอนก่อนและ
หลังใช้แนวปฏิบัติ  และเปรียบเทียบค่ำรักษำพยำบำลของผู ้ป่วยเด็ก  ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ                        
ณ ช่วงเวลำเดียวกนั ไดผ้ลดงัตำรำง 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียจ ำนวนวนันอน และค่ำรักษำพยำบำลของผูป่้วยเด็ก  ก่อนและหลงัใช้แนว
ปฏิบติั ณ ช่วงเวลำเดียวกนั 

ตัวแปร 
ก่อนพฒันาแนวปฏิบัติ 

(n=23) 
หลังพฒันาแนวปฏบิัต ิ

(n=22) t-test p-value 
Mean SD Mean SD 

จ ำนวนวนันอน (วนั) 7.04 2.01 4.68 1.09 4.870 .000 
ค่ำรักษำพยำบำล (บำท) 19,429.39 8,681.22 15,124.36 3,995.79 2.152 .039 

 
 จำกตำรำง 2 พบว่ำ ก่อนกำรพฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับผูป่้วยเด็กท่ีได้รับ 
HHHFNC ผูป่้วยเด็กมีจ ำนวนวนันอนเฉล่ีย 7.04  2.01 วนั ภำยหลงัพฒันำแนวปฏิบติั และน ำไปใชใ้น
ช่วงเวลำเดียวกนั ท ำใหผู้ป่้วยเด็กมีจ ำนวนวนันอนเฉล่ียลดลงเหลือ 4.68  1.09 วนั โดยค่ำเฉล่ียจ ำนวนวนั
นอนก่อนและหลงัพฒันำแนวปฏิบติั แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
 ส่วนค่ำรักษำพยำบำล ก่อนกำรพฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับผูป่้วยเด็กท่ีได้รับ 
HHHFNC ผูป่้วยเด็กมีค่ำรักษำพยำบำลเฉล่ีย 19,429.39  8,681.22 บำท ภำยหลงัพฒันำแนวปฏิบติั 
และน ำไปใชใ้นช่วงเวลำเดียวกนั ค่ำรักษำพยำบำลเฉล่ียของผูป่้วยเด็กลดลงเหลือ 15,124.36  3,995.79 
บำท โดยค่ำเฉล่ียของค่ำรักษำพยำบำลก่อนและหลงัพฒันำแนวปฏิบติั แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จำกกำรวิเครำะห์ขอ้มูลพบประเด็นส ำคญัสำมำรถสรุปไดต้ำมวตัถุประสงคก์ำรวิจยั ดงัน้ี 

1. กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับผูป่้วยเด็กท่ีได้รับ HHHFNC พบว่ำ มี
คุณภำพในระดบัดีมำก ซ่ึงตรงกบัควำมตรงเชิงเน้ือหำ (content validity) มีค่ำเท่ำกบั .97-1.00 และผลกำร
ประเมินควำมตรงของกำรทดลอง (implementation fidelity assessment) ของผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัแนวปฏิบติัฯ มีทิศทำงเดียวกนั ทั้งน้ีเน่ืองจำกผูวิ้จยัไดพ้ฒันำแนวปฏิบติัภำยใตก้รอบแนวคิดกำรแปลง
ควำมรู้สู่กำรปฏิบติั (knowledge translation) ของ Stevens14 ซ่ึงเป็นรูปแบบกระบวนกำรท ำงำนเชิงระบบท่ี
มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล ใชห้ลกัแนวคิดกำรท ำแบบร่วมมือร่วมพลงั (collaboration) ช่วยกนัระดม

	 จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ผู้ป่วยเดก็

มจี�ำนวนวันนอนเฉล่ีย 7.04 ± 2.01 วัน ภายหลังพัฒนาแนวปฏบิตั ิและน�ำไปใช้ในช่วงเวลาเดยีวกนั ท�ำให้ผู้ป่วยเดก็

มจี�ำนวนวันนอนเฉล่ียลดลงเหลือ 4.68 ± 1.09 วัน โดยค่าเฉล่ียจ�ำนวนวันนอนก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏบิตั ิแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05

	 ส่วนค่ารักษาพยาบาล ก่อนการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC ผู้ป่วยเดก็

มค่ีารักษาพยาบาลเฉล่ีย 19,429.39 ± 8,681.22 บาท ภายหลังพัฒนาแนวปฏบิตั ิและน�ำไปใช้ในช่วงเวลาเดยีวกนั 

ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของผู้ป่วยเดก็ลดลงเหลือ 15,124.36 ± 3,995.79 บาท โดยค่าเฉล่ียของค่ารักษาพยาบาลก่อน

และหลังพัฒนาแนวปฏบิตั ิแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข128 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

	 จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยเฉล่ียลดลงภายหลังมแีนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการบ�ำบดั

ด้วยออกซิเจนที่มอีตัราการไหลสงู ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ เน่ืองจากผู้ป่วยเดก็เมื่อได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ว่า

มปัีญหาระบบทางเดนิหายใจ จะมกีารประสานงานกบัพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการใช้แนวปฏบิตั ิให้กบัผู้ป่วยตาม

เกณฑท์ี่ก�ำหนด มีการติดตามและประเมินผู้ป่วยเดก็ ก่อน ระหว่าง และหลังได้รับ HHHFNC ตลอด 24 ช่ัวโมง จากทมี

พยาบาลที่มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะด้าน โดยประเมนิลักษณะอาการทางคลินิก  วิเคราะห์และแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ให้การดูแลจนกระทัง่ผู้ป่วยมอีาการดขีึ้น บรรเทาอาการจากพยาธสิภาพของโรค จนสามารถหย่าการใช้ออกซิเจนได้ สอดคล้อง

กบังานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยเดก็ที่มภีาวะหายใจล�ำบาก หรือหลอดลมอกัเสบแบบเฉียบพลันได้รับ HHHFNC 

ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเดก็หายใจล�ำบากลดลง และลดระยะเวลานอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล9-13 

	 ขณะที่ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยเดก็ลดลงภายหลังมแีนวปฏบิตัเิช่นเดยีวกนั เน่ืองจากผู้ป่วยที่ได้รับ HHHFNC 

ตามแนวปฏบิัติที่พัฒนาขึ้น โดยจะมีการเตรียมอปุกรณก่์อนการใช้ทุกคร้ัง เมื่อกุมารแพทย์ยืนยันให้ใช้ในผู้ป่วยเดก็ที่มี

กลุ่มอาการตามเกณฑ ์(criteria) จึงไม่มกีารเปล่ียนแปลงการบ�ำบดัออกซิเจนเหมอืนกบัในอดตีซ่ึงไม่มแีนวปฏบิตั ิท�ำให้การรักษา

ผู้ป่วยเดก็เป็นไปตามความคิดเหน็ของแพทย์เจ้าของไข้ และมกีารใช้อปุกรณก์ารบ�ำบดัออกซิเจนที่เปล่ียนไปตามแพทย์เจ้าของ

ไข้เช่นเดยีวกนั แต่เมื่อมีแนวปฏบิตัทิี่พัฒนาขึ้นจากผู้เกี่ยวข้องทั้งแพทย์และพยาบาล มกีารสื่อสารและพิจารณาร่วมกนัก่อน

ใช้วิธกีารบ�ำบดัด้วยออกซิเจน ท�ำให้ไม่สญูเสยีอปุกรณก์ารบ�ำบดัโดยไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้  อกีทั้งการใช้แนวปฏบิตัช่ิวยให้

จ�ำนวนวันนอนลดลง ย่อมส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาลลดลงเช่นเดยีวกนั สอดคล้องกบังานวิจัยต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยเดก็ที่

มภีาวะหลอดลมอกัเสบแบบเฉียบพลันและได้รับ HHHFNC ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเดก็หายใจล�ำบากลดลง มคีวามสขุสบาย 

ให้ความร่วมมอืในการรักษาพยาบาล ลดการรบกวนการนอนหลับ ส่งผลให้ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และท�ำให้

ค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ11-13

	 นอกจากน้ี การใช้แนวปฏบิัติจนเกดิผลลัพธต์ามที่คาดหวังเกดิจากการมีระบบนิเทศทางการพยาบาลจากผู้บริหาร

ทางการพยาบาลแต่ละระดบัจนสามารถปฏบิตังิานได้จริง กล่าวคือ หัวหน้าพยาบาลก�ำหนดนโยบายการนิเทศทางคลินิกและ

การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกที่มหีลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมก�ำหนดเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏบิตัิ

ร่วมกบัหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสาขากุมารเวชกรรมและหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อกีทั้งน�ำนโยบายการดูแลผู้ป่วย

ลงสู่การปฏบิตัจินเกดิผลลัพธต์ามที่คาดหวัง

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัน�ำผลงานวิจยัไปใช้

	 1. แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับ HHHFNC สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ได้กบัผู้ป่วยเดก็

ที่มช่ีวงอายุแตกต่างกนั โดยปรับอตัราการไหล และการเลือกขนาดของ cannula ให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยเดก็ได้

	 2. แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ HHHFNC สามารถน�ำแนวคิดการแปลงความรู้สูก่ารปฏบิตัิ 

และวิธกีารสงัเคราะห์งานวิจัยไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏบิตั ิส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ได้

	 ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป

	 1. งานวิจัยน้ีควรมีการศกึษาเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม เพ่ือศกึษาผลลัพธก์ารรักษาและผลลัพธท์างคลินิก

ของผู้ป่วยที่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างวิธกีารบ�ำบดัด้วยออกซิเจน เช่น ความสขุสบาย ผลข้างเคียงที่เกดิขึ้น

	 2. การท�ำวิจัยคร้ังต่อไปควรพิจารณาเพ่ิมตวัแปรอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ความรู้ความสามารถของพยาบาล ความมั่นใจ

ของตนเองในการปฏบิตัติามหลักฐานเชิงประจักษ์ การรับรู้อปุสรรคในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นต้น



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 129 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

References
	 1.  Hillman N, Jobe AH. Noninvasive strategies for management of respiratory problems in neonates. 

		    Neoreviews 2013;14(5):e227-36.

	 2.  Kieran EA, Twomey AR, Molloy EJ, Murphy JF, O’Donnell CP. Randomized trial of prongs or mask for 

		    nasal continuous positive airway pressure in preterm infants. Pediatrics 2012;130(5):e1170-6.

	 3.  Dyer J. Neonatal respiratory distress syndrome: tackling a worldwide problem. P T. 2019;44(1):12–14.

	 4.  Chang GY, Cox CA, Shaffer TH. Nasal cannula, CPAP, and high-flow nasal cannula: effect of flow on 

		    temperature, humidity, pressure, and resistance. Biomed Instrum Technol 2011;45:69–74.

	 5.  Syananondh K, Deesomchok A. Comparison of heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) and 

		     nasal continuous positive airway pressure (NCPAP) for post-extubation respiratory care in preterm infants. 

		    Buddhachinaraj Med J 2016;33(2):156-67. (in Thai).

	 6.  Lee JH, Rehder KJ, Williford L, Cheifetz IM, Turner DA. Use of high flow nasal cannula in critically ill 

		     infants, children, and adults: a critical review of the literature. Intensive Care Med 2013;39(2):247-57.

	 7.  Ten Brink F1, Duke T, Evans J. High-flow nasal prong oxygen therapy or nasopharyngeal continuous 

	      positive airway pressure for children with moderate-to-severe respiratory distress?. Pediatr Crit Care Med 

		    2013;14(7):e326-31. 

	 8.  Breathnach M, Sheahan L. Evidence for high flow nasal cannula as non-invasive respiratory support in 

		    premature infants: a literature review. Journal of Neonatal Nursing 2017;23(4):193-8.

	 9.  Areepong Y. Nursing care for pneumonia children with a high-flow nasal cannula. Hua Hin Sook Jai Klai 

		    Kangwon Journal 2019;4(2):62-71. (in Thai).

       10.  Bressan S, Balzani M, Krauss B, et al. High-flow nasal cannula oxygen for bronchiolitis in a pediatric 

		    ward: a pilot study. EJPE 2013;172(12):1649-56.

       11.	  Hutchings FA, Hilliard TN, Davis PJ. Heated humidified high-flow nasal cannula therapy in children. 

		    Archives of Disease in Childhood 2015;100(6):571-5.

       12.  Metge P, Grimaldi C, Hassid S, Thomachot L, Loundou A, Martin C, et al. Comparison of a high-flow 

		    humidified nasal cannula to nasal continuous positive airway pressure in children with acute bronchiolitis:

		    experience in a pediatric intensive care unit. Eur J Pediatr 2014,173:953–958.

        13.  Rittayamai N, Tscheikuna J, Rujiwit P. High-flow nasal cannula versus conventional oxygen therapy after 

		    endotracheal extubation: a randomized crossover physiologic study. Respir Care 2014,59:485–90.

       14.	  Stevens KR. Essential competencies for evidence based-practice in nursing. 2nd ed. San Antonio: Academic

		    Center for Evidence–Based Practice (ACE) of University of Texas Health Science Center; 2009.

          15.  Hanucharurnkul S. Improvement science. Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2016;3(2):5-14. 

		    (in Thai).

       16.  Kanjanawasee S. Research and development for Thai education. Silpakorn Educational Research Journal

		    2016;8(2):1-18. (in Thai).

       17.	  Meyers CV, Brandt WC. Implementation fidelity in education research: designer and evaluator	

	      considerations. New York, NY: Routledge; 2015.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข130 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

	 18.  Howell DC. Statistical methods for psychology. 8th ed. Belmont, California: Wadsworth Cengage 

		     Learning; 2013.

	 19.  Burns N, Grove SK, Gray J. Understanding nursing research: building an evidence-based practice. 

	       6th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier,2015. 

	 20. Melnyk BM, Fineout-Overhot E. Evidence-based practice in nursing & healthcare: a guide to 

		     best practice. 3rd eds. North American: Wolters Kluwer Health;2015.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 131 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชากรวยัก่อนสูงอาย ุ

Factors Related to the Preparation for Aging among Pre-aging Population

ดลนภา ไชยสมบตัิ1  บวับาน ยะนา1

Donnapa Chaisombut1 Buaban Yana1

1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
1Boromarajonani College of Nursing, Phayao

Corresponding author: Donnapa Chaisombat; Email: donnapah@hotmail.com

Received:  27 July 2019  Revised:  4 August 2019  Accepted: 9 August 2019

ค�ำส�ำคญั:  สงัคมสงูอายุ; การดูแลผู้สงูอายุ; การเตรียมตวัเข้าสงูวัยสงูอายุ; ประชากรก่อนวัยสงูอายุ

บทคดัย่อ   

	 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสงูอายุ และปัจจัยที่มีความ

สมัพันธต่์อการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสงูอายุของประชาชนก่อนวัยสงูอายุ (อายุระหว่าง 50-59 ปี) ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา จ�ำนวน 380 คน สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่ความสมัพันธต่์อการเตรียมตวัเพ่ือการเข้าสู่วัยสงูอายุ โดย

ใช้สถติ ิChi-square และ Pearson’s correlation 

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างเกนิคร่ึง (62.11%) เป็นเพศหญิง มอีายุเฉล่ีย 54.89 ปี (SD=3.13) 72.37%  

มสีถานภาพสมรสคู่, 68.16% จบประถมศกึษา, เกอืบคร่ึง (46.57%) มโีรคประจ�ำตวั ส่วนใหญ่ (80.79%)  มคีะแนน

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง จ�ำนวนเกนิคร่ึง (66.32%) มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ อยู่ในระดบัปานกลาง 

และ ส่วนใหญ่ (98.86%)  มทีศันคตเิกี่ยวกบัการเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ อยู่ในระดบัสงู จ�ำนวนเกนิคร่ึง (62.37%)  มกีารเตรียมตวั

เข้าสูวั่ยผู้สงูอายุรายรวม  อยู่ในระดบัสงู  พบ 7 ปัจจัยที่ความสมัพันธก์บัการเตรียมตวัเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .05 ประกอบด้วย การประกอบอาชีพ, รายได้, การตรวจร่างกายประจ�ำปี, อายุ (r=.190),  ความรู้ ต่อการ

เข้าสู่วัยสงูอายุ (r=.212), ทศันคตต่ิอการเข้าสู่วัยสงูอายุ (r=.332) และ คุณภาพชีวิต (r=.463)  ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

คือ เจ้าหน้าหน้าสาธารณสขุควรส่งเสริมกจิกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต และ ส่งเสริมการเตรียมตวัเข้าสูวั่ยสงูอายุในด้านเศรษฐกจิ 

เพ่ือการก้าวสู่วัยผู้สงูอายุอย่างมคุีณภาพ
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Abstract  
	 This descriptive research aimed at exploring the preparation for aging and identifying factors related to 

the preparation for aging of the pre-aging group. Participants of the pre-aging group were aged 50-59 years, 

residing in Muang District, Phayao Province. Multi-stage random sampling was used to recruit 380 participants. 

Interviewing questionnaires were used to collect data. Demographic data were analyzed using descriptive statistics. 

Chi-square and Pearson’s correlation were used to identify factors related to the preparation for aging.

	 The research revealed that over half (62.11%) were female, their average age was 54.89 (SD=3.13), 

72.37% were married, and 68.16% finished primary school. Nearly half (46.57%) had physical health problems. 

The majority of them (80.79%) had a moderate Quality of Life score. 66.32 percent of them had a moderate 

level of knowledge regarding aging. The majority of them (98.86%) had a high level of attitude towards aging. 

Over  half (62.37%) had an overall score for preparation for aging at a high level. There were seven factors 

significantly related to preparation for aging of the pre-aging group; working, income, annual physical examination, 

age (r=.190), knowledge regarding aging (r=.212), attitudes toward aging (r=.332) and  Quality of Life (r=.463). 

Research suggests that health care providers should promote activities for improving the quality of life and enhance 

them regarding financial preparation in order to be the healthy elderly.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ในปี คศ. 2017 โลกของเรามปีระชากรรวมทั้งหมดประมาณ 7,550 ล้านคน โดยมปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 

962 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.70 เรียกได้ว่าโลกของเราได้กลายเป็น“สงัคมสงูอายุ”1  ประเทศไทยเองได้ก้าวเข้าสูส่งัคม

ผู้สงูอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ด้วยสดัส่วนของประชากรผู้สงูอายุร้อยละ 10 ของ ประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะก้าวเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณใ์นช่วงปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงหมายถงึ เป็นสงัคมที่มผู้ีสงูอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 

โดยคาดการณว่์าในปี 2574 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สงัคมสงูอายุระดบัสดุยอด คือมผู้ีสงูอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของ

ประชากรทั้งหมด2  ทั้งน้ีผู้สงูอายุของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561 มจี�ำนวนทั้งสิ้น 10,666,803 คน คิดเป็นร้อยละ 16.06 

ของประชากรทั้งประเทศ เป็นชายจ�ำนวน 4,715,598 คน (ร้อยละ 14.48) และหญิง 5,951,205 คน (ร้อยละ 17.58)3  

การทีป่ระชากรผู้สงูอายุมอีตัราเพ่ิมสงูขึ้นทั้งในด้านปริมาณและสดัส่วนของประชากรทั้งหมด เป็นผลมาจากการพัฒนา

ประเทศในด้านต่างๆ ส่งผลกระทบท�ำให้เกดิปัญหาโดยเฉพาะอย่างย่ิงบุคคลที่ก�ำลังเข้าสู่วัยผู้สงูอายุจะต้องประสบ

กับสภาพการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายที่เสื่อมโทรมตามธรรมชาติ และจิตใจที่

เปล่ียนแปลงไปตามอายุและสภาพของร่างกาย การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลต่อสถานภาพและบทบาทใหม่ของผู้สงูอายุ

ในสงัคมด้วยเช่น การขาดรายได้จากการท�ำงาน ท้อแท้ เกดิความเหงา ความกงัวลในช่วงบั้นปลายชีวิต 

	 ส�ำนักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั4 มนีโยบายการพัฒนาสงัคมผู้สงูอายุคุณภาพ ซ่ึงเป็นสงัคมที่ประกอบด้วย

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มพีลังแห่งการสร้างสรรค์ ท�ำในสิ่งที่ตนเองปรารถนาตามศกัยภาพของตน ท�ำประโยชน์

ให้กบัผู้อื่นและสงัคม มคีวามพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบนั โดยมกีารเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพกาย

และสขุภาพจิต ด้านการเงนิและที่อยู่อาศยั ด้านการมส่ีวนร่วมกจิกรรมในสงัคม ในช่วงก่อนสงูวัย (pre-aging) ซ่ึงหมายถงึ

ประชากรที่มอีายุ 50-59 ปี5  โดยจ�ำนวนประชากรก่อนสงูวัย (pre-aging) โดยในปี พศ. 2560 พบว่า ภาคเหนือ

มสีดัส่วนสงูสดุ คือ ร้อยละ 16.9 รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ภาคกลาง และ ภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 15.0, 13.8 

และ 12.6 ของประชากรทั้งหมด ตามล�ำดบั5  การเตรียมตวัเพ่ือการเข้าสู่วัยสงูอายุถอืว่าเป็นการวางแผนชีวิตอย่างหน่ึงที่มี

เป้าหมายอยู่ที่การประสบความส�ำเรจ็และความสขุในชีวิต  อกีทั้งการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสงูอายุได้ก�ำหนดไว้ในแผน

ผู้สงูอายุแห่งชาต ิฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2545 -2564)6 โดยมเีป้าหมายที่ต้องการสร้างจิตส�ำนึก ให้กบัคนในสงัคมได้

ตระหนักถงึความส�ำคัญของผู้สงูอายุ และความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นผู้สงูอายุที่มีคุณภาพ 

และเพ่ือให้ผู้สงูอายุสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมศีกัดิ์ศรี สามารถพ่ึงตนเองได้ รวมถงึมหีลักประกนัในชีวิตที่มั่นคงเมื่อ

เข้าสู่วัยสงูอายุ ดงัที่กล่าวไว้ ในยุทธศาสตร์ที่ 1 ที่ต้องการให้ประชากรได้มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสงูอายุที่มี

คุณภาพ ดงัน้ันการเตรียมตวัในช่วงวัยก่อนสงูอายุจึงเป็นเร่ืองส�ำคัญ ซ่ึง Leedy & Wynbrandt7 ได้แนะน�ำให้บุคคล

มกีารเตรียมความพร้อมให้เรว็ที่สดุ โดยให้เร่ิมวางแผนตั้งแต่อายุ 30 ปี 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความพร้อมเข้าสูวั่ยสงูอายุขึ้นกบัปัจจัยหลายประการ  ได้แก่  1) ปัจจัยส่วนบุคคล 

เช่น สถานภาพสมรสคู่จะมกีารเตรียมตวัที่ดกีว่าคนที่อยู่คนเดยีว  คนที่มกีารศกึษาสงูจะมกีารเตรียมตวัที่ดกีว่าการศกึษาน้อย 

อาชีพรับราชการจะมกีารเตรียมตวัดกีว่าอาชีพอื่นๆ  บุคคลที่ไม่มโีรคประจ�ำตวัจะมกีารเตรียมตวัเข้าสูวั่ยสงูอายุสงูกว่าบุคคล

ที่มโีรคประจ�ำตวั รวมทั้งการรับรู้การเข้าสู่วัยสงูอายุ มคีวามสมัพันธก์บัการเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุ8-9 คนที่มรีายได้

และความพอเพียงของรายได้มากจะเตรียมตัวได้ดีกว่าคนมีรายได้น้อย8,10 2) ปัจจัยที่จากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

ประสบการณก์ารดูแลผู้สงูอายุ, ประสบการณก์ารท�ำงาน และ ภาระการดูแลคนอื่นๆ  มคีวามสมัพันธก์บัการเตรียม

ตวัเข้าสู่วัยสงูอายุ8  และ 3) ปัจจัยความรู้ ต่อการเป็นผู้สงูอายุ และ  ทศันคตต่ิอการสงูอายุ มผีลต่อการมคีวามพร้อม

ต่อการเข้าสู่วัยสงูอายุ8-9  นอกจากน้ัน คุณภาพชีวิต (quality of life) เป็นปัจจัยอกีประการที่จะมคีวามสมัพันธต่์อ

การเตรียมความพร้อมต่อการเข้าสู่สงูวัย ตามแนวคิดของ องค์การอนามยัโลก คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ ใน บริบท

ที่ด�ำรงชีวิตภายใต้วัฒนธรรมและระบบคุณค่า ซ่ึงมคีวามสมัพันธก์บัเป้าหมายความคาดหวัง มาตรฐาน และการตระหนัก 
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ของแต่ละบุคคล11 จึงเป็นการรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะด้านร่างกาย จิตใจ ความสมัพันธท์างสงัคม และ

สภาพแวดล้อมของบุคคล ในการด�ำรงชีวิตในสงัคม12  ทั้งน้ี นลินี ทพิย์วงศแ์ละ ศริิลักษณ ์ศภุปีตพิร13  ศกึษาพบว่า

คุณภาพชีวิตมีความสมัพันธก์บัการเตรียมตวัของการเข้าสู่สงูอายุในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพดงัน้ัน คุณภาพชีวิตจึงเป็น

ปัจจัยหน่ึงที่มคีวามสมัพันธต่์อการมคีวามพร้อมต่อการเข้าสู่วัยสงูอายุ 

	 การศกึษาการเตรียมความพร้อมการเข้าสูวั่ยสงูอายุในประเทศไทย พบว่ามคีวามแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัลักษณะพ้ืนฐาน

ของประชากร เช่น วรรณนา ช่ืนวัฒนา และ ชูชีพ เบยีดนอก8  ศกึษาประชากรอายุ 50-59 ปี ทั่วประเทศพบว่า

ประชากรไทยมคีวามพร้อมในเร่ืองดงักล่าวอยู่ในระดบัปานกลางมากที่สดุ ร้อยละ 72.6 ในขณะที่ ภาณวัุฒน์ มชีะนะ และคณะ10 

ได้ศกึษาการเตรียมความพร้อมของประชากรก่อนวัยสงูอายุเพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุคุณภาพ ในต�ำบลหนองหญ้าไซ 

จังหวัดสพุรรณบุรี พบว่า มกีารเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสงูอายุระดบัต�่ำร้อยละ 43.6 รองลงมา คือระดบัปานกลาง

ร้อยละ 40.0 และระดบัสงูเพียงร้อยละ 16.3 ตามล�ำดบั และพบว่าประชากรกลุ่มน้ีมหีน้ีสนิของครัวเรือนถงึร้อยละ 78.0 

แต่ส�ำหรับกลุ่มข้าราชการในหน่วยงานส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า มีลักษณะการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่วัยผู้สงูอายุในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก9

	 จังหวัดพะเยาเป็นจังหวัดที่มจี�ำนวนผู้สงูอายุมากคิดเป็นร้อยละ 19.8314 มลัีกษณะเฉพาะของประชากร และ 

วิถชีีวิตที่แตกต่างออกไปจากการศกึษาข้างต้น ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศกึษา การเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุของ

ประชาชนก่อนวัยสงูอายุ ที่อาศัยอยู่ใน อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยาเพ่ือจะได้น�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนส่งเสริม 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสงูอายุของประชาชนในพ้ืนที่ โดยศกึษาความพร้อมในการเตรียมตวัอยู่ผู้สงูอายุใน 4 ด้าน 

ตามแนวคิดของวรรณรา ช่ืนวัฒนา และ ชูชีพ เบยีดนอก9 คือ การเตรียมตวัด้านสขุภาพร่างกายและจิตใจ การเตรียมตวั

ด้านการเงนิ การเตรียมตวัด้านที่อยู่อาศยั และการเตรียมตวัด้านการมส่ีวนร่วมในสงัคมและงานอดเิรก

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาการเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุ และ ศกึษาปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุของ

ประชาชนก่อนวัยสงูอายุ (อายุระหว่าง 50-59 ปี) ที่อาศยัอยู่ในต�ำบลบ้านตอ๋ม อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นรปูแบบของการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  โดยศกึษาการเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุ 

และศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการเตรียมตวัเข้าสูวั่ยสงูอายุของประชาชนก่อนวัยสงูอายุ ของวัยผู้ใหญ่ที่มช่ีวงอายุตั้งแต่ 

50-59 ปี โดย จ�ำแนกการเตรียมตวั ออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกายและจิตใจ 2) ด้านเศรษฐกจิ 3) ด้านที่อยู่อาศยั 

และ 4) ด้านสงัคม โดยด�ำเนินการวิจัยในระหว่าง วันที่ 15 มกราคม ถงึ 30 พฤษภาคม 2562 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประชาชนก่อนวัยสงูอายุ มอีายุ 50-59 ปี ที่อาศยัอยู่ในเขตต�ำบลบ้านตอ๋ม 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา ทั้งน้ีในเขตต�ำบลบ้านตอ๋ม มีประชาชนก่อนวัยสงูอายุทั้งสิ้นจ�ำนวน 2,260 คน16 ค�ำนวณ

กลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูร ของ Taro Yamane17 ได้จ�ำนวน 340 คน  เน่ืองจากการเกบ็ข้อมูลมีหลายหมู่บ้าน เพ่ือป้องกนั

ปัญหาเกบ็ข้อมูลไม่ครบถ้วน ข้อมูลอาจบดิเบอืนและไม่ตรงความเป็นจริง จึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่าง 10% ซ่ึงจะท�ำให้ได้กลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ิมขึ้นเป็น = 340+10% = 374 คน ซ่ึงผู้วิจัยวางแผนเกบ็ข้อมูลทั้งสิ้น 380 คน 

		  สุ่มตวัอย่าง ด�ำเนินการเลือกหมู่บ้านทีจ่ะใช้เป็นกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธกีารสุม่แบบหลายขั้นตอน (multi-stage 

random sampling) จาก 18 หมู่บ้าน โดยเลือกแบบการเลือกแบบช้ันภมู ิ(stratified Sampling) ตามลักษณะทางภมูศิาสตร์ 

แบ่งเป็นเขตชุมชนเมอืง และเขตชุมชนชนบทจากน้ันใช้วิธสีุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) หมู่บ้านในเขตชุมชนเมอืง 
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4 หมู่บ้านจาก 8 หมู่บ้าน และเลือกหมู่บ้านในเขตชุมชนชนบท 5 หมู่บ้านจาก 10 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 50 ของชุมชน

หลังจากน้ันเลือกตวัแทนของแต่ละหมู่บ้านโดยก�ำหนดสดัส่วน ท�ำการสุ่มอย่างง่าย เพ่ือให้ได้จ�ำนวนตวัอย่างทั้งสิ้น 380 คน 

โดยเป็นประชาชนก่อนวัยสงูอายุ มอีายุระหว่าง 50 – 59 ปี สามารถฟัง พูด และ สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มปัีญหาการได้ยิน

และการพูด สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  เกณฑคั์ดออก คือ บุคคลที่มปัีญหาการได้ยินและการพูด ผู้มปัีญหาทางจิตเวช 

และป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม

เครือ่งมือในการวิจยั 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 1) ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ  อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ 

ความพอเพียงของรายได้ รปูแบบการอยู่อาศยั ภาวะสขุภาพ และ 2) ปัจจัยระดบัครอบครัว ได้แก่  ลักษณะของครอบครัว 

รายได้ของครอบครัว หน้ีสนิของครอบครัว และ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัสงูอายุ (จ�ำนวน 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนนตอบผดิ ได้ 0 คะแนน) และ 

แบบวัดทศันคตต่ิอการสงูอายุ (มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนน 1-5; เหน็ด้วยอย่างย่ิง, เหน็ด้วย, ไม่แน่ใจ, 

ไม่เหน็ด้วย, ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ) ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมอืของ วรรณรา ช่ืนวัฒนา และ ชูชีพ เบยีดนอก8 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุ (มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนน 1-5; ความพร้อม

มากที่สดุ, มาก, ปานกลาง, น้อย, น้อยที่สดุ) ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือของ วรรณรา ช่ืนวัฒนา และ ชูชีพ เบยีดนอก8 

ซ่ึงการเตรียมตวัประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกายและจิตใจ จ�ำนวน 10 ข้อ, 2) ด้านเศรษฐกจิ จ�ำนวน 7 ข้อ, 

3) ด้านที่อยู่อาศยั จ�ำนวน 7 ข้อ และ 4) ด้านสงัคม จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที ่4 แบบประเมนิคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) 

แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต  4  ด้าน คือ  1) ด้านสขุภาพร่างกาย  2) ด้านจิตใจ  3) ด้านความสมัพันธท์างสงัคม และ 

4) ด้านสิ่งแวดล้อม18 โดยการให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อค�ำถามที่มคีวามหมายทางบวก 23 ข้อ 

และข้อค�ำถามที่มคีวามหมายทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มคีะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน

คุณภาพของเครือ่งมือวิจยั
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา (content validity) ของแบบสอบถาม โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น 

ตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกต้องของเน้ือหาและตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ความชัดเจนของภาษาที่ใช้

น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรงุแก้ไข และทดสอบกบัก่อนวัยผู้สงูอายุจ�ำนวน 30 คน เพ่ือ หาค่าความเช่ือมั่น (reliability)  โดย 

1) แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัสงูอายุ  มค่ีา IOC=.93 และ ค่า reliability=.72 (KR-20), 2) แบบวัดทศันคตต่ิอการสงูอายุ มค่ีา 

IOC=.90 และ ค่า reliability=.85 (Cronbach’s alpha) และ 3) แบบสอบถามการเตรียมตวัเข้าสูวั่ยสงูอายุรายรวมม ีค่า IOC=.93 

และ ค่า reliability=.92 และเมื่อวิเคราะห์รายได้พบว่า 1) การเตรียมตวัด้านร่างกายจิตใจมค่ีา reliability=.87, 

2) การเตรียมตวัด้านเศรษฐกจิมค่ีา reliability=.89, 3) การเตรียมตวัด้านที่อยู่อาศยัมีค่า reliability=.88 และ 

4) การเตรียมตวัด้านสงัคมมค่ีา reliability=.80 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 คณะผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตเพ่ือการเกบ็รวมรวมข้อมูลวิจัยต่อนายกเทศมนตรีเทศบาลต�ำบลบ้านตอ๋ม เตรียม

ผู้ช่วยเกบ็รวมรวมข้อมูลวิจัย ซ่ึงเป็นนักศกึษาพยาบาลจ�ำนวน 12 คน โดยการอบรมนักศกึษาถงึแนวทางในการเกบ็ข้อมูล

โดยการสอบถาม หลังจากน้ันประสานงานกบัชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ เพ่ือการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม และ น�ำข้อมูลจากมาบรรณาธกิาร บนัทกึข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์
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การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
	 วิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกบัมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

เลขที่  REC 009/62 ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มประชากรที่ศกึษาโดยช้ีแจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมูล 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้  ทศันคต ิคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ด้วยสถติพิรรณนาโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่ความสมัพันธต่์อการเตรียมตวัเพ่ือการเข้าสู่วัยสงูอายุของประชาชนก่อน

วัยสงูอายุ โดยใช้สถติ ิChi-square และ Pearson’s correlation

ผลการวิจยั
	 กลุ่มตวัอย่างเกนิคร่ึงเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.11 มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 54.89 ปี ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็น

ร้อยละ 35.26 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 68.16 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 72.37 กลุ่มตวัอย่าง

มรีายได้ต�่ำกว่า 4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.05 ตรวจร่างกายประจ�ำปีเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 43.28 กลุ่มตวัอย่างมี

โรคประจ�ำตวั คิดเป็นร้อยละ 46.57  เป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 51.05 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของประชากรก่อนวัยผู้สงูอายุจังหวัดพะเยา (n=380) 

ละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อการเตรียมตัวเพื่อการเข้าสู่วัย
สงูอายุของประชาชนก่อนวัยสงูอายุ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Pearson’s correlation 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.11 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 54.89 ปี ประกอบ
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 35.26 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.16 สถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 72.37 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต ่ากว่า 4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.05 ตรวจ
ร่างกายประจ าปีเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 43.28 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 46.57  เป็น
สมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 51.05 ดงัแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของประชากรก่อนวัยผู้สงูอายุจังหวัดพะเยา   (n=380)  

ขอ้มูล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
เพศ   
     ชาย 144 37.89 
     หญงิ 236 62.11 
อาย ุ(𝑥̅𝑥 = 54.89 SD=3.129 )   
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     ข้าราชการ,รัฐวิสาหกจิ 
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง 
     ค้าขาย     
     อื่นๆ  

53 
14 
98 
134 
55 
26 

13.95 
3.68 
25.79 
35.26 
14.48 
6.84 

สถานภาพ   
     โสด      
     สมรส 
     หม้าย     
     หย่าร้าง / แยกกนัอยู่ 
 

38 
275 
37 
30 

10.00 
72.37 
9.74 
7.89 

ระดบัการศึกษา   
     ไม่ได้รับเรียน    
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา     
     ปวช. / ปวส. 
     ปริญญาตร ี     
     สงูกว่าปริญญาตรี 

25 
259 
66 
12 
16 
2 

6.58 
68.16 
17.36 
3.16 
4.21 
.53 

   

ละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อการเตรียมตัวเพื่อการเข้าสู่วัย
สงูอายุของประชาชนก่อนวัยสงูอายุ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Pearson’s correlation 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.11 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 54.89 ปี ประกอบ
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 35.26 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.16 สถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 72.37 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต ่ากว่า 4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.05 ตรวจ
ร่างกายประจ าปีเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 43.28 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 46.57  เป็น
สมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 51.05 ดงัแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของประชากรก่อนวัยผู้สงูอายุจังหวัดพะเยา   (n=380)  

ขอ้มูล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
เพศ   
     ชาย 144 37.89 
     หญงิ 236 62.11 
อาย ุ(𝑥̅𝑥 = 54.89 SD=3.129 )   
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     ข้าราชการ,รัฐวิสาหกจิ 
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง 
     ค้าขาย     
     อื่นๆ  

53 
14 
98 
134 
55 
26 

13.95 
3.68 
25.79 
35.26 
14.48 
6.84 

สถานภาพ   
     โสด      
     สมรส 
     หม้าย     
     หย่าร้าง / แยกกนัอยู่ 
 

38 
275 
37 
30 

10.00 
72.37 
9.74 
7.89 

ระดบัการศึกษา   
     ไม่ได้รับเรียน    
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา     
     ปวช. / ปวส. 
     ปริญญาตร ี     
     สงูกว่าปริญญาตรี 

25 
259 
66 
12 
16 
2 

6.58 
68.16 
17.36 
3.16 
4.21 
.53 
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ละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อการเตรียมตัวเพื่อการเข้าสู่วัย
สงูอายุของประชาชนก่อนวัยสงูอายุ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Pearson’s correlation 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.11 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 54.89 ปี ประกอบ
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 35.26 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.16 สถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 72.37 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต ่ากว่า 4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.05 ตรวจ
ร่างกายประจ าปีเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 43.28 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 46.57  เป็น
สมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 51.05 ดงัแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของประชากรก่อนวัยผู้สงูอายุจังหวัดพะเยา   (n=380)  

ขอ้มูล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
เพศ   
     ชาย 144 37.89 
     หญงิ 236 62.11 
อาย ุ(𝑥̅𝑥 = 54.89 SD=3.129 )   
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     ข้าราชการ,รัฐวิสาหกจิ 
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง 
     ค้าขาย     
     อื่นๆ  

53 
14 
98 
134 
55 
26 

13.95 
3.68 
25.79 
35.26 
14.48 
6.84 

สถานภาพ   
     โสด      
     สมรส 
     หม้าย     
     หย่าร้าง / แยกกนัอยู่ 
 

38 
275 
37 
30 

10.00 
72.37 
9.74 
7.89 

ระดบัการศึกษา   
     ไม่ได้รับเรียน    
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา     
     ปวช. / ปวส. 
     ปริญญาตร ี     
     สงูกว่าปริญญาตรี 

25 
259 
66 
12 
16 
2 

6.58 
68.16 
17.36 
3.16 
4.21 
.53 

   

ละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อการเตรียมตัวเพื่อการเข้าสู่วัย
สงูอายุของประชาชนก่อนวัยสงูอายุ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Pearson’s correlation 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.11 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 54.89 ปี ประกอบ
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 35.26 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.16 สถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 72.37 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต ่ากว่า 4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.05 ตรวจ
ร่างกายประจ าปีเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 43.28 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 46.57  เป็น
สมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 51.05 ดงัแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของประชากรก่อนวัยผู้สงูอายุจังหวัดพะเยา   (n=380)  

ขอ้มูล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
เพศ   
     ชาย 144 37.89 
     หญงิ 236 62.11 
อาย ุ(𝑥̅𝑥 = 54.89 SD=3.129 )   
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     ข้าราชการ,รัฐวิสาหกจิ 
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง 
     ค้าขาย     
     อื่นๆ  

53 
14 
98 
134 
55 
26 

13.95 
3.68 
25.79 
35.26 
14.48 
6.84 

สถานภาพ   
     โสด      
     สมรส 
     หม้าย     
     หย่าร้าง / แยกกนัอยู่ 
 

38 
275 
37 
30 

10.00 
72.37 
9.74 
7.89 

ระดบัการศึกษา   
     ไม่ได้รับเรียน    
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา     
     ปวช. / ปวส. 
     ปริญญาตรี     
     สงูกว่าปริญญาตรี 

25 
259 
66 
12 
16 
2 

6.58 
68.16 
17.36 
3.16 
4.21 
.53 

   
ขอ้มูล จ านวน(คน) รอ้ยละ 

รายได ้
     ไม่มีรายได้     
     มีรายได้ต ่ากว่า 4,000บาท/เดือน 
     มีรายได้ 4,001–8,000 บาท/เดือน  
     มีรายได้ 8,001–12,000บาท/เดือน 
     มีรายได้ 12,000 บาทข้ึนไป 

46 
137 
132 
37 
28 

12.11 
36.05 
34.74 
9.74 
7.36 

การตรวจร่างกายประจ าปี   
    ตรวจประจ าทุกปี   
    ตรวจเป็นบางคร้ัง   
    ไม่เคยตรวจเลย 

164 
166 
50 

43.16 
43.68 
13.16 

โรคประจ าตวั   
     ไม่มี 
     มี 

203 
177 

53.43 
46.57 

การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน   
    เป็น 
    ไม่เป็น 

194 
186 

51.05 
48.95 

  
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.79)  มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง จ านวนเกนิ
คร่ึง (ร้อยละ 66.32) มีความรู้ เกี่ยวกับการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง และ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 98.86)  มีทศันคติเกี่ยวกบัการเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ อยู่ในระดับสงู  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2 คุณภาพชีวิตความรู้  และ ทศันคติต่อการเข้าสู่วัยสงูอายุ  (n=380)  
 
ตวัแปร จ านวน (คน) รอ้ยละ 
คะแนนคุณภาพชีวิต 
     ระดับต ่า (26-60 คะแนน) 

 
12 

 
3.16 

     ระดับปานกลาง (61-95 คะแนน) 307 80.79 
     ระดับสงู (96-130 คะแนน) 61 16.05 
 คะแนนความรู ้   
     ระดับต ่า (>60%) 89 23.42 
     ระดับปานกลาง (60%-79%) 252 66.32 
     ระดับสงู (80%) 39 10.26 
คะแนนทศันคติ   
     ระดับต ่า (1-20 คะแนน) 0 0 
     ระดับปานกลาง (21-30 คะแนน) 5 1.32 
     ระดับสงู (31-50 คะแนน) 375 98.68 

 
 

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.79)  มคีะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง จ�ำนวนเกนิคร่ึง (ร้อยละ 66.32) 

มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ อยู่ในระดบัปานกลาง และ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.86)  มทีศันคตเิกี่ยวกบั

การเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ อยู่ในระดบัสงู  ดงัแสดงในตารางที่ 2

ละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อการเตรียมตัวเพื่อการเข้าสู่วัย
สงูอายุของประชาชนก่อนวัยสงูอายุ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Pearson’s correlation 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.11 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 54.89 ปี ประกอบ
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 35.26 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.16 สถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 72.37 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต ่ากว่า 4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.05 ตรวจ
ร่างกายประจ าปีเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 43.28 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 46.57  เป็น
สมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 51.05 ดงัแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของประชากรก่อนวัยผู้สงูอายุจังหวัดพะเยา   (n=380)  

ขอ้มูล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
เพศ   
     ชาย 144 37.89 
     หญงิ 236 62.11 
อาย ุ(𝑥̅𝑥 = 54.89 SD=3.129 )   
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     ข้าราชการ,รัฐวิสาหกจิ 
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง 
     ค้าขาย     
     อื่นๆ  

53 
14 
98 
134 
55 
26 

13.95 
3.68 
25.79 
35.26 
14.48 
6.84 

สถานภาพ   
     โสด      
     สมรส 
     หม้าย     
     หย่าร้าง / แยกกนัอยู่ 
 

38 
275 
37 
30 

10.00 
72.37 
9.74 
7.89 

ระดบัการศึกษา   
     ไม่ได้รับเรียน    
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา     
     ปวช. / ปวส. 
     ปริญญาตร ี     
     สงูกว่าปริญญาตรี 

25 
259 
66 
12 
16 
2 

6.58 
68.16 
17.36 
3.16 
4.21 
.53 
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ขอ้มูล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
รายได ้
     ไม่มีรายได้     
     มีรายได้ต ่ากว่า 4,000บาท/เดือน 
     มีรายได้ 4,001–8,000 บาท/เดือน  
     มีรายได้ 8,001–12,000บาท/เดือน 
     มีรายได้ 12,000 บาทข้ึนไป 

46 
137 
132 
37 
28 

12.11 
36.05 
34.74 
9.74 
7.36 

การตรวจร่างกายประจ าปี   
    ตรวจประจ าทุกปี   
    ตรวจเป็นบางคร้ัง   
    ไม่เคยตรวจเลย 

164 
166 
50 

43.16 
43.68 
13.16 

โรคประจ าตวั   
     ไม่มี 
     มี 

203 
177 

53.43 
46.57 

การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน   
    เป็น 
    ไม่เป็น 

194 
186 

51.05 
48.95 

  
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.79)  มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง จ านวนเกนิ
คร่ึง (ร้อยละ 66.32) มีความรู้ เกี่ยวกับการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง และ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 98.86)  มีทศันคติเกี่ยวกบัการเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ อยู่ในระดับสงู  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2 คุณภาพชีวิตความรู้  และ ทศันคติต่อการเข้าสู่วัยสงูอายุ  (n=380)  
 
ตวัแปร จ านวน (คน) รอ้ยละ 
คะแนนคุณภาพชีวิต 
     ระดับต ่า (26-60 คะแนน) 

 
12 

 
3.16 

     ระดับปานกลาง (61-95 คะแนน) 307 80.79 
     ระดับสงู (96-130 คะแนน) 61 16.05 
 คะแนนความรู ้   
     ระดับต ่า (>60%) 89 23.42 
     ระดับปานกลาง (60%-79%) 252 66.32 
     ระดับสงู (80%) 39 10.26 
คะแนนทศันคติ   
     ระดับต ่า (1-20 คะแนน) 0 0 
     ระดับปานกลาง (21-30 คะแนน) 5 1.32 
     ระดับสงู (31-50 คะแนน) 375 98.68 

 
 

ตารางที ่2 คุณภาพชีวิตความรู้  และ ทศันคตต่ิอการเข้าสู่วัยสงูอายุ  (n=380)

	 กลุ่มตวัอย่างเกนิคร่ึง (ร้อยละ 62.37)  มกีารเตรียมตวัเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุรายรวม  อยู่ในระดบัสงูรองลงมาร้อยละ 37.63 

อยู่ในระดบัปานกลาง ตามล�ำดบั เมื่อจ�ำแนกเตรียมตวัเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุในรายด้านพบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.37)  

มกีารเตรียมตวัเข้าสู่วัยผู้สงูอายุด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในระดบัสงู  2) ร้อยละ 52.89  มกีารเตรียมตวัเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ

ด้านเศรษฐกจิอยู่ในระดบัปานกลาง  3) ร้อยละ 68.16  มกีารเตรียมตวัเข้าสู่วัยผู้สงูอายุด้านที่อยู่อาศยัอยู่ในระดบัสงู  

และ 4) ร้อยละ 55.52  มกีารเตรียมตวัเข้าสู่วัย ผู้สงูอายุด้านสงัคมอยู่ในระดบัสงู  ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 การเตรียมตวัเข้าสู่วัยผู้สงูอายุภาพรวมและรายด้าน (n=380)

การเตรียมตวั จ�ำนวน (คน) จ�ำนวน (คน)

การเตรียมตวัภาพรวม

     ระดบัต�่ำ (1-53 คะแนน)

     ระดบัปานกลาง (54-106 คะแนน)

     ระดบัสงู (107-160 คะแนน)

1. เตรียมตวัดา้นร่างกายและจิตใจ  

     ระดบัต�่ำ (1-20 คะแนน)

     ระดบัปานกลาง (21-30 คะแนน)

     ระดบัสงู (31-50 คะแนน)

2. การเตรียมตวัดา้นเศรษฐกิจ

     ระดบัต�่ำ (1-12 คะแนน)

     ระดบัปานกลาง (1-24 คะแนน)

     ระดบัสงู (25-35 คะแนน)

 

   0

143

237

    2

  46

332

 164

 201

  15

      0

37.63

62.37

  

   .53

12.10

87.37

43.16

52.89

  3.95
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	 ผลการศกึษา พบ 7 ปัจจัยที่ความสมัพันธก์บัการเตรียมตวัเข้าสู่วัยผู้สงูอายุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 

ประกอบด้วย การประกอบอาชีพ, การตรวจร่างกายประจ�ำปี, รายได้, อายุ (r=.190),    ความรู้ ต่อการเข้าสู่วัยสงูอายุ 

(r=.212), ทศันคตต่ิอการเข้าสู่วัยสงูอายุ (r=.332) และ คุณภาพชีวิต (r=.463)  ดงัแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที ่4 ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเตรียมตวัเข้าสู่วัยผู้สงูอายุของประชากรก่อนวัยผู้สงูอายุ (n=380)

การเตรียมตวั จ�ำนวน (คน) จ�ำนวน (คน)

3. การเตรียมตวัดา้นทีอ่ยู่อาศยั

     ระดบัต�่ำ (1-12 คะแนน)

     ระดบัปานกลาง (13-24 คะแนน)

     ระดบัสงู (25-35 คะแนน)

