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บทความวิชาการ

	 ประสิทธิภาพของการสื่อสารเพื่อยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง

บทความวิจัย

	 ผลของการใช้สื่อมัลติมีเดียร่วมสอนต่อความรู้และทักษะในการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารเพื่อการบำ�บัด

	 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

	 องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลของรัฐ ระดับทุติยภูมิ

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

	 สมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับทุติยภูมโดยใช้เทคนิคเดลฟาย

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการระบาดของ		

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี

	 ผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมการสอนสู่การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านอินเทอร์เน็ตต่อความรู้และความสามารถในการดูแล	 	

	 ตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่

	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการจมน้ำ�ของเด็กวัยเรียน 

	 อำ�เภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 ประสบการณ์การจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ: การศึกษาติดตามผลจากเรื่องเล่าของแกนนำ�กลุ่มสูงอายุ

	 ประโยชน์ อุปสรรค และความพึงพอใจต่อการเรียนแบบผสมผสานในรายวิชาพยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล

	 ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

	 การจัดการและการถ่ายทอดความรู้การเพิ่มมูลค่าไข่และผลิตภัณฑ์อาหาร เพื่อรองรับภาวะขาดแคลนไอโอดีนและภาวะ	

	 ปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดีนในเด็ก

	 ประสบการณ์ของพยาบาลจิตเวชและเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

	 ในการทำ�งาน: การศึกษาเชิงคุณภาพ

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที่  4

	 ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความโดดเดี่ยวและความผาสุกของผู้สูงอายุ

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย

	 เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังระดับ 3

	 ผลของการใช้สถานการณ์จำ�ลองต่อระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทักษะการฉีดยาและทักษะการฉีดยา

	 ของนักศึกษาพยาบาล
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	 สวัสดีค่ะ...สมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกท่าน

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 1 ปีที่ 32 มกราคม- เมษายน 2565 เป็น

วารสารฉบับแรกที่มีการปรับเพิ่มผู้ประเมินบทความจาก 2 คนเป็น 3 คนเพื่อให้สอดคล้องกับประกาศ กพอ. 

พ.ศ. 2565 และมีบทความวิชาการและบทความวิจัยทั้งในด้านการศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล และ

การพยาบาลผู้ป่วยทั้งโรคเรื้อรังและโรคโควิด-19 

	 วารสารฉบับนี้มีบทความเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งบทความวิชาการและบทความวิจัย ได้แก่ 

“ประสิทธิภาพของการสื่อสารเพื่อยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานร่วมกับภาวะความ

ดันโลหิตสูง” “ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อม ในผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังระดับ 3” และ “ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  อ�ำเภอสอยดาว  จังหวัดจันทบรีุ” บทความด้านการศกึษาพยาบาล 3 เร่ือง ได้แก่ 

“ผลของการใช้สือ่มลัตมีิเดยีร่วมสอนต่อความรูแ้ละทกัษะในการสร้างสมัพนัธภาพและการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์” “ผลของการใช้สถานการณ์จ�ำลองต่อระดับการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทักษะ

การฉดียาและทกัษะการฉดียาของนักศกึษาพยาบาล” และ “ประโยชน์ อปุสรรค และความพงึพอใจต่อการเรยีน

แบบผสมผสานในรายวิชาพยาธสิรรีวิทยาทางการพยาบาลตามการรบัรูข้องนักศกึษาพยาบาล” ส�ำหรบับทความ

ด้านการบริหารการพยาบาล 3 เรื่อง ได้แก่ “องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรง

พยาบาลของรัฐ ระดับทุติยภูมิ” “สมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดโรง

พยาบาลระดับทุติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย” และ “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชันวาย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4” มีบทความที่น่าสนใจในการสร้างความเข้ม

แข็งในชุมชน เรื่อง “การจัดการและการถ่ายทอดความรู้การเพิ่มมูลค่าไข่และผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อรองรับภาวะ

ขาดแคลนไอโอดีนและภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดนีในเด็ก” และ “การพฒันารูปแบบการดแูลประ

คับประคองต่อเนื่องที่บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ” นอกจากนี้ยังมีบทความที่พัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

ความรู้ในการดูแลตนเองทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ และในเด็กวัยเรียนเพื่อ

ป้องกนัการจมน�ำ้ ตลอดจนงานวิจัยเชิงคณุภาพทีย่งัไม่ได้กล่าวถงึคือ “ประสบการณ์ของพยาบาลจติเวชและเจ้า

หน้าที่ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการท�ำงาน...”และ “ประสบการณ์การจัดการความ

รู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ: การศึกษาติดตามผลจากเรื่องเล่าของแกนน�ำกลุ่มสูงอายุ”

	 ท้ายสดุน้ีวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุขอขอบคุณผู้ทรงคณุวุฒแิละกองบรรณาธกิารทุกท่านที่

ได้ร่วมกนักลัน่กรองบทความทีม่คุีณภาพลงตพีมิพ์ในวารสาร และขอเชญิชวนท่านทีส่นใจส่งบทความลงตีพมิพ์

ในวารสาร ขอให้ศึกษาค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ทาง website ของ Thaijo หรือ website ของสมาคมศิษย์เก่า

พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นเจ้าของวารสารได้

								        ดร. ศุกร์ใจ เจริญสุข

								            บรรณาธิการ
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บทคดัย่อ   
	 ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มที่ พบความชุกการเกดิโรคเบาหวานมากที่ สดุ โดยเฉพาะกลุ่มที่ มคีวามดนัโลหิตสงูเป็นโรคร่วม 

หากมีความฉลาดทางสขุภาพในระดับไม่เพียงพอแล้ว จะส่งผลให้มีอตัราการเสยีชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพ่ิมขึ้น มกีารศกึษาผลของการสื่ อสารด้วยภาษาพูด ในผู้ป่วยที่ มคีวามฉลาดด้านสขุภาพระดบัพอเพียง พบว่า เกดิผล

ทางบวกกบัการดูแลตนเองและผลลัพธท์างสขุภาพ สามารถลดระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดได้ และการที่ บุคลากรทางสขุภาพ

สื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะความดนัโลหิตสงูและไม่เกดิผลลัพธท์างบวกกบัสขุภาพน้ัน มเีหตปัุจจัย

ที่ สมัพันธก์บัความเสื่ อมของพัฒนาการช่วงวัยและประสบการณก์ารรับรู้ ต่อสขุภาพที่ แตกต่างกนั ท�ำให้รับข้อมูลคลาดเคล่ือน

จากความเป็นจริง  และวิธกีารสื่ อสารเพ่ือการเข้าถงึ เข้าใจและน�ำข้อมูลสขุภาพไปสู่การปฏบิตัน้ัิน จ�ำเป็นต้องพัฒนา 

การสื่ อสาร 3 ระดบั คือ 1) ระดบัพ้ืนฐาน เข้าถงึ เข้าใจข้อมูล จากการอ่าน เขยีน 2) ระดบัปฏสิมัพันธ ์โดยน�ำข้อมูล

ไปซักถามในสิ่ งที่ ไม่เข้าใจและบอกต่อให้ผู้อื่ นเข้าใจ และ 3) ระดบัวิจารณญาณ โดยตดัสนิใจเลือกข้อมูลสขุภาพที่ เช่ือถอืได้ 

และน�ำไปใช้จัดการกบัสขุภาพตนเอง ดงัน้ันวิธกีารสื่ อสารเพ่ือการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพ จึงประกอบด้วย 1) วิธกีาร

สื่ อสารเพ่ือสร้างความสมัพันธแ์ละเปิดรับข้อมูล 2) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักในการดูแลสขุภาพ 3) วิธกีารสื่ อสาร

เพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ซ่ึงแต่ละวิธกีารประกอบด้วยเทคนิคต่างๆ ดงัน้ี การใช้ประสบการณ์

ที่ เป็นความส�ำเรจ็ในการเรียนรู้ การน�ำเสนอข้อมูลสขุภาพผ่านเร่ืองเล่า การกระตุ้นอารมณด้์านบวกและด้านลบ เทคนิค

การสอนกลับ และการสื่ อสารผ่านแอพพลิเคชัน ไลน์หรือ เฟซบุค วิธกีารสื่ อสารดงักล่าว ส่งเสริมให้บุคคลากรทางสขุภาพ

สื่ อสารได้มีประสทิธภิาพมากขึ้น อกีทั้งเป็นการยกระดับความฉลาดทางสขุภาพให้กบัผู้สงูอายุโรคเบาหวานร่วมกบั

ภาวะความดนัโลหิตสงู ให้เกดิผลลัพธท์างบวกกบัสขุภาพต่อไป
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Abstract   
	 Older adults are the group with the highest prevalence of diabetes, especially those with hypertension 

as a comorbidity. If there is insufficient level of health literacy, this leads to increased mortality from cardiovascular 

disease. A study of the effect of verbal communication in patients with a sufficient level of health literacy 

found that there was a positive effect on self-care and health outcomes that could reduce blood glucose levels. 

In addition, the health care provider communication with the elderly with diabetes and hypertension did not 

have positive health outcomes due to factors associated with developmental deterioration at different ages and 

different perceived health experiences. These factors meant that information differed from reality. The development 

of communication methods for accessibility, understanding, and putting health information into practice involved 

three levels: 1) the basic level is reading and writing; 2) the interaction level is asking questions about things 

that are not understood and asking others to understand; 3) the judgement level is deciding on reliable health 

information and using it to manage one’s health. Therefore, the communication method for developing health 

literacy involved 3 steps: 1) Building relationships and openness to information; 2) Raising awareness of 

health care, and 3) Building motivation to change behavioral decisions. Different communication techniques 

were used in each step, such as including the use of patients’ achievement experiences, communicating health 

information by using narratives as a presentation technique, stimulating both positive and negative emotions, 

feedback technique, and communicating through the Line or Facebook applications. These communication 

techniques could encourage healthcare providers to communicate more effectively and improve the level of 

health literacy in older diabetic adults with hypertension, which could lead to positive health outcomes.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ผู้สงูอายุที่ เป็นโรคเบาหวานและมีความดนัโลหิตสงูร่วมมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นทัว่โลก จากการส�ำรวจสภาวะสขุภาพ

ประชาชนไทยในปี พ.ศ.2557 พบว่า กลุ่มผู้สงูอายุ อายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และมากกว่า 80 ปี เป็นกลุ่มที่ พบ

ความชุกการเกดิโรคมากที่ สดุ1 ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ ส�ำคญั เพราะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน ของหลอดเลือดหัวใจ 

หลอดเลือดสมอง และโรคไตเร้ือรังเพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบต่อสงัคมจากการเสยีชีวิตและทุพพลภาพ รวมทั้งผลกระทบ

ทางเศรษฐกจิ จากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ เพ่ิมขึ้น และปัญหาดังกล่าวมีความสมัพันธก์บัความฉลาด

ทางสขุภาพ2 โดยมกีารศกึษาผู้สงูอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน ที่ สามารถควบคุมค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสม ค่าความดนัโลหิต

ให้อยู่ในเกณฑป์กติ และมีอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลงส่วนมากมีความฉลาดทางสขุภาพในระดับเพียงพอ3 

เมื่ อศกึษาถงึความฉลาดทางสขุภาพด้านการสื่ อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขยีน ของผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่

มคีวามดนัโลหิตสงู ในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี ในการท�ำความเข้าใจ ข้อมูลและตดัสนิใจจัดการสขุภาพ

ของตนเอง พบว่ามปีระสทิธภิาพมากกว่าผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ที่ มคีวามฉลาดด้านสขุภาพที่ ไม่เพียงพอและไม่ได้รับ

การพัฒนาการสื่ อสารด้วยภาษาพูด โดยเฉพาะด้านความเข้าใจอยู่ในระดบัอาจมปัีญหา ร้อยละ 48.54 โดยที่  ช่องทาง

น�ำเข้าข้อมูล ส่วนมากได้จากบุคลากรทางสขุภาพหรือสื่ อสิ่ งพิมพ์ที่ มาจากแหล่งข้อมูลทางการแพทย์เทา่น้ัน ด้วยเหตน้ีุ

การสื่ อสารด้วยภาษาพูด จึงมีความส�ำคัญช่วยให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูล เพ่ือการตัดสนิใจ

ในการปฏบิตั ิการดูแลสขุภาพของตนเอง4 การสื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ด้านภาษาพูด มคีวามเกี่ ยวข้องกบัอายุ

และการศกึษาส�ำหรับอายุและการเข้าสูวั่ยกลางของการสงูอายุน้ันโดยทัว่ไปจะมกีารเปล่ียนแปลงของระบบการท�ำงาน

ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น การมองเหน็ การได้ยิน ความเสื่ อมเหล่าน้ี เป็นข้อจ�ำกดัในการได้รับข้อมูลสขุภาพ 

ส่วนระดบัการศกึษาในระดบัพ้ืนฐานหรือสงูกว่า ช่วยให้ผู้ป่วยผู้สงูโรคเบาหวานมคีวามสามารถในการอ่าน การค�ำนวณ 

รวมทั้งการเข้าถึงและท�ำความเข้าใจในข้อมูลสขุภาพได้ดี และเพียงพอที่ จะน�ำไปประยุต์ใช้ได้4 และจากการศึกษา 

ของ Inoue และคณะ ที่ ศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้านการสื่ อสารและวิจารณญาณของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 

ในสถานบริการปฐมภมูิ พบว่า การสื่ อสารมีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัความเข้าใจ ในการดูแลตนเอง และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเบาหวาน5 ส่งเสริมการแลกเปล่ียนข้อมูลเกี่ ยวกบัโรคและการรักษา ช่วยให้

ผู้ป่วยเผชิญปัญหาและจัดการตนเองที่ จ�ำเป็น6 ส่งผลให้ควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย7

	 จากทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่านมาเกี่ ยวกบัการสื่ อสารทางสขุภาพกบัความฉลาดทางสขุภาพของผู้สงูอายุทัว่ไป 

พบว่าความฉลาดในการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุโดยรวมอยู่ในระดบัที่ ไม่เพียงพอโดยเฉพาะเร่ืองความรู้ความเข้าใจ

ในข้อมูลสขุภาพ การสื่ อสารทางสขุภาพ รวมถงึการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ แม้ว่าผู้สงูอายุจะมทีกัษะด้านการ

ตดัสนิใจและการเลือกปฏบิตัใินระดบัด ีแต่การได้รับข้อมูลสขุภาพที่ ไม่เพียงพอ รวมทั้งการขาดทกัษะการสื่ อสารทาง

สขุภาพที่ ด ีอาจส่งผลต่อการตดัสนิใจในการดูแลสขุภาพตนเองผดิพลาดได้ง่าย8 ดงัน้ันการยกระดบัความฉลาดทาง

สขุภาพจากระดบัอาจมปัีญหาไปสู่ระดบัเพียงพอ จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาวิธกีารสื่ อสาร และทกัษะการสื่ อสารที่ ส�ำคัญ คือ 

การบอกเล่า การตั้งค�ำถาม การขอค�ำ แนะน�ำ จากบุคลากรทางสขุภาพ โดยการสื่ อสารด้วยภาษาเขยีนและภาษาพูด

ที่ ชัดเจน เข้าใจง่ายรวมทั้งการใช้เทคนิคการสอนกลับ (teach back method) และการส่งเสริมการตั้งค�ำถาม9 และ

ทกัษะการสื่ อสารแต่ละทกัษะนามาใช้ในขั้นตอนต่างๆ ของการสื่ อสารทางสขุภาพ 3 ระดบั คือ 1) ขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ เข้าถงึ

และเข้าใจ 2) ขั้นปฏสิมัพันธ ์ได้แก่ โต้ตอบซักถาม เปรียบเทยีบข้อมูลเพ่ือตดัสนิใจ 3) ขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ ตดัสนิใจ

เปล่ียนพฤตกิรรม จัดการกบัตนเอง มีการปรับใช้และบอกต่อ ซ่ึงการสื่ อสารให้ถงึพร้อมทั้ง 3 ระดบัน้ี สะท้อนให้เหน็ถงึการเกดิ

ความรอบรู้อย่างสมบูรณ์10  โดยผู้เขยีนได้น�ำแนวคดิดงักล่าวมาก�ำหนดเป็นเป้าหมายและวิธกีารของการสื่ อสารเพ่ือยกระดบั

ความฉลาดทางสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบด้วย วิธกีารการสื่ อสารเพ่ือสร้างความสมัพันธ ์วิธกีาร

การสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักในสขุภาพและวิธกีารการสื่ อสารเพ่ือสร้างแรงจูงในในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
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	 จากปัญหาและความส�ำคัญดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า การสื่ อสารระหว่างผู้สงูอายุโรคเบาหวานกบับุคลากรทางสขุภาพ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ มีอทิธพิลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน7 โดยที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ มีความฉลาด

ด้านสขุภาพเพียงพอ จากการได้รับการพัฒนาทกัษะการสื่ อสารจะสามารถแสวงหาความรู้  ท�ำความเข้าใจและน�ำข้อมูล

ความรู้มาจัดการสขุภาพตนเองได้11 ดังน้ัน บุคลากรทางสขุภาพ ควรเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจในหลักการสื่ อสาร

ทางสขุภาพ คุณลักษณะและข้อจ�ำกดัในการสื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ มภีาวะความดนัโลหิตสงูร่วม รวมทั้งฝึกฝน

ทกัษะการสื่ อสาร ทั้งวิธกีารการให้ความรู้ เกี่ ยวกบัโรคเบาหวานในด้านเน้ือหา การใช้สื่ อที่ เป็นทั้งภาษาเขยีน ภาษาพูด

ที่ ชัดเจน และการใช้เทคนิคการสอนกลับ12 รวมทั้งการใช้ค�ำถามส�ำคัญ 3 ข้อ (ask me three) เกี่ ยวกบัปัญหาสขุภาพ 

เพ่ือการเลือกและตัดสนิใจจัดการตนเองเพ่ือให้เกดิผลลัพธท์ี่ ดีทางสขุภาพ9,13 ทกัษะดังกล่าวเป็นองค์ประกอบใน

แต่ละขั้นของการสื่ อสาร 3 ระดบั หากบุคลากรทางสขุภาพสามารถใช้ทกัษะการสื่ อสารทั้ง 3 ระดบัอย่างสมบูรณใ์น

การพัฒนาการสื่ อสารให้กบัผู้สงูอายุโรคเบาหวานจะน�ำไปสู่การยกระดบัความฉลาดทางสขุภาพต่อไป7 ซ่ึงเน้ือหาของ

บทความ ประกอบด้วย ปัจจัยที่ มีผลต่อการสื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวาน และกลวิธกีารสื่ อสารเพ่ือยกระดบัความฉลาด

ทางสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่ือสารกบัผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
	 การสื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวาน บุคลากรทางสขุภาพ ควรพิจารณาถงึอายุ และการเปล่ียนแปลงที่ ส�ำคัญ

ตามวัย ภาวะสขุภาพที่ บ่งบอกถงึอาการของโรค ประสบการณชี์วิตซ่ึงที่ มอีทิธพิลต่อการรับรู้ความเจบ็ป่วย ระดบัการศกึษา

และความสามารถในการสื่ อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน4 ซ่ึงปัจจัยที่ มีผลต่อการสื่ อสารกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย

	 1. ปัจจัยทางกายภาพผู้สงูอายุโรคเบาหวาน14 จะมีการเปล่ียนแปลงของสรีระวิทยาหลายประการที่ เป็นอปุสรรค

ในการสื่ อสาร ได้แก่ ระบบประสาทสมัผสัและการรับรู้ที่ เสื่ อมถอยลงตามวัย ทั้งการได้ยิน และการมองเหน็ ซ่ึงอาจท�ำให้

การรับข้อมูลคลาดเคล่ือนได้ เช่น สายตายาว ตาฝ้ามัว มองเหน็ได้ไม่ชัดเจน จึงมีความยากล�ำบากในการอ่านข้อมูล 

เป็นต้น ในด้านการท�ำงานของสมอง (cognition) มปัีญหาเกี่ ยวกบัความจ�ำลดลง จ�ำไม่ได้ โดยเฉพาะความจ�ำระยะสั้น 

มกีารคดิประมวลผลช้าลงและบางรายเร่ิมมคีวามผดิปกตขิองระบบประสาท เช่น โรคพาร์คนิสนั (Parkinson’s disease) 

ภาวะสมองเสื่ อม (dementia) หลงลืมหรือผู้ที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองมคีวามพิการทางสมอง (dysphonia) จะสงัเกต

เหน็ปัญหาในการพูด การรับรู้ตลอดจนปัญหาในการอ่านการเขยีน การควบคุมความคิด พฤตกิรรมและการจ�ำจากการ

เปล่ียนแปลงน้ี ท�ำให้ความสามารถของผู้สงูอายุโรคเบาหวานในการสื่ อสารกบัผู้อื่ นลดลง เช่น การเข้าถงึข้อมูลเกดิความเคล่ือน 

ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้นา ข้อมูลไปปฏบิตัไิม่ได้หรือไม่ถูกต้อง4

	 2. ปัจจัยด้านประสบการณ ์ ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน จะมกีารสัง่สมประสบการณต่์างๆ ในชีวิตมาแตกต่างกนั 

การตดัสนิใจจึงมกัใช้ประสบการณ ์ค่านิยมและความเช่ือเดมิเป็นพ้ืนฐาน14

	 3. ปัจจัยด้านสงัคมวัฒนธรรม ในสงัคมไทยผู้สงูอายุโรคเบาหวาน มกัจะไม่ให้ข้อมูลหรือบอกเล่าปัญหาของตน

ให้ผู้อื่ นฟัง เน่ืองจากกงัวลกบัเงื่ อนไขบางอย่างทางสงัคมวัฒนธรรม และกลัวว่าจะกระทบต่อครอบครัว กลัวถูกลด

บทบาทหน้าที่ และความส�ำคญัลงจากปัญหาของตน14 นอกจากน้ีผู้สงูอายุ โรคเบาหวานส่วนใหญ่ มกัจะให้ความเคารพ 

ย�ำเกรงบุคลากรทางสขุภาพโดยเฉพาะ แพทย์ พยาบาล ด้วยเหน็ว่า เป็นผู้มคีวามรู้มากกว่า ดงัข้อมูลการสมัภาษณ ์แพทย์ 

PCC อ.เมอืง จ.สระบุรี ที่ กล่าวว่า “ส่วนใหญ่จะเช่ือฟัง ถงึแม้จะอธบิายไปอย่างไรสดุท้ายจะให้แพทย์เป็นผู้ตดัสนิใจ

การรักษา เช่น พูดว่า “แล้วแต่หมอ” หรือไม่กล้าซักถามเมื่ อสงสยั เพราะความเกรงใจ กลัวถูกดุ” เป็นต้น

	 4.ปัจจัยที่ เกี่ ยวกบับุคลากรทางสขุภาพ ที่ ส�ำคญัและส่งผลต่อประสทิธผิลของการสื่ อสาร คอื เร่ืองของ “ยุคนิยม”หรือ 

“ทศันคตเิชิงอคต”ิ (ageism)14 ซ่ึงเป็นแบบแผนทศันคตเิชิงอคตแิละเลือกปฏบิตัต่ิอบุคคลตามอายุ เช่น เหน็ว่าผู้สงูอายุ

เป็นผู้อายุไร้ความสามารถ อ่อนแอ พ่ึงพาและไม่เปิดรับการเปล่ียนแปลง ทศันคตเิชิงอคตจึิงเป็นปัญหาส�ำคญัในการสื่ อสาร 
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หากบุคลากรทางสขุภาพ ตตีราผู้สงูอายุโรคเบาหวาน เกี่ ยวกบัศกัยภาพ ต่างๆ ตามอายุ เป็นต้นว่า “แก่แล้วความจ�ำ

กไ็ม่ดี... สื่ อสารข้อมูลและโต้ตอบได้ช้า... พูดไม่รู้ เร่ือง” อคติน้ีจะเป็นสาเหตุให้การพูดน�ำ้เสียงและท่าทางการ

แสดงออกที่ สื่ อออกไปไม่เหมาะสมกบัวัยของบุคคลที่ ควรให้เกยีรต ิการใช้ค�ำสัง่ หรือตดัสนิใจแทน ส่งผลให้เกดิการต่อต้าน

และไม่ร่วมมอื

	 ดงัน้ันบุคลากรทางสขุภาพ ควรฝึกฝนตนเองในการรู้ เทา่ทนั ทศันคตเิชิงอคต ิและปัจจัยที่ มผีลต่อการสื่ อสาร

กบัผู้สงูอายุโรคเบาหวาน เพ่ือเลือกวิธกีารสื่ อสารอย่างถูกต้อง และสื่ อสารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซ่ึงจะส่งผลต่อการ

ยกระดบัความฉลาดทางสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานต่อไป

กลวิธีการส่ือสารเพื่อยกระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
	 จากการศกึษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อการสื่ อสารกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวานดงักล่าว จึงช่วยให้บุคลากรทางสขุภาพ

เข้าใจข้อจ�ำกดัของผู้สงูอายุโรคเบาหวานมากขึ้น และวิธกีารสื่ อสารที่ จะน�ำไปสู่การยกระดับความฉลาดทางสขุภาพ 

เน้ือหาในส่วนน้ีจะกล่าวถงึ 1) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมความสมัพันธอ์นัด ี2) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมความตระหนัก

ในภาวะสขุภาพและการปฏบิตัติวัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่ เป็นอยู่ และ 3) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริม

แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม ดงัน้ี

	 1) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมความสมัพันธอ์นัด ีเน้นหลักการของการสื่ อสารที่ เน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางด้วย

การใช้ค�ำพูดและการแสดงออกด้วยความสภุาพ ยอมรับ ให้เกยีรต ิรับฟัง15-16 เพราะการสื่ อสารจากมุมมองที่ เน้นผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลาง ท�ำให้บุคลากรทางสขุภาพเข้าใจความรู้สกึของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน เพ่ือสามารถควบคุมตนเอง และ

ควบคุมสารที่ จะสื่ อออกไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน สนใจในการเข้าถงึข้อมูล กล้าที่

จะซักถาม เกดิความร่วมมือแลกเปล่ียนข้อมูลมากขึ้น ซ่ึงวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมความสมัพันธอ์นัด ีมเีทคนิค วิธกีาร

และทกัษะการสื่ อสาร ดงัน้ี

		  1.1 จัดสิ่ งแวดล้อมให้เหมาะสม สถานที่ ที่ บุคลากรทางสขุภาพจะสื่ อสารควรเป็นที่ เงยีบสงบไม่มเีสยีงรบกวน 

และมแีสงสว่างเพียงพอเพ่ือให้มองเหน็ได้ชัดเจน ควรจัดที่ น่ังที่ สบายเพราะผู้สงูอายุโรคเบาหวานอาจมปัีญหาสขุภาพ

ท�ำให้ยืนนานๆ ไม่ได้ เช่น ปวดเข่า เหน่ือยง่ายฯ และควรจัดทศิทางของที่ น่ังในลักษณะที่ หันหน้าตรงกนั เพ่ือให้ผู้สงูอายุ

ที่ มปัีญหาเกี่ ยวกบัการได้ยิน สามารถเข้าใจสิ่ งที่ รับฟังได้มากขึ้นจากการมองเหน็และอ่านริมฝีปากของผู้พูด การจัด

สิ่ งแวดล้อมและทา่น่ัง จึงช่วยส่งเสริมให้เกดิการรับรู้ ข้อมูลที่ ดขีึ้น15-16

		  1.2 สร้างความไว้วางใจ โดยบุคลากรทางสขุภาพสื่ อสารให้ข้อมูล ร่วมกบัการใช้ภาษาทา่ทาง การสบตา ซ่ึง

เป็นทกัษะพ้ืนฐาน ที่ จ�ำเป็นส�ำหรับปฏสิมัพันธท์างสงัคม ที่ มีองค์ประกอบย่อย 3 ประการ ในการสื่ อสาร คือ การเหน็

บุคคลสบตา (seeing the individual) มคีวามเคารพ (being respectful) และแสดงความเข้าใจในความรู้สกึใจและ

ความเมตตาหรือความเหน็ใจ (showing empathy and compassion) ด้วยค�ำพูดที่ ส่งเสริมความภาคภมูใิจในอตัลักษณ์

โดยแสดงออกด้วยทา่ทเีป็นมติร และเคารพให้เกยีรต ิผู้สงูอายุโรคเบาหวานจะรู้สกึถงึการยอมรับ เกดิความผ่อนคลาย

พร้อมที่ เปิดรับข้อมูลร่วมมือและพูดคุยแลกเปล่ียนด้วยความตั้งใจ15-16 นอกจากน้ีบุคลากรทางสขุภาพควรสื่ อสาร

แบบสองทาง มทีา่ทเีป็นมติร รับฟังอย่างตั้งใจ ไม่ตดัสนิหรือต�ำหนิ โดยซักถามเพ่ิมเตมิ เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ

และลดบทบาทของการเป็นผู้สัง่สอน ควรวางสถานะเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา ให้โอกาสผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้ร่วมตดัสนิใจ

เกี่ ยวกบัปัญหาสขุภาพของตน16

		  1.3 ให้เวลาในการสื่ อสารมากกว่าปกติทัว่ไป ผู้สงูอายุโรคเบาหวานเป็นวัยที่ พัฒนาการมีทศิทางเสื่ อมลง 