4. การเตรียมตวัดา้นสงัคม

     ระดบัต�่ำ (1-13 คะแนน)

     ระดบัปานกลาง (14-26 คะแนน)

     ระดบัสงู (27-40 คะแนน)

 

   0

121

259

    2

 167

211

      0

31.84

68.16

  

   .53

43.95

55.52

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สงูอายุของประชากรก่อนวัยผู้สูงอายุ (n=380)  
 

ตวัแปร การเตรียมตัวเข้าสูว่ัยผู้สงูอายุ df  p-value 
ต ่า ปานกลาง สงู 

การประกอบอาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     ประกอบอาชีพ 

 
- 
- 

 
29(7.63%) 
114(30.0%) 

 
24(6.32%) 

213(56.05%) 

1 
 
 

7.66* 
 
 

.006(a) 
 
 

รายได ้ -   1 10.17* .001(a) 
     ไม่มีรายได้ - 29(7.63%) 21(5.53%)    
     มีรายได้ - 114(30.0%) 216(56.84%)    
การตรวจร่างกายประจ าปี 
     ตรวจประจ าทุกปี  
     ตรวจเป็นบางคร้ัง 
     ไม่เคยตรวจเลย 

 
- 
- 
- 

 
45(11.84%) 
70(18.42%) 
28(7.37%) 

 
119(31.32%) 
96(25.26%) 
22(5.79%) 

2 15.90* <.001(a) 

ตวัแปร   r   p-value 
อายุ   .190   <.001(b) 
ความรู้ ต่อการเข้าสู่วัยสงูอายุ     .212   <.001(b) 
ทศันคติต่อการเข้าสูว่ัยสงูอายุ     .332   <.001(b) 
คุณภาพชีวิต   .463   <.001(b) 

 a -ใช้สถิติ Chi-square   b ใช้สถิติ Pearson’s correlation 
 
 อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่าประชากรก่อนวัยผู้สูงอายุจังหวัดพะเยาเกินคร่ึง (ร้อยละ 62.4)  มีการ
เตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุรายรวม อยู่ในระดับสูง และ เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า1) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
87.24)  มีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในระดับสูง  2) ร้อยละ 52.9  มีการ
เตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง 3) ร้อยละ 68.2  มีการเตรียมตัวเข้าสู่วัย
สูงอายุด้านที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับสูง  และ 4) ร้อยละ 55.5  มีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุด้านสังคมอยู่
ในระดับสูง  การที่ประชากรก่อนวัยสูงอายุในจังหวัดพะเยา มีการเตรียมตัวในระดับปานกลางถึงดี ในทุก
ด้าน ทั้งนี้อาจมาจากการที่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าสู่วัยสูงอายุ เนื่องจากในชุมชนเขตต าบล
บ้านต๋อม  อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา มีกิจกรรมที่ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การมี
โรงเรียนผู้สูงอายุถึง 2 แห่ง ซึ่งด าเนินการร่วมกันโดยชุมชน เทศบาลต าบลบ้านต๋อม วัด โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต๋อม และ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ และ ก่อนวัยสูงอายุ ในทุกวันเสาร์ อีกทั้งที่ตั้งของชุมชนอยู่ไม่ไกลจากสถานบริการ
สาธารณสขุ สามารถเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านต๋อม และ โรงพยาบาลพะเยา ใน
การคมนาคมที่สะดวก ใกล้ ระยะทางห่างไม่เกนิ 5 กโิลเมตร ท าให้ประชาชนทั่วไป รวมทั้งผู้เข้าสู่วัยสูงอายุ
มีโอกาสเข้าถึงบริการสขุภาพ รับรู้ ข่าวสารสขุภาพได้ง่าย ท าให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัการเข้าสู่วัย
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 อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาพบว่าประชากรก่อนวัยผู้สงูอายุจังหวัดพะเยาเกนิคร่ึง (ร้อยละ 62.4)  มกีารเตรียมตวัเข้าสู่วัย

ผู้สงูอายุรายรวม อยู่ในระดบัสงู และ เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า1) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.24)  มีการเตรียมตวัเข้าสู่วัย

สงูอายุด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในระดบัสงู  2) ร้อยละ 52.9  มกีารเตรียมตวัเข้าสู่วัยผู้สงูอายุด้านเศรษฐกจิอยู่ในระดบั

ปานกลาง 3) ร้อยละ 68.2  มกีารเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุด้านที่อยู่อาศยัอยู่ในระดบัสงู  และ 4) ร้อยละ 55.5  มกีารเตรียมตวั

เข้าสู่วัยสงูอายุด้านสงัคมอยู่ในระดบัสงู  การที่ประชากรก่อนวัยสงูอายุในจังหวัดพะเยา มกีารเตรียมตวัในระดบัปานกลางถงึดี 

ในทุกด้าน ทั้งน้ีอาจมาจากการที่มคีวามรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัการเข้าสู่วัยสงูอายุ เน่ืองจากในชุมชนเขตต�ำบลบ้านตอ๋ม  

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา มกีจิกรรมที่ให้ความส�ำคัญกบัการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ เช่น การมโีรงเรียนผู้สงูอายุถงึ 2 แห่ง 

ซ่ึงด�ำเนินการร่วมกนัโดยชุมชน เทศบาลต�ำบลบ้านตอ๋ม วัด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านตอ๋ม และ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา มกีารจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ และ ก่อนวัยสงูอายุ ในทุกวันเสาร์ อกีทั้งที่ตั้ง

ของชุมชนอยู่ไม่ไกลจากสถานบริการสาธารณสขุ สามารถเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านตอ๋ม 

และ โรงพยาบาลพะเยา ในการคมนาคมที่สะดวก ใกล้ ระยะทางห่างไม่เกนิ 5 กโิลเมตร ท�ำให้ประชาชนทั่วไป รวมทั้ง

ผู้เข้าสู่วัยสงูอายุมโีอกาสเข้าถงึบริการสขุภาพ รับรู้ ข่าวสารสขุภาพได้ง่าย ท�ำให้มคีวามรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัการ

เข้าสู่วัยสงูอายุ มีการเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุ ดงัผลการศกึษาที่พบว่า กลุ่มตวัอย่างเกนิคร่ึง (ร้อยละ 66.3)  มีความรู้ เกี่ยวกบั

การเข้าสู่วัยสงูอายุ อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผลการศกึษาเป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ วรรณรา ช่ืนวัฒนา 

และ ชูชีพ เบยีดนอก8 ซ่ึงศกึษาการเตรียมตวัเพ่ือการเข้าสู่วัยสงูอายุ ใน 4 ภาคของประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.4) 

มกีารรับรู้การเข้าสู่วัยสงูอายุอยู่ในระดบัปานกลาง  ร้อยละ 60.6 มคีวามรู้ ต่อการสงูอายุอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 76.5 

มทีศันคตต่ิอการสงูอายุอยู่ในระดบัปานกลาง และมส่ีวนใหญ่ (ร้อยละ 72.6) มกีารเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุอยู่ในระดบัปานกลาง 

	 ผลการศกึษาพบปัจจัยที่ความสมัพันธก์บัการเตรียมตวัเข้าสู่วัยผู้สงูอายุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 

จ�ำนวน 7 ปัจจัย ประกอบด้วย การประกอบอาชีพ, รายได้, การตรวจร่างกายประจ�ำปี, อายุ (r=.190),  ความรู้ ต่อการเข้าสู่

วัยสงูอายุ (r=.212), ทศันคตต่ิอการเข้าสู่วัยสงูอายุ (r=.332) และ คุณภาพชีวิต (r=.463) ปัจจัยส่วนบุคคลในเร่ือง

ของการประกอบอาชีพ และ การมรีายได้ มคีวามความสมัพันธก์บัการเตรียมตวัเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ โดยคนที่ประกอบอาชีพ

จะมกีารเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุอยู่ในสงูกว่าคนที่ไม่ประกอบอาชีพ และ คนที่มรีายได้มกีารเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุสงูกว่า

คนที่ไม่มรีายได้ ซ่ึง การประกอบอาชีพและรายได้นับเป็นปัจจัยเอื้อในด้านเศรษฐกจิที่สนับสนุนให้มพีฤตกิรรมสขุภาพที่ด ี

มคีวามพร้อมในการเตรียมตวัเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ หากภาวะเศรษฐกจิไม่ด ีจะส่งผลให้มคีวามพร้อมต่อในการเตรียมตวัน้อย 

ดงัผลการศกึษาของ ภานุวัฒน์ มชีนะ และ คณะ10  ที่พบว่า ประชากรก่อนวัยสงูอายุที่มหีน้ีสนิของครัวเรือนถงึร้อยละ 78.0 

ส่งผลให้มคีวามพร้อมในการเข้าสู่สงูอายุในระดบัต�่ำถงึร้อยละ 43.6 ซ่ึงประชาชนกลุ่มน้ีมคีวามพร้อมด้านเศรษฐกจิ

อยู่ในระดบัต�่ำถงึร้อยละ 83.3  ทั้งน้ีจากผลการศกึษาในประชากรก่อนวัยผู้สงูอายุในจังหวัดพะเยาคร้ังน้ี พบว่า เกอืบคร่ึง (43.16%) 

มกีารเตรียมตวัด้านเศรษฐกจิอยู่ในระดบัต�่ำ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากนโยบายของส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมการเตรียมตวั

ด้านเศรษฐกจิในกลุ่มประชากรก่อนวัยผู้สงูอายุ ยังไม่มคีวามชัดเจนมากนัก 

	 นอกจากน้ีผลการศกึษาพบว่าอายุมีความสมัพันธใ์นระดบัต�่ำกบัการเตรียมตวัเข้าวัยสงูอายุ โดยการที่บุคคล

มอีายุเพ่ิมขึ้น จะตระหนักถงึการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม มากขึ้นตามอายุที่เพ่ิม ทั้งน้ีมีข้อแนะน�ำใน

การเตรียมพร้อมในการเข้าสู่วัยสงูอายุ ทั้งด้านสขุภาพกายและจิตใจ, ด้านการเงนิ ควรมกีารวางแผนทางการเงนิล่วง

หน้า เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5-10 ปี เพ่ือให้มเีวลาเกบ็ออมเงนิให้เพียงพอไว้ใช้จ่ายในยามสงูอายุ, จัดเตรียมที่อยู่

อาศยัให้เหมาะสมกบัสภาพของวัยสงูอายุ, รวมทั้งการเตรียมผู้ดูแล เพราะเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุ สภาพร่างกายมคีวาม

เสื่อมถอย มีความต้องการการดูแลในยามเจบ็ป่วยมากขึ้น19 ดังน้ันจากผลการศึกษาที่พบว่าอายุมีความสมัพันธใ์น
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ระดบัต�่ำกบัการเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุในคร้ังน้ี ควรเป็นข้อพิจารณาเพ่ือวางแผนการเตรียมความพร้อมโดยเร่ิมต้น

เมื่ออายุน้อยลง เพ่ือการเข้าสูส่งูอายุอย่างมคุีณภาพ นอกจากน้ันการตรวจร่างกายประจ�ำปีเป็นปัจจัยหน่ึงทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัการเตรียมตวัเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ โดยคนที่ตรวจร่างกายทุกปีจะมกีารเตรียมตวัเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุสงูกว่าคนที่ไม่ตรวจร่างกาย 

ในการศกึษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมคีวามสนใจในการดูแลสขุภาพเป็นอย่างด ีโดย  มพีฤตกิรรมการตรวจร่างกายประจ�ำปี

ถงึร้อยละ 86.84 ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก ชุมชนที่ประชากรวัยก่อนสงูอายุอาศยัอยู่ เป็นเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านตอ๋ม และ โรงพยาบาลพะเยา ซ่ึงมรีะยะไม่ไกลจากชุมชน ท�ำให้เข้าถงึบริการได้ง่าย นับเป็นปัจจัย

เอื้อต่อการมสีขุภาพดเีข้าถงึแหล่งบริการเพ่ือเตรียมตวัเพ่ือการเข้าสู่วัยสงูอายุ รวมถงึสนับสนุนให้มคีวามเตรียมตวั

เพ่ือการเข้าสู่วัยสงูอายุเป็นอย่างด ี

	 ผลการศกึษาในคร้ังน้ีพบว่าความรู้  และ ทศันคตเิป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุ 

ดงัผลการศกึษาของ พูลศกัดิ์ พุ่มวิเศษ20 ซ่ึง พบว่า ปัจจัยน�ำ ได้แก่ เจตคต ิมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพตนเองของกลุ่มผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุ  และ วรรณรา ช่ืนวัฒนา และ ชูชีพ เบยีดนอก8  ได้เสนอ

รปูแบบในการส่งเสริมให้มกีารเตรียมตวัเพ่ือการเข้าสู่วัยสงูอายุได้ดทีี่สดุคือการสร้างเสริมทศันคตต่ิอการสงูอายุร่วม

กบัการสร้างประสบการณใ์นการดูแลผู้สงูอายุ และการสร้างความเพียงพอของรายได้ โดยเน้นกลุ่มบุคคลที่เป็นเป้าหมาย

ส�ำคัญคือกลุ่มบุคคลที่มกีารเตรียมตวัเข้าสู่วัยสงูอายุน้อยกว่ากลุ่มคนอื่นๆ โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกบัการด�ำเนินชีวิต

ในวัยสงูอายุควบคู่ไปกบัการสร้างทศันคตทิางบวก  นอกจากน้ันผลการศกึษาในคร้ังน้ียังพบว่า คุณภาพชีวิตมคีวาม

สมัพันธใ์นระดบัต�่ำกบัการเตรียมตวัเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ (r=.463)  การที่ประชากรก่อนวัยผู้สงูอายุจังหวัดพะเยามกีารรับรู้ คุณภาพ

ชีวิตในระดบัปานกลาง (80.79%) ถงึระดบัสงู (16.05%) จึงมผีลต่อทศิทางความสมัพันธก์บัการเตรียมตวัเข้าสู่วัย

ผู้สงูอายุในทางบวก ดงัการศกึษาของ นลินี ทพิย์วงศแ์ละ ศริิลักษณ ์ศภุปีตพิร (2015) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตมคีวามสมัพันธ์

กบัการเตรียมตวัของการเข้าสูส่งูอายุในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ13 และ ภาวะสขุภาพยังสามารถร่วมท�ำนายการเตรียมความพร้อม

เพ่ือเกษียณอายุในผู้ที่เกษียนแล้วในประเทศสหรัฐอเมริกา21  และในประเทศไทย22  จะเหน็ได้ว่าการมคุีณภาพชีวิตที่ด ี

เป็นปัจจัยส�ำคัญอกีปัจจัยหน่ึง ที่มคีวามสมัพันธต่์อความพร้อมต่อการเข้าสู่วัยสงูอายุ เพ่ือการเป็นผู้สงูอายุที่มคุีณภาพต่อไป

ขอ้เสนอแนะ
	 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุและบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมกจิกรรมการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสงูอายุในด้านเศรษฐกจิ

เน่ืองจากเป็นด้านที่มคีะแนนน้อยสดุ เพ่ือการก้าวสูวั่ยผู้สงูอายุอย่างมคุีณภาพ  นอกจากน้ีหน่วยงานส่วนท้องถิ่นและหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องควรจัดกจิกรรมส่งเสริมการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่ ผู้สงูอายุ ล่วงหน้าก่อนเข้าสู่สงูอายุเป็นระยะเวลา

อย่างน้อย 5-10 ปี ซ่ึงการเตรียมตวัเข้าสู่สงูอายุตั้งแต่อายุน้อยจะท�ำให้มคีวามพร้อมมกีารวางแผนที่ดเีพ่ิมขึ้น  ส่วนข้อเสนอแนะ

การท�ำวิจัยน้ันนักวิจัยควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความพร้อมในการเข้าสูผู้่สงูอายุให้มคีวามเหมาะสมกบัสภาพบริบท

ผู้เข้าสู่วัยสงูอายุในพ้ืนที่ซ่ึงจะช่วยพัฒนาคุณภาพของผู้สงูอายุต่อไป
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยแบบบรรยายน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างรปูแบบการเรียนรู้   ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน 

และผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาติประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 ปีการศกึษา 2560 จ�ำนวน 119 คน ใช้แบบประเมนิรปูแบบการเรียนรู้ของ  Felder  and  

Solomon Index (ILS) ซ่ึงมรีปูแบบการเรียนรู้   ประกอบด้วย 1. การลงมอืปฏบิตั-ิการสะท้อนคิด  2.การใช้ประสาท

สมัผสั–สญัชาตญาณ  3.การมองเหน็-การพูดหรือการใช้ภาษา และ 4. เข้าใจข้อมูลเป็นส่วนๆ-เข้าใจข้อมูลภาพรวม  

วิเคราะห์ข้อมูลข้อทั่วไปโดยใช้สถติแิบบบรรยาย และ สถติ ิChi-square  วิเคราะห์ความสมัพันธต์วัแปรที่ศกึษา

	 ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบการเรียนรู้ที่พบมากที่สดุ คือ ประสาทสมัผสั การมองเหน็ และการลงมอืปฏบิตั ิตามล�ำดบั 

ทั้งน้ีรปูแบบการเรียนรู้แบบลงมือปฏบิตัแิละการเข้าใจข้อมูลเป็นส่วนๆ มีความสมัพันธก์บัผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนมีความสมัพันธก์บัผลการสอบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ แต่

รปูแบบการเรียนรู้ไม่มคีวามสมัพันธก์บัผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ดงัน้ันการจัดการเรียนการ

สอนด้วยวิธกีารสอนที่หลากหลายจะส่งผลต่อผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ ได้สงูขึ้นแต่การ

ศกึษาปัจจัยอื่นๆที่อาจส่งผลต่อการจัดการเรียนการสอนของนักศกึษาพยาบาลควรศกึษาต่อไป
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Abstract  
	 The aim of this descriptive  correlation  research  was  to  explore  the  relationship  between  learn-

ing styles, learning achievement, and the Nursing and Midwifery National Licensing  Examination. The data 

were collected from 119 nursing graduates from the Borramarajonnani  College of Nursing, Udonthani, 

Thailand. The Felder and Solomon Index (ILS) questionnaire was adopted for data collection in the first 

semester of Academic Year 2018. The ILS consists  of  four groups: processing information (active-reflective), 

perceiving information (sensing-intuitive),  receiving information (visual-verbal), and understanding information 

(sequential-global). The Chi-square test was used for data analysis. Overall, nursing students presented a 

well-balanced mix  learning styles. The top three highest used styles were sensory, visual, and active (94.11%, 

90.75%,  and 73.10%, respectively). Interestingly, active and sequence learning styles were significantly 

related to the licensing examination result. Also, learning achievement was significantly related to  the licensing 

result. However, all  types of learning  styles were not significantly related to learning achievement. In conclusion, 

despite different learning styles among nursing  graduates, a well-balanced mix of learning styles were addressed. 

As  a result, the blended  teaching methods such as  case study, practice, and simulation-based learning should 

be used more for enhancing the  achievement of learning and the outcome of the license examination. Additionally, 

further study of the factors that are releated to the nursing and midwifery licensing examination outcomes and 

learning achievement among nursing graduates should be explored further.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	  จากแนวคิดการเรียนรู้ในศตวรรษที่  21 ที่เน้นระบบการศกึษาให้เช่ือมโยงระหว่างผู้สอน  ผู้เรียน  ตลอดจนให้ครอบคลุม

เข้าสูร่ะดบัชุมชน ที่เป็นการเปล่ียนแปลงระบบการศกึษาแบบเดมิ เช่น ให้ผู้สอนเป็นผู้มอบความรู้   เป็นผู้ส่งเสริมหรือออกแบบ

การเรียนรู้ให้ออกจากห้องเรียน เป็นการเรียนทางไกลหรือสามารถเรียนตามความต้องการของผู้เรียนโดยใช้เครือข่ายอนิเตอร์เนต็1 

ถงึแม้ว่าระบบการศกึษาจะมกีารพัฒนาให้สอดคล้องกบัยุคสมยัอย่างต่อเน่ือง แต่หากสถาบนัการศกึษาและผู้สอนไม่มคีวามเข้าใจ

และตระหนักถงึความแตกต่างของรปูแบบการเรียนรู้  (learning style) ของผู้เรียนแต่ละบุคคล การเรียนการสอนน้ันอาจจะยาก

ที่จะประสบความส�ำเรจ็ได้ เน่ืองจากรปูแบบการเรียนรู้แต่ละรปูแบบจะส่งผลต่อการเรียนของผู้เรียนได้  หากผู้สอนสามารถรู้ ว่า

ผู้เรียนแต่ละบุคคลมรีปูแบบการเรียนรู้ เป็นแบบใด จะสามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนมโีอกาสพัฒนาศกัยภาพการเรียนรู้ได้อย่างเตม็

ก�ำลังความสามารถ2

	 รปูแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนมหีลากหลาย เช่น  Fleming and Mills แบ่งรปูแบบการเรียนรู้  ตามความถนัดใน

การรับข้อมูล เรียกว่า VARK Model โดยม ี4 รปูแบบ ดงัน้ี 1.การเรียนรู้ ผ่านการดูหรือการมองเหน็ (visaul) ซ่ึงผู้เรียนกลุ่มน้ี

จะเรียนรู้ ได้ดจีากรปูภาพ แผนที่ หรือกราฟฟิคต่างๆ 2.การเรียนรู้ ผ่านการได้ยินหรือการฟัง (aural/auditory) โดยที่ผู้เรียน

จะเรียนรู้ ได้ดจีากการถ่ายทอดจากผู้อื่นจากการสนทนา  การบรรยาย การอภิปราย 3.การเรียนรู้ ผ่านการอ่านหรือการเขยีน 

(read or write) ซ่ึงผู้เรียนสามารถจดจ�ำสิ่งต่างๆ  ได้ดจีากการเขยีนรายงาน การเขยีนเรียงความหรือการอ่านจากแหล่งความรู้ ต่างๆ 

4.การเรียนรู้ ผ่านการสมัผสัหรือจากการปฏบิตั ิ (kinesthetic)  การเรียนรู้แบบน้ี ผู้เรียนจะชอบการเรียนการสอนแบบการทดลอง 

การสาธติย้อนกลับ  และการปฏบิตัิ3 ในขณะที่  David  Kolb แบ่งการเรียนรู้ตาม  Theory  of  Experimental  Learning กล่าว

คือ ผู้เรียนจะเกดิกระบวนการเรียนรู้และการปรับตวัเมื่อประสบกบัเหตกุารณห์รือสิ่งใหม่ ซ่ึงมกีระบวนการ 4 ขั้น ดงัน้ี 

ขั้นที่ 1.การเรียนรู้จากประสบการณเ์ชิงรปูธรรมที่เกดิขึ้น  (concrete experimentation :  CE)  ขั้นที่  2.การไตร่ตรองหรือ

การสงัเกตจากประสบการณเ์ดิม (reflective observation : RO) ขั้นที่ 3.การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (abstract  

conceptualization : AC)  ขั้นที่  4.การวางแผนทดลองที่จะท�ำก่อนปฏบิตัจิริง (active  experimentation : AE)  ซ่ึงผู้เรียน

จะเน้นแต่ละขั้นตอนแตกต่างกนั ท�ำให้มรีปูแบบการเรียนรู้แตกต่างกนั 4 แบบ ดงัน้ี 1. แบบคิดอเนกนัย (divergent)  

2.แบบดูดซึม (assimilative) 3.แบบเอกนัย (convergent) 4. แบบปรับปรงุ (accommodation) David Kolb เช่ือว่า

กระบวนการเรียนรู้ ของผู้เรียนแต่ละบุคคลน้ันมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อการเรียนรู้  เช่น สังคม สิ่งแวดล้อม 

ประสบการณเ์กี่ยวกบัการศกึษา และลักษณะโครงสร้างพ้ืนฐานการจ�ำ4 นอกจากน้ี ปี ค.ศ.1988  Felder and Silverman5 

แบ่งรปูแบบการเรียนรู้ออกเป็น 5 รปูแบบใหญ่และแบ่งออกเป็นอกี 10 รปูแบบย่อย ดงัน้ี 1. รปูแบบการเรียนรู้แบบการรับรู้  

(perception) แบ่งออกเป็น 1.1 การรับรู้ ผ่านระบบประสาทสมัผสั (sensory) หรือ 1.2 การรับรู้ ผ่านสญัชาตญาณ (intuitive) 

2. รปูแบบการเรียนรู้แบบการน�ำเข้าข้อมูล (input) แบ่งออกเป็น 2.1 การน�ำเข้าข้อมูลผ่านการมองเหน็ (visual) หรือ 

2.2 การน�ำเข้าข้อมูลผ่านการพูดหรือการใช้ภาษา (Auditory) 3. รปูแบบการเรียนรู้แบบการจัดข้อมูลอย่างมรีะบบ (organisation) 

แบ่งออกเป็น 3.1 การจัดระบบข้อมูลแบบอปุนัย/อปุมาน (inductive) หรือ 3.2 การจัดระบบข้อมูลแบบนิรนัย/อนุมาน 

(deductive) 4.รปูแบบการเรียนรู้แบบการจัดกระท�ำข้อมูล (processing) ได้แก่ 4.1 การเรียนรู้ ผ่านการจัดกระท�ำข้อมูลโดยผ่าน

การลงมอืปฏบิตั ิ(active) หรือ 4.2 การเรียนรู้ ผ่านการจัดกระท�ำข้อมูลโดยผ่านการสะท้อนคิด (reflecive) 5.รปูแบบการเรียนรู้

แบบการท�ำความเข้าใจข้อมูล (understanding) แบ่งออกเป็น 5.1 การท�ำความเข้าใจข้อมูลเป็นขั้นตอนหรือเป็นส่วนๆ  

(sequential) หรือ 5.2 การท�ำความเข้าใจข้อมูลจากข้อมูลทั้งหมดหรือจากข้อมูลภาพรวม (global)5 ต่อมา ปี ค.ศ.2002 

Felder and Solomon6  ได้พัฒนาปรับปรงุรปูแบบการเรียนรู้ เน่ืองจาก Felder  เช่ือว่า  รปูแบบการเรียนรู้แบบการจัดข้อมูลอย่าง

มีระบบแบบ inductive มีความเหมาะสมกบันักเรียนมัธยมแต่การเรียนการสอนระดับอดุมศึกษามีความเหมาะสมกบัแบบ 

deductive มากกว่า ดงัน้ัน Felder จึงตดัรปูแบบการเรียนรู้แบบน้ีออก รวมถงึปรับปรงุรปูแบบการน�ำเข้าข้อมูลแบบ visual 
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และ auditory เปล่ียนเป็น visual และ verbal เพ่ือให้เกดิความชัดเจนมากย่ิงขึ้น ทั้งน้ี  Felder and Solomon6 แบ่งรปูแบบ

การเรียนรู้ เป็น 4 รปูแบบใหญ่และแบ่งออกเป็น 8 รปูแบบย่อย ดงัน้ี 1.รปูแบบการเรียนรู้แบบการจัดกระท�ำข้อมูล (processing 

information) ได้แก่ 1.1 การเรียนรู้ ผ่านการจัดกระท�ำข้อมูลโดยผ่านการลงมอืปฏบิตั ิ(active learning style) หรือ 1.2 การเรียนรู้

ผ่านการจัดกระท�ำข้อมูลโดยผ่านการสะท้อนคิด (reflecive learning style) 2. รปูแบบการเรียนรู้แบบการรับรู้  (perceiving 

information) แบ่งออกเป็น 2.1 การรับรู้ ผ่านระบบประสาทสมัผสั  (sensing learning style) หรือ 2.2 การรับรู้ ผ่านสญัชาตญาณ  

(intuitive learning style) 3. รปูแบบการเรียนรู้แบบการน�ำเข้าข้อมูล (receiving information) แบ่งออกเป็น 3.1 การน�ำเข้าข้อมูล

ผ่านการมองเหน็ (visual learning style) หรือ 3.2 การน�ำเข้าข้อมูลผ่านการพูดหรือการใช้ภาษา (verbal learning style) 

4. รปูแบบการเรียนรู้แบบการท�ำความเข้าใจข้อมูล (understanding information แบ่งออกเป็น 4.1 การท�ำความเข้าใจข้อมูล

เป็นขั้นตอนหรือเป็นส่วนๆ (sequential  learning style) หรือ 4.2 การท�ำความเข้าใจข้อมูลจากข้อมูลทั้งหมดหรือจากข้อมูล

ภาพรวม (global learning style)5-6

	 เน่ืองด้วยรปูแบบการเรียนรู้มหีลากหลาย แต่การศกึษาวิจัยเกี่ยวกบัรปูแบบการเรียนรู้ของนักศกึษาพยาบาลที่ผ่านมา 

พบว่า การศกึษาวิจัยส่วนใหญ่เลือกใช้รปูแบบการเรียนรู้ของ VARK, Grasha  and  Riechman และ David Kolb ตามความเช่ือ

และเหตผุลที่แตกต่างกนั  ส�ำหรับรปูแบบการเรียนรู้ของ  Felder and Solomon6 น้ันมคีวามละเอยีด  ครอบคลุมในการแบ่งแยก

รปูแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละบุคคล โดยเพ่ิมการจ�ำแนกรปูแบบการเรียนรู้จากญาณหย่ังรู้หรือสญัชาตญาณ  (intuitive  

learning style)  และการสะท้อนคิดหรือการคิดไตร่ตรอง (reflective learning style)7 ท�ำให้รปูแบบการเรียนรู้ของผู้เรียน

มีความชัดเจนและรูปธรรม เข้าใจง่ายสอดคล้องกบัลักษณะของความแตกต่างหลากหลายของแต่ละบุคคลได้อย่างชัดเจน 

จากการศึกษาวิจัยเชิงบรรยายเร่ืองรปูแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ของอศัวินี นามะกนัค�ำ 

และพจนีย์ ภาคภมูิ6 พบว่า รปูแบบการเรียนรู้ของ Felder and Solomon มคีวามชัดเจนในด้านการน�ำมาใช้ในการออกแบบ

การเรียนการสอนให้เหมาะสมกบัผู้เรียน ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาในการจัดการเรียนการสอนได้7 ดงัน้ันในการศกึษาวิจัยน้ี

ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้รปูแบบการเรียนรู้ของ Felder and Solomon มาใช้ในการประเมนิรปูแบบการเรียนรู้ของผู้เรียน เน่ืองจาก

ถงึแม้ว่าจะมกีารศกึษารปูแบบการเรียนรู้หลากหลาย แต่ยังไม่มกีารศกึษาวิจัยใดที่สามารถสรปุได้ว่า รปูแบบการเรียนรู้แบบใด

ดทีี่สดุ หรือรปูแบบการเรียนรู้แบบใดที่สามารถท�ำให้การเรียนรู้ เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ รวมถงึยังไม่มกีารศกึษาวิจัยที่ศกึษา

ความสมัพันธร์ะหว่างรูปแบบการเรียนรู้และผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสภาการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ ์ดงัน้ันหากผู้สอนและผู้เรียนรับรู้ ว่ารปูแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็นแบบใดอาจจะสนับสนุนให้การจัดการเรียน

การสอนมีความเหมาะสมกบัผู้เรียนและเกดิประสทิธภิาพสงูสดุได้ ตลอดจนเพ่ือส่งเสริมผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและการสอบ

ขึ้นทะเบยีนฯ ได้ ด้วยเหตผุลที่กล่าวมา ท�ำให้ผู้วิจัยตระหนักถงึความส�ำคัญและให้ความสนใจในการศกึษารปูแบบการเรียนรู้

ของนักศกึษาพยาบาล ที่อาจมผีลต่อผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน และผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ เพ่ือน�ำมาพัฒนาวิธกีารเรียนการสอน

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้เรียนได้ และคาดว่าจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น ซ่ึงอาจส่งผลให้นักศกึษาพยาบาล

สามารถพัฒนาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มคุีณภาพต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั  
	 1. เพ่ือศกึษารปูแบบการเรียนรู้ของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี

	 2. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างรปูแบบการเรียนรู้และผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์  

ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี

	 3. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างรปูแบบการเรียนรู้และผลการสอบขึ้นทะเบยีนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี

	 4. เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภข์องนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี
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สมมุติฐานการวิจยั
	 1. รปูแบบการเรียนรู้ของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อดุรธานี  มคีวามแตกต่างกนั

	 2. รปูแบบการเรียนรู้และผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์  ช้ันปีที่  4 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีอดุรธานี มคีวามสมัพันธก์นั

	 3. รปูแบบการเรียนรู้และผลการสอบขึ้นทะเบยีนขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์  ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี มคีวามสมัพันธก์นั

	 4.  ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและผลการสอบขึ้นทะเบยีนขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี มคีวามสมัพันธก์นั

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาวิจัยน้ี เป็นวิจัยแบบบรรยายเพ่ือหาความสมัพันธ ์ (descriptive  correlation  research)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากรเป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี ปีการศกึษา 2560 

ทั้งหมดจ�ำนวน  119  คน  

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มประชากรทั้งหมด

	 เคร่ืองมอืวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมนิรปูแบบการเรียนรู้ของ  Felder and Solomon 

Index (ILS)6 จ�ำนวน 44 ข้อ ซ่ึงรปูแบบการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลออกเป็นทั้ง  4  มติ ิโดยแต่ละมติจิะแบ่งออกเป็น 2 ด้าน  

ดงัน้ี 1)ด้านการจัดกระท�ำข้อมูล เป็นแบ่งเป็นแบบลงมอืปฏบิตั-ิแบบสะท้อนคิด 2)ด้านการน�ำเข้าข้อมูล โดยผ่านประสาท

สมัผสั–สญัชาตญาณ  3)ด้านการรับรู้   โดยผ่านการมองเหน็-การพูดหรือการใช้ภาษา  4)ด้านการท�ำความเข้าใจข้อมูล  

โดยผ่านการท�ำความเข้าใจข้อมูลเป็นส่วนๆ หรือเป็นขั้นตอน-การท�ำความเข้าใจข้อมูลทั้งหมด ทั้งน้ีรปูแบบการเรียนรู้

จะแต่ละมติจิะมรีะดบัคะแนน 1, 3, 5, 7, 9, 11 ตามล�ำดบั ซ่ึงคะแนน 1 หมายถงึ รปูแบบการเรียนรู้ระดบัต�่ำมาก คะแนน 3  

หมายถงึ รปูแบบการเรียนรู้ระดบัต�่ำ คะแนน 5 หมายถงึ รปูแบบการเรียนรู้จะระดบัพอใช้ คะแนน 7  หมายถงึ รปูแบบ

การเรียนรู้ระดบัปานกลาง คะแนน 9 หมายถงึ รปูแบบการเรียนรู้ระดบัสงู คะแนน 11  หมายถงึ รปูแบบการเรียนรู้ระดบัสงูมาก  

	 ผู้วิจัยแปลค�ำถามเป็นภาษาไทย และให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่นที่มคีวามเช่ียวชาญด้านภาษาที่ส�ำเรจ็การศกึษา

จากต่างประเทศให้ตรวจสอบความเท่าเทยีมของการแปลข้อค�ำถามแบบ Direct Translation  แล้วมกีารทดลองใช้กบั

นักศกึษานักศกึษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 จ�ำนวน 100 คน เพ่ือประเมนิการรับรู้ความหมายของค�ำถามที่แปลเป็นภาษาไทย 

พบว่า มีการรับรู้ความหมายของค�ำถามถูกต้อง ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามอยู่ในระดับดี โดยสมัประสทิธิ์ของ

แบบสอบถาม คือ .75 

	 การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านพิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรรมการประเมนิงานวิจัยด้าน

จริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อดุรธานี เลขที่โครงการวิจัย IRB BCNU 044-003  ซ่ึงผู้วิจัยดาํเนิน

การพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง โดยให้กลุ่มตวัอย่างมอีสิระในการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัย และเมื่อเข้าร่วม

วิจัยแล้วสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาของการท�ำวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ  ต่อกลุ่มตัวอย่าง และสามารถตอบ

แบบสอบถามหรือแสดงความคิดเหน็เพ่ิมเตมิได้อย่างอสิระ   ข้อมูลที่ได้น�ำมาใช้เฉพาะในงานวิจัยคร้ังน้ีเทา่น้ันพร้อม

ทั้งให้ค�ำรับรองกบักลุ่มตวัอย่างว่าจะเกบ็ข้อมูลไว้เป็นความลับ
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	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 1. ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมนิรปูแบบการเรียนรู้ของ  Felder and Solomon 

Index (ILS)6 จ�ำนวน 44 ข้อ ทีแ่ปลเป็นภาษาไทยแล้วให้นักศกึษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที ่4 จ�ำนวน 119 คน ตอบแบบสอบถาม

ให้ จากน้ันทมีผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามของนักศึกษาไปกรอกข้อมูลในเวบไซด์ https://www.webtools.ncsu.edu/

learningstyles/ ซ่ึงโปรแกรมจะประมวลคะแนนและระบุรปูแบบการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลออกเป็น 4 มติ ิโดยแต่ละมติิ

จะแบ่งออกเป็น 2 ด้าน โดยระบุคะแนนด้านใดด้านหน่ึงเทา่น้ัน ทั้งน้ีผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลในภาคการเรียนที่ 3 ปีการศกึษา 2560 

	 2. ข้อมูลผลการสอบการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู้วิจัยท�ำบันทกึข้อความเพ่ือขอข้อมูลผลการสอบขึ้น

ทะเบยีนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจากงานทะเบยีนวัดผลฯ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี  ทั้งน้ีผู้วิจัยเกบ็
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ผลการวิจัย 
ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนร้อยละ 100  จ านวน 119 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
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ใหญ่ คือ การเรียนรู้ ผ่านระบบประสาทสมัผัส จ านวน 112 คน ร้อยละ 94.11 อนัดับรองลงมา  คือ  รูปแบบ
การเรียนรู้ ผ่านการดูหรือการมองเหน็ จ านวน 108 คน ร้อยละ 90.75 และรูปแบบการเรียนรู้ที่พบน้อยที่สุด 
คือ รูปแบบการเรียนรู้ ผ่านสัญชาตญาณ จ านวน 7 คน ร้อยละ 5.88 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มี GPA 3.01-3.50 จ านวน 69 คน ร้อยละ 58  อนัดับรองลงมาคือมี GPA  2.51-3.00 
จ านวน 44 คน ร้อยละ 37.0 และ GPA 3.51-4.00 พบน้อยที่สุด จ านวน 2 คน ร้อยละ 1.7  ส าหรับผล
การสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านทั้งหมด 8  รายวิชา จ านวน 
93 คน ร้อยละ 78.2 อันดับรองลงมาสอบผ่านฯ 7 รายวิชา จ านวน 19 คน ร้อยละ 16  และกลุ่มตัวอย่าง
สอบผ่านฯ 4 รายวิชา จ านวน 1 คน ร้อยละ .8 ดังแสดงในตารางที่  1 

 
ตารางที่  1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ จ านวน รอ้ยละ 
1. รูปแบบการเรียนรู้   
1.1   Active  87 73.10 
1.2   Reflective  32 26.89 
1.3   Sensory  112 94.11 
1.4   Intuitive  7 5.88 
1.5   Visual  108 90.75 
1.6   Verbal  11 9.24 
1.7   Sequential  46 38.65 
1.8   Global  73 61.34 
2. ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน (GPA)   
2.1  GPA  2.00-2.50 4 3.4 
2.2  GPA  2.51-3.00 44 37.0 
2.3  GPA  3.01-3.50 69 58.0 
2.4  GPA  3.51-4.00 2 1.7 

รวม 119 100 
3. ผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ ์   
3.1  นักศึกษาสอบผ่าน  4  รายวิชา 1 .8 
3.2  นักศึกษาสอบผ่าน  5  รายวิชา 3 2.5 
3.3  นักศึกษาสอบผ่าน  6  รายวิชา 3 2.5 
3.4  นักศึกษาสอบผ่าน  7  รายวิชา 19 16 
3.5  นักศึกษาสอบผ่าน  8  รายวิชา 93 78.2 

รวม 119 100 
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	 วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างรปูแบบการเรียนรู้   ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ  พบว่า  

รปูแบบการเรียนรู้แบบลงมือปฏบิตั ิ(Active)  (χ2 = 36.182,  df =20,  p <.01)  และรปูแบบการเรียนรู้แบบเข้าใจ

ข้อมูลเป็นส่วนๆ (Sequence)  (χ2 = 30.730,  df = 20,  p <.01) มีความสมัพันธก์บัผลการสอบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ 

และผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนมคีวามสมัพันธก์บัผลการสอบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(χ2 = 32.357, df = 3, p <.05) 

แต่อย่างไรกต็ามรปูแบบการเรียนรู้ ไม่มคีวามสมัพันธก์บัผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2, 3 และ 4

ตารางที ่ 2  ความสมัพันธร์ะหว่างรปูแบบการเรียนรู้แบบลงมอืปฏบิตักิบัผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ
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วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างรูปแบบการเรียนรู้   ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและผลการสอบสภาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์  พบว่า  รูปแบบการเรียนรู้แบบลงมือปฏบิัติ (Active)  (2 = 36.182,  df =20,  
p <.01)  และรูปแบบการเรียนรู้แบบเข้าใจข้อมูลเป็นส่วนๆ (Sequence)  (2 = 30.730,  df = 20,  p <.01)    
มีความสมัพันธก์บัผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนมีความสัมพันธ์กบัผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2 
= 32.357, df = 3, p <.05)   แต่อย่างไรกต็ามรูปแบบการเรียนรู้ ไม่มีความสมัพันธก์ับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่  2,  3  และ  4 
 
ตารางที ่ 2  ความสมัพันธร์ะหว่างรูปแบบการเรียนรู้แบบลงมือปฏบิัติ(Active)กบัผลการสอบสภาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

รูปแบบการเรียนรู ้ ผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์   

1. ผ่าน 4 
วิชา  
n (%) 

2. ผ่าน 5 
วิชา 
n (%) 

3. ผ่าน 6 
วิชา 
n (%) 

4. ผ่าน 7 
วิชา 
n (%) 

5. ผ่าน 8 
วิชา 
n (%) 

รวม 
% 

2 df P-
value 

Active คะแนน 1 0 0 0 6(20.7%) 23(79.3%) 100% 36.182 20 .01* 
Active คะแนน 3 0 1(3.3%) 2(6.7%) 4(13.3%) 23(76.7%) 100%    
Active คะแนน 5 0 0 0 6(35.3%) 11(64.7%) 100%    
Active คะแนน 7 0  (25%) 0 0 3(75%) 100%    
Active คะแนน 9 0 0 0 0 2(100%) 100%    
Active คะแนน 11  (20%) 0 0 0 4(80%) 100%    

*p<.05 
 
ตารางที่  3  ความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการเรียนรู้แบบเข้าใจข้อมูลเป็นสว่นๆ(Sequence)กบัผลการสอบสภาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์
รูปแบบการเรียนรู ้ ผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์   

1. ผ่าน 
4 วิชา  
n (%) 

2. ผ่าน 5 
วิชา 
n (%) 

3. ผ่าน 6 
วิชา 
n (%) 

4. ผ่าน 7 
วิชา 
n (%) 

5. ผ่าน 8 
วิชา 
n (%) 

รวม 
% 

2 df P-
value 

Sequence คะแนน 1 0 0 0 5(17.9%) 23(82.1%) 100% 30.730 20 .05* 
Sequence คะแนน 3 0 2(10.5%) 1(5.3%) 1(5.3%) 15(78.9%) 100%    
Sequence คะแนน 5 0 0 1(7.1%) 3(21.4%) 10(71.4%) 100%    
Sequence คะแนน 7 0 0 0 0 2(100%) 100%    
Sequence คะแนน 9 1(20%) 1(20%) 0 2 (40%) 1(20%) 100%    
Sequence คะแนน 11 0 0 0 5(50%) 5(50%) 100%    

*p<.05 
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ผลการวิจัย 
ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนร้อยละ 100  จ านวน 119 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

จ านวน 107 คน ร้อยละ 89.9  อายุส่วนใหญ่ 22  ปี  จ านวน 112 คน ร้อยละ 94.1 รูปแบบการเรียนรู้ ส่วน
ใหญ่ คือ การเรียนรู้ ผ่านระบบประสาทสมัผัส จ านวน 112 คน ร้อยละ 94.11 อนัดับรองลงมา  คือ  รูปแบบ
การเรียนรู้ ผ่านการดูหรือการมองเหน็ จ านวน 108 คน ร้อยละ 90.75 และรูปแบบการเรียนรู้ที่พบน้อยที่สุด 
คือ รูปแบบการเรียนรู้ ผ่านสัญชาตญาณ จ านวน 7 คน ร้อยละ 5.88 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มี GPA 3.01-3.50 จ านวน 69 คน ร้อยละ 58  อนัดับรองลงมาคือมี GPA  2.51-3.00 
จ านวน 44 คน ร้อยละ 37.0 และ GPA 3.51-4.00 พบน้อยที่สุด จ านวน 2 คน ร้อยละ 1.7  ส าหรับผล
การสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านทั้งหมด 8  รายวิชา จ านวน 
93 คน ร้อยละ 78.2 อันดับรองลงมาสอบผ่านฯ 7 รายวิชา จ านวน 19 คน ร้อยละ 16  และกลุ่มตัวอย่าง
สอบผ่านฯ 4 รายวิชา จ านวน 1 คน ร้อยละ .8 ดังแสดงในตารางที่  1 

 
ตารางที่  1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ จ านวน รอ้ยละ 
1. รูปแบบการเรียนรู้   
1.1   Active  87 73.10 
1.2   Reflective  32 26.89 
1.3   Sensory  112 94.11 
1.4   Intuitive  7 5.88 
1.5   Visual  108 90.75 
1.6   Verbal  11 9.24 
1.7   Sequential  46 38.65 
1.8   Global  73 61.34 
2. ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน (GPA)   
2.1  GPA  2.00-2.50 4 3.4 
2.2  GPA  2.51-3.00 44 37.0 
2.3  GPA  3.01-3.50 69 58.0 
2.4  GPA  3.51-4.00 2 1.7 

รวม 119 100 
3. ผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ ์   
3.1  นักศึกษาสอบผ่าน  4  รายวิชา 1 .8 
3.2  นักศึกษาสอบผ่าน  5  รายวิชา 3 2.5 
3.3  นักศึกษาสอบผ่าน  6  รายวิชา 3 2.5 
3.4  นักศึกษาสอบผ่าน  7  รายวิชา 19 16 
3.5  นักศึกษาสอบผ่าน  8  รายวิชา 93 78.2 

รวม 119 100 
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ผลการวิจัย 
ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนร้อยละ 100  จ านวน 119 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

จ านวน 107 คน ร้อยละ 89.9  อายุส่วนใหญ่ 22  ปี  จ านวน 112 คน ร้อยละ 94.1 รูปแบบการเรียนรู้ ส่วน
ใหญ่ คือ การเรียนรู้ ผ่านระบบประสาทสมัผัส จ านวน 112 คน ร้อยละ 94.11 อนัดับรองลงมา  คือ  รูปแบบ
การเรียนรู้ ผ่านการดูหรือการมองเหน็ จ านวน 108 คน ร้อยละ 90.75 และรูปแบบการเรียนรู้ที่พบน้อยที่สุด 
คือ รูปแบบการเรียนรู้ ผ่านสัญชาตญาณ จ านวน 7 คน ร้อยละ 5.88 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มี GPA 3.01-3.50 จ านวน 69 คน ร้อยละ 58  อนัดับรองลงมาคือมี GPA  2.51-3.00 
จ านวน 44 คน ร้อยละ 37.0 และ GPA 3.51-4.00 พบน้อยที่สุด จ านวน 2 คน ร้อยละ 1.7  ส าหรับผล
การสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่านทั้งหมด 8  รายวิชา จ านวน 
93 คน ร้อยละ 78.2 อันดับรองลงมาสอบผ่านฯ 7 รายวิชา จ านวน 19 คน ร้อยละ 16  และกลุ่มตัวอย่าง
สอบผ่านฯ 4 รายวิชา จ านวน 1 คน ร้อยละ .8 ดังแสดงในตารางที่  1 

 
ตารางที่  1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ จ านวน รอ้ยละ 
1. รูปแบบการเรียนรู้   
1.1   Active  87 73.10 
1.2   Reflective  32 26.89 
1.3   Sensory  112 94.11 
1.4   Intuitive  7 5.88 
1.5   Visual  108 90.75 
1.6   Verbal  11 9.24 
1.7   Sequential  46 38.65 
1.8   Global  73 61.34 
2. ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน (GPA)   
2.1  GPA  2.00-2.50 4 3.4 
2.2  GPA  2.51-3.00 44 37.0 
2.3  GPA  3.01-3.50 69 58.0 
2.4  GPA  3.51-4.00 2 1.7 

รวม 119 100 
3. ผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ ์   
3.1  นักศึกษาสอบผ่าน  4  รายวิชา 1 .8 
3.2  นักศึกษาสอบผ่าน  5  รายวิชา 3 2.5 
3.3  นักศึกษาสอบผ่าน  6  รายวิชา 3 2.5 
3.4  นักศึกษาสอบผ่าน  7  รายวิชา 19 16 
3.5  นักศึกษาสอบผ่าน  8  รายวิชา 93 78.2 

รวม 119 100 
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การอภิปรายผล
	 การศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ทมีผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามสมมตฐิานการวิจัย ดงัน้ี สมมตฐิานข้อที่ 1. รปูแบบการเรียนรู้

ของกลุ่มตวัอย่างมคีวามแตกต่างกนัและหลากหลาย รปูแบบการเรียนรู้ที่พบมากที่สดุ  คือ รปูแบบการเรียนรู้จากการรับรู้

ผ่านระบบประสาทสมัผสั (sensory) ผู้เรียนกลุ่มน้ีจะรับรู้ความรู้หรือรับรู้สิ่งต่างๆ จากการใช้ระบบประสาททั้งหมด 

เช่น การได้ยินเสยีง การสมัผสัทางกาย ผู้เรียนกลุ่มน้ีชอบเรียนรู้ ด้วยการสรปุความรู้จากข้อมูล ข้อเทจ็จริง ประสบการณ ์

และผู้เรียนชอบการแก้ไขปัญหาด้วยวิธกีารที่มมีาตรฐานสากลทัว่ไป ไม่ชอบวิธกีารที่แปลกใหม่ รปูแบบการเรียนรู้ที่พบมาก

อนัดบัสอง คือ การน�ำเข้าข้อมูลผ่านการมองเหน็ (visual) ผู้เรียนกลุ่มน้ีสามารถเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้ดจีากการที่ได้เหน็ภาพ 