ทั้งการรับรู้  การจัดการกบัข้อมูล ความจ�ำ การใช้เหตผุล และการคดิประมวลผลที่ ล่าช้า ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงความสามารถ

ทางปัญญาที่ เกดิขึ้นตามธรรมชาตขิองวัย ท�ำให้รับข้อมูลได้น้อย บุคลากรทางสขุภาพควรหลีกเล่ียงการพูดอย่างรวดเรว็

เกนิไป หรือให้ข้อมูลที่ ยากซับซ้อน ควรพูดช้าลง ใช้ภาษาที่ เข้าใจง่าย ร่วมกบัใช้สื่ อประกอบที่ ชัดเจนทั้งภาพและเสยีง 
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ซ่ึงจากมุมมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ บอกถงึความต้องการความรู้จากแพทย์ และเอกสารความรู้ทางสขุภาพที่ เข้าใจง่าย

เน้ือหาไม่มากเกนิไปตวัหนังสอืขนาดใหญ่ อ่านง่าย มรีปูประกอบ และสามารถน�ำไปใช้ได้จริง4 ดงัค�ำกล่าว “อยากให้

หมอแนะน�ำว่า เป็นโรคน้ีต้องท�ำอะไรบ้าง” รวมถงึให้ลองปฏบิตั ิจะส่งเสริมความเข้าใจและน�ำข้อมูลไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

ดงัน้ันการให้เวลาในการสื่ อสารจะช่วยลดความสบัสนและรับรู้ ข้อมูลดขีึ้น

		  1.4 การสื่ อสารด้วยการพูด การพูดเป็นวิธกีารสื่ อสารที่ รับรู้ได้ด้วยการฟัง ซ่ึงคนปกตสิามารถรับรู้จากการฟังได้ 

13% การพูดที่ มปีระสทิธภิาพจึงเกี่ ยวข้องกบัความดงั ความเรว็เสยีง และการใช้ภาษา ดงัน้ี

			   1.4.1 การพูดที่ เหมาะสมกบัผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ควรเลือกใช้ค�ำพูดที่ ชัดเจน ใช้ประโยคสั้นๆ 

ไม่เกนิ 15 ค�ำ และใช้ค�ำที่ น้อยกว่า 3 พยางค์ หรือพูดให้ช้าลงกว่าปกต ิเพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถรับฟัง

ค�ำพูดได้ครบถ้วน และเพียงพอกบัการท�ำความเข้าใจ ควรระวังค�ำพูดที่ เป็นลักษณะการพูดตามเชิงล้อเลียน การพูด

ของผู้สงูอายุ (elderspeak)17  ได้แก่ (1) ค�ำพูดที่ แสดงความรัก หรือความสมัพันธเ์ชิงสงัคม (diminutives) เช่น 

“ตวัเอง” “ยายจะ๊” “น้องหนู” ควรหลีกเล่ียงและเรียกช่ือบุคคล (2) ใช้ค�ำสรรพนามพหูพจน์ที่ ไม่เหมาะสม(inappropriate 

plural pronouns) เช่น “พวกเรา” ควรใช้ค�ำว่า “คุณ” (3) เลือกใช้ค�ำถามที่ ตอบสั้นๆ เป็นค�ำตอบเฉพาะบุคคล (tag questions) 

เช่น “คุณอยากทราบผลเลือดหรือไม่” (4) หลีกเล่ียงการพูดสั้น ๆ  พูดช้าและใช้ค�ำศพัทง่์ายไม่เหมาะสมเหมอืนพูดกบัเดก็ 

เช่น “อย่าดื้อสคิะ” การมีปฏสิมัพันธเ์ชิงสงัคมแบบผู้ใหญ่วัยเดียวกนัจะไม่ท�ำให้ผู้สงูอายุรู้ โรคเบาหวานรู้สกึว่าถูก

ปฏบิตัเิหมือนเดก็ ควรใช้ค�ำพูดที่ เหมาะกบัการรับรู้ตามวัย และวุฒิภาวะจะเป็นการส่งเสริมความสามารถในการเข้าใจ

ความหมายต่างๆ ได้ดขีึ้น และท�ำให้เกดิความสมัพันธอ์นัดซ่ึีงในการส่งเสริมการสื่ อสารขั้นพ้ืนฐาน เช่น การอ่าน การเขยีน

ค�ำศพัทวิ์ชาการทางการแพทย์ที่ เกี่ ยวข้องกบัการปฏบิตัติวั บุคลากรทางสขุภาพจะต้องอธบิายอย่างชัดเจนและให้ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวาน อ่านซ้า เพ่ือตรวจสอบการรับรู้และเข้าใจ จากการท�ำงานในทมีวิจัยผู้เขยีนสงัเกตได้ว่า ค�ำศพัทท์ี่ ผู้สงูอายุ

จะเข้าใจและจดจ�ำได้ด ีคือ “ความดนัโลหิต” “ค่าน�ำ้ตาลสะสม” ส่วนค�ำว่า “โคเลสเตอรอล” “แอล ด ีแอล” “เอช 

ด ีแอล” จ�ำไม่ได้ เพราะเป็นค�ำศพัทท์ี่ มหีลายพยางค ์บุคลากรทางสขุภาพควรพูดช้าลง เน้นย�ำ้ซ�ำ้ค�ำให้ชัดเจน เน่ืองจาก

ความจ�ำเฉพาะหน้า (immediately memory) และความตั้งใจของผู้สงูอายุเร่ิมบกพร่อง นอกจากการพูดให้ได้ยินได้ฟังแล้ว 

การเพ่ิมช่องทาง การรับรู้ให้มากขึ้น เช่น การให้ความรู้ เร่ืองความเคม็โดยให้อ่านค่าตวัเลขจากเคร่ืองมอืวัดความเคม็ 

ร่วมกบัการชิมอาหารน้ันจะช่วยให้ผู้สงูอายุเกดิความเข้าใจในสิ่ งที่ สื่ อสารมากขึ้น

			   1.4.2 ผู้สงูอายุที่ อาจมปัีญหาในการได้ยินซ่ึงเป็นการสญูเสยีการได้ยินที่ เกี่ ยวข้องกบัอายุ (presbycusis) 

ถอืว่าเป็นเร่ืองปกตใินวัยผู้สงูอายุ อาจมอีาการหูอื้อ มคีวามยากล�ำบากในการได้ยินเสยีงความถี่ สงู เช่น ฟ ซ ษ ส ธ 

ห ช ดงัน้ัน ผู้ส่งสารควรพูดเสยีงดงัฟังชัดหรือพูดด้วยเสยีงดงักว่าปกต ิแต่ไม่ตะโกน เพราะอาจแปลความหมายของ

เสยีงในเชิงลบ หรือไม่พอใจได้ ขณะเดยีวกนัอาจพูดด้วยเสยีงสงู ต�ำ่ เพ่ือช่วยลดปัญหาการเข้าถงึเสยีงที่ มคีวามถี่ สงู 

ร่วมกบัการใช้ภาษากาย ซ่ึงมคีวามส�ำคัญมากต่อประสทิธภิาพการสื่ อสารกบัผู้สงูอายุที่ สญูเสยีการได้ยิน17

			   1.4.3 พูดทลีะประเดน็และใช้ค�ำพูดง่ายๆ ที่ ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ควรปรงุอาหารด้วยวิธ ีน่ึง 

ย�ำ ต้ม ย่าง สกุ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สงูอายุเข้าใจสามารถรับรู้ ข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน การให้ข้อมูลโดยค�ำพูดควรเร่ิมจาก

สรปุประเดน็เป็นภาพรวมทั้งหมด หลังจากน้ันอธบิายทลีะประเดน็ตามล�ำดบัความส�ำคญั เมื่ อจะเปล่ียนประเดน็ควรสรปุ

และบอกให้ทราบว่าต่อไปจะพูดประเดน็ใด

		  1.5 การรับฟัง ผู้สงูอายุโรคเบาหวานเป็นวัยที่ ผ่านประสบการณต่์างๆ มามาก เกี่ ยวกบัภาวะโรคเร้ือรังของตน 

ย่อมต้องการ การยอมรับจากบุคคลากรทางสขุภาพ การรับฟังด้วยความเข้าใจเป็นทกัษะการสื่ อสารที่ ส�ำคญั เป็นโอกาส

ให้เข้าถงึข้อมูล เข้าใจความคิด หรือทศันคต ิเกี่ ยวกบัประเดน็ที่ ก�ำลังสื่ อสารด้วย ตวัอย่างค�ำพูดที่ ผู้เขยีนได้จากการ

สมัภาษณผู้์สงูอายุโรคเบาหวาน เช่น “ให้กนิข้าว 1ทพัพี ท�ำยากนะ หิว ใจสัน่ กลัวน�ำ้ตาลต่า กลัวไม่มแีรงจะท�ำอะไร” 

ค�ำพูดน้ีสะท้อนให้เหน็ว่าผู้สงูอายุโรคเบาหวานจะปรับลดปริมาณการกนิที่ เหมาะกบัร่างกายของตนโดยไม่ได้ท�ำตาม

ที่ แพทย์แนะน�ำการรับฟังไต่ถามถงึเหตผุลด้วยความเข้าใจในความรู้สกึ ไม่ต�ำหนิจะช่วยให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานกล้าที่ จะพูด
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ถงึปัญหาของตนโดยไม่หลีกเล่ียง วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความสมัพันธอ์นัดรีะหว่างผู้สงูอายุโรคเบาหวานและบุคลากร

ทางสขุภาพ ท�ำให้เกดิความไว้วางใจและเปิดรับข้อมูลได้มากขึ้นซ่ึงเป็นความฉลาดทางสขุภาพขั้นพ้ืนฐาน

	 2) วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ในภาวะสขุภาพและการปฏบิตัติวั ดนัและโคนาท (Dunn & Conard)13 

กล่าวว่า “ความรู้  เป็นทกัษะพ้ืนฐานล�ำดบัแรกที่ จะน�ำไปสู่การพัฒนาความฉลาดด้านสขุภาพ ซ่ึงรวมถงึการอ่าน การพูด 

การเขยีน และความเข้าใจเน้ือหาที่ เกี่ ยวข้องกบัสขุภาพ” ดังน้ัน การสื่ อสารเพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน มีความรู้  

ความเข้าใจเกี่ ยวกบัเร่ืองสขุภาพ การน�ำเสนอข้อมูลสขุภาพ ทั้งด้านบวกและด้านลบที่ จะเกดิผลต่อสขุภาพ การจัดท�ำคู่มอื

ให้อ่านทบทวน การใช้สื่ อที่ น่าสนใจกระตุ้นการรับรู้อย่างต่อเน่ือง จนเกดิความตระหนักในภาวะสขุภาพและการปฏบิตัติวั 

จะเป็นการยกระดบัความฉลาดด้านสขุภาพประการหน่ึง ซ่ึงวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักในภาวะสขุภาพและ

การปฏบิตัติวั ประกอบด้วย

		  2.1 การเตรียมเน้ือหาสาร ต้องค�ำนึงถงึความถูกต้อง กระชับตรงประเดน็ เข้าใจง่าย และเน้ือหาน้ันตรงกบั

ความต้องการของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ร่วมกบัใช้ช่องทาง สื่ อ ที่ น่าสนใจกระตุ้นการรับรู้การจดจ�ำ และเหน็ประโยชน์

จากการสื่ อสารความรู้  จะท�ำให้เกดิความตระหนักในภาวะสขุภาพของตนต่อไป

		  2.2 การสื่ อสารด้วยค�ำพูดเชิงบวก ผู้เขยีนได้รับข้อมูลจากการสมัภาษณนายแพทย์ทา่นหน่ึงที่ ปฎบิตังิานในหน่วย

บริการปฐมภมู ิสรปุได้ว่า “การสื่ อสารกบัผู้ป่วยควรเป็นการสื่ อสารสองทาง แต่ละคร้ังควรให้เวลาอย่างน้อย 5-15 นาท ี

ในการโต้ตอบซักถาม ขอค�ำอธบิายเพ่ิมเตมิ กบับุคลากรทางสขุภาพเป็นผลให้เกดิความรู้  ได้ข้อเทจ็จริงเพ่ือการคิด 

ท�ำความเข้าใจ และตดัสนิใจได้ดขีึ้น อกีทั้งช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ ในตนเองมากขึ้น และค�ำพูดเชิงบวก ได้แก่ ค�ำพูด

เชิงขอความเหน็ ขอปรึกษา หรือพูดถงึสิ่ งที่ เป็นผลประโยชน์ ที่ ผู้ป่วยจะได้รับ และจบด้วยค�ำว่า “ดมีั้ย” ซ่ึงเป็นใช้

การสื่ อสารแบบมส่ีวนร่วม ไม่พูดค�ำที่ มคีวามหมายเชิงบงัคับ เช่น ไม่ ต้อง อย่า ห้าม”

		  2.3 การกระตุ้นอารมณด้์านบวกและด้านลบ11,13 โดยเฉพาะอารมณด้์านลบ เช่น อารมณก์ลัว วิตกกงัวลจะ

เป็นการเสริมแรงทางลบที่ มีอทิธพิลต่อการรับรู้  ซ่ึงผู้สงูอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่ที่ มีอารมณก์ลัวและคิดวิตกกงัวล

ว่าจะเกดิความพิการหรือสญูเสยีอวัยวะ เช่น ตาบอด ไตวาย หลอดเลือดสมองตบี แตก เป็นอมัพฤกษ์ เป็นต้น ความกลัวน้ี

ท�ำให้มกีารควบคุมตนเองเข้มงวดกว่าเดมิ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ (uncontrol) มคีวามลังเลใจ 

การกระตุ้นอารมณด้์านลบจะช่วยให้เกดิความตระหนักมากขึ้นในขณะเดยีวกนัเมื่ อมกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมแล้ว

แต่ยังไม่ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย ควรกระตุ้นอารมณด้์านบวกเพ่ือให้เกดิความหวัง และเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 

โดยใช้เทคนิคน้ีร่วมกบักบัทกัษะ การสนับสนุน การสรปุความ การฟังโดยสะท้อนความหมาย และการช่วยให้พูดถงึ

แรงจูงใจของตน

		  2.4 การฝึกให้ผู้ป่วยถามค�ำถาม 3 ข้อ หรือเทคนิค “Ask me 3”9,13 ได้แก่ (1) ปัญหาสขุภาพของฉัน คือ

อะไร? เช่น “ค่าน�ำ้ตาลสงู ความดนัสงู..ขาบวม” (2) ฉันต้องท�ำอะไรบ้าง? เช่น “ฉันกนิลดลงจนวูบ ต้องท�ำอะไรอกี” 

(3) ท�ำไมฉันถงึต้องท�ำสิ่ งต่างๆ เหล่าน้ัน มันส�ำคัญอย่างไร? เช่น “ถ้าฉันท�ำตามที่ หมอแนะน�ำไม่ได้ฉันอาจต้องล้างไต

หรือ? ซ่ึงเทคนิค 3 ค�ำถามน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมแีนวทางที่ จะซักถามได้มากขึ้น และควรเว้นระยะการพูดเพ่ือให้ผู้ป่ วย 

มเีวลาคดิทบทวนเร่ืองที่ รับฟัง ไม่ลืมประเดน็ที่ จะซักถาม ซ่ึงในการฝึกทกัษะการสื่ อสาร ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถ

ตอบค�ำถามเช่น “วันน้ีค่าน�ำ้ตาลดคุีมได้อย่างไร” ผู้สงูอายุโรคเบาหวานตอบว่า “พอได้ความรู้ เร่ืองขนมปัง 1 แผ่น

เทา่กบัข้าว 1 ทพัพี และเร่ืองอาหารทดแทนกป็รับการกนิ ไม่กนิเหมอืนเดมิ” “ผมไขมนัเลวสงู เลยลดไขมันลงเปล่ียนไป

ใช้น�ำ้มนัร�ำข้าว” นอกจากน้ีการฝึกถาม 3 ค�ำถาม เป็นการถามค�ำถามที่ สาคญัเกี่ ยวกบัสขุภาพที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ควรฝึกถามบุคลากรทางสขุภาพ เพ่ือให้เกดิความเข้าใจเกี่ ยวกบัปัญหาสขุภาพและการปฏบิตัติวั12-13

		  2.5 เทคนิคการสอนกลับเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ5 (teach back technique) เป็นวิธกีารที่ บุคลากรทางสขุภาพ 

อธบิายข้อมูลสขุภาพอย่างชัดเจน เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ ถูกต้อง และให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน พูดทบทวน ข้อมูลด้านสขุภาพ

ที่ ได้รับด้วยค�ำพูดของตนเอง บอกถงึสิ่ งที่ ต้องรู้และน�ำไปปฏบิตัอิย่างถูกต้อง การให้สอนกลับเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ
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จนแน่ใจว่าผู้สงูอายุโรคเบาหวานเข้าใจด ีเช่น “ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยว่า คุณป้าต้องปฏบิตัติวัอย่างไรที่ จะควบคุมน�ำ้ตาลได้ 

หรือ...เข้าใจเร่ืองการกนิอาหารแลกเปล่ียนอย่างไรบ้าง ลองจับคู่อาหารแลกเปล่ียนให้ดูหน่อย” ถ้าไม่สามารถอธบิาย

กลับได้ถูกต้องบุคลากรทางสขุภาพ จะต้องอธบิายซ�ำ้อกีคร้ัง เพ่ือทบทวนความเข้าใจ โดยใช้สื่ อ โมเดลฯ เพ่ือกระตุ้น 

ความสนใจ จากน้ันให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน สอนกลับโดยใช้ภาษาพูดของตนเองอกีคร้ังหน่ึง4

		  2.5 เลือกใช้สื่ อที่ มกีารออกแบบและผลิตอย่างถูกต้อง มมีาตรฐานตามหลักการเรียนรู้และการสื่ อสาร และ

ตามหลักเทคนิคการใช้ภาพ โดยใช้สื่ อที่ เน้นภาพประกอบเร่ืองราว ซ่ึงในกลุ่มผู้สงูอายุที่ มข้ีอจ�ำกดัในการเรียนรู้  จะเรียนรู้ ได้ดี

เมื่ อได้เหน็ภาพที่พร้อมกบัการเสนอข้อมูลและความรู้ในการปฏบิตัติวัซ่ึงสื่ อจากภาพที่ ได้รับซ้า ๆ  ท�ำให้เกดิจินตภาพ

ที่ โน้มน้าวใจให้เหน็ความส�ำคญัของการดูแลสขุภาพหรือเกดิความตระหนักในภาวะสขุภาพของตนได้ จากการที่ ผู้เขยีน

สงัเกตและรับฟังในการท�ำกจิกรรม ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสะท้อนเกี่ ยวกบัคู่มอืว่า “อ่านทุกหน้า อ่านไม่ยาก เข้าใจง่าย 

และปฏบิตัติามได้”

		  2.6 จัดท�ำคู่มือการปฏบิตัติวัแบบสั้น กระชับ อ่านเข้าใจได้ง่าย ใช้ขนาดตวัหนังสอืที่ ใหญ่พอที่ จะเหน็ได้ชัดเจน9,13 

ซ่ึงผู้สงูอายุและผู้ที่ มปัีญหาด้านสายตาควรใช้ขนาด14-16 คู่มอืทบทวนความรู้ที่ อาจจดจ�ำไม่ได้หรือจัดท�ำสมุดบนัทกึสขุภาพ

ประจ�ำตวัให้ผู้ป่วยจดบนัทกึความจ�ำสั้นๆ เช่น จ�ำนวนคร้ังของการออกก�ำลังกาย ชนิดและปริมาณอาหารที่ กนิแต่ละมื้อ 

คู่มือการปฏบิตัติวัจึงเป็นสื่ อกระตุ้นการจ�ำ ทบทวนความเข้าใจ ดงัค�ำกล่าวที่ ว่า “คู่มอืเอาไว้ทบทวนจะได้ท�ำได้ถูกต้อง

เวลาลืม เพราะจ�ำได้ไม่หมดและแนะน�ำคนอื่ นได้” และการบันทกึพฤติกรรมสขุภาพ เป็นการฝึกทกัษะการสงัเกต

เพ่ือการตรวจสอบตนเอง ซ่ึงเป็นการพัฒนาการสื่ อสารเพ่ือยกระดบัความฉลาดทางสขุภาพวิธกีารหน่ึง

		  2.7 การใช้เทคนิคการเล่าเร่ือง ในการท�ำกจิกรรมพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน 

ผู้เขยีนได้ใช้เทคนิคการเล่าเร่ืองเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้จากความส�ำเรจ็ให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานผู้อื่ นฟัง เพ่ือเป็นแบบอย่าง

และเกดิแรงบนัดาลใจที่ จะปฏบิตัติาม เช่น ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ มค่ีาน�ำ้ตาลสะสมอยู่ในระดบัด ีจะเกดิแรงจูงใจที่ จะน�ำ

ประสบการณน้ั์นมาตั้งเป้าหมายใหม่ให้ดขีึ้นกว่าเดมิ ดงัตอนหน่ึงของเร่ืองเล่าที่ ว่า “เมื่ อคดิจะจริงจังกบัการลดน�ำ้ตาล

กเ็ตอืนตนเองอยู่เสมอ มนัท้าทายว่าเราจะท�ำได้มั้ย จะคอยลุ้นว่าค่าน�ำ้ตาลจะลดลงม้ัยแต่ป้ามีความม่ันใจว่าน�ำ้ตาลต้องลดลง 

พออาจารย์โทรมาบอกค่าน�ำ้ตาลสะสมว่าอยู่ในเกณฑด์ ีกด็ใีจมากเพราะผลดกีว่าที่ ตั้งใจไว้จึงท�ำให้มกี�ำลังใจ เพ่ือท�ำให้

ดีกว่าน้ีอกีและจะพยายามรักษาระดับน�ำ้ตาลให้คงที่ ” ซ่ึงความเช่ือมั่นในความสามารถจะน�ำไปสู่ลักษณะนิสยั และ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพอย่างย่ังยืนในที่ สดุ

		  2.8 การใช้สื่ อสงัคม (social media) บุคลากรทางสขุภาพสามารถใช้สื่ อสงัคม เพ่ือตดิตามพฤตกิรรมจัดการตนเอง

และเป็นการฝึกทกัษะการรู้ เทา่ทนัข้อมูลข่าวสารและรู้ เทา่ทนัสื่ อ ด้วยการสร้างเครือข่ายการสื่ อสารสขุภาพ ระหว่างผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานด้วยกนักบับุคลากรทางสขุภาพ ในการแลกเปล่ียนความคดิเหน็หรือขอค�ำอธบิายเพ่ิมเตมิจากเครือข่าย

เกี่ ยวกบัวิธกีารดูแลสขุภาพ ผ่านแอพพลิเคชันไลน์หรือเฟซบุค โดยส่งข้อความหรือสื่ อที่ ส่งเสริมการดูแลตนเองให้ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวาน ได้รับรู้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือเปรียบเทยีบและตดัสนิใจว่าจะเลือกปฏบิตัติามหรือไม่ ด้วยเหตผุลใด เพ่ือประเมนิ

และวิเคราะห์ความน่าเช่ือถอืของ สื่ อประเภทต่างๆ รวมถงึข้อมูลที่ สื่ อน�ำเสนอ อย่างรู้ เทา่ทนัถงึความตื้น ลึก หนา บาง 

อนัเป็นจุดมุ่งหมายที่ สื่ อซ่อนเร้นอยู่ ทั้งในทางบวกและทางลบ9,13 สื่ อสงัคม (social media) จึงเป็นเคร่ืองมือสื่ อสาร

ของบุคลากรทางสขุภาพ ที่ ใช้เป็นช่องทางหน่ึงในการตดิตาม ตรวจสอบความถูกต้องน่าเช่ือถอืของข้อมูลที่ ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานได้รับ และท�ำความเข้าใจใหม่เพ่ือยกระดบัความฉลาดทางสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานในการใช้ข้อมูล

ที่ ถูกต้องเพ่ือการตดัสนิใจวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ในภาวะสขุภาพและการปฏบิตัติวั มุ่งเน้นให้ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานมคีวามรู้  เพราะความรู้ เป็นทกัษะพ้ืนฐานที่ จะน�ำไปสูก่ารพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพ บุคลากรทางสขุภาพ

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการพัฒนาความตระหนักรู้ในภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการสื่ อสาร

ด้วยค�ำพูดเชิงบวก การฝึกเทคนิค “Ask me 3” การใช้สื่ อที่ เน้นภาพประกอบ และจัดท�ำคู่มอืการปฏบิตัติวัแบบสั้น

กระตุ้น การจ�ำ และทบทวนความเข้าใจ
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	 3) การสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมแรงแรงจูงใจ (motivation interview) ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม จากการที่

ผู้เขียนได้ร่วมวิจัยการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์

ด้านสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มคีวามดนัโลหิตสงู ในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี ในด้านการสื่ อสาร

เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมน้ันลักษณะของการสื่ อสารด้วยภาษาพูด สรปุได้ดงัน้ี  1) ค�ำพูดสร้างความ

หวัง 2) การให้ข้อมูลที่ เป็นจริง 3) ค�ำพูดที่ กระตุ้นให้เกดิความรับผดิชอบและเป็นเจ้าของชีวิตตนเอง และ 4) ค�ำพูดเสริม

พลังใจเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย4 ซ่ึงลักษณะของการสื่ อสารด้วยภาษาพูด ทั้ง 4 ลักษณะอยู่บนพ้ืนฐานแนวคดิการสื่ อสาร 

เพ่ือสร้างเสริมแรงแรงจูงใจ (motivation interview) ซ่ึงเป็นการสื่ อสารประเภทหน่ึงที่ เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญมีจุด

ประสงค ์ในการเพ่ิมปัจจัยในตวัผู้ป่วยให้เอื้อต่อการตระหนักรู้ถงึปัญหาหรือสิ่ งที่ จะเป็นปัญหาในอนาคต และหาทาง

จัดการกบัปัญหาน้ันด้วยตนเอง18 ผู้สงูอายุที่ เป็นโรคเบาหวานและควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมรับประทาน

อาหาร หวาน มนัฯ และไม่ชอบออกก�ำลังกาย เพราะร่างกายไม่อ�ำนวยรวมถงึไม่สามารถรับประทานยา ได้ตรงตามตามที่

แพทย์สัง่ เพราะหลงลืม ในขณะเดยีวกนัต้องการเหน็ค่าน�ำ้ตาลของตนลดต�ำ่ลง แต่กไ็ม่มั่นใจว่าตนจะท�ำได้ ซ่ึงพฤตกิรรม

ดงักล่าวมสีาเหตมุาจากความลังเลใจ (ambivalence) และการที่ จะแก้ไขด้วยวิธกีารสอน ตกัเตอืนหรือให้ก�ำลังใจ อาจไม่ได้ผล

เพียงพอ ที่ จะท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมได้ ดงัน้ันทกัษะการสื่ อสารเพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานเหน็ถงึสิ่ ง

ที่ เป็นกบั

สิ่ งที่ อยากเป็นได้รับรู้  เข้าใจถงึความลังเลใจและเกดิความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนน้ันอาศยัหลักการ 5 ประการของ 

motivation interview18 ดงัน้ี

		  1. การแสดงความเข้าใจ (express empathy) การแสดงความเข้าใจในอารมณค์วามรู้สกึที่ ถูกต้องทกัษะพ้ืนฐาน

ที่ น�ำมาใช้ คอื การสะท้อนความรู้สกึ ซ่ึงต้องอาศยัทศันคตกิารยอมรับ (acceptance) การฟังอย่างตั้งใจ ไม่ตดัสนิ วิจารณ์

หรือกล่าวโทษ แต่พยายายามท�ำความเข้าใจ เคารพในความคดิเหน็ และสะท้อนความคดิออกมาในมุมมองของผู้สงูอายุ

ที่ เป็นโรคเบาหวาน จะสร้างความสมัพันธท์ี่ ด ีและเพ่ิมความรู้สกึมคุีณค่าแห่งตน ซ่ึงเป็นเงื่ อนไขที่ น�ำไปสูก่ารเปล่ียนแปลง 

จากประสบการณข์องผู้เขยีนในการสื่ อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจ เช่น ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน พูดว่า “อายุ 70 กว่าแล้ว

รู้หมดล่ะอะไรด ีไม่ด ีถ้าจะท�ำกท็�ำเอง ตอนแรกที่ หมอมาตดิต่อสมัภาษณแ์ละชวนให้เข้ากลุ่มไม่สนใจนะแต่ที่ มาฉันพอใจ

รู้สกึว่าหมอเขาไม่ได้มาสอนหรือมาถามอย่างเดยีว แต่เขาสนใจฟังสิ่ งที่ ฉันพูด ทั้ง ๆ ที่ มนัอาจจะไม่ถูกต้องกไ็ด้” ผู้เขยีน

สะท้อนความเข้าใจว่า “คุณป้ารู้สกึดทีี่ มคีนเข้าใจและรับฟังความคิดเหน็”

		  2. ขยายความคิดให้เหน็สิ่ งที่ เป็นอยู่กบัสิ่ งที่ อยากเป็น (develop discrepancy) โดยวิธกีระตุ้นทางอารมณ ์

(emotional arousal) ด้วยข้อความเชิงขู่ ให้เกดิความกงัวลใจ หรือให้ข้อมูลเกี่ ยวกบัการสญูเสยีโอกาสที่ ดขีองชีวิตที่ เกดิขึ้น

จากพฤตกิรรมในปัจจุบนั เช่น “ผลการตรวจค่าน�ำ้ตาลสะสม 10% ค่าไม่ลงเลย ค่าไตกไ็ม่ด ีคงต้องล้างไตนะคะส่วนตา

ที่ มองไม่ชัดอาจจะมองไม่เหน็ในไม่ช้า ป้าคดิอย่างไร” วิธกีารน้ีช่วยให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานรับรู้ ปัญหาชัดขึ้นและเหน็

ความจ�ำเป็นที่ ต้องจัดการกบัพฤตกิรรมของตนเองใหม่ ซ่ึงทกัษะการสื่ อสารที่ ใช้ในการขยายความคดิ คอื การใช้ค�ำถาม 

เช่น “ถ้าคุณป้าลดอาหารหวาน มนัได้สขุภาพจะเป็นอย่างไร?... “ถ้าคุณลุงไม่หยุดดื่ มเหล้าผลเสยีที่ เกดิขึ้นจะมอีะไรบ้าง?” 

เป็นต้น การเปล่ียนแปลงภายในที่ เกดิขึ้นจากขยายความคดิ จะสงัเกตได้จาก (1) การพูดถงึเหตผุลหรือความจ�ำเป็น

ที่ ต้องเปล่ียนแปลงด้วยตวัของผู้สงูอายุโรคเบาหวานเอง (self-motivation statement) เช่น ค�ำกล่าวที่ ว่า “น�ำ้ตาลสงูตลอด

แบบน้ีไตเสื่ อมแน่ ต้องลดเหล้า...ตั้งแต่วันน้ีเลย” (2) การแสดงออกถงึความแขง็แกร่ง (strengthening of effort) 

เช่น หลังจากที่ ผู้เขยีนอธบิายว่าไตท�ำงาน 68% ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูดด้วยสหีน้าจริงจังและน�ำ้เสยีงที่ หนักแน่นว่า 

“ฉันจะไม่ยอมล้างไต ฉันจะพยายามท�ำให้ได้” (3) มีความคาดหวังในผลการปฏบิตัติวัตามเป้าหมายที่ สงูขึ้น (performance 

expectancy) ดงัที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสะท้อนว่า “หมอพูดให้ก�ำลังใจ ท�ำให้เราต้องมุ่งมั่นมาก ยังไงกต้็องให้น�ำ้ตาลลด

จาก 300” และ (4) เช่ือว่าตนเองมคีวามสามารถ (belief in personal efficacy) เช่น “ตอนน้ีเหน็ผลแล้วว่าค่าลดลง
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แต่ยังไม่ถงึเกณฑ ์กไ็ม่ล�ำบากเกนิไปที่ จะท�ำให้ส�ำเรจ็”

		  3. หลีกเล่ียงการโต้เถยีง (avoid argument) จากการสมัภาษณผู้์เขยีนฟังและสงัเกตได้ว่า ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่คิดว่ามยีาเบาหวานแล้วจะกนิอะไรกไ็ด้ ปฏบิตัติวัอย่างไรกไ็ด้ เช่น ค�ำพูดที่ ว่า “กนิยาสม�ำ่เสมอ น�ำ้ตาลขึ้นได้

อย่างไร?” ผู้เขียนหลีกเล่ียงที่ จะบอกว่า “คิดแบบน้ียังไม่ถูกต้อง” หรือแนะน�ำ หรือตัดสนิใจแทนเพ่ือให้ยอมรับ

แผนการรักษาของแพทย์ เพราะจะน�ำไปสูก่ารต่อต้านได้ ควรเร่ิมจากรับฟัง ยอมรับสิ่ งที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูดระบาย 

จากน้ันค่อย ๆ  ให้ข้อมูลความเป็นจริง เพ่ือให้เกดิการรับรู้ เกี่ ยวกบัสขุภาพที่ ถูกต้องและจูงใจให้มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย

เพ่ือจัดการกบัปัญหาสขุภาพของตน เช่น “กนิยาสม�ำ่เสมอแต่น�ำ้ตาลสงู 300 mg/dl ป้าคดิว่าอย่างไร...มวิีธกีารง่ายๆ 

ที่ จะควบคุมน�ำ้ตาลได้สนใจมั้ย? ” หรือบอกความจริงว่า “การกนิยาช่วยลดน�ำ้ตาลในกระแลเลือดได้แต่ต้องควบคุม

ปริมาณอาหารหวาน เคม็ มนัค่ะ” เป็นต้น

		  4. ล้อไปตามแรงต้าน (roll with resistance) คือ การใช้ประสบการณข์องผู้สงูอายุโรคเบาหวานเป็นแหล่งค�ำตอบ

ของปัญหา หรือใช้ประโยชน์จากแรงต้านโดยอาศยัค�ำพูดของผู้สงูอายุโรคเบาหวานไปสูก่ารรับรู้ใหม่ โดยผู้เขยีนใช้ค�ำถาม

กระตุ้นให้พิจารณาข้อมูลใหม่หรือหาค�ำตอบของปัญหาด้วยตนเอง เช่น ผู้สงูอายุโรคเบาหวานไม่ต้องการฉีดอนิซลิูน กล่าวว่า 

“เพ่ือนผมฉีดยาได้ไม่นานกหั็วใจวายตาย” ผู้เขยีนถามว่า “เพ่ือนลุงเสยีชีวิตเพราะโรคหัวใจหรือจากการฉีดอนิซลิูน? 

(เพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานทบทวนการรับรู้) เมื่ อสงัเกตว่าเป็นค�ำตอบที่ ยังไม่มั่นใจ จึงให้ข้อมูลว่า “...ถ้าคุณลุงฉีดยาน้ี

จะป้องกนัความเสี่ ยงของการเกดิโรคหัวใจ อมัพฤกษ์ อมัพาตได้ในระยะยาว คุณลุงจะได้ประโยชน์จากการฉีดยาค่ะ ”

		  5. สนับสนุนให้เกดิความรู้สกึมั่นใจในความสามารถของตน (support self-efficacy) หลักการน้ีท�ำได้หลายวิธ ี

เร่ิมต้นจากใช้ค�ำพูดกระตุ้นให้ตระหนักถงึเหตผุลที่ จะต้องเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม การสะท้อนให้เหน็ผลของการกระท�ำ

เพ่ือให้เช่ือมั่นในความสามารถของตน เช่น“ค่าน�ำ้ตาลสะสมจาก 12% ลดลงหลือ 8% คุณท�ำได้เพราะอะไรคะ” หรือ

ใช้การเน้นในความความรับผดิชอบ โดยบอกให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานรับรู้  ตรงๆ เกี่ ยวกบัการเลือกเป้าหมายที่ จะแก้ไข

และต้องกระท�ำในสิ่ งที่ ตนเองเลือกให้ได้ส�ำเรจ็ เช่น ผู้เขยีนถามว่า : “คุณลุงลองตั้งเป้าหมายว่าจะลดไขมนัเทา่ไรซ่ึง

ต้องไม่เกนิค่ามาตรฐาน 200 mg/dl” ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน “จาก 290 mg/dl คงจะได้ซัก 220 mg/dl” ผู้เขยีน 

“จากการปฏบิตัติวัของคุณลุง สามารถลดลงได้ 180-200 mg/dl นะคะ” หรือให้เรียนรู้จากความส�ำเรจ็ ความล้มเหลว

ของผู้อื่ นด้วยการให้ฟังเร่ืองเล่าและการจูงใจด้วยวาจา (verbal persuasion) เช่น “คุณท�ำได้” “ต่อไปน้ีไม่ว่าจะอะไร

ฉันท�ำได้” ซ่ึงความส�ำเรจ็ของการส่งเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถจะขึ้นอยู่กบัปัจจัย 3 ประการ คอื ความเช่ือมั่น

ในโอกาสที่ จะเปล่ียนแปลงตนเอง ความรับผดิชอบในการเลือก และวิธกีารที่ หลากหลายในการแก้ไข จะเป็นตวับ่งช้ี

ถงึความหวัง แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี การช่วยให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานเข้าใจความรู้สกึลังเลใจเพ่ือเปล่ียนใจ

ตนเอง (self- change) และส่งเสริมกล่าวถงึแรงจูงใจของตนเอง (self-motivation statement) น้ันเป็นเป้าหมายเฉพาะ

ของกระบวนการ Motivation interview ซ่ึงมทีกัษะการสื่ อสารพ้ืนฐาน 4 ประการ ตามแนวคิดการให้คาปรึกษาแบบ

ผู้รับบริการเป็นศนูย์กลาง เรียกว่า OARS ได้แก่ ค�ำถามปลายเปิด การฟังโดยสะท้อนความหมาย การสนับสนุนและ

การสรปุความดงัน้ี

			   1. ทกัษะถามค�ำถามปลายเปิ ด (ask open-ended question) การใช้การถามค�ำถามเพ่ือกระตุ้น

ให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูดและท�ำความเข้าใจกบัปัญหาของตนได้ ค�ำถามที่ ดคีวรถามในลักษณะที่ เป็นกลาง ไม่ต�ำหนิ

หรือช้ีน�ำไปในทศิทางที่ ผู้ถามต้องการใช้ค�ำถามที่ กระตุ้นให้คดิถงึประโยชน์ และโทษของการกระท�ำที่ ส่งผลต่อสขุภาพ 

ทั้ง 2 ประเดน็ เช่น “อะไรจะเกดิขึ้นถ้าคุณควบคุมน�ำ้ตาลและความดนัโลหิตได้?” “คุณคิดว่าการดื่ มสรุาจะมีผลอย่างไรบ้าง

ต่อการควบคุมน�ำ้ตาล?” เป็นต้น

			   2. ทกัษะการฟังโดยสะท้อนความหมาย (listen reflectively) การฟังและสะท้อนความหมาย คือ

การตอบสนองของผู้ฟังในลักษณะของการรวบรวมข้อมูลจากการฟัง ท�ำความเข้าใจ ประเมนิความคดิ ความรู้สกึบางอย่าง

ที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานต้องการจะสื่ อออกมาแต่ไม่ได้พูดออกมาตรงๆ เป็นภาษาพูดที่ สมบูรณ ์ว่าหมายความว่าอย่างไร
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ในสิ่ งที่ เขาพูด ซ่ึงอาจต้องใช้ค�ำ ๆ  อื่ นแทนค�ำที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูดออกมาเพ่ือสื่ อความหมายให้เข้าใจถงึความต้องการน้ัน 

เช่น ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูดว่า “ป้าต้องกนิตามที่ ลูกจัดให้” ผู้เขียน “ฟังน�ำ้เสยีงคุณป้าพูดเหมือนกบัจะบอกว่า

อยากควบคุมอาหารแต่เลือกไม่ได้” การตดัสนิใจว่าควรจะสะท้อนความหมายเร่ืองอะไรบ้าง หรือควรให้ความส�ำคญัเร่ืองอะไร 

และเร่ืองใดควรปล่อยผ่าน ควรใช้ร่วมกบัการฟังอย่างตั้งใจ (active listening) ซ่ึงประกอบด้วย การรับรู้สิ่ งที่ ได้ยิน 

การจดจ�ำรายละเอยีด และท�ำความเข้าใจทั้งความคิดความรู้สกึของผู้พูด การถามเพ่ือให้ขยายความในสิ่ งที่ สงสยัเกี่ ยวกบัเร่ืองน้ัน

เป็นระยะๆ และคิดวิเคราะห์ในระหว่างการฟัง ซ่ึงจะช่วยให้เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้พูดอย่างถูกต้อง นอกจากน้ี

ควรใช้ทกัษะการฟังและการสะท้อนความหมายในช่วงแรกของกระบวนการ motivation interview และใช้ตามหลังค�ำถาม

ปลายเปิด เพ่ือให้การใช้ทกัษะบรรลุเป้าหมายกล่าวคอื ผู้สงูอายุโรคเบาหวานรู้สกึพึงพอใจและร่วมมอืให้ข้อมูลความจริงมากขึ้น

			   3.ทกัษะการสนับสนุน (affirm) เป็นเทคนิคที่ เกดิจากการฟังและการสะท้อนความหมายในสิ่ งที่

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานพูด โดยสะท้อนถงึประโยคค�ำพูดที่ บ่งถงึความซาบซ้ึงใจในการกระท�ำน้ัน ซ่ึงในการท�ำกจิกรรม

ผู้เขยีนได้ใช้ทกัษะการสนับสนุนกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ มคีวามดนัโลหิตสงูและควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้จากการที่ ตบัท�ำงาน

ได้ไม่ดเีพราะการดื่ มเหล้าวันละคร่ึงกลมเป็นประจ�ำจึงตั้งเป้าหมายว่าจะต้องหยุดดื่ มเหล้าเป็นล�ำดบัแรก ผู้เขยีนจึงกล่าว

สนับสนุนว่า... “ดฉัินประทบัใจ ที่ คุณลุงตดัสนิใจหยุดดื่ มเหล้า ซ่ึงมนัเป็นเร่ืองไม่ง่ายเลย” หรือผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ที่ มค่ีาการกรองของเสยีของไต (GFR) ร้อยละ 68 เมื่ อได้เรียรู้ ว่าไตเสื่ อมเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการคุมน�ำ้ตาลไม่ได้

จึงตั้งเป้าหมายเร่ืองควบคุม เร่ืองอาหารเคม็ ผู้เขียนกล่าวสนับสนุนว่า “การเปล่ียนนิสยัการกนิเพ่ือชะลอไตเสื่ อม 

คุณป้าต้องอดทนอย่างมาก ขอช่ืนชมในความมุ่งมั่น ตั้งใจค่ะ” เป็นต้น

			   4.การสรปุความ (summarize) มปีระโยชน์ในการเช่ือมโยงข้อมูลต่างๆ เข้าด้วยกนัเพ่ือให้ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานสามารถกล่าวถงึแรงจูงใจของตนเอง (self-motivation statement) และมปีระโยชน์ในการแสดงให้เหน็

ถงึความลังเลใจในตวัผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ ยังสองจิตสองใจระหว่างความจ�ำเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมกบั

เหตุผลที่ จะท�ำอย่างเดิมต่อไป ซ่ึงวิธีการ คือ เช่ือมโยงค�ำพูดว่า “ในด้านหน่ึง...แต่ในอกีด้านหน่ึง...และในขณะ

เดยีวกนั...” เช่น “หมอคดิว่าคุณป้าคงล�ำบากใจที่ จะหยุดกนิสิ่ งที่ ชอบ ใจหน่ึงคดิว่ากยั็งปกตดิ ีแต่ในอกีใจหน่ึงกก็ลัว

น�ำ้ตาลจะขึ้นจริงๆ แล้วเช่ือว่ากนิยาแล้วคงไม่เป็นไร”

	 ทั้งน้ีในการท�ำกจิกรรมผู้เขยีนใช้การสรปุความ ทุกขั้นตอนของกระบวนการการสื่ อสาร เช่น สรปุความในการจบ

การสนทนาในคร้ังแรก ใช้สรปุใจความส�ำคญัจากคร้ังที่ ผ่านมาเพ่ือเร่ิมต้นการสนทนา และใช้สรปุเป็นระยะๆ ระหว่าง

การสนทนาเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานได้ส�ำรวจตนเอง ท�ำความเข้าใจพฤตกิรรมของตนเองทั้งด้านบวก

และด้านลบ หรือแก้ไขข้อมูลที่ ส�ำคัญ จนสามารถตดัสนิใจเปล่ียนแปลงตนเองได้ ทั้งน้ีบุคลากรทางสขุภาพต้องตดัสนิใจ

ว่าข้อมูลใดที่ จะน�ำมาสรปุและควรท�ำความเข้าใจในข้อมูลให้เหน็ชัดเจน เพ่ือเปล่ียนประเดน็และเคล่ือนไปสู่ขั้นต่างๆ 

ของกระบวนการจูงใจต่อไปได้ จะเหน็ได้ว่าวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจ เป็นการสื่ อสาร ซ่ึงท�ำให้เกดิการคดิ

เพ่ือตัดสินใจและปฏิบัติตนให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี ซ่ึงเป็นผลของการสื่ อสารที่ ยกระดับความฉลาดในขั้น

วิจารณญาณ เป็นวิธกีารหน่ึงที่ ผู้เขยีนใช้ตนเอง เป็นสื่ อกระตุ้น ให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถสื่ อสารเพ่ือเข้าถงึข้อมูล

สขุภาพมาได้มากขึ้น โดยใช้ทกัษะพ้ืนฐานการสื่ อสาร OARS พัฒนาความเข้าใจตนเองและเช่ือมั่นในความสามารถของตน 

(self-efficacy) ที่ จะควบคุมพฤตกิรรม (self-regulation) เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่ เป็นอยู่ได้อย่างมั่นใจ ทั้งน้ี

ในการท�ำกจิกรรมผู้เขยีนฟังและสงัเกตความรู้สกึ ของผู้สงูอายุโรคเบาหวานด้วยความเข้าใจ ยอมรับ หลีกเล่ียงการต�ำหนิ 

พูดให้ก�ำลังใจในสิ่ งที่ พยายามท�ำเพ่ือตนเอง แม้ว่ายังไม่เหมาะสมหรือไม่ส�ำเรจ็ เพ่ือเสริมพลังใจให้มแีรงจูงใจ ในการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมที่ จะน�ำไปสู่ผลลัพธท์ี่ ดทีางสขุภาพ
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บทสรุป 
	 ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน โดยเฉพาะกลุ่มที่ มคีวามดนัโลหิตสงูเป็นโรคร่วม จะพบมากขึ้นตามอายุหากมคีวามฉลาด

ทางสขุภาพในระดบัไม่เพียงพอแล้ว จะส่งผลให้มอีตัราการเสยีชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น และจากการศกึษา 

พบว่า ความฉลาดในการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุโดยรวมอยู่ในระดบัที่ ไม่เพียงพอ ในเร่ืองความรู้ความเข้าใจในข้อมูล

สขุภาพ การสื่ อสารทางสขุภาพ รวมถงึการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ และการที่ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถ 

แสวงหาความรู้  ด้วยการ พูด อ่าน เขยีน และสื่ อสารข้อมูลความรู้  ให้บุคคลอื่ นเข้าใจ รวมทั้งใช้ทกัษะถาม ตอบ สื่ อสาร

กบับุคลากรทางสขุภาพจนเกดิความเข้าใจและน�ำข้อมูลมาตดัสนิใจจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง แสดงถงึความฉลาด

ทางสขุภาพที่ อาศยัการสื่ อสารเป็นพ้ืนฐานในการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ19-20 การสื่ อสารระหว่างบุคลากรทางสขุภาพกบั

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ มคีวามดนัโลหิตสงูเป็นเร่ืองที่ ท�ำให้เกดิประสทิธภิาพได้ค่อนข้างยาก จากปัญหาเกี่ ยวกบั การมองเหน็ 

การได้ยินไม่ชัด ความจ�ำลดลง หรือจากอาการเจบ็ป่วยที่ เผชิญอยู่ท�ำให้มคีวามกงัวลใจไม่มแีรงจูงใจที่ จะเรียนรู้สิ่ งใหม่ๆ 

ร่วมกบัอทิธพิลของวัฒนธรรม ประสบการณชี์วิต จึงท�ำให้มคีวามฉลาดทางสขุภาพไม่เพียงพอเพราะได้รับข้อมูลความรู้

ไม่เพียงพอ ดงัน้ันจึงจ�ำเป็นต้องยกระดบัความฉลาดทางสขุภาพให้สงูขึ้น ด้วยวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความสมัพันธ ์

วิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างความตระหนักรู้  และวิธกีารสื่ อสารเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกบัการฝึกฝนทกัษะการสื่ อสาร 

ทั้ง 3 ระดบั โดยใช้วิธกีาร เทคนิค การสื่ อสารต่างๆ ได้แก่ การใช้เร่ืองเล่าประสบการณค์วามส�ำเรจ็ เทคนิคการสอนกลับ 

เทคนิคการไต่ถาม 3 ค�ำถาม และการใช้สื่ อทางสงัคมในการตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพ เพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวาน 

เข้าถงึเข้าใจ และใช้ข้อมูลในการจัดการกบัสขุภาพของตนอย่างถูกต้อง จนเกดิผลลัพธท์างบวกกบัสขุภาพต่อไป
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บทคดัย่อ  

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาประสทิธผิลของการใช้สื่ อมลัตมิเีดยีร่วมสอนในการพัฒนาความรู้และทกัษะปฏบิตัิ

ในการสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ โดยใช้รปูแบบการวิจัยกึ่ งทดลอง 

กลุ่มตวัอย่างถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นนักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่  4 ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ�ำนวน 76 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 คน ได้รับการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ก่อนการปฏบิตัจิากอาจารย์ร่วมกบัเรียนรู้ ด้วยตนเอง

ผ่านสื่ อมลัตมิีเดยี และกลุ่มควบคุม 38 คน ได้รับการเตรียมความรู้ตามปกตจิากอาจารย์ วิเคราะห์ผลการวิจัยโดย

ใช้สถติิเชิงพรรณนา และการเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษา พบว่า 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้  และทกัษะปฏบิตัใินการสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการ

บ�ำบดัสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.01) และมคีะแนนทกัษะปฏบิตัใินการสร้างสมัพันธภาพและ

การสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบัดสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) ผลการวิจัยแสดงถงึประโยชน์ของ

การใช้สื่ อมัลติมีเดียร่วมสอนช่วยเพ่ิมความรู้ความเข้าใจของนักศึกษาเช่ือมโยงสู่การพัฒนาทกัษะการฝึกปฏบิัติใน

สถานการณจ์ริงต่อไป
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Abstract  
	 This research aimed to study the effectiveness of using multimedia to develop nursing students’ knowledge 

and skills regarding therapeutic relationships and therapeutic communication. It was a quasi-experimental 

study with pre-and post-test measurements made on two groups. The 76 fourth-year nursing students were 

divided into an experimental and a control group. The experimental group was prepared by lecturer orientation 

and multimedia self-paced learning, while the control group received the usual preparation. Data were analyzed 

using descriptive statistics, independent samples t-test, and paired samples t-test. After the experiment, the 

experimental and control groups had a significantly higher level of knowledge than before the experiment 

(p=.001). The communication skills of the experimental group were also significantly higher than that of the 

control group, with a p-value of .05. The finding shows the use of multimedia can improve nurse students’ 

knowledge and enhance their practice skills.

Keywords: therapeutic communication; nursing education; multimedia; therapeutic relationship
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การจัดการเรียนการสอนวิชาพยาบาลในยุคปัจจุบนัทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัจิะเน้นให้นักศกึษามส่ีวนร่วม

ในการเรียนรู้มากขึ้น เปิดโอกาสให้นักศกึษาเกดิการเรียนรู้ โดยการฝึกปฏบิตั ิ ดงัน้ันการศกึษาในภาคปฏบิตัจึิงเป็น

สิ่ งส�ำคญัที่ ช่วยให้นักศกึษามกีารพัฒนาความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลเน่ืองจากนักศกึษาต้องน�ำความรู้ที่ ได้เรียน

ในภาคทฤษฎมีาประยุกตใ์ช้ในสถานการณจ์ริง ซ่ึงสิ่ งส�ำคญัอย่างหน่ึงในการเรียนในภาคปฏบิตั ิคอื การเตรียมความพร้อม

ในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลน้ันผู้สอนต้องมกีารเตรียมทั้งร่างกาย จิตใจ และสตปัิญญาการรู้คดิ รวมถงึได้รับการฝึกฝน

ทกัษะต่างๆ ที่ จ�ำเป็นอย่างต่อเน่ือง เพราะเมื่ อนักศกึษามคีวามรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้อง กส่็งผลให้เกดิความมั่นใจและ

มคีวามพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล1

	 ในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มกีารจัดการเรียน

การสอนรายวิชา การฝึกปฏบิตักิารสร้างเสริมสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่  4 

โดยมุ่งหวังให้นักศกึษาพยาบาลได้ฝึกให้การพยาบาลผู้ที่ มีความเสี่ ยงด้านสขุภาพจิต ผู้ที่ มปัีญหาสขุภาพจิต และผู้ป่วย

จิตเวชโดยอาศยักระบวนการสร้างสมัพันธภาพเพ่ือการบ�ำบดัและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั การฝึกปฏบิตักิารพยาบาลจิตเวช

เป็นประสบการณท์ี่ ใหม่ส�ำหรับนักศกึษา จากผลการประเมนิความรู้สกึก่อนการขึ้นฝึกปฏบิตักิารสร้างเสริมสขุภาพ

และการพยาบาลจิตเวช ของนักศกึษาพยาบาลในปีที่ ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2559) พบว่า นักศกึษามคีวามเครียด

และความไม่ม่ันใจในการสร้างสมัพันธภาพ และการสื่ อสารกบัผู้ป่วยจิตเวช เน่ืองจากกลัวท�ำให้ผู้ป่วยเสยีใจ ไม่พอใจ 

และไม่มั่นใจว่าจะใช้ค�ำพูดใดกบัผู้ป่วยจิตเวชในสถานการณต่์างๆ ส�ำหรับสาเหตขุองความรู้สกึดงักล่าว พบว่า เกดิจาก

การที่ นักศกึษาไม่เคยมปีระสบการณใ์นการสื่ อสารกบัผู้ป่วยจิตเวชมาก่อน ประกอบกบัการเรียนในภาคทฤษฎใีช้รปูแบบ

ของการบรรยายร่วมกบัการฝึกสนทนากบับุคคลอื่ นในเวลาที่ จ�ำกดัเพียง 4 ช่ัวโมง และการเตรียมความพร้อมด้วยการอ่าน

หนังสอืหรือเอกสารประกอบการสอนเพียงอย่างเดยีว อาจท�ำให้นักศกึษาจินตนาการถงึวิธกีารต่างๆ ในการสร้างสมัพันธภาพ

และการสื่ อสารกบัผู้ป่วยจิตเวชได้ไม่ชัดเจน เกดิความกงัวล ขาดความมั่นใจและรู้สกึไม่พร้อมในการฝึกปฏบิัติงาน 

ข้อเสนอแนะจากผลการประเมนิการเรียนการสอนปีที่ ผ่านมาให้มกีารจัดท�ำสื่ อการเรียนการสอนในรปูแบบที่ เพ่ิมพูน

ความเข้าใจในเร่ืองดงักล่าวและเปิดโอกาสให้นักศกึษาสามารถเรียนรู้ได้ซ�ำ้ๆ ตามความต้องการ ดงัน้ันสื่ อมลัตมิเีดยี

อาจเป็นส่วนหน่ึงที่ จะช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และทบทวนเน้ือหาความรู้ได้ด้วยตนเอง พัฒนาความรู้และทกัษะในการ

สร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัของนักศกึษา ช่วยสร้างความมั่นใจในการฝึกปฏบิตัใิห้แก่นักศกึษา1,3-6 

และช่วยให้ผู้สอนสามารถจัดการเรียนการสอนให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของหลักสตูร

	 สื่ อมลัตมิเีดยีเป็นสื่ อที่ ช่วยน�ำเสนอเน้ือหาการเรียนรู้ไปสูผู้่เรียน มทีัง้ข้อความหรือตวัอกัษร ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว 

เสยีงและวิดโีอ ที่ สามารถสื่ อความหมายและเร่ืองราวต่างๆ ได้ ช่วยให้การเรียนการสอนมคีวามน่าสนใจ ช่วยให้ผู้เรียน

เกดิความเข้าใจผ่านภาพ เสยีงและตวัอย่างที่ มลัีกษณะเป็นรปูธรรม  ช่วยกระตุ้นการเรียนรู้และดงึดูดความสนใจของผู้เรียน  

ผู้เรียนสามารถเรียนรู้และทบทวนด้วยตนเองตามความต้องการและความสามารถของตนเอง สามารถเรียนอย่างช้าๆ 

หรือรวดเรว็ หรือเรียนซ�ำ้ได้หลายรอบ จนเกดิความเข้าใจในเน้ือหาและสามารถพัฒนาผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนได้

เพ่ิมมากขึ้น3-5 ในการเรียนการสอนยุคปัจจุบันจึงมีการน�ำสื่ อมัลติมีเดียมาเป็นส่วนหน่ึงในการสอนเพ่ือช่วยเพ่ิมขดี

ความสามารถในการเรียนรู้ ด้วยตนเองของผู้เรียน

	 เมื่ อพิจารณาจากปัญหาการจัดการเรียนการสอนในรปูแบบเดมิซ่ึงเป็นการบรรยายร่วมกบัการฝึกสนทนากบั

บุคคลอื่ นในเวลาที่ จ�ำกดัเพียง 4 ช่ัวโมง ที่ ไม่สามารถท�ำให้นักศกึษามคีวามมัน่ใจในการฝึกปฏบิตักิารสร้างสมัพันธภาพ

และการสนทนาเพ่ือการบ�ำบดักบัผู้ป่วยจิตเวชได้ ร่วมกบัประโยชน์ของการใช้สื่ อมลัตมิเีดยีในการเรียนการสอน ทมีผู้วิจัย

จึงสนใจพัฒนาสื่ อมลัตมิเีดยีเพ่ือน�ำมาใช้ในการสอนร่วมกบัการสอนของอาจารย์ตามปกต ิโดยน�ำหลักการออกแบบ
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การเรียนรู้ของ ADDIE Model7 มาเป็นแนวทางในการพัฒนาสื่ อมลัตมิเีดยี เพ่ือช่วยให้นักศกึษาได้เรียนรู้  ท�ำความเข้าใจ