กราฟฟิค  สญัลักษณต่์างๆ ภาพยนตร์ รวมถงึจากการสงัเกตต่างๆ ผู้เรียนสามารถถ่ายทอดสิ่งที่มองเหน็ให้กบัผู้อื่นได้ด ี   

และรปูแบบการเรียนรู้ที่พบมากอนัดับสาม คือ การจัดกระท�ำข้อมูลผ่านการลงมือปฏบิตัิ (active) เป็นการเรียนรู้

จากประสบการณใ์นการลงมอืกระท�ำ การทดลองหรือการปฏบิตั ิผู้เรียนชอบท�ำงานกลุ่ม จะจดจ�ำและเข้าใจได้ดเีมื่อ

ได้อภิปรายขั้นตอนการปฏบิตัเิกี่ยวกบัเร่ืองน้ันๆ ให้กบับุคคลอื่นทราบ5 ในขณะที่รปูแบบการเรียนรู้ที่พบน้อยที่สดุ 

คือ การรับรู้ ผ่านสญัชาตญาณ (intuitive) ซ่ึงเป็นการเรียนรู้ โดยอาศยัสญัชาตญาณทางจิตไร้ส�ำนึก เช่น ความทรงจ�ำ 

ตารางที ่ 3  ความสมัพันธร์ะหว่างรปูแบบการเรียนรู้แบบเข้าใจข้อมูลเป็นส่วนๆ กบัผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ
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วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างรูปแบบการเรียนรู้   ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและผลการสอบสภาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์  พบว่า  รูปแบบการเรียนรู้แบบลงมือปฏบิัติ (Active)  (2 = 36.182,  df =20,  
p <.01)  และรูปแบบการเรียนรู้แบบเข้าใจข้อมูลเป็นส่วนๆ (Sequence)  (2 = 30.730,  df = 20,  p <.01)    
มีความสมัพันธก์บัผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนมีความสัมพันธ์กบัผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2 
= 32.357, df = 3, p <.05)   แต่อย่างไรกต็ามรูปแบบการเรียนรู้ ไม่มีความสมัพันธก์ับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่  2,  3  และ  4 
 
ตารางที ่ 2  ความสมัพันธร์ะหว่างรูปแบบการเรียนรู้แบบลงมือปฏบิัติ(Active)กบัผลการสอบสภาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

รูปแบบการเรียนรู ้ ผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์   

1. ผ่าน 4 
วิชา  
n (%) 

2. ผ่าน 5 
วิชา 
n (%) 

3. ผ่าน 6 
วิชา 
n (%) 

4. ผ่าน 7 
วิชา 
n (%) 

5. ผ่าน 8 
วิชา 
n (%) 

รวม 
% 

2 df P-
value 

Active คะแนน 1 0 0 0 6(20.7%) 23(79.3%) 100% 36.182 20 .01* 
Active คะแนน 3 0 1(3.3%) 2(6.7%) 4(13.3%) 23(76.7%) 100%    
Active คะแนน 5 0 0 0 6(35.3%) 11(64.7%) 100%    
Active คะแนน 7 0  (25%) 0 0 3(75%) 100%    
Active คะแนน 9 0 0 0 0 2(100%) 100%    
Active คะแนน 11  (20%) 0 0 0 4(80%) 100%    

*p<.05 
 
ตารางที่  3  ความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการเรียนรู้แบบเข้าใจข้อมูลเป็นสว่นๆ(Sequence)กบัผลการสอบสภาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์
รูปแบบการเรียนรู ้ ผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์   

1. ผ่าน 
4 วิชา  
n (%) 

2. ผ่าน 5 
วิชา 
n (%) 

3. ผ่าน 6 
วิชา 
n (%) 

4. ผ่าน 7 
วิชา 
n (%) 

5. ผ่าน 8 
วิชา 
n (%) 

รวม 
% 

2 df P-
value 

Sequence คะแนน 1 0 0 0 5(17.9%) 23(82.1%) 100% 30.730 20 .05* 
Sequence คะแนน 3 0 2(10.5%) 1(5.3%) 1(5.3%) 15(78.9%) 100%    
Sequence คะแนน 5 0 0 1(7.1%) 3(21.4%) 10(71.4%) 100%    
Sequence คะแนน 7 0 0 0 0 2(100%) 100%    
Sequence คะแนน 9 1(20%) 1(20%) 0 2 (40%) 1(20%) 100%    
Sequence คะแนน 11 0 0 0 5(50%) 5(50%) 100%    

*p<.05 
 
 
 
 

ตารางที ่ 4  ความสมัพันธร์ะหว่างผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนกบัผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ
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ตารางที่ 4  ความสมัพันธร์ะหว่างผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนกบัผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ผลสมัฤทธิ์ทางการ
เรียน 

ผลการสอบสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
 ผ่านทั้งหมด 8 วิชา 

n (%) 
ไม่ผ่าน 0- 8 วิชา 

n (%) 
2 df P-value 

2.00-2.50 0 4 (16.7%) 32.357 3 .00* 
2.51-3.00 28 (29.5%) 16 (66.7%)    
3.01-3.50 65 (68.4%) 4 (16.7%)    
3.51-4.00 2 (2.1%) 0    
รวม % 100% 100%    

*p<.05 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ทมีผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  สมมติฐานข้อที่ 1. 
รูปแบบการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกนัและหลากหลาย รูปแบบการเรียนรู้ที่พบมากที่สดุ  คือ 
รูปแบบการเรียนรู้จากการรับรู้ ผ่านระบบประสาทสัมผัส (sensory) ผู้เรียนกลุ่มนี้ จะรับรู้ความรู้หรือรับรู้ สิ่ง
ต่างๆ จากการใช้ระบบประสาททั้งหมด เช่น การได้ยินเสยีง การสมัผัสทางกาย ผู้เรียนกลุ่มนี้ชอบเรียนรู้ ด้วย
การสรุปความรู้ จากข้อมูล ข้อเท็จจริง ประสบการณ์ และผู้ เรียนชอบการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการที่มี
มาตรฐานสากลทั่วไป ไม่ชอบวิธกีารที่แปลกใหม่ รูปแบบการเรียนรู้ที่พบมากอนัดับสอง คือ การน าเข้าข้อมูล
ผ่านการมองเห็น (visual) ผู้เรียนกลุ่มน้ีสามารถเรียนรู้ สิ่งต่างๆ ได้ดีจากการที่ได้เห็นภาพ กราฟฟิค  
สญัลักษณ์ต่างๆ ภาพยนตร์ รวมถึงจากการสงัเกตต่างๆ ผู้เรียนสามารถถ่ายทอดสิ่งที่มองเหน็ให้กบัผู้อื่นได้ดี    
และรูปแบบการเรียนรู้ที่พบมากอันดับสาม คือ การจัดกระท าข้อมูลผ่านการลงมือปฏิบัติ (active) เป็นการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ในการลงมือกระท า การทดลองหรือการปฏิบัติ ผู้เรียนชอบท างานกลุ่ม จะจดจ าและ
เข้าใจได้ดีเมื่อได้อภิปรายขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ ให้กับบุคคลอื่นทราบ5 ในขณะที่รูปแบบการ
เรียนรู้ที่พบน้อยที่สดุ คือ การรับรู้ ผ่านสญัชาตญาณ (intuitive) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ โดยอาศัยสญัชาตญาณทาง
จิตไร้ส านึก เช่น ความทรงจ า การใช้จินตนาการ การใช้ลางสังหรณ์ และการตระหนักรู้  ผู้ เรียนกลุ่มนี้ จะชอบ
การเรียนรู้ สิ่งใหม่ๆ มีแนวคิดเชิงนามธรรมระดับดี มักท างานรวดเร็ว แต่อาจไม่รอบคอบ ขาดความ
ระมัดระวัง ไม่ชอบหลักสูตรหรือการเรียนการสอนที่ต้องอาศัยความจ าเป็นหลัก8 จากผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของอัศวินี นามะกันค า และพจนีย์ ภาคภูมิ7 ที่ศึกษารูปแบบการเรียนรู้ ตามกรอบ
แนวคิดของ Felder and Silverman5 พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีรูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย  ส่วน
ใหญ่พบการเรียนรู้แบบการรับรู้ ผ่านระบบประสาทสัมผัส การเรียนรู้แบบการน าเข้าข้อมูลผ่านการมองเห็น 
และการเรียนรู้แบบการจัดกระท าข้อมูลผ่านการลงมือปฏบิัติ8-9 รวมถึงสอดคล้องกบัการศึกษาของบุญเตือน 
วัฒนกุล และคณะ ที่ศึกษารูปแบบการเรียนรู้ตาม VARK Model พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรูปแบบการ
เรียนรู้แบบอ่าน-เขียน การดู และการลงมือปฏิบัติ ตามล าดับ8 นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรณิศา แสนบุญส่ง ที่ศึกษารูปแบบการเรียนรู้ตามกรอบแนวคิดของ Grasha and Reichman พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเรียนรู้แบบร่วมมือ แบบหลีกเลี่ยง ตามล าดับ10   

ผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ

ผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ
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การใช้จินตนาการ การใช้ลางสงัหรณ์ และการตระหนักรู้  ผู้เรียนกลุ่มน้ีจะชอบการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีแนวคิดเชิง

นามธรรมระดบัด ีมกัท�ำงานรวดเรว็ แต่อาจไม่รอบคอบ ขาดความระมดัระวัง ไม่ชอบหลักสตูรหรือการเรียนการสอน

ที่ต้องอาศยัความจ�ำเป็นหลัก8 จากผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของอศัวินี นามะกนัค�ำ และพจนีย์ ภาคภมูิ7 

ที่ศกึษารปูแบบการเรียนรู้ตามกรอบแนวคิดของ Felder and Silverman5 พบว่า นักศกึษาพยาบาลศาสตร์มรีปูแบบ

การเรียนรู้ที่หลากหลาย  ส่วนใหญ่พบการเรียนรู้แบบการรับรู้ ผ่านระบบประสาทสมัผสั การเรียนรู้แบบการน�ำเข้าข้อมูลผ่าน

การมองเหน็ และการเรียนรู้แบบการจัดกระท�ำข้อมูลผ่านการลงมอืปฏบิตัิ8-9 รวมถงึสอดคล้องกบัการศกึษาของบุญเตอืน วัฒนกุล 

และคณะ ที่ศกึษารปูแบบการเรียนรู้ตาม VARK Model พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีปูแบบการเรียนรู้แบบอ่าน-เขยีน 

การดู และการลงมอืปฏบิตั ิตามล�ำดบั8 นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ พรณศิา แสนบุญส่ง ที่ศกึษารปูแบบ

การเรียนรู้ตามกรอบแนวคิดของ Grasha and Reichman พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารเรียนรู้แบบร่วมมอื แบบ

หลีกเล่ียง ตามล�ำดบั10  

	 จากผลการวิจัยน้ี พบว่า รปูแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนมคีวามหลากหลายแตกต่างกนั ทั้งน้ีสามารถอธบิายได้ว่า 

ระบบการศกึษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอดุรธานี เน้นองค์ความรู้ตามหลักวิทยาศาสตร์ โดยยึดหลัก

ตามมาตรฐานการศึกษาและมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และมีการจัดการเรียนสอนแบบผสมผสาน 

(blended learning) ซ่ึงวิธกีารสอนแบบผสมผสานน้ีสามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนมรีปูแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกนัและ

หลากหลายได้ เน่ืองจากวิธกีารสอนต่างๆ เช่น การบรรยาย  การใช้สื่อหรือสื่อบุคคลแสดงให้เหน็ภาพชัดเจน การสอน

แบบกรณศีกึษา การอภิปรายกลุ่ม การจ�ำลองสถานการณเ์สมอืนจริง การอภิปรายกลุ่ม การท�ำงานรายงานกลุ่ม  ซ่ึงวิธี

การสอนเหล่าน้ีได้เน้นให้ผู้เรียนเข้าใจเน้ือหาในเชิงทฤษฎีและหลักปฏบิัติ จากรูปแบบการเรียนการสอนดังกล่าว 

สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนมรีปูแบบการเรียนรู้จากรปูธรรมจากข้อเทจ็จริงผ่านการรับรู้ โดยระบบประสาทสมัผสั หรือ

จากองค์ความรู้ที่เป็นไปตามมาตรฐานสากลทั่วไป และสามารถฝึกปฏบิัติตามกระบวนการพยาบาลที่ถูกต้องตาม

มาตรฐานผ่านจัดกระท�ำข้อมูลโดยการลงมอืปฏบิตั ิวิธกีารและกระบวนการเรียนการสอนที่ท�ำซ�ำ้ๆ จากการสาธติย้อนกลับ 

การสงัเกต การมองเหน็ภาพ การดูวีดโีอ จะเกดิการเรียนรู้จากการน�ำเข้าข้อมูลโดยการมองเหน็8  แต่อย่างไรกต็าม

กระบวนการเรียนรู้ น้ันเกดิจากหลายองค์ประกอบ เช่น ระดบัสตปัิญญา พฤตกิรรมการเรียน  ประสบการณท์างการเรียน 

และภาวะสขุภาพของผู้เรียน  รวมถงึสภาพแวดล้อม อากาศ และระบบการจัดการเรียนการสอน เช่น การฝึกปฏบิตังิาน

ตามโรงพยาบาลหรือหน่วยงานบริการสขุภาพต่างๆ ซ่ึงอาจส่งผลต่อรปูแบบการเรียนรู้ของผู้เรียน กล่าวคือ การฝึกปฏบิตังิาน

ของนักศกึษาพยาบาลอาจก่อให้เกดิความเครียด เหน่ือยล้า การปรับตวัในแหล่งฝึกปฎบิตัจิากแผนกต่างๆ ของแต่ละ

โรงพยาบาลที่มีความหลากหลายและเร่งรีบ เร่งด่วนแตกต่างกนัตามขนาดหรือระดับโรงพยาบาลน้ันๆ ดังน้ันองค์

ประกอบของกระบวนการเรียนรู้ที่กล่าวมา จึงส่งผลให้ผู้เรียนมรีปูแบบการเรียนรู้ที่หลากหลายและแตกต่างกนั10    

	 สมมติฐานข้อที่ 2. ภาพรวมของรูปแบบการเรียนรู้และผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลไม่มี

ความสมัพันธก์นั ซ่ึงผลจากการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของศริิรัตน์ จ�ำปีเรือง จิราจันทร์  คณฑา และวงศส์ริิ แจ่มฟ้า 

ที่พบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีปูแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย และภาพรวมของรปูแบบการเรียนรู้ของนักศกึษาพยาบาลไม่สมัพันธ์

กบัผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนตลอดหลักสตูร  แต่อย่างไรกต็ามรปูแบบการเรียนรู้ที่หลากหลายอาจส่งเสริมให้ผลการเรียนสงูขึ้นได้11 

เช่น รปูแบบการเรียนรู้แบบร่วมมอืในแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน ท�ำให้นักศกึษาแพทย์มโีอกาสเรียนรู้จากเพ่ือนและมกีาร

ประเมนิผลในเชิงบวก12 และการศกึษาของเสน่ห์ เดชะวงศ ์และสมพร โกมารทตั พบว่า รปูแบบการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม

ของนักศกึษามคีวามสมัพันธก์บัผลการเรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ13 แต่ผลการศกึษาน้ีมคีวามขดัแย้งกบัการศกึษา

ของพรณศิา แสนบุญส่ง ที่พบว่า รปูแบบการเรียนรู้มีความสมัพันธก์บัระดบัช้ันปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติแิต่ไม่มี

ความสมัพันธก์บัผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ10 ทั้งน้ีสามารถอธบิายได้ว่า มปัีจจัย  3  ปัจจัยหลักที่มี
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ผลต่อผลสมัฤทธิ์ทางเรียน เช่น 1.ปัจจัยผู้เรียน (ระดบัสตปัิญญา ภาวะสขุภาพทางกายและจิตใจ) 2.ปัจจัยระบบการเรียน

การสอนที่มีมาตรฐาน และ 3.ปัจจัยอื่นๆ ส�ำหรับปัจจัยด้านผู้เรียน นักศึกษาที่มีผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนสงู จะมี

พฤตกิรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการเรียน เช่น ท�ำการบ้าน ท�ำรายงาน  อ่านหนังสอื ศกึษาค้นคว้าในห้องสมุด และ

ซักถามผู้สอนหรืออาจารย์เมื่อไม่เข้าใจมากกว่าผู้ที่มีผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนต�่ำ12 กรณีระบบการเรียนการสอนที่มี

มาตรฐาน สถาบนัการศกึษาควรจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกบัรปูแบบการเรียนรู้ที่ผู้เรียนชอบหรือถนัด กล่าว

คือ ผู้เรียนที่มีผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนสงูขึ้นเมื่อได้รับการสอนที่สอดคล้องกบัรปูแบบการเรียน13 เช่น การส่งเสริม

รูปแบบการเรียนรู้ โดยการอ่าน-เขียน โดยส่งเสริมให้ผู้เรียนซักถามผู้สอนหรืออาจารย์จนเกดิความเข้าใจก่อนการ

ลงมอืปฏบิตั ิ ซ่ึงวิธกีารน้ีอาจจะส่งเสริมให้การเรียนของผู้เรียนมปีระสทิธภิาพเพ่ิมมากขึ้น7 รวมถงึส่งเสริมให้ผู้เรียน

มทีศันคตทิี่ดต่ีอการเรียน  เน้ือหาที่เรียน และผู้สอนหรืออาจารย์ เพ่ือให้ผู้เรียนเกดิแรงจูงใจ มีความสขุและมคีวาม

มั่นใจในการเรียนรู้  และกล้าที่จะแสดงพฤตกิรรมต่างๆ ได้อย่างมั่นใจ  และจะสามารถพัฒนาการเรียนรู้ ได้อย่างเตม็ที่13  

	 สมมตฐิานข้อที่  3. รปูแบบการเรียนรู้แบบลงมอืปฏบิตั ิ(active) และการเข้าใจข้อมูลเป็นส่วนๆ  (sequence) 

มีความสมัพันธก์บัผลการสอบขึ้นทะเบียนขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ วันด ีวงศรั์ตนรักษ์ และ กุลฤด ีจิตตยานันท ์ที่พบว่า 

ผู้เรียนที่มรีปูแบบการเรียนรู้แบบอสิระ มกัจะศกึษาค้นคว้าองค์ความรู้ ต่างๆ โดยศกึษาค้นคว้าองค์ความรู้ ต่างๆ จาก

การทดลองฝึกปฏบิตังิานจริงด้วยตนเอง มกัจะมผีลสมัฤทธิ์ทางการเรียนการสงู ซ่ึงจะมโีอกาสสอบขึ้นทะเบยีนฯ ผ่าน

ได้สงู12 ทั้งน้ีสามารถอธบิายได้ว่า ระบบการศกึษาส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลได้เน้นการเรียนการสอนแบบฝึกทดลอง

ปฏบิตัจิริงตามลักษณะวิชาชีพ เช่น ส่วนใหญ่นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ต้องฝึกปฏบิตังิานจริงตามแหล่งฝึกต่างๆ นาน

ถงึ 6-7 เดอืนอย่างต่อเน่ืองน้ัน สามารถส่งเสริมให้นักศกึษาพยาบาลเกดิความรู้  ความเข้าใจ สามารถน�ำไปสู่การปฏบิตัิ

การพยาบาลได้จริงตามมาตรฐานทางการพยาบาล  นอกจากน้ีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องให้การ

พยาบาลตามล�ำดบัหรือตามความเร่งด่วนที่อาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตผู้ป่วยซ่ึงล�ำดบัขั้นตอนอย่างชัดเจน ด้วยเหตผุล

ดงักล่าวจึงท�ำให้นักศกึษาพยาบาลมกีารเรียนรู้แบบเข้าใจเหตกุารณต่์างๆ เป็นล�ำดบัขั้นตอน ตามกจิกรรมการพยาบาล

น้ันๆ  เมื่อนักศกึษาพยาบาลได้เรียนรู้ เป็นประจ�ำอย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลให้นักศกึษาพยาบาลเกดิความรู้  ความเข้าใจ 

จึงท�ำให้สามารถสอบขึ้นทะเบยีนฯ ผ่าน 8 รายวิชาได้    

	 สมมตฐิานข้อที่ 4. ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนมคีวามสมัพันธก์บัผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ อย่างมนัียส�ำคัญ ซ่ึงผลการศกึษา

น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของรัตนาภรณ ์คงคา วิชชุดา เจริญกจิการ วันด ีโตสขุศรี  เพญ็จันทร์ เสรีวัฒนา ที่พบว่า 

ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนสะสมตลอดหลักสตูร  สามารถท�ำนายผลการสอบได้ เมื่อผู้ส�ำเรจ็การศึกษาที่มีผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนสะสมตลอดหลักสตูรสงูจึงมโีอกาสที่จะสอบผ่านมากกว่าผู้ส�ำเรจ็การศกึษาที่มผีลสมัฤทธิ์ทางการเรียนสะสม

ตลอดหลักสตูรต�่ำ กล่าวคือ เมื่อนักศกึษาที่มผีลสมัฤทธิ์ทางการเรียนระดบัดหีรือสงูน้ัน  แสดงว่านักศกึษาเป็นผู้ที่มคีวามรู้  

ความเข้าใจในวิชาต่างๆ สามารถน�ำความรู้ ต่างๆ มาใช้ในการสอบการสอบ และผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนสะสมตลอด

หลักสตูรเป็นตวัแปรที่สะท้อนถงึผลสมัฤทธิ์ทางการศกึษาได้15,16 จากผลการศกึษาน้ีสามารถอธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่าง

ในการวิจัยน้ีส่วนใหญ่มีผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนตลอดหลักสตูรอยู่ในระดบัด ีคือ 3.00-3.50 ซ่ึงประเมินได้ว่ากลุ่มตวัอย่างน้ี

เป็นผู้ที่มคีวามรู้  มคีวามเข้าใจเน้ือหาสาระวิชาทั้ง 8 รายวิชาในระดบัด ีจึงส่งผลให้สามารถสอบขึ้นทะเบยีนฯ ผ่านทั้ง 

8 รายวิชาได้ ในขณะเดยีวกนักลุ่มตวัอย่างที่มผีลสมัฤทธิ์ทางการเรียนตลอดหลักสตูรในระดบัต�่ำ คือ 2.00-2.50 กไ็ม่สามารถ

สอบผ่านทั้ง 8 รายวิชาได้เช่นกนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างที่สอบไม่ผ่านน้ี อาจมคีวามรู้ความเข้าใจในเน้ือหาสาระวิชาไม่แม่นย�ำ

ถ่องแท้ หรืออาจมคีวามสบัสนเกี่ยวกบัองค์ความรู้ในบางหัวข้อในสาระวิชาน้ันๆ แต่อย่างไรกต็ามผลของการสอบขึ้นทะเบยีนฯ 

มปัีจจัยที่เกี่ยวข้องหลากหลายองค์ประกอบ ดงัน้ี 1.ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ นักศกึษา หลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ อาจารย์ 
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อตัราส่วนอาจารย์ต่อนักศึกษา และผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา 2.ปัจจัยกระบวนการ ได้แก่ การจัดการ

เรียนการสอน การเตรียมความพร้อมของนักศกึษาทางร่างกายและจิตใจ และด้านอาจารย์ 3.ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ 

โรงพยาบาลหรือแหล่งฝึก ห้องสมุด ห้องคอมพิวเตอร์ หอพักนักศกึษา 4.ปัจจัยอื่นๆ เช่น ข้อสอบ วิธกีารสอบ และ

ระยะเวลาการสอบ14 ดงัน้ันการเตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกาย จิตใจของผู้เรียน ละการจัดระบบการเรียนการสอน

ที่มมีาตรฐานอย่างต่อเน่ือง จะส่งเสริมให้ผู้เรียนเกดิความรู้  ความเข้าใจ น�ำไปสู่การปฏบิตั ิสามารถเกดิความจ�ำระยะ

ยาว ส่งผลให้ผลสมัฤทธิ์ของผู้เรียนอยู่ในระดบัดขีึ้นได้ และอาจจะส่งผลให้ผู้เรียนสามารถสอบผ่าน 8 รายวิชาอยู่ใน

ระดบัสงูได้เช่นกนั

ขอ้เสนอแนะการประยกุตใ์ช้
	 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า รปูแบบการเรียนรู้ไม่มคีวามสมัพันธก์บัผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน แต่มคีวามสมัพันธ์

กบัผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ดงัน้ันทางสถาบนัทางการศกึษาควรจัดการเรียนการสอนด้วย

วิธกีารสอนที่หลากหลาย แต่ควรเน้นในรูปแบบการเรียนรู้แบบเข้าใจข้อมูลเป็นตามล�ำดับขั้นตอนหรือเข้าใจข้อมูล

เป็นส่วนๆ และการเรียนรู้แบบการลงมอืปฏบิตั ิ โดยใช้ วิธกีารสอนแบบบรรยายที่เป็นไดอะแกรม Concept mapping 

Tree mapping การสาธติย้อนกลับ การสอนแบบ Simulation based learning หรือการสอบ OSCE ที่จะส่งผลต่อผล

สมัฤทธิ์ทางการเรียนและผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ ของนักศกึษาพยาบาลให้สงูขึ้นได้  

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. การศกึษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการจัดการเรียนการสอน ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน และผลการสอบขึ้นทะเบยีนฯ 

ของนักศึกษาพยาบาล เช่น การหาความสมัพันธร์ะหว่างรูปแบบการเรียนรู้กบัรูปแบบวิธกีารสอนเพ่ือพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอนต่อไป

	 2. ควรศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนเดมิก่อนเข้าศกึษาในวิทยาลัยพยาบาลกบัรปูแบบการเรียนรู้ 

รปูแบบวิธกีารสอน และผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนขณะศกึษาในวิทยาลัยพยาบาลหรือผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนตลอดหลักสตูร 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเพ่ือพัฒนาระบบการศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติต่อไป
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บทคดัย่อ   
	  การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการด�ำเนินงานโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็น

ข้าราชการที่ด”ี ที่จัดโดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช โดยใช้การประเมนิรปูแบบซิป (CIPP Model) กลุ่มตวัอย่าง

ประกอบด้วยข้าราชการบรรจุใหม่ กระทรวงสาธารณสขุปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 200 คน ประกอบด้วยข้าราชการใหม่

ของหน่วยงานในจังหวัดนนทบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดสพุรรณบุรี  จังหวัดราชบุรี จังหวัดเพชรบุรี 

จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดกระบี่ รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสมัภาษณ ์

และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทยีบคะแนนการประเมนิสมรรถนะตนเองของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ โดยใช้ pair t-test

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามคิดเหน็ด้านบริบทในระดบัมากทุกเร่ือง  อนัดบั 1 เร่ืองวัตถุประสงค์

ของโครงการมีความสอดคล้องกบัหลักสตูร (X =4.24, SD=.51) ด้านปัจจัยน�ำเข้าเหน็ด้วยระดบัมากทุกเร่ือง อนัดบั 1 

เร่ืองความเหมาะสมของวิทยากร(X =4.49, SD=.54) ด้านกระบวนการเหน็ด้วยระดบัมากทุกเร่ือง อนัดบั 1 เร่ืองสถานที่ใน

การจัดกจิกรรม (X =4.46, SD=.55) ด้านผลผลิตเหน็ด้วยระดบัมากถงึมากที่สดุทุกข้อ คือความพึงพอใจโครงการ

ในภาพรวม (X =4.53, SD=.56) ความคุ้มค่ากบัการเข้ารับการอบรม (X =4.53, SD=.53) รองลงมาได้แก่ สามารถ

น�ำความรู้ ไปประยุกตใ์ช้งาน (X =4.42, SD=.55) และความรู้ที่ได้รับ (X =4.36, SD=.56) ผลการเปรียบเทยีบ

คะแนนการประเมนิสมรรถนะตนเองในการเป็นข้าราชการที่ดขีองผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่า 

สมรรถนะของผู้เข้าอบรมหลังการเข้าร่วมโครงการ มคีะแนนสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั .01 จุดแขง็ของโครงการ คือ ความเช่ียวชาญของวิทยากรและการมส่ีวนร่วมของผู้อบรม ปัญหาและอปุสรรค 

คือ ระยะเวลาในการเดนิทางศกึษาดูงาน
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Abstract   
	  This study aimed to evaluate the effectiveness of the Orientation Project for Being a Good Government Officer 

organized by the Boromarajonanai College of Nursing, Chakriraj, using the CIPP model. The sample included 200 

new government officers from 10 provinces, which were Nonthaburi, Kanchanaburi, Nakhon Pathom, Suphanburi, 

Ratchaburi, Phetchaburi, Prachuap Khiri Khan, Samut Sakhon, Samutsongkram, Samut Songkhram, and Krabi. Data 

were collected by conducting an in-depth interview and questionnaires. Later, data were analyzed using content 

analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-tests were applied to compare self-assessment 

scores on competency. 

	 The results revealed that an alignment between curriculum and the project’s objectives was recognized 

at the highest level (X =4.24, SD =.51) for the context aspect. For the input aspect, speakers’ competency 

was highly recognized (X =4.49, SD =.54). The highest score of the process aspect was an appropriateness 

of place (X =4.46, SD=.55). All items of the product aspect were rated at the highest level including overall 

satisfaction (X =4.53, SD=.56), worthiness of this project (X =4.53, SD=.53), followed by the applicability of 

content into practice (X =4.42, SD=.55) and the increase of knowledge (X =4.36, SD=.56) Furthermore, the 

posttest scores of attendants’ competency to become good government officers  improved significantly(p<.01) 

when compared to the pretest scores. The strengths of this project were the speakers’ expertise and attendants’ 

participation, whereas, the weakness of this project was the significant amount of time consumed during the field trip. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ตามพระราชบญัญัตริะเบยีบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 มาตรา 59 บญัญัตว่ิาผู้ได้รับบรรจุแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่ง

ตามมาตรา 53 วรรคหน่ึงหรือมาตรา 55 และข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่โอนมาบรรจุเป็นข้าราชการพลเรือน

สามญัตามมาตรา 641 ข้าราชการพลเรือนสามญัในระหว่างที่ยังทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการให้ทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ 

ให้ได้รับการพัฒนาเพ่ือให้รู้ระเบียบแบบแผนของทางราชการ และการเป็นข้าราชการที่ดีตามที่ก�ำหนดในกฎ ก.พ. 

ว่าด้วยการทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ และการพัฒนาข้าราชการที่อยู่ระหว่างทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ พ.ศ. 2553 ข้อ 8 

ก�ำหนดให้มกีารพัฒนาข้าราชการพลเรือนสามญัที่อยู่ระหว่างทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ  เพ่ือให้รู้ระเบยีบแบบแผนของ

ทางราชการ และการเป็นข้าราชการที่ดด้ีวยกระบวนการ 3 ส่วน ตามที่ส�ำนักงาน ก.พ. ก�ำหนด คือ ส่วนที่ 1 การปฐมนิเทศ 

ส่วนราชการด�ำเนินการปฐมนิเทศเพ่ือให้ผู้ทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโครงสร้าง อ�ำนาจหน้าที่ ผู้บริหาร 

และวัฒนธรรมของส่วนราชการ รวมทั้งสร้างขวัญและก�ำลังใจให้ผู้ที่อยู่ระหว่างทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ ส่วนที่ 2 

การเรียนรู้ ด้วยตนเอง ส่วนราชการให้ผู้ทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการมกีารเรียนรู้ ด้วยตนเองเกี่ยวกบักฎหมาย กฎ และ

ระเบยีบแบบแผนของทางราชการ ส่วนที่ 3 การฝึกอบรมสมัมนาร่วมกนั เพ่ือปลูกฝงัการประพฤตปิฏบิตัตินให้เป็น

ข้าราชการที่ด ีทั้งน้ีส่วนราชการต้องด�ำเนินการให้แล้วเสรจ็ทั้ง 3 ส่วนภายในระยะเวลาทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ 

และน�ำผลการพัฒนามาใช้ประกอบการประเมินผลการทดลองปฏบิัติหน้าที่ราชการ หากส่วนราชการด�ำเนินการไม่

ครบทั้ง 3 ส่วน จะถอืว่าผู้ทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการไม่ผ่านการพัฒนาและไม่ผ่านการทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ2

	 สถาบนัพระบรมราชนก กระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนดพันธกจิการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนด้านสขุภาพเพ่ือรองรับ

ระบบสขุภาพของประเทศ และชุมชน ถือเป็นภารกจิแรกที่มีความส�ำคัญย่ิงในฐานะของการเป็นสถาบันการศึกษา

ระดับอุดมศึกษา โดยในการผลิตน้ันจะเป็นการสร้างและพัฒนาบุคลากรทั้งด้านการพยาบาล ด้านการสาธารณสขุ 

และด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนาระบบสขุภาพของประเทศ3 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุจึงมอบหมาย

ให้สถาบนัพระบรมราชชนกเป็นศนูย์กลางการพัฒนาการอบรมปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี4 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ซ่ึงเป็นวิทยาลัยในสงักดัของสถาบนัพระบรมราชชนก จึงได้ก�ำหนดให้มพัีนธกจิการบริการ

วิชาการที่สร้างคุณค่าแก่สงัคม ที่เกี่ยวข้องกบัวิชาชีพหรือเกี่ยวข้องกบันโยบายของวิทยาลัย โดยมุ่งเน้นความต้องการ

ของชุมชน การบริการวิชาการที่ตอบสนองความต้องการของระบบสขุภาพ5 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

จึงได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่ในส่วนที่ 3 การฝึกอบรมสมัมนาร่วมกนั มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้าราชการพลเรือน

สามญัที่อยู่ระหว่างทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ ได้รับการปลูกฝงัปรัชญาการเป็นข้าราชการที่ด ีเสริมสร้างสมรรถนะ 

และทกัษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏบิตังิานราชการ ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม การท�ำงานเป็นทมี และพัฒนาเครือ

ข่ายในการท�ำงาน รวมถงึเป็นการสร้างสายสมัพันธท์ี่ด ีแลกเปล่ียนความคิดเหน็ซ่ึงกนัและกนั โดยเน้นการเรียนรู้จาก

ประสบการณแ์ละการลงมอืปฏบิตัจิริง4 โดยปีงบประมาณ 2561 มผู้ีเข้ารับการอบรมจ�ำนวน 200  คน ประกอบด้วย

จังหวัดนนทบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดสพุรรณบุรี  จังหวัดราชบุรี จังหวัดเพชรบุรี จังหวัด

ประจวบคีรีขนัธ ์จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดชลบุรี และจังหวัดกระบี่

	 การจัดการอบรมปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี ได้ด�ำเนินการพัฒนาจากหลักสตูรเดมิ

ในปีงบประมาณ 2561 โดยมแีนวทางการพัฒนาข้าราชการของส�ำนักงาน ก.พ. อนัประกอบด้วยสาระส�ำคัญ 3 หมวด 

ได้แก่ หมวดสาระที่ 1 ปรัชญาของการเป็นข้าราชการที่ด ีประโยชน์ของแผ่นดนิและบทบาทหน้าที่ จิตส�ำนึก ของการ

เป็นข้าราชการที่มคุีณธรรม หมวดสาระที่ 2 ความรู้ทกัษะ สมรรถนะที่จ�ำเป็นต่อการปฏบิตัริาชการ หมวดสาระที่ 3 

ความรู้และทกัษะเพ่ือการด�ำรงตนอย่างสมดุลในศตวรรษที่ 21 และประกอบด้วยชุดกจิกรรม 3 ชุด คือ ชุดกจิกรรมที่ 1 

ปรัชญา ของการเป็นข้าราชการที่ดี ประโยชน์ของแผ่นดิน และบทบาทหน้าที่ จิตส�ำนึกของการเป็นข้าราชการที่มี
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คุณธรรม ชุดกจิกรรมที่ 2 ความรู้  ทกัษะ สมรรถนะที่จ�ำเป็นต่อการปฏบิตัริาชการ และชุดกจิกรรมที่ 3 ความรู้และ

ทกัษะเพ่ือการด�ำรงตนอย่างสมดุลในศตวรรษที่ 21 ตามล�ำดบั ซ่ึงหลักสตูรในปีงบประมาณ 2561 ได้รับการปรับปรงุเน้ือหา

สาระการอบรม และแบบประเมิน4 ดงัน้ันเพ่ือให้การด�ำเนินการจัดการอบรมมปีระสทิธภิาพบรรลุวัตถุประสงค์ของ

หลักสตูร การประเมนิโครงการอย่างมรีะบบจึงเป็นวิธกีารทีด่ใีนการทีจ่ะได้ข้อมูลอย่างครบทุกขั้นตอนของการศกึษาอบรม

	 การประเมินผลโครงการด้วยกระบวนการวิจัยน้ัน รปูแบบการประเมินโครงการที่ใช้กนัมีหลายรปูแบบ เช่น 

รปูแบบการประเมนิตามวัตถุประสงค์ของ ราล์ฟ ไทเลอร์6 รปูแบบการประเมนิเชิงตดัสนิคุณค่าของ โรเบร์ิต สเตค6 

รวมทั้งรปูแบบการประเมนิเพ่ือการตดัสนิใจของ แดเนียล สตฟัเฟิลบมี7 ซ่ึงใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี การประเมนิดงักล่าว 

สตัฟเฟิลบีม และคณะร่วมกนัพัฒนาขึ้นและเรียกว่าการประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ซ่ึงได้รับความนิยม

อย่างแพร่หลายเน่ืองจากเป็นการประเมนิเชิงระบบ ประกอบด้วย การประเมนิสภาวะแวดล้อม (context evaluations) 

ซ่ึงประเมนิเกี่ยวกบัหลักการและเหตผุลของโครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย รวมทั้งพันธกจิของหน่วยงานที่รับผดิชอบโครงการ 

การประเมนิปัจจัยน�ำเข้า (input evaluation) เป็นการประเมนิความเหมาะสมเพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการด�ำเนินโครงการ 

ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร วัสดุอปุกรณ ์เวลา เทคโนโลยี และวิธกีารจัดการ การประเมนิกระบวนการ (process evaluation) 

ได้แก่ การประเมนิเกี่ยวกบัการด�ำเนินงานตามแผนและช่วงเวลาที่ก�ำหนดการจัดกจิกรรมครบถ้วนตามแผน สิ่งเหล่าน้ี

จะยืนยันว่าการด�ำเนินโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ ส�ำหรับองค์ประกอบสดุท้ายของรปูแบบซิปป์ (CIPP Model) 

คือ การประเมนิผลผลิต (product evaluations) เป็นการประเมนิเกี่ยวกบัผลที่เกดิขึ้นหลังจากได้ด�ำเนินโครงการดงักล่าวแล้ว 

เมื่อเปรียบเทยีบผลผลิตกบัวัตถุประสงค์โครงการจะแสดงถงึประสทิธผิลของการด�ำเนินโครงการ ซ่ึงผู้บริหารสามารถ

น�ำผลการประเมนิไปใช้ประกอบการตดัสนิใจก�ำหนดนโยบายวางกลยุทธแ์ละแผนงานในประเดน็ที่เกี่ยวข้อง ตวัอย่าง

ของการวิจัยประเมนิโครงการที่มแีนวคิดจากการประเมนิรปูแบบซิปป์ เช่น การวิจัยเร่ืองการประเมนิและการตดิตาม

ผลหลักสตูร การศกึษามหาบณัฑติ สาขาวิทยาศาสตร์ศกึษา (แผน ข) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ8 การประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมอืงโดยใช้ CIPP Model: กรณศีกึษากองทุนหมู่บ้านเกต็โฮ่ ต�ำบลกะทู้ 

อ�ำเภอกะทู้ จังหวัดภเูกต็9 การใช้แบบจ�ำลอง CIPP ในการประเมนิการรับเบี้ยยังชีพของผู้สงูอายุ: กรณศีกึษาเทศบาล

นนทบุรี10 การศกึษาผลการด�ำเนินงานโครงการส่งเสริมทกัษะทางสงัคม”Hail Trip”11 และการวิจัยเร่ืองการประเมนิ

ผลโครงการป้องกนัการฆ่าตวัตายเมอืงโกเซียง ไต้หวัน โดยใช้การประเมนิรปูแบบซิปป์12 เป็นต้น

	 การประเมนิผลโครงการเป็นการตรวจสอบความก้าวหน้าของโครงการตลอดจนการพิจารณาผลสมัฤทธิ์ของโครงการ 

การประเมนิเป็นกระบวนการบ่งช้ีถงึคุณค่าของโครงการ สามารถท�ำได้ทั้งการประเมนิก่อนเร่ิมโครงการ ประเมนิขณะ

ที่โครงการก�ำลังด�ำเนินการอยู่และการประเมินผลของโครงการหลังจากการด�ำเนินโครงการได้สิ้นสดุแล้ว ซ่ึงการ

ประเมนิเป็นกระบวนการของการบรรยาย การเกบ็ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ใน

การตดัสนิใจ เลือกทางเลือกที่เหมาะสม13  ผู้วิจัยเหน็ความส�ำคัญของการประเมนิโครงการดงักล่าวในด้านบริบท ด้านปัจจัย

น�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต โดยประยุกตใ์ช้การประเมนิโครงการรปูแบบซิปป์ (CIPP Model) มาใช้

ในการประเมินโครงการให้เกดิประสทิธภิาพ ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการสนับสนุนการตัดสนิใจของผู้รับผดิ

ชอบโครงการ ผู้บริหารในการจัดท�ำกลยุทธเ์ชิงรกุเพ่ือพัฒนาให้สอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงของประเทศ และรองรับ

ระบบสขุภาพของประเทศต่อไป     

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือประเมนิผลการด�ำเนินงานโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี ด้านบริบท 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการและผลผลิต
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง
        จากความมุ่งหมายของการวิจัยที่ก�ำหนดไว้ ผู้วิจัยได้ศกึษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและรปูแบบการประเมนิต่างๆ 

จึงได้เลือกประยุกตใ์ช้รปูแบบการประเมนิแบบซิป (CIPP model) ของ สตฟัเฟิลบมี ประเมนิโครงการปฐมนิเทศ

ข้าราชการใหม่“หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูลสารสนเทศเพ่ือใช้ในการประกอบการตดัสนิใจ

การในด�ำเนินโครงการ ประกอบด้วย ด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต ดงัน้ี

 แผนภูมิที ่1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

5 
 

ทักษะทางสังคม"Hail Trip"11 และการวิจัยเร่ืองการประเมินผลโครงการป้องกันการฆ่าตัวตายเมือง
โกเซียง ไต้หวัน โดยใช้การประเมินรูปแบบซิปป์12 เป็นต้น 
 การประเมินผลโครงการเป็นการตรวจสอบความก้าวหน้าของโครงการตลอดจนการพิจารณา
ผลสมัฤทธิ์ของโครงการ การประเมินเป็นกระบวนการบ่งชี้ถึงคุณค่าของโครงการ สามารถท าได้ทั้งการ
ประเมินก่อนเริ่มโครงการ ประเมินขณะที่โครงการก าลังด าเนินการอยู่และการประเมินผลของโครงการ
หลังจากการด าเนินโครงการได้สิ้นสุดแล้ว ซึ่งการประเมินเป็นกระบวนการของการบรรยาย การเกบ็
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เพื่อน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจ เลือกทางเลือกที่
เหมาะสม13  ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการประเมินโครงการดังกล่าวในด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า 
ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต โดยประยุกต์ใช้การประเมินโครงการรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) 
มาใช้ในการประเมินโครงการให้เกิดประสิทธิภาพ ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการสนับสนุนการ
ตัดสนิใจของผู้รับผิดชอบโครงการ ผู้บริหารในการจัดท ากลยุทธ์เชิงรุกเพื่อพัฒนาให้สอดคล้องกบัการ
เปลี่ยนแปลงของประเทศ และรองรับระบบสขุภาพของประเทศต่อไป 
 
วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่ อประเมินผลการด าเนินงานโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสูตรการเป็น
ข้าราชการที่ดี” ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลผลิต  
 
กรอบแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเกีย่วขอ้ง 
 จากความมุ่งหมายของการวิจัยที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องและ
รูปแบบการประเมินต่างๆ จึงได้เลือกประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP model) ของ 
สตัฟเฟิลบีม ประเมินโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่“หลักสูตรการเป็นข้าราชการที่ดี” เพื่อให้
ได้มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศเพื่อใช้ในการประกอบการตัดสินใจการในด าเนินโครงการ ประกอบด้วย 
ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
บริบทของโครงการ 
-นโยบายของการ
พัฒนาข้าราชการพล
เรือนสามัญใน
ระหว่างที่ยังทดลอง
ปฏบัิติหน้าที่ราชการ 
- ปัญหาและสภาพ
ปัจจุบัน อนัน าไปสู่
ความจ าเป็นของการ
ด าเนนิโครงการ 
- ความต้องการของ
ผู้เข้ารับการอบรม 

ปัจจัยน าเขา้
ของโครงการ 
- คุณลักษณะ
วิทยากร 
- คุณสมบัติ
ของผู้เข้ารับการ
อบรม 
- ระยะเวลา 
- วัสดุอุปกรณ ์
- สถานที่จัด
อบรม 

กระบวนการของ
โครงการ 
- การประชา 
สมัพันธก์จิกรรม
โครงการ 
- การเตรียมความ
พร้อม 
- การจัดกจิกรรม
การอบรม 

ผลผลิตของ
โครงการ 
-ความรู้ที่
ได้รับจากการ
อบรม  
- สมรรถนะ
ตนเองของผู้
เข้าอบรม 

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการประเมนิโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 

“หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการและผลผลิต ตามวิธกีารประเมนิรปูแบบซิปป์ 

(CIPP Model)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นผู้เกี่ยวข้องกบัการประเมินโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการ

เป็นข้าราชการที่ด”ี ของกระทรวงสาธารณสขุทั่วประเทศ

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้เกี่ยวข้องกับการประเมินโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ 

“หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช รับผดิชอบด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2561 

ประกอบด้วย 1.ข้าราชการพลเรือนสามญัในระหว่างทียั่งทดลองปฏบิตัหิน้าทีร่าชการในเขตสขุภาพที ่5 และเขตสขุภาพอื่นๆ

ที่ขอเข้ารับการอบรมในโครงการ จ�ำนวน 200  คน ประกอบด้วยจังหวัดนนทบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัด

สพุรรณบุรี  จังหวัดราชบุรี จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัด

เชียงใหม่ จังหวัดชลบุรี และจังหวัดกระบี่ 2.คณะกรรมการด�ำเนินโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็น

ข้าราชการที่ด”ี จ�ำนวน 11 คน ประกอบด้วย บุคลากรของสาธารณสขุจังหวัด  5 คน และอาจารย์ของวิทยาลัย 6 คน
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	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาและอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จักรีรัช เลขที ่6/2561 ซ่ึงผู้วิจัยได้อธบิายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยให้ผู้ทีจ่ะเข้าร่วมการศกึษาทุกคนทราบ เพ่ือสอบถาม

ความสมคัรใจในการเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตวัอย่างมสีทิธิ์ถอนตวัออกจากการวิจัยได้ โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ทั้งน้ี การน�ำเสนอ

ข้อมูลจากการศกึษาเป็นในลักษณะภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 การก�ำหนดวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้ศกึษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัการประเมนิโครงการ เพ่ือก�ำหนดวิธกีาร

ในการรวบรวมข้อมูลในแต่ละด้านที่เหมาะสมกบัลักษณะที่จะประเมนิ ตามแหล่งข้อมูล รวมถงึเคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล

ที่เหมาะสม แสดงดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ก�ำหนดวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล

7 
 

ตารางที่ 1 ก าหนดวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ประเด็น เทคนิค/วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล แหล่งขอ้มูล/ผูเ้กี่ยวขอ้ง 

บริบท -แบบวิเคราะห์จากเอกสาร 
-แบบสมัภาษณ์ 
-แบบสอบถามชื่อแบบประเมินภาพรวมการจัด
อบรม 
 

-นโยบายของการพัฒนาข้าราชการพลเรือน
สามัญในระหว่างที่ยงัทดลองปฏบัิติหน้าที่
ราชการ 
-คู่มือการด าเนินการเรื่องการทดลองปฏบัิติ
หน้าที่ราชการของส านักงานคณะกรรม การ
ข้าราชการพลเรือนพ.ศ.2553 
-คณะกรรมการด าเนนิโครงการ 
-ผู้เข้ารับการอบรม 

ปัจจัยน าเขา้ -แบบสมัภาษณ์ 
-แบบสอบถามชื่อแบบประเมินวทิยากร 
-แบบสอบถามชื่อแบบประเมินภาพรวมการจัด
อบรม 

-คณะกรรมการด าเนนิโครงการ 
-ผู้เข้ารับการอบรม 

กระบวนการ -แบบสอบถามชื่อแบบประเมินภาพรวมการจัด
อบรม 

-ผู้เข้ารับการอบรม 

ผลผลิต -แบบสอบถามชื่อแบบประเมินภาพรวมการจัด
อบรม 
-แบบสอบถามชื่อแบบประเมินตนเองของผู้
อบรม 

-ผู้เข้ารับการอบรม 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย 

เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้  มีทั้งหมด 5 ฉบับ ดังนี้  
 ฉบับที่ 1 แบบวิเคราะห์จากเอกสารโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่“หลักสูตรการเป็น
ข้าราชการที่ดี” เพื่อใช้วิเคราะห์รายละเอียดของด้านบริบทเกี่ยวกับนโยบายของการพัฒนาข้าราชการ
พลเรือนสามัญในระหว่างที่ยังทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการและความต้องการของผู้ เข้ารับการอบรม 
ด้านปัจจัยน าเข้าเกี่ยวกับคุณลักษณะของวิทยากรและคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม จากเอกสารของ
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
พินิจ และความชัดเจนในการสื่อความและภาษา ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  
 ฉบับที่ 2 แบบสัมภาษณ์เร่ือง การประเมินโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่“หลักสูตรการ
เป็นข้าราชการที่ดี” เป็นแบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้างแบบปลายเปิด มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้สมัภาษณ์
คณะกรรมการด าเนินงานโครงการ แบบสมัภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลส่วนตัวผู้ให้สมัภาษณ์ วันเวลา สถานที่สมัภาษณ์ ผู้ให้ 
สมัภาษณ์ มีความเกี่ยวข้องในส่วนใด 

  อบรม

  อบรม

  อบรม

  อบรม

  อบรม
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี มทีั้งหมด 5 ฉบบั ดงัน้ี