กบัเน้ือหาที่ จ�ำเป็นได้ง่ายขึ้น และสามารถทบทวนเน้ือหาได้บ่อยตามที่ ต้องการ รวมถงึศกึษาประสทิธผิลของการน�ำสื่ อ

มัลตมิเีดยีมาใช้ในการสอนร่วมกบัการสอนของอาจารย์ ในด้านของการพัฒนาความรู้และทกัษะในการสร้างสมัพันธภาพ

และการสนทนากบัผู้ป่วยจิตเวช

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้สื่ อมัลติมีเดียร่วมสอนในการพัฒนาความรู้และทกัษะปฏบิัติในการสร้าง

สมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ 
 
สมมติฐานการวิจยั
	 1. ภายหลังการเรียนร่วมกบัการใช้สื่ อมลัตมิเีดยีคะแนนความรู้การสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั

ของกลุ่มทดลองสงูกว่าเมื่ อเทยีบกบัก่อนการทดลอง 

	 2. ภายหลังการเรียนร่วมกบัการใช้สื่ อมลัตมิเีดยีคะแนนความรู้  และทกัษะปฏบิตัเิร่ืองการสร้างสมัพันธภาพ

และการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัของกลุ่มทดลองสงูกว่า เมื่ อเทยีบกบักลุ่มควบคุม

 
วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(two group pretest - posttest design) โดยใช้สตูรในการค�ำนวนขนาดตวัอย่าง แบบการวิจัยกึ่ งทดลอง ได้กลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 76 คน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มประชากร โดยมกีารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี  

1) แบ่งกลุ่มนักศกึษาออกเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยการจัดล�ำดบัรายช่ือนักศกึษาแต่ละกลุ่มตามระดบั

คะแนนเฉล่ียสะสมและคะแนนภาคทฤษฎจีากสงูไปต�ำ่ โดยให้แต่ละกลุ่มมคีะแนนที่ ใกล้เคยีงกนั 2) สุม่เลือกกลุ่มตวัอย่าง

และกลุ่มควบคุม โดยการจับฉลากจากกลุ่มที่ มจี�ำนวนนักศกึษาเทา่กนั ได้กลุ่มละ 38 คน

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 
	 การวิจัยคร้ังน้ี หลังจากได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

เอกสารรับรองโครงการเลขที่  REH-56001 ผู้วิจัยได้ขอความยินยอมในการเป็นกลุ่มตวัอย่างจากนักศกึษา โดยผู้วิจัย

อธบิายให้กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมงานวิจัยมั่นใจว่าการเข้าร่วมในงานวิจัยน้ี ไม่มีผลต่อการประเมินผลการเรียนหรือ

เกี่ ยวข้องกบัการจัดการเรียนการสอนที่ กลุ่มตวัอย่างพึงจะได้รับในฐานะผู้เรียน ข้อมูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเกบ็รักษา

ไว้โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ การรายงานผลการวิจัยจะรายงานเป็นข้อมูลส่วนรวม โดยไม่สามารถระบุข้อมูลเป็น

รายบุคคลได้ กลุ่มตวัอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา แต่ยังคงสามารถเข้าร่วมกจิกรรมการเรียน

กบักลุ่มตวัอย่างได้โดยไม่ต้องตอบแบบสอบถาม

เคร่ืองมือวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย

	 1. เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง คอื สื่ อมลัตมิเีดยีช่วยสอน เร่ือง การสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสาร

เพ่ือการบ�ำบดั ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคดิของ ADDIE Model ซ่ึง 5 ขั้นตอน8 โดยเร่ิมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา

และความต้องการของผู้เรียน แล้วน�ำมาใช้ในการวางแผนออกแบบเน้ือหา แบบฝึกหัด รปูแบบสื่ อที่ จะใช้ รวมถงึวิธกีารวัด
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และประเมินผลอย่างเป็นระบบ ตลอดจนมกีารออกแบบที่ มคีวามเฉพาะเจาะจง และเป็นรปูธรรม หลังจากน้ันจะเป็นการพัฒนา

สื่ อมลัตมิเีดยีตามที่ ได้มกีารออกแบบไว้ สื่ อมัลตมิเีดยีที่ ใช้จะประกอบด้วยตวัอกัษร ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว เสยีง

และวิดโีอ ตวัอย่าง และแบบฝึกหัด เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนเกดิความเข้าใจและสามารถน�ำไปปรับใช้ในการฝึกปฏบิตังิานต่อได้ 

ซ่ึงสื่ อที่ พัฒนาขึ้นจะมีการน�ำไปทดสอบก่อนน�ำไปด�ำเนินการ ภายหลังการทดสอบจะน�ำสื่ อมัลติมีเดียไปใช้สอนใน

สถานการณจ์ริง โดยให้ผู้เรียนได้เร่ิมศกึษาเน้ือหาจากง่ายไปยาก และมกีารล�ำดบัเน้ือหาให้เช่ือมโยงถงึกนั ช่วยให้ผู้เรียน

สามารถเรียนรู้ เน้ือหาได้อย่างเป็นขั้นตอน เหน็ตวัอย่างวิธกีารสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดักบัผู้ป่วยจิตเวช 

เรียนรู้การใช้เทคนิคการสนทนาจากค�ำพูดในสถานการณท์ี่ ปรากฏ และได้ฝึกท�ำแบบฝึกหัดท้ายบทเรียน ซ่ึงผู้เรียนสามารถ

เลือกเรียนรู้และเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจได้บ่อยคร้ังตามความต้องการของผู้เรียนแต่ละคน หลังจากน้ันจะมกีารประเมนิ

ประสทิธผิลของการใช้สื่ อมลัตมิเีดยีในการสอนทั้งด้านความรู้  และทกัษะในการปฏบิตัเิป็นขั้นตอนสดุท้าย โดยเน้ือหา

ในสื่ อมลัตมิเีดยีช่วยสอน ประกอบด้วย

	 ส่วนที่  1 ประกอบด้วยความรู้  การสร้างสมัพันธภาพเพ่ือการบ�ำบดั โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ตอนละ 15 นาท ี

	 ส่วนที่  2 ประกอบด้วยเทคนิคการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัที่ ใช้บ่อย 28 เทคนิค ประกอบด้วย เทคนิคที่ ช่วยส่งเสริม

ความรู้สกึมคุีณค่า 3 เทคนิค เทคนิคกระตุ้นให้ระบายความรู้สกึ 6 เทคนิค เทคนิคที่ ให้ทบทวนความคิด ความรู้สกึ

ของตนเอง 6 เทคนิค เทคนิคการให้ข้อมูล 2 เทคนิค เทคนิคการส�ำรวจความคดิ การให้ไตร่ตรองเร่ืองราวใหม่ 6 เทคนิค 

เทคนิคที่ ช่วยส่งเสริมให้วางแผนแก้ปัญหาและตดัสนิใจด้วยตนเอง 5 เทคนิค 

	 ส่วนที่  3 Clip video ตวัอย่างการสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัพร้อมค�ำอธบิายเทคนิคที่ ใช้

ในการสนทนาใต้ภาพ 45 นาท ี 

	 โดยสื่ อมลัตมิเีดยีได้ผ่านการทดสอบความตรง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เทา่กบั .99  

	 2. เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ

		  2.1 แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  เกรดเฉล่ียสะสม

		  2.2 แบบทดสอบและแบบประเมนิ ที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

			   1) แบบประเมินความรู้  เร่ือง การสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั แบ่งเป็นข้อค�ำถาม

แบบปรนัยเลือกตอบ 4 ตวัเลือก จ�ำนวน 60 ข้อ และข้อค�ำถามแบบเตมิค�ำจากตวัเลือกที่ ก�ำหนดในช่องว่าง จ�ำนวน 100 ข้อ 

			   2) แบบประเมนิทกัษะปฏบิตักิารสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั จ�ำนวน 15 ข้อ 

เป็นแบบประเมินพฤติกรรมหรือการกระท�ำของผู้เรียนในการให้การสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั 

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั เรียงล�ำดบัจากน้อยมาก น้อย มาก มากที่ สดุ (คะแนน 1-5)  

			   3) แบบสอบถามความคดิเหน็ของนักศกึษาต่อการเรียนด้วยสื่ อมลัตมิเีดยีช่วยสอน 3 ด้าน จ�ำนวน 

10 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั เรียงล�ำดบัจาก น้อยมาก น้อย  มาก มากที่ สดุ (คะแนน 1-4)  

	 โดยเคร่ืองมอืทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ ยงตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ เป็นอาจารย์พยาบาล

ที่ มีประสบการณด้์านการเรียนการสอนเร่ืองการสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั จ�ำนวน 3 ทา่น ที่ มคีวามเหน็

สอดคล้องกนัมากกว่าร้อยละ 80 ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เทา่กบั .98, .91 และ 1.00 ตามล�ำดบั หลังจากน้ัน

ได้น�ำแบบทดสอบและแบบประเมิน ไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างนักศกึษาพยาบาลในจังหวัดใกล้เคยีง จ�ำนวน 30 คน 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั .90, .87, .70 ตามล�ำดบั
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สปัดาหท่ี์ 1

- ทดสอบความรู้ (pre-test) เร่ืองการสร้างสมัพันธภาพ

   และการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั  

- ได้รับการสอนจากคณาจารย์ตามปกต ิ
- ได้รับ clip video และ web link  สื่ อมลัตมิเีดยีช่วยสอน  

และผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำการใช้ สื่ อมลัตมิเีดยี และดูสื่ อ

มลัตมิเีดยีร่วมกนักบัผู้วิจัย 

- กลุ่มตวัอย่างศกึษาสื่ อ อย่างน้อย 2 วัน/สปัดาห์ 

โดยกลุ่มตวัอย่างสามารถสอบถาม ข้อสงสยัจากผู้วิจัย

ได้ตลอดเวลา

กลุ่มทดลอง

สปัดาหท่ี์ 1

- ทดสอบความรู้ (pre-test) เร่ืองการสร้างสมัพันธภาพ

และการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั  

- ได้รับการสอนจากคณาจารย์ตามปกติ

สปัดาหท่ี์ 2-3

- ได้รับการสอนจากคณาจารย์ตามปกต ิร่วมกบัการ

เรียนผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีช่วยสอนร่วมกนักบัผู้วิจัย

- ผู้วิจัยท�ำกจิกรรมกลุ่ม Assessment for learning 

การใช้สื่ อมลัตมิเีดยี สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

สปัดาหท่ี์ 2-3

- ได้รับการสอนจากคณาจารย์ตามปกติ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1. ภายหลังได้รับอนุมตัจิากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม

นักศึกษาออกเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยท�ำการจัดล�ำดับรายช่ือนักศึกษาแต่ละกลุ่มตามระดับคะแนน

เฉล่ียสะสมและคะแนนวิชาสขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชจากสงูไปต�ำ่ โดยให้แต่ละกลุ่มมีคะแนนที่ ใกล้เคียงกนั  

หลังจากน้ันสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุม โดยการจับฉลากจากกลุ่มที่ มีจ�ำนวนนักศกึษาเทา่กนั ได้กลุ่มละ 38 คน  

	 2. ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือช้ีแจงรายละเอยีดต่างๆ สอบถามความจ�ำนงในการเข้าร่วมการวิจัยพร้อม

ทั้งให้ลงนามในรายที่ ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 3. ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี

สปัดาหท่ี์ 4

- ได้รับการสอนจากคณาจารย์ตามปกต ิร่วมกบัการเรียน

ผ่านสื่ อมัลติมีเดียช่วยสอนวันสุดท้ายของการเรียน

การสอน  

- ทดสอบความรู้หลังการทดลอง (post-test) เร่ือง

การสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั  

- ประเมินทกัษะปฏบิัติการสร้างสมัพันธภาพ และ

การสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั

สปัดาหท่ี์ 4

- ได้รับการสอนจากคณาจารย์ตามปกติ วันสดุท้าย

ของการเรียนการสอน  

- ทดสอบความรู้หลังการทดลอง (post-test) เร่ือง

การสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั 

- ประเมินทกัษะปฏบิัติการสร้างสมัพันธภาพ และ

การสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั

กลุ่มควบคุม



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข20 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และแสดงข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้การสร้างสมัพันธภาพ และการสื่ อสาร

เพ่ือการบ�ำบดัของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถติ ิ Paired Samples t-test และ เปรียบเทยีบความ

แตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้การสร้างสมัพันธภาพ และทกัษะปฏบิัติการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบัดของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถติ ิIndependent Samples t-test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่  .05 

ผลการวิจยั
	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 38 คน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.74 ในกลุ่มทดลองมอีายุเฉล่ีย 21.32 ปี และกลุ่มควบคุมมอีายุเฉล่ีย 21.26 ปี กลุ่มทดลอง

มเีกรดเฉล่ียสะสม 3.05 (SD=.36) และ กลุ่มควบคุมมเีกรดเฉล่ียสะสม 3.04 (SD=.39) (ตารางที่  1) 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

	 2. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรูก้ารสรา้งสมัพนัธภาพ และการส่ือสารเพื่อการบ�ำบดัก่อนและ

หลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

		  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียความรู้การสร้างสมัพันธภาพ และการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั 

และคะแนนโดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และ
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ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้การสร้างสมัพันธภาพ และการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบัดและคะแนนโดยรวม หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (ตารางที่  2)  

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียความรู้การสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัก่อนและหลังการทดลอง

aการเปรียบเทยีบพบความแตกต่างภายในกลุ่ม; *** P<.001

	 3. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะปฏิบติัการสรา้งสมัพนัธภาพและการส่ือสารเพื่อการบ�ำบดัหลงั

การทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

	 ภายหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะปฏบิตัิการสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั

โดยรวมอยู่ในเกณฑด์ ี(ร้อยละ 84.76) และคะแนนเฉล่ียโดยรวมของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคญั 

(p<.05) โดยมคีะแนนทกัษะปฏบิตัใินระยะการสร้างสมัพันธภ์าพ ในส่วนของการเร่ิมต้นการสร้างสมัพันธภาพเชิงวิชาชีพ

ที่ เหมาะสม ทกัษะการแจ้งวัตถุประสงคก์ารสนทนาและระยะเวลาในการสนทนา และการระบุปัญหาที่ เกดิขึ้นในการสร้าง

สมัพันธภาพสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคญั (p<.05) ส่วนคะแนนทกัษะในระยะท�ำงานพบว่ามีทกัษะในการระบุปัญหา

ได้เหมาะสมกบัผู้ป่วยสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ (p<.05) (ตารางที่  3)

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะปฏบิตักิารสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั
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	 4. ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัส่ือมลัติมีเดีย

	 จากการสอบถามความคดิเหน็เกี่ ยวกบัสื่ อมลัตมิเีดยี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามคดิเหน็เกี่ ยวกบัสื่ อมลัตมิเีดยี

อยู่ในเกณฑด์มีาก ( X =3.30) โดยมค่ีาคะแนนเฉล่ียความคดิเหน็เกี่ ยวกบัด้านเน้ือหาอยู่ที่  3.34 ด้านการน�ำเสนอบทเรียน

ผ่าน website 3.29 และด้านการน�ำเสนอสถานการณจ์�ำลองผ่านสื่ อวิดทีศัน์ 3.26 (ตารางที่  4)

ตารางท่ี 4 ความคิดเหน็ของกลุ่มตวัอย่างเกี่ ยวกบัสื่ อมัลตมิเีดยี
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	 นอกจากน้ันกลุ่มตวัอย่างได้แสดงความคิดเหน็เพ่ิมเตมิเกี่ ยวกบัสื่ อมลัตมิเีดยี ดงัน้ี นักศกึษาส่วนใหญ่เหน็ว่าเน้ือหา

ที่ ได้เรียนผ่านสื่ อมัลตมิเีดยีมปีระโยชน์อย่างมาก เน่ืองจากมทีั้งภาพและเสยีงประกอบเน้ือหา ซ่ึงช่วยให้นักศกึษาเกดิ

ความเข้าใจในเน้ือหามากขึ้น นอกจากน้ันการเรียนผ่านสื่ อมัลติมีเดียท�ำให้นักศึกษามีความสะดวกในการเรียน  

สามารถเรียนได้ทุกที่  ทุกเวลาที่ ต้องการ ช่วยให้นักศกึษาทบทวนได้หลายคร้ัง และสามารถน�ำความรู้ที่ ได้มาปรับใช้

ในการฝึกปฏบิตังิาน ตวัอย่างความคดิเหน็ของนักศกึษา เช่น “เน้ือหากระชับได้ใจความ การน�ำเสนอน่าสนใจ มภีาพ

ประกอบมปีระโยชน์อย่างมากส�ำหรับการน�ำไปใช้เพราะใช้ค�ำพูดที่ ยกตวัอย่างท�ำให้เข้าใจได้ง่าย ไม่ซับซ้อนท�ำให้สามารถ

น�ำความรู้มาปรับใช้ได้ง่าย” “สื่ อ(วีดทีศัน์)ที่ เป็นสถานการณ ์มีการยกตวัอย่างการใช้ค�ำถาม การใช้เทคนิค ท�ำให้เข้าใจได้ง่าย 

ท�ำให้น�ำมาประยุกต์ใช้ในการฝึกได้” “สื่ อมัลติมีเดียน้ีเป็นทางเลือกที่ ดี ในการน�ำมาใช้เรียนเพ่ิมจากที่ อาจารย์สอน  

เพราะสามารถใช้ทบทวนได้ตลอด สามารถศกึษาได้เองเมื่ อต้องการ ท�ำให้การเรียนมปีระสทิธภิาพ สามารถเล่นซ�ำ้ได้

เมื่ อหลุดประเดน็หรือต้องการฟังซ�ำ้อกีรอบ”

อภิปรายผล
	 การสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัเป็นเร่ืองที่ มคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างมากในการฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลจิตเวช การที่ นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองน้ีจะช่วยให้นักศึกษาสามารถน�ำไปใช้สร้าง

สมัพันธภาพและสนทนากบัผู้ป่วยจิตเวชในสถานการณจ์ริงได้ จากผลการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า ภายหลังจากที่ นักศกึษา

กลุ่มทดลองได้รับการสอน เร่ืองการสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัด้วยสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสอน

จากอาจารย์ตามปกต ิมค่ีาคะแนนความรู้ เร่ืองการสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัสงูกว่าก่อนการทดลอง 

และมคีะแนนปฏบิตักิารสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัอยู่ในเกณฑด์ ี(ร้อยละ 84.76) โดยมคีะแนนปฏบิตัิ

โดยรวมสงูกว่ากลุ่มควบคุม โดยเฉพาะในส่วนของการเร่ิมต้นสร้างสมัพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงคแ์ละระยะเวลาใน

การสนทนา และระบุปัญหาของผู้ป่วยทั้งในระยะสร้างสมัพันธภาพและระยะท�ำงานได้อย่างเหมาะสม จากผลการศกึษาน้ี

แสดงให้เหน็ว่า กลุ่มทดลองที่ มคีวามรู้ เร่ืองการสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัจะมทีกัษะในการปฏบิตัิ

การสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัด้วย สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Sadagheyani และคณะ10 ที่ ศกึษา

ประสทิธผิลของการใช้สื่ อมัลติมีเดียร่วมกบัการสอนต่อทกัษะการจัดการกบัความโกรธ ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล 

จ�ำนวน 88 คน ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังการทดลองนักศกึษากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียการจัดการความโกรธสงูกว่า

ก่อนได้รับการทดลอง ผลการศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ถงึการมปีระสทิธภิาพในการน�ำสื่ อมลัตมิเีดยีมาช่วยสอนนักศกึษา

ให้ควบคุมความโกรธของตนเอง เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Sheikhaboumasoudi และคณะ11 ที่ ศกึษาการพัฒนาผลลัพธ์

การเรียนรู้ในวิชาการพยาบาลพ้ืนฐานของนักศกึษาพยาบาลด้วยการเรียนแบบผสมผสานระหว่าง e-learning กบัการสอน

แบบดั้งเดมิ ในนักศกึษาจ�ำนวน 60 คน ซ่ึงผลการศกึษาพบว่า คะแนนของนักศกึษากลุ่มทดลองที่ เรียนแบบผสมผสาน
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ระหว่าง e-learning กบั การสอนแบบดั้งเดมิสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ เรียนแบบดั้งเดมิเพียงอย่างเดยีว ผลการศกึษาน้ี

แสดงให้เหน็ว่า วิธกีารสอนแบบผสมผสานระหว่าง e-learning กบั การสอนแบบดั้งเดมิ สามารถพัฒนาผลลัพธก์ารเรียนรู้

ของนักศกึษาพยาบาลได้ และการศกึษาของ Chang and Hsu12 ได้ศกึษาประสทิธภิาพของการน�ำสื่ อมลัตมิเีดยีมาช่วยสอน

เร่ืองคล่ืนไฟฟ้าหัวใจให้แก่นักศกึษาพยาบาลที่ ฝึกปฏบิตัใินหอผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 77 คน ผลการศกึษาพบว่า ภายหลัง

จากที่ นักศกึษากลุ่มทดลองได้เรียนรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีมคีะแนนความรู้ เร่ืองคล่ืนไฟฟ้าเพ่ิมสงูขึ้นกว่าก่อนทดลองและ

สงูกว่ากลุ่มควบคุม12 และยังมอีกีหลายการศกึษาที่ แสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของการที่ น�ำสื่ อมลัตมิเีดยีมาใช้ร่วม

กบัการสอนตามปกต ิ ว่ามีผลท�ำให้นักศกึษามีความรู้ เพ่ิมขึ้นภายหลังการทดลอง3-6,8-9 นอกจากน้ันยังพบว่าการน�ำ

สื่ อมัลติมีเดียมาใช้สอนร่วมกับการสอนตามปกติมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมทกัษะในการปฏิบัติการพยาบาลของ

นักศกึษา เช่น ผลการศกึษาของ Bloomfield, Roberts and While13 ที่ ศกึษาประสทิธภิาพของการใช้คอมพิวเตอร์

ช่วยสอนร่วมกบัการสอนตามปกต ิในนักศกึษาจ�ำนวน 252 คน พบว่า ภายหลังการทดลองคะแนนทกัษะปฏบิตัขิอง

นักศกึษากลุ่มทดลองภายหลังที่ ได้เรียนโดยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนร่วมกบัการสอนตามปกตสิงูกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ ได้เรียนด้วยวิธกีารดั้งเดมิตามปกตอิย่างไรกต็ามจากการศกึษาของ Lahti, Hätönen and Välimäki14 โดยการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ ยวกบัผลของการใช้ e-learning ในการสอนร่วมกบัการสอนตามปกตขิองอาจารย์ต่อความรู้  

ทกัษะ และความพึงพอใจของนักศกึษาพยาบาลผลการศกึษาพบว่า มี 11 งานวิจัยที่ รายงานว่าไม่พบความแตกต่างทางสถติิ

ด้านคะแนนความรู้  ทกัษะ และความพึงพอใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาคร้ังน้ี

ที่ ถงึแม้ว่าคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะเพ่ิมขึ้นภายหลังทดลองแต่ไม่พบความแตกต่าง

ทางสถติใินคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ระหว่างทั้งสองกลุ่ม

	 สื่ อมัลตมีิเดยีนอกจากจะมกีารออกแบบโดยการถ่ายทอดความรู้ ผ่านภาพและเสยีง หรือแอนิเมช้ันซ่ึงช่วยให้ผู้เรียน

มคีวามเข้าใจในเน้ือหาได้ง่ายแล้ว การมแีบบฝึกหัดให้ผู้เรียนได้ทดลองท�ำหลังเรียนเน้ือหามีส่วนช่วยให้ผู้เรียนสามารถจดจ�ำ

เน้ือหาและเรียนรู้ เข้าใจเน้ือหาได้มากขึ้น1-2 และการเรียนด้วยสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการเรียนตามปกต ิยังช่วยให้ผู้เรียน

มีความคล่องตวัในการเรียนรู้ เพราะสามารถทบทวนความรู้จากสื่ อมลัตมิเีดยีได้บ่อยคร้ังเทา่ที่ ต้องการ12 ท�ำให้ในการศกึษา

คร้ังน้ีการที่ นักศกึษากลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้ เร่ืองการสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัเพ่ิมขึ้นหลัง

การทดลองเกดิจากสื่ อมลัตมีิเดยีที่ น�ำมาใช้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาที่ ผ่านมาที่ สนับสนุนว่าภาพและเสยีงในสื่ อมลัตมิเีดยี

ช่วยให้นักศกึษาเกดิความเข้าใจในเน้ือหาได้ง่าย2,5 นอกจากน้ันนักศกึษากลุ่มทดลองยังให้ข้อมูลเพ่ิมเตมิไว้ว่า เน้ือหา

ที่ ได้เรียนผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีน้ันมปีระโยชน์มากเพราะทั้งภาพและเสยีงประกอบเน้ือหาช่วยกระตุ้นให้เกดิความสนใจ

และช่วยให้เข้าใจในเน้ือหา การที่ นักศกึษาได้เหน็ตวัอย่างการสร้างสมัพันธภาพและวิธกีารสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั ช่วย

ให้สามารถทบทวนสิ่ งที่ ยังไม่เข้าใจได้ด ี( X =3.41) รวมถงึเข้าใจการเลือกใช้เทคนิคในการสื่ อสารได้มากขึ้น นอกจากน้ัน

ยังมคีวามสะดวกที่ นักศกึษาสามารถทบทวนเน้ือหาได้ตามที่ ต้องการ ( X =3.49) เพราะนักศกึษาสามารถเข้าถงึเน้ือหา

ได้ทุกที่ ทุกเวลาผ่านช่องทางออนไลน์ นักศกึษาสามารถจัดสรรเวลาในการทบทวนเน้ือหาได้ตามความต้องการของตนเอง   

การที่ นักศกึษาได้เหน็ภาพ ตวัอย่างและฟังเสยีงจากสื่ อได้บ่อยตามที่ ต้องการ ช่วยให้นักศกึษาเรียนรู้และท�ำความเข้าใจ

ในเน้ือหาได้มากขึ้น สอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ ผ่านมาพบว่า นักศกึษาที่ ได้เรียนรู้ ผ่านการใช้สื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบั

การสอนของอาจารย์ สามารถรับผดิชอบการเรียน จัดเวลาทบทวนความรู้ ด้วยตนเอง  และมโีอกาสได้ทบทวนความรู้

บ่อยตามที่ ต้องการ จะช่วยกระตุ้นให้เกดิการจดจ�ำเกดิทกัษะการเรียนรู้ที่ มากขึ้น และช่วยยกระดบัความรู้ให้นักศกึษา2,5,15 

รวมถงึเกดิทศันคตทิางบวกต่อการเรียนรู้และช่วยให้ผลลัพธท์างการเรียนพัฒนาขึ้น8-9 

	 จากผลการศกึษาที่ แสดงว่าคะแนนเฉล่ียทกัษะการปฏบิตักิารสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดั

ภายหลังการทดลองของนักศึกษากลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม อาจเกดิจากการที่ นักศึกษากลุ่มทดลองได้เรียนรู้
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ผ่านการสงัเกตวิธกีารสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบัดจากตัวอย่างในสื่ อมัลติมีเดีย ซ่ึงตามแนวคิด

ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคมของแบนดูร่า (social cognitive learning theory) เช่ือว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ ได้ดผ่ีาน

การสงัเกตตวัแบบ15 ดงัน้ันการที่ นักศกึษากลุ่มทดลองได้สงัเกตพฤตกิรรมของตวัแบบในสื่ อมลัตมิเีดยีที่ แสดงตวัอย่าง

การใช้เทคนิคในการสนทนาเพ่ือการบ�ำบดัในสถานการณจ์�ำลองช่วยให้นักศกึษามคีวามเข้าใจในเน้ือหา มองเหน็ภาพ

ของวิธกีารสร้างสมัพันธภาพชัดเจนขึ้น สามารถฝึกโดยการเลียนแบบพฤตกิรรมตามตวัแบบในสื่ อมลัตมิเีดยีเพ่ือช่วยเพ่ิม

ความมัน่ใจในการปฏบิตักิารสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัในสถานการณจ์ริงได้ นอกจากน้ันตามแนวคดิ

ทฤษฎกีารเช่ือมโยงของธอร์นไดค์ (Thorndike’s classical connectionism) ที่ เช่ือว่า การเรียนรู้จะเกดิขึ้นได้ดถ้ีาผู้เรียน

มกีารทบทวนความรู้  การท�ำฝึกหัดหรือทดลองกระท�ำบ่อยๆ (trial and error) จะส่งผลให้ผู้เรียนเกดิความมั่นใจในการ

ลงมอืปฏบิตั ิซ่ึงนักศกึษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้เข้าไปศกึษาด้วยตวัเองผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีประมาณ 2-3 คร้ังอาจช่วยเพ่ิม

ความเข้าใจในเน้ือหา และช่วยให้นักศกึษาเกดิความมั่นใจในการลงมอืปฏบิตัมิากขึ้น ซ่ึงส่งผลให้คะแนนทกัษะการปฏบิตัิ

การสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัของนักศกึษากลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑท์ี่ ดี