	 ฉบบัที ่1 แบบวิเคราะห์จากเอกสารโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่“หลักสตูรการเป็นข้าราชการทีด่”ี เพ่ือใช้วิเคราะห์

รายละเอยีดของด้านบริบทเกี่ยวกบันโยบายของการพัฒนาข้าราชการพลเรือนสามัญในระหว่างที่ยังทดลองปฏบิัติ

หน้าทีร่าชการและความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม ด้านปัจจัยน�ำเข้าเกี่ยวกบัคุณลักษณะของวิทยากรและคุณสมบตัิ

ของผู้เข้ารับการอบรม จากเอกสารของส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงพินิจ และความชัดเจนในการสื่อความและภาษา ปรับปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ	

	 ฉบบัที่ 2 แบบสมัภาษณเ์ร่ือง การประเมินโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ดี” 

เป็นแบบสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้างแบบปลายเปิด มวัีตถุประสงค์เพ่ือใช้สมัภาษณค์ณะกรรมการด�ำเนินงานโครงการ 

แบบสมัภาษณ ์แบ่งออกเป็น 2 ตอนดงัน้ี

		  ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลส่วนตวัผู้ให้สมัภาษณ ์วันเวลา สถานที่สมัภาษณ ์ผู้ให้สมัภาษณ ์มคีวามเกี่ยวข้อง

ในส่วนใด

		  ตอนที่ 2 รายการสมัภาษณ ์แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1.ด้านบริบท ประกอบด้วย ปัญหาและสภาพปัจจุบนัอนัน�ำไปสู่

ความจ�ำเป็นของการด�ำเนินโครงการ 2.ด้านปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย คุณลักษณะของวิทยากร คุณสมบตัขิองผู้เข้ารับการอบรม

		  ขั้นตอนในการสร้างแบบสมัภาษณ ์ ศึกษารายละเอยีดของโครงการ เพ่ือก�ำหนดประเดน็การตั้งค�ำถาม

และสร้างค�ำถามให้ครอบคลุมเน้ือหาการประเมนิทีเ่กี่ยวข้องกบัโครงการ ใน 2 ด้าน น�ำแบบสมัภาษณไ์ปให้ผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ทา่น เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ และความชัดเจนในการสื่อความโดยใช้ค่าดชันีความสอดคล้อง 

IOC ของแบบสมัภาษณไ์ด้ค่าตั้งแต่ .33-1.00 จัดพิมพ์แบบสมัภาษณฉ์บบัสมบูรณ ์เพ่ือน�ำไปใช้ในการเกบ็ข้อมูลสมัภาษณ์

	 ฉบบัที่ 3 แบบสอบถามช่ือแบบประเมนิวิทยากร เพ่ือสอบถามเกี่ยวกบัความพร้อมและความเหมาะสมด้าน

ปัจจัยน�ำเข้าเกี่ยวกบัคุณลักษณะของวิทยากร ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เข้ารับการอบรม โดยข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ แบ่งเป็น 3 ตอนดงัน้ี

		  ตอนที่ 1 สอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษาสงูสดุ

		  ตอนที่  2  ข้อค�ำถามเกี่ยวกบัความพร้อมและความเหมาะสมของด้านปัจจัยน�ำเข้าเกี่ยวกบัคุณลักษณะของวิทยากร

		  ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด โดยให้แสดงความคิดเหน็เกี่ยวกบัข้อเสนอแนะอื่นๆ เกี่ยวกบั

คุณลักษณะของวิทยากร

		  ขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถาม ศึกษารายละเอยีดของโครงการ เพ่ือก�ำหนดประเดน็การตั้งค�ำถาม 

สร้างค�ำถามให้ครอบคลุมเน้ือหาการประเมินที่เกี่ยวข้องกบัโครงการ โดยสอบถามเกี่ยวกบัความพร้อมและความ

เหมาะสมด้านปัจจัยน�ำเข้าเกี่ยวกบัคุณลักษณะของวิทยากร ที่สร้างขึ้นเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั น�ำเสนอ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นต่อผู้เช่ียวชาญรวม 3 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ และความชัดเจนในการสื่อความ

โดยการหาค่าดชันีความสอดคล้อง IOC ของแบบประเมนิ ได้ค่าตั้งแต่ .33-1.00 แบบสอบถาม จ�ำนวน 30 ฉบบั 

ไปหาค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบบัของแบบสอบถาม โดยวิธกีารหาสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของคอนบาค14 พบว่าแบบสอบถาม

มค่ีาความเช่ือมั่นเท่ากบั .93 จัดพิมพ์เป็นฉบบัสมบูรณ ์เพ่ือน�ำไปใช้ในการเกบ็ข้อมูล

	 ฉบบัที่ 4 แบบสอบถามช่ือแบบประเมนิภาพรวมการจัดอบรม เพ่ือสอบถามเกี่ยวกบัความพร้อมและความ

เหมาะสมด้านปัจจัยน�ำเข้าเกี่ยวกับระยะเวลา วัสดุอุปกรณ์ สถานที่จัดอบรม ด้านกระบวนการเกี่ยวกับการ

ประชาสมัพันธก์จิกรรมโครงการ การเตรียมความพร้อม การจัดกจิกรรมการอบรม ด้านผลผลิตเกี่ยวกบัความรู้ที่ได้

รับจากการอบรม และผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เข้ารับการอบรม โดยข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ แบ่งเป็น 3 ตอนดงัน้ี
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		  ตอนที่ 1 สอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษาสงูสดุ

		  ตอนที่ 2 ข้อค�ำถามเกี่ยวกบัความพร้อมและความเหมาะสมของด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ 

และด้านผลผลิต เกี่ยวกบัการประเมนิภาพรวมการจัดอบรม

		  ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด โดยให้แสดงความคิดเหน็เกี่ยวกบัข้อเสนอแนะอื่นๆเกี่ยวกบัภาพรวม

การจัดอบรม

		  ขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถามศกึษารายละเอยีดของโครงการ เพ่ือก�ำหนดประเดน็การตั้งค�ำถาม สร้าง

ค�ำถามให้ครอบคลุมเน้ือหาการประเมนิที่เกี่ยวข้องกบัโครงการ		

		  2.น�ำเสนอแบบสอบถามช่ือแบบประเมนิภาพรวมการจัดอบรม ที่สร้างขึ้นต่อผู้เช่ียวชาญรวม 3 คน ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงพินิจ และความชัดเจนในการสื่อความโดยการหาค่าดชันีความสอดคล้อง IOC ของแบบประเมนิ 

ได้ค่าตั้งแต่ .33-1.00

		  3. น�ำแบบสอบถามช่ือแบบประเมนิภาพรวมการจัดอบรม จ�ำนวน 30 ฉบบัไปหาค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบบั

ของแบบสอบถาม โดยวิธกีารหาสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของคอนบาค14 พบว่าแบบสอบถามมค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั .95 

จัดพิมพ์เป็นฉบบัสมบูรณ ์เพ่ือน�ำไปใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

	 ฉบบัที่ 5 แบบสอบถามช่ือแบบประเมนิตนเองของผู้อบรม เพ่ือสอบถามเกี่ยวกบัการประเมนิความรู้ความ

สามารถของผู้เข้ารับการอบรมด้านผลผลิต และเกี่ยวกบัสมรรถนะตนเองของผู้เข้าอบรมก่อนเข้าอบรมและหลังเข้า

อบรม และผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เข้ารับการอบรม โดยข้อค�ำถามมลัีกษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ แบ่งเป็น 3 ตอนดงัน้ี

		  ตอนที่ 1 สอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษาสงูสดุ

		  ตอนที่ 2 ข้อค�ำถามเกี่ยวกบัการประเมนิความรู้ความสามารถของผู้เข้ารับการอบรมด้านผลผลิตเกี่ยวกบั

สมรรถนะตนเองของผู้เข้าอบรมก่อนเข้าอบรมและหลังเข้าอบรม

		  ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด โดยให้แสดงความคิดเหน็เกี่ยวกบัข้อเสนอแนะอื่นๆ เกี่ยวกบั

สมรรถนะตนเองของผู้เข้าอบรม

		  ขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถามศกึษารายละเอยีดของโครงการ เพ่ือก�ำหนดประเดน็การตั้งค�ำถาม น�ำ

เสนอแบบสอบถาม ที่สร้างขึ้นเสนอต่อผู้เช่ียวชาญรวม 3 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ และความชัดเจนใน

การสื่อความโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ของแบบประเมิน ได้ค่าตั้งแต่ .33-1.00 น�ำแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 30 ฉบบั ไปหาค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบบัของแบบสอบถาม โดยวิธกีารหาสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของคอนบาค14 

พบว่าแบบสอบถามมค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั .90 จัดพิมพ์เป็นฉบบัสมบูรณ ์น�ำไปใช้เกบ็ข้อมูล     

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 การจัดกระท�ำข้อมูลคร้ังน้ีผู้วิจัยมแีนวทางในการด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดงัน้ี

	 1.ใช้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพทีไ่ด้จากการส�ำรวจเอกสาร การสมัภาษณ ์ 

	 2. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่(frequency) หาค่าร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

	 3. เปรียบเทยีบคะแนนการประเมนิสมรรถนะตนเองของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ โดยใช้

สถติทิดสอบ pair t-test
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ผลการวิจยั
	 ขอ้มูลพื้ นฐาน

	 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นข้าราชการพลเรือนสามญัในระหว่างที่ยังทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการในเขต

สขุภาพที่ 5 และเขตสขุภาพอื่นๆ ที่ขอเข้ารับการอบรมในโครงการ ในปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 200 คน พบว่า 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93 เพศชาย ร้อยละ 7 และระดบัการศกึษาสงูสดุ ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 86.46 ระดบั

ประกาศนียบตัร ร้อยละ 7.29 ระดบัปริญญาโท ร้อยละ 2.08 ระดบัปริญญาเอก ร้อยละ .52 

	 การประเมินดา้นบริบท

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกคน มคีวามคิดเหน็ด้านบริบท ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการอบรม ปัญหาและ

สภาพปัจจุบนัอนัน�ำไปสู่ความจ�ำเป็นของการด�ำเนินโครงการ ความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม อยู่ในระดบัมาก 

และหัวข้อมคีะแนนมากเป็นอนัดบั 1 คือเร่ืองวัตถุประสงค์ของโครงการมคีวามสอดคล้องกบัหลักสตูร กล่าวคือสอดคล้อง

กบันโยบายของการพัฒนาข้าราชการพลเรือนสามญัในระหว่างที่ยังทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ (X =4.24, SD=.51)

	 การประเมินดา้นปัจจยัน�ำเขา้

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มคีวามคิดเหน็ด้านปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ คุณลักษณะวิทยากร คุณสมบตัิ

ของผู้เข้ารับการอบรม ระยะเวลา วัสดุอปุกรณ ์สถานที่จัดอบรม มคีวามเหมาะสมระดบัมาก คุณลักษณะวิทยากร มี

คะแนนมากเป็นอนัดบั 1 คือเร่ืองความเหมาะสมของวิทยากร (X =4.49, SD=.54) 

	 การประเมินดา้นกระบวนการ

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มคีวามคิดเหน็ด้านกระบวนการ ได้แก่ การประชาสมัพันธก์จิกรรม

โครงการ การเตรียมความพร้อม และการจัดกจิกรรมการอบรม มคีวามเหมาะสมระดบัมาก หัวข้อที่มคีะแนนมาก

เป็นอนัดบั 1 คือ ความคุ้มค่ากบัการเข้ารับการอบรม (X =4.53, SD=.53) 

	 การประเมินดา้นผลผลิต

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มคีวามคิดเหน็ด้านผลผลิต ได้แก่ ความรู้ที่ได้รับจากการอบรม มคีวาม

เหมาะสมระดบัมาก (X =4.17, SD=.55)

	 การเปรียบเทยีบคะแนนการประเมนิสมรรถนะตนเองในการเป็นข้าราชการที่ดขีองผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการเข้าร่วม

โครงการ โดยใช้สถติทิดสอบ pair t-test ภายหลังการทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกต ิ(normal distribution) 

พบว่า สมรรถนะของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังจากการเข้าร่วมโครงการ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั.01 โดยหลังจากเข้าร่วมโครงการฯผู้เข้าอบรมมสีมรรถนะมากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ดงัตารางที่ 2
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เข้าร่วมโครงการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยหลังจากเข้าร่วม
โครงการฯผู้เข้าอบรมมีสมรรถนะมากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ดงัตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนการประเมินสมรรถนะตนเองของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการเข้าร่วม
โครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ดี” (n =200) 

สมรรถนะตนเองของผูเ้ขา้
อบรม 

ก่อนเขา้ร่วมโครงการ หลงัเขา้ร่วมโครงการ  

t 

 

p-value Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 

1. บริหารจัดการเวลาได้ดีและ
เป็นคนตรงต่อเวลา 

3.49 .69 ปานกลาง 4.28 .53 มาก 16.10 .001 

2. รับฟังความคิดเหน็ของ
ผู้อื่น 

3.76 .65 มาก 4.41 .55 มาก 13.31 .001 
3. แก้ไขความขัดแย้งภายใน
กลุ่มได้ 

3.33 .55 ปานกลาง 4.04 .58 มาก 16.09 .001 

4. การมีส่วนร่วมในกจิกรรม
ของกลุ่ม 

3.61 .65 มาก 4.41 .56 มาก 16.00 .001 

5. มีความเพียร และมุ่งม่ันใน
การท างาน 

3.78 .61 มาก 4.49 .55 มาก 16.16 .001 

6. มีความกระตือรือร้นในการ
ท ากจิกรรม 

3.54 .67 มาก 4.39 .57 มาก 17.03 .001 

7. ปฏบัิติตามกติกากลุ่ม 3.95 .62 มาก 4.60 .49 มากที่สดุ 14.36 .001 
8. ควบคุมอารมณ์และ
แสดงออกได้อย่างเหมาะสม 

3.71 .75 มาก 4.42 .54 มาก 13.86 .001 

9. มีมารยาท อ่อนน้อม ถ่อม
ตน 

3.92 .68 มาก 4.48 .56 มาก 12.37 .001 
10. มีมนุษย์สมัพันธก์บับุคคล
อื่นๆ 

3.76 .73 มาก 4.46 .56 มาก 15.08 .001 

11. การแต่งกายเหมาะสมกบั
สถานการณ ์

3.75 .72 มาก 4.51 .51 มากที่สดุ 15.10 .001 

12. มีความรับผิดชอบในงาน
ที่ได้รับมอบหมาย 

3.89 .60 มาก 4.49 .51 มาก 13.39 .001 

13. ออกกาลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ 

2.90 .97 ปานกลาง 3.79 .73 มาก 14.55 .001 
14. มีความซื่อสตัย์ 4.24 .59 มาก 4.66 .51 มากที่สดุ 9.42 .001 
15. มีปฏภิาณไหวพริบ 3.63 .68 มาก 4.15 .55 มาก 11.43 .001 
16. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค ์ 3.53 .72 มาก 4.20 .56 มาก 13.91 .001 

ภาพรวม 3.67 .33 มาก 4.27 .25 มาก 19.20 .001 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูร
การเป็นข้าราชการที่ดี” ซึ่งประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินในภาพรวมตามรูปแบบการประเมินแบบ 
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อภิปรายผลการวิจยั
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัการประเมนิโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี 

ซ่ึงประยุกตใ์ช้รปูแบบการประเมนิในภาพรวมตามรปูแบบการประเมนิแบบ CIPP ได้ประเมนิ 4 ด้าน ตามแนวคิดของ 

สตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam) โดยอาศยัการรวบรวมข้อมูลหลายมติ ิจากคณะกรรมการด�ำเนินโครงการ และผู้เข้ารับการอบรม 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนการประเมินสมรรถนะตนเองของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ

ปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี (n =200)
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ตลอดจนการวิเคราะห์ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือศกึษาด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต 

มด้ีานที่ควรอภิปราย ดงัน้ี

	 1.ดา้นบริบท

	 ผลการประเมนิด้านบริบทของโครงการ พบว่า จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสมัภาษณ ์แบบสอบถาม และการวิเคราะห์

ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้อง มคีวามสอดคล้องในระดบัมาก ได้แก่ นโยบายของการพัฒนาข้าราชการพลเรือนสามญัในระหว่าง

ที่ยังทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ ความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม ปัญหาและสภาพปัจจุบนั อนัน�ำไปสู่ความจ�ำเป็น

ของการด�ำเนินโครงการ เพราะกฎ ก.พ. ว่าด้วยการทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการและการพัฒนาข้าราชการที่อยู่ระหว่างทดลอง

ปฏบิตัหิน้าที่ราชการ พ.ศ. 2553 มสีาระส�ำคัญที่ก�ำหนดเพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบญัญัตริะเบยีบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 

และเพ่ือเสริมสร้างให้ส่วนราชการและผู้บังคับบัญชาด�ำเนินการทดลองปฏบิัติหน้าที่ราชการและการพัฒนาข้าราชการให้

เป็นไปตามเจตนารมณข์องมาตรา 59 นอกจากน้ีก�ำหนดให้มกีารพัฒนาข้าราชการที่อยู่ระหว่างทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ 

โดยส่วนราชการ เพ่ือให้ผู้ทดลองฯได้รับการพัฒนาให้รู้ระเบยีบแบบแผนของทางราชการและเป็นข้าราชการที่ดภีายในระยะเวลา

ทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ ตามที่ส�ำนักงาน ก.พ.ก�ำหนด ในเร่ืองแนวทางการพัฒนาข้าราชการระหว่างทดลองปฏบิตัหิน้าที่

ราชการ การทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ เป็นขั้นตอนสดุท้ายในกระบวนการเลือกสรรบุคคลที่หน่วยงานเจ้าของต�ำแหน่ง

ก�ำหนดกจิกรรม / งานต่างๆ ให้ผู้ได้รับการบรรจุและแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่งในระดบัแรกบรรจุได้ปฏบิตัจิริงตามระยะเวลา

ที่ก�ำหนด ในหน่วยงานน้ันๆทั้งน้ี เพ่ือที่หน่วยงานเจ้าของต�ำแหน่งจะได้ตรวจสอบและประเมนิคุณสมบตัใินทุกๆ ด้านของผู้ที่ได้

ผ่านขั้นตอนการเลือกสรรมาแล้วในขั้นตอนแรกอกีช้ันหน่ึง ในขณะเดยีวกนัผู้ทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการเองเมื่อได้

ปฏบิตังิานจริง กม็โีอกาสได้แสดงความรู้  ความสามารถและใช้ชีวิตในฐานะข้าราชการใหม่ในหน่วยงานน้ัน อกีทั้งได้เรียนรู้

เพ่ือตดัสนิใจว่าตนเองมคีวามพึงพอใจในงาน และมคีวามเหมาะสมกบัวัฒนธรรมขององค์การน้ันหรือไม่2 การจัดโครงน้ีมเีน้ือหา

การอบรม คือ ทศิทางการบริหารทรัพยากรบุคคลแนวใหม่ สวัสดกิารและค่าตอบแทนและการเขยีนหนังสอืราชการ การพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพ การสร้างวินัย สร้างทมี ความสามคัคี และค่านิยมสร้างสรรค์ บุคลิกภาพที่ดแีละการพูดในที่ชุมชน 

และการท�ำงานเป็นทมี  ธรรมะกบัการเป็นข้าราชการทีด่ ีการเสริมสร้างวินัยส�ำหรับข้าราชการ การเรียนรู้ตามรอยพระยุคลบาท

ด้วยแนวคิดจิตตปัญญา มกีระบวนการการจัดการอบรมโดยเชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิมาให้ความรู้และประสบการณ ์การเรียนรู้

โดยใช้กระบวนการจิตตปัญญา การพัฒนาจิต กจิกรรมการน�ำเสนออดุมการณก์ารเป็นข้าราชการที่ด ี และการศกึษาดูงาน  

ซ่ึงตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการโดยสามารถพัฒนา ปลูกฝงัปรัชญาการเป็นข้าราชการที่ดเีสริมสร้างสมรรถนะและทกัษะ

ที่จ�ำเป็นสาหรับการปฏบิตังิานราชการส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมการทางานเป็นทมีและพัฒนาเครือข่ายในการท�ำงาน

รวมถงึเป็นการสร้างสายสมัพันธท์ีด่แีลกเปล่ียนความคิดเหน็ซ่ึงกนัและกนัโดยเน้นการเรียนรู้จากประสบการณแ์ละการลงมอื

ปฏบิตัจิริง ดงัน้ันจึงเหน็ได้ว่าโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี เป็นโครงการที่มคีวาม

จ�ำเป็นและสอดคล้องกับนโยบายของการพัฒนาข้าราชการพลเรือนสามัญในระหว่างที่ยังทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

สอดคล้องกบัความต้องการของบุคคลและสงัคม

	 2. ดา้นปัจจยัน�ำเขา้

	 ผลการประเมนิด้านปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ คุณลักษณะของวิทยากร คุณสมบตัขิองผู้เข้ารับการอบรม ระยะเวลา วัสดุอปุกรณ ์

สถานที่จัดอบรม จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสมัภาษณค์ณะกรรมการด�ำเนินโครงการ และสอบถามความคิดเหน็ของผู้เข้า

รับการอบรม สรปุได้ผลดงัน้ี

	 2.1คุณลักษณะของวิทยากร จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้เข้ารับการอบรม มคีวามเหน็ว่าวิทยากร มคีวามรู้

ความเข้าใจในหัวข้อที่สอนมคีวามสามารถถ่ายทอดเน้ือหาวิชาได้อย่างชัดเจนเข้าใจง่าย น�ำเสนอเน้ือหาที่ทนัสมยั น�ำเสนอ

เน้ือหามีประโยชน์น�ำไปประยุกต์ในการปฏบิัติงานได้ สามารถตอบปัญหาและข้อสงสยัได้ตรงประเดน็ วิทยากรมีวิธกีาร

ถ่ายทอดช่วยให้เกดิความสนใจเรียนรู้ เพ่ิมขึ้น ในส่วนของคณะกรรมการด�ำเนินโครงการ มีความเหน็ว่า วิทยากรที่มีวิธกีาร
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ถ่ายทอดความรู้ที่น่าสนใจ มคีวามสนุกสนาน ผู้เข้ารับการอบรมจะให้ความสนใจและมส่ีวนร่วมกบัการอบรมโครงการมาก โดย

การหลักการคัดเลือกวิทยากรน้ันจะเลือกวิทยากรที่มคีวามรู้ความเช่ียวชาญในหัวข้อที่บรรยาย ซ่ึงในโครงการน้ีมกีารพิจารณาคัด

สรรวิทยากร จากวิทยากรที่มีประสบการณจ์ริง มีความรู้จริงในเร่ืองที่จะถ่ายทอดอย่างชัดเจน มีช่ือเสยีง สามารถถ่ายทอด

ความรู้ได้ดที�ำให้ผู้เข้าสมัมนามส่ีวนร่วมในการบรรยาย ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของกองฝึกอบรมกระทรวงมหาดไทย15 กล่าว

ว่าทกัษะและบุคลิกภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเป็นวิทยากร 1) ใจต้องมาก่อนคือรักในการเป็นวิทยากร 2) ต้องมคีวามรู้จริง

ในเร่ืองที่จะถ่ายทอดอย่างชัดเจน 3) มคีวามคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 4) มมีนุษย์สมัพันธด์ ี5) ช่างสงัเกต 6) มไีหวพริบปฏภิาณ 

แก้ไขเหตกุารณเ์ฉพาะหน้าเก่ง 7) มคีวามเช่ือมั่นในตนเอง 8) มกีารวางแผนที่ด ี9) มคีวามจริงใจตั้งใจให้ความรู้  10) มลีีลา

แบบฉบับเป็นของตัวเอง 11) ท�ำให้ผู้เข้าสมัมนามีส่วนร่วมในการบรรยาย 12) บุคลิกภาพการแต่งกายโดดเด่น ดูดีมีสง่า 

วางตวัเหมาะสมเป็นวิทยากร

	 2.2. คุณสมบตัขิองผู้เข้ารับการอบรม จากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์เน้ือหาแบบสมัภาษณแ์ละเปรียบเทยีบ

กบัคุณสมบตัขิองผู้เข้ารับการอบรมที่ก�ำหนดไว้ในหลักสตูร มคีวามคิดเหน็ว่าผู้เข้ารับการอบรมทุกคนมคุีณสมบตัขิองการ

เป็นข้าราชการพลเรือนสามญัที่อยู่ระหว่างทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการของกระทรวงสาธารณสขุ ในปีงบประมาณ 25612,4 

นอกจากน้ีผู้เข้ารับการอบรมทุกคนควรมสีขุภาพที่แขง็แรง ไม่เป็นโรคที่เป็นอปุสรรคต่อการอบรม 

	 2.3. ระยะเวลา จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามคีวามเหมาะสมในระดบัมาก มคีวามคุ้มค่าในการเข้ารับอบรม เพราะ

ระยะเวลามคีวามเหมาะสมในการจัดกจิกรรมการอบรม ระยะเวลาควรมคีวามเหมาะสมกบัการบรรยายของวิทยากร เพ่ือให้เกดิ

ความรู้ความเข้าใจในเน้ือหาวิชาความรู้ น้ันๆอย่างถ่องแท้ ระยะเวลาที่เหมาะสม คือ 5-7 วัน เพราะท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรม

ไม่ทิ้งงานนานเกนิไป จนมผีลต่อผู้รับบริการและค่าตอบแทน

	 2.4. วัสดุอปุกรณ ์จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามคีวามเหมาะสมในระดบัมาก อาจเป็นเพราะวิทยาลัยใช้สื่อการสอน

มคีวามทนัสมยั มองเหน็ชัดเจน และเหมาะสมรวมถงึจัดเจ้าหน้าที่โสตทศันูปกรณป์ระจ�ำห้องอบรมทุกวันเพ่ืออ�ำนวยความสะดวก

ตลอดการอบรมน้ัน จึงท�ำให้กจิกรรมการอบรมต่างๆ น่าสนใจและด�ำเนินไปด้วยความเรียบร้อย

	 2.5. สถานที่จัดอบรม จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าสถานที่จัดอบรมมคีวามเหมาะสม ห้องประชุมมคีวามเหมาะสม 

อาหารสะอาดถูกหลักโภชนาการรสชาตอิร่อย ท�ำให้เกดิบรรยากาศที่ดใีนการอบรม ส่งเสริมการเรียนรู้  เพราะสถานที่การจัดการ

อบรมที่มีการอ�ำนวยความสะดวกที่ด ี สถานที่เหมาะสม ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้  การปลูกฝงัปรัชญาการเป็นข้าราชการที่ด ี

การเสริมสร้างสมรรถนะด้านต่างๆ นอกจากน้ี คุณภาพของอาหารที่ความสะอาดถูกหลักโภชนาการ จะช่วยให้ผู้เข้ารับการอบรม

มสีขุภาพร่างกายแขง็แรง และมคีวามพร้อมต่อการท�ำกจิกรรมพัฒนาตนเองให้เป็นข้าราชการที่ด	ี

	 3. ดา้นการประเมินกระบวนการ 

	 ผลการประเมนิกระบวนการ ได้แก่ การประชาสมัพันธก์จิกรรมโครงการ การเตรียมความพร้อม และการจัดกจิกรรม

การอบรม จากการวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายได้ผลว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มคีวามคิดเหน็ด้านกระบวนการ ได้แก่ 

การประชาสมัพันธก์จิกรรมโครงการ การเตรียมความพร้อม และการจัดกจิกรรมการอบรม มคีวามเหมาะสมระดบัมาก 

หัวข้อทีม่คีะแนนมากเป็นอนัดบั 1 คือ ความคุ้มค่ากบัการเข้ารับการอบรม เพราะ การเตรียมความพร้อมทีด่ขีองผู้จัดโครงการ 

เช่น การประสานงานที่ด ีการสร้างบรรยากาศที่ด ีตลอดจนการแก้ไขปัญหาระหว่างการฝึกอบรมที่เหมาะสม ท�ำให้เกดิ

บรรยากาศที่ดใีนการอบรม ส่งเสริมการเรียนรู้ให้กบัผู้เข้ารับการอบรม เกดิการพัฒนาเครือข่ายในการท�ำงาน สามารถสร้าง

สายสมัพันธท์ี่ด ีส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณแ์ละการลงมอืปฏบิตัจิริง

	 4. การประเมินดา้นผลผลิต 

	 ผลการประเมนิกระบวนการ ได้แก่ ความรู้ที่ได้รับจากการอบรม สมรรถนะตนเองของผู้เข้าอบรม จากการสอบถาม

ความคิดเหน็ของผู้เข้ารับการอบรม สรปุได้ผลดงัน้ี
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	 4.1. ความรู้ที่ได้รับจากการอบรม จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้ ในหมวดสาระที่ 1 

ปรัชญาของการเป็นข้าราชการที่ด ีประโยชน์ของแผ่นดนิและบทบาทหน้าที่ จิตส�ำนึก ของการเป็นข้าราชการที่มคุีณธรรม 

หมวดสาระที่ 2 ความรู้ทกัษะ สมรรถนะที่จ�ำเป็นต่อการปฏบิตัริาชการ หมวดสาระที่ 3 ความรู้และทกัษะเพ่ือการด�ำรงตนอย่าง

สมดุลในศตวรรษที่ 212,4 ซ่ึงผู้เข้ารับการอบรมมีความคิดเหน็ว่าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมตรงตามวัตถุประสงค์ของ

โครงการ โดยปัจจัยที่ส่งเสริมความส�ำเรจ็ของการจัดการเรียนรู้  คือผู้บริหารให้ความส�ำคัญ นโยบายและแผนงานชัดเจน 

การเตรียมความพร้อม16

	 4.2. สมรรถนะตนเองของผู้เข้าอบรม จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า สมรรถนะตนเองของผู้เข้าอบรมหลังเข้าอบรม

มคีะแนนสงูกว่าก่อนเข้าอบรม โดยสมรรถนะของผู้เข้าอบรมก่อนและหลังจากการเข้าร่วมโครงการ มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ วีรชัย บริบูรณ์17 ศกึษาการพัฒนาสมรรถนะหลักของบุคลากร

โดยการมีส่วนร่วมของผู้บงัคับบญัชา ผลการศกึษาพบว่า หลังการเข้าโปรแกรมฯ บุคลากรทมีีความรู้ตามสมรรถนะหลัก 

และผลการประเมินค่าสมรรถนะหลักด้วยตนเองเพ่ิมขึ้น มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯและมีความสมัพันธก์บัการเข้าโปรแกรมฯ 

อย่างมนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบั (p<.01) นอกจากน้ีทศันคตใินการฝึกอบรม การฝึกพัฒนา การศกึษาท�ำให้พนักงานมี

ประสทิธภิาพในการท�ำงานที่ดขีึ้นกว่าเดมิ ดงัน้ันผู้บริหารควรส่งเสริมให้มโีครงการฝึกอบรมและเปิดโอกาสให้พนักงานทุกคน 

มโีอกาสเข้ารับการพัฒนาและฝึกอบรมอย่างเทา่เทยีมกนั18 ในการจัดโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการ

ที่ด”ี จะมกีารวางแผนร่วมกนักบัคณะกรรมการด�ำเนินโครงการก่อนการจัดโครงการ มกีระบวนการประชาสมัพันธก์จิกรรมใน

โครงการอย่างต่อเน่ืองทั้งก่อนและระหว่างการอบรม คัดสรรวิทยากรที่มคุีณภาพ มกีารเตรียมความพร้อมของทมีผู้จัดและผู้เข้ารับ

การอบรม และในระหว่างการจัดกจิกรรมการอบรมจะเน้นการท�ำกระบวนการกลุ่มและการท�ำงานเป็นทมี เมื่อพบปัญหาในการ

จัดโครงการจะด�ำเนินการแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกบัสถานการณร์ะหว่างการฝึกอบรมทนัท ีท�ำให้เกดิบรรยากาศที่ดใีนการอบรม 

ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาสมรรถนะตนเองของผู้เข้ารับการอบรม จึงท�ำให้สมรรถนะตนเองของผู้เข้ารับการอบรมสงูขึ้น 

นอกจากน้ีเกดิการพัฒนาเครือข่ายในการท�ำงาน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์กบัผู้เข้ารับการอบรมและหน่วยงานต้นสงักดัต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช	้
	 1. จากผลการศกึษาพบว่าโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี สามารถพัฒนา

ข้าราชการพลเรือนสามญัในระหว่างที่ยังทดลองปฏบิตัหิน้าที่ราชการ ให้มคีวามรู้ในการเป็นข้าราชการที่ด ีและมสีมรรถนะ

ตนเองดขีึ้น ผู้รับผดิชอบโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ จึงควรจัดอบรมโดยใช้หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด ีในระยะเวลา 

5-7 วัน ตามที่หลักสตูรก�ำหนดเพ่ือส่งเสริมให้มีความพร้อมที่จะเป็นข้าราชการที่ดต่ีอไป

	 2. ผลการจัดโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี ผู้เข้ารับการอบรมมีสมรรถนะ

ตนเองดขีึ้น ผู้รับผดิชอบโครงการจัดเน้ือหาให้เหมาะสมกบัหลักสตูร และมกีารออกแบบกระบวนตั้งแต่การประชาสมัพันธก์จิกรรม

ในโครงการอย่างต่อเน่ืองทั้งก่อนและระหว่างการอบรม คัดสรรวิทยากรที่มคุีณภาพ มกีารเตรียมความพร้อมของทมีผู้จัด

และผู้เข้าร่วมการอบรม และในระหว่างการจัดกจิกรรมการอบรมจะเน้นการท�ำกระบวนการกลุ่มและการท�ำงานเป็นทมี เมื่อ

พบปัญหาในการจัดโครงการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกบัสถานการณร์ะหว่างการฝึกอบรมทนัท ีจึงสามารถท�ำให้

โครงการประสบผลส�ำเรจ็ได้ดี

	 3. ควรมกีารศกึษาตดิตามผลของการประเมนิโครงการปฐมนิเทศข้าราชการใหม่ “หลักสตูรการเป็นข้าราชการที่ด”ี 

ในระยะยาวเพ่ือดูความย่ังยืนของการพัฒนา
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บทคดัย่อ   
	 การควบคุมน�ำ้หนักในสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑม์คีวามส�ำคัญ เพราะหากน�ำ้หนัก

ในขณะตั้งครรภเ์พ่ิมขึ้นมากจนเกนิไป จะท�ำให้สตรีตั้งครรภเ์สี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภท์ี่พบบ่อย  

เช่น  เบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ ความดนัโลหิตสงูในขณะตั้งครรภ ์ทารกตวัโต เป็นต้น ซ่ึงพฤตกิรรมส�ำหรับการควบคุม

น�ำ้หนักในขณะตั้งครรภน้ั์น ประกอบด้วย การควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย  ซ่ึงต้องกระท�ำควบคู่

กนัไปจึงจะท�ำให้การควบคุมน้ันได้ผลด ี อย่างไรกต็ามพฤตกิรรมดงักล่าวจะเกดิขึ้นได้  และคงอยู่ตลอดการตั้งครรภ์  

ยังต้องอาศยัปัจจัยบางประการมาเป็นส่วนเสริมช่วยสนับสนุน  บทความน้ีได้ทบทวนวรรณกรรมถงึการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย  และแนวทางในการส่งเสริมพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภใ์นสตรีที่มดีชันีมวลกายก่อน

ตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ และให้ผู้อ่านมคีวามเข้าใจในการควบคุมน�ำ้หนัก ทราบถงึแนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการควบคุม

น�ำ้หนักขณะตั้งครรภ ์ รวมทั้งสามารถให้การดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑใ์ห้มพีฤตกิรรม

การควบคุมน�ำ้หนักได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ค�ำส�ำคญั: ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ;์ หญิงตั้งครรภ์น�ำ้หนักเกนิ; การควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์
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Guidelines for Weight Control Behaviors during Pregnancy in Women with

an Over Pre-Pregnancy Body Mass Index

Abstract   
	  Maternal pre-pregnancy BMI is known to influence pregnancy and birth outcomes. Women who are 

overweight pre-pregnancy have been suggested to have a higher risk of diabetes mellitus, pregnancy-induced 

hypertension (PIH), and large for gestational age (LGA). Weight control behavior during pregnancy consists 

of diet regulation and exercise which must be done in parallel. This article has reviewed the literature in diet 

regulation, exercise and guidelines to promote weight control behaviors during pregnancy in pregnant women 

with a high body mass index. The authors encourage the reader to understand weight control and know how 

to promote weight control behaviors during pregnancy and the ability to care for pregnant women with over 

pre-pregnancy body mass index to control their body mass effectively.

Keywords: body mass index exceeds before pregnancy; overweight pre-pregnancy; weight control during pregnancy
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ในปัจจุบนัประชากรโลกมดีชันีมวลกายเกนิเกณฑเ์พ่ิมขึ้น ตามการรายงานขององค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization: WHO) ในปี ค.ศ. 2009 พบว่ามปีระชากรที่มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑจ์�ำนวน 1,700 ล้านคน1 ในปี ค.ศ. 2014  

มปีระชากรที่มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑจ์�ำนวน 1,900 ล้านคน โดยเป็นสตรีร้อยละ 402 ส�ำหรับในประเทศไทยจากการส�ำรวจ

ประชากรไทยในปีพ.ศ. 2546-2547 พบสตรีที่มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑ ์ร้อยละ 34.40 และในปี พ.ศ. 2551-2552 

พบสตรีที่มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑร้์อยละ 40.70 จากสถติดิงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าในประเทศไทยมสีตรีที่มดีชันี มวลกาย

เกนิเกณฑเ์พ่ิมขึ้น ซ่ึงสตรีเหล่าน้ีเมื่อตั้งครรภก์จ็ะกลายเป็นสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ สถติิ

ดชันีมวลกายในกลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑโ์ดยภาพรวมน้ันยังไม่พบการรายงานที่ชัดเจน 

แต่ได้มผู้ีท�ำการศกึษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภจ์ากโรงพยาบาลมหาราชจังหวัดนครราชสมีา ในปี  พ.ศ. 2549 พบว่าจากจ�ำนวน

ผู้มาฝากครรภ ์1,350 คน มสีตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑร้์อยละ 16.183 และจากโรงพยาบาลนครล�ำปาง 

ในปี พ.ศ. 2555  พบว่าจ�ำนวนผู้คลอด 5,420 คน มสีตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑร้์อยละ 11.104 

จากรายงานการศกึษาดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า มสีตรีตั้งครรภ์จ�ำนวนไม่น้อยที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์

        ดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เป็นค่าที่ค�ำนวณได้จากการน�ำน�ำ้หนักหน่วยเป็นกโิลกรัมหารด้วยความสงู

เป็นเมตรยกก�ำลังสอง (กโิลกรัม/เมตร2) ซ่ึง WHO ได้ก�ำหนดค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25  กโิลกรัม/เมตร2 ขึ้นไปถอืเป็น

ผู้มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑ ์แต่ประชากรในแถบเอเชียที่มรีปูร่างเลก็ หากมค่ีาดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กโิลกรัม/เมตร2 กถ็อืว่า

เป็นผู้มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑ์5 ดชันีมวลกายใช้ส�ำหรับประเมนิภาวะสขุภาพของบุคคลแต่ละคน ส�ำหรับในสตรีตั้งครรภ์

ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(Pre-pregnancy Body Mass Index) มคีวามส�ำคัญในการใช้เป็นข้อมูลเพ่ือก�ำหนดน�ำ้หนัก

ที่ควรเพ่ิมในขณะตั้งครรภ์ และการประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิในขณะตั้งครรภ์ 

        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสตรีที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑม์กัมนี�ำ้หนักเพ่ิมมากจนเกนิเกณฑ์

การเพ่ิมของน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภ ์ผลจากการมนี�ำ้หนักเพ่ิมมากจนเกนิเกณฑ ์ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญทั้งในระยะ

ตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลังคลอด ได้แก่ เบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ ความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ์การคลอดก่อนก�ำหนด 

การผ่าตดัคลอด และการตกเลือดหลังคลอด6-7  จากภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ์

ควรควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภไ์ม่ให้เพ่ิมมากจนเกนิเกณฑ ์เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว

	 การควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภส์�ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ประกอบไปด้วยการ

ควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายร่วมกนั ซ่ึงช่วยให้ควบคุมน�ำ้หนักได้ดกีว่าการใช้เพียงวิธใีดวิธหีน่ึงเพียง

อย่างเดยีว8 ซ่ึงการรับประทานอาหารสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ยังต้องรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 

5 หมู่ โดยต้องควบคุมให้มกีารเพ่ิมของน�ำ้หนักอย่างเหมาะสม ส่วนการออกก�ำลังกายควรออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ 

นานคร้ังละ  30 นาท ีทั้ง 2 กจิกรรมดงักล่าว เป็นกจิกรรมที่ปฏบิตัไิด้ไม่ยาก แต่กลับพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑห์ากไม่มคีวามตั้งใจจริงและไม่มกีารควบคุมพฤตกิรรม กจ็ะไม่สามารถควบคุมน�ำ้หนักของตนเองได้ 

บทความวิชาการน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัแนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์ เพ่ือให้บุคลากรทางสขุภาพน�ำไปใช้ส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์

ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑใ์ห้มกีารควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภ์อย่างมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักายขณะตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภที์มี่ดชันี
มวลกายก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ์
	 สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ในขณะตั้งครรภจ์ะมกีารบริโภคอาหารในปริมาณมากเพ่ิมจากก่อน

การตั้งครรภ์ ซ่ึงมีความคิดเหน็ว่าควรบริโภคให้เพ่ิมจากก่อนตั้งครรภ์เพ่ือให้เพียงพอส�ำหรับตนเองและทารกในครรภ ์
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(eat for two)9 ทั้งน้ีสตรีตั้งครรภ์ทั่วไปกม็คีวามคิดเหน็แบบน้ีเช่นเดยีวกนั แต่การรับประทานอาหารให้เพ่ิมขึ้นจากเดมิ

พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ ์ มีการรับประทานอาหารมากจนเกินจากความต้องการใช้

พลังงานของตนเอง อกีทั้งมกีารรับประทานอาหารประเภทของหวาน อาหารทอดน�ำ้มนั อาหารประเภทแป้ง ในปริมาณมากกว่า

ที่ควรบริโภค ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีหากเหลือจากการเผาผลาญแล้วจะถูกสะสมไว้ในร่างกายกลายเป็นไขมันส่วนเกนิ ซ่ึงสตรี

ตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑส์ามารถออกก�ำลังกายเพ่ือเผาพลาญพลังงานส่วนเกนิน้ีให้หมดไปได้ แต่

จากการศกึษาพบว่าการออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภเ์ป็นสิ่งที่สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์และ

สตรีตั้งครรภท์ัว่ไปมกีารออกก�ำลังกายน้อย จากการศกึษาของซยุ และคณะ10 ได้ข้อสรปุจากการสมัภาษณพ์บว่าสตรีตั้งครรภ์

ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑม์คีวามคิดเหน็ว่าการออกก�ำลังกายกระท�ำได้ยากกว่าการควบคุมการรับประทานอาหาร 

อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภ์ให้ได้ผลดต้ีองกระท�ำทั้ง 2 กจิกรรม

ดงักล่าวข้างต้นควบคู่กนั

น�้ำหนกัทีค่วรเพิม่ข้ึนของสตรีตั้งครรภ์
	 สตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกน�ำ้หนักจะเพ่ิมเลก็น้อยประมาณ 1-2 กโิลกรัม หรือหากมอีาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

รับประทานอาหารได้น้อยน�ำ้หนักอาจไม่เพ่ิม เมื่ออายุครรภ์ได้ 16 สปัดาห์อาการคล่ืนไส้  อาเจียน จะบรรเทาลง และ

รับประทานอาหารได้เพ่ิมขึ้น ในไตรมาสที่สองและสามของการตั้งครรภ์ในระยะน้ีหากสตรีตั้งครรภ์ ไม่ควบคุมน�ำ้หนัก 

รับประทานอาหารตามความต้องการของตนเองมากจนเกนิไป กจ็ะท�ำให้น�ำ้หนักในขณะตั้งครรภเ์พ่ิมมากจนเกนิเกณฑไ์ด้ น�ำ้หนัก

ของสตรีตั้งครรภใ์นแต่ละรายมเีกณฑก์ารเพ่ิมของน�ำ้หนักที่แตกต่างกนัไปตามระดบัของดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์

โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑจ์ะมีน�ำ้หนักเพ่ิมตลอดการตั้งครรภ์ได้น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์

ที่มดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กต ิเพ่ือให้การตั้งครรภไ์ด้ผลลัพธท์ี่ด ีและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิจากการมนี�ำ้หนัก

เพ่ิมมากจนเกนิเกณฑใ์นขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงสถาบนัการแพทย์ของสหรัฐอเมริกา (Institute of Medicine: IOM) ได้ก�ำหนดการ

เพ่ิมของน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์ตามระดบัของดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตามเกณฑข์อง  WHO ดงัน้ี

ตารางแสดง การเพ่ิมของน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภ์ตามระดบัดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตามเกณฑข์อง IOM11-12

5 

 

 

IOM) ได้ก าหนดการเพิ่มของน า้หนักขณะตั้งครรภ์ตามระดับของดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ของ  
WHO ดังนี้  
 
ตารางแสดง การเพิ่มของน า้หนักในขณะตั้งครรภ์ตามระดับดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตามเกณฑข์อง
IOM11, 12 
 

เกณฑ ์ น า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์ น า้หนักปกติ น า้หนักเกนิเกณฑ ์ อ้วนทุกระดับ 
ดัชนีมวลกายตามเกณฑ ์

WHO 
(กก./ม.2) 

< 18.5 18.5-24.9 25-29.9 ≥ 30 

ดัชนีมวลกายตามเกณฑ ์
WHO ส าหรับชาวเอเชีย 

(กก./ม.2) 

< 18.5 18.5-22.9 23-24.9 ≥ 30 
 

น า้หนักที่ควรเพิ่มตลอดการ
ตั้งครรภ์ 
(กโิลกรัม) 

12.5-18 11.5-16 7-11.5 5-9 

น า้หนักเฉลี่ยที่ควรเพิ่มในไตร
มาส 

ที่ 2 และ 3 
(กโิลกรัม/สปัดาห์) 

.51 .42 .28 .22 

 
การรบัประทานอาหาร  และการออกก าลงักายเพือ่ควบคุมน ้ าหนกัของสตรีตั้งครรภที์่มีดชันี  มวลกาย
ก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ ์
        1. การรบัประทานอาหาร สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ไม่จ าเป็นต้องลด
น ้าหนักในขณะตั้ งครรภ์ เพียงแต่ต้องควบคุมน ้าหนักให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่  IOM ก าหนด โดยให้
รับประทานประเภท ผัก ผลไม้ อาหารที่ให้พลังงานต ่า ลดอาหารประเภทไขมัน อาหารหวาน จึงควร
แนะน าให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์รับประทานให้ได้พลังงานตามที่  ADA 
(American Diabetes Association) แนะน า ซึ่ งมีความเหมาะสมกับดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์ และ
สามารถช่วยควบคุมระดับน า้ตาลได้ ดังนี้   

• ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 20-25 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 30 กิโลแคลอร่ี/นน.ตัวเป็น 
กก./วัน 

• ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 25–34 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 25 กิโลแคลอร่ี/นน.ตัวเป็น 
กก./วัน                         

• ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ >34 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 20 กโิลแคลอร่ี/นน.ตัวเป็น กก./วัน
และเพิ่มพลังงานอกี 300 กโิลแคลอร่ี/วันในการตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 และ 313 

.51 .42 .28 .22

12.5-18 12.5-16 7-11.5 5-9
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การรบัประทานอาหาร  และการออกก�ำลงักายเพือ่ควบคุมน�้ำหนกัของสตรีตั้งครรภที์มี่ดชัน ี 
มวลกายก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ์
	 1. การรบัประทานอาหาร สตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์ไม่จ�ำเป็นต้องลดน�ำ้หนักใน

ขณะตั้งครรภ ์เพียงแต่ต้องควบคุมน�ำ้หนักให้เป็นไปตามเกณฑท์ี่ IOM ก�ำหนด โดยให้รับประทานประเภท ผกั ผลไม้ อาหาร

ที่ให้พลังงานต�่ำ ลดอาหารประเภทไขมนั อาหารหวาน จึงควรแนะน�ำให้สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ์

รับประทานให้ได้พลังงานตามที่ ADA (American Diabetes Association) แนะน�ำ ซ่ึงมคีวามเหมาะสมกบัดชันีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์ และสามารถช่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ ดงัน้ี 

	 •	 ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 20-25 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 30 กโิลแคลอร่ี/นน.ตวัเป็น กก./วัน

	 •	 ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 25–34 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 25 กโิลแคลอร่ี/นน.ตวัเป็น กก./วัน                        

	 •	 ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ >34 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 20 กโิลแคลอร่ี/นน.ตวัเป็น กก./วันและ

เพ่ิมพลังงานอกี 300 กโิลแคลอร่ี/วันในการตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 และ 313

        2. การออกก�ำลงักาย การออกก�ำลังกายส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์สามารถเลือกวิธี

การออกก�ำลังกายได้หลายวิธ ีเช่น การว่ายน�ำ้ การเต้นแอโรบคิ การเดนิ การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ เป็นต้น การออกก�ำลังกายในขณะ

ตั้งครรภเ์ป็นแนวทางที่ สมาคมสตูนิรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Obstetricians and Gynecologists: ACOG) 

แนะน�ำให้สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑท์ี่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์และไม่ต้องอยู่ภายใต้

การรักษาที่เฉพาะของแพทย์ให้กระท�ำกจิกรรมการออกก�ำลังกาย โดยมหีลักของการออกก�ำลังกายที่ส�ำคัญคือ  การออกก�ำลังกาย

ด้วยความแรงระดบัปานกลาง อย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ ออกก�ำลังกายนานคร้ังละ  30  นาท ี โดยมข้ีอควรปฏบิตัดิงัน้ี 

		  1.  ระดบัของการออกก�ำลังกาย โดยระดบัของการออกก�ำลังกายควรมคีวามใกล้เคียงกบัก่อนตั้งครรภ ์หาก

ไม่เคยออกก�ำลังกายมาก่อนควรเร่ิมการออกก�ำลังแบบเบาก่อน แล้วจึงเพ่ิมระดบัของความแรง และเวลาให้นานขึ้น