ขอ้เสนอแนะ 
	 ดา้นการจดัการเรียนการสอน

	 1. ควรน�ำสื่ อมลัตมิเีดยีมาใช้สอนร่วมกบัการสอนตามปกตขิองอาจารย์ เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้  ความเข้าใจ

ก่อนการฝึกปฏบิตับินหอผู้ป่วย 

	 2. ควรจัดเวลาให้นักศกึษามเีวลาศกึษาสื่ อมลัตมิเีดยีด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้นักศกึษาสามารถน�ำความรู้

น้ันไปพัฒนาทกัษะปฏบิตักิารสร้างสมัพันธภาพและการสื่ อสารเพ่ือการบ�ำบดัต่อไป

	 ดา้นการวิจยั	

	 1. การศกึษาคร้ังต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาในการศกึษา โดยประเมนิประสทิธภิาพของการใช้สื่ อมลัตมิเิดยีในระยะ 

3 เดอืน และ 6 เดอืน หลังการฝึกปฏบิตั ิเพ่ือประเมนิประสทิธภิาพระยะยาวของการใช้สื่ อมลัตมิเิดยี

	 2. ปรับรปูแบบสื่ อมลัตมิเีดยีมเีน้ือหาที่ สั้นกระชับ มรีปูแบบที่ หลากหลายมากขึ้นให้เหมาะกบักลุ่มผู้เรียนใน

ศตวรรษที่  21
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ที่ ช่วยให้การด�ำเนินงานวิจัยคร้ังน้ีส�ำเรจ็ด้วยดี
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์และก�ำหนดองคป์ระกอบสมรรถนะพยาบาล

หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมในโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิกลุ่มประชากรที่ ใช้ คอื พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 214 คน 

ที่ มปีระสบการณก์ารท�ำงานอย่างน้อยหน่ึงปี และได้รับมอบหมายให้เป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม ในโรงพยาบาล

ของรัฐ ระดบัทุตยิภมู ิเขตบริการสขุภาพที่  5 จ�ำนวน 11 โรงพยาบาล เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา ประกอบด้วยสองส่วนคือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสอบถามเกี่ ยวกบัสมรรถนะพยาบาล

หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั มค่ีาความตรงของเน้ือหาเทา่กบั .91 มคีวามเช่ือมั่นทั้งฉบบั 

เทา่กบั .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธวิีเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส�ำรวจด้วยวิธสีกดัตวัประกอบหลัก หมุนแกนตวัประกอบ

ด้วยออโธกอนอลด้วยวิธแีวริแมกซ์ ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิม ี6 องคป์ระกอบ ได้แก่ 1) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ม ี12 ตวัแปร 

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ .37-.78 2) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ม ี15 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ .43-.79 

3) ด้านภาวะผู้น�ำ มี 14 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ .41-.72 4) ด้านความเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ ม ี7 ตวัแปร 

ค่าน�ำ้หนักองคป์ระกอบ .52 -.65 5) ด้านทกัษะการสื่ อสารและสมัพันธภาพ มี 8 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ .44-.64 

และ 6) ด้านการบริหารจัดการ ม ี4 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ .33-.35 จากการวิจัยคร้ังน้ีมข้ีอเสนอแนะว่า

ควรหาความสมัพันธ ์หรือปัจจัยที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือจัดการเชิงลึก สามารถท�ำการวิจัยที่ ขยายประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ในกลุ่มพยาบาล หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยการพยาบาลสาขาอื่ นๆ ที่ มากขึ้น 
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Abstract  
	 The aim of this descriptive study was to analyze and determine the competence of charge nurses in 

surgical wards in public secondary level hospitals. The sample consisted of 214 professional nurses, who had 

been working for at least one year as charge nurses in surgical wards of 11 public secondary level hospitals in the 5th 

Health District. The research instruments consisted of questionnaires that included: 1) personal information 

and 2) a five-point rating scale on the competencies of the charge nurses. The content validity was .91. The 

reliability of the instrument was calculated using Cronbach‘s alpha coefficient which was .978. Data were 

analyzed using exploratory factor analysis and principal component analysis. Spindle rotation consisted of 

orthogonal rotation using the Varimax method. The findings of this study were as follows: the six components 

of charge nurse competency in the surgical ward were: 1) technology and information with 12 variables factor 

loading .37-.78  2) moral and ethical aspects with 15 variables factor loading .43-.79 3) leadership with 14 

variables factor loading .41-.72 4) professional expertise with 7 variables factor loading .52-.65 5) communication 

and relationship skills with 8 variables factor loading .44-.64 and 6) management with 4 variables factor 

loading .33-.35. This research suggests that relationships or related factors should be identified for further 

management. More research studies can be conducted in a larger population and sample size among nurses, 

charge nurses, and other groups

Keywords: factor analysis; nursing management; charge nurse competency

The Components of Charge Nurse Competency at the Surgical Ward  

in the Public Secondary Level

  Vara Khiewpratum1  Sompan Hinjiranan2  Pranee Meehanpong2 
1Graduated Student of Master of Nursing Science, Faculty of Nursing, Christian University of Thailand

2Faculty of Nursing, Christian University of Thailand

Corresponding author: Vara  Khiewpratum; Email: khiewpratum@gmail.com

Received: March 29, 2021  Revised: July 1, 2021  Accepted: July 27, 2021



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 29 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารระดับต้น1 มีความรับผดิชอบบริหารการพยาบาลในระดับหน่วยงาน 

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มการพยาบาล ซ่ึงการปฏบิัติงานพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่สามารถ

ปฏบิตังิานได้อย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ซ่ึงตรงข้ามกบัผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการที่ ต้องได้รับการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง 

ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยทุกคน ต้องผลัดเปล่ียนกนัท�ำหน้าที่ ในบทบาทต่างๆ เช่น การเป็นหัวหน้าเวร 

การเป็นหัวหน้าทมี และการเป็นสมาชิกทมี ซ่ึงบทบาทการเป็นหัวหน้าเวร (charge nurse) ต้องรับผดิชอบภารกจิ

เกี่ ยวกบัการบริหารการพยาบาลทุกอย่างในเวรแทนหัวหน้าหอผู้ป่วย ในช่วงเวลาที่ หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่สามารถปฏบิตังิาน

ได้ตามปกติ1 การให้การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย เป็นกจิกรรมที่ ให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง โดยการ

ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนผู้ปฏบิตังิานเป็นเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดกึ โดยมพียาบาลหัวหน้าเวรท�ำหน้าที่ แทนผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดบัต้น ท�ำหน้าที่ จัดให้มีการบริการพยาบาลการดูแลที่ มคุีณภาพแก่ผู้ป่วยในทมี และมอบหมายงาน

แก่บุคลากรให้ปฏบิตังิานที่ มีประสทิธภิาพ จึงถอืว่าพยาบาลหัวหน้าเวรท�ำหน้าที่ เป็นผู้บริหารระดบัต้นเช่นเดยีวกบั

หัวหน้าหอผู้ป่วย แตกต่างกนัเฉพาะในขอบเขตงานและปริมาณงานที่ รับผดิชอบเทา่น้ัน2-3 พยาบาลหัวหน้าเวรจึงต้อง

มสีมรรถนะทั้งด้านการปฏบิตักิารพยาบาลและทางด้านการบริหารการพยาบาล1 ซ่ึงเป็นสมรรถนะที่ มคีวามสมัพันธ์

กนั สมรรถนะด้านการปฏบิตักิารพยาบาลน้ัน พยาบาลหัวหน้าเวรมหีน้าที่ ประเมนิความต้องการของผู้ป่วยและญาติ

ในความรับผดิชอบให้สอดคล้องกบัแผนทางการรักษาของแพทย์ และการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลต้องสอดคล้อง

กบัมาตรฐานการพยาบาล ส่วนสมรรถนะด้านการบริหาร พยาบาลหัวหน้าเวรมหีน้าที่ ประเมนิและวางแผนการปฏบิตังิาน

รายวันของสมาชิกทมีในเวร ให้ปฏบิัติหน้าที่ ได้อย่างมีประสทิธภิาพ2,4 โดยเฉพาะการพยาบาลที่ มีคุณภาพจะท�ำให้

เกดิความปลอดภยัต่อสมาชิกในเวรและปลอดภยัต่อผู้ป่วย3 พยาบาลหัวหน้าเวรมหีน้าที่ ประเมนิปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาต ิเพ่ือให้ได้การพยาบาลที่ สอดคล้องกบัผู้ป่วยและญาต ิและต้องสอดคล้องกบัแผนการรักษาพยาบาล

ที่ ส่งเสริมต่อความปลอดภยัของผู้ป่วยและเกดิความพึงพอใจต่อบริการ ไม่มข้ีอร้องเรียนเกดิขึ้นและมกีารปฏบิตัติาม

มาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งการดูแลเคร่ืองมอืและอปุกรณต่์างๆ ให้พร้อมใช้ในเวร

        จากการทบทวนวรรณกรรมและผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏบิตังิานการพยาบาลหอผู้ป่วยศลัยกรรม

ในโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมิูแห่งหน่ึง ที่ ต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่ เป็นโรคไม่ต้องผ่าตดั โรคที่ ต้องได้รับการผ่าตดั 

และผู้ป่วยบางส่วนที่ การดูแลเกนิศกัยภาพต้องได้รับการส่งตวัเพ่ือไปรักษาในโรงพยาบาลที่ ใหญ่กว่า เพ่ือให้การดูแล

ผู้ป่วยที่ ปลอดภยัและสามารถประเมนิผู้ป่วยได้ทนัทว่งท ีและจากแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ งานศลัยกรรมเป็น

ส่วนหน่ึงของแผนการพัฒนาที่พบปัญหาการแออดัของหน่วยบริการในระดบัตตยิภมูทิี่ ให้บริการกบัผู้ใช้บริการทุกระดบั 

ท�ำให้มกีารพัฒนาระบบบริการสขุภาพ เพ่ิมศกัยภาพของหน่วยบริการในระดบัทุตยิภมูแิละเพ่ิมศกัยภาพของบุคลากร 

ให้มศีกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น ลดการส่งต่อ และหรือถ้าต้องส่งต่อ ต้องส่งต่อได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ผู้ป่วย

และผู้ใช้บริการปลอดภยั ได้รับบริการที่ มมีาตรฐาน5 พยาบาลหัวหน้าเวร ซ่ึงต้องท�ำหน้าที่ ประเมนิปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาต ิรวมถงึผู้ใช้บริการต่างๆ ที่ ต้องมกีารวางแผนการพยาบาล และการปฏบิตักิารพยาบาลและต้อง

ท�ำหน้าที่ ด้านบริหารคือการก�ำกับติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมในเวรให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลให้

สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาต ิเพ่ือให้เกดิความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและญาต ิลดการเกดิ

อบุตักิารณแ์ละเกดิข้อร้องเรียน ผู้วิจัยจึงต้องการศกึษาสมรรถนะพยาบาลหัวเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม เพ่ือน�ำมาเป็น

แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะในการปฏบิตักิารเป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ช่วยให้

พยาบาลหัวหน้าเวรที่ มอีายุงานน้อยมคีวามมั่นใจในการบริหารงานและปฏบิตักิารพยาบาลได้ และมกีารเตรียมความ

พร้อมในการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรที่ มคุีณภาพของหอผู้ป่วยศลัยกรรมต่อไป
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาองคป์ระกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมในโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมูิ

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 กรอบแนวคิดการวิจัยน้ื ได้จากการทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะผลงานวิจัยที่ เกี่ ยวกบัสมรรถนะของพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลหัวหน้าเวร เพ่ือน�ำมาเป็นกรอบแนวคดิการวิจัยได้แก่ สมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาล

ของส�ำนักการพยาบาล6 องคป์ระกอบสมรรถนะด้านผู้น�ำและการจัดการของสภาการพยาบาล2,7 และการทบทวนวรรณกรรม

และผลการวิจัยที่ เกี่ ยวข้องกบัสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยทั้งในระดบัประเทศและต่างประเทศ ผู้วิจัยได้น�ำความรู้

จากการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษาเพ่ือก�ำหนดองคป์ระกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร

หอผู้ป่วยศลัยกรรม โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณซ่ึงได้องคป์ระกอบสมรรถนะ 

ออกเป็น 6 ด้าน ดงัน้ี 1) ด้านภาวะผู้น�ำ 2) ด้านการบริหารจัดการ 3) ด้านทกัษะการสื่ อสารและสมัพันธภาพ 4) ด้านคุณธรรม

และจริยธรรม 5) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 6) ด้านความเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการด�ำเนินการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

พ.ศ.2563-ตลุาคม พ.ศ.2563

	 ประชากร

	 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ได้รับมอบหมายให้ปฏบิัติงานเป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วย

ศลัยกรรม โรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิเขตบริการสขุภาพเขต 5 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงมทีั้งหมด จ�ำนวน 

11 โรงพยาบาล ได้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ ได้ขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภช้ั์นหน่ึงของ

สภาการพยาบาล และได้รับมอบหมายให้ปฏบิตังิานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมตั้งแต่ 1 ปี ขึ้น

ไป ในโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิเขตบริการสขุภาพ เขต 5 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 11 โรงพยาบาล 

มพียาบาลที่ ปฏบิตังิานเป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมทั้งหมดจ�ำนวน 235 คน โดยสดัส่วนจ�ำนวนตวัอย่าง อย่าง

น้อยที่ สดุ 3 รายต่อ 1 ตวัแปร8 จึงเลือกพยาบาลทั้งหมดที่ ปฏบิตัใินบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม 

จ�ำนวน 235 คน ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจ�ำนวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 91.06 กลุ่มประชากร 

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 2 ตอน ดงันี้

	 ตอนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะการศกึษา ระยะเวลาที่

ท�ำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ และระยะเวลาที่ รับผดิชอบการเป็นหัวหน้าเวรที่ หอผู้ป่วยศลัยกรรม

	 ตอนที่  2 แบบสอบถามความคิดเหน็เร่ืองสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศัลยกรรมในโรงพยาบาล

ของรัฐ ระดบัทุตยิภมูิ เป็นเคร่ืองมอืที่ พัฒนาขึ้นมาเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั9 มี

ข้อค�ำถาม 60 น�ำไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืและปรับปรงุแก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยการค�ำนวณดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index for scale) 

ของเคร่ืองมอืวิจัยทั้งฉบบั จากการพิจารณาความสอดคล้องของข้อค�ำถามกบัค�ำนิยามตวัแปรการวิจัยของผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 คน โดยผู้วิจัยน�ำคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิที่ เหน็มคีวามสอดคล้องมาค�ำนวณค่าดชันีความเที่ ยงตรง และ

ปรับปรงุในข้อที่ ได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังน้ีเลือกใช้วิธกีารตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

ทั้งฉบบั ได้ค่า SCVI .91 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่ ผ่านการแก้ไขปรับปรงุ

NTNAPH
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แล้วไปหาค่าความเที่ ยง (reliability) โดยการน�ำไปทดลอง (try out) กบัพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมลัีกษณะคล้ายคลึงกบั

ประชากรที่ วิจัย จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เทา่กบั .98 การทดสอบ

เมตริกซ์เอกลักษณ ์(Identity matrix) ด้วยการใช้สถติทิดสอบของบาร์ทเลท (Bartleltt’s test of sphericity) โดยพิจารณา

ที่ ค่าระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ น้อยกว่าหรือเทา่กบั .05 การศกึษาในคร้ังน้ีมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ ระดบั .01 ค่าไคเซอร์ 

เมเยอร์ ออลกนิ (The Kaiser-Mayer-Olkin=KMO) ค่าที่ เหมาะสม คอืค่าที่ เข้าใกล้ 1 ค่าที่ น้อยกว่า .5 คอืค่าที่ ไม่สามารถ

ยอมรับในการวิเคราะห์องค์ประกอบได้8 การวิจัยคร้ังน้ี ได้ค่า KMO เทา่กบั .96

การพทิกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตท�ำวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยคริสเตยีน ตามเอกสารรับรองเลขที่   น.15/2562 

เมื่ อวันที่  30 มถุินายน 2563 ผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (consent form) 

เพ่ือเป็นการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มประชากรตอบแบบสอบถามตั้งแต่เร่ิมต้น ตลอดกระบวนการเกบ็ข้อมูล และการน�ำเสนอ

ผลงานวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัย มอีสิระที่ จะยุตกิารให้ข้อมูลได้ รวมทั้งสามารถยุตกิารตอบแบบสอบถามในขั้นตอนใดกไ็ด้

ของการวิจัยและขอข้อมูลกลับคืนได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องบอกเหตผุล

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมขีั้นตอนการด�ำเนินการดงัน้ี 1) ผู้วิจัยขอหนังสอืรับรอง

จริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ และท�ำหนังสอืขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูลจากมหาวิทยาลัยคริสเตยีนถงึผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลรัฐ ระดบัทุตยิภมู ิเขตบริการสขุภาพเขต 5 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 11 แห่ง ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย รายละเอยีดในการเกบ็ข้อมูล เพ่ือขออนุมตัใินการด�ำเนินการวิจัย 2) เมื่ อได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลแล้ว จึงด�ำเนินการตดิต่อไปยังหน่วยงานที่ รับผดิชอบงานวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูล 3) ส่งแบบสอบถามไปยังหน่วยที่ รับผดิชอบงานวิจัยของโรงพยาบาล

ทั้ง 11 แห่ง และให้ส่งแบบสอบถามที่ ท�ำเสรจ็ส่งกลับคนืที่ หน่วยงานที่ รับผดิชอบงานวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการส่งและรับ

แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยนัดเวลาในการขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สปัดาห์ หรือส่งทางไปรษณย์ี ไม่เกนิ 

2 สปัดาห์ 4) ผู้วิจัยตดิตามแบบสอบถามจากผู้ประสานงาน แล้วน�ำแบบสอบถามมารวบรวม ตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามที่ ได้รับคืน คัดเลือกฉบบัที่ ตอบครบถ้วนสมบูรณม์าท�ำการวิเคราะห์ โดยแบบสอบถามที่ ได้ส่งไป 

จ�ำนวน 235 คน ได้กลับคืนมาทั้งสิ้น 214 คน คิดเป็นร้อยละ 91.06

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 การศกึษาในคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลดงัน้ี

	 1. แบบสอบถามตอนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงเป็นแบบเลือกตอบ ใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ (percentage) และ ค่าเฉล่ีย (mean)

	 2. ข้อมูลที่ ได้จากความคิดเหน็ ตอนที่  2 เป็นค�ำถามเกี่ ยวการก�ำหนดสมรรถนะเพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ตวัแปร

และก�ำหนดน�ำ้หนักตวัแปรอาศยัหลักเกณฑท์างสถติ ิเพ่ือวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) ในขั้นการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory factor analysis: EFA) โดยใช้วิธกีารวิเคราะห์องค์ประกอบที่ ส�ำคัญ (Principal 

component analysis: PCA) การหมุนแกนปัจจัยแบบออโธโกนอล (Orthogonal rotation) ด้วยวิธแีวริแมกซ์ (Varimax) 

ที่ มค่ีาไอเกนมากกว่าหรือเทา่กบั 1 และเกณฑใ์นการจัดองค์ประกอบซ่ึงจะต้องมตีวัแปรที่ อธบิายตวัประกอบ ตั้งแต่ 

3 ตวัแปรขึ้นไป โดยแต่ละตวัแปรน้ันต้องมค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ ตั้งแต่ .30 ขึ้นไป8
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ผลการวิจยั
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ประชากรที่ ก�ำหนด เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 98.6 

และเพศชาย จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 ส่วนมากมอีายุอยู่ในช่วง 26–30 ปี จ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 22.4 

และรองลงมา คือ ช่วงอายุ 20-25 ปี จ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ส่วนช่วงอายุ 56-60 ปี จ�ำนวน 11 คน น้อยที่ สดุ 

คิดเป็นร้อยละ 5.1 การศกึษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรีจ�ำนวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 ระยะเวลาการท�ำงานเป็น

พยาบาลวิชาชีพถงึปัจจุบนั ส่วนมากอยู่ในช่วง 1-5 ปี จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 และ รองลงมาคือ ช่วง 6-10 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 12.1 ส่วนช่วงการท�ำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ มากกว่า 30 ขึ้นไป น้อยที่ สดุ จ�ำนวน 17 คน คิดเป็น

ร้อยละ 17 และระยะเวลาที่ รับผดิชอบการเป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม ส่วนมากอยู่ในช่วง มากกว่า1-5 ปี จ�ำนวน 

98 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8 และรองลงมาคือ ช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.8 ส่วนช่วงระยะเวลาที่ รับผดิชอบ

การเป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม มากกว่า 30 ปี น้อยที่ สดุ จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4

	 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบและระดบัสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมโรงพยาบาล

ของรัฐระดบัทุตยิภมูิ มจี�ำนวน 60 ตวัแปร ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ที่ มค่ีาไอเกนมากกว่าหรือเทา่กบั 1 (ค่าต�ำ่สดุ-

สงูสดุ) 1.01-34.42 โดยมอีงค์ประกอบที่  1 มค่ีาไอเกนสงูสดุ สามารถอธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 57.36 

และเมื่ อพิจารณาเกณฑใ์นการจัดองค์ประกอบซ่ึงจะต้องมตีวัแปรที่ อธบิายตวัประกอบ ตั้งแต่ 3 ตวัแปร ขึ้นไป โดย

แต่ละตวัต้องมค่ีาน�ำ้หนักตั้งแต่ .30 ขึ้นไป ทั้ง 6 องค์ประกอบสามารถอธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 72.42 ตาม

ตารางที่  1และ 2

ตารางท่ี 1 แสดงค่าความเช่ือมั่น ค่าไอเกน จ�ำนวนตวัแปร ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ ร้อยละของความแปรปรวน และ

ร้อยละสะสมของความแปรปรวน ในแต่ละองค์ประกอบสมรรถนะ
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ตารางท่ี 2 แสดงพฤตกิรรมตวัแปร และน�ำ้หนักตวัประกอบของแต่ละตวัแปรขององค์ประกอบ
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	 ผลการพิจารณาการตั้งช่ือแต่ละด้านซ่ึงเป็นการรวมกลุ่มของสมรรถนะที่ มีความสมัพันธก์นั โดยการตั้งช่ือให้

สื่ อถงึองคป์ระกอบทุกตวัของแต่ละสมรรถนะ ดงัน้ี 1) สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ มจี�ำนวน 12 ตวัแปร 

มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .37-.78 2) สมรรถนะด้านคุณธรรมและจริยธรรม ม ี15 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักตวัประกอบ

ตั้งแต่ .43-.79 3) สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำ มจี�ำนวน 14 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .41-.72 4) สมรรถนะ

ด้านความเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ มจี�ำนวน 7 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .52-.65 5) สมรรถนะด้านทกัษะ

การสื่ อสารและสมัพันธภาพ มีจ�ำนวน 8 ตวัแปร  ค่าน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .44-.64 และ 6) สมรรถนะด้านการบริหาร

จัดการ มจี�ำนวน 4 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .33-.35

 

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่าการวิเคราะห์และก�ำหนดองคป์ระกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมใน

โรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิมีดงัน้ี

        องค์ประกอบที่  1 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ มค่ีาความแปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 34.42 คิดเป็น

ร้อยละ 57.36 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธบิายได้ด้วยตวัแปรที่ มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .37-.87 จ�ำนวน 12 ตวัแปร 

ซ่ึงปัจจุบนัเทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ องค์การน�ำเทคโนโลยีมาช่วยในการจัดการความรู้ ได้อย่างเป็นระบบเพ่ือ

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือรองรับการพัฒนาระบบงาน พยาบาลหัวหน้าเวรควรต้องมสีมรรถนะด้านเทคโนโลยี

และสารสนเทศและให้ความส�ำคญักบัการจัดการความรู้ ผ่านเทคโนโลยี สามารถค้นหาข้อมูลได้รวดเรว็และช่วยพัฒนา

องคก์ารให้เป็นองคก์ารแห่งการเรียนรู้  ช่วยให้ระบบบริหารพยาบาลทั้งด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การบริหารจัดการ 

การตดิต่อสื่ อสาร และการจัดการข้อมูลและการบนัทกึต่างๆ ของหน่วยงานเป็นระบบ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Deemuang10 ที่ พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีความสามารถในการค้นคว้าข้อมูลหรือความรู้ จากฐานข้อมูลทาง

อนิเตอร์เนต็และใช้ประโยชน์จากคอมพิวเตอร์ได้เป็นอย่างดี หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องแสวงหาองค์ความรู้ ใหม่นาํมาใช้

ในการพัฒนางานและพัฒนาความรู้ความสามารถอย่างต่อเน่ีอง การให้ความส�ำคญักบัการใช้เทคโนโลยี และการจัดเกบ็ข้อมูล 

         องค์ประกอบที่  2 ด้านคุณธรรมและจริยธรรม มค่ีาความแปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 3.34 คิดเป็นร้อยละ 5.57 

ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายได้ด้วยตัวแปรที่ มีค่าน�ำ้หนักตัวประกอบตั้งแต่ .43-.79 จ�ำนวน 15 ตัวแปร 

คุณธรรมและจริยธรรม เป็นรากฐานของการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล การได้รับความไว้วางใจจากคนรอบข้าง การช่วย

ตดัสนิใจได้อย่างเหมาะสมเมื่ อต้องเผชิญกบัประเดน็ที่ ขดัแย้งเชิงจริยธรรมในยุคที่ เทคโนโลยีก้าวหน้า และประชาชน

มีความรู้ ในเร่ืองสขุภาพและสทิธปิระโยชน์ของตนเองมากขึ้น เพ่ือให้เกดิข้อขัดแย้งและข้อร้องเรียนน้อยที่ สดุถงึไม่

เกดิขึ้นเลย พยาบาลหัวหน้าเวรในฐานะเป็นผู้น�ำต้องมคีวามประพฤตแิละการปฏบิตัติามจรรยาบรรณให้เป็นแบบ

อย่างที่ ดแีก่ผู้ใต้บงัคับบญัชา ซ่ึงคุณธรรมและจริยธรรมเป็นหลักหน่ึงในการบริหารแบบธรรมาภิบาล ซ่ึงเป็นการบริหาร

องค์กรพยาบาลในศตวรรษที่  21 สอดคล้องกบัที่ สภาการพยาบาล11 อธบิายไว้ว่า คุณสมบตัขิองพยาบาลด้านคุณธรรม
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และจริยธรรมเป็นจุดเด่นของวิชาชีพพยาบาล การมคีวามซ่ือสตัย์ สจุริต การยึดมั่นปฏบิตัติามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

ควบคู่กบัความรู้  และความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลด้วยความเมตตา กรณุา ค�ำนึงถงึประโยชน์สงูสดุของ 

ผู้ใช้บริการ เคารพในคุณค่า ความเช่ือ และศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์12 เพ่ือให้สามารถปฏบิตักิารพยาบาลที่ ตอบ

สนองต่อความต้องการทั้งองค์รวมของผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพ

        องค์ประกอบที่  3 ด้านภาวะผู้น�ำ มค่ีาความแปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 2.06 คิดเป็นร้อยละ 3.43 ของ

ความแปรปรวนทั้งหมด อธบิายได้ด้วยตวัแปรที่ มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .41-.72 จ�ำนวน 14 ตวัแปร สมรรถนะ

ด้านภาวะผู้น�ำ เป็นสมรรถนะหลักของวิชาชีพที่ ต้องแสดงภาวะผู้น�ำ การมคีวามรู้ เกี่ ยวกบัการบริหารจัดการ เป็นผู้น�ำ

ที่ มคีวามมุ่งมั่น สามารถในการวางแผนการปฏบิตังิานในหน่วยงานเพ่ือให้เกดิความส�ำเรจ็ในงาน มคีวามคดิเชิงระบบ 

มเีหตผุล มีการตดัสนิใจที่ ด ีกล้าคดิกล้าพูดและกล้าท�ำ เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพที่ ต้องเป็นหัวหน้าเวรต้องมภีาวะผู้น�ำ 

เพ่ือสร้างและพัฒนาทมีงานให้มปีระสทิธภิาพต่อวิชาชีพ ผู้น�ำจึงต้องพยายามที่ จะท�ำให้บุคคลในองคก์ารได้ใช้ศกัยภาพ

ของตนเองและสามารถปฏบิตังิานได้ด้วยความมั่นใจย่ิงขึ้น สอดคล้องกบัที่  Deemuang10 ได้ศกึษาและระบุไว้ว่าผู้น�ำ

ในอนาคตจะต้องมกีารพัฒนาและปรับเปล่ียนบทบาทตนเองให้มบีทบาทที่ โดดเด่นขึ้น เน่ืองจากหัวหน้าเวรหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมเป็นบุคคลหน่ึงที่ สามารถขบัเคล่ือนหน่วยงานและท�ำให้องคก์รพยาบาลประสบความส�ำเรจ็ ผู้น�ำที่ ด ีคอื ผู้ที่ คนอื่ น

อยากท�ำตามและเดนิตาม การปฏบิตังิานของผู้น�ำสร้างความรู้สกึอยากท�ำงานของผู้ใต้บงัคับบญัชา สอดคล้องกบัที่  

Marquis & Huston13 กล่าวว่าผู้บริหารระดบัต้นซ่ึงคอืหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม เป็นผู้น�ำสร้างบรรยากาศภายใน

หอผู้ป่วยให้เกดิแรงจูงใจ เป็นผู้สร้างสขุให้กบัสมาชิกในทมี

       องค์ประกอบที่  4 ด้านเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ มค่ีาความ

แปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 1.35 คิดเป็นร้อยละ 2.25 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธบิายได้ด้วยตวัแปรที่

มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .52-.65 จ�ำนวน 7 ตวัแปร ด้านเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพเป็นสมรรถนะที่ ท�ำให้พยาบาล

หัวหน้าเวร สามารถน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏบิัติการพยาบาลและมาบูรณาการระบบงานที่ ส�ำคัญกบั

การปฏิบัติการพยาบาลที่ ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะการประเมินอาการแรกรับและอาการ

เปล่ียนแปลงก่อนที่ ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเรว็ รวมทั้งพยาบาลหัวหน้าเวรสามารถที่ จะบริหารจัดการ

ช่วยฟ้ืนคนืชีพได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ มกีารน�ำความรู้ทางคลินิกมาใช้ในการตดัสนิใจแก้ปัญหาที่ เหมาะสม

และสามารถจัดบริการพยาบาลที่ มีคุณภาพและมีความปลอดภยักบัผู้ป่วยและผู้ใช้บริการได้14 คดิวิเคราะห์แก้ปัญหาได้ 

มคีวามสามารถในการคิดเชิงวิเคราะห์และการใช้วิจารณญาณทางคลินิก15 มคีวามรับผดิชอบตนเองและวิชาชีพที่ สร้างสรรค์

สิ่ งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการทาํงานให้ได้ผลลัพธต์ามที่ คาดหวังและการวางแผนพัฒนาตามบนัไดวิชาชีพเพ่ือเสริมสร้าง

ความก้าวหน้าของแต่ละบุคคล

        องค์ประกอบที่  5 ด้านการสื่ อสารและสมัพันธภาพ ค่าความแปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 1.27 คิดเป็นร้อยละ 

2.11 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธบิายได้ด้วยตวัแปรที่ มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .44-.64 จ�ำนวน 8 ตวัแปร

สมรรถนะด้านการสื่ อสารและสมัพันธภาพ การมกีระบวนการตดิต่อสื่ อสารที่ มปีระสทิธภิาพจะท�ำให้งานการพยาบาล

มคุีณภาพ เพราะงานพยาบาลต้องมกีารสื่ อสารกนัในทมีท�ำงาน ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาต ิ การมกีาร

สื่ อสารที่ ดจีะสามารถสร้างความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย และทมีท�ำงานพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาของ Limtrakul16 

ว่าผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมทีั้งการพูด การฟัง และการเขยีนเพ่ือสื่ อสารต่อผู้ใช้บริการ ต่อบุคลากรและรับข้อมูล

ย้อนกลับได้อย่างดี และจ�ำเป็นต้องมีความรู้  ด้านภาษาองักฤษ และภาษาสากลอื่ นๆ เพ่ือให้สามารถให้การพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม มกีารสร้างสมัพันธภาพที่ ดรีะหว่างผู้ร่วมงานและการขอความร่วมมอืกบัทมีสขุภาพระหว่าง

หน่วยงานได้ มทีกัษะการฟังที่ ด ีรับฟังผู้อื่ น และให้ความใส่ใจผู้พูด มคีวามสาํคัญต่อวิชาชีพพยาบาล เพราะเมื่ อเกดิมติรภาพ 

ย่อมก่อให้เกดิ ความไว้วางใจ การพัฒนาสมรรถนะทางด้านการสื่ อสารและสมัพันธภาพ จึงเป็นสมรรถนะที่ พยาบาล
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หัวหน้าเวรต้องม ีเพ่ือจะใช้การสื่ อสารด้วยความเข้าใจ ใช้การสื่ อสารด้วยหัวใจ และการสื่ อสารด้วย ความมเีมตตาต่อ

กนัซ่ึงเป็นสิ่ งที่ ก่อให้เกดิกาํลังใจของผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วย มคีวามสามารถในการเป็นผู้ฟังที่ ดใีห้เกยีรตเิพ่ือนร่วมงาน 

ผู้ป่วยและญาตลิดอปุสรรคของการตดิต่อสื่ อสาร สามารถสื่ อสารและประสานงานระหว่างหน่วยงาน และระหว่างองค์กรได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามรู้และทกัษะในปฏสิมัพันธต์ามบทบาทหน้าที่ 17 

        องค์ประกอบที่  6 ด้านการบริหารจัดการ มค่ีาความแปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 1.01 คิดเป็นร้อยละ 1.68 

ของความแปรปรวนทัง้หมด อธบิายได้ด้วยตวัแปรที่ มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .33-.35 จ�ำนวน 4 ตวัแปรสมรรถนะ

ด้านการบริหารจัดการ เป็นการใช้ศาสตร์และศลิป์ในการบริหารการเปล่ียนแปลงที่ เกดิขึ้นอย่างมปีระสทิธภิาพ เข้าใจ

นโยบายขององค์กร มีส่วนร่วมในการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายของหน่วยงานของพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิคอืการน�ำมาตรฐานการพยาบาลต่างๆ มาใช้และมกีารปรับปรงุอย่างต่อเน่ือง

และมกีารประเมนิผล มกีารเรียนรู้ เกี่ ยวกบัเร่ืองความเสี่ ยงของหน่วยงานตนเองและสามารถรายงานผลได้ มกีารจัดท�ำ

แผนกลยุทธข์องหน่วยงาน มแีผนพัฒนาบุคลากร ให้บรรลุเป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ18

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องกบัการพัฒนาคุณภาพบุคลากรสามารถน�ำผลการวิจัยไปปรับใช้ การก�ำหนดสมรรถนะ

พยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม

		  1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลน�ำผลการวิจัยเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร ให้สามารถ

ปฏบิตับิทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

        2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

		  2.1 ควรท�ำวิจัยต่อยอดเกี่ ยวกบัเร่ืองการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม

		  2.2 ควรท�ำวิจัยต่อยอดการปฏบิตังิานของพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมให้ถงึขั้นวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม โรงพยาบาลของรัฐ ระดบัทุตยิภมูิ

		  2.3 การวิจัยคร้ังต่อไป ควรหาความสมัพันธ ์หรือปัจจัยที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือจัดการเชิงลึก สามารถท�ำการวิจัย

ที่ ขยายประชากรและกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยการพยาบาลสาขาอื่ น ๆ  ที่ มากขึ้น เพ่ือน�ำผลการวิจัย

ไปประยุกตใ์นการบริหารงานการพยาบาลให้กว้างขวางและมปีระโยชน์มากย่ิงขึ้น
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์สถานการณแ์ละสภาพปัญหาในการดูแลประคบัประคองต่อเน่ือง

ที่ บ้าน 2) พัฒนารปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน และ 3) ประเมนิผลรปูแบบการดูแลประคบัประคอง

ต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภมูริะดบัอ�ำเภอเขตชนบท แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา

รวมทั้งสิ้น 73 คน เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่แนวค�ำถามการสมัภาษณเ์ชิงลึก แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม แบบบนัทกึ

การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม แบบแสดงความคดิเหน็ถงึความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิและแบบประเมนิ

ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงประเดน็ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถติิบรรยาย 

และสถติทิดสอบ paired sample t- test ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยระยะสดุท้ายในบริการสขุภาพปฐมภมูมิขีดีจ�ำกดั

การเข้าถึงบริการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน และได้รับบริการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านที่ ขาด

ประสทิธภิาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการไม่ครอบคลุม และไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล 2) รปูแบบการดูแล

ประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านที่ พัฒนาขึ้น ม ี3 ขั้นตอนคอืขั้นแรกเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ ขั้นที่ สอง

เป็นการให้บริการดูแลประคับประคองที่ บ้าน และ ขั้นที่ สามเป็นการตดิตามและประเมนิผล รปูแบบที่ ได้มคีวามเหมาะสม

เฉล่ียร้อยละ 98.21 มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏบิตัเิฉล่ียร้อยละ 95.25 3) การน�ำรปูแบบฯ ไปทดลองใช้กบั

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายในพ้ืนที่ วิจัยพบว่า ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<.05 นอกจากน้ี

ยังท�ำให้ประชาชนในพ้ืนที่ บริการปฐมภมูเิข้าถงึบริการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน มอีตัราเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 

51.39 เป็นร้อยละ 81.32 
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Abstract  
	 This research and development study aimed to, 1) analyze situations and problems in continuing 

home-based palliative care; 2) develop a model for continuing home-based palliative care; and 3) evaluate 

the model for continuing home-based palliative care in the district primary care contract unit in a rural area. 

The research was divided into 3 phases. A total of 73 participants were involved in the study. The research 

instruments are an in-depth interview guideline, a group discussion question guideline, a participant observation 

form, an opinion form on the suitability and feasibility of practice,  and a satisfaction assessment form. The 

qualitative data were analyzed using thematic analysis and the quantitative data were analyzed with descriptive 

statistics and paired sample t-tests. The results showed that 1) terminally ill patients in primary health care 

have limited access to continuous palliative care at home, which as resultsare ineffective. Therefore, the patients 

do not receive coverage services and do not meet the standards of care. 2) The developed model of continuous 

palliative care at home consists of 3 steps: 1. preparation for palliative care, 2. palliative care at home, and, 

3.follow-up and evaluation. The resulting model had 98.21% average suitability and 95.25% average feasibility 

of implementation. 3) The model was piloted with palliative care patients in the research site and found that 

the patients had a significantly higher satisfaction (p<.05). Moreover, the rate of continuation of palliative 

care at home accessibility increased from 51.39% to 81.32%.

Keywords: developing model; continuing palliative care at home; contracting unit for primary care
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 อบุตักิารณข์องโรคเร้ือรัง โรคร้ายแรงและโรคที่ คุกคามต่อชีวิต รวมทั้งสดัส่วนผู้สงูอายุที่ เพ่ิมสงูขึ้น ส่งผลให้

ความต้องการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตทวีความส�ำคัญมากขึ้นตามไปด้วย1 ผู้ป่วยระยะสดุท้าย (palliative) 

หมายถงึผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าสภาพการป่วยไข้เป็นระยะลุกลามเร้ือรังหรือเข้าสู่ระยะท้ายๆ ของโรคซ่ึงไม่มวัีน

รักษาให้หายได้โดยมากจะมชีีวิตอยู่น้อยกว่า 1 ปี2 สถติกิารเลือกที่ จะเสยีชีวิตที่ บ้านสงูขึ้น ด้วยเหตทุี่ ผู้ป่วยระยะสดุท้าย

และผู้สงูอายุระยะบั้นปลายชีวิต (end of life) มจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น ปัญหาที่ ตามมาไม่เฉพาะตวัผู้ป่วยที่ อยู่ในระยะท้าย

ของชีวิตเทา่น้ันที่ ต้องเผชิญกบัความทุกขท์รมาน แต่ยังรวมถงึญาตแิละคนในครอบครัวที่ จะรับรู้ถงึความทุกขใ์จและกาย 

การดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) มคีวามเช่ือมโยงตั้งแต่ภายในโรงพยาบาลจนถงึชุมชนและครอบครัว3 

องคก์ารอนามัยโลก ได้ให้ความหมายการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายหรือการดูแลแบบประคบัประคอง คอืการดูแลอาการ

เจบ็ป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ แบบองคร์วม โดยให้การรักษาตั้งแต่ระยะแรกที่ เร่ิมวินิจฉัย

ว่าผู้ป่วยเป็นโรคระยะสดุท้าย (terminal illness) จนกระทัง่ผู้ป่วยเสยีชีวิต และรวมถงึการดูแลครอบครัวของผู้ป่วย

หลังจากการสญูเสยี4-5 ซ่ึงการดูแลแบบองค์รวมที่ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณน้ัน เพ่ือให้

สามารถปรับตวัให้เผชิญความเจบ็ป่วยเร้ือรังน้ันๆ พร้อมทั้งสามารถด�ำรงชีวิตอยู่อย่างสมศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

อกีทั้งช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกบัความเจบ็ป่วย และใช้ชีวิตได้อย่างมคุีณค่าและมคุีณภาพชีวิตที่ ดี

จวบจนถงึวาระสดุท้ายของชีวิต6  ส่วนการดูแลประคับประคองที่ บ้าน (hospice care) คือการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

โดยผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพและอาสาสมคัรในด้านจิตใจและจิตวิญญาณ เป้าหมายของการดูแลคอืการช่วยให้ผู้ที่ ก�ำลัง

จะตายมคีวามสงบสขุสบายและมศีกัดิ์ศรี การควบคุมความเจบ็ปวดและอาการอื่ นๆ เพ่ือให้บุคคลสามารถตื่ นตวัและ

สะดวกสบายที่ สดุ รวมถงึการให้บริการแก่สนับสนุนครอบครัวของผู้ป่วย7

	 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศนโยบายขยายระบบการดูแลผู้ป่วยที่ รักษาไม่หาย เช่น โรคมะเรง็ โรคไตวายเร้ือรัง

ระยะที่  5 โรคหลอดเลือดสมองและอยู่ระยะท้ายของชีวิต โรคหัวใจวายระยะสดุท้าย ให้อยู่อย่างมคุีณภาพชีวิตที่ ดเีท่าที่

จะสามารถเป็นไปได้ โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลในสงักดัทัว่ประเทศกว่า 10,000 แห่ง จัดตั้งหน่วยบริการคุณภาพชีวิต 

ทั้งในโรงพยาบาลและที่ บ้าน โดยสนับสนุนให้มทีมีไปดูแลผู้ป่วยที่ บ้าน ช่วยบรรเทาอาการทุกขท์รมานเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการ ทั้งร่างกาย จิตใจสงัคมและจิตวิญญาณ ในช่วงระยะเวลาสดุท้ายของชีวิต ช่วยให้ผู้ป่วยอยู่อย่างมคุีณภาพชีวิต

ที่ ดสีอดคล้องกบัวัฒนธรรมท้องถิ่ นและบริบทสงัคมไทย8-9 มรีะบบการให้ค�ำปรึกษาและประสานงานส่งต่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยผู้ป่วยจะได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ การดูแลดงักล่าวเป็น 

การประสานความร่วมมอืในการดูแลแบบสหวิชาชีพ และที่ ส�ำคญัคอืครอบครัวของผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

แบบประคบัประคองจะเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ ผู้ดูแลจะต้องมคีวามเข้าใจในคุณค่า ความเช่ือ ภมูหิลังของผู้ป่วยบริบท

ของครอบครัว รวมทั้งต้องให้การดูแลผู้ป่วยด้วยการเอาใจใส่ห่วงใย (mindful) และเคารพในศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

(humanized health care) การดูแลแบบประคับประคองน้ีจะมคีวามเช่ือมโยงหลายระบบตั้งแต่ภายในโรงพยาบาล

จนถงึชุมชน10 ดงัน้ันผู้ที่ ให้การดูแลจะต้องท�ำความเข้าใจมติทิางสงัคมวัฒนธรรมและจ�ำเป็นต้องอาศยัการเช่ือมโยง

ประสานงานการส่งข้อมูล/ แผนการดูแลทั้งระหว่างบุคคลและหน่วยงาน ท�ำให้เกดิการดูแลต่อเน่ือง11

	 การสร้างรปูแบบการดูแลประคับประคองผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน ในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิ

จ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนาเพ่ือให้เกดิรปูแบบการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ ด ีตอบสนองความต้องการ ช่วย

ให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตอย่างสงบ ปราศจากความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานต่างๆ ทั้งร่างกายและจิตใจ ยอมรับการตาย

และความตายตามธรรมชาต ิลดหรือบรรเทาความทุกขท์รมานทั้งทางกายและหรือทางใจ ท�ำให้เกดิความสขุสงบขึ้น

ในจิตใจผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวยอมรับการเปล่ียนแปลง สมาชิกครอบครัวมกีารปรับตวัและแก้ไขปัญหาฝ่าฟันปัญหา

อปุสรรคไปได้ ผู้ป่วยได้รับการปฏบิตัอิย่างสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (human dignity) การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย
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ที่ บ้านที่ มกีารด�ำเนินการอย่างเป็นระบบมีคุณภาพจะต้องมทีมีดูแล (palliative care team) ที่ มีศกัยภาพ มกีารจัดสถานที่

ให้การดูแลในระยะสดุท้าย (hospice) ที่ เหมาะสม มอีปุกรณเ์คร่ืองมอืที่ จ�ำเป็นต้องใช้อย่างมคุีณภาพและเพียงพอ 

พัฒนาศกัยภาพผู้ดูแลหลัก (caregiver)12-13 สร้างรปูแบบการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้านที่ ชัดเจน มรีะบบการตดิต่อสื่ อสาร

และการให้ค�ำปรึกษาที่ ด ีรวมถงึให้มกีารสนับสนุนเคร่ืองมอือปุกรณใ์นการดูแลผู้ป่วยที่ บ้านที่ มคุีณภาพและเพียงพอ

ต่อความต้องการใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วยที่ เหมาะสมเพียงพอต่อความต้องการ14 นอกจากน้ีผู้ที่ ให้การดูแลจะต้อง

ท�ำความเข้าใจมติทิางสงัคมวัฒนธรรม มกีารเช่ือมโยงประสานงานการส่งข้อมูล แผนการดูแลทั้งระหว่างบุคคลและ

หน่วยงาน เพ่ือให้เกดิการดูแลต่อเน่ือง เพราะการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายในชุมชนที่ มกีารด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ 

จะเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายรวมถงึการลดภาระงานของหน่วยบริการ3 

	 จากการทบทวนการด�ำเนินงานของเครือข่ายบริการปฐมภมูอิ�ำเภอลานสกั จังหวัดอทุยัธานี พ้ืนที่ ด�ำเนินการวิจัย 

พบรายงานการให้บริการของศนูย์ดูแลต่อเน่ือง (Continuity of Care Center: COC) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2562 มจี�ำนวน

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ ถูกส่งต่อเพ่ือให้การดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน จ�ำนวน 22, 28, 35, 57, 72  ราย ตามล�ำดบั

ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น แต่รายงานผู้ที่ ได้รับบริการดูแลต่อเน่ืองแบบประคับประคองที่ บ้านยังมไีม่มมีากนัก คือ ร้อยละ 

31.82, 39.29, 45.71, 49.12 และ 51.39 ตามล�ำดบั15 แสดงให้เหน็ถงึอตัราการเข้าถงึบริการที่ น้อยกว่าความต้องการ

ดูแล การให้บริการท�ำได้ไม่ครอบคลุม อกีทั้งการให้บริการที่ ผ่านมาน้ันยังขาดรปูแบบการด�ำเนินงานที่ ชัดเจน ไม่มกีารก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ ในการดูแล การเช่ือมโยงประสานงานระหว่างทมีสหวิชาชีพ ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายชุมชนการท�ำงานแบบต่างคน

ต่างท�ำตามหน้าที่ ของตนเอง ไม่ได้รับการสนับสนุน วัสดุอปุกรณใ์นการดูแลอย่างเพียงพอ และยังขาดงบประมาณ

ในการด�ำเนินงาน ด้านบุคลากรที่ ให้การผู้ดูแลพบว่าไม่มคีวามพร้อมต่อการดูแล ขาดทกัษะในการใช้อปุกรณท์ี่ ตดิตวั

ผู้ป่วยไปที่ บ้าน ขาดความมั่นใจในการดูแลเมื่ อมอีาการ เจบ็ปวดตามภาวะของโรคและการดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยและญาต ิ

ดงัน้ันในบทบาทบุคลากรด้านสาธารณสขุจึงต้องจัดบริการให้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึง

ในพ้ืนที่ เขตชนบทน้ันหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูแิละบุคลากรสหวิชาชีพด้านสขุภาพ และภาคเีครือข่ายในชุมชน 

จ�ำเป็นต้องมรีปูแบบกจิกรรมการด�ำเนินงานที่ สอดคล้องกบัความต้องของผู้ป่วยและเหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่ 13

	 ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน ให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาและ

ความต้องการ บริบททางสงัคมและวัฒนธรรม ของชุมชน เพ่ือช่วยให้ญาตแิละสมาชิกในครอบครัวเตรียมพร้อมกบั

การจากไปของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยที่ อยู่ในระยะสดุท้ายจากไปอย่างสงบ ในสิ่ งแวดล้อมและบุคคลอนัเป็นที่ รัก เกดิการมส่ีวนร่วม

ของทรัพยากรที่ มอียู่ในชุมชน ส่งผลต่อการดูแลประคบัประคองที่ บ้าน ซ่ึงนับว่าเป็นสิ่ งส�ำคญัอย่างหน่ึงที่ จะท�ำให้ผู้ป่วย

จากไปอย่างสงบสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการวิจัยคร้ังน้ีจะท�ำให้ทราบถงึลักษณะ สภาพปัญหาที่ ผ่านมา น�ำผลมาใช้

ในการปรับปรงุและพัฒนาการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านให้เกดิประสทิธภิาพมากขึ้น ตอบสนองความต้องการ

ของประชาชน เพ่ิมการเข้าถงึบริการ กจิกรรมเหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่  สอดคล้องกบัคุณค่าความเช่ือทางสงัคมและ

วัฒนธรรม ญาตแิละบุคคลในครอบครัวมคีวามพร้อมที่ จะเผชิญการเปล่ียนแปลงในการจากไปของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายได้รับการดูแลอย่างสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ในสิ่ งแวดล้อมที่ ด ีเผชิญความตายอย่างสงบห้อมล้อมด้วย

บุคคลอนัเป็นที่ รัก

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณแ์ละสภาพปัญหาในการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภมิู

ระดบัอ�ำเภอ 

	 2. เพ่ือการพัฒนารปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมูิ

	 3. เพ่ือประเมนิผลรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมูิ
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วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การพัฒนารปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมู ิใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบวิจัย

และพัฒนา (research and development) โดยประยุกตแ์นวคิดทฤษฎขีอง Mahdjoubi16 โดยเน้นขั้นตอนการวิจัย

และพัฒนาเพ่ือสร้างนวัตกรรมในรปูแบบชุดของการด�ำเนินงาน (set of activities) โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

	 จากกรอบการวิจัยน�ำสู่วิธดี�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) ศกึษาสภาพปัญหาและการด�ำเนินงานที่ ผ่านมาใน

การดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านของเครือข่ายบริการปฐมภมู ิ2) พัฒนารปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน 

(วิถกีารปฏบิตั)ิ และ 3) ประเมนิผลรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน

ขอบเขตการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง
	 การคัดเลือกพ้ืนที่ และประชากรเป้าหมายแบบจ�ำเพาะเจาะจงด�ำเนินการในพ้ืนที่ บริการของเครือข่ายบริการปฐมภมิู

อ�ำเภอลานสกั จังหวัดอทุยัธานี ซ่ึงเป็นอ�ำเภอในเขตพ้ืนที่ ชนบท ผู้มส่ีวนร่วมในการศกึษา ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายจ�ำนวน 15 คน ทมีสหวิชาชีพด้านสขุภาพ 13 คน  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 28 คน 

และผู้ป่วยระยะสดุท้ายจ�ำนวน 17 คนรวมทั้งสิ้น 73 คน ท�ำการวิจัยตั้งแต่ มกราคม ถงึ กนัยายน 2563 

เคร่ืองมือการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีประกอบด้วย

	 1. แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก เป็นแบบสมัภาษณค์�ำถามปลายเปิดเกี่ ยวกบัความต้องการและปัญหาอปุสรรคใน

การผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ ต้องการอยากให้เกดิขึ้นที่ บ้าน และความพึงพอใจ

ของกจิกรรมที่ กระท�ำกบัผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ บ้าน

	 2. แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มเป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิดเชิงซักถามเหตผุลและค้นหาค�ำตอบ ประเดน็ค�ำถาม

ที่ ก�ำหนดจากวัตถุประสงคข์องการวิจัย และความคดิเหน็เกี่ ยวปัญหาอปุสรรคและแนวทางการพัฒนารปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน

	 3. แบบสงัเกต ใช้ในการสงัเกตการณโ์ดยผู้วิจัย สงัเกตตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถงึขั้นตอนสดุท้ายของการด�ำเนิน

การวิจัย 

	 4.แบบสอบถามความคิดเหน็ของผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องเกี่ ยวกบัความเหมาะสมและความเป็นได้ในการน�ำไปปฏบิตัิ

ของรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน

	 5. แบบประเมนิความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน 10 ข้อ โดย เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ก�ำหนดค่าน�ำ้หนักคะแนน 5 ระดบั
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมอืการวิจัยและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ด้วยวิธตีรวจสอบ

ดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค ์(Index of Item - Objective Congruence: IOC) โดยผู้เช่ียวชาญ 

3 ทา่น และมกีารหาค่าความเที่ ยงของเคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยกบัผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน ที่ มีคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คนแล้วน�ำข้อมูลมาหาคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยสตูรการหาค่าความเช่ือมั่น

แบบ Alpha Coefficient ของ Cronbach ของแบบสอบถามความคิดเหน็ของผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องเกี่ ยวกบัความเหมาะสม

และความเป็นได้ในการน�ำไปปฏบิตัขิองรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านได้ค่าความเช่ือมั่น .82 ส่วน

แบบประเมนิความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านได้ค่าความเช่ือมั่น .85

ขั้นตอนและกระบวนการวิจยั
	 การวิจัยเชิงพัฒนาคร้ังน้ีจ�ำแนกออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณส์ภาพปัญหาและการด�ำเนินงานที่ ผ่านมาในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ือง

ที่ บ้านเครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั จังหวัดอทุยัธานี ดงัน้ี

		  1.1สมัภาษณ ์เชิงลึก (in-depth interview) โดยสมัภาษณผู้์ป่วยระยะสดุท้าย 5 คน บุคคลในครอบครัว/

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 5 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน 11 คน  นักวิชาการสาธารณสขุ 1 คน 

และอสม. 5 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 28 คน เพ่ือทราบความต้องการการดูแลและปัญหาอปุสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ที่ บ้านที่ ผ่านมา 

		  1.2. สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (participant observation) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำหน้าที่ และมส่ีวนร่วมในการปฏบิตังิาน

ในกระบวนการให้การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน ตั้งแต่การวางแผนการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองจาก

แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังศนูย์ดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน (COC) การส่งต่อข้อมูลไปยัง

หน่วยบริการปฐมภมูทิี่ ให้บริการในพ้ืนที่ บ้านของผู้ป่วย การจัดตั้งศนูย์วัสดุอปุกรณเ์พ่ือใช้ในการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน 

การให้บริการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน การท�ำหน้าที่ ของผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องในการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน การประสานงานกบัภาคี

เครือข่ายในชุมชน และการรายงานผลการให้บริการ โดยการจดบนัทกึและให้ผู้ร่วมวิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

เพ่ือลดอคตจิากการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมของตวัผู้วิจัย

	 น�ำข้อมูลที่ ได้ในระยะที่  1 มาตรวจสอบ วิเคราะห์ และสรปุ เพ่ือน�ำสูก่ารก�ำหนดรปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ต่อเน่ืองที่ บ้านในระยะที่  2 

	 ระยะท่ี 2 พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน โดยมขีั้นตอนด�ำเนินงาน ดงัน้ี

		  2.1 จัดเวทปีระชาคมเพ่ือน�ำเสนอคืนข้อมูลที่ ได้จากระยะที่  1 ผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพจากแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล 2 คน  พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนของศนูย์ดูแลต่อเน่ือง 

2 คน  พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชนของ รพ.สต.เครือข่าย 10 คน  วิชาชีพด้านสขุภาพอื่ นในทมีดูแลสขุภาพต่อเน่ืองที่ บ้าน 8 คน 

ตวัแทน อสม. 28 คน และตวัแทนญาตหิรือผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 5 คน รวมจ�ำนวน 56 คน โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยร่วมเสนอ

ความคดิเหน็ประเดน็ต่างๆ ของกจิกรรมการบริการ หลังจากน้ันร่างเป็นรปูแบบในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน

		  2.2 ยืนยันรปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้าน โดยการน�ำร่างรปูแบบไปให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

5 คน ตรวจสอบ หลังจากน้ันน�ำร่างรปูแบบที่ ได้ไปให้ผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องในการดูแล จ�ำนวน 56 คน  ให้ความเหน็และ

เสนอแนะเกี่ ยวกบัความเหมาะสม และความเป็นไป ได้ในการน�ำไปปฏบิตัิจริงในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ บ้าน 

โดยใช้แบบแบบสอบถามความคดิเหน็ของผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องเกี่ ยวกบัความเหมาะสมและความเป็นได้ในการน�ำไปปฏบิตัิ

ของรปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน หลังจากผ่านความเหน็ชอบ ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ ได้มาก�ำหนดเป็นขั้นตอน

กจิกรรมของรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั จังหวัดอทุยัธานี
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		  2.3 ช้ีแจงการด�ำเนินงานตามรปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านโดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 

คณะกรรมการดูแลป่วยต่อเน่ืองที่ บ้านเครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั จังหวัดอทุยัธานี

	 ระยะท่ี 3 ประเมนิผลการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านดงัน้ี