		  2.  ควรหลีกเล่ียงการออกก�ำลังกายในทา่นอนหงาย หลังการตั้งครรภไ์ตรมาสที่ 1 เพราะอาจท�ำให้เกดิภาวะ

เป็นลมในทา่นอนหงาย (supine hypotension)

		  3.  การเลือกวิธกีารออกก�ำลังกายที่มคีวามปลอดภยั หลีกเล่ียงการออกก�ำลังกายที่ต้องเล่นกบับุคคลอื่น 

เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล เป็นต้น หรือการออกก�ำลังกายที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เช่น ยิมนาสตกิ ขี่ม้า เป็นต้น 

เพราะการออกก�ำลังกายเหล่าน้ีอาจท�ำให้เกดิการกระทบกระเทอืนบริเวณหน้าท้องได้ และควรหลีกเล่ียงการว่ายน�ำ้แบบสกูบา 

		  4.  ระวังเมื่อต้องออกก�ำลังในพ้ืนที่สงูกว่าทะเลมากๆ โดยปกตสิามารถออกก�ำลังกายได้อย่างปลอดภยับนพ้ืนที่สงู

จากระดบัน�ำ้ทะเล 6,000 ฟุต 

		  5.  ควรออกก�ำลังในสถานที่ปลอดภัย อากาศถ่ายเทด ีไม่ร้อนช้ืน

		  6.  หยุดออกก�ำลังกายเมื่อมอีาการดงัน้ี คือ หายใจล�ำบาก เวียนศรีษะ เจบ็หน้าอก กล้ามเน้ืออ่อนแรง ปวดน่อง

หรือขาบวม เลือดออกทางช่องคลอด เจบ็ครรภ์ ทารกดิ้นน้อย ถุงน�ำ้คร�่ำแตกหรือร่ัว

		  7.  ดื่มน�ำ้ขณะออกก�ำลังกายให้เพียงพอเพ่ือป้องกนัภาวะขาดน�ำ้และรักษาอณุหภมูขิองร่างกาย

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนกัขณะตั้งครรภใ์นสตรีทีมี่ดชันมีวลกาย

ก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ์
	 การควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภถ์อืเป็นพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพทีด่ใีนขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด

การส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์14 ทีไ่ด้กล่าวไว้ว่า การส่งเสริมสขุภาพ คือการทีบุ่คคลมคีวามต้องการทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม

เพ่ือให้สขุภาพแขง็แรง และมสีขุภาพทีด่ย่ิีงขึ้น แต่การทีส่ตรีตั้งครรภท์ีม่ดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑจ์ะเกดิการควบคุม

น�ำ้หนักของตนเองได้น้ัน ไม่ใช่เร่ืองง่ายซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ์

สามารถควบคุมน�ำ้หนักได้ด ี เมื่ออยู่ในสถานการณท์ี่ต้องมผู้ีควบคุมให้กระท�ำ หากไม่มกีารควบคุมให้กระท�ำกจ็ะไม่มี
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การควบคุมน�ำ้หนัก  หรือปฏบิตัไิด้ไม่สม�่ำเสมอ จึงท�ำให้มนี�ำ้หนักเพ่ิมเกนิเกณฑใ์นขณะตั้งครรภ ์ด้วยเหตน้ีุจึงควรมแีนวทาง

ส�ำหรับบุคลากรทางสขุภาพที่จะใช้ในส่งเสริมพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภใ์นสตรีที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

เกนิเกณฑ ์เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภก์ลุ่มดงักล่าวเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนักไปตลอดการตั้งครรภ ์

โดยมแีนวทางดงัน้ี

	 1. เพิม่การรบัรูป้ระโยชน ์สตรีตั้งครรภท์ีม่ดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ควรได้รับการช้ีให้เหน็ประโยชน์

ของการควบคุมน�ำ้หนัก หรือผลดทีีค่าดว่าจะได้รับ ซ่ึงเพนเดอร์ ได้อธบิายไว้ว่า บุคคลมคีวามคาดหวังต่อผลด ีหรือประโยชน์

ที่จะได้รับ (perceived benefit) จากการกระท�ำ ซ่ึงเป็นแรงจูงใจในการน�ำพาตนเองให้ปฏบิตักิจิกรรมน้ันๆ ดงัเช่นการศกึษา

ของซยุ และดอด15 ซ่ึงท�ำการศกึษาอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) พบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

เกนิเกณฑท์ี่เข้าร่วมงานวิจัยแบบทดลองในการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ ์หลังจากได้รับรู้ถงึประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วม

วิจัยในการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ ์ท�ำให้มคีวามสนใจที่จะปรับพฤตกิรรมของตนเองและน�ำไปสูก่ารควบคุมน�ำ้หนักได้ส�ำเรจ็

	 2. ลดการรบัรูอ้ปุสรรค ซ่ึงเพนเดอร์อธบิายว่า หากบุคคลมกีารรับรู้ ต่ออปุสรรค (perceived barrier) สิ่งขดัขวาง

ต่อการกระท�ำใดๆ ว่ามมีากมาย ไม่สามารถจัดการได้ บุคคลน้ันอาจกระท�ำพฤตกิรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพได้น้อย หรือ

ไม่กระท�ำเลย อย่างไรกต็ามแม้จะมอีปุสรรคมากมาย แต่บุคลากรทางสขุภาพมส่ีวนช่วยในการลดอปุสรรคเหล่าน้ีให้ลดลงได้ 

โดยการช่วยสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามส่ีวนร่วมในการควบคุมน�ำ้หนัก และการเพ่ิมความมั่นใจในตนเอง บุคลากร

ทางสขุภาพควรมกีารสอบถามถงึข้อมูลที่อาจเป็นอปุสรรคต่อการควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ดงัเช่นการศกึษาของไวร์9 ที่พบว่าอปุสรรคของการออกก�ำลังกายคือ ร่างกายเคล่ือนไหวไม่สะดวก 

ต้องการให้เวลากบัครอบครัว และท�ำงานจนไม่มเีวลาออกก�ำลังกาย นอกจากน้ีการศกึษาของซยุ และคณะ10 ยังพบว่าสตรี

ตั้งครรภ์ในกลุ่มน้ีรับรู้อปุสรรคในการควบคุมอาหาร เช่น ร้อยละ 68 มคีวามคิดเหน็ว่าอาหารเพ่ือสขุภาพน้ันเป็นอาหารที่มี

ราคาแพง และร้อยละ 81 ไม่ทราบแนวทางในการรับประทานที่เหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงจะเหน็ได้ว่า การรับรู้อปุสรรคของสตรี

ตั้งครรภก์ลุ่มที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑไ์ม่เทา่กนัแต่ละบุคคลมมีากน้อยไม่เทา่กนัทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัการรับรู้   

แต่บุคลากรทางสขุภาพมีส่วนช่วยในการลดอปุสรรคเหล่าน้ีให้ลดลงได้  โดยการช่วยสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว

เข้ามามส่ีวนร่วมในการควบคุมน�ำ้หนัก  และการเพ่ิมความมั่นใจในตนเอง 

        3. เพิม่สมรรถนะแห่งตน บุคลากรทางสขุภาพควรประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑก่์อนการส่งเสริมให้กระท�ำกจิกรรมในการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนน้ีเป็นปัจจัยที่มส่ีวนช่วยลดการรับรู้อปุสรรคได้ โดยเพนเดอร์อธบิายว่า บุคคลที่มกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงู

จะท�ำให้การรับรู้อปุสรรคลดลง เมื่อการรับรู้อปุสรรคลดลงย่อมเป็นแนวโน้มที่ดทีี่สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

เกนิเกณฑจ์ะกระท�ำกจิกรรมการควบคุมน�ำ้หนักไปได้ตลอดการตั้งครรภ์  ซ่ึงจากการศกึษาของพิชชาภรณ ์สาตะรักษ์, 

จรัสศรี ธรีะกุลชัย และจันทมิา ขนบดี16 พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการควบคุม

น�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑไ์ด้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

        4. การสนบัสนุนทางสงัคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แม้สตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์

มกีารรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมน�ำ้หนัก รับรู้ ต่อสิง่ที่เป็นอปุสรรคลดลงบ้างแล้ว และมคีวามมั่นใจเพ่ิมมากขึ้น แต่สิง่ส�ำคัญ

อย่างหน่ึงทีเ่ป็นส่วนส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภท์ีม่ดีชันี  มวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์เกดิการกระท�ำกจิกรรมในการควบคุม

น�ำ้หนัก อกีประการหน่ึงคือ  การได้รับการช่วยเหลือจากสงัคม หรือการสนับสนุนจากสงัคม (social support) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า สตรีตั้งครรภม์คีวามต้องการทั้งความรู้  เช่นควรรับประทานอาหารอย่างไร ออกก�ำลังกายอย่างไร มคีวามต้องการ

ให้บุคคลในครอบครัวช่วยจัดเตรียมอาหารไว้ให้ ต้องการสิ่งสนับสนุนที่เป็นแผ่นพับ รายการอาหารต่างๆ ที่สตรีตั้งครรภ์

กลุ่มดงักล่าวสามารถเลือกซ้ือมารับประทานได้โดยสะดวก หรือแม้แต่ความต้องการก�ำลังใจ17 จากความต้องการดงักล่าว

สอดคล้องกบัแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของเฮาส์18  ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสงัคมคือการที่บุคคลรับรู้ถงึการเป็นที่ยอมรับ 

และการได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น แบ่งเป็น 4 ด้าน ซ่ึงบุคลากรทางสขุภาพสามารถช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันี
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มวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑใ์ห้ได้รับการสนับสนุนทางสงัคม ดงัน้ี

        		  1.  การสนับสนุนด้านอารมณ ์(emotional support) บุคลากรทางสขุภาพสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวของ

สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑใ์ห้ความสนใจ ให้ก�ำลังใจ ชมเชยในการกระท�ำกจิกรรมการควบคุมน�ำ้หนัก

ขณะตั้งครรภ์ 

        		  2.  การสนับสนุนด้านการประเมนิเปรียบเทยีบ (appraisal support) บุคลากรทางสขุภาพควรให้ข้อมูลย้อนกลับ

เมื่อมกีารกระท�ำกจิกรรมการควบน�ำ้หนัก มกีารเปล่ียนแปลงของน�ำ้หนักอย่างไร มกีารให้ตวัอย่างเปรียบเทยีบกบัสตรีตั้งครรภอ์ื่น 

เมื่อต้องแสดงความคิดเหน็ควรเป็นความคิดเหน็พ้องกบัสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ์

        		  3.  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (informational support) บุคลากรทางสขุภาพควรให้ความรู้ที่ต้องเกี่ยวกบั

การควบคุมน�ำ้หนัก เร่ืองการควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย ซ่ึงจะต้องกระท�ำควบคู่กนั พร้อมทั้งช่วย

หาแนวทางที่เหมาะสมส�ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑแ์ต่ละราย เน่ืองจากสตรีตั้งครรภแ์ต่ละราย

มคีวามต้องการและปัญหาที่แตกต่างกนั

        		 4.  การสนับสนุนด้านสิง่ของ (instrumental support) บุคลากรทางสขุภาพมส่ีวนช่วยในการสนับสนุนแผ่นพับ เอกสาร 

ซีด ีหรืออปุกรณก์ารออกก�ำลังกายบางอย่างให้แก่สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์และสนับสนุนให้บุคคล

ในครอบครัว จัดสรรเวลาส�ำหรับออกก�ำลังกายให้แก่สตรีตั้งครรภ์กลุ่มดงักล่าว จัดพ้ืนที่สกัมุมหน่ึงในบ้านส�ำหรับการ

ออกก�ำลังกาย การช่วยจัดเตรียมอาหารในการควบคุมน�ำ้หนัก 

        การสนับสนุนทางสงัคมที่เพียงพอเป็นปัจจัยส�ำคัญประการหน่ึง ที่ท �ำให้การควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์ส�ำเรจ็ได้ 

ซ่ึงจากการศกึษาของพิชชาภรณ ์สาตะรักษ์ และคณะ16 พบว่าการสนับสนุนทางสงัคม  เป็นปัจจัยทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑไ์ด้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

บทสรุป 
	 การควบคุมน�ำ้หนักส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์ สตรีตั้งครรภ์ต้องอาศยัทั้ง

ความมุ่งมั่นตั้งใจของตนเอง และต้องอาศยัความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสขุภาพด้วยเช่นกนั  โดยกจิกรรมในการควบคุม

น�ำ้หนักต้องกระท�ำทั้งการควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายควบคู่กนัไป บุคลากรทางสขุภาพจึงควร

มแีนวทางในส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มดงักล่าวเกดิความเข้าใจต่อการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์ ช้ีแนะให้เหน็ถงึ

ผลดทีี่จะได้รับ ประเมนิการรับรู้ ต่อสิ่งที่เป็นอปุสรรค  ช่วยหาแนวทางแก้ไข เสริมความมั่นใจในการกระท�ำกจิกรรมใน

การควบคุมน�ำ้หนัก และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยส่งเสริมในการกระท�ำกจิกรรมส�ำหรับการควบคุมน�ำ้หนัก

ขณะตั้งครรภ์ เพ่ือให้การควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภ์มีประสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะเพือ่การน�ำไปใช ้
        การควบคุมน�ำ้หนักในสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์มแีนวทางส�ำคัญที่ควรกระท�ำ 2 กจิกรรม

คือ การควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย โดยจะต้องปฏบิตัอิย่างสม�่ำเสมอไปตลอดการตั้งครรภ ์ดงัน้ัน

จึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่บุคลากรสาธารณสขุ ต้องทราบแนวทางส่งเสริมการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มี

ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์ และพยายามส่งเสริมให้มกีารคงอยู่ของการกระท�ำดงักล่าวตลอดการตั้งครรภ์
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิาร เพ่ือพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค และพัฒนา

คุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานที่คุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้  กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ที่เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้จ�ำนวน 15 คนโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมอืในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยเบาหวาน แบบวัดสมรรถนะการจัดการตนเอง  แบบประเมนิความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และ 

แบบวัดคุณภาพชีวิต ซ่ึงมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั .69-.97 ด�ำเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 3 ขั้นตอนได้แก่ 

การเตรียมการ การด�ำเนินการ ประกอบด้วยศกึษาข้อมูลพ้ืนฐาน การพัฒนารปูแบบ การทดลองใช้รปูแบบ และ การตดิตาม

และประเมนิผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติคิวามถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis)  ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ 

โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง และรปูแบบการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม งานวิจัยเป็นความร่วมมอืบุคลากรและผู้ป่วย 

ประกอบด้วย 1) ประเมนิภาวะความพร้อมการปรับเปล่ียนและตั้งเป้าหมาย   2) ทบทวนเป้าหมายการจัดการตนเอง 

3) ส่งเสริมและให้ข้อมูล 4) ตดิตามเย่ียม 5) ประเมนิผลปัญหา  6) สร้างช่องทางการสื่อสาร  7) เข้ากลุ่มที่มปัีญหา 

และ 8) สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ด้านประสทิธผิลของรปูแบบ พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้มพีฤตกิรรมการจัดการตนเอง สมรรถนะการจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั .05   ผลการวิจัยเสนอแนะให้ควรน�ำรปูแบบการประเมนิการเปล่ียนแปลงไปใช้ในการส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการจัดการตนเองให้กับผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง และเพ่ิมเร่ืองการติดตามเย่ียมบ้านบ่อยคร้ังเพ่ือส่งเสริมการ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ ชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ค�ำส�ำคญั: การจัดการตนเอง; คุณภาพชีวิต; โรคเบาหวาน; ทฤษฎขีั้นตอนการเปล่ียนแปลง
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Abstract   
	  This participatory action research aimed to develop a self-management promoting model for uncontrolled 

diabetic patients. The purpose was to develop a self-management promoting model for preventing complications 

and developing the quality of life of diabetic patients with uncontrolled glycaemia. The 15 uncontrolled diabetic 

patients were recruited using purposive sampling. The research instruments used were a questionnaire of self-

management behavior, a questionnaire of self-management performance, a questionnaire of stage of change and 

quality of life questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficient ranged from .69 to .97. The research process 

consisted of three steps: preparation and process step which consisted of exploring baseline data; development of 

the model; testing the model and evaluating the effectiveness of the model. The data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and content analysis.

	 The research results revealed that the model was developed though the collaboration among the research 

team, nurses, and uncontrolled diabetic patients. The process of developing the model consisted of 1) evaluating 

the readiness for change and setting of the goals, 2) reviewing self-management goals, 3) promoting and 

providing data, 4) monitoring and home visits, 5) evaluating the problem, 6) creating the helping channel, 

7) approaching the vulnerable group, and 8) supporting from family and community. The effectiveness of 

the model showed that uncontrolled diabetic patients had a significantly higher self-management behavior 

score, self-management performance score and quality of life score than those of the baseline, at a level of .05.

	 This study suggestes that the model should be applied to support in the patients with chronic illness to adjust 

their health behaviors. This model also suggests more frequent visit to promote glycaemia control and decrease 

the complications resulting from diabetes among patients.

Keywords: diabetes, quality of life; self-management; stage of change model
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญที่ก่อให้เกดิผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว สงัคมและเศรษฐกจิ

ของประเทศ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ ก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงตามมาหลายประการ จนถงึขั้นสญูเสยีชีวิต นอกจากน้ียังอาจเกดิภาวะทุพพลภาพและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วยเองรวมถงึสมาชิกในครอบครัว การที่โรคเร้ือรังในปัจจุบนัมอีตัราเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็เป็นผล

มาจากแบบแผนการด�ำเนินชีวิตได้เปล่ียนแปลงไปตามการเตบิโตทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม การใช้ชีวิตที่รีบเร่งในสงัคมเมอืง

ก่อให้เกดิพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ค�ำนึงถงึความสะดวก รวดเรว็และรับประทานอาหารนอกบ้าน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นอาหาร

ประเภทแป้งและไขมันสงู นอกจากน้ีการขาดการออกก�ำลังกายอย่างเพียงพอท�ำให้มผีลต่อน�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้น ปัจจัยเหล่าน้ี

น�ำไปสูก่ารเกดิโรคเร้ือรังตามมา จากรายงานของ WHO (2548) พบว่าประชากรโลกเสยีชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

เกอืบ 18 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 30 ของผู้เสยีชีวิตทั้งหมด ซ่ึงการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดจะพบมากขึ้นในผู้ทมีี

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูและไขมันในเลือดสงูร่วมด้วย1

	 ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่าอบุัติการณโ์รคเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเรว็และรัฐต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษา

โรคเร้ือรังเป็นจ�ำนวนเงินมหาศาลในแต่ละปี ในปี 2539 พบผู้ป่วยเบาหวาน 2 ล้านคน และโรคความดนัโลหิตสงู 4 ล้านคน 

ในปี 2548 มผู้ีเสยีชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดวันละกว่า 200 คน โดยเป็นผู้ที่มารับบริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

ของรัฐมากกว่า 48,000 คน และในจ�ำนวนน้ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันละ 2,182 คน โดยเสยีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาถงึร้อยละ 15-20 ของค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งหมด นอกจากน้ี โรคหลอดเลือดสมองกเ็ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญโดยเกดิจากเส้นเลือดตบี ตนัหรือแตก ท�ำให้เน้ือสมองตายและเสยีชีวิตกระทนัหัน ในรายที่รอดชีวิต มกัสญูเสยี

สมรรถภาพในการท�ำงาน โดยมักพบในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป โดยโรคที่ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด

สมองถงึ 3-17 เทา่ นอกจากน้ีโรคเบาหวานกม็ส่ีวนเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิเส้นเลือดอดุตนัถงึ 3 เทา่ นอกจากน้ีทั้ง

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูอาจน�ำไปสู่การเกดิภาวะไตวายในที่สดุหากควบคุมโรคไม่ได้ ซ่ึงข้อมูลจากเครือข่าย

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังแจ้งว่าการรักษาโรคไตวายต้องเสยีค่าใช้จ่ายสงูมาก คร้ังละ 1,500-3,000 บาท โดยต้องท�ำสปัดาห์ละ 

2-3 คร้ัง คิดเป็นค่าใช้จ่ายต่อเดอืน ประมาณ 15,000–25,000 บาท2 นอกจากน้ี ครอบครัวอาจต้องออกจากงานเพ่ือ

มาดูแล กรณกีารเจบ็ป่วยท�ำให้เกดิภาวะทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เช่น เกดิอมัพาต จะเหน็ได้ว่าการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังเหล่าน้ีมผีลกระทบทั้งต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคมและเศรษฐกจิ

	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังสามารถควบคุมโรคได้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญซ่ึงในประเทศตะวันตก ได้มกีารน�ำรปูแบบ

การดูแลโรคเร้ือรัง (chronic care model) มาใช้อย่างแพร่หลาย โดยองค์ประกอบที่ส�ำคัญของรปูแบบดงักล่าวน้ีประกอบ

ด้วยความร่วมมอืของชุมชน ระบบสขุภาพ ส่วนสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบการให้บริการ ส่วนสนับสนุนการให้

อ�ำนาจตดัสนิใจและระบบข้อมูลการเจบ็ป่วย โดยมเีป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังสามารถจัดการกบัปัญหาการเจบ็ป่วย

เบื้องต้นด้วยตนเอง ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์มหีน้าที่ในการให้ความร่วมมอืกบัผู้ป่วย โดยท�ำงานร่วมกนัเพ่ือส่งเสริมให้

ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมถงึการหา กลยุทธใ์นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยควบคุมโรคด้วยตนเอง

เพ่ือลดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคมและปัญหาด้านเศรษฐกจิที่เป็นผลจากโรคเร้ือรังดงักล่าว3 รวมทั้ง

พัฒนาคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างเป็นปกติสขุ4 แนวคิดการจัดการตนเอง 

(self-management) จัดเป็นกลวิธหีน่ึงในดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มปีระสทิธภิาพ โดยได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่า

มคีวามส�ำคัญในการพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพ5-10   เป้าหมายส�ำคัญของการจัดการตนเองคือการสร้าง

ให้เกดิความเช่ือที่ว่าบุคคลมคีวามสามารถในการปฏบิตัทิกัษะการจัดการตนเองที่มปีระสทิธภิาพ11 การส่งเสริมความส�ำเรจ็

ในการควบคุมโรคจ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมือของผู้ป่วยในการจัดการตนเองในชีวิตประจ�ำวันที่มีผลต่อภาวะสขุภาพ 
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การตดัสนิใจอย่างเหมาะสมและการจัดการกบักจิวัตรประจ�ำวัน โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถงึศกัยภาพในการจัดการตนเอง

ในด้านต่างๆ จากผลการศกึษาเกี่ยวกบัโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ซ่ึงควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ไม่ได้ที่มภีาวะความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย ที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสขุระดบั

ปฐมภมูแิละในโรงพยาบาลชุมชนโดยตดิตามเป็นระยะเวลา 6 เดอืน พบว่านอกจากจะมปีระสทิธภิาพในการเพ่ิมความ

รู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า และระดบัฮีโมโกลบนิ เอวันซี และยังช่วยลดภาวะเสี่ยง

ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ที่เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 9

	 ปัจจุบนัแนวคิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (stage of change model) เป็นแนวคิดหน่ึงที่นักส่งเสริมสขุภาพ

น�ำมาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคเร้ือรังสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองโดยสอดคล้องกบัความพร้อมของแต่ละ

รายในการดูแลรักษาสขุภาพ ทั้งกายและใจ รวมถงึสขุภาพของสงัคม12  โดยมีกลุ่มสมาชิกในครอบครัว และผู้ให้การดูแล 

เป็นคนทีค่อยให้ค�ำแนะน�ำในเร่ืองทีเ่กี่ยวข้องกบัปัญหาสขุภาพ เป็นเพ่ือนรับฟัง-ปรึกษาความคิดเหน็ต่างๆ ของครอบครัว 

เป็นผู้ตดิต่อประสานให้การช่วยเหลือในกรณทีี่ต้องปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยในครอบครัวที่ดูแล หรือตดิต่อประสานงาน

กบับุคลากรอื่น ที่เกี่ยวข้องซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศกึษาการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองโดยใช้ stage of change model ที่พัฒนารปูแบบตามความเป็นจริงในพ้ืนที่จากการท�ำสนทนากลุ่มในผู้ป่วยเบาหวาน

	 ด้วยเหตน้ีุ คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้เป็นโรคเบาหวานในชุมชน โดยเน้นความร่วมมอืจากผู้ป่วย เพ่ือก่อให้

เกดิความส�ำเรจ็ในการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ 

และชลอการเกดิโรคแทรกซ้อนด้วยการด�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างเป็นปกตสิขุ 

วตัถุประสงควิ์จยั
	 1. เพ่ือพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานที่คุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้

	 2. เพ่ือประเมินประสทิธผิลของรูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยเปรียบเทยีบ คะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง สมรรถนะการจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานที่คุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ก่อน

และหลังเข้าร่วมโครงการ

กรอบแนวคิดการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (participant action research) ในการพัฒนา

รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้เป็นเบา

หวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โดยการวิเคราะห์สภาพปัญหาของผู้ที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ และการประเมนิระยะความพร้อมในการเปล่ียนแปลงโดยใช้แนวคิด stage of change ของผู้ที่เป็นเบาหวาน

แต่ละรายของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลจันทนิมิต และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดจันทบุรี  พร้อมกบัจัดกลุ่มตามระยะของ stage of change และร่วมวางแผนก�ำหนดรปูแบบการดูแลในแต่ละกลุ่ม

จากการท�ำสนทนากลุ่มแต่ละกลุ่มเพ่ือให้ได้ปัญหา และความต้องการที่สอดคล้องในแต่ละกลุ่ม โดยเลือกกลุ่มที่มี่จ�ำนวน

ของผู้ที่เป็นเบาหวานมากในล�ำดับที่หน่ึงและสอง น�ำรปูแบบการดูแลที่พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม และ ข้อมูล

จากการสนทนากลุ่ม และน�ำไปทดลองปฏบิตั ิรวมทั้งสงัเกตและประเมนิผลเป็นระยะในรปูแบบที่พัฒนาขึ้นสะท้อนการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยผู้รับบริการ ในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและพัฒนา

คุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้เป็นโรคเร้ือรังในชุมชน จึงสรปุผลการพัฒนารปูแบบ ดงัแผนภมูทิี่ 1
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 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยเปรียบเทียบ คะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง สมรรถนะการจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ เป็นเบาหวานที่คุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participant action research) 
ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพัฒนา
คุณภาพชีวิตส าหรับผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ โดยการวิเคราะห์สภาพปัญหาของผู้ที่เป็น
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ และการประเมินระยะความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลงโดยใช้แนวคิด stage of change ของผู้ที่เป็นเบาหวานแต่ละรายของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจันทนิมิต และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  พร้อม
กับจัดกลุ่มตามระยะของ stage of change และร่วมวางแผนก าหนดรูปแบบการดูแลในแต่ละกลุ่มจากการ
ท าสนทนากลุ่มแต่ละกลุ่มเพื่อให้ได้ปัญหา และความต้องการที่สอดคล้องในแต่ละกลุ่ม โดยเลือกกลุ่มที่มี่
จ านวนของผู้ที่เป็นเบาหวานมากในล าดับที่หนึ่งและสอง น ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม และ ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และน าไปทดลองปฏิบัติ รวมทั้งสังเกตและประเมินผลเป็น
ระยะในรูปแบบที่พัฒนาขึ้ นสะท้อนการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยผู้รับบริการ ในการส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน า้ตาล เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตส าหรับผู้เป็นโรคเร้ือรังในชุมชน 
จึงสรุปผลการพัฒนารูปแบบ ดังแผนภมูิที่ 1 

 
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

 
 
 

 
 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย   

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ซึ่งได้รับ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี  
เอกสารรับรองเลขที่ 017/61 ให้ไว้ณ วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ ให้ข้อมูลและ

คุณภาพชีวิต 
 แนวคิด stage of change 

 
 

การพัฒนารปูแบบการ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมโรค ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนและพัฒนา
คุณภาพชีวิตส าหรับผู้เป็น
เบาหวานที่คุมระดับน า้ตาล

ไม่ได้ 
 

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุม
โรคเบาหวาน 

แนวคิดการสนับสนุน          
การจัดการตนเอง 

(self-management) 
support) 

การวิจัยเชิงปฏบิัตกิาร         
แบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research) 

สมรรถนะการจัดการ
ตนเอง 

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ซ่ึงได้รับอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี  เอกสารรับรองเลข

ที่ 017/61 ให้ไว้ณ วันที่ 9 กุมภาพันธ ์2561 ผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้ให้ข้อมูลและค�ำนึงถงึศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ของผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะท�ำการช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและการด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงสทิธขิอง

กลุ่มตวัอย่างที่จะได้รับการเปิดเผยข้อมูลทั้งด้านบวกและลบของงานวิจัย สทิธใินการตดัสนิใจ การได้รับการปกปิด

ช่ือไม่ให้ปรากฏ สทิธิความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับส่วนบุคคล สทิธิในการตอบรับหรือปฏเิสธเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยไม่เกดิผลกระทบต่อการรับบริการสขุภาพ

กลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในชุมชนและครอบครัวทีม่ารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพสองแห่ง ในพ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง จังหวัดจันทบุรี 

ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์2561–กรกฎาคม 2561 และผู้ที่ควบคุมโรคไม่ได้ (ผู้ป่วยเบาหวานมรีะดบั Hemoglobin A1c>8%) 

และต้องการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ที่จะใช้

ทดลองรปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือส่งเสริมให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและสมคัรใจเข้าร่วม

วิจัยตลอดโครงการ จ�ำนวน 15 คน 

เครือ่งมือวิจยั
 	 1. แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพหลัก ประวัตกิารเจบ็ป่วยของ

ครอบครัวด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต ข้อมูลเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย

	 2. แบบวัดสมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวาน พัฒนาโดย Wattana14 เป็นการสอบถาม

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองต่อการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 15 ข้อค�ำถาม เป็นแบบวัด Likert scale 

ตั้งแต่ 10 คะแนน(ไม่มั่นใจเลย)ถงึ 100 คะแนน (มั่นใจมากที่สดุ) 
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	 3. แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยค�ำถามให้เลือกตอบ 

จ�ำนวน 20 ข้อ โดยประเมนิการปฏบิตัตินในการจัดการตนเองเกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

ใช้ยา การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนและการจัดการกบัความเครียด เป็นแบบประเมนิ มาตราวัดแบบประเมนิค่าให้

เลือกตอบ ท�ำเป็นประจ�ำ ท�ำบ่อย ท�ำพอๆ กบัไม่ท�ำ ท�ำนานๆ คร้ัง และ ไม่เคยท�ำเลย 

	 4. แบบประเมนิความพร้อมของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในผู้ที่มรีะดบัน�ำ้ตาลสงู พัฒนาจาก

เคร่ืองมอืของ Intarakamhang12 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 24 ข้อเป็นแบบให้เลือกตอบตามความเป็นจริงที่ตรงกบัตวัเองมากที่สดุ 

มาตราวัดแบบประเมนิค่า ให้เลือกตอบ จริงมาก จริง จริงบ้าง ไม่จริง

	 5. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัไทย (WHO 20L-BREF-THAI) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 26 ข้อ ให้เลือกตอบตามมาตราวัดแบบประเมนิค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากที่สดุ  

	 6.คู่มอืการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ปรับปรงุจากงานวิจัย Wattana13-14 Namwong15-16 ใช้ในการเข้า

ร่วมโครงการ และใช้บนัทกึความก้าวหน้าของโรค ได้แก่ ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือด การวัดรอบเอว ระดบัค่าความดนัโลหิต

คุณภาพของเครือ่งมือ
	 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

และเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวิจัยได้แก่ แบบวัดพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกต้องในการใช้ภาษา โดยขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ

จ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม

และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ  ค่าดชันีความสอดคล้องของเคร่ืองมอื ได้ค่า IOC เทา่กบั .8 -1

	 2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบวัดพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู 

และแบบวัดคุณภาพชีวิตไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน  30 ราย ที่มลัีกษณะใกล้เคียง

กบักลุ่มตวัอย่าง แล้วน�ำมาทดสอบหาความเช่ือมั่นโดยการค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficients) โดยแต่ละเคร่ืองมอื ดงัน้ี แบบวัดสมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวาน

มค่ีาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื เทา่กบั .97 แบบประเมินพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวาน มค่ีาความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมอื เทา่กบั .87 แบบประเมนิความพร้อมของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม มค่ีาความเช่ือมั่นของเคร่ือง

มอืเทา่กบั .69 และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก มค่ีาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืเทา่กบั .86

ขั้นตอนการท�ำวิจยั 
	 การวิจัยน้ีประกอบด้วยการด�ำเนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะด�ำเนินการ และระยะตดิตามและ

ประเมนิผลโครงการ ในระยะเตรียมการ และระยะด�ำเนินการวิจัย จัดให้มเีคร่ืองมอืที่จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกดิการ

จัดการตนเอง เช่น จัดให้มีการประเมินภาวะ stage of change จากการประเมินความพร้อมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคลเพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยได้รับรู้ ข้อมูลตนเอง ท�ำให้บุคคลได้รับข้อมูลที่มี

ส่วนช่วยส่งเสริมให้เกดิความส�ำเรจ็ในการควบคุมโรคได้ และมีการสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผู้เข้าร่วม

วิจัยเพ่ือให้เหน็ต้นแบบที่ประสบความส�ำเรจ็ เป็นส่วนหน่ึงช่วยส่งเสริมให้เกดิ self-efficacy และในการส่งเสริมให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้มกีารตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลตนเอง ร่วมกบัคู่มอืการจัดการตนเอง การใช้สมุดบนัทกึ

การจัดการตนเอง เป็นวิธกีารหน่ึงที่ช่วยส่งเสริมให้เกดิ self-management นอกจากน้ัน การให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกเป้าหมาย

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรม วางแผนการปฏบิตัตินเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของแต่ละคน ตามบริบทของตนเอง ซ่ึงจะช่วย

ให้เกดิ self esteem รายละเอยีดการด�ำเนินงาน แต่ละระยะมดีงัน้ี
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	 1. ระยะเตรียมการ เร่ิมตั้งแต่ ประชุมทมีวิจัยเพ่ือร่วมก�ำหนดวัตถุประสงค์  เป้าหมายของการวิจัย  สร้างความเข้าใจ

ในกรอบของการท�ำงานวิจัยและการหารือแนวทางด�ำเนินงานเพ่ือให้เกดิความรู้และความเข้าใจตรงกนัในบทบาทหน้าที่

ในการท�ำงานวิจัย จัดหาทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการด�ำเนินการวิจัย การจัดเตรียมและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมอืที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 2. ระยะด�ำเนินการวิจัย แบ่งการด�ำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

		  ขั้นตอนที ่1 การศกึษาข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการพัฒนารปูแบบ ท�ำการวิเคราะห์บริบท พร้อมกบัประเมนิภาวะ 

Stage of change เพ่ือดูความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในผู้ที่เป็นเบาหวานในชุมชนที่เข้ารับการบริการที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลจันทนิมติและต�ำบลทา่ช้าง และพร้อมกบัจัดท�ำสนทนากลุ่ม เกี่ยวกบัปัญหา

ของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานแต่ละระยะจัดกลุ่มแต่ละระยะของผู้ที่เป็นเบาหวาน ระหว่าง

เดอืนกุมภาพันธ ์ถงึ พฤษภาคม 2561

		  ขั้นตอนที ่2 ระยะด�ำเนินการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง วิเคราะห์เอกสาร ต�ำรา และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวาน และการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมตาม Stage of Change Model พร้อมน�ำข้อมูลที่ได้มาร่วมวางแผน ออกแบบกระบวนการพัฒนารปูแบบ

การส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานในชุมชนและสงัเคราะห์รปูแบบ เพ่ือน�ำมาร่างรปูแบบช่ัวคราวโดยให้ผู้เกี่ยวข้องได้มส่ีวนร่วมในการแสดงความ

คิดเหน็การร่างรปูแบบดงักล่าว จัดท�ำในเดอืนมถุินายน 2561

		  ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบ โดยการปฏบิัติตามวงจรวิจัยเชิงปฏบิัติการในแต่ละวงจรประกอบ

ด้วย การวางแผน การปฏบิตัแิละการสงัเกต การสะท้อนการปฏบิตัแิละการปรับปรงุแผน และประเมนิผลการด�ำเนิน

งานเป็นระยะด้วยการสนทนากลุ่ม มกีจิกรรมดงัน้ี คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่จะใช้ทดลองรปูแบบการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองเพ่ือส่งเสริมให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ด ีโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive Selection)  

ทดลองใช้รปูแบบโดยใช้แบบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดยีว วัดผลหลังการทดลอง (one short case study) ด�ำเนิน

การทดลองตามรปูแบบ ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2561- พฤศจิกายน 2561 

	  3 ระยะตดิตามและประเมนิผลโครงการ ผู้วิจัย ตดิตามผลข้อมูลการด�ำเนินงาน เป็นระยะทุก 3 เดอืน โดยการตดิตาม

ทางโทรศพัท ์และการเข้าตรวจตามแพทย์นัดทุก 3 เดอืน  ตดิตามสนับสนุนการใช้รปูแบบ เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดอืนธนัวาคม 2561 – มกราคม 2562 ด้วยการประเมนิแบบวัดสมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคของผู้

ที่เป็นโรคเร้ือรัง พฤตกิรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรค แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก  รวมไปถงึ

จัดสนทนากลุ่มย่อย เกี่ยวกบักระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม จ�ำนวน 2 กลุ่มย่อย เมื่อสิ้นสดุการด�ำเนินการทดลอง

ใช้รูปแบบ 1 เดือน โดยผู้วิจัยเปรียบเทยีบกบัความคาดหวัง สิ่งที่ต้องการให้ปรับปรุงและน�ำมาเป็นข้อมูลที่ได้มา

สงัเคราะห์และท�ำการปรับรปูแบบ จนรปูแบบเป็นทีพึ่งพอใจของผู้เกี่ยวข้องและท�ำการประเมนิพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ในการควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ซ่ึงเข้าร่วมโครงการเปรียบเทยีบกบัก่อน

เข้าร่วมโครงการและท�ำการสรปุผลการพัฒนารปูแบบที่ศกึษา ดงัแผนภมูทิี่ 2
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 ข้อมูลทั่วไป คะแนนความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่และร้อยละ เปรียบเทยีบสมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคของผู้เป็นโรคเร้ือรัง 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ ด้วยสถิต ิ

dependent t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ การสนทนากลุ่มในการสมัภาษณผู้์ที่เป็นเป็นเบาหวานวิเคราะห์ด้วย content analysis

ผลการวิจยั
การศึกษาครั้งนี้  น�ำเสนอตามระยะของงานวิจยัดงันี้

	 1 ระยะเตรียมการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 2 ส่วน

		  1.1 ขอ้มูลทัว่ไป หลังสิ้นสดุการใช้การเกบ็ประเมนิความพร้อม พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับการประเมนิสภาวะ

ความพร้อมในขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม มจี�ำนวน 36 คน จัดอยู่ในภาวะ Stage of change ในระยะที่ 1 ไม่สนใจปัญหา 

จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 38.89 ระยะที่ 2 ลังเลใจ จ�ำนวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 19.44 ระยะที่ 3 ตดัสนิใจและเตรียมการ 

จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ13.89 ระยะที่ 4 ลงมอืปฏบิตั ิจ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ระยะที่ 5 ปฏบิตัต่ิอเน่ือง 

จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และระยะที่ 6 กลับไปมปัีญหาซ�ำ้  จ�ำนวน  1 คน คิดเป็น 2.78

	 	 1.2 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ

		  ผลของการท�ำการสนทนากลุ่ม Focus Group  พบว่า ประเดน็ในการปฏบิตัิตัวของผู้ที่เป็นเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได้ ในเร่ืองของการรับประทานอาหาร  การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา ดงัแสดงในตารางที่ 1

 
 

                   ศึกษาสถานการณ์ปัญหาของการจัดการตนเอง 
 
 
                                                     วงจรวิจัยที่ 1 
                                                    
 
 
 
                                                      วงจรวิจัยที่ 2 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล  
 ข้อมูลทั่วไป คะแนนความพร้อมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ีและร้อยละ เปรียบเทยีบสมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค
ของผู้เป็นโรคเร้ือรัง คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน คุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการ ด้วยสถิติ dependent t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ การสนทนากลุ่มในการสมัภาษณ์ผู้ที่เป็น
เป็นเบาหวานวิเคราะห์ด้วย content analysis 
 
ผลการวิจัย   
การศึกษาคร้ังนี้  น าเสนอตามระยะของงานวิจัยดังนี้  

 1 ระยะเตรียมการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 2 ส่วน 
1.1 ขอ้มูลทัว่ไป หลังสิ้นสดุการใช้การเกบ็ประเมินความพร้อม พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับ

การประเมินสภาวะความพร้อมในขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีจ านวน 36 คน จัดอยู่ในภาวะ Stage 
of change ในระยะที่ 1 ไม่สนใจปัญหา จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 38.89 ระยะที่ 2 ลังเลใจ จ านวน 7 คน
คิดเป็นร้อยละ 19.44 ระยะที่ 3 ตัดสนิใจและเตรียมการ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ13.89 ระยะที่ 4 ลงมือปฏบิัติ 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ระยะที่ 5 ปฏิบัติต่อเนื่อง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และระยะที่ 6 
กลับไปมีปัญหาซ า้  จ านวน  1 คน คิดเป็น 2.78 

1.2 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ 
ผลของการท าการสนทนากลุ่ม Focus Group  พบว่า ประเดน็ในการปฏบิัติตัวของผู้ที่เป็น

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ในเร่ืองของการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย การรับประทานยา ดังแสดงใน 
 

 

รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมโรคฯ  

ปฏิบัติและสังเกต 
สะท้อนผลการปฏิบัต ิ

ประเมินผลรูปแบบฯ 

ปฏิบัติและสังเกต 

สะท้อนผลการปฏิบัต ิ ปรับรูปแบบคร้ังท่ี 1 

ปรับรูปแบบคร้ังท่ี 2 

แผนภูมิที่ 2 แสดงวงจรวิจัย  
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ตารางที ่1 ประเดน็ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

ผลการวิจยั   
การศึกษาครัPงนีP  นําเสนอตามระยะของงานวิจยัดงันีP  

 1 ระยะเตรียมการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 2 ส่วน 
1.1 ขอ้มูลทั ?วไป หลังสิ2นสดุการใช้การเกบ็ประเมนิความพร้อม พบว่า ผู้ทีKเป็นเบาหวานทีKได้รับ

การประเมนิสภาวะความพร้อมในขั2นตอนการปรับเปลีKยนพฤตกิรรม มจีาํนวน 36 คน จัดอยู่ในภาวะ Stage of 
change ในระยะทีK 1 ไม่สนใจปัญหา จาํนวน 14 คน คดิเป็นร้อยละ 38.89 ระยะทีK 2 ลังเลใจ จาํนวน 7 คนคดิ
เป็นร้อยละ 19.44 ระยะทีK 3 ตดัสนิใจและเตรียมการ จาํนวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ13.89 ระยะทีK 4 ลงมอืปฏบิตั ิ
จาํนวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 16.67 ระยะทีK 5 ปฏบิตัต่ิอเนืKอง จาํนวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 8.33 และระยะทีK 6 กลับ
ไปมปัีญหาซํ้า  จาํนวน  1 คน คดิเป็น 2.78 

1.2 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ 
ผลของการทาํการสนทนากลุ่ม Focus Group  พบว่า ประเดน็ในการปฏบิตัติวัของผู้ทีKเป็นเบา

หวานทีKควบคุมไม่ได้ ในเรืKองของการรับประทานอาหาร  การออกกาํลังกาย การรับประทานยา ดงัแสดงใน 

ตารางทีK 2 

 2 ระยะดาํเนนิการวิจยั แนวคิดของการพฒันารูปแบบการส่งเสริมการจดัการตนเองเพื?อ
ควบคุมโรค ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และพฒันาคุณภาพชีวิต  

2.1 ผูวิ้จยัเลือกที?จะพฒันารูปแบบที?ทําการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูที้?เป็นเบา
หวานที?ไม่สามารถควบคุมระดบัน้าํตาลในเลือดไม่ได ้ในกลุ่มที?อยู่ในระยะลงัเล โดยประยกุตแ์นวทาง
การจดัการตนเองของผูที้?เป็นเบาหวานตามแนวคิดของ Glasgow17 ในกระบวนการของการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ขัPนตอนของการประเมินปัญหาการจดัการตนเอง  

2.2 วางแผนรปูแบบ เนื2อหาทีKให้กลุ่มตวัอย่าง ลักษณะเนื2อหา กจิกรรมทีKจะเข้าร่วมใน
แต่ละครั2ง โดยการวางแผนร่วมกนักบัทมีเจ้าหน้าทีKโรงพยาบาลประจาํตาํบล พร้อมกบัให้ผู้ทีKเป็นโรคเบา
หวานทีKควบคุมไม่ได้ มีโอกาสได้เลือกคิดและตัดสนิใจทีKจะเลือกปัญหาใดเริKมปรับพฤติกรรมเป็นอนัดับ
แรก  

2.3 เลือกประสบการณก์ารเรียนรูที้?ช่วยส่งเสริมการจัดการตนเองใหก้บัผูที้?เป็นเบา
หวานที?ควบคุมไม่ได ้โดยให ้1) อาหารแลกเปลี?ยน เพื?อส่งเสริมการควบคุมระดบัน้าํตาล โดยการใช้
บรรยาย พรอ้มสาธิตการเลือกประเภทอาหาร 2) การลดความตึงเครียด ขจดัความรูสึ้กที?ไม่ดี สอน
การทําสมาธิบาํบดัโดยใช ้SKT ท่าที? 1 2 และ 7 โดยการสาธิตและการทํายอ้นกลบั 3) ความสาํคญั
ของการออกกาํลงักายและการออกกาํลงักาย สอนโดยการบรรยาย และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างได้
ทดลองปฏิบติัตาม 4) การประเมินตนเองในภาวะความรุนแรงของเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

ประเด็นที?พบ ตวัอย่างคําพูด

อาหารที?รบัประทาน
ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 
รบัประทานไม่ตรง
เวลา จํานวนมืP อ
อาหาร รบัประทาน
เพยีงวนัละ 2 มืP อ  

กพ็ยายามคุมอาหารแล้วนะ แต่ไม่รู้ทาํไมจึงนํ2าตาลขึ2นมาอกี คุมนํ2าตาลไม่ได้

ทุเรียนกนิไม่เยอะหรอกนะ รู้ว่ากนิได้นิดเดยีว แต่กอ็ยากกนินีK กก็นิ

ปกตจิะรับประทานอาหารวันละ 2 มื2อไม่เป็นเวลา บางวันมอืเช้าเริKมกนิเทีKยง มื2อกลางวันไม่ค่อยได้กนิ
เพราะยุ่ง กว่าจะได้กนิมื2อกลางวันช่วงเวลาบ่าย 3 พอเยน็กต้็องขายอาหารต่อ กว่าจะเสรจ็กต็อนคํKามดื
แล้ว 

เป็นคนทีKนอนไม่เหมอืนคนทัKวไปเพราะมอีาชีพรับจ้างในโรงฆ่าสตัว์ ต้องทาํงานตอนเช้ามดื จึงต้องตืKน
ต ี2 จะกนิ กาแฟแบบ 3 in 1 กนิสารชูกาํลัง เอม็ 100 เพราะนายจ้างให้ ไม่กนิไม่ได้จะง่วงนอน เมืKอ
เสรจ็งานช่วงเช้า จะกนิยาก่อนอาหารตอนสาย กนิข้าวตอน 8.00 น  

รู้สกึท้อแท้ทีKระดบันํ2าตาลขึ2นสงู บางคนบอกว่าตนคุมอาหารทุกอย่างแล้ว แต่ทาํไมนํ2าตาลยังขึ2น เมืKอ
สอบถาม ในการเล่าถงึการดาํเนินชีวิต พบว่า บางคนรับประทานอาหารเพียง 2 มื2อ 

การออกกําลงักาย
ไม่เพยีงพอ/ไม่ถูก
ตอ้ง

ไม่มเีวลาออกกาํลังกาย ต้องทาํงานตลอดทั2งวัน 

ไม่ได้ออกกาํลังกาย เพราะมปัีญหาเรืKองเส้น ไม่รู้มาก่อนว่า การออกกาํลังกายช่วยให้นํ2าตาลลดลง

ออกกาํลังกายโดยการเดนิไปมาในบ้าน ถอืว่าออกแรงทาํงานแล้ว

ได้ออกกาํลังกายแต่ไม่มกีารคุมอาหารเพราะคดิว่าตนเองนั2นคุมได้ ปกตจิะนอน 3 ทุม่และตืKนต ี2 

การรบัประทานยา
ไม่ถูกตอ้ง

ปกตกินิยาครบทุกมื2อ แต่บางวันทีKมลืีมกนิบ้างเพราะเดนิทางไปต่างจังหวัด 

ในวันทีKไปหมอ จะไม่ได้กนิยามาเพราะต้องงดนํ2างดอาหารก่อนมา กจ็ะไม่กนิรอหาหมอเสรจ็จึงเริKม
กนิอาหาร แล้วจึงกนิยารอบมื2อเทีKยงไปเลย

	 2 ระยะด�ำเนินการวิจัย แนวคิดของการพฒันารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพือ่ควบคุมโรค 

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และพฒันาคุณภาพชีวิต 

		  2.1 ผู้วิจัยเลือกทีจ่ะพัฒนารปูแบบทีท่ �ำการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ทีเ่ป็นเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มที่อยู่ในระยะลังเล โดยประยุกต์แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวาน

ตามแนวคิดของ Glasgow17 ในกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ได้แก่ขั้นตอนของการประเมนิปัญหา

การจัดการตนเอง 

		  2.2 วางแผนรปูแบบ เน้ือหาที่ให้กลุ่มตวัอย่าง ลักษณะเน้ือหา กจิกรรมที่จะเข้าร่วมในแต่ละคร้ัง โดยการ

วางแผนร่วมกนักบัทมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลประจ�ำต�ำบล พร้อมกบัให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ มโีอกาสได้

เลือกคิดและตดัสนิใจที่จะเลือกปัญหาใดเร่ิมปรับพฤตกิรรมเป็นอนัดบัแรก 

		  2.3 เลือกประสบการณก์ารเรียนรู้ที่ช่วยส่งเสริมการจัดการตนเองให้กบัผู้ที่เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โดยให้ 

1) อาหารแลกเปล่ียน เพ่ือส่งเสริมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล โดยการใช้บรรยาย พร้อมสาธติการเลือกประเภทอาหาร 

2) การลดความตงึเครียด ขจัดความรู้สกึที่ไม่ด ีสอนการท�ำสมาธบิ�ำบดัโดยใช้ SKT ทา่ที่ 1 2 และ 7 โดยการสาธติ

และการท�ำย้อนกลับ 3) ความส�ำคัญของการออกก�ำลังกายและการออกก�ำลังกาย สอนโดยการบรรยาย และเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตวัอย่างได้ทดลองปฏบิตัติาม 4) การประเมนิตนเองในภาวะความรนุแรงของเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

ด้วยตนเอง สอนโดยการฝึกลงในกราฟสตีารางปิงปอง 4) การรับประทานยาและการฉีดยาที่ถูกต้องและเหมาะสม 

ด้วยการประเมนิการรับประทานยาของผู้ทีเ่ป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ส�ำหรับในรายทีม่กีารฉีดยาอนิซลิูน 

มกีารซักถามและให้มกีารสาธติวิธกีารฉีดยาเมื่ออยู่ที่บ้าน วิธกีารเกบ็ยาฉีด ยากนิที่บ้าน

อาหารที่
รบัประทานไม่
เหมาะสม ไดแ้ก่ 
รบัประทานไม่ตรง
เวลา จ�ำนวนม้ือ
อาหาร รบั
ประทานเพยีงวนั
ละ 2 ม้ือ
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	 3. ระยะติดตามและประเมินผล 

		  3.1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ที่เป็นเบาหวานที่คุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง 10 คน ร้อยละ 13.33 

ชาย 5 คนร้อยละ 16.7 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาและต�่ำกว่า ร้อยละ 26.7 มสีถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 36.7 

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 13.3 ท�ำสวน ร้อยละ13.3 รายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อปี ร้อยละ 26.7 ในครอบครัวเคยมี

คนเคยเป็นเบาหวานร้อยละ 30 ความดนัโลหิตสงูร้อยละ 26.7           

		  3.2 รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ รปูแบบที่

พัฒนาขึ้นเป็นความร่วมมอืของทมีวิจัย พยาบาลวิชาชีพประจ�ำต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่คุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โดยทมีผู้วิจัยสนับสนุนการส่งเสริมการจัดการตนเอง ม ี8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประเมนิภาวะความพร้อม

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม พร้อมกบัร่วมตั้งเป้าหมายของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล 2) ทบทวนเป้าหมายการจัดการตนเอง

ให้ผู้ที่เป็นเบาหวานเลือกสิ่งที่ต้องการปรับเปล่ียน 3) ส่งเสริมและให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมด้านต่าง ๆ  

4) ตดิตามเย่ียม 5) ประเมนิผล ปัญหา อปุสรรคในการส่งเสริมการจัดการตนเอง 6) สร้างช่องทางการสื่อสาร 7) เข้ากลุ่ม

ที่มปัีญหาการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ส�ำเรจ็ 8) ส่งเสริมให้มกีารสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนโดย อสม แกนน�ำ 

ส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ม ี8 ขั้นตอน เช่นกนั 1) เร่ิมตั้งเป้าหมายการจัดการตนเอง 2) เลือกวิธกีารที่ต้องท�ำให้บรรลุ  

3) ลงมอืปฏบิตั ิ4) แสวงหาข้อมูล 5) ประเมนิตนเองในแก้ปัญหา ขอค�ำแนะน�ำ 6) หาแนวทางการแก้ไข 7) ปรับเปล่ียนวิธกีาร  

8) มุ่งมั่นจัดการตนเองต่อ สามารถแสดงได้ดงัแผนภมูทิี่ 3
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แผนภูมิที ่ 3 รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เบาหวานควบคุมไม่ได้

		  3.3 ประสทิธภิาพของการรปูแบบการส่งเสริมจัดการตนเอง นาน 6 เดอืน

	     		  3.3.1 สมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคของผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง หลังสิ้นสดุโปรแกรมกลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนสมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค  พฤตกิรรมการจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตสงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที่ 2

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภมิูที่  3 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เบาหวานควบคุมไม่ได้ 

 

3.3 ประสทิธภิาพของการรูปแบบการส่งเสริมจัดการตนเอง นาน 6 เดือน 
     3.3.1 สมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคของผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง หลังสิ้นสุดโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค  พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 

ผู้ที่เป็นเบาหวาน 

ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง
ตนเอง 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ผูว้ิจยั 

สนับสนุนการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด : Advise 
อาหารแลกเปลี่ยน ออกกำลังกาย ควบคุมอารมณ์ การจัดการเรืองยา 

ประเมิน stage of change: Assess 

ประเมิน stage of change: Assess 

ลงมือปฏบิัติตามเป้าหมายเพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด :ควบคุมอาหาร เพิ่มการออกก าลัง

กาย จัดการเรื่องยา  การจัดการเรื่องอารมณ์ 

แสวงหาข้อมูลในการจัดการตนเองเรื่อง การคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาถูกต้อง การ

จัดการเรื่องอารมณ์ 

ประเมินปัญหาในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน า้ตาล ขอค าแนะน าจากพยาบาล

และทมี 

เลือกวิธีการที่จะท าให้ตนเองบรรลุ 

หาแนวทางแก้ไขเม่ือพบอุปสรรคจากการสอบถาม
ในพยาบาลหรือผู้ที่สามารถคุมระดับน า้ตาลได้ส าเรจ็ 

ปรับเปล่ียนวิธีการเมื่อวิธีการไม่ส าเร็จ จากการ
หาขอ้มูลเพิ่มเตมิ สอบถามกลุ่มผูป่้วย 

มุ่งม่ัน จัดการตนเองต่อเนื่องในเรื่องที่
ตั้งเป้าหมายไว้ ทบทวนวิธีการ 

ทบทวนเป้าหมายการจัดการตนเองในตนเอง 

สิ่งเสริมวิธีการ  
1.การปรับพฤติกรรมบรโิภคอาหาร 
2.การปรับพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกาย 
3 การจัดการอารมณ์เครียดโดยสมาธิบ าบัด 
4 การละ ลด เลิกบุหรี่ และสรุา 

ติดตามเยี่ยมเดือนที่ 1,3,6 
 

ติดตามประเมินผล ปัญหาและอุปสรรค ในการมาตรวจตามนัดใน เดือนที่1 

สร้างช่องทางการสื่อสารเมือต้องการขอความช่วยเหลือ 
ให้เบอร์โทรศพัทเ์จ้าหน้าที่พยาบาลใน รพ สต. 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในการ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง ให้การสนับสนุน ส่งเสริมก าลังใจ 

เข้ากลุ่มในผู้ที่ประสบความส าเรจ็ในการลดระดับน า้ตาล 
และสามารถปรับพฤติกรรมได้ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพชีวิต  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภมิูที่  3 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เบาหวานควบคุมไม่ได้ 
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ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง
ตนเอง 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ผูว้ิจยั 

สนับสนุนการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด : Advise 
อาหารแลกเปลี่ยน ออกกำลังกาย ควบคุมอารมณ์ การจัดการเรืองยา 

ประเมิน stage of change: Assess 

ประเมิน stage of change: Assess 

ลงมือปฏบิัติตามเป้าหมายเพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด :ควบคุมอาหาร เพิ่มการออกก าลัง

กาย จัดการเรื่องยา  การจัดการเรื่องอารมณ์ 

แสวงหาข้อมูลในการจัดการตนเองเรื่อง การคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาถูกต้อง การ

จัดการเรื่องอารมณ์ 

ประเมินปัญหาในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน า้ตาล ขอค าแนะน าจากพยาบาล

และทมี 

เลือกวิธีการที่จะท าให้ตนเองบรรลุ 

หาแนวทางแก้ไขเม่ือพบอุปสรรคจากการสอบถาม
ในพยาบาลหรือผู้ที่สามารถคุมระดับน า้ตาลได้ส าเรจ็ 

ปรับเปล่ียนวิธีการเมื่อวิธีการไม่ส าเร็จ จากการ
หาขอ้มูลเพิ่มเตมิ สอบถามกลุ่มผูป่้วย 

มุ่งม่ัน จัดการตนเองต่อเนื่องในเรื่องที่
ตั้งเป้าหมายไว้ ทบทวนวิธีการ 

ทบทวนเป้าหมายการจัดการตนเองในตนเอง 

สิ่งเสริมวิธีการ  
1.การปรับพฤติกรรมบรโิภคอาหาร 
2.การปรับพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกาย 
3 การจัดการอารมณ์เครียดโดยสมาธิบ าบัด 
4 การละ ลด เลิกบุหรี่ และสรุา 

ติดตามเยี่ยมเดือนที่ 1,3,6 
 

ติดตามประเมินผล ปัญหาและอุปสรรค ในการมาตรวจตามนัดใน เดือนที่1 

สร้างช่องทางการสื่อสารเมือต้องการขอความช่วยเหลือ 
ให้เบอร์โทรศพัทเ์จ้าหน้าที่พยาบาลใน รพ สต. 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในการ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง ให้การสนับสนุน ส่งเสริมก าลังใจ 

เข้ากลุ่มในผู้ที่ประสบความส าเรจ็ในการลดระดับน า้ตาล 
และสามารถปรับพฤติกรรมได้ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพชีวิต  
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ตารางที่ 3 สมรรถนะการจัดการตนเอง  คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  
 

 N Mean SD t df p- value 
สมรรถนะการจัดการตนเอง 
     ก่อนเข้าโปรแกรม 
     หลังเข้าโปรแกรม 
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15 
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14 
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14 
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     ก่อนเข้าโปรแกรม 
     หลังเข้าโปรแกรม 
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14 
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การอภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังนี้  คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์งานวิจัย ดังนี้  
 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ 
พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นความร่วมมือของทมีวิจัย พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน มี
บทบาทหน้าที่สนับสนุนการส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาล ได้แก่ ค้นหาระยะของ
ความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกันต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเองที่จะควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด ทบทวนเป้าหมายของการควบคุม ติดตามเย่ียมบ้าน ให้ค าแนะน าตามความต้องการ ให้
การสนับสนุนด้วยการให้ก าลังใจเสริมแรงผู้ที่เป็นเบาหวานและครอบครัว ติดตามปัญหา อุปสรรค การ
กระตุ้นเตือน ให้ช่องทางในการขอความช่วยเหลือเมือประสบปัญหา จัดเข้ากลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกัน 
พร้อมกับแนะน าแหล่งข้อมูลที่จ าเป็น ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และการสร้างกลุ่มเพ่ือช่วยเพื่อนเป็นการแลกเปล่ียนข้อมูลการปรับเปล่ียน แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ช่วยให้
ส่งเสริมให้เกดิก าลังใจต่อผู้ที่เบาหวาน วิธดีังกล่าวนี้  ท าให้ส่งเสริมการจัดการตนเองบรรลุได้ตามเป้าหมาย 
เนื่องจากเป็นการอาศัยการร่วมมือกันระหว่างทีมสุขภาพและผู้ รับบริการ สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของ Creer18 ที่กล่าวถึงว่า ความร่วมมือกันของทีมสุขภาพกับผู้ที่เป็นโรค เป็นกระบวนการเรียน
อย่างเป็นพลวัตร ส่งเสริมให้บุคคลได้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้เหมาะสม เน่ืองจากได้รับความรู้  
ความเข้าใจในปัญหาสุขภาพเช่นเดียวกับรูปแบบของงานวิจัย ที่มีการสอน ย า้เนื้ อหาในส่วนของความรู้  
พร้อมกับให้ท าความเข้าใจในปัญหาสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ ได้รับการส่งเสริมการสร้างทักษะการ
แก้ปัญหาเมื่อบุคคลมีความรู้ และเข้าใจในโรคเร้ือรังที่ตนเองเผชิญน้ันแล้ว ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้ที่บ่งบอก บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีได้ถ้าหากได้รับความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม ในงานวิจัยนี้ จะ
เห็นได้ว่า การที่ทีมสุขภาพ มีการจัดเนื้ อหาเกี่ยวกับความรู้ ด้านอาหาร ความรู้ ในเร่ืองการจัดการ
ความเครียด ความรู้ เร่ืองการใช้ยาที่ถูกต้อง ความรู้ เร่ืองการออกก าลังกาย เป็นการเพิ่มความรู้  ความเข้าใจ

การอภิปรายผล
	 การวิจัยคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์งานวิจัย ดงัน้ี

	 ผลการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ พบว่า รปูแบบ

ที่พัฒนาขึ้นเป็นความร่วมมอืของทมีวิจัย พยาบาลวิชาชีพประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล พยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน มบีทบาทหน้าที่สนับสนุนการส่งเสริม

การจัดการตนเองในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล ได้แก่ ค้นหาระยะของความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ร่วมกนั

ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเองที่จะควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ทบทวนเป้าหมายของการควบคุม ตดิตามเย่ียมบ้าน 

ให้ค�ำแนะน�ำตามความต้องการ ให้การสนับสนุนด้วยการให้ก�ำลังใจเสริมแรงผู้ที่เป็นเบาหวานและครอบครัว ตดิตามปัญหา 

อปุสรรค การกระตุ้นเตอืน ให้ช่องทางในการขอความช่วยเหลือเมอืประสบปัญหา จัดเข้ากลุ่มที่มลัีกษณะคล้ายกนั พร้อมกบั

แนะน�ำแหล่งข้อมูลที่จ�ำเป็น ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และการสร้างกลุ่ม

เพ่ือช่วยเพ่ือนเป็นการแลกเปล่ียนข้อมูลการปรับเปล่ียน แก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น ช่วยให้ส่งเสริมให้เกดิก�ำลังใจต่อผู้ที่

เบาหวาน วิธดีงักล่าวน้ี ท�ำให้ส่งเสริมการจัดการตนเองบรรลุได้ตามเป้าหมาย เน่ืองจากเป็นการอาศยัการร่วมมอืกนั

ระหว่างทมีสขุภาพและผู้รับบริการ สอดคล้องกบัทฤษฎกีารจัดการตนเองของ Creer18 ที่กล่าวถงึว่า ความร่วมมอืกนั

ของทมีสขุภาพกบัผู้ทีเ่ป็นโรค เป็นกระบวนการเรียนอย่างเป็นพลวัตร ส่งเสริมให้บุคคลได้มกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ได้เหมาะสม เน่ืองจากได้รับความรู้  ความเข้าใจในปัญหาสขุภาพเช่นเดยีวกบัรปูแบบของงานวิจัย ที่มกีารสอน ย�ำ้เน้ือหา

ในส่วนของความรู้  พร้อมกบัให้ท�ำความเข้าใจในปัญหาสขุภาพของตนเอง นอกจากน้ีได้รับการส่งเสริมการสร้างทกัษะ

การแก้ปัญหาเมื่อบุคคลมคีวามรู้และเข้าใจในโรคเร้ือรังที่ตนเองเผชิญน้ันแล้ว ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎกีารเรียนรู้ที่บ่งบอก 

บุคคลจะมพีฤตกิรรมที่ดไีด้ถ้าหากได้รับความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม ในงานวิจัยน้ีจะเหน็ได้ว่า การที่ทมีสขุภาพ มี

การจัดเน้ือหาเกี่ยวกบัความรู้ ด้านอาหาร ความรู้ในเร่ืองการจัดการความเครียด ความรู้ เร่ืองการใช้ยาที่ถูกต้อง ความ

รู้ เร่ืองการออกก�ำลังกาย เป็นการเพ่ิมความรู้  ความเข้าใจในการปฏบิตัิตัวที่จะอยู่กบัโรคที่เป็น ซ่ึงเป็นทกัษะส�ำคัญ

ของการสนับสนุนการจัดการตนเอง ช่วยส่งเสริมให้เกดิความมั่นใจในการปฏบิตัตินของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  

	 รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองน้ี เป็นรปูแบบทีม่เีกดิจากความร่วมมอืของผู้ทีเ่ป็นโรค ครอบครัว และทมีสขุภาพ 

ช่วยเพ่ิมสมรรถนะการจัดการตนเองได้ด ีท�ำให้มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองเองเพ่ิมขึ้น เน่ืองจาก กระบวนการมส่ีวนร่วม

หลายกลุ่มท�ำให้เกดิกระบวนการเรียนรู้ ผ่านกจิกรรมตามกระบวนการ Self-management ที่เร่ิมจาก การประเมิน

2



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 191 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

สภาพปัญหาความต้องการ การตั้งเป้าหมาย การวางแผน การลงมือปฏบิตั ิและการประเมนิผล จากขั้นตอนต่าง ๆ 

เหล่าน้ี ท�ำให้ผู้เข้าร่วมโครงการมกีจิกรรมแบบเฉพาะบุคคล ได้รับการเสริมแรงจากครอบครัว ทมีสขุภาพ สอดคล้อง

กบั Cheunrum19 ที่พัฒนารปูแบบดูแลสขุภาพตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซลิูนโดยอาศยัการมีส่วนร่วมของ

ทมีสขุภาพ และชุมชนในการพัฒนารปูแบบการดูแลแบบองค์รวมที่ได้รับการสนับสนุนทางสงัคม เป็นสิ่งส�ำคัญหน่ึง

ในการส่งเสริมให้บุคคลเกดิการจัดการตนเองได้ด ีมกี�ำลังใจ ได้รับการตดิตามเย่ียมจากทมีสขุภาพ ช่วยให้บุคคลมี

ความตระหนักรู้ถงึความสามารถของตนเอง จึงท�ำให้บุคคลมกีารรับรู้ถงึความส�ำเรจ็ของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ 

	 ประสทิธภิาพของรปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองน้ี เป็นรปูแบบกระบวนการ self-management 5A 

ของ Glasgow มลัีกษณะเดยีวกบักระบวนการปรับพฤตกิรรมของ Intarakamhang12 ที่ประกอบด้วย การให้การเสริมแรง

ทางบวก (rositive reinforcement) มกีารเน้นผลลัพธก์ารกระท�ำ (result base management) การออกแบบกจิกรรม

ด้วยมุมมองในแง่ด ี(optimism) การแรงจูงใจ (motivation) ให้กบัผู้เข้าโครงการวิจัยโดยครอบครัวและทมีสขุภาพ

เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาทกัษะการควบคุมอาหาร ยา การออกก�ำลังกาย การจัดการด้านอารณ ์ซ่ึงเป็นการเน้นปัญหา

ผู้ที่เป็นเบาหวานเป็นรายบุคคล (individual or client center)12 ตามความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในแต่ละ

ระยะของการประเมนิ stage of change model นอกจากน้ี กระบวนการหรือขั้นตอนของ self-management ส่งเสริมให้เกดิ 

self-esteem, self-regulation and self-control มผีลท�ำให้ พฤตกิรรมการจัดการตนเองที่ดขีึ้น คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

อย่างมนัียส�ำคัญ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Namwong15 ที่ใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง ที่ให้ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ใช้อนิซลิูน

ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ให้มกีารตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล การสอนการใช้ยาฉีด การรับประทานอาหาร 

มกีารเสริมความรู้  ให้ความมั่นใจในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม การรับประทานอาหาร ยา การออกก�ำลังกาย และ

การจัดการอารมณ ์ ซ่ึงเป็นรปูแบบที่ให้ประสบการณท์ี่ส�ำเรจ็กบัผู้ที่เบาหวาน ท�ำให้สามารถรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการจัดการตนเอง ส่งผลให้บุคคลเช่ือมั่นต่อการจัดการตนเอง พร้อมกบัควบคุมจัดการพฤตกิรรมตนเองได้ส�ำเรจ็ 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	  จากรปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ แสดง

ให้เหน็ว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองได้ส�ำเรจ็ต้องเกดิจากปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกของบุคคลน้ัน สามารถ

ให้ข้อเสนอแนะได้ ดงัน้ี

	 1.การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในบุคคลที่ควบคุมโรคไม่ได้ ควรมกีารประเมนิระยะของความพร้อมในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม (stage of change) พร้อมกบัใช้เทคนิคของกระบวนการเปล่ียนแปลง(process of change) ร่วมกบั การ

ตั้งเป้าหมายของการดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเป็นรายบุคคล และควรก�ำหนดให้เป็นแผนการด�ำเนินงานทุกคร้ัง

ของการรักษาหรือการเย่ียมบ้านผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง ต้องเป็นแผนการเย่ียมที่สอดคล้องกบัปัญหาปัจจุบนัของผู้ป่วยโดย

ครอบคลุมทุกด้านเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในเร่ืองอาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ ์ อาการไม่พึงประสงค์จากโรค

	 2 แนวคิดของการส่งเสริมการจัดการตนเองให้มปีระสทิธภิาพ ต้องมกีารท�ำความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ

ตนเอง และการท�ำงานที่ประสานสมัพันธใ์นแต่ละทมีที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน เช่น หมอครอบครัว พยาบาลประจ�ำการ 

พยาบาลเย่ียมบ้าน นักโภชนากร เภสชักร และ นักกายภาพบ�ำบดั พร้อมกบัต้องมกีารมามส่ีวนร่วมตั้งแต่การวางแผน 

การด�ำเนินการ การก�ำกบัตดิตามและ การประเมนิผล

	 3. แนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเองควรปรับเปล่ียนจากแนวรับเป็นแนวรกุ ต้องขบัเคล่ือนในภาครัฐ ภาค

เอกชน และภาคประชาชน และส่งเสริมด้วยการก�ำหนดเป็นกลยุทธ ์ยุทธศ์าสตร์ของจังหวัด เขตพ้ืนที่รับผดิชอบ เพ่ือ

ให้เกดิความร่วมมอืกนัโดยปราศจากเงื่อนไขของพ้ืนที่ 
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ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1 ควรท�ำการศกึษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานควบคุมไม่ได้ ในระยะอื่นๆ ของภาวะ stage of change 

เพ่ือให้ได้รปูแบบที่เหมาะสมแต่ละกลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวานควบคุมไม่ได้

	 2 ควรศึกษาซ�ำ้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดมากขึ้น พร้อมกับการกระตุ้น ติดตามเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เพ่ิมขึ้น แก้ปัญหาและอปุสรรคของการใช้รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 3 ควรมกีารใช้นวัตกรรมส่งเสริมการจัดการตนเอง เช่น การใช้แอปพลิเคช่ันของการควบคุมตนเองในด้านอาหาร 

ออกก�ำลังกาย อารมณ ์และท�ำวิจัยเพ่ือประเมนิประสทิธผิลของการใช้
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บทคดัย่อ   
	 การฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเพ่ิมความแขง็แกร่งในชีวิตให้กับนักศึกษาพยาบาลเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น การวิจัยคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษาความแขง็แกร่งในชีวิตและแนวทางการพัฒนาความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล  2) พัฒนาโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต 3) ศกึษาประสทิธผิลของการ

ใช้โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นวิจัย และพัฒนากลุ่ม

ตวัอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ�ำนวน 127 คน เคร่ืองมอืวิจัย

ประกอบด้วย โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิต และแบบวัดความแขง็แกร่งในชีวิต ซ่ึงมค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั .80 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติทิ ี(t-test) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา (content analysis)

 	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ (X =63.53, 

SD=7.66) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แนวทางการพัฒนา คือ ควรมกีารจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมความแขง็แกร่ง

ในชีวิต เพ่ือให้นักศกึษาสามารถพัฒนาตนเองให้สามารถเผชิญต่อเหตกุารณท์ี่ก่อให้เกดิความยุ่งยากใจหรือภาวะวิกฤติ

ในชีวิตได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม และวิธ ี การสอนที่หลากหลาย การฝึกทกัษะชีวิตที่พัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 6 ชุดกจิกรรม ได้แก่ 1) ความแขง็แกร่งในชีวิต 2) คุณค่าในตนเอง 3) การคิดและตดัสนิใจแก้ปัญหา 

4) การจัดการกบัความเครียดและความโกรธ 5) การสื่อสารอย่างมีประสทิธภิาพ 6) การเตรียมตัวให้พร้อมรับ

สถานการณ ์ด�ำเนินกจิกรรมคร้ังละ 50 นาท ีสปัดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 3 สปัดาห์ ผลการศกึษาประสทิธผิลของการ

ใช้โปรแกรม พบว่า นักศกึษาภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมคีะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตอยู่ในระดบัสงู (X =114.49, 

SD=6.46) สรปุได้ว่าโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตสามารถส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตให้กบันักศกึษาพยาบาลได้

ค�ำส�ำคญั: ทกัษะชีวิต; ความแขง็แกร่งในชีวิต; สขุภาพจิต; นักศกึษาพยาบาล
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Abstract   
	 Life skill training to enhance student nurses’ resilience is necessary. The purpose of this research were 

1) to study the resilience and guidelines for improving the resilience of nursing students; 2) to develop a life 

skills training program; and 3) to study the effectiveness of the program. The research design of this study 

was Research and Development. The program was undertaken with 3rd year nursing students, Boromarajonnani 

College of Nursing, Chon Buri. The sample comprised 127 students. The research instruments consisted of 

a life skills training program and the resilience scale with reliability at .80. The data were analyzed by using 

mean, standard deviation and t-tests. Qualitative data were analyzed by using content analysis. 

 	 Result of the study were as follows: The nursing students had the resilience score at the low level ( X =63.53, 

SD=7.66)  before joining the life skills program. The guidelines for improving the resilience for nursing 

students were that there should be teaching and learning that promotes resilience so that students can develop 

themselves to be able to effectively deal with situations that cause complications or crises in life by using a variety 

of group processes and teaching methods. The life skills training program t consists of 6 sets of components, 

including 1) Resilience, 2) Self-esteem, 3) Thinking and decision making, 4) Stress and anger management, 

5) Effective communication, and 6) Preparation for dealing with unexpected situations. The program implementation 

included 50 minutes of activity twice a week for 3 weeks. The study of the effectiveness of the program was 

students after joining the activities found that they had developed a high level of resilience  (X = 114.49, 

SD=6.46). In conclusion, the life skills training program can promote the resilience for nursing students.

Keywords: life skill; mental health; resilience; student nurse
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ความส�ำคญัและความเป็นมา
	 การศกึษาในวิชาชีพพยาบาลน้ัน นักศกึษาต้องมกีารปรับตวัหลายประการ ทั้งการปรับตวัต่อช่วงวัยที่เปล่ียนแปลง 

และการด�ำเนินชีวิตในวิทยาลัย นักศกึษาอยู่ในช่วงวัยของการเปล่ียนจากวัยรุ่นสูวั่ยผู้ใหญ่ นักศกึษาต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์

ที่ก่อให้เกดิความยุ่งยากใจมากมาย เช่น รปูแบบการเรียนที่ยากขึ้น บรรยากาศที่แปลกใหม่ในสถานที่เรียนใหม่ ความหลากหลาย

ของวัฒนธรรม การมสีงัคมเพ่ือนใหม่ สมัพันธภาพกบัเพ่ือน เป็นต้น ซ่ึงการที่นักศกึษาต้องเผชิญสภาวการณต่์างๆ เหล่าน้ี 

นักศกึษาแต่ละคนกจ็ะมคีวามสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอปุสรรคที่แตกต่างกนั และผลลัพธจ์ากการจัดการน้ัน

กแ็ตกต่างกนัไป บางคนอาจมปัีญหาสขุภาพกายและจิต อนัจะส่งผลให้ปัญหาต่างๆ ตามมา โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหา

ด้านผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน ในขณะที่บางคนสามารถยืนหยัดใช้พลังกาย และพลังใจในการต่อสู้ให้ตนเองผ่านพ้นจาก

สภาวการณน้ั์นๆ และเรียนรู้จากประสบการณ ์อนัจะน�ำไปสูก่ารเปล่ียนแปลงในทางบวก ซ่ึงคุณสมบตัเิหล่าน้ีเรียกว่า“ความแขง็แกร่ง

ในชีวิต (resilience)” ส่งผลให้บุคคลน้ันมภีาวะสขุภาพจิตดี

	 ความแขง็แกร่งในชีวิต (resilience) คือความสามารถของบุคคลที่จะยืนหยัดและน�ำพาชีวิตให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตไิปได้ 

และเมื่อบุคคลเผชิญกบัเหตกุารณท์ี่ก่อให้เกดิความยุ่งยากใจ บุคคลที่มคีวามแขง็แกร่งในชีวิตจะสามารถจัดการกบัสภาวการณ์

น้ันๆ ตามแนวคิดของ Grotberg1-2 ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ3 1) ฉันม.ี  (I HAVE) 2) ฉันเป็นคนที่.. (I AM)  

และ 3) ฉันสามารถที่จะ (I CAN) โดยที่ “ฉันม.ี..” ได้มาจากแหล่งสนับสนุนจากภายนอก “ฉันเป็นคนที่..” เป็นความ

เข้มแขง็ที่เกดิภายในบุคคล ส่วน “ฉันสามารถที่จะ...” เป็นทกัษะในการบริหารจัดการกบัปัญหาและสมัพันธภาพระหว่าง

บุคคล  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการศกึษาความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 – 2557 

พบว่า มปัีจจัยหลัก 3 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความแขง็แกร่งของนักศกึษาพยาบาล คือ แรงสนับสนุน ช้ันปี และพลังอ�ำนาจ 

(empowerment) โดยที่แรงสนับสนุนมาจากครอบครัว เพ่ือน และอาจารย์ผู้สอน ส่วนวุฒิภาวะและประสบการณ ์พบว่า

นักศกึษาที่เรียนอยู่ในช้ันปีที่สงูจะมคีวามแขง็แกร่งในชีวิตมากกว่านักศกึษาในช้ันปีต้นๆ และพลังอ�ำนาจ พบว่านักศกึษา

ที่มพีลังอ�ำนาจมากน้ัน กจ็ะมคีวามแขง็แกร่งในชีวิตสงูด้วย4 

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เป็นวิทยาลัยในสงักดัสถาบันพระบรมราชชนก ผลิตนักศึกษาพยาบาล 

หลักสตูร 4 ปี ซ่ึงนักศกึษาที่ศกึษาที่วิทยาลัยจะต้องอาศยัอยู่ในหอพักของวิทยาลัย มกีารเรียนทั้งภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิ

ซ่ึงนักศึกษาต้องปรับตัวทั้งด้านการเรียนและด้านการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยต้องเผชิญเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดมากมาย ไม่ว่าจะเป็นความกดดนัด้านผลการเรียน ปริมาณรายงานจ�ำนวนมากที่จะต้องส่งให้ทนัเวลา การที่

จะกลัวว่าจะท�ำอะไรที่ผดิพลาด หรือ การสอบ5-7 ปัญหาสมัพันธภาพกบัเพ่ือน คร/ูอาจารย์ บุคลากรบนหอผู้ป่วย ตลอดจนบดิา

มารดา และญาตพ่ีิน้อง ปัญหาการเงนิ หรือปัญหาสขุภาพ7 กล่าวได้ว่า นักศกึษาพยาบาลเป็นคนกลุ่มหน่ึงที่มโีอกาสจะ

มปัีญหาด้านภาวะสขุภาพจิต เน่ืองจากสภาพการเรียนที่ต้องเผชิญ อย่างไรกต็าม หากนักศกึษามคีวามแขง็แกร่งในชีวิต

และการสนับสนุนทางสงัคมที่ดกีน่็าจะสามารถเผชิญต่อสถานการณต่์างๆ โดยคงไว้ซ่ึงการมภีาวะสขุภาพจิตที่ดไีด้

	 จากแนวคิดการฝึกทกัษะชีวิต (life skills training) ของ Botvin8-10 ให้ความส�ำคัญกบัทกัษะการจัดการตนเอง 

(self-management skills) และทกัษะสงัคม (general social skills) จะช่วยเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ซ่ึงสอดคล้อง

กบัแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของ Grotberg1,2 โดยที่ทกัษะการจัดการตนเองของ Botvin ซ่ึงได้แก่ การเสริมสร้าง

ความภาคภมูิใจในตนเอง สอดคล้องกบัแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของ Grotberg ด้านความเข้มแขง็ภายในจิตใจ 

(inner strength) หรือที่  Grotberg เรียกว่า “ฉันเป็นคนที่...” (I AM) และทกัษะสงัคม (general social skills) ของ 

Botvin ซ่ึงได้แก่ การตดัสนิใจและแก้ปัญหา ทกัษะการลดความเครียด และความวิตกกงัวล และการจัดการความโกรธ 

สอดคล้องกบัแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของ Grotberg ด้านทกัษะการมสีมัพันธภาพระหว่างบุคคล และการแก้ปัญหา 

(interpersonal and problem solving skills) หรือที่ Grotberg เรียกว่า “ฉันสามารถที่จะ...” (I CAN) 

	 ถงึแม้ว่าความแขง็แกร่งในชีวิตด้านแหล่งสนับสนุนทางสงัคมหรือที่ Grotberg เรียกว่า “ฉันม.ี..” (I HAVE) น้ัน 
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จะไม่ได้เป็นสิ่งที่เกดิขึ้นได้จากตวัของนักศกึษาเองกต็าม แต่การเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต

น้ัน สิ่งที่จะเกดิขึ้นกบัตวัของนักศกึษาก่อนคือ นักศกึษามทีกัษะการมสีมัพันธภาพระหว่างบุคคล และการแก้ปัญหา หรือ

ที่ Grotberg เรียกว่า “ฉันสามารถที่จะ...” (I CAN) และความเข้มแขง็ภายในจิตใจ (inner strength) หรือที่ Grotberg 

เรียกว่า “ฉันเป็นคนที่...” (I AM) ท�ำให้นักศกึษาสามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อเกดิปัญหาได้ น่ันคือความ

แขง็แกร่งในชีวิตด้านแหล่งสนับสนุนทางสงัคม (external supports) หรือที่ Grotberg เรียกว่า “ฉันม.ี..” (I HAVE)

	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษา โดยพัฒนาโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริม

สร้างความแขง็แกร่งในชีวิของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงประยุกต์การฝึกทักษะชีวิต (life skills training) ด้วยการใช้

กระบวนการเรียนรู้ เป็นกลุ่ม โดยผู้เรียนมส่ีวนร่วม กจิกรรมที่จัดอยู่ภายใต้ 2 องค์ประกอบหลัก โดยเช่ือว่า โปรแกรมที่

พัฒนาน้ีจะช่วยส่งเสริมให้นักศกึษาเกดิความแขง็แกร่งในชีวิต และมกีารพัฒนาตนเองให้สามารถเผชิญต่อเหตกุารณท์ี่ก่อ

ให้เกดิความยุ่งยากใจหรือภาวะวิกฤตใินชีวิตได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ทั้งในด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การเรียน การคงไว้

ซ่ึงสมัพันธภาพกบับุคคลอื่น เรียนรู้ ได้เตม็ตามศกัยภาพ ส�ำเรจ็การศกึษาเป็นบุคคลที่มคุีณภาพของสงัคมต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาความแขง็แกร่งในชีวิตและแนวทางการพัฒนาความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล

	 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต

	 3. เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของการใช้โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับ

นักศกึษาพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกตก์ารฝึกทกัษะชีวิต ผสมผสานกบัแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของ Grotberg1-2,11 

ที่กล่าวว่า ความแขง็แกร่งในชีวิตของบุคคลที่มภีาวะเสี่ยงเกดิจากความสมัพันธข์องตวัแปรหลายตวั ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง (risk factor) 

ปัจจัยป้องกนั (protective factor) บริบท (context) และกระบวนการปรับตวัในภาวะเสี่ยง (resilience processes) 

ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยป้องกนั เป็นปัจจัยที่ได้รับอทิธพิลจากบริบท และเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มผีลต่อความแขง็แกร่งในชีวิต 

(adaptive outcomes) โดยผ่านกระบวนการปรับตวั (resilience processes) ความแขง็แกร่งในชีวิต (resilience) ได้มาจากการ

เสริมสร้างให้เดก็เกดิความรู้สกึว่าตนเองมพีร้อมใน 3 องค์ประกอบส�ำคัญคือ “ฉันม.ี..” (I HAVE) “ฉันเป็นคนที่...” 

(I AM) และ “ฉันสามารถที่จะ...” (I CAN) โดยที่ “ฉันมี...” เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้เกดิความ

แขง็แกร่งในชีวิต “ฉันเป็นคนที่...” เป็นความเข้มแขง็ภายในของแต่ละบุคคล และ “ฉันสามารถที่จะ...” เป็นปัจจัยด้าน

ทกัษะในการจัดการกบัปัญหาและสมัพันธภาพระหว่างบุคคล

	 ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้การฝึกทกัษะชีวิต 2 องค์ประกอบหลักที่มคีวามเช่ือมโยงสอดคล้องกบัความแขง็แกร่งในชีวิต

ทั้ง 3 ด้าน กล่าวคือ องค์ประกอบที่ 1 ทกัษะการจัดการตนเอง (self-Management skills) ได้แก่ ทกัษะในการเสริม

สร้างความมคุีณค่าในตนเอง ทกัษะการตดัสนิใจและแก้ปัญหา ทกัษะการลดความเครียดและความวิตกกงัวล และการจัดการ

ความโกรธ และองค์ประกอบที่ 2 ทกัษะทางสงัคมทั่วไป (general social skills) ทกัษะการมีสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 

ทกัษะการสื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพ ทกัษะการสร้างความสมัพันธร์ะหว่างหญิงชาย และทกัษะการยืนยันสทิธขิองตนเอง  

โดยใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม (participatory Learning) กระบวนการกลุ่ม (group Process) และใช้วิธ ีการสอนที่หลากหลาย  

ได้แก่ การเอื้ออ�ำนวยการสอน (facilitation) การแสดงบทบาทสมมต ิ(role Play) และการให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) 

ดงัภาพที่ 1
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แปรหลายตัว ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ปัจจัยป้องกัน (protective factor) บริบท (context) และ
กระบวนการปรับตัวในภาวะเสี่ยง (resilience processes) ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยป้องกัน เป็นปัจจัยที่ได้รับ
อิทธิพลจากบริบท และเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความแข็งแกร่งในชีวิต (adaptive outcomes) โดยผ่าน
กระบวนการปรับตัว (resilience processes) ความแขง็แกร่งในชีวิต (resilience) ได้มาจากการเสริมสร้าง
ให้เดก็เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีพร้อมใน 3 องค์ประกอบส าคัญคือ “ฉันมี...” (I HAVE) “ฉันเป็นคนที่
...” (I AM) และ “ฉันสามารถที่จะ...” (I CAN) โดยที่ “ฉันมี...” เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริม
ให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต “ฉันเป็นคนที่...” เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล และ “ฉัน
สามารถที่จะ...” เป็นปัจจัยด้านทกัษะในการจัดการกบัปัญหาและสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 

ผู้ วิจัยประยุกต์ใช้การฝึกทักษะชีวิต 2 องค์ประกอบหลักที่มีความเชื่ อมโยงสอดคล้องกับ                   
ความแขง็แกร่งในชีวิตทั้ง 3 ด้าน กล่าวคือ องค์ประกอบที่ 1 ทกัษะการจัดการตนเอง (self-Management 
skills) ได้แก่ ทักษะในการเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง ทักษะการตัดสินใจและแก้ปัญหา ทักษะ               
การลดความเครียดและความวิตกกังวล และการจัดการความโกรธ และองค์ประกอบที่ 2 ทกัษะทางสังคม
ทั่วไป (general social skills) ทกัษะการมีสมัพันธภาพระหว่างบุคคล ทกัษะการสื่อสารอย่างมีประสทิธภิาพ 
ทกัษะการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างหญิงชาย และทกัษะการยืนยันสิทธขิองตนเอง  โดยใช้การเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม (participatory Learning) กระบวนการกลุ่ม (group Process) และใช้วิธี การสอนที่หลากหลาย  
ได้แก่ การเอื้ ออ านวยการสอน (facilitation) การแสดงบทบาทสมมติ (role Play) และการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ (feedback) ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการท าวจิยั 

โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิต 
ประกอบด้วย 6 กจิกรรม 

1) ความแขง็แกร่งในชวีิต 
2) คุณค่าในตนเอง 
3) การคิดและตัดสนิใจแก้ไขปัญหา 
4) การจัดการกบัความเครียดและความโกรธ 
5) การสื่อสารอย่างมีประสทิธภิาพ 
6) การเตรียมตัวให้พร้อมรับสถานการณ์ 

     ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและกระบวนการ
กลุ่ม ด าเนินกจิกรรมคร้ังละ 50 นาท ีจ านวน 6 ชุด
กจิกรรม จัดกจิกรรมสปัดาห์ละ 2 ชุดกจิกรรม รวม
เวลา 3 สปัดาห์ 

 

ศึกษาสภาพปัญหา 

แนวคิดและทฤษฎี            
ทกัษะชีวิตและการเสริมสร้าง                 

ความแขง็แกร่งในชวีิต 

ความแขง็แกร่งในชวีิต 

ส ารวจความแข็งแกร่งในชีวิต เหตุการณ์ที่สร้าง  
ความยุ่งยากใจ ความสามารถในการเผชิญปัญหา
และฝ่าฟันอุปสรรค ภาวะสขุภาพจิต สมัพันธภาพกบั
เพื่อน และบรรยากาศในครอบครัว 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา ใช้แบบแผนการวิจัยแบบทดลอง กลุ่มเดียววัดผลหลังทดลอง (one 

group post-test design) โดยผู้วิจัยได้น�ำหลักการและขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา (research and development) 

(แผนภาพที่ 2) เป็นแนวทางในการด�ำเนินการวิจัย ดงัน้ี

	 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาความแขง็แกร่งในชีวิตและแนวทางการพัฒนาความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล การวิจัยเชิงส�ำรวจข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาช้ันปีที่ 3 รุ่นที่ 38 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ�ำนวน 127 คน โดยให้นักศกึษาท�ำแบบประเมนิความแขง็แกร่งในชีวิต ซ่ึงเป็นแบบประเมนิ

ที่พัฒนาโดยพัชรินทร์ นินทจันทร์3 ตามแนวคิดของ Grotberg1-2 

	 การวิจัยระยะที ่2 พัฒนาโปรแกรมการฝึกทกัษะในชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล 

โดยผู้วิจัยศกึษาแนวคิดทฤษฎ ีและน�ำข้อมูลจากการส�ำรวจมาพัฒนาโปรแกรมการฝึกทกัษะในชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งในชีวิตและให้ผู้เช่ียวชาญด้านความแขง็แกร่งในชีวิตตรวจสอบ แล้วน�ำโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบไปทดลอง

ใช้ (try-out) กบันักศกึษาช้ันปีที่ 3 รุ่นที่ 38 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ�ำนวน 12 คน ซ่ึงมคีะแนนความ

แขง็แกร่งในชีวิตในระดบัต�่ำ–ปานกลาง หลังจากน้ันมกีารปรับปรงุแก้ไขโปรแกรม

	 การวิจัยระยะที่ 3 ศกึษาความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษาพยาบาลหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติช้ันปีที่ 2 

รุ่นที่ 39 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ�ำนวน 158 คน และน�ำโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่ง

ในชีวิต ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปใช้กบันักศกึษา จ�ำนวน 35 คน ที่มคีะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตในระดบัปานกลาง

	 การวิจัยระยะที่ 4 ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต โดย

ศึกษาความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล โดยประเมินจากแบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิตที่ให้นักศึกษา

ประเมนิตนเองเกี่ยวกบัความแขง็แกร่งในชีวิต
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เครือ่งมือวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วย 

	 1. เครือ่งมือทดลอง

		  ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล 

ภายใต้แนวคิดการฝึกทกัษะชีวิตของ Botvin8-10 และ แนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของ Grotberg1-2,11 โปรแกรมน้ี

ประกอบด้วยกจิกรรม 6 ชุดกจิกรรม ได้แก่ 1) ความแขง็แกร่งในชีวิต 2) คุณค่าในตนเอง 3) การคิดและตดัสนิใจ

แก้ปัญหา 4) การจัดการกบัความเครียดและความโกรธ 5) การสื่อสารอย่างมีประสทิธภิาพ 6) การเตรียมตวัให้

พร้อมรับสถานการณ ์ด�ำเนินกจิกรรมคร้ังละ 50 นาท ีสปัดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 3 สปัดาห์ โดยเน้นการเรียนรู้แบบ

มส่ีวนร่วม และกระบวนการกลุ่ม ตรวจสอบความสมเหตสุมผลเชิงทฤษฎ ีความเป็นไปได้ของคู่มอืการฝึกทกัษะชีวิต

เพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ประเมินค่าดัชนี                

ความสอดคล้อง (IOC) มค่ีาอยู่ระหว่าง .8-1.00

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

		  แบบประเมนิความแขง็แกร่งในชีวิต เป็นแบบประเมนิที่พัฒนาขึ้นโดยพัชรินทร์ นินทจันทร์3 ตามแนวคิด

ของ Grotberg1-2,11 โดยให้นักศกึษาประเมนิความแขง็แกร่งในชีวิต จ�ำนวน 28 ข้อ มี 3 องค์ประกอบ คือ 1) I HAVE (ฉันม.ี..) 