		  3.1 น�ำรปูแบบที่ ได้รับการยืนยันในระยะที่  2 มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน 17 คน ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นผู้ป่วยระยะสดุท้ายและต้องการการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้านในระหว่างเดอืน กุมภาพันธ ์ถงึ กรกฎาคม 2563 ในพ้ืนที่ บริการ

เครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั จังหวัดอทุยัธานี

		  3.2 ประเมนิผลรปูแบบโดย

			   3.2.1 การน�ำข้อมูลจากที่ ผู้วิจัยได้สงัเกตแบบมส่ีวนมาให้ผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องในขั้นตอนต่างๆ ของ

การบริการ ตามรปูแบบการด�ำเนินงาน ตรวจสอบความถูกต้อง

			   3.2.2 แบบประเมนิความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ บ้าน โดยมผู้ีตอบแบบสอบถาม

เป็นญาต/ิ ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย จ�ำนวน 17 ราย

			   3.2.3 ผู้วิจัยถอดบทเรียนหลังด�ำเนินการแล้วเสรจ็ (retrospect) มผู้ีเข้าร่วมกจิกรรมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

38 คน ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน สหวิชาชีพด้านสขุภาพ 5 คน และตวัแทน อสม. 18 คน 

ที่ มส่ีวนร่วมในการบริการ เพ่ือหาจุดที่ ต้องปรับปรงุ พัฒนา และเผยแพร่รปูแบบฯ ที่ ได้ต่อไป

จริยธรรมการวิจยั
	 การวิจัยน้ี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอทุยัธานี เลขที่ การรับรอง 

03/2563 การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงคแ์ละสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตวัอย่าง ให้เวลา

ในการตดัสนิใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกจิกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูลข้อมูลเกบ็เป็นความลับ และน�ำเสนอ

ผลการวิจัยเป็นภาพรวมรวม ทั้งให้อสิระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกเวลาที่ รู้สกึไม่สะดวก

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธี

วิเคราะห์เชิงประเดน็ (thematic analysis) โดยประมวลค�ำส�ำคญัและเช่ือมโยงความเป็นเหตเุป็นผลของข้อมูล แล้วน�ำข้อมูล

มาจัดหมวดหมู่ มกีารตรวจสอบข้อมูลที่ ได้จนมคีวามมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) 

โดยใช้วิธกีารเกบ็ข้อมูลที่ หลากหลาย และผู้ให้ข้อมูลที่ หลากหลาย เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศกึษาตรวจสอบความถูกต้อง

ของการวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลออกมาเป็นหลักการและรปูแบบของการปฏบิตั ิส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยสถติเิชิงบรรยาย คือค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และสถติทิดสอบ paired sample t-test 

ที่ ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นคือประชากรมกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิ(normal distribution)

ผลการวิจยั
	 ผลการวิจยัระยะท่ี 1 การวิเคราะห์เชิงประเดน็สถานการณส์ภาพปัญหาและการด�ำเนินงานที่ ผ่านมาในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านเครือข่ายบริการปฐมภมิูลานสกั จังหวัดอุทยัธานี จากการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย บุคคลในครอบครัว/ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน นักวิชาการ

สาธารณสขุ และ อสม. จ�ำนวนทั้งสิ้น 28 คน ร่วมกบัการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม จ�ำแนกได้เป็นประเดน็ดงัต่อไปน้ี 

	 1. ขีดจ�ำกดัการเข้าถึงบริการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ ผ่านมาน้ันมี

สาเหตสุ�ำคัญที่ ท�ำให้ผู้ป่วยระยะสดุท้ายเข้าไม่ถงึบริการดูแลประคับประคองที่ บ้าน ดงัน้ี
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		  1.1 ขาดการประสานงานที่ มปีระสทิธภิาพ จากข้อมูลที่ ได้จะพบว่า ในเครือข่ายบริการปฐมภมูมิคี�ำสัง่แต่ง

ตั้งคณะท�ำงานดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน ประกอบด้วยสหวิชาชีพ ครอบคลุมทุกหน่วยบริการที่ เกี่ ยวข้อง แต่ขาดการพูดคุย 

หรือช้ีแจงแนวทางการท�ำงานร่วมกนั ไม่มแีนวทางปฏบิตัสิ �ำหรับใช้ร่วมกนั ผู้ที่ ท �ำหน้าที่ ประสานการบริการคอืพยาบาลวิชาชีพ

ผู้รับผดิชอบศนูย์ดูแลต่อเน่ือง ส่วนการประสานงานนอกเครือข่ายทั้งในระดบัจังหวัดและเขต ไม่มีช่องทางการประสานงาน

ที่ ชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการ “ค�ำสัง่ทมีให้บริการกม็แีต่ตั้งๆ ไว้อย่างน้ัน ครบองคป์ระกอบแต่คนที่ ไปเย่ียมจริง

กพ็ยาบาลน่ีแหละ มปัีญหาอะไรค่อยปรึกษาแพทย์ เภสชั นานๆ นักกายภาพกไ็ปด้วยแต่ต้องไปชวนเขาถ้าเขาว่างกไ็ปด้วย” 

(NP2) “คนไข้ที่ อยู่ในรับผดิชอบของ รพ.สต. กจ็ะประสานน้องพยาบาลที่ น่ัน น้องๆ ในพ้ืนที่  รพ.สต.เขาจะรู้ พ้ืนที่ ดี

ประสาน อสม.พาไปบ้านคนไข้อกีท ีบางหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. กไ็ปด้วย” (NP1) “พ่ีที่ โรงพยาบาลแจ้งมาว่าจะมาเย่ียม

เคสในพ้ืนที่ ของ รพ.สต. กอ็ุ่นใจ เวลาคนไข้มปัีญหาอะไรกป็ระสานง่ายขึ้น” (NP7) “ตั้งแต่ม ีLINE กลุ่ม COC ทั้งในกลุ่ม

จังหวัด และกลุ่มอ�ำเภอ สะดวกขึ้น ประสานงานได้งาน มปัีญหากส็ามารถ consult หมอได้เลยสะดวกกว่าเมื่ อก่อนเยอะ” (NP1)

		  1.2 ความล่าช้าของข้อมูลผู้ป่วย ซ่ึงเกดิจากแต่เดมิใช้วิธกีารส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน 

ด้วยการส่งเป็นจดหมายหรือเอกสารเป็นกระดาษ ตามแบบส่งต่อของแต่ละโรงพยาบาลโดยส่งทางไปรษณย์ี จากโรงพยาบาล

เฉพาะทาง โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลจังหวัด ภายหลังคือปลายปี พ.ศ. 2562 เร่ิมมกีารส่งข้อมูลผู้ป่วยทาง

อนิเตอร์เนต็ Website Thai Care Could ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในศนูย์ดูแลต่อเน่ืองของเครือข่ายบริการปฐมภมูิ และ

แต่ละ รพ.สต. ได้เข้ารับการอบรมการใช้โปรแกรมในเบื้องต้น แต่ไม่ครบทุกคน ส่วนคณะท�ำงานที่ ในแผนกต่างๆ 

ของโรงพยาบาลชุมชนไม่ได้รับการอบรมการใช้งานของโปรแกรม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการล่าช้า หรือไม่ได้รับบริการ 

“กว่าใบส่งต่อคนไข้จะมาถงึ ไปเย่ียมคนไข้กต็ายแล้ว”(NP3) “ตั้งแต่มีโปรแกรม Thai Care Could เราได้ข้อมูล

คนไข้เรว็ขึ้น แต่ต้องเข้าไปเชคบ่อยๆ บางทงีานยุ่งๆ กไ็ม่ได้เข้าไปดู คนไข้ก ็loss ไป” (NP17) “เดี๋ ยวน้ี มไีลน์แจ้ง

เคสน้องๆ ง่ายขึ้น ส่งเป็นภาพให้เลย โนต๊ไว้ในกลุ่มได้ข้อมูลไม่หาย” (NP2)

		  1.3 ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลการดูแลผู้ป่วยที่ ถูกจ�ำหน่ายและส่งต่อจากโรงพยาบาลในแต่ละระดบัเพ่ือ

ให้ดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน บางรายไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะสดุท้าย ไม่มข้ีอมูลความต้องการการดูแล ไม่มี

การประเมนิ PPS Scale ไม่มกีารบนัทกึถงึการให้ค�ำปรึกษาแบบ Advance care plan ดงัน้ันผู้ให้บริการจึงไม่ทราบถงึ

ความต้องการการดูแลที่ บ้านของของผู้ป่วยระยะสดุท้าย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล “ข้อมูลคนไข้ที่ ได้มาบางที

กอ่็านไม่ออก ไม่ได้ระบุถงึความต้องการการดูแล รู้แต่ให้ไปเย่ียมบ้าน” (NP2) “ส่วนใหญ่คนไข้โรคมะเรง็ จะมแีค่ว่า

เป็นมะเรง็อะไร ระยะไหน รักษาด้วยอะไรมาบ้าง แต่เรากไ็ม่รู้ ว่าที่ โรงพยาบาลเขาคุยอะไรกบัญาตแิละคนไข้มาบ้าง” 

(NP5) “คนไข้บางคนไม่ใช่ได้เป็นมะเรง็ เรากไ็ม่รู้ ว่าต้องดูแลแบบ Palliative ในใบส่งต่อไม่มแีจ้งไว้ เลยไปเย่ียมช้า” (NP8) 

	 2 การให้บริการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านยังขาดประสทิธภิาพ อนัเกดิจากประเดน็ปัญหาต่างๆ ดงัน้ี

		  2.1 การขาดความรู้ความเข้าใจและประสบการณข์องบุคลากรผู้ให้บริการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน 

ซ่ึงได้แก่ความไม่เข้าใจเกี่ ยวกบัการวินิจฉัย พยาธสิภาพของโรค การประเมนิผู้ป่วยระยะสดุท้าย วิธกีารให้บริการและ

ให้ค�ำปรึกษา ส่งผลต่อความไม่มั่นใจ ความกงัวล ที่ จะให้การดูแล ประกอบกบัการดูแลประคับประคองที่ บ้าน เป็นงาน

นโยบายใหม่ในงานบริการระดบัปฐมภมู ินอกจากน้ีเครือข่ายการดูแลในชุมชนทั้งที่ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ญาต ิและ อสม. 

ยังขาดความรู้ความเข้าใจและทศันคตทิี่ ถูกต้องต่อการดูแลประคบัประคองที่ บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ ไม่ถูกต้องเหมาะสม 

“บางทกีไ็ม่กล้าวินิจฉัยว่าเป็นระยะสดุท้าย เว้นแต่ว่า โรงพยาบาลจังหวัดแจ้งมา ผลการตรวจมันอยู่ที่ เขา เรากไ็ม่รู้รายละเอยีด” 

(FM1) “หนูไม่รู้จะปลอบญาตยัิงไง เหน็คนไข้เหน่ือย กอ็ยากให้ไปอยู่ที่ โรงพยาบาล”(NP8) “บางบ้านกไ็ม่เหมาะให้ผู้ป่วย

กลับมาเสยีชีวิตที่ บ้านนะ มนัแคบที่ นอนคนไข้กไ็ม่ม ีเดก็ๆ กเ็ยอะ ญาตบิางคนกก็นิเหล้ากนั คนไข้ไม่ได้พัก” (NP10) 

“ไม่เคยผ่านการอบรมเร่ืองน้ีมาเลย กท็�ำเทา่ที่ ได้” (NP8) “จากข้อมูลเย่ียมบ้านของศนูย์ COC มทีั้งคนไข้ CA และ 

Non CA กลุ่มมะเรง็กจ็ะมข้ีอมูลค่อนข้างครบ แต่กลุ่มที่ ไม่ใช่มะเรง็ไม่ค่อยมรีะยะว่าเป็นระยะสดุท้าย ต้องตรวจประเมนิเอง” 

(NP1) “เจอคนไข้ palliative เหน่ือย หอบ หายใจล�ำบาก ปวด กนิไม่ได้ เคล่ือนไหวไม่ได้ เป็นแผลกดทบั มไีข้ กระสบักระส่าย 
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เรากไ็ม่ค่อยมั่นใจ จะท�ำไงด ีอยากให้กลับไป admit ดกีว่า” (NP4) “เราจะต้องเย่ียมยังไง ถี่ แค่ไหนรึคนไข้ palliative” 

(NP7) “ผมว่าถ้าคนไข้อาการหนักกไ็ม่ควรส่งกลับบ้านหรอก ที่ โรงพยาบาลมีเคร่ืองไม้เคร่ืองมือครบ” (GG3) 

“หมอดูแลได้ดกีว่าญาต ิให้กลับบ้านเดี๋ ยวกต้็องกลับมาโรงพยาบาลอกี” (HV2) “ตวัคนไข้น่ะไม่อยากกลับไปโรงพยาบาล

หรอกแต่ญาตแิละผู้ดูแลทนเหน็คนไข้ทรมานที่ บ้านไม่ได้กพ็าคนไข้กลับมาโรงพยาบาลอกี” (PH1) 

		  2.2 ขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุนการให้บริการ ได้แก่ เคร่ืองมอื วัสดุ อปุกรณ ์เวชภัณฑ ์ในการดูแลผู้ป่วย 

เช่น ผลิตออกซิเจน ที่ นอนลมยาง เตยีงปรับระดบั ถุงมอืยาง ผ้าอนามยัผู้ใหญ่ ยาลดอาการปวดกลุ่มมอร์ฟีน อกีทั้ง

ขาดงบประมาณในการจัดซ้ือ เป็นเหตใุห้ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่เหมาะสมกบัสภาพความต้องการ “เคร่ืองผลิตออกซิเจน

ไม่พอให้คนไข้ยืม เพราะคนที่ ยืมไปยังไม่มาคนื” (NP2) “เราต้องหาคนมาบริจาคเพราะรองบประมาณอย่างเดยีวไม่ทนั” 

(FM1) “ปีหน้าต้องท�ำแผนงบประมาณเพ่ือขอซ้ือวัสดุและอปุกรณท์ี่ ใช้ในการเย่ียมบ้านคนไข้ Palliative” (NP2) “คนไข้

มแีผลกดทบั จะขอยืมที่ นอนลมยาง เขาไม่มเีงนิซ้ือ สตอ๊กเรากห็มดแล้ว” “คนไข้บอกยาแก้ปวดที่ ได้มาจากโรงพยาบาล

จังหวัดหมด ถามว่าที่ โรงพยาบาลเรามใีห้คนไข้เบกิไหม” (NP4)

	 ผลการวิจยัระยะท่ี 2 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมูิ

ลานสกั จังหวัดอทุยัธานี มกีจิกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ 1)การเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ 2)การให้บริการดูแล

ประคับประคองที่ บ้าน และ3) การตดิตามและประเมนิผล ซ่ึงมรีายละเอยีดของกจิกรรมแต่ละขั้นตอน ดงัตารางที่  1

ตารางท่ี 1 แสดงกจิกรรมการด�ำเนินงานตามรปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านเครือข่ายบริการปฐมภมูิ

             ลานสกั จังหวัดอทุยัธานี 
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	 ผลการจัดเวทปีระชาคม (civil society forum) รปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน เครือข่ายบริการ

ปฐมภมูอิ�ำเภอลานสกั จังหวัดอทุยัธานี มผู้ีให้ข้อมูล รวมจ�ำนวน 56 คน ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

พยาบาลวิชาชีพจากแผนกผู้ป่วยใน พยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนของศูนย์ดูแลต่อเน่ือง พยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนของ 

รพ.สต. เครือข่าย วิชาชีพด้านสขุภาพอื่ นในทมีดูแลสขุภาพต่อเน่ืองที่ บ้าน ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

และตวัแทนญาตหิรือผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย ผลการส�ำรวจความคดิเหน็ต่อความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ำ

ไปปฏบิตัใินพ้ืนที่  แสดงได้ดงัตารางที่  2 
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ตารางท่ี 2 ความคิดเหน็เกี่ ยวกบัความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรปูแบบการดูแลฯ

	 จากตารางท่ี 2 ผลการส�ำรวจความคดิเหน็ต่อความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏบิตัใินพ้ืนที่  

พบว่ารปูแบบที่ พัฒนาขึ้นมคีวามเหมาะสมเฉล่ีย ร้อยละ 98.21 มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏบิตัเิฉล่ียร้อยละ 95.25 

	 ผลการวิจยัระยะท่ี 3 น�ำรปูแบบที่ ได้รับการยืนยันในระยะที่  2 มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายและต้องการการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้านในระหว่างเดอืน กุมภาพันธ ์ถงึ กรกฎาคม 2563 ในพ้ืนที่ บริการ

เครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั จังหวัดอทุยัธานี มผู้ีป่วยระยะท้ายได้รับบริการตามรปูแบบ จ�ำนวน 17 คน จ�ำแนกผู้ป่วย

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 88.24 เพศหญิงจ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.76  อายุต�ำ่สดุ 45 ปี 

มากสดุ 97 ปี อายุเฉล่ีย 69.47 ปี SD=14.78 การวินิจฉัยโรคที่ เป็นผู้ป่วยมะเรง็จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.47 

ไม่ใช่โรคมะเรง็จ�ำนวน 4 ราย (หัวใจวายเร้ือรัง 2 ราย หลอดเลือดสมอง 1 ราย ถุงลมโป่งพอง 1 ราย) คิดเป็นร้อยละ 

23.53 ราย และคะแนน PPS Score ต�ำ่สดุ 20 คะแนน สงูสดุ 60 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 40.58 (SD=13.45) 

		  3.1 จากการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) พบว่าการให้บริการตามรปูแบบกจิกรรม

ดูแลต่อเน่ืองแบบประคับประคองที่ บ้าน เครือข่ายบริการปฐมภมู ิอ�ำเภอลานสกั จังหวัดอทุยัธานี ในแต่ละขั้นตอน

มรีปูแบบที่ ชัดเจน การประเมินและวินิจฉัยผู้ป่วยระยะสดุท้าย เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาต ิการส่งข้อมูลมคีวามครบถ้วน

และรวดเรว็ ผ่านโปรแกรมอนิเตอร์เนต็ เวบ็ไซต ์Thai Care Cloud และ Application LINE กลุ่มทั้งในระดบัจังหวัด

และอ�ำเภอ ส่วนข้อมูลรายละเอยีดจะมกีารส่ง ญาตแิละ มอีตัราการเข้าถงึบริการมากขึ้นเมื่ อเทยีบกบัช่วงเวลาเดยีวกนั

ของปีก่อน มกีารก�ำหนดรายช่ือผู้รับผดิชอบในแต่ละแผนกของโรงพยาบาลชัดเจนและทุกคนเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏบิตัิ

การพัฒนาศกัยภาพความรู้  ความเข้าใจ และทศันคต ิในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต่อเน่ืองที่ บ้านแบบเครือข่ายบริการ

ปฐมภมู ิมีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกนัของคณะกรรมการผู้รับผดิชอบในภาพเครือข่าย  มขีั้นตอน กระบวนการ 

การจัดเตรียมความพร้อมใช้ของเคร่ืองมอือปุกรณ ์ปัญหาอปุสรรคที่ เกดิขึ้น บุคลากรในทมีมกีารประสานงานกนัอย่าง

มีระบบทั้งในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนเองและเครือข่าย รพ.สต.ในพ้ืนที่  ศนูย์ดูแลต่อเน่ืองที่ บ้านมี วัสดุอปุกรณ ์

เพียงพอกบัการยืมไปใช้ที่ บ้านของผู้ป่วย มีทะเบียนวัสดุครุภัณฑแ์ละแผนการจัดซ้ือส่วนที่ ขาด มีภาคประชาชนมา

ร่วมบริจาคจาก นอกจากพยาบาลวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภมูยัิงมมีสีหวิชาชีพเป็นทมีร่วมให้บริการ เช่น แพทย์ 

นักกายภาพบ�ำบดั นักจิตวิทยา แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสขุ ทั้งที่ อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน และ ใน รพ.สต.

เครือข่าย มกีารสนับสนุนทั้งงบประมาณและสิ่ งของจากภาคเอกชน และท้องถิ่ น ผู้เข้าถงึบริการมอีตัราเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วย

และญาตสิามารถสอบถามและปรึกษาได้ตลอดเวลาทั้งทางโทรศพัทแ์ละทาง LINE  อสม. มกีารค้นหาผู้ป่วยที่ เข้าสู่



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 51 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

ระยะสดุท้ายในชุมชน และประสานให้ทมีสหวิชาชีพไปดูแลและวินิจฉัยที่ บ้าน กรณทีี่ ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ท�ำให้มีผู้ป่วยระยะสดุท้ายเข้าถงึบริการได้ครอบคลุมมากขึ้น ญาตแิละบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยมคีวามเข้าใจ

และร่วมมอืในการดูแล แสดงความพึงพอใจและขอบคุณต่อทมีผู้ให้การดูแล 

		  3.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าคะแนนความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ บ้านก่อนและ

หลังการให้บริการ ด้วยสถติ ิPaired Sample t-test ดงัตาราง 3

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทยีบค่าคะแนนความพึงพอใจก่อนและหลังได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน

	 จากตารางที่  3 ค่าคะแนนความพึงพอใจแรกเร่ิมการดูแล มีค่าเฉล่ีย 61.18 ค่าคะแนนความพึงพอใจหลังได้

รับการดูแลมค่ีาเฉล่ีย 78.94ซ่ึงมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) นอกจากค่าความพึงพอใจที่ มากขึ้นอย่าง

มนัียส�ำคัญ ยังพบว่าการเข้าถงึบริการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านมอีตัราสงูขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2558-2562 

พบว่า มอีตัราการเข้าถงึบริการร้อยละ 31.82, 39.29, 45.71, 49.12, 51.39 ตามล�ำดบั แต่ในปี 2563 ซ่ึงเป็น

ปีที่ มกีารพัฒนา พบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่ ส่งต่อมาที่  ศนูย์ COC จ�ำนวน 92 ราย ได้รับการบริการดูแลต่อเน่ือง

ที่ บ้านตามขั้นตอนทั้งสิ้น 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.32 ซ่ึงมอีตัราการเข้าถงึที่ เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน

		  3.3 ผลการถอดบทเรียนหลังด�ำเนินการแล้วเสรจ็ (Retrospective) ของการด�ำเนินงานตามรปูแบบการดูแล

ประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ ด�ำเนินการวิจัย สรปุได้ว่าเหตจูุงใจใน

การด�ำเนินงานมปีระเดน็ส�ำคญัดงัน้ี 1) การที่ กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายโดยก�ำหนดให้การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ที่ บ้านน้ันเป็น เป็นบริการหน่ึงในยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (service excellence) ของแผนการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพ (service plan) ซ่ึงท�ำให้ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้มีข้อก�ำหนดในการจ่ายค่าตอบแทนให้กบัหน่วยงาน

ที่ มกีารบริการน้ีเป็นรายกรณ ี2) การที่ ผู้บริหารของเครือข่ายบริการปฐมภมิูเลง็เหน็ความส�ำคัญของการจัดบริการและให้การ

สนับสนุนการด�ำเนินงาน มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือด�ำเนินการและจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ที่ จ�ำเป็นในการให้บริการ 

และ 3) คณะท�ำงานอนัมพียาบาลวิชาชีพเป็นแกนน�ำในการด�ำเนินการ มกีารประสานความร่วมมอืในการด�ำเนินการ

กนัเป็นนอย่างดี มีการปรึกษาหารือและแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงกนัและกนั ตลอดจนทมีสหวิชาชีพอนัประกอบด้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นักวิชาการสาธารณสขุ แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ�ำบัด นักจิตวิทยา และเภสชักร 

นอกจากน้ียังมเีครือข่ายการท�ำงานในชุมชน ทั้ง อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และภาคเอกชน เข้ามามส่ีวนร่วม

ทั้งสนับสนุนและร่วมด�ำเนินการ 

	 ผู้วิจัยน�ำผลการศกึษาที่ ได้มาสรปุเป็นรปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภมูิ 

ดงัแสดงในแผนภาพที่  1
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แผนภาพท่ี 1  แสดงรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการปฐมภมูิ

อภิปรายผล
	 การศกึษาคร้ังน้ีมเีป้าประสงคเ์พ่ือพัฒนางานบริการด้านสขุภาพเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน น่ัน

คอื การดูแลแบบประคบัประคองต่อเน่ืองจากที่ โรงพยาบาลไปถงึที่ บ้าน ที่ มีจ�ำนวนมากขึ้นตามแนวโน้มของโรครนุแรงเร้ือรัง

ที่ ยังไม่มีวิธกีารรักษาให้หายขาด อกีทั้งจ�ำนวนผู้สงูอายุในระยะบั้นปลายของชีวิตที่ มมีากขึ้น เป้าหมายของการดูแล

ประคบัประคองคอืเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเผชิญหน้ากบัโรคหรือสภาวะที่ คุกคามต่อชีวิต ตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยว่าป่วย

ระยะสดุท้าย จนกระทั้งผู้ป่วยจากไปอย่างสงบสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  รวมถงึการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจาก

การสญูเสยี17 ดูแลเป็นองคร์วม ทั้งกาย ใจ สงัคม และจิตวิญาณ ให้ความเคารพสทิธขิองผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบ

ข้อมูลการเจบ็ป่วย และให้มส่ีวนร่วมตดัสนิใจต่อกจิกรรมการดูแล รวมไปถงึการให้ความเคารพในค่านิยม ความเช่ือ

และศาสนาของผู้ป่วยและครอบครัว18 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศนูย์กลางของการดูแล เพ่ือบรรเทาความทุกข์

ทรมานเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว19 ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวกบัภาวะเจบ็ป่วยระยะท้าย พร้อมส�ำหรับ

การจากไปอย่างสงบ ทา่มกลางสิ่ งแวดล้อมและบุคคลอนัเป็นที่ รัก20  

	 จากผลการวิเคราะห์สถานการณแ์ละสภาพปัญหาในการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน ในเครือข่ายบริการ

ปฐมภมู ิท�ำให้เหน็ได้ว่าการดูแลผู้ป่วยรยะสดุท้ายแบบประคับประคองต่อเน่ืองจากหน่วยบริการไปถงึที่ บ้านยังขาด

ประสทิธภิาพ ไม่สามารถตอบสนองความต้องการดูแลได้อย่างทั่วถงึและครอบคลุม เมื่ อเปรียบเทยีบกบัแนวโน้ม

จ�ำนวนผู้ป่วยเลือกที่ จะกลับไปเสยีชีวิตที่ บ้านต้นเองที่ มากขึ้น น่ันคอืส่วนใหญ่ไม่ได้รับการดูแล ด้วยพบประเดน็ปัญหา

ด้านขดีจ�ำกดัการเข้าถงึบริการ อนัได้แก่ขาดการประสานงานที่ มปีระสทิธภิาพของบุคลากรที่ เกี่ ยวข้องทั้งในหน่วยบริการ

และในชุมชน มคีวามล่าช้าของการส่งข้อมูลผู้ป่วย และความไม่ครบถ้วนของข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูลปัญหาและความต้องการ
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การดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยบางรายได้รับ

การดูแลที่ ไม่มีประสทิธภิาพ ซ่ึงเป็นผลมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจและประสบการณข์องบุคลากรผู้ให้บริการ

ทัง้ที่ เป็นสหวิชาชีพด้านสขุภาพและเครือข่ายการดูแลในชุมชน รวมถงึความไม่เพียงพอของทรัพยากรสนับสนุนส�ำหรับ

การจัดบริการ ได้แก่ วัสดุ อปุกรณ ์เวชภณัฑ ์ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงผลการวิจัยที่ ได้ในระยะน้ีใกล้เคยีงกบัผลการศกึษา

ของ กติตกิร นิลมานัต และคณะ20 ที่ พบว่าอปุสรรคการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองคอื ข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึยาระงบัปวด 

การท�ำงานแบบแยกส่วน และการขาดความรู้และทกัษะของบุคลากร จึงสรปุได้ว่าปัญหาในการดูแลประคับประคอง

ต่อเน่ืองที่ บ้านจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือพัฒนาเพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึการดูแลที่ มปีระสทิธภิาพ ครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการ

	 เมื่ อน�ำผลการวิเคราะห์สถานการณแ์ละสภาพปัญหามาพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ือง

ที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมู ิโดยผ่านการเสนอแนะและความเหน็ชอบจากผู้มส่ีวนเกี่ ยวข้องทุกภาคส่วน พบว่า

รปูแบบประกอบด้วยกจิกรรมหลัก 3 ขั้นตอนคอื 1) การเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการทั้งด้านคน เคร่ืองมอื วัสดุ 

อปุกรณ ์และแนวทางปฏบิตั ิ2) การให้บริการดูแลประคบัประคองที่ บ้านตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

ด้วยแนวปฏบิตัทิี่ มมีาตรฐานโดยทมีสหวิชาชีพที่ เกี่ ยวข้องร่วมกบัเครือข่ายบริการในชุมชน และ 3) การการตดิตาม

และประเมนิผล ด้วยการสอบถาม สงัเกต การประเมนิสภาพ และประเมนิความพึงพอใจของญาตแิละผู้ดูแล พร้อมทั้ง

ปรับปรงุพัฒนากระบวนการบริการให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น อย่างไรกต็ามผลการศกึษาที่ ได้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ วรนุช วงค์เจริญและคณะ17 ที่ ว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านน้ันทมีเย่ียม