จ�ำนวน 9 ข้อ 2) I AM (ฉันเป็นคนที่...) จ�ำนวน 10 ข้อ และ 3) I CAN (ฉันสามารถที่จะ...) จ�ำนวน 9 ข้อ ค�ำตอบ

เป็นแบบประเมนิค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1-5 คะแนน ให้ผู้ตอบประเมนิจากข้อความน้ันว่าตรงกบัความรู้สกึของตนเอง

มากน้อยเพียงใด ตั้งแต่ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) จนถงึเหน็ด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) คะแนนรวมมค่ีาตั้งแต่ 

28-140 คะแนน โดยคะแนนที่สงูแสดงว่ามคีวามแขง็แกร่งในชีวิตมาก การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยแบ่งจาก

ค่าคะแนนที่สามารถเป็นไปได้ของจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเทา่ๆ กนั ได้แก่ คะแนนระดบัต�่ำ (28-65) 

ระดบัปานกลาง (66-102) และระดบัสงู (103-140) 

		  จากการศกึษาในคร้ังน้ี ผู้วิจัยไม่ได้ทดสอบความตรง เน่ืองจากเคร่ืองมอืชุดน้ีได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ด้านความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) เพ่ือให้เหมาะสมกบัวัยรุ่นและนักศกึษามหาวิทยาลัย (CVI=1) 

แต่ได้ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (reliability) โดยน�ำไปใช้กบันักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ที่มลัีกษณะคล้าย
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา ใช้แบบแผนการวิจัยแบบทดลอง กลุ่มเดียววัดผลหลัง
ทดลอง (one group post-test design) โดยผู้ วิ จัยได้น าหลักการและขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) (แผนภาพที่ 2) เป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย ดังนี้  
 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตและแนวทางการพัฒนาความแข็งแกร่งในชีวิต
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล การวิจัยเชิงส ารวจข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาชั้นปีที่ 3 รุ่นที่ 38 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ านวน 127 คน โดยให้นักศึกษาท าแบบ
ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต ซึ่งเป็นแบบประเมินที่พัฒนาโดยพัชรินทร์ นินทจันทร์3 ตามแนวคิดของ 
Grotberg1-2  

การวิจัยระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะในชีวิตเพื่อเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎี และน าข้อมูลจากการส ารวจมาพัฒนาโปรแกรม
การฝึกทักษะในชีวิตเพื่อเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตและให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านความแข็งแกร่งในชีวิต
ตรวจสอบ แล้วน าโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบไปทดลองใช้ (try-out) กับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 รุ่นที่ 38 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ านวน 12 คน ซึ่ งมีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตในระดับ                 
ต ่า–ปานกลาง หลังจากนั้นมีการปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม 

การวิจัยระยะที่ 3 ศึกษาความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 39 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ านวน 158 คน และน าโปรแกรมการฝึก
ทกัษะชีวิตเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปใช้กับนักศึกษา จ านวน 35 คน ที่มี
คะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตในระดับปานกลาง 

การวิจัยระยะที่  4 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตเพื่ อเสริมสร้าง                    
ความแข็งแกร่งในชีวิต โดยศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล โดยประเมินจากแบบ
ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิตที่ให้นักศึกษาประเมินตนเองเกี่ยวกบัความแขง็แกร่งในชีวิต 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการท าวิจัย 

การวิจัย 
ศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐาน 

 
-ความแขง็แกร่งใน
ชีวิตของนักศึกษา 

การพฒันา 
โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิต 

 
- พัฒนาโปรแกรมการฝึก
ทกัษะชีวิตตามแนวคิดของ 
Grotberg1-2 
- ตรวจสอบโปรแกรม          
การฝึกทกัษะชวีิตเพื่อ
เสริมสร้างความแขง็แกร่งใน
ชีวิตโดยผู้เชี่ยวชาญ 
- ปรับปรงุแก้ไข 
 

การวิจัย 
ศึกษาความแข็งแกร่งใน

ชีวิตและทดลองใช้
โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิต 
- ศึกษาความแขง็แกร่งในชวีิต 
-น าโปรแกรมการฝึกทกัษะ
ชีวิตเพื่อเสริมสร้างความ
แขง็แกร่งในชีวิตไปใช้กบั
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
และประเมินความแขง็แกร่ง
ในชวีิตก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรม 

 

การวิจัย 
ประเมินหลงัการใช้

โปรแกรม 
 

- ความแขง็แกร่ง
ในชวีิตของ
นักศึกษา 
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กบักลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น ด้วยการค�ำนวณหา

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ซ่ึงในการทดลองคร้ังน้ี ผลการทดสอบได้ค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค =.80 ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มตวัอย่างจริงต่อไป   

	 จริยธรรมวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

เลขที่ จว.05/2559 และขอค�ำยินยอมเป็นลายลักษณอ์กัษรจากผู้ให้ข้อมูล โดยลงนามในใบพิทกัษ์สทิธิ์ เข้าร่วมหรือ

ปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัย การรายงานข้อมูลเป็นภาพรวม

ผลการวิจยั
	 1. การศกึษาความแขง็แกร่งในชีวิตและแนวทางการพัฒนาความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล 

ความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษาโดยรวมมคีะแนนระหว่าง 28-140 คะแนน พบว่า นักศกึษามพิีสยัคะแนนความแขง็แกร่ง

ในชีวิตโดยรวม 56-100 โดยคะแนนเฉล่ียของความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัต�่ำ ( X = 63.53 , SD=7.66) 

และเมื่อพิจารณาคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตแยกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) แหล่งสนับสนุนจากภายนอก (“I HAVE”) 

2) ความเข้มแขง็ภายในจิตใจ (“I AM”) และ 3) ทกัษะการมสีมัพันธภาพระหว่างบุคคล และการแก้ปัญหา (“I CAN”) 

พบว่า นักศกึษามคีะแนนเฉล่ียของความแขง็แกร่งในชีวิตในด้านแหล่งสนับสนุนจากภายนอก (“I HAVE”)  และ

ความเข้มแขง็ภายในจิตใจ (“I AM”) อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนด้านทกัษะการมสีมัพันธภาพระหว่างบุคคล และ

การแก้ปัญหา (“I CAN”) พบว่า มีคะแนนเฉล่ียของความแขง็แกร่งในชีวิตอยู่ในระดบัต�่ำ  (ดงัแสดงในตารางที่ 1) 

	 ส่วนแนวทางการพัฒนา ได้จากการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มกบักลุ่มนักศกึษา คือ ควรมี

การจัดการเรียนการสอนหรือกจิกรรมที่ส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษาพยาบาล เพ่ือให้นักศกึษาสามารถ

พัฒนาตนเองให้สามารถเผชิญต่อเหตกุารณท์ี่ก่อให้เกดิความยุ่งยากใจหรือภาวะวิกฤตใินชีวิตได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ทั้งในด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การเรียน การคงไว้ซ่ึงสมัพันธภาพกบับุคคลอื่น และเรียนรู้ ได้เตม็ตามศกัยภาพ 

โดยใช้กระบวนการกลุ่ม และวิธกีารสอนที่หลากหลาย 

ตารางที ่1 ความแขง็แกร่งในชีวิตแยกเป็นรายด้านและโดยรวม (n=127)
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ผลการวิจัย 
1. การศึกษาความแขง็แกร่งในชีวิตและแนวทางการพัฒนาความแขง็แกร่งในชีวิตส าหรับนักศึกษา

พยาบาล ความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศึกษาโดยรวมมีคะแนนระหว่าง 28-140 คะแนน พบว่า นักศึกษา
มีพิสัยคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม 56-100 โดยคะแนนเฉล่ียของความแข็งแกร่งในชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับต ่า (X = 63.53 , SD=7.66) และเมื่อพิจารณาคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตแยกเป็น 
3 ด้าน ได้แก่  1) แหล่งสนับสนุนจากภายนอก (“I HAVE”) 2) ความเ ข้มแข็งภายในจิตใจ                    
(“I AM”) และ 3) ทักษะการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการแก้ปัญหา (“I CAN”) พบว่า 
นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของความแขง็แกร่งในชีวิตในด้านแหล่งสนับสนุนจากภายนอก (“I HAVE”)  และ
ความเข้มแข็งภายในจิตใจ (“I AM”) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านทักษะการมีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล และการแก้ปัญหา (“I CAN”) พบว่า มีคะแนนเฉล่ียของความแขง็แกร่งในชีวิตอยู่ในระดับต ่า  (ดัง
แสดงในตารางที่ 1)  

ส่วนแนวทางการพัฒนา ได้จากการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มกับกลุ่มนักศึกษา 
คือ ควรมีการจัดการเรียนการสอนหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
เพื่อให้นักศึกษาสามารถพัฒนาตนเองให้สามารถเผชิญต่อเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจหรือภาวะ
วิกฤติในชีวิตได้อย่างมีประสทิธภิาพ ทั้งในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน การเรียน การคงไว้ซึ่งสมัพันธภาพ
กบับุคคลอื่น และเรียนรู้ได้เตม็ตามศักยภาพ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม และวิธกีารสอนที่หลากหลาย  

 

ตารางที่ 1 ความแขง็แกร่งในชีวิตแยกเป็นรายด้านและโดยรวม (n=127) 
 

 
ความแข็งแกร่งในชีวิต 

 
คะแนนที่
เป็นไปได ้

 
คะแนน

จริง 
X SD แปลผล 

1. แหล่งสนับสนุนจากภายนอก “I HAVE”  

9-45 
 

15-28 
 

23.33 
 

3.06 
 

ปานกลาง 
2. ความเข้มแขง็ภายในจิตใจ “I AM”  

10-50 
 

22-35 
 

20.43 
 

2.63 
 

ปานกลาง 
3. ทกัษะสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 
     และการแก้ปัญหา “I CAN” 

 

9-45 
 

10-22 
 

19.77 
 

1.97 
 

ต ่า 

ความแขง็แกร่งในชวีิตโดยรวม 28-140 56-100 63.53 7.66 ต ่า 
  

2. การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตเพื่อเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตส าหรับนักศึกษา
พยาบาล ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการศึกษาความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศึกษา และจากการทบทวนแนวคิด
ทฤษฎีการฝึกทักษะชีวิต และความแข็งแกร่งในชีวิต โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตเพื่ อเสริมสร้าง                  
ความแขง็แกร่งในชีวิตส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาข้ึน มีการฝึกทักษะชีวิต 2 องค์ประกอบหลักที่มี
ความเชื่อมโยงสอดคล้องกบัความแขง็แกร่งในชีวิตทั้ง 3 ด้าน กล่าวคือ องค์ประกอบที่ 1 ทกัษะการจัดการ
ตนเอง (self-management skills) ได้แก่ การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตน เอง สอดคล้องกับ                 
ความแขง็แกร่งในชีวิตด้านความเข้มแขง็ภายในจิตใจ (inner strength) หรือที่กรอทเบิร์ก เรียกว่า “ฉันเป็น
คนที่...” (I AM) ส่วนการฝึกให้นักศึกษามีทักษะการตัดสินใจและแก้ปัญหา ทักษะการลดความเครียด

	 2. การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล ผู้วิจัย

ได้น�ำข้อมูลจากการศกึษาความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษา และจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎกีารฝึกทกัษะชีวิต 

และความแขง็แกร่งในชีวิต โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล
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และความวิตกกังวล และการจัดการความโกรธ สอดคล้องกับทักษะการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
การแก้ปัญหาหรือที่กรอทเบิร์กเรียกว่า “ฉันสามารถที่จะ...” (I CAN) เป็นการฝึกให้นักศึกษาได้ส ารวจ
อารมณ์ตนเอง ช่วยให้นักศึกษาได้สังเกตเหน็ความต่อเนื่องของความคิด อารมณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรม หรือ
การเลือกปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติในสถานการณ์เดียวกัน และองค์ประกอบที่ 2 ทกัษะทางสังคมทั่วไป ได้แก่ 
ทักษะการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ              
ความแข็งแกร่งในชีวิตด้านทักษะการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการแก้ปัญหาหรือที่กรอทเบิร์ก
เรียกว่า “ฉันสามารถที่จะ...” (I CAN) โปรแกรมน้ีประกอบด้วยกิจกรรม 6 ชุดกิจกรรม ด าเนินกิจกรรม
คร้ังละ 50 นาท ีสปัดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 3 สปัดาห์ ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กระบวนการกลุ่ม และ
วิธกีารที่หลากหลาย เช่น การให้ข้อมูลย้อนกลับ การแสดงบทบาทสมมติการอภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง 
การบรรยาย เป็นต้น ภายหลังจากที่ผู้ เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะปรับแก้ไขในส่วนของภาษาที่ใช้เพื่อให้
เกิดความเข้าใจที่ไม่สับสนในแต่ละขั้นตอน จึงได้น าไปทดลองใช้กับนักศึกษา ภายหลังจากทดลองใช้
โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต พบว่าเวลาที่ใช้ในการด าเนินกจิกรรมนาน
เกินไป (60-90 นาที) เนื้ อหากิจกรรมมีรายละเอียดค่อนข้างมาก และไม่สอดคล้องกับสถานการณ์จริง
เร่ืองความเครียดและการปรับตัว ผู้วิจัยจึงปรับก่อนน าไปใช้จริง ให้กิจกรรม ใบงาน และสถานการณ์
ตัวอย่างมีความกะทัดรัด และใกล้เคียงกับสถานการณ์ความเครียดที่พบเจอในชีวิตประจ าวันที่สามารถ
น าไปสู่ การปรับตัวผิดปกติได้ โดยใช้ระยะเวลา 1 คาบเรียน คือ 50-60 นาท ี
 3. ผลการประเมินประสทิธผิลของโปรแกรม 

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 19-21 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 ภายหลังนักศึกษาได้ใช้
โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตเพื่อเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ผู้วิจัยให้นักศึกษาท าแบบประเมิน      
ความแขง็แกร่งในชีวิต ผลการท าแบบประเมินพบว่า นักศึกษามีค่าคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตหลังใช้
โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) 
(ดังแสดงในตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบความแขง็แกร่งในชีวิตรายด้านและโดยรวม ในช่วงก่อน และหลังใช้โปรแกรม (n=35) 

 
ความแขง็แกร่งในชวีิต 

 
คะแนน
ที่เป็น 
ไปได้ 

ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม  
 
t 

 
 
p 

 
คะแนน
จริง 

 
 

X 

 
 

SD 

 
แปล
ผล 

 
คะแนน
จริง 

 
 

X 

 
 

SD 

 
แปล
ผล 

1. แหล่งสนับสนุนจาก
ภายนอก  “I  HAVE” 

 

9-45 
 

15-35 
 

23.02 
 

3.03 
ปาน
กลาง 

 

31-45 
 

38.18 
 

2.19 
 

สงู 
 

11.84 
 

.000 

2. ความเข้มแขง็ภายใน
จิตใจ “I  AM” 

 

10-50 
 

22-35 
 

30.41 
 

2.72 
ปาน
กลาง 

 

30-45 
 

40.13 
 

2.34 
 

สงู 
 

9.23 
 

.000 

3. ทกัษะสมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลและการ
แก้ปัญหา  “I CAN” 

 

9-45 
 

19-30 
 

21.73 
 

1.93 
ปาน
กลาง 

 

31-40 
 

36.18 
 

1.93 
 

สงู 
 

15.92 
 

.000 

 

ความแขง็แกร่งในชีวิต
โดยรวม 

 

28-140 
 

56-100 
 

75.16 
 

7.68 
ปาน
กลาง 

 

92-130 
 

114.49 
 

6.46 
 

สงู 
 

15.12 
 

.000 

 

ที่พัฒนาขึ้น มกีารฝึกทกัษะชีวิต 2 องค์ประกอบหลักที่มคีวามเช่ือมโยงสอดคล้องกบัความแขง็แกร่งในชีวิตทั้ง 3 ด้าน 

กล่าวคือ องค์ประกอบที่ 1 ทกัษะการจัดการตนเอง (self-management skills) ได้แก่ การเสริมสร้างความภาคภมูใิจในตนเอง 

สอดคล้องกบัความแขง็แกร่งในชีวิตด้านความเข้มแขง็ภายในจิตใจ (inner strength) หรือที่กรอทเบร์ิก เรียกว่า “ฉันเป็นคนที่...” 

(I AM) ส่วนการฝึกให้นักศกึษามีทกัษะการตดัสนิใจและแก้ปัญหา ทกัษะการลดความเครียดและความวิตกกงัวล 

และการจัดการความโกรธ สอดคล้องกบัทกัษะการมสีมัพันธภาพระหว่างบุคคลและการแก้ปัญหาหรือที่กรอทเบร์ิก

เรียกว่า “ฉันสามารถที่จะ...” (I CAN) เป็นการฝึกให้นักศกึษาได้ส�ำรวจอารมณต์นเอง ช่วยให้นักศกึษาได้สงัเกต

เหน็ความต่อเน่ืองของความคิด อารมณท์ีม่ผีลต่อพฤตกิรรม หรือการเลือกปฏบิตั ิและไม่ปฏบิตัใินสถานการณเ์ดยีวกนั 

และองค์ประกอบที่ 2 ทกัษะทางสงัคมทั่วไป ได้แก่ ทกัษะการมีสมัพันธภาพระหว่างบุคคล และทกัษะการสื่อสาร

อย่างมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัความแขง็แกร่งในชีวิตด้านทกัษะการมสีมัพันธภาพระหว่างบุคคล และการแก้ปัญหา

หรือที่กรอทเบร์ิกเรียกว่า “ฉันสามารถที่จะ...” (I CAN) โปรแกรมน้ีประกอบด้วยกจิกรรม 6 ชุดกจิกรรม ด�ำเนินกจิกรรม

คร้ังละ 50 นาท ีสปัดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 3 สปัดาห์ ใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม กระบวนการกลุ่ม และวิธกีารที่

หลากหลาย เช่น การให้ข้อมูลย้อนกลับ การแสดงบทบาทสมมติการอภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง การบรรยาย 

เป็นต้น ภายหลังจากที่ผู้เช่ียวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะปรับแก้ไขในส่วนของภาษาที่ใช้เพ่ือให้เกดิความเข้าใจที่ไม่สบัสน

ในแต่ละขั้นตอน จึงได้น�ำไปทดลองใช้กบันักศกึษา ภายหลังจากทดลองใช้โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้าง

ความแขง็แกร่งในชีวิต พบว่าเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินกจิกรรมนานเกนิไป (60-90 นาท)ี เน้ือหากจิกรรมมรีายละเอยีด

ค่อนข้างมาก และไม่สอดคล้องกบัสถานการณจ์ริงเร่ืองความเครียดและการปรับตัว ผู้วิจัยจึงปรับก่อนน�ำไปใช้จริง 

ให้กจิกรรม ใบงาน และสถานการณต์วัอย่างมคีวามกะทดัรัด และใกล้เคียงกบัสถานการณค์วามเครียดที่พบเจอใน

ชีวิตประจ�ำวันที่สามารถน�ำไปสู่ การปรับตวัผดิปกตไิด้ โดยใช้ระยะเวลา 1 คาบเรียน คือ 50-60 นาที

	 3. ผลการประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม

	 กลุ่มตวัอย่างมอีายุระหว่าง 19-21 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 ภายหลังนักศกึษาได้ใช้โปรแกรมการฝึกทกัษะ

ชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ผู้วิจัยให้นักศกึษาท�ำแบบประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต ผลการท�ำแบบ

ประเมินพบว่า นักศึกษามีค่าคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตหลังใช้โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งในชีวิต สงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>.05) (ดงัแสดงในตารางที่ 2)

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบความแขง็แกร่งในชีวิตรายด้านและโดยรวม ในช่วงก่อน และหลังใช้โปรแกรม (n=35)
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	   จากตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษาพยาบาลรายด้าน พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการฝึก

ทกัษะชีวิตมค่ีาเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกด้าน และอยู่ในระดบัสงู กว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .01 โดยที่ด้านที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุคือ ด้านความเข้มแขง็ภายในจิตใจ“I AM” ( X =40.13, SD=2.34) 

และด้านทีม่ค่ีาเฉล่ียต�่ำทีส่ดุคือ ด้านทกัษะสมัพันธภาพระหว่างบุคคลและการแก้ปัญหา “I CAN” ( X =36.18, SD=1.93) 

อภิปรายผล
	 การวิจัยเร่ือง การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษาพยาบาล 

มปีระเดน็ที่น�ำผลมาอภิปราย ดงัน้ี

	  1. การศกึษาความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษาพยาบาล คะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษาพยาบาล 

โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดบัต�่ำ-ปานกลาง ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของพัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ15 ที่ศกึษา

ความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษาพยาบาลโรงเรียนพยาบาลรามาธบิด ีพบว่านักศกึษามค่ีาคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่ง

ในชีวิตอยู่ในระดบัสงู อาจเป็นเพราะความแตกต่างของลักษณะภมูภิาค และการแข่งขนักนัทางเศรษฐกจิ ส่งผลให้คะแนน

ความแขง็แกร่งในชีวิตแตกต่างกนั ทั้งน้ีสามารถกล่าวได้ว่านักศึกษาพยาบาลเป็นคนกลุ่มหน่ึงที่มีโอกาสจะมีปัญหา

ด้านภาวะสขุภาพจิต เน่ืองจากสภาพการเรียนที่ต้องเผชิญ อย่างไรกต็าม หากนักศกึษามคีวามแขง็แกร่งในชีวิตและมี

ทกัษะชีวิตที่ดกีน่็าจะสามารถเผชิญต่อสถานการณต่์างๆ ได้โดยคงไว้ซ่ึงการมภีาวะสขุภาพจิตที่ดไีด้

	  2. การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นม ีม ี2 องค์ประกอบหลัก 

ตามแนวคิดการฝึกทกัษะชีวิต ที่มคีวามเช่ือมโยงสอดคล้องกบัความแขง็แกร่งในชีวิตทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วยกจิกรรม 

6 ชุดกจิกรรม ด�ำเนินกจิกรรมคร้ังละ 50 นาท ีสปัดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 3 สปัดาห์ ใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม 

กระบวนการกลุ่ม และวิธกีารที่หลากหลาย เช่น การให้ข้อมูลย้อนกลับ การแสดงบทบาทสมมต ิการอภปิรายกลุ่ม การ

ระดมสมอง การบรรยาย เป็นต้น ซ่ึงเมื่อทดลองใช้แล้ว พบว่า นักศกึษามคีะแนนเฉล่ียของความแขง็แกร่งในชีวิตโดยรวม

สงูขึ้น (p<.05) แสดงให้เหน็ว่า เมื่อได้รับโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต พบว่า 

ความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษาสงูขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตอย่างชัดเจน สอดคล้องกบัการศกึษา

ของเดรโปและคณะ12 ที่กล่าวว่า ความแขง็แกร่งในชีวิตสามารถสร้างและพัฒนาได้โดยการจัดกจิกรรม หรือโปรแกรม

ที่มคีวามเหมาะสม และสอดคล้องกบับริบท และสภาพปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงโปรแกรม การฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือ

เสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Botvin8-10 ที่ประกอบด้วย ทกัษะชีวิต 2 องค์ประกอบหลัก 

ได้แก่ 1) ทกัษะการจัดการตนเอง ได้แก่ ทกัษะในการเสริมสร้างความมคุีณค่าในตนเอง ทกัษะการตดัสนิใจและแก้ปัญหา  

ทกัษะการลดความเครียด และความวิตกกงัวล และ การจัดการความโกรธ  และ 2) ทกัษะสงัคมทั่วไป ได้แก่ ทกัษะ

การมสีมัพันธภาพระหว่างบุคคล ทกัษะ การสื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพ และทกัษะการยืนยันสทิธขิองตนเอง ซ่ึงครอบคลุม

ทกัษะชีวิตที่จ�ำเป็นส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล จึงท�ำให้ผลของคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตเพ่ิมขึ้น 

	 3. ประสทิธผิลของโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

เน้ือหาของกจิกรรมที่จัดให้ประกอบด้วยทกัษะชีวิตทั้ง 2 องค์ประกอบหลัก ตามแนวคิดของ Botvin8-10 ที่มีความ

เช่ือมโยงสอดคล้องกบัความแขง็แกร่งในชีวิต 2 ด้าน คือ I AM และ I CAN นอกจากการฝึกโดยใช้กระบวนการเรียน

รู้แบบมส่ีวนร่วม และกจิกรรมที่จัดให้มคีวามเหมาะสมกบัสภาพปัญหา และบริบทของกลุ่มเป้าหมายแล้ว รปูแบบการ

เรียนรู้กเ็ป็นสิ่งส�ำคัญ ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้การฝึกรายกลุ่ม เน้นการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม เน่ืองจากนักศกึษาอยู่

ในวัยรุ่นตอนปลายที่ชอบทดลอง ต้องการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ๆ ต้องการมีส่วนร่วมและเป็นที่ยอมรับ โดยเฉพาะ

จากกลุ่มเพ่ือน13 ท�ำให้นักศกึษาได้รับการเรียนรู้และสะท้อนความคิดที่เกดิจากสภาพปัญหาหรือบริบทของนักศกึษา

แต่ละคน เน่ืองจากมีการฝึกในกลุ่มเลก็ 8-10 คน ทุกคนในกลุ่มมปีฏสิมัพันธก์นั ได้แลกเปล่ียนประสบการณท์ั้งด้าน

บวกและด้านลบ ระบายความรู้สกึ ได้ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั สอดคล้องกบั ทศินา แขมมณี14 ที่กล่าว่าการจัดการเรียน       
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การสอนตามทฤษฎกีารสร้างสรรค์ความรู้ที่มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ผู้เรียนจะต้องมโีอกาสเรียนรู้ในบรรยากาศ

ที่เอื้อต่อการปฏสิมัพันธท์างสงัคม การร่วมมือ และการแลกเปล่ียนความรู้  ความคิด และประสบการณร์ะหว่างผู้เรียน

กบัผู้เรียน และผู้อื่น จะช่วยให้การเรียนรู้ของผู้เรียนกว้างขึ้น ซับซ้อนขึ้น และหลากหลายขึ้น มคีวามเข้าใจและเหน็ใจกนั 

ท�ำให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนกลายเป็นแหล่งสนับสนุนจากภายนอกของซ่ึงกนัและกนั เหน็ได้จากคะแนนเฉล่ียรายข้อด้าน I HAVE 

ที่เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ี การมอบการบ้านยังเป็นการช่วยให้นักศกึษามกีารฝึกทกัษะให้เกดิเป็นความช�ำนาญอย่างต่อเน่ืองอกีด้วย

	 นอกจากน้ี  ลักษณะการจัดกจิกรรมในโปรแกรมน้ี  มกีารจัดกจิกรรมการฝึกทกัษะชีวิตที่แตกต่างจากการศกึษา

ที่ผ่านมาที่สอนฝึกทลีะทกัษะเป็นล�ำดบั โดยโปรแกรมน้ีออกแบบให้มกีารฝึกทกัษะชีวิตหลายทกัษะในหน่ึงชุดกจิกรรม 

ซ่ึงสถานการณท์ี่ก�ำหนดในแต่ละชุดกจิกรรมเป็นสถานการณปั์ญหาในชีวิตที่เป็นไปได้จริง การผสมผสานในลักษณะน้ี

ช่วยให้นักศกึษาเกดิการเรียนรู้ที่จะเผชิญสถานการณท์ี่คล้ายกบัชีวิตจริง จึงท�ำให้นักศกึษามคีวามแขง็แกร่งในชีวิตเพ่ิมมากขึ้น 

	  จากผลการศกึษาต่างๆ ดงัที่กล่าวมา แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่ง

ในชีวิตส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลมปีระสทิธภิาพสงูในการส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตให้กบันักศกึษาพยาบาล และ

น่าจะส่งผลดต่ีอภาวะสขุภาพ ครอบครัว สงัคมของนักศกึษาในระยะยาว

ขอ้เสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยเร่ือง การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของนักศกึษา

พยาบาล ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะ ดงัน้ี

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการวิจัยที่พบว่า นักศกึษาพยาบาลที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต 

มคีวามแขง็แกร่งในชีวิตสงูขึ้นกว่าก่อนเรียน แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตดงักล่าว สามารถพัฒนาความ

แขง็แกร่งในชีวิตได้ ดงัน้ัน การน�ำโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตดงักล่าวไปใช้ให้มปีระสทิธภิาพ ผู้ใช้ควรปฏบิตั ิดงัน้ี

		  1.1 เน่ืองจากจากช่วงเวลาที่ใช้เข้ากลุ่ม เป็นช่วงเวลานอกจากเวลาเรียน หลัง 17.00 น. ดงัน้ัน ควรมี

การเตรียมความพร้อมด้านกายภาพของตัวนักศึกษา เช่น การพักรับประทานอาหารเยน็ก่อนเข้ากลุ่มทุกคร้ัง หรือ

เตรียมอาหารว่างให้นักศกึษาในระหว่างการเข้ากลุ่ม เพ่ือให้การเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ

		  1.2 การใช้โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตน้ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

เฉพาะกบักลุ่มตวัอย่างที่มคุีณลักษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่างน้ี ในการส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับนักศกึษา

พยาบาล โดยเน้นการฝึกที่สอดคล้องกบัสภาพปัญหา และใช้โปรแกรมการฝึกอย่างต่อเน่ือง

		  1.3 ควรน�ำโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลไปใช้

เป็นส่วนหน่ึงของกจิกรรมปฐมนิเทศนักศกึษาช้ันปีที่ 1 เพ่ือเตรียม ความพร้อมก่อนที่นักศกึษาจะก้าวเข้าสู่วิชาชีพต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

		  2.1 การศกึษาวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือศกึษาการพัฒนาโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือสร้างเสริมความแขง็แกร่ง

ในชีวิตส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล จึงควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือติดตามผลว่าเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ต่างๆ เช่น การปรับตวั, ผลการเรียน เป็นต้น และตดิตามความแขง็แกร่งในชีวิตในระยะ 6 เดอืน

		  2.2 จากการวิจัยในคร้ังน้ี พบว่า โปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตส�ำหรับ

นักศกึษาพยาบาล สามารถเพ่ิมความแขง็แกร่งในชีวิตได้ แต่ทกัษะสมัพันธภาพระหว่างบุคคลและการแก้ปัญหาไม่สงูมากนัก 

ซ่ึงหากจะพัฒนาให้ระดบัทกัษะสมัพันธภาพระหว่างบุคคล และการแก้ปัญหาเพ่ิมขึ้น ควรเพ่ิมจ�ำนวนชุดกจิกรรม เพ่ือให้

นักศกึษาได้มีการฝึกทกัษะน้ันซ�ำ้ๆ กลายเป็นพฤตกิรรมในระยะยาวต่อไป
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

น่านการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 1) การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบยีนและการสมัภาษณผู้์เกี่ยวข้อง 

2) การพัฒนาและทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลและ 3) ประเมนิผล กลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลและทมีสหสาขาวิชาชีพ การด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดอืนเมษายน 2560 ถงึ กนัยายน 2561

เคร่ืองมอืที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ แผนพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดระยะเฉียบพลันเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบบนัทกึการตรวจสอบ

เวชระเบยีน แบบสมัภาษณ ์แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองของผู้ป่วยแบบประเมนิ

ความรู้  ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และ แบบประเมนิสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในระยะเฉียบพลัน 

	 ผลการศกึษาพบว่า หลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบ ผู้ป่วยมคีวามสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองภายหลังจ�ำหน่าย 30 วันมากกว่าก่อนจ�ำหน่าย ผู้ดูแลมคีวามรู้และสามารถดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องครบถ้วนท�ำให้ผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ด้านบุคลากร สหสาขา

วิชาชีพปฏบิัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 พยาบาลวิชาชีพปฏบิัติการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี

คะแนนสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในระยะเฉียบพลัน เพ่ิมขึ้นอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ  (p<.001)  การวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่าการพัฒนาระบบบริการพยาบาลช่วยเพ่ิมสมรรถนะให้กบั

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองได้รับการดูแลตามมาตรฐาน อย่างไรกต็ามควรมกีารทบทวน

และพัฒนาระบบบริการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการให้ดย่ิีงขึ้น

ค�ำส�ำคญั: ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง; ระบบบริการพยาบาล; การบริหารการพยาบาล; ทมีสหสาขาวิชาชีพ
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Abstract   
	 Care for stroke patients needs a care service system developed by multi-disciplinary teams. This research 

and development study aimed to develop a nursing service system for patients with stroke in Nan hospital. 

The study involved 3 stages, including 1) analyzing data obtained from patient charts and interviews with 

stakeholders, 2) developing and testing the nursing service system, and 3) evaluating the efficacy of the 

developed system. Participants consisted of 3 groups of stakeholders, including 110 stroke patients, care 

givers, a multi-disciplinary team, and professional nurses working at an emergency room. The study had been 

conducted from April 2017 to September 2018. The research instruments consisted of the nursing services 

system, including care maps for stroke patients, practice guidelines for stroke patients, and plans for improving 

nurses’ competencies regarding stroke care. Data were collected using a chart auditing form, interview form, 

Barthel ADL index, questionnaires assessing caregivers’ understanding and competences regarding stroke care, 

and a questionnaire assessing nurses’ competences regarding stroke care. The findings revealed that after the 

implementation of the nursing service system for stroke patients, participating patients reported a higher 

level of ADL at 30 days after discharge, compared to the score at discharge day. Also, caregivers had a high 

level of understanding and skills, and gave sufficient care to stroke patients; consequently, patients’ clinical 

outcomes reached an acceptable standard of care. Regarding health care professions’ competencies, over 90% 

of the multi-disciplinary team followed the practice guidelines. The competency score regarding the care for 

stroke patients of the nurse working at acute and emergency department was significantly increased (p<.001). 

This study suggests that the systematic development of a nurse service system for stroke patients can improve 

health professionals; competencies, and helps stroke patients to get a high standard of service. However, the 

nursing service system should be continuously developed for attaining a higher standard of care.

Keywords: stroke care; nursing service system; nursing administration; multi-disciplinary team
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ความส�ำคญัและความเป็นมา
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญของสาธารณสขุทั่วโลกองค์การอนามัยโลกประมาณว่าทุกปีมีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก 5 ล้านคนพิการถาวร 5 ล้านคนเสยีชีวิต และสองในสามของผู้ป่วยหลอด

เลือดสมองอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนาและปี พ.ศ. 2563 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เทา่1ส�ำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ

รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตอนัดบัแรกในทั้งเพศชายและเพศหญิง มผู้ีป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม่เกดิขึ้นมากกว่า 250,000 รายต่อปี2  ข้อมูลดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าโรคหลอดเลือดสมองถอืเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ทุกประเทศทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการเพ่ือลดอตัราการเกดิ ลดความรนุแรง และ

ลดความพิการที่เกดิจากโรค 

	 โรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตแล้วยังส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย ผลกระทบต่อ

ด้านจิตสงัคม และภาวะทางเศรษฐกจิของผู้ป่วยอกีด้วย3  ผลกระทบด้านร่างกายโรคหลอดเลือดในสมองท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิต 

และในรายที่ได้รับการช่วยเหลือจนรอดจะมอีาการอมัพาต แขนขาอ่อนแรง มข้ีอจ�ำกดัในการเคล่ือนไหวการสื่อสารและ

การท�ำกจิวัตรประจ�ำวันการทรงตวัไม่ดก่ีอให้เกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย และการเจบ็ป่วยเร้ือรังก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

ตามมา ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง  ส่วนผลกระทบด้านจิตสงัคมน้ันเกดิขึ้นนับตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยรับรู้ ว่า

ตนเองป่วยด้วยโรคที่ไม่สามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตได้อย่างเดมิเน่ืองจากการภาวะอมัพาต แขนขาอ่อนแรง สญูเสยีความ

สามารถในการควบคุมอวัยวะและสญูเสยีความสามารถในการด�ำเนินชีวิต รู้สกึสญูเสยีอ�ำนาจเน่ืองจากไม่สามารถท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ไม่สามารถตดัสนิใจได้เน่ืองจากการสญูเสยีทกัษะทางการคิดและการตดัสนิใจ เกดิความรู้สกึ

สญูเสยีคุณค่าในตนเองเน่ืองจากรู้สกึว่าตนเองไร้ค่า ไร้ความสามารถ และเป็นภาระแก่ผู้อื่น นอกจากน้ีโรคหลอดเลือดสมอง

ยังส่งผลกระทบด้านเศรษฐกจิแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพราะโรคสมองและหลอดเลือดเป็นโรคที่มีต้นทุนในการบ�ำบัด

รักษาและการฟ้ืนฟู4 รวมถงึต้นทุนในการปรับเปล่ียนวิถชีีวิตและสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตที่เหมาะสม 

	 การให้บริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายใต้แนวทางปฏบิัติที่เป็นสากลจะช่วยให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลตามมาตรฐาน5 และท�ำให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยแต่ละขั้นตอนมีประสทิธิภาพเพ่ิมขึ้น ลดวันนอนในโรง

พยาบาลและลดอตัราการเสยีชีวิตได้6 แต่ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบนัยังพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัแนวการปฏบิตัิ

งานของบุคลากร7 การประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การจัดระบบบริการผู้ป่วยที่แยกส่วนท�ำให้การดูแลไม่เช่ือม

ต่อกนัส่งผลให้เกดิปัญหาในระยะยาวกบัผู้ป่วยจากการศกึษาปัญหาจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตร้อยละ 50 

ได้ให้ข้อมูลที่สะท้อนว่าผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการที่จ�ำเป็น8 ดงัน้ันการจัดระบบการให้บริการตลอดจน

กระบวนการต่างๆ ให้เป็นมาตรฐานเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม และเช่ือมต่อกนันับว่า

มคีวามส�ำคัญอย่างย่ิงอย่างไรกต็ามในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองต้องพิจารณาผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง

ของการดูแล ซ่ึงจะช่วยให้การดูแลมคุีณภาพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาตมิากที่สดุ9

	 โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 502 เตยีง ให้บริการรับส่งต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในพ้ืนที่จังหวัดน่าน ในปี 2558–2560 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอบุัติใหม่จ�ำนวน 

268, 427, 653 ราย ตามล�ำดบั10 เพ่ือดูแลกลุ่มผู้ป่วยดงักล่าวโรงพยาบาลน่านจึงได้เร่ิมพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่งระบบการดูแลออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน (acute phase)และระยะหลังเฉียบพลัน 

(post-acute phase) จากผลการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน ปี 2559 พบว่าระยะเวลาผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดนับ

ตั้งแต่เวลาเข้ามาในโรงพยาบาลถงึได้รับยามค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 54 นาทอีย่างไรกต็ามพบผู้ป่วยที่มอีาการภายใน 4.5 ช่ัวโมง

แต่ไม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 60 นาทร้ีอยละ 18.2 อตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 7 และพบว่าผู้ป่วย

เกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเกดิปอดอกัเสบร้อยละ 7.46 การเกดิแผลกดทบัร้อยละ .74 และการเกดิการตดิเช้ือทาง

เดนิปัสสาวะ ร้อยละ 2.23 นอกจากน้ีพบปัญหาการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลของสหสาขาวิชาชีพไม่ครบถ้วน ผู้ป่วย
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และญาตขิาดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง ซ่ึงส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพและการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว  

ในส่วนของบุคลากรพบพยาบาลยังขาดทกัษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านระบบช่องทางด่วน (stroke fast track) 

และขาดทกัษะในการการเฝ้าระวังป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะปอดอกัเสบการเกดิแผลกดทบัและเกดิการตดิเช้ือ

ระบบทางเดนิปัสสาวะ ปัญหาดงักล่าวเป็นสิ่งที่ทางโรงพยาบาลควรเร่งแก้ไขเพ่ือให้เกดิคุณภาพของระบบบริการ

	 จากสภาพปัญหาการดูแลในโรงพยาบาลดังกล่าวรวมถงึนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและการจัดระบบบริการสขุภาพ (service plan) ซ่ึงมเีป้าประสงค์ยุทธศาสตร์เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองสามารถเข้าถงึบริการและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน เพ่ือลดความเสี่ยง ควบคุมภาวะเจบ็ป่วยได้ ชะลอการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทั่วถงึผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลตระหนักถงึความส�ำคัญดงักล่าว จึงได้พัฒนา

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรพยาบาล การจัดบริการพยาบาล รวมถงึการประสานการดูแลรักษาร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพเช่ือม

โยงตั้งแต่แรกรับจนถงึจ�ำหน่าย การมีส่วนร่วมในการดูแลของญาติผู้ป่วย ทั้งน้ีเพ่ือผลลัพธใ์นการลดอตัราการเสยีชีวิต 

ความพิการ และภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตได้อย่างราบร่ืน

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาสภาพปัญหาของระบบบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลน่าน

	 2.เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลน่าน

	 3. เพ่ือประเมนิผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลน่าน 

ขอบเขตการวิจยั
	 การวิจัยน้ีท�ำการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารักษาตวัทโีรงพยาบาลน่าน ตั้งแต่วันที่ 1  มถุินายน  

2560 ถงึ 30 กนัยายน 2561 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลน่านเป็นผู้รับผดิชอบในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

ร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ เภสชักร พยาบาล นักกจิกรรมบ�ำบดั นักกายภาพบ�ำบดั และนักโภชนาการบ�ำบดั

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) โดยแบ่งขั้นตอนการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 	

1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์เป็นการศกึษาสถานการณปั์จจุบนัและสภาพปัญหาของระบบบริการพยาบาลที่เป็นอยู่เพ่ือ

น�ำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 2) ระยะการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเป็นระยะที่มกีารประชุมร่วม

กนัของบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง มีการจัดท�ำระบบและแนว

ปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและจัดท�ำเคร่ืองมอืประเมินประสทิธภิาพของระบบและ 3) ระยะประเมนิผล

การพัฒนาระบบเป็นระยะของการประเมนิผลซ่ึงเป็นผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยและผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบับุคลากรที่ให้การดูแล 

	

กลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างตามระยะของการวิจัย ดงัน้ี

	 1. ระยะวิเคราะห์สถานการณก์ลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยเวชระเบยีนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 65 ราย 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 20 คน ญาตหิรือผู้ดูแลจ�ำนวน 20 คน และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 10 คน

	 2. ระยะการพัฒนาระบบบริการพยาบาลกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย ทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 1 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 209 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

คน เภสชักร 1 คน นักกจิกรรมบ�ำบดั 1 คน นักกายภาพบ�ำบดั 1คน นักโภชนาการ1 คน พยาบาล 3 คน ระยะทดลอง

ใช้ระบบบริการพยาบาล กลุ่มตวัอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจ�ำนวน 20 คน

	 3. ระยะประเมนิผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาล กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย

		  1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (หลอดเลือดสมองตีบ อุดตันหรือแตก) ที่มารักษาตัวโรงพยาบาลน่าน 

จ�ำนวน 110 คน  

		  2) ผู้ดูแลหลักที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 110 คน

		  3) พยาบาลวิชาชีพแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จ�ำนวน 16 คน 

		  4) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกิจกรรมบ�ำบัด นัก

กายภาพบ�ำบดั และนักโภชนาการ จ�ำนวน 15 คน

เครือ่งมือวิจยั
	 การวิจัยน้ีใช้เคร่ืองมอืวิจัยตามระยะของการท�ำวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์ ใช้เคร่ืองมือวิจัย ดงัน้ี

		  1.1.  แบบบนัทกึการตรวจสอบเวชระเบยีน ประเมนิการปฏบิตัติามแบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(care map) ของทมีสหวิชาชีพเป็นการเกบ็ข้อมูลเกี่ยวกบัประเดน็กจิกรรมตามบทบาทหน้าที่ของทมีสหสาขาวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่แรกรับจนถงึจ�ำหน่าย

		  1.2.  แบบสมัภาษณบุ์คลากรทมีสหวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

		  1.3.  แบบสมัภาษณผู้์ป่วยและผู้ดูแล

	 2.	 ระยะพัฒนาระบบบริการพยาบาล ใช้เคร่ืองมือวิจัย ดงัน้ี

		  2.1. แบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมส่ีวนร่วมของทมีสหวิชาชีพ ประกอบด้วยล�ำดบัขั้นตอน

ในการปฏบิตังิานทีส่ามารถด�ำเนินการได้โดยอตัโนมตัแิละแผนการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ�ำหน่าย

		  2.2.  แนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลน่านส�ำหรับแพทย์ พยาบาล เภสชักร นัก

กายภาพบ�ำบดั นักกจิกรรมบ�ำบดั นักโภชนาการ

	 2.3.	แผนพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในระยะเฉียบพลัน

	 3.  ระยะประเมินผล ใช้เคร่ืองมอืวิจัย ดงัน้ี

		  3.1.	 แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือ 

ดชันีบาร์เทล (Barthel index)11 แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี

			       0–20 คะแนน	 หมายถงึ ไม่สามารถท�ำเองได้/ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากที่สดุ

		    	   25–45 คะแนน	 หมายถงึ ไม่สามารถท�ำได้ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก

			     50-75 คะแนน	 หมายถงึ สามารถท�ำได้ แต่ต้องการความช่วยเหลือในระดบัปานกลาง

			     45-90 คะแนน	 หมายถงึสามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวันเองได้ ในระดบัมาก

			   95-100 คะแนน	 หมายถงึสามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวันเองได้อย่างปกต/ิมากที่สดุ

		  3.2.  แบบประเมนิความรู้  ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลจ�ำนวน 13 ข้อทราบ/ปฏบิตัไิด้ถูกต้อง 1 คะแนน  

ไม่ทราบ/ปฏบิตัไิด้ไม่ถูกต้อง 0 คะแนน

		  3.3. แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในระยะเฉียบพลัน

เป็นแบบประเมนิการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมมปีระเดน็สงัเกตพฤตกิรรมจ�ำนวน 9 ข้อ คะแนนเตม็ 45 คะแนน ก�ำหนด

ให้ค่าคะแนนผ่านที่เกณฑ ์80%
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	 3.4.	 แบบบันทกึการตรวจสอบเวชระเบียน ประเมินการปฏบิัติตามแบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(care map) ของทมีสหวิชาชีพได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบดั นักกจิกรรมบ�ำบดั นักโภชนาการ เภสชักร และพยาบาล

เวชกรรมสงัคม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) โดยระบุ การบนัทกึเป็น “ปฏบิตัติามแผน” และ “ไม่ปฏบิตัติามแผน”

	 ทมีวิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยการน�ำเคร่ืองมอืให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ระบบประสาท 1 ทา่น พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 ทา่น และ พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทา่น จากน้ันน�ำเคร่ืองมอืวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

พิจารณาความตรงของเคร่ืองมอืวิจัยและหาค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI=.86

ขั้นตอนการท�ำวิจยั
	 การวิจัยน้ีด�ำเนินกจิกรรมตามระยะของการท�ำวิจัย ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

	 1.	 ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์(research 1) เป็นระยะของการเกบ็รวมรวมข้อมูลสถานการณปั์จจุบนัและสภาพ

ปัญหาของระบบบริการพยาบาลที่เป็นอยู่ในขณะน้ัน เพ่ือน�ำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล มีกจิกรรม

ย่อย ดงัน้ี

		  1.1 ผู้วิจัยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยสมองหลอดเลือดจากข้อมูลย้อนหลังที่ถูกบันทกึในเวช

ระเบยีนผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่ 1 มถุินายน ถงึ 30 กนัยายน 2560 จ�ำนวน 65 ราย เพ่ือวิเคราะห์กจิกรรมการให้บริการตั้งแต่

แรกรับที่แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จนกระทั่งจ�ำหน่วย ตลอดจนประเมนิผลลัพธข์องการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

		  1.2 ผู้วิจัยท�ำการสมัภาษณบุ์คลากรที่เกี่ยวข้องกบัการให้บริการผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เพ่ือทราบปัญหา

และอปุสรรคในการปฏบิตังิาน เช่น ปัญหาในการประเมนิสภาพผู้ป่วย ปัญหาการใช้แนวปฏบิตั ิ ปัญหาการเบกิจ่ายยา 

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยในระยะต่างๆ ปัญหาในการบนัทกึและส่งต่อข้อมูล และปัญหาในการปฏบิตัร่ิวมกนั 

		  1.3 สมัภาษณผู้์ป่วยหรือญาตผู้ิดูแล ถงึความกงัวลใจ ความต้องการความช่วยเหลือในการช่วยดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 ระยะการพัฒนาระบบบริการพยาบาล (development)  เป็นระยะของการจัดท�ำระบบและแนวปฏบิตัใินการดูแล

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและจัดท�ำเคร่ืองมือประเมินประสทิธภิาพของระบบด�ำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึง 

กุมภาพันธ ์2561 ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

		  2.1 จัดประชุมเชิงปฏบิตัิการโดยเชิญบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมาร่วม

วางแผนการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตามบทบาทขอบเขตหน้าที่และมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ จากน้ันให้แต่ละ

วิชาชีพน�ำเสนอแผนหรือกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้บุคลากรวิชาชีพอื่นร่วมกนัพิจารณาและปรับปรงุ

กจิกรรมการดูแลเพ่ือส่งเสริมการวางแผนและการท�ำงานร่วมกนัโดยค�ำนึงถงึมาตรฐานการดูแล และประโยชน์ของผู้ป่วย

เป็นหลัก 

		  2.2 จัดท�ำแนวปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ทั้งในระยะเฉียบพลัน (acute phase) ระยะหลัง

เฉียบพลัน (post acute phase) และวางแผนจ�ำหน่าย ตั้งแต่แรกรับจนผู้ป่วยจ�ำหน่าย

		  2.3 จัดท�ำเคร่ืองมอืประเมนิสมรรถนะวิชาชีพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ตลอดจนการจัด

ท�ำแผนการพัฒนาบุคลากรร่วมกบัพยาบาลหัวหน้างาน

		  2.4 น�ำรปูแบบการบริการผู้ป่วยหลอดเลือดสมองไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 20 ราย 

เกบ็รวมรวมปัญหาในการปฏบิตัเิพ่ือน�ำมาพัฒนาระบบบริการพยาบาลอกีคร้ัง

	 3. ระยะประเมนิผลการพัฒนาระบบ (research) เป็นระยะของการประเมนิผลลัพธท์ั้งผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วย

และผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบับุคลากรที่ให้การดูแล มขีั้นตอนการด�ำเนินงาน ดงัน้ี
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		  3.1 ประชุมบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนและท�ำความเข้าใจการใช้ระบบบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย

หลอดเลือดสมอง

		  3.2 ผู้วิจัยร่วมกบักลุ่มการพยาบาล ท�ำการประกาศใช้ระบบบริการพยาบาล โดยมีหน่วยงานที่รับผดิชอบ 

ประกอบด้วย แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก และ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด�ำเนินการตั้งแต่ เดอืน

เมษายน ถงึ กนัยายน 2561 ซ่ึงในระยะเวลาดงักล่าว ได้ให้บริการแก่ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจ�ำนวนทั้งสิ้น 110 ราย 

		  3.3 ผู้วิจัยร่วมกบักลุ่มการพยาบาล ท�ำการเกบ็ข้อมูลเพ่ือประเมนิผลการพัฒนาระบบบริการและวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาเพ่ืออธบิายร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง หรือ ดชันีบาร์เทลของผู้ป่วย และ คะแนนประเมนิสมรรถนะ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีไ่ด้รับยาละลายล่ิมเลือดในระยะเฉียบพลัน ข้อมูลอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

การปฏบิตัติามแผนการการดูแลของทมีสหสาขาวิชาชีพอตัราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด

ภายใน 60 นาท ีและระยะเวลาเฉล่ียผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดนับตั้งแต่เข้ามาในโรงพยาบาลถงึได้รับยาและใช้สถติิ

เพ่ือการเปรียบเทยีบ (t-test) เพ่ือทดสอบประสทิธผิลของระบบที่พัฒนา 

ผลการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาผู้วิจัยได้ท�ำการแบ่งกจิกรรมการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ จากการวิเคราะห์ข้อมูล

พบผลการวิจัย ดงัต่อไปน้ี

	 1. สถานการณปั์จจุบนัและปัญหาในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ในระยะแรกของการวิจัย ทมีผู้วิจัยได้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลน่านตั้งแต่วันที่ 1 มถุินายน ถงึ 30 กนัยายน 2560 จ�ำนวน 65 ราย พบสถานการณ์

ปัญหาการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัแสดงในตารางที่  1

	 ตารางที ่ 1 สภาพปัญหาการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=65)

3.2 ผู้ วิจัยร่วมกับกลุ่มการพยาบาล ท าการประกาศใช้ระบบบริการพยาบาล โดยมี
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ประกอบด้วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก และ หอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ด าเนินการตั้งแต่ เดือนเมษายน ถึง กันยายน 2561 ซึ่งในระยะเวลาดังกล่าว ได้ให้บริการแก่
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจ านวนทั้งสิ้น 110 ราย  

3.3 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มการพยาบาล ท าการเกบ็ข้อมูลเพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการและวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธบิายร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง หรือ ดัชนีบาร์เทลของผู้ ป่วย 
และ คะแนนประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในระยะ
เฉียบพลัน ข้อมูลอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตามแผนการการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ
อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 60 นาท ีและระยะเวลาเฉล่ีย
ผู้ ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดนับตั้งแต่เข้ามาในโรงพยาบาลถึงได้รับยาและใช้สถิติเพื่อการเปรียบเทยีบ 
(t-test) เพื่อทดสอบประสทิธผิลของระบบที่พัฒนา  
 
ผลการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาผู้วิจัยได้ท าการแบ่งกิจกรรมการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบผลการวิจัย ดังต่อไปนี้  

1. สถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระยะแรกของการวิจัย ทีมผู้วิจัยได้ท าการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลน่านตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30 กันยายน 2560
จ านวน 65 ราย พบสถานการณ์ปัญหาการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดงใน
ตารางที่  1 

ตารางที่ 1 สภาพปัญหาการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=65) 
 

รายการปัญหา จ านวนคร้ัง ร้อยละ 
1. การดูแลในระยะเฉียบพลัน 

1.1 การประเมิน stroke onset  
1.2 การตรวจร่างกายทางระบบประสาทโดยใช้ NIHSS 
1.3 การให้ค าสั่งการรักษาตามมาตรฐาน 

2. การดูแลในระยะหลังเฉียบพลัน 
2.1 การติดตาม neuro sign ภายใน 72 ชม. 
2.2 ประเมินการกลืน 
2.3 การเฝ้าระวังภาวะปัสสาวะคั่งค้าง 

3.การวางแผนจ าหน่ายครบถ้วนตามหลัก D METHOD 

 
49 
21 
38 
 

31 
37 
30 
0 

 
75.38 
32.30 
58.46 

 
47.69 
56.92 
46.15 

0 
(หมายเหตุ  เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยระหว่างวันที่ 1 มิย.–30 กย. 2560) 
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	 นอกจากน้ีทมีผู้วิจัยได้ท�ำการสอบถามบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบัการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ือรับทราบสถานการณปั์ญหาซ่ึงบุคลากรได้แสดงความเหน็เกี่ยวกบัปัญหาการให้บริการ สรปุประเดน็หลัก ดงัน้ี

	 1. ปัญหาระบบการเบกิ จ่าย ยาละลายล่ิมเลือดมหีลายขั้นตอนท�ำให้การเบกิยามคีวามล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า  

ดงัตวัอย่างค�ำกล่าวของบุคลากร เช่น “ผู้ป่วย Stroke fast track ที่แพทย์ตดัสนิใจสั่งให้ยาละลายล่ิมเลือด ต้องรอค�ำสั่งจากแพทย์

แล้วถงึจะเอาไปเบิกที่ห้องยา และต้องมีการตรวจสอบหลายขั้นตอนก่อนที่จะลงบันทกึการเบิกแล้วจ่ายยาเพราะว่า

เป็นยาที่มค่ีาใช้จ่ายสงู ท�ำให้เสยีเวลาพอสมควร”

	 2. การตรวจทางห้องปฏบิัติการมีความล่าช้าเน่ืองจากไม่มีสญัลักษณ์ที่แสดงถึงความเร่งด่วนของการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร ท�ำให้บุคลากรที่ห้องปฏบิตักิารไม่ได้เร่งท�ำการวิเคราะห์ผลทางห้องปฏบิตักิาร ท�ำให้กระบวนการ

ตรวจและรักษาล่าช้าออกไป ดงัตวัอย่างค�ำกล่าวของบุคลากร เช่น “กรณ ีStroke fast track ใช้เวลามากกว่า 30 นาท ี

หากมกีารโทรศพัทป์ระสานงานขอผลตรวจด่วนใน Stoke fast track เมื่อน�ำส่งหลอดเกบ็เลือดกจ็ะถูกวางรวมกบัของ

ผู้ป่วยคนอื่นๆ เจ้าหน้าที่จะต้องมาหาหลอดเกบ็เลือดของผู้ป่วยที่ต้องการผลด่วน”

	 3. พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ยังขาดทกัษะที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลัน (Acute stroke) เช่น การประเมนิอาการโดยใช้คะแนน NIHSS, ทกัษะการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้ยาละลาย

ล่ิมเลือดรวมถงึวิธกีารผสมยาและการให้ยาที่ถูกต้อง

	 4. ผู้ป่วยที่เกดิโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล ได้รับการประเมนิล่าช้า จนเกนิระยะเวลาการให้ยาละลาย

ล่ิมเลือด ดงัตวัอย่างค�ำกล่าวของบุคลากร เช่น “เมื่อการประสานส่งต่อว่าจะมผู้ีป่วย Stroke fast track ทาง ER จะแจ้ง

แพทย์ไว้ก่อนคร้ังแรก เพ่ือให้เตรียมตวั เมื่อผู้ป่วยมาถงึแล้วกจ็ะแจ้งให้ทราบอกีคร้ัง แต่บางทแีพทย์กไ็ม่ได้มาประเมนิ

คนไข้ อาจจะตดิภารกจิผู้ป่วยรายอื่นอยู่”

	 2.การพัฒนาระบบบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 หลังจากได้ข้อมูลทีเ่ป็นปัญหาในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแล้ว ทมีวิจัยได้ท�ำการพัฒนา

ระบบบริการ โดยการจัดประชุมเชิงปฏบิตักิารโดยเชิญบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกบัการให้บริการผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ือทบทวนและปรับปรงุระบบการให้บริการพยาบาลตามขอบเขตความรับผดิชอบของแต่ละงาน 

และที่ประชุมมีมตใิห้มรีะบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ดงัแสดงในภาพที่ 1
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แนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั โรงพยาบาลน่าน 
Acute stroke fast track guidelines for Nan Hospital 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่ให ้

1. แจ้งทมี stroke fast track ภายใน 10 นาท ี
2. Emergency life support :airways , vital signs, monitor EKG 
3. Blood for CBC, PT, PTT, BUN, Cr, electrolyte, DTX  (emergency) 
UPT :if suspect pregnancy (ติดสญัลักษณ์ SFT ที่หลอดเกบ็เลือด) 
4.EKG 12 lead 
5. IV fluid 0.9% NaCl  
6.Notify Radiologist and technician for non contrast CT brain * fast track 
7.Check for contraindication of thrombolytic therapy  
8. เบิกชุดยา rtPAมาเตรียมไว้ที่ ER 

confirm CT,Lab with neurologist  

อาการ และ อาการแสดง ข้อใดข้อหนึ่ง 
-อ่อนแรงหรือชาแขนขาคร่ึงซีกฉับพลัน 
-พูดไม่ชัด ล้ินแขง็ ปากเบี้ยวฉับพลัน 
-ปวดศีรษะ ตามัว มองไม่ชัดฉบัพลัน 
-เดินเซ ทรงตัวไม่อยู่ฉับพลัน  

 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

ผู้รับผิดชอบ 

พยาบาลคัดกรอง Suspected stroke patient 
onset < 4.5 hrs. 