บ้านควรมีการเตรียมความพร้อมในด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ  ด้านทรัพยากร/วัตถุ และการบริหารจัดการ ซ่ึง

ความจ�ำเพาะของรปูแบบที่ ได้จากการศกึษาน้ีคอืการใช้กลไกการจัดบริการดูแลสขุภาพภายใต้การบริหารเครือข่ายบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิ(Contracting Unit for Primary Care: CUP) ที่ ให้ความส�ำคญักบัการเช่ือมต่อจากนโยบายสู่การปฏบิตัิ

โดยการประสานงานและการใช้ทรัพยากรที่ มอียู่จ�ำกดัร่วมกนั ทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุอปุกรณ ์การสนับสนุนทางวิชาการ 

รวมทั้งบูรณาการทุกภาคส่วนเพ่ือการพัฒนาการบริการสขุภาพอย่างเป็นระบบ21 น่ันคอืการน�ำผลการวิเคราะห์ปัญหา

ของพ้ืนที่ มาเป็นตวัก�ำหนดรปูแบบกจิกรรมบริการ นอกจากน้ียังมพียาบาลผู้ปฏบิตักิารขั้นสงูสาขาพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน 

และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ที่ ถอืว่าเป็นทรัพยากรคอืที่ มอียู่ในบริบทของเครือข่ายที่ ศกึษา เป็นผู้น�ำในการพัฒนา

แนวทาง มบีทบาทหน้าที่ ในการช้ีแจงท�ำความเข้าใจ สอน แนะน�ำ และถ่ายทอดองค์ความรู้  ประสบการณ ์ตลอดจน

ฝึกทกัษะการปฏบิตั ิให้แก่บุคลากรผู้เกี่ ยวข้อง ประสานความร่วมมอืตามแนวทางที่ สร้างร่วมกนั สิ่ งส�ำคญัคอืพ้ืนฐาน

สมัพันธภาพที่ ดรีะหว่างหน่วยบริการปฐมภมูกิบัเครือข่ายการท�ำงานในชุมชน นับว่าเป็นปัจจัยส�ำคญัที่ ช่วยให้เกดิการดูแล

ที่ มปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ีการน�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางคอมพิวเตอร์มาใช้ทั้งโปรแกรม Thai Care Could 

ที่ ถอืว่าเป็นช่องทางส�ำคัญที่ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการได้ครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้งการน�ำ LINE Application มาเป็นเคร่ืองมอื

ในการตดิต่อสื่ อสาร ทั้งการส่งข้อมูล การค�ำปรึกษา และแลกเปล่ียนการปฏบิตักิารดูแลได้อย่างสะดวกถูกต้องและรวดเรว็ 

เป็นเหตใุห้ผู้รับบริการได้รับการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านอย่างมคุีณภาพ

	 เมื่ อพิจารณาผลการประเมนิรปูแบบการดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมู ิที่ พบว่า

ช่วยให้อตัราการเข้าถงึบริการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านของกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมสงูขึ้นอย่างเหน็ได้ชัดเมื่ อเปรียบเทยีบ

กบัช่วงก่อนหน้าน้ี อกีทั้งท�ำให้ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจมากขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่ารปูแบบ

การดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านเครือข่ายบริการปฐมภมูลิานสกั ที่ ท�ำการพัฒนาขึ้นน้ี สามารถตอบสนองความต้องการ

การดูแลสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ได้ อย่างมปีระสทิธผิล ถงึแม้ว่าการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านจะไม่สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยมชีีวิตรอด แต่กช่็วยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบที่ บ้านทา่มกลางสิ่ งแวดล้อมและบุคคลอนัเป็นที่ รัก อย่างสมศกัดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์
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 ขอ้เสนอแนะ
	 1. ควรสนับสนุนให้มกีารจัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในเครือข่ายบริการปฐมภมู ิแบบสหวิชาชีพเพ่ือให้เกดิความรู้
ความเข้าใจ ทกัษะ และทศันคตทิี่ ด ีในการให้การดูแลประคับประคองต่อเน่ืองที่ บ้าน 
	 2. ควรส่งเสริมให้ผู้เกี่ ยวข้องในการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้านได้เรียนรู้การใช้งานโปรแกรม Thai Care Could เพ่ือรับ
และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ได้อย่างสะดวก อย่างครบถ้วน ถูกต้อง และรวดเรว็ต่อการให้บริการ 
	 3. ควรสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร และวัสดุอปุกรณ ์ให้ศนูย์ดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน (COC) ของเครือข่ายบริการ
ปฐมภมู ิเพ่ือให้มคีวามพร้อมและจัดบริการการที่ มปีระสทิธภิาพ  
	 4. ควรน�ำรปูแบบการดูแลประคบัประคองต่อเน่ืองที่ บ้านในเครือข่ายบริการปฐมภมิูลานสกั ไปปรับใช้กบัเครือข่าย
บริการปฐมภมูอิื่ น ที่ มบีริบทใกล้เคียงกนั
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือ ก�ำหนดสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้า

ห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงานการพยาบาลห้องผ่าตดั ด้านการปฏบิตัิ

การพยาบาลในห้องผ่าตดั ผู้เช่ียวชาญด้านวิชาการการพยาบาลงานห้องผ่าตดั และศลัยแพทย์ จ�ำนวน 20 คน ซ่ึงได้จาก

การเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยเป็นแบบส�ำรวจและแบบสอบถามความคิดเหน็

ผู้เช่ียวชาญเกี่ ยวกบัสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมูิ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่ามธัยฐาน (median) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ (interquartile range) เพ่ือให้ได้ฉันทามติ

ของผู้เช่ียวชาญ ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาล

ระดบัทุตยิภมู ิประกอบด้วย 12 สมรรถนะ 58 ข้อย่อยได้แก่ สมรรถนะด้านการบริหาร 5 สมรรถนะคอื 1) การวางแผน

ในห้องผ่าตดั 2) การจัดระเบยีบองค์กรในห้องผ่าตดั 3) การบริหารบุคคลในห้องผ่าตดั 4) การมอบหมายงานการพยาบาล

ในห้องผ่าตดั และ 5) การควบคุมงานการพยาบาลในห้องผ่าตดั และสมรรถนะด้านการบริการ 7 สมรรถนะคอื 1) ผู้ใช้บริการ

ได้รับความปลอดภัย (safety) 2) ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่ รวดเรว็ (eager response) 3) ผู้ใช้บริการได้รับบริการ

ที่ ได้มาตรฐาน (standard) 4) ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่ มคุีณค่า (value) 5) ผู้ใช้บริการเป็นบุคคลส�ำคัญ และเป็น

ศนูย์กลางการบริการ (importance) 6) ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลด้วยความเอาใจใส่ (concern) และ 7)ผู้ใช้บริการ

ได้รับบริการด้วยความเท่าเทยีมกนั (equity) ผลการศกึษาน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาคัดเลือกผู้ที่ จะ

ท�ำหน้าที่ พยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั และเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั
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Abstract   
	 The aim of this descriptive study was to describe the administrative and service competencies of operating 

theatre head nurses at a secondary level hospital. The twenty informants were experts selected through purposive 

sampling, including perioperative nursing administrators, perioperative nurses, nursing educators, and surgeons. 

The instrument used were rating scale questionnaire. The data from the rating scale of the administrative and 

service competencies questionnaires were analyzed using median and interquartile range to determine the 

consensus of the experts. The study found that the administrative and service competencies of operating room 

head nurses at the secondary level hospital in the province consisted of twelve competencies. The 5 administrative 

competencies for operating room head nurses were: 1) Planning 2) Organizing 3) Personnel management 

4) Staff assignment and 5) Controlling nursing tasks. The 7 service competencies for operating theatre head 

nurses were: 1) the patient is safe (safety), 2) the patient receives prompt service (eager response), 3) the patient 

receives standardized services (standard), 4) the patient receives valuable services (value), 5) the patient is 

an important person (importance), 6) the patient is treated with great care (concern), and 7) the patient is 

treated with fairness (equity). The results of this study can be used to determine the selection criteria for 

operating theatre head nurses. Furthermore, it is recommended that the guidelines be used for the development 

of competency among operating theatre head nurses.

Keywords: nurse delphi technique; nurse administration; operating room head; nurse’s competencies
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ห้องผ่าตดัเป็นหน่วยงานพิเศษของโรงพยาบาลมลัีกษณะงานที่ มคีวามเฉพาะทาง และเป็นหน่วยงานหน่ึงที่ ต้องมี

การปรับเปล่ียนการปฏบิตัแิละการบริหารงานเพ่ือให้ได้ผลลัพธต์ามที่ องคก์รคาดหวัง การปฏบิตังิานและการบริหาร

จัดการภายในห้องผ่าตดั เป็นการท�ำงานภายใต้สิ่ งแวดล้อมที่ มคีวามกดดนัทั้งในด้านบรรยากาศขององค์การ การท�ำงาน

ร่วมกนัเป็นทมีร่วมกบัศลัยแพทย์ วิสญัญีแพทย์ วิสญัญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตดั เน่ืองจากลักษณะงานห้องผ่าตดั 

มคีวามแตกต่างจากการพยาบาลด้านอื่ นๆ เป็นการท�ำงานที่ ต้องแข่งกบัเวลา เป็นงานที่ สามารถเหน็ผลได้รวดเรว็ เป็นงาน

ที่ ต้องใช้ทกัษะช�ำนาญเฉพาะทางพยาบาลห้องผ่าตดัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การปฏบิตัหิน้าที่ ในห้องผ่าตดัต้องปฏบิตังิาน

ภายใต้ความกดดนัสงู มโีอกาสเกดิความเสี่ ยงกบัผู้ป่วยและทมีผ่าตดัได้ตลอดเวลา1-2  โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาล

ระดบัทุตยิภมูซ่ึิงเป็นโรงพยาบาลที่ ให้บริการหลากหลายสาขาทั้งสาขาหลักและสาขารอง ให้การรักษาบริการที่ ยุ่งยากซับซ้อน 

ปริมาณผู้ใช้บริการที่ เพ่ิมมากขึ้น และปัจจุบนัมีการน�ำเทคโนโลยีที่ ทนัสมัยและหลากหลายมาช่วยในการผ่าตดั เช่น 

การผ่าตดัด้วยกล้อง และยังเป็นแหล่งฝึกปฏบิตังิาน ดงัน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องเป็นบุคลากรที่ ส�ำคัญต้องเป็นผู้ที่ มคีวามรู้  

ความสามารถ มคีวามช�ำนาญเฉพาะทางด้านห้องผ่าตดั มทีกัษะ ในการควบคุมการปฏบิตังิานของบุคลากร ดูแลและ

ด�ำเนินงานของงานผ่าตดัเพ่ือให้การด�ำเนินการผ่าตดัเป็นไปด้วยความราบร่ืน อปุกรณ ์เคร่ืองมอื เพียงพอ พร้อมใช้ 

มกีารประสานงาน และสื่ อสารกบัทมีสหสาขาวิชาชีพได้อย่างราบร่ืน รู้ถงึแนวทางการปฏบิตัแิละแนวทางการป้องกนั

ความเสี่ ยงต่างๆ เพ่ือท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในการผ่าตดัตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสดุการผ่าตดั  

	 การปฏบิตังิานของพยาบาลห้องผ่าตดัจะปฏบิตังิานตามแนวทางการปฏบิตังิานของห้องผ่าตดั จากการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมูแิห่งหน่ึง ที่ ผ่านมาพบว่ามอีบุตักิารณข์องความผดิพลาด เช่น 

การผ่าตดัอวัยวะผดิต�ำแหน่ง ผดิชนิดของหัตถการ ผ้าซับโลหิตตกค้างในร่างกายผู้ป่วย อบุตักิารณเ์หล่าน้ีนอกจากเป็น

ความรับผดิชอบโดยตรงของศลัยแพทย์แล้วยังเป็นตวัช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผ่าตดัของพยาบาลวิชาชีพประจ�ำห้องผ่าตดั 

จากอบุตักิารณด์งักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า สมรรถนะในการปฏบิตังิานของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั เป็นสิ่ งส�ำคัญทั้งทางด้าน

การบริหารและการบริการ ที่ จะช่วยให้เกดิคุณภาพและผลลัพธท์ี่ ดใีนการดูแลผู้ป่วยผ่าตดั พยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั 

จ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนาการความรู้ความสามารถตลอดเวลา สามารถควบคุม ก�ำกบั ตดิตามการปฏบิตัหิน้าที่ ของสมาชิก

ในห้องผ่าตดัได้ เพ่ือให้สามารถปฏบิตังิานได้อย่างมคุีณภาพ เกดิความปลอดภยักบัผู้ป่วย4 หากพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั 

ขาดความรู้  หรือมสีมรรถนะที่ ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ ก�ำหนด อาจก่อให้เกดิผลกระทบต่อการท�ำงาน ทั้งความปลอดภยั

ทั้งผู้ป่วยและบุคลากร ดงัน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั จึงควรมสีมรรถนะที่ เหมาะสม มคีวามรู้  ความสามารถ ทกัษะ 

และคุณลักษณะส่วนบุคคล ในด้านการบริหารงานและการบริการผู้ป่วยผ่าตดั ป้องกนัอนัตราย และให้การดูแลในทุกระยะ

ของการผ่าตดั เพ่ือให้เกดิผลลัพธท์างการพยาบาลที่ ปลอดภัย3 ซ่ึงปัจจุบนัห้องผ่าตดัในโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมูิ

แห่งหน่ึงน้ัน ระบบการคดัสรรการขึ้นเป็นพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัไม่เป็นรปูธรรม ยังไม่มกีารก�ำหนดสมรรถนะและรปูแบบ

การประเมินสมรรถนะของบุคลากรที่ ชัดเจน ดงัน้ันผู้บริหารทางการพยาบาลควรมกีารคดัสรรพยาบาลวิชาชีพที่ จะท�ำหน้าที่

เป็นพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัแต่ละห้องเพ่ือให้ได้บุคลากรที่ มสีมรรถนะตามมาตรฐาน มสีมรรถนะที่ เหมาะสมในการ

ปฏบิตังิานทั้งด้านการบริการและด้านการบริหารสามารถควบคุม ก�ำกบั ตดิตามบุคลากรทางการพยาบาลในห้องผ่าตดั

น้ันได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามรีายงานผลการวิจัยด้านการก�ำหนดสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการ

ของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัที่ ท�ำหน้าที่ หัวหน้าห้องผ่าตดัแต่ละห้อง โดยส่วนใหญ่มเีพียงการวิเคราะห์องคป์ระกอบ

สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั และสมรรถนะการบริหารงานของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั ผู้วิจัยซ่ึงปฏบิตังิาน

ที่ ห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมูแิห่งหน่ึงจึงมคีวามสนใจในการศกึษาสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการ

ของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั โดยใช้เทคนิคเดลฟายเพ่ือให้ได้มาซ่ึงการก�ำหนดสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการ

ของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมิู อนัจะมผีลให้เกดิความปลอดภยัต่อผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ 
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และเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดได้อย่างมี

ประสทิธผิลต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	  เพ่ือก�ำหนดสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิ

กรอบแนวคิดการวิจยั 
	 กรอบแนวคิดที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยเกี่ ยวกับการวิเคราะห์

ตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาลรัฐของ Tachamounvivit5 แนวคดิสมรรถนะการบริหารงาน

ของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาลรัฐ กรงุเทพมหานคร ของ Boonrab6 แนวคดิด้านกระบวนการบริหารของ 

Marquis & Huston7 และแนวคดิด้านการบริการของ Srisathitnarangkul8 ซ่ึงเป็นพฤตกิรรมการปฏบิตัขิองผู้ให้บริการ

เพ่ือให้เป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้บริการ ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนของเทคนิคเดลฟาย9 เพ่ือให้ได้ความเหน็ร่วม

ของผู้เช่ียวชาญเป็นฉันทามตแิละก�ำหนดสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาล

ระดบัทุตยิภมูิ ทั้งหมดสามารถเขยีนเป็นกรอบด�ำเนินการวิจัยได้ ดงัภาพที่  1 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)9 

เพ่ือรวบรวมความคิดเหน็ให้ได้เป็นฉันทามตขิองผู้เช่ียวชาญ ตามขั้นตอนดงัน้ี

	 ขั้นตอนท่ี 1 การส�ำรวจความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญแทนการสมัภาษณต์ามวิธกีารเทคนิคเดลฟาย9 โดยผู้วิจัย

ได้สร้างแบบส�ำรวจซ่ึงมลัีกษณะเป็นข้อค�ำถามความคดิเหน็ของผู้เช่ียวชาญเกี่ ยวกบัสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการ

ของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงสรุปได้ข้อมูลเกี่ ยวกบัสมรรถนะด้านการบริหาร

และการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั จ�ำนวน 12 สมรรถนะ จ�ำแนกรายละเอยีดได้ทั้งสิ้น 58 ข้อ โดยได้ข้อมูล

เกี่ ยวกบัสมรรถนะด้านการบริหาร จ�ำนวน 5 สมรรถนะจ�ำแนกรายละเอยีดได้ 29 ข้อ และข้อมูลเกี่ ยวกบัสมรรถนะ

ด้านการบริการ จ�ำนวน 7 สมรรถนะ จ�ำแนกรายละเอยีดได้ 29 ข้อ 

	 ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาแบบสอบถามการวิจัย เมื่ อผู้วิจัยรับแบบส�ำรวจความคดิเหน็กลับจากผู้เช่ียวชาญ น�ำข้อมูล

ที่ ได้กลับมาปรับปรงุตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ เพ่ือให้ได้ข้อความที่ มี่ ความชัดเจนและพัฒนาให้เป็นแบบสอบถาม

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating scale) แล้วจึงด�ำเนินการส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดมิตอบ
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	 ขั้นตอนท่ี 3 การด�ำเนินการวิจัย เมื่ อผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามเสรจ็เรียบร้อยตามการด�ำเนินงานในขั้นตอนที่  2 

จึงด�ำเนินการส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดมิตอบแบบสอบถามในแต่ละรอบดงัน้ี

		  รอบที่  1 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามความคดิเหน็ของผู้เช่ียวชาญแต่ละบุคคล และขอรับคนืภายในเวลา 2 สปัดาห์

		  รอบที่  2 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามรอบที่  1 ที่ ได้กลับคืนจากผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์และจัดท�ำแบบสอบถามรอบที่  2 

เป็นรายบุคคล เพ่ิมการแสดงค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ และค่าค�ำตอบเดมิในรอบที่  1 ของผู้เช่ียวชาญแต่ละราย 

ส่งคนืให้ผู้เช่ียวชาญพร้อมผลการวิเคราะห์โดยเฉล่ียของกลุ่มผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละราย พิจารณาว่าจะเปล่ียนแปลง

ความคิดเหน็หรือยืนยันความคิดเหน็เดมิ และผู้วิจัยขอรับคืนภายใน 2 สปัดาห์ และผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ ได้ในรอบน้ี

ได้ค�ำตอบที่ สอดคล้องกนัของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ คอื ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.5 แสดงว่าค่าความคิดเหน็ที่ ได้จาก

ผู้เช่ียวชาญสอดคล้องกนั10 จึงยุตกิระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมูลและสรปุเป็นผลการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

        กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้เช่ียวชาญซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลความคิดเหน็ ซ่ึงได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จ�ำนวน 20 คน ตามการก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Macmillan11  ซ่ึงกล่าวว่ากลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน

ตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป จะมีระดบัความคลาดเคล่ือนลดลง และมคีวามคลาดเคล่ือนน้อยมากเทา่กบั .02 ผู้เช่ียวชาญใน

การวิจัยน้ีประกอบด้วยบุคลากร 4 กลุ่ม ก�ำหนดคุณสมบตัดิงัน้ี

        1. ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงานการพยาบาลห้องผ่าตดั จ�ำนวน 9 คน วุฒิการศกึษาด้านการพยาบาลหรือ

ด้านการบริหารการพยาบาล ระดบัปริญญาโทขึ้นไป หรือ ด�ำรงต�ำแหน่งข้าราชการระดบัช�ำนาญการพิเศษ มปีระสบการณ์

การท�ำงานด้านการพยาบาลผ่าตดั อย่างน้อย 10 ปี ด�ำรงต�ำแหน่งด้านบริหารระดบัหัวหน้างานห้องผ่าตดั อย่างน้อย 3 ปี 

และเป็นผู้มคุีณสมบตัอิย่างน้อยอย่างใดอย่างหน่ึง คอื 1) ด�ำรงต�ำแหน่งหรือเคยด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้างานการพยาบาล

ในห้องผ่าตดั 2) มผีลงานด้านวิชาการเกี่ ยวกบัการพยาบาลในห้องผ่าตดั และ 3) เป็นคณะกรรมการสมาคมพยาบาล

ห้องผ่าตดัแห่งประเทศไทย

         2. ผู้เช่ียวชาญด้านการปฏบิตักิารพยาบาลในห้องผ่าตดั จ�ำนวน 8 คน วุฒิการศกึษาด้านการพยาบาลระดบั

ปริญญาตรีขึ้นไป ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลห้องผ่าตดั ระยะเวลา 4 เดอืน และมปีระสบการณก์ารท�ำงาน

ด้านการพยาบาลผ่าตดั อย่างน้อย 10 ปี

         3. ผู้เช่ียวชาญด้านวิชาการการพยาบาลงานห้องผ่าตดั จ�ำนวน 2 คน ด�ำรงต�ำแหน่งหรือเคยด�ำรงต�ำแหน่ง

อาจารย์พยาบาลในสถาบนัอดุมศกึษาและมผีลงานด้านวิชาการเกี่ ยวกบัการพยาบาลในห้องผ่าตดั 

         4. ศลัยแพทย์ จ�ำนวน 1 คนวุฒิการศกึษาแพทยศาสตรบณัฑติ และวุฒิบตัรศลัยแพทย์เฉพาะทางสาขาใด

สาขาหน่ึง และมปีระสบการณก์ารท�ำงานด้านการผ่าตดั อย่างน้อย 10 ปี

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืการวิจัยม ี3 ชุด คือ 

		  ชุดที่ 1 แบบส�ำรวจความคิดเหน็ผู้เช่ียวชาญเกี่ ยวกบัสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาล

หัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 2 ตอน คอื ตอน

ที่  1 แบบส�ำรวจข้อมูลทั่วไปของผู้เช่ียวชาญ ตอนที่  2 เป็นข้อค�ำถามให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเหน็เกี่ ยวกับ

สมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั จ�ำนวน 58 ข้อ ชนิด 3 ตวัเลือก ประกอบ

ด้วย เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และข้อเสนอแนะ

		  ชุดที่  2 รอบที่  1 แบบสอบถามเกี่ ยวกบัสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้อง

ผ่าตดัที่ ได้จากข้อมูลชุดที่  1 น�ำมาปรับปรงุตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ และพัฒนาเป็นแบบสอบถามความคิดเหน็

แบบประเมนิค่า (rating scale) ชนิด 5 ระดบั คือ สมรรถนะที่ จ�ำเป็นมากที่ สดุจนถงึสมรรถนะที่ จ�ำเป็นน้อยที่ สดุ 
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ความหมายแต่ละระดบัคือ คะแนน 5 หมายถงึ สมรรถนะที่ จ�ำเป็นมากที่ สดุ คะแนน 4 หมายถงึ สมรรถนะที่ จ�ำเป็น

มาก คะแนน 3 หมายถงึ สมรรถนะที่ จ�ำเป็นปานกลาง คะแนน 2 หมายถงึ สมรรถนะที่ จ�ำเป็นน้อย และคะแนน 1 

หมายถงึ สมรรถนะที่ จ�ำเป็นน้อยที่ สดุ จ�ำแนกข้อค�ำถามสมรรถนะด้านการบริหาร 5 สมรรถนะและสมรรถนะด้าน

การบริการ 7 สมรรถนะรวมเป็น 12 สมรรถนะ 

		  ชุดที่  3 รอบที่  2 แบบสอบถามความคิดเหน็แบบประเมนิค่า 5 ระดบั เช่นเดยีวกบัเคร่ืองมอืชุดที่  2คือ 

สมรรถนะที่ จ�ำเป็นมากที่ สดุจนถึงสมรรถนะที่ จ�ำเป็นน้อยที่ สดุ ซ่ึงเป็นข้อค�ำถามเดิมแต่เพ่ิมการแสดงค่ามัธยฐาน 

คะแนนความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญแต่ละราย และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญเหน็คะแนนของตน

เปรียบเทยีบกบัคะแนนของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา ยืนยันค�ำตอบเดมิหรือเปล่ียนแปลงค�ำตอบ 

เพ่ือสรปุเป็นผลการวิจัย

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยคริสเตียน ตามเอกสารรับรองเลขที่  น.

13/2562 วันที่  22 มิถุนายน 2563 และผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย การเกบ็รักษาข้อมูลที่ ได้เป็น

ความลับ ซ่ึงระหว่างการรวบรวมข้อมูลผู้ให้ข้อมูลมีสทิธิ์ที่ จะขอออกจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผลแก่ผู้วิจัย 

และขอความร่วมมือให้ผู้ร่วมวิจัยลงนามเอกสารแสดงการยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยให้ข้อมูลตั้งแต่เร่ิมต้นใน

กระบวนการเกบ็ข้อมูลจนกระทั้งน�ำเสนอผลงาน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1. เมื่ อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วผู้วิจัยขอหนังสอืจากมหาวิทยาลัยคริสเตียนเพ่ือขอ

อนุญาตเกบ็ข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญพร้อมส่งแบบส�ำรวจ เอกสารช้ีแจงและขอความยินยอมจากผู้เช่ียวชาญพร้อมนัด

วันส่งแบบส�ำรวจความคิดเหน็กลับภายใน 2 สปัดาห์ เมื่ อได้รับการตอบกลับ ผู้วิจัยน�ำมาปรับปรงุแก้ไขพัฒนาเป็น

แบบสอบถามการวิจัย และเป็นแบบสอบถามรอบที่  1

	 2. ส่งแบบสอบถามรอบที่  1 ให้ผู้เช่ียวชาญได้ลงความเหน็และนัดวันรับแบบสอบถามกลับภายใน 2 สปัดาห์ 

เมื่ อได้รับการตอบกลับน�ำมาหาค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทล์แต่ละข้อค�ำถาม

	 3. ส่งแบบสอบถามรอบที่  2 ซ่ึงทุกข้อค�ำถามจะมค่ีามธัยฐาน และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ และค�ำตอบเดมิ

ของผู้เช่ียวชาญแต่ละคนเพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา ยืนยันค�ำตอบเดมิหรือเปล่ียนแปลงค�ำตอบ

	 4. เมื่ อได้รับแบบสอบถามในรอบที่  2 กลับจากผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์หาค่ามธัยฐานและ

ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ เมื่ อมคีวามสอดคล้องกนัจะได้เป็นฉันทามตแิละได้เป็นผลการวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  (frequency) และหาค่าร้อยละ (percentage) 

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลรอบส�ำรวจความคดิเหน็ของผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่  1 น�ำค�ำตอบที่ ได้จากแบบสอบถาม มาวิเคราะห์หา ค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่าง

ควอไทล์ เป็นรายข้อ 

	 4. น�ำค�ำตอบที่ ได้จากแบบสอบถามรอบที่  2 มาวิเคราะห์หาค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ เป็นรายข้อ 

พร้อมการแปลผลดงัน้ี   

		  ค่ามธัยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป      หมายถงึ กลุ่มผู้เช่ียวชาญเหน็ด้วยกบัข้อความน้ันมากที่ สดุ

		  ค่ามธัยฐานตั้งแต่ 3.50 - 4.49    หมายถงึ กลุ่มผู้เช่ียวชาญเหน็ด้วยกบัข้อความน้ันมาก
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		  ค่ามธัยฐานตั้งแต่ 2.50 - 3.49    หมายถงึ กลุ่มผู้เช่ียวชาญเหน็ด้วยกบัข้อความน้ันปานกลาง       

		  ค่ามธัยฐานตั้งแต่ 1.50 - 2.49    หมายถงึ กลุ่มผู้เช่ียวชาญเหน็ด้วยกบัข้อความน้ันน้อย

		  ค่ามธัยฐานต�ำ่กว่า 1.50             หมายถงึ กลุ่มผู้เช่ียวชาญเหน็ด้วยกบัข้อความน้ันน้อยที่ สดุ

โดยค่ามธัยฐานในระดบัมากและมากที่ สดุ (ตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไป) แสดงถงึ ระดบัความสอดคล้องของข้อความ10 

	 และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ ของข้อความที่ มีค่าไม่เกนิ 1.50 หมายถงึ ความคดิเหน็ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่ มต่ีอ

ข้อค�ำถามน้ันสอดคล้องกนัและค่ามากกว่า 1.50 หมายถงึ ความคิดเหน็ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่ มต่ีอข้อค�ำถามน้ันไม่

สอดคล้องกนั10 เมื่ อผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีค่ามัธยฐาน และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญมี

ความคิดเหน็สอดคล้องกนั จึงพิจารณายุตกิารเกบ็ข้อมูล และถอืได้ว่าเป็นฉันทามตขิองผู้เช่ียวชาญ

ผลการวิจยั 
	 ข้อมูลทัว่ไป พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญเป็นผู้หญิงทั้งหมดจ�ำนวน 20 คน กลุ