ใช่ 

30 นาท ี

- แพทย์ 
พยาบาล 

ER/OPD 

- เภสชักร  
- X- ray 

- Lab 

ไม่ใช่ 

Normal or Ischemic stroke 

พิจารณาให้ 

rtPA 

 

Hemorrhagic  stroke 

Consult  neuro-surg 

Admit  SU/อายุรกรรม ให้ rtPAที่ ER 

Admit  ICU/SU 

Refer ผ่าตดั ไม่ Refer  

ปฏบัิติตาม  Care map 
นัด 

Follow up 

ให้การดูแลตามอาการ 

แพทย์ neurologist 

พยาบาล ER 

สหสาขาวิชาชีพ 

ให ้

**CXR ก่อน admit 

เอกสารที่เกี่ยวขอ้ง 
1. Care map stroke 
2. แนวทางการให้ rtPA 
3. แบบประเมินระบบ
ประสาท 
4. แนวปฏบัิติการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
5. บันทกึค าสั่งแพทย ์

	 จากภาพที่ 1 แสดงระบบบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ร่วมกนัพัฒนาขึ้น โดยมีการ

ปรับปรงุสาระส�ำคัญ ได้แก่ ใบบนัทกึค�ำสั่งแพทย์ระบุกจิกรรมที่พยาบาลสามารถด�ำเนินการได้โดยไม่ต้องรอแพทย์ 

เมื่อมผู้ีป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าเกณฑ ์Stroke fast track สามารถน�ำเอกสารระบุตวัผู้ป่วยไปขอรับชุดยา rtPA

ที่เภสชักรจัดไว้มาเตรียมพร้อมใช้ที่ ER หากไม่มกีารใช้ยาจะน�ำยามาคืนภายหลัง และการลดขั้นตอนการท�ำเอกซเรย์

ทรวงอก (CXR) ก่อนส่งตวัไปท�ำ CT brain 
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	 หลังจากที่พัฒนาระบบบริการในรอบแรก ทมีผู้วิจัยได้น�ำระบบดังกล่าวไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1เดือน 

ให้บริการแก่ผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าว จ�ำนวน 20 คน ผลของการทดลองใช้ในรอบแรกพบประเดน็ที่ต้องท�ำการปรับปรงุ

ระบบ มีดงัน้ีการให้ค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ยังมคีวามหลากหลายไม่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั การส่งต่อข้อมูลส�ำคัญ

ระหว่างวิชาชีพยังไม่ครบถ้วน พยาบาลประเมินปัญหาผู้ป่วยไม่ครอบคุลมโดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่าย และการประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

	 จากน้ันได้ข้อมูลปัญหาของการทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลทมีผู้วิจัยจึงได้ประชุมบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

ปรับปรงุและพัฒนาระบบบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท�ำให้ได้ระบบในการให้บริการแก่ผู้ป่วยดงัน้ี

	 1. การก�ำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (care map) ที่ประกอบด้วยกจิกรรมการดูแลรักษา

ของทมีสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย โดยจัดท�ำแผนการดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในชุดเอกสารเดยีวกนัซ่ึง

ทุกวิชาชีพสามารถตดิตามแผนการดูแลผู้ป่วยและน�ำมาวางแผนร่วมกนัได้

	 2. ค�ำสั่งการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ�ำเพาะและเป็นมาตรฐาน ได้แก่ ค�ำสั่งการรักษา โรคหลอด

เลือดสมองตบี/อดุตนั ที่ได้ยา rtPA ค�ำสั่งการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อดุตนั non – rtPA และค�ำสั่ง

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

	 3. กจิกรรมการพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่ายครอบคลุมถงึการประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

	 3. การประเมินผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 หลังจากที่ทมีวิจัยได้พัฒนาระบบบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ประกาศใช้ระบบที่พัฒนา

ดงักล่าว โดยเร่ิมด�ำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถงึวันที่ 30 กนัยายน 2561ทมีวิจัยได้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูล

เพ่ือเปรียบเทยีบผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมินผลลัพธท์ี่เกดิ

กบัผู้ป่วย และผลลัพธท์ี่เกดิกบับุคลากร ประกอบด้วยคะแนนความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย 

(Barthel index) อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนประกอบด้วย อตัราการเกดิภาวะปอดอกัเสบ  การติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ การเกดิแผลกดทบั  ระยะเวลาในการให้ยาสลายล่ิมเลือด  ความรู้ความสามารถของผู้ดูแล และสมรรถนะ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอไงที่ได้รับยาสลายล่ิมเลือดในระยะเฉียบพลัน  

	 ซ่ึงผลการเปรียบเทยีบพบว่าหลังจากใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นท�ำให้ผู้

ป่วยมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันด้วยตวัเองมากขึ้น ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนความสามารถในการปฏบัิติกจิวัตรประจ าวันของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาระบบฯ (n=110) 
 
ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตร 
ประจ าวันด้วยตัวเอง 

 

ค่าคะแนนเฉล่ีย t-test p-value 
ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 

X SD X SD 
 Barthel index          51.68    2.46      77.36 2.24 -14.32        .00 

 
หลังจากการพัฒนาระบบบริการพยาบาล พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ได้แก่ ปอด

อกัเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การเกดิแผลกดทบั และผู้ดูแลมีความรู้และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ครบถ้วนมากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลลัพธห์ลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=110) 
 

 
หลังจากการพัฒนาระบบบริการพยาบาล พบว่า สมรรถนะการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผ่านเกณฑก์ารประเมิน (ก าหนดให้ค่าคะแนนผ่านที่เกณฑ ์80%) 
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 43.75 เป็นร้อยละ 100  ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  คะแนนสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยฯ ในระยะเฉียบพลัน (n=16) 
 
คะแนนสมรรถนะ 
(คะแนนเตม็ 45) 

ผ่านเกณฑ ์
(ร้อยละ) 

Mean SD t p value 

ก่อนการพัฒนา 43.75 34.93 4.20 6.52 .00 
หลังการพัฒนา 100 39.31 2.96 

 
 
 ด้านผู้ ให้บริการ การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า บุคลากร
ทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏบิัติตามแผนได้ค่อนข้างครบถ้วน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ผลการประเมิน  ก่อนใช้ระบบ หลังใช้ระบบ 
การเกดิปอดอกัเสบ 4.18% 2.01% 
การเกดิติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 1.48% 1.28% 
การเกดิแผลกดทบั .37% .18% 
ระยะเวลาเฉลี่ย Door to needle time 54 นาท ี 42 นาท ี
ผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยครบถ้วน  36.36% 100% 
   

	 หลังจากการพัฒนาระบบบริการพยาบาล พบว่า อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลง ได้แก่ ปอดอกัเสบ การตดิเช้ือ	

ทางเดนิปัสสาวะ การเกดิแผลกดทบั และผู้ดูแลมคีวามรู้และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนมากขึ้น ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 คะแนนความสามารถในการปฏบัิติกจิวัตรประจ าวันของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาระบบฯ (n=110) 
 
ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตร 
ประจ าวันด้วยตัวเอง 

 

ค่าคะแนนเฉล่ีย t-test p-value 
ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 

X SD X SD 
 Barthel index          51.68    2.46      77.36 2.24 -14.32        .00 

 
หลังจากการพัฒนาระบบบริการพยาบาล พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ได้แก่ ปอด

อกัเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การเกดิแผลกดทบั และผู้ดูแลมีความรู้และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ครบถ้วนมากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลลัพธห์ลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=110) 
 

 
หลังจากการพัฒนาระบบบริการพยาบาล พบว่า สมรรถนะการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผ่านเกณฑก์ารประเมิน (ก าหนดให้ค่าคะแนนผ่านที่เกณฑ ์80%) 
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 43.75 เป็นร้อยละ 100  ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  คะแนนสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยฯ ในระยะเฉียบพลัน (n=16) 
 
คะแนนสมรรถนะ 
(คะแนนเตม็ 45) 

ผ่านเกณฑ ์
(ร้อยละ) 

Mean SD t p value 

ก่อนการพัฒนา 43.75 34.93 4.20 6.52 .00 
หลังการพัฒนา 100 39.31 2.96 

 
 
 ด้านผู้ ให้บริการ การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า บุคลากร
ทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏบิัติตามแผนได้ค่อนข้างครบถ้วน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ผลการประเมิน  ก่อนใช้ระบบ หลังใช้ระบบ 
การเกดิปอดอกัเสบ 4.18% 2.01% 
การเกดิติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 1.48% 1.28% 
การเกดิแผลกดทบั .37% .18% 
ระยะเวลาเฉลี่ย Door to needle time 54 นาท ี 42 นาท ี
ผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยครบถ้วน  36.36% 100% 
   

	 หลังจากการพัฒนาระบบบริการพยาบาล พบว่า สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ

ยาละลายล่ิมเลือดในระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพปฏบิตักิารที่แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิผ่านเกณฑก์ารประเมนิ (ก�ำหนดให้ค่าคะแนนผ่านที่เกณฑ ์80%) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 43.75 เป็นร้อยละ 100  

ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4  คะแนนสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยฯ ในระยะเฉียบพลัน (n=16)

ตารางที่ 2 คะแนนความสามารถในการปฏบัิติกจิวัตรประจ าวันของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาระบบฯ (n=110) 
 
ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตร 
ประจ าวันด้วยตัวเอง 

 

ค่าคะแนนเฉล่ีย t-test p-value 
ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 

X SD X SD 
 Barthel index          51.68    2.46      77.36 2.24 -14.32        .00 

 
หลังจากการพัฒนาระบบบริการพยาบาล พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ได้แก่ ปอด

อกัเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การเกดิแผลกดทบั และผู้ดูแลมีความรู้และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ครบถ้วนมากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลลัพธห์ลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=110) 
 

 
หลังจากการพัฒนาระบบบริการพยาบาล พบว่า สมรรถนะการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในระยะเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผ่านเกณฑก์ารประเมิน (ก าหนดให้ค่าคะแนนผ่านที่เกณฑ ์80%) 
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 43.75 เป็นร้อยละ 100  ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  คะแนนสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยฯ ในระยะเฉียบพลัน (n=16) 
 
คะแนนสมรรถนะ 
(คะแนนเตม็ 45) 

ผ่านเกณฑ ์
(ร้อยละ) 

Mean SD t p value 

ก่อนการพัฒนา 43.75 34.93 4.20 6.52 .00 
หลังการพัฒนา 100 39.31 2.96 

 
 
 ด้านผู้ ให้บริการ การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า บุคลากร
ทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏบิัติตามแผนได้ค่อนข้างครบถ้วน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ผลการประเมิน  ก่อนใช้ระบบ หลังใช้ระบบ 
การเกดิปอดอกัเสบ 4.18% 2.01% 
การเกดิติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 1.48% 1.28% 
การเกดิแผลกดทบั .37% .18% 
ระยะเวลาเฉลี่ย Door to needle time 54 นาท ี 42 นาท ี
ผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยครบถ้วน  36.36% 100% 
   

ตารางที ่3  ผลลัพธห์ลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=110)

	 ด้านผู้ให้บริการ การปฏบิตัติามรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า บุคลากรทมีสหสาขาวิชาชีพ

สามารถปฏบิตัติามแผนได้ค่อนข้างครบถ้วน ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่5  จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลของแต่ละสหสาขาวิชาชีพ (n=110)
ตารางที่ 5 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลของแต่ละสหสาขาวิชาชีพ (n=110) 
 

 
อภิปรายผล 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลแก่ผู้ ป่วยหลอดเลือดสมอง แบ่งการวิจัย
ออกเป็น 3 ระยะ ผลการวิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจส าหรับการอภิปรายในเชิงลึกเพ่ือประโยชน์ในการ
พัฒนางาน ดังต่อไปนี้  
 1. ปัญหาของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการท าวิจัยในระยะที่ 1 พบปัญหาหลักๆ ในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ ระบบบริการที่มีหลายขั้นตอนซึ่งต้องอาศัยการประสานงานบุคลากรจากหลายวิชาชีพโดยแต่
ละบุคคลอาจจะมีแนวคิดพื้นฐานการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ส่งผลให้การปฏิบัติไม่เป็นไปตามแนวทางที่
ก าหนดปัญหาเกี่ยวกับการไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและการประสานงานการดูแลเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย
ในระบบสาธารณสุขไทย เช่น มีการศึกษาปัญหาระบบการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
โรงพยาบาลราชบุรีก็พบปัญหาความล่าช้า จากการประสานงานระหว่างหน่วยบริการไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน บุคลากรบางส่วนยังขาดความรู้ เกี่ยวกับการดูแลกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว12  เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุใน
เชิงลึกพบว่าปัญหาดังกล่าวส่วนหนึ่งเกิดจากการที่บุคลากรพยาบาลยังขาดสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะทักษะในการดูแลผู้ ป่วยในระยะเฉียบพลันซึ่งถือเป็นช่วงเวลาวิกฤติในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ทันการและลดความรุนแรงของโรค  และปัญหาอีกส่วน
หนึ่งเกิดจากการที่ญาติหรือผู้ ดูแลขาดความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยภายหลังจ าหน่วยออกจาก
โรงพยาบาล ผลการวิจัยคร้ังนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรารินทร์  พิทธยะพงษ์13 ที่พบว่า การที่ผู้ดูแล
ได้รับความรู้และฝึกทักษะวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน
ไม่เพียงพอ ท าให้ขาดความมั่นใจ และปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้องซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล 
ความปลอดภัย การเกดิภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสภาพ 
 2. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องอาศัยความร่วมมือจากสห
สาขาวิชาชีพ เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีความซับซ้อนหลายมิติ จึงต้องการการดูแลด้วย
ทมีสหสาขาวิชาชีพที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่แตกต่างกันไป14 จากการศึกษาของโรงพยาบาล
น่านในคร้ังนี้จะเหน็ว่า การพัฒนาระบบบริการจะต้องเร่ิมจากการศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาจริงในการ

ทมีสหสาขาวิชาชีพ  จ านวนผู้ป่วย 
(110คน) 

ร้อยละ 

แพทย ์ 110 100 
พยาบาล 108 98.18 
นักกายภาพบ าบัด 
นักกจิกรรมบ าบัด 
เภสชักร 
นักโภชนาการ 
พยาบาลเวชกรรมสงัคม 

105 
106 
88 
103 
100 

94.45 
96.36 

80 
93.63 
90.90 
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อภิปรายผล
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 

ผลการวิจัยพบประเดน็ที่น่าสนใจส�ำหรับการอภิปรายในเชิงลึกเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนางาน ดงัต่อไปน้ี

	 1. ปัญหาของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 จากการท�ำวิจัยในระยะที่ 1 พบปัญหาหลักๆ ในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ระบบ

บริการที่มีหลายขั้นตอนซ่ึงต้องอาศัยการประสานงานบุคลากรจากหลายวิชาชีพโดยแต่ละบุคคลอาจจะมีแนวคิดพ้ืนฐาน

การปฏบิัติงานที่แตกต่างกนั ส่งผลให้การปฏบิัติไม่เป็นไปตามแนวทางที่ก�ำหนดปัญหาเกี่ยวกบัการไม่ปฏบิัติตามแนว

ปฏบิตัแิละการประสานงานการดูแลเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในระบบสาธารณสขุไทย เช่น มกีารศกึษาปัญหาระบบการให้

บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลราชบุรีกพ็บปัญหาความล่าช้า จากการประสานงานระหว่างหน่วยบริการ

ไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั บุคลากรบางส่วนยังขาดความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลกลุ่มผู้ป่วยดงักล่าว12 เมื่อวิเคราะห์ถงึสาเหตใุนเชิงลึก

พบว่าปัญหาดงักล่าวส่วนหน่ึงเกดิจากการทีบุ่คลากรพยาบาลยังขาดสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ

ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันซ่ึงถอืเป็นช่วงเวลาวิกฤตใินการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 

ทนัการและลดความรนุแรงของโรค  และปัญหาอกีส่วนหน่ึงเกดิจากการที่ญาตหิรือผู้ดูแลขาดความรู้ความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วยภายหลังจ�ำหน่วยออกจากโรงพยาบาล ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ ศรารินทร์  พิทธยะพงษ์13 ที่พบว่า 

การที่ผู้ดูแลได้รับความรู้และฝึกทกัษะวิธกีารดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านไม่เพียงพอ 

ท�ำให้ขาดความมั่นใจ และปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้องซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล ความปลอดภัย การเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสภาพ

	 2. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องอาศัยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ 

เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีความซับซ้อนหลายมิติ จึงต้องการการดูแลด้วยทมีสหสาขาวิชาชีพที่มีความรู้

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านที่แตกต่างกนัไป14 จากการศกึษาของโรงพยาบาลน่านในคร้ังน้ีจะเหน็ว่า การพัฒนาระบบบริการ

จะต้องเร่ิมจากการศกึษาสถานการณส์ภาพปัญหาจริงในการท�ำงาน จากน้ันจึงน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาประชุมเพ่ือให้สหสาขาวิชาชีพ

ร่วมกนัหาแนวทางในการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้เกดิความเหมาะสมกบักบับริบท และเกดิประสทิธภิาพ เกดิประโยชน์

สงูสดุแก่ผู้รับบริการ สอดคล้องกบัโรงพยาบาลพระปกเกล้าที่ศึกษาเปรียบเทยีบการรักษาแบบเดิมกบัการรักษาร่วมกบั

การดูแลโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ผลการศกึษายืนยันว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ สามารถ

ลดอตัราตาย ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนวันนอน ค่าใช้จ่าย และการกลับรักษาซ�ำ้ใน 28 วันลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ15

	 3.  ผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลช่วยให้คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยดขีึ้น โดยการวิจัยน้ีพบว่าหลังการใช้

ระบบบริการรปูแบบใหม่ในการดูแล และการเตรียมพร้อมก่อนจ�ำหน่ายโดยใช้หลัก D METHOD ผู้ป่วยมคีวามสามารถ

ในการปฏบิัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตัวเองมากขึ้น และผู้ดูแลมีความรู้และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของยุพาพร หัตถโชติ16 เปรียบเทยีบคะแนนความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท�ำ

กจิกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับแผนการจ�ำหน่าย โรงพยาบาลอดุรธานี

พบว่าหลังการทดลองมรีะดบัความสามารถในการท�ำกจิกรรมสงูกว่าก่อนทดลองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มกัมี

ความพิการความสามารถในการท�ำกจิกรรมที่เพ่ิมขึ้นเป็นผลจากการวางแผนจ�ำหน่ายที่มีโครงสร้างชัดเจนมีการประเมิน

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลตั้งแต่แรกรับก�ำหนดเป้าหมายหลักในการดูแลรักษาร่วมกนัระหว่างผู้ดูแล

และทมีสหสาขาวิชาชีพญาตไิด้รับความรู้ค�ำแนะน�ำในการดูแลผู้ป่วยที่สามารถน�ำกลับไปใช้ประโยชน์ต่อที่บ้าน

	 4.  ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในคร้ังน้ีประกอบด้วย 

การวิเคราะห์ปัญหาจากกระบวนการดูแลผู้ป่วยในสถานการณจ์ริง ความร่วมมอืของสหสาขาวิชาชีพ และการให้บริการที่

มผู้ีป่วยเป็นจุดศนูย์กลางการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางเป็นหลักการการดูแลที่บุคลากรด้านสขุภาพให้ความส�ำคัญกบั
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ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย พยาบาลควรน�ำหลักการดูแลผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางมาประยุกตใ์นการให้การพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้เกดิผลลัพธท์ี่ดต่ีอผู้ป่วยทั้งในด้านความร่วมมอืในการฟ้ืนฟูสภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมกีารฟ้ืน

ตวัดสีามารถดูแลตนเองได้หรือพ่ึงพาผู้อื่นน้อยที่สดุ

ขอ้เสนอแนะในการพฒันางาน
	 1. บุคลากรที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมีการท�ำงานที่เช่ือมโยงต่อเน่ืองกนั และ

ปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องและรวดเรว็ มคีวามสามารถในการดูแลตนเอง 

เฝ้าระวัง และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทั้งขณะอยู่ที่โรงพยาบาล และเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน17

	 2. สิ่งที่มีความส�ำคัญในการพัฒนาบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ การวิเคราะห์ปัญหาจาก

กระบวนการดูแลผู้ป่วย ปัญหาจากผู้ปฏบิตังิาน และ มุมมองความต้องการของผู้รับบริการ ซ่ึงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองน้ัน จ�ำเป็นต้องมตีดิตามทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรอยู่เสมอ มกีารรวบรวมข้อมูล

จากผู้ปฏบิตัแิละวิเคราะห์ปัญหา เพ่ือให้เกดิการปรับกระบวนการอย่างเหมาะสม และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง18 นอกจากการ

ตดิตามทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรอยู่เสมอแล้วควรให้ความส�ำคัญและสนับสนุนความต้องการที่มคีวาม

แตกต่างกนัของผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมด้วย ซ่ึงจ�ำเป็นจะต้องมกีารประเมนิด้วยเช่นกนั19

	 3. พยาบาลมบีทบาทในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวทางปฏบิตัิ

ที่เป็นมาตรฐานเพ่ือให้ผู้ป่วยเกดิความปลอดภยั ความรู้ความเข้าใจในแนวทางปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น ซ่ึงหาก

สามารถน�ำสู่การปฏบิตัไิด้จริงกจ็ะเกดิประโยชน์กบัผู้ป่วยสงูสดุ20

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการท�ำวิจยั
	 เพ่ือประโยชน์ในการศกึษาเพ่ิมเตมิผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป ดงัน้ี

	 1. เพ่ือขยายการดูแลที่มผู้ีป่วยเป็นศนูย์กลาง ควรมกีารศกึษาความต้องการได้รับบริการในมุมมองของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลตั้งแต่ระยะแรกรับจนกระทัง่การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน เพ่ือการวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยที่ครบถ้วนและสอดคล้องกบั

ปัญหาที่เป็นจริง

	 2. ควรมกีารประเมนิและพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลด้านอื่นๆทีส่ �ำคัญอย่างเป็นรปูธรรม เช่น สมรรถนะการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลังเฉียบพลัน หรือ สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

เป็นต้นเพ่ือให้เกดิการปฏบิตักิารพยาบาลที่เป็นมาตรฐานและเกดิผลลัพธท์ี่ปลอดภัยส�ำหรับผู้รับบริการ
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ค�ำแนะน�ำผูน้พินธ์
	 เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารไปด้วยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุจึงขอ

ก�ำหนดแนวปฏบิตัทิี่เกี่ยวกบัการจัดท�ำวารสารและการเตรียมต้นฉบบับทความ ดงัต่อไปน้ี 

	 1. ผลงานวิชาการที่จะลงตพิีมพ์ในวารสาร ทางวารสารฯ ได้ก�ำหนดไว้ดงัน้ี

		  1.1 เป็นผลงานวิชาการในรปูของบทความวิชาการหรือบทความวิจัยทีเ่ขยีนเป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ 

ในสาขาการพยาบาล การสาธารณสขุ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง

		  1.2 เป็นผลงานวิชาการที่ไม่เคยลงตพิีมพ์ในหนังสอืและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงานวิชาการที่

ได้น�ำเสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี Proceedings และผู้เขยีนจะต้องไม่ส่งบทความเพ่ือไปตพิีมพ์ในวารสาร

ฉบบัอื่นในเวลาเดยีวกนั

		  1.3  หากเป็นบทความสบืเน่ืองจากงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากสถาบนัใดสถาบนัหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) หรือเป็นงานวิจัยที่เป็นไปตามข้อก�ำหนดของจริยธรรมการวิจัย

	 2. อตัราค่าบ�ำรงุวารสารฯ หรือค่าธรรมเนียม  ทางวารสารฯ  ได้ก�ำหนดอตัราค่าธรรมเนียมในการจัดท�ำวารสาร

และค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ 5,000 บาท/1 บทความ (การช�ำระเงนิจะเกดิขึ้นก่อนทีจ่ะส่งบทความ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและประเมนิบทความเมื่อได้ช�ำระเงนิแล้วจะไม่ส่งคืนไม่ว่ากรณใีดๆ)

	 3. การเตรียมต้นฉบบับทความวิชาการหรือบทความวิจัย ให้มรีปูแบบดงัน้ี

		  3.1  การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4 จัดขอบกระดาษด้านบน-ล่าง-ซ้าย-ขวา ด้านละ 

1 น้ิว  พิมพ์โดยใช้ฟอนต ์EucorsiaUPC ขนาด 16 และ single space และมเีน้ือหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างองิ

ไม่เกนิ 15 หน้า

		  3.2  ในการพิมพ์แต่ละย่อหน้าให้พิมพ์ต่อเน่ืองกนัไปจนจบย่อหน้า  ไม่กด Enter ในระหว่างย่อหน้า  

และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือค�ำเดี่ยว ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่ หรือมขีนาด 2 เทา่ของตวั ก หรือเทา่กบั  2 เคาะ
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		  3.3	 ขนาดและรปูแบบการพิมพ์ ให้ใช้ดงัน้ี

	 4. การเตรียมเน้ือหาของผลงานวิชาการ ก�ำหนดให้เขยีนดงัน้ี

		  4.1 ช่ือบทความวิชาการหรือช่ือบทความวิจัย ผู้เขยีนควรก�ำหนดช่ือให้กระชับ มคีวามสอดคล้องหรือสะท้อน

ถงึประเดน็ส�ำคัญของบทความและควรหลีกเล่ียงการระบุช่ือบุคคลหรือสถานที่ในช่ือบทความ (หากจ�ำเป็นต้องระบุให้อธบิาย

ไว้ในขอบเขตหรือระเบยีบวิธที�ำวิจัย)

		  4.2  ในส่วนของช่ือและต้นสงักดัของผู้นิพนธ ์ก�ำหนดให้ในบรรทดัแรกให้ระบุช่ือและนามสกุล (ภาษาไทย) 

ของผู้แต่งหลักและผู้แต่งร่วมในบรรทดัเดยีวกนั บรรทดัถดัไปให้ระบุช่ือและนามสกุล (ภาษาองักฤษ) ของผู้แต่งหลักและ

ผู้แต่งร่วมในบรรทดัเดยีวกนั  บรรทดัที่สามให้ระบุหน่วยงานต้นสงักดัของผู้แต่งทุกคน ในกรณทีี่มาจากหลายหน่วยงาน

ให้ใช้ตวัเลขยกเพ่ือระบุต้นสงักดั และบรรทดัที่สี่ให้เขยีน “Corresponding author E-mail:” ตามด้วยไปรษณย์ีอเิลค

ทรอนิคส ์(Email) ของเจ้าของบทความ  

		  4.3 บทคัดย่อภาษาไทยให้เขยีนบทคัดย่อแบบย่อหน้าเดยีว (ไม่กด Enter ระหว่างย่อหน้า)  มคีวามยาวไม่เกนิ 

250 ค�ำ และตามด้วยค�ำส�ำคัญ 3-5 ค�ำ เช่น ค�ำส�ำคัญ: ค�ำที่1; ค�ำที่2; …… (คั่นด้วยสญัลักษณ;์ ต่อท้ายค�ำส�ำคัญ 

และเคาะเว้นวรรค 1 คร้ัง)เป็นต้น  การเขยีนบทคัดย่อไม่ควรมกีารอ้างองิในบทคัดย่อ (ส�ำหรับบทความวิชาการก็

ให้เตรียมบทคัดย่อภาษาไทยเช่นเดยีวกนั)

		  4.4 บทคัดย่อภาษาองักฤษ (Abstract) ให้เขยีนในลักษณะเดยีวกนักบับทคัดย่อภาษาไทย

		  4.5 บทน�ำและวัตถุประสงค์ เป็นการเขยีนความเป็นมาหรือความส�ำคัญควรเขยีนสาระหรือข้อมูลส�ำคัญ

ที่เป็นประเดน็หลักของบทความหรือการวิจัยเขยีนให้กระชับ ตรงประเดน็และแสดงถงึความส�ำคัญหรือปัญหาที่ต้อง
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	 ตารางที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

ขอ้มูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

การสบูบุหร่ี

	 เคย

	 ไม่เคย

จ�ำนวน (คน)

34

28

23

39

รอ้ยละ

0.55

0.45

20.37

0.63

ท�ำการศกึษา อกีทั้งอธบิายวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย หรือของการเขยีนบทความวิจัย โดยอาจจะเพ่ิมเป็นหัวข้อใหม่

หรือไม่กไ็ด้

		  4.6 วิธดี�ำเนินการวิจัย เป็นการเขยีนอธบิายกระบวนการท�ำวิจัยตามหลักระเบยีบวิธ ีส่วนการเขยีนบทความวิชาการ 

หากเป็นไปได้ให้อธบิายกระบวนการได้มาซ่ึงเน้ือหาหรือการสงัเคราะห์ความรู้ที่ปรากฏในบทความ

		  4.7 ผลการวิจัยเป็นการเขยีนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย ในกรณทีีม่กีารน�ำเสนอข้อมูล

ด้วยตารางควรออกแบบตารางให้เหมาะสม  จากน้ันท�ำการแทรกตาราง ไม่มเีส้นแนวตั้ง ใช้ขนาดตวัอกัษา 14-16 

ตามความเหมาะสม  ช่ือตารางควรควรก�ำหนดสั้นๆ สื่อถงึข้อมูลในภาพรวมและไม่เกนิหน่ึงบรรทดั  วางไว้ด้านบนของตาราง  

และเน้ือหาในตารางให้น�ำเสนอข้อมูลที่จ�ำเป็น การอธบิายข้อมูลควรหลีกเล่ียงการกล่าวซ�ำ้กบัสิ่งที่แสดงในตาราง 

	 	 4.8  สรปุและอภิปรายผล เป็นการสรปุและแปลความหมายของผลการวิจัย  และอธบิายเหตผุลว่าข้อค้นพบ

หรือสิ่งที่เกดิขึ้นสามารถอธบิายด้วยหลักการหรือทฤษฎใีดบ้าง ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขดัแย้งกบัผลการวิจัยของ

คนอื่นที่เคยท�ำไว้หรือไม่อย่างไร ทั้งน้ีในการอภปิรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูลที่เป็นเหตเุป็นผลอธบิายโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ และมีการอ้างองิ (in-text citation) อย่างเหมาะสม

		  4.9  ข้อเสนอแนะ ในการเขยีนข้อเสนอแนะ ควรเขยีนข้อเสนอแนะเพ่ือการน�ำผลการวิจัยไปใช้หรือส�ำหรับ

การท�ำวิจัยต่อยอดในอนาคต ทั้งน้ีข้อเสนอแนะควรสบืเน่ืองจากข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังน้ี ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตาม

หลักการโดยทั่วไป

		  4.10  การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักการใช้ค�ำตามราชบณัฑติยสถานพยายามหลีกเล่ียงการใช้ภาษาองักฤษ

ในข้อความภาษาไทยยกเว้นกรณจี�ำเป็น หลีกเล่ียงการใช้ค�ำย่อนอกจากเป็นค�ำที่ยอมรับกนัโดยทั่วไป การแปลศพัท์

องักฤษเป็นไทยหรือการเขยีนทบัศพัทภ์าษาองักฤษให้ยึดหลักของราชบณัฑติยสถาน  

		  4.11  ในการน�ำผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขยีนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มคีวามน่าเช่ือถอืและ

ทนัสมยัไม่เกนิ 10 ปี มกีารระบุช่ือผู้เขยีนและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างองิจากแหล่งหรือเอกสารที่เป็นต้น

ตอของข้อมูล และบทความใดที่มกีารตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตดัสทิธิ์ในการพิจารณาลงตพิีมพ์

		  4.12  หากบทความมภีาพประกอบ ให้ใช้ภาพขาวด�ำ โดยระบุช่ือภาพไว้ด้านบนของภาพ หากเป็นภาพ

ที่เป็นผลงานของบุคคลอื่น ให้ระบุที่มาของภาพไว้ที่ใต้ภาพ พร้อมทั้งมีการอ้างองิด้วยตัวเลขหลังข้อความระบุที่ม ี

และให้ท�ำการเขยีนอ้างองิท้ายเล่มด้วย เช่น

             ที่มา: http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland-other.html2
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		  4.13  การเขยีนอ้างองิ  ก�ำหนดให้ใช้การอ้างองิแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) จ�ำนวน 15-20 รายการ 

การอ้างองิในเน้ือหา (in-text citation) ให้น�ำตวัเลขอารบคิแสดงล�ำดบัของเอกสารอ้างองิมารวบรวมเขยีนไว้ที่ท้ายเน้ือหา

ส่วนทีม่กีารอ้างองิและใช้ตวัยก  และเรียงล�ำดบัหมายเลข 1,2,3 … ตามทีป่รากฏในเน้ือหา ไม่เว้นช่วงตวัอกัษร (เช่น เน้ือหา1,7) 

หากมกีารอ้างองิเอกสารมากกว่าหน่ึงแหล่งและมลี�ำดบัต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมายยตภิงัค์ (-) เช่ือมระหว่างเอกสารช้ินแรก

ถงึช้ินสดุท้าย แต่หากล�ำดบัเอกสารไม่ต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมายจุลภาคค่ันตวัเลข (เช่น เน้ือหา1-3,6,9) และตวัเลขที่แสดง

เอกสารอ้างองิ จะต้องตรงกบัรายการเอกสารอ้างองิในท้ายบทความ  

	 การเขียนเอกสารอ้างองิ (References) ท้ายบทความ ให้อ้างองิตามหมายเลขที่ท�ำการอ้างองิแทรกเน้ือหา

(in-text citation) และเรียงล�ำดบัต่อเน่ืองกนัโดยไม่แยกประเภทของเอกสารอ้างองิ เพ่ือให้เป็นไปตามข้อก�ำหนด

ของฐานข้อมูลอาเซียน (ASEAN Citation Index: ACI) รายการอ้างองิที่เป็นภาษาไทยให้ท�ำการแปลเป็นภาษาองักฤษ

ทุกรายการและให้ระบุค�ำว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ  และให้พิมพ์เอกสารอ้างองิต่อเน่ืองกนัไปจนจบแต่ละรายการ 

โดยไม่กด Enter ระหว่างกลาง  ส�ำหรับตวัอย่างของการเขยีนเอกสารอ้างองิที่ใช้บ่อย ได้แก่

		  1.  การอา้งอิงบทความจากวารสาร  ให้เขยีนช่ือสกุลขึ้นก่อน เว้นวรรคตามด้วยอกัษรย่อของช่ือต้นและช่ือกลาง

โดยไม่มเีคร่ืองหมายใดๆ ค่ัน (กรณผู้ีเขยีนเป็นคนไทยให้เขยีนนามสกุลเป็นภาษาองักฤษ เว้นวรรคตามด้วยอกัษรแรก

ของช่ือผู้เขยีน) ถ้าผู้เขยีนมหีลายคนแต่ไม่เกนิ 6 คนให้ใส่ช่ือทุกคนโดยใช้เคร่ืองหมายจุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่ละคน 

และหลังช่ือสดุท้ายให้ใช้เคร่ืองหมายมหัพภาค (.) หากผู้เขยีนมมีากกว่า 6 คนให้ใส่ช่ือผู้เขยีน 6 คนแรก ค่ันด้วยเคร่ืองหมาย

จุลภาค และตามด้วยค�ำว่า  et al. ตวัอย่างการเขยีนอ้างองิจากวารสาร เช่น

	 Siritharungsri B, Soranastaporn S, Surachet M. Demand and the impact of the elderly living alone. 

	 Journal of Gerontology and Geriatric Medicine 2011;12(3):11-22.(in Thai).

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

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

	 ส�ำหรับบทความที่มรีหัสประจ�ำบทความดจิิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้ระบุรหัสประจ�ำบทความ  เช่น

	 Mookadam F. Social support and its relationship to morbidity and mortality after acute myocardial infarction.

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

	 ส�ำหรับบทความวารสารที่เผยแพร่บนอนิเตอร์เนต็หรือฐานข้อมูล ให้ใช้ดงัน้ี

	 Sanongyard J, Dhanawan W, Maungchang Y. The effects of program over three-dimensional comic book 

	 knowledge to infection among preschool child. Nursing Journal of the Ministry of Public Health [internet].

	 2016[cited 2016 November 12]. Available: http://www.tci-thaijo.org/index.php/tnaph/article/view/

	 65674/53696

		  2.  การอา้งอิงจากหนงัสือ  การเขยีนช่ือผู้เขยีนหนังสอืให้ใช้ข้อก�ำหนดเดยีวกบัช่ือผู้เขยีนวารสาร ช่ือหนังสอื

ให้ใช้ตวัอกัษรตวัใหญ่เฉพาะอกัษรตวัแรกของช่ือหนังสอืและช่ือเฉพาะ นอกน้ันเป็นอกัษรตวัเลก็หมด ตวัอย่างการ

เขยีนอ้างองิจากหนังสอื เช่น

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

	 Department of Mental Health. Annual Report 2006. Bangkok: Idea Square. 2006.(in Thai).  
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	 	 3.  การอา้งอิงจากวิทยานพินธ ์ ให้ระบุประเภทหรือระดบัปริญญาในวงเลบ็เหล่ียม  เมอืงทีต่ั้งของมหาวิทยาลัย  

ช่ือมหาวิทยาลัย และปีที่ได้ส่งเล่มวิทยานิพนธ ์ ตวัอย่างการเขยีนอ้างองิจากวิทยานิพนธ ์เช่น

	 Mawat W. Clinical situational analysis of nursing management for patients with chronic kidney disease, 

	 Wang Nuea Hospital, Lampang Province [Master thesis]. Chiangmai: Chiangmai University.2012. (in Thai).

		  4.  การอา้งอิงจากฐานขอ้มูลบนอินเตอรเ์นต็  ให้ระบุค�ำว่า [internet] ที่ท้ายช่ือเอกสาร  ระบุวันที่เปิดเอกสาร

โดยใช้ค�ำว่า [Cited YYYY Month DD]” ในวงเลบ็เหล่ียม และที่อยู่ของข้อมูลในอนิเตอร์เนต็โดยใช้ค�ำว่า “Available from”

ตวัอย่างการเขยีนอ้างองิจากฐานข้อมูลบนอนิเตอร์เนต็ เช่น

	 Olsen NC. Self-reflection: Foundation for meaningful nursing practice [internet]. 2015 [cited 2015 Nov 14].

	 Available from: http://www.reflectionsonnursingleadership.org/ Pages/Vol39_2_Olsen_Nightingale.aspx

		  ส่วนเอกสารอ้างองิในรปูแบบอื่นๆ ขอให้ผู้เขยีนศกึษาเพ่ิมเตมิได้จากหลักการเขยีนอ้างองิแบบแวนคูเวอร์ 

ของศลีุพร ช่วยชูวงศ ์จากหอสมุดวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่

http://lib.med.psu.ac.th/libmed2557/index.php/2013-09-04-07-04-05/2013-09-19-09-00-33/

vancouver-style

	 5.  การส่งต้นฉบบับทความ ให้ผู้เขยีนส่งบทต้นฉบบับทความผ่านระบบ Thai Journal Online (ThaiJO) ทั้งน้ีผู้เขยีน

จะต้องท�ำการลงทะเบียนเพ่ือเป็นสมาชิก ThaiJO ได้ที่ https://www.tci-thaijo.org/ จากน้ันให้ผู้เขียนเข้าหน้าเวบ็ไซต์

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ โดยผ่านการสบืค้นผ่านหน้าเวบ็ไซต ์ThaiJO หรือเข้าไปที่ http://www.tci-thaijo.org/

index.php/tnaph และให้ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการส่งต้นฉบบั  ซ่ึงทาง ThaiJO ได้เตรียมไว้ที่เมนู For Author ที่ขวามือ

ของหน้าจอ หากมปัีญหาในการส่งต้นฉบบับทความผ่านระบบออนไลน์ให้ตดิต่อกลับที่วารสารฯ 

	 6.  การจัดการบทความวิชาการเพ่ือตพิีมพ์ในวารสาร  เป็นไปตามขั้นตอนดงัน้ี

		  6.1  ผู้นิพนธท์�ำการส่งบทความวิชาการผ่านระบบออนไลน์ ThaiJO  เมื่อส�ำเรจ็ทางกองบรรณาธกิารวารสาร

จะได้รับจดหมายแจ้งเตอืนจากระบบ ThaiJO ว่ามบีทความส่งเข้ามาที่วารสาร

		  6.2  บรรณาธกิารจะท�ำการตรวจสอบคุณภาพและรปูแบบของบทความเบื้องต้น  หากพบไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด

ของวารสารฯ กจ็ะส่งกลับให้ผู้นิพนธท์�ำการแก้ไขให้เรียบร้อยและส่งบทความกลับเข้ามาใหม่ตามระบบอกีคร้ัง  

		  6.3  ส�ำหรับบทความที่มคุีณภาพและรปูแบบตามที่วารสารฯ ก�ำหนด กองบรรณาธกิารจะส่งบทความให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 2 ทา่นท�ำการพิจารณาด้วยกระบวนการ Double blind review (โดยผู้ประเมนิจะไม่ทราบช่ือเจ้า

ผู้นิพนธ ์และผู้นิพนธจ์ะไม่ทราบช่ือผู้ประเมนิ เช่นเดยีวกนั) 

		  6.4  เมื่อบทความได้รับการพิจารณาและประเมนิจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  กองบรรณาธกิารจะส่งบทความ

กลับให้ผู้นิพนธท์�ำการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ให้ผู้นิพนธท์�ำการแก้ไขและส่งบทความกลับผ่านระบบออนไลน์ภายในเวลา

ที่ก�ำหนด (ในขั้นตอนน้ีจะใช้ระยะเวลาและจ�ำนวนคร้ังมากหรือน้อยขึ้นกบัมติเหน็ชอบในคุณภาพของบทความจาก

บรรณาธกิารวารสาร) 

		  6.5  เมื่อบทความได้รับการแก้ไขจนมคุีณภาพสมบูรณแ์ล้ว กองบรรณาธกิารจะน�ำบทความไปจัดเรียงพิมพ์

และตรวจสอบความถูกต้องทั้งรปูแบบและการพิมพ์อกัษร ในขณะเดยีวกนัจะส่งบทความให้ผู้นิพนธท์�ำการตรวจสอบ

และยืนยันเน้ือหาบทความอกีคร้ัง หากมกีารแก้ไขกองบรรณาธกิารจะน�ำมาแก้ไขให้เป็นไปตามความประสงค์ของผู้นิพนธ ์

เมื่อเสรจ็เรียบร้อย ที่จะน�ำบทความไปจัดท�ำเป็นวารสารในที่สดุ
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	 7. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุน้ีมกี�ำหนดออกปีละ 3 ฉบบั ดงัน้ี ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 

ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม และ ฉบบัที่ 3 กนัยายน – ธนัวาคม   

	 8. ตั้งแต่ฉบบัที่ 1 ปีที่ 29 (มกราคม – เมษายน 2562) เป็นต้นไป ทางวารสารฯ  จะเผยแพร่ในระบบออนไลน์

ผ่านระบบ Thai Journal Online เทา่น้ัน  ผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดไฟล์ต้นฉบบัของวารสารแต่ละฉบบัไว้ที่หน้าเวบไซตว์ารสาร

จริยธรรมการตีพมิพ์

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ตระหนักถงึความส�ำคัญของจริยธรรมการตพิีมพ์บทความในวารสาร จึงมกีาร

ด�ำเนินการเกี่ยวกบัจริยธรรมการตพิีมพ์ ดงัน้ี

	 1.	 บทความที่จะตีพิมพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็น

บทความที่ได้น�ำเสนอในการประชุมวิชาการที่ไม่ม ีproceeding paper และ ผู้เขยีนจะต้องไม่ส่งบทความเพ่ือไปลงตี

พิมพ์ในวารสารอื่นในเวลาเดยีวกนั 

	 2.	 บทความที่ตีพิมพ์ในรูปแบบบทความวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากสถาบนัใดสถาบนัหน่ึง หรือเป็นไปตามข้อก�ำหนดของจริยธรรมการวิจัย

	 3.	 บทความที่ตพิีมพ์ในวารสารต้องผ่านการตรวจสอบการพิมพ์ซ�ำ้/ซ�ำ้ซ้อน (duplications/plagiarism) โดย

กองบรรณาธกิารและ/หรือผู้ทรงคุณวุฒิ  และหากพบว่ามกีารตพิีมพ์ซ�ำ้หรือซ�ำ้ซ้อน จะมกีารหารือร่วมกนัของกอง

บรรณาธกิาร และทางวารสารจะตอบปฏเิสธการรับพิจารณาลงตพิีมพ์หากกองบรรณาธกิารมมีตว่ิาบทความเข้าข่าย

การคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism)

	 4.	 วารสารจะรับตพิีมพ์บทความที่ไม่ม ีconflict of interest โดยผู้นิพนธจ์ะต้องระบุไว้ในขั้นตอนของการส่งบทความ  

และวารสารจะส่งบทความประเมนิคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบับทความ 

	 5.	 วารสารไม่มกีารก�ำกบัและร้องขอให้มกีารอ้างองิบทความของวารสารทั้งในลักษณะลับหรือเปิดเผย การ

อ้างองิบทความในวารสารเป็นไปตามหลักการทางวิชาการ

	 6.	 วารสารได้มกีารประกาศการเกบ็ค่าธรรมการตพิีมพ์บทความในวารสารไว้อย่างชัดเจนในค�ำแนะน�ำของผู้นิพนธ์

	 7.	 วารสารจะด�ำเนินการทุกอย่างเพ่ือรักษาคุณภาพของบทความทีต่พิีมพ์ โดยจะก�ำกบัให้ถูกต้องตามจริยธรรม/

จรรยาบรรณตพิีมพ์ทกี�ำหนดแนวปฏบิตัโิดย COPE-Committee on Publicatoin Ethics (www.publicationethics/org)   
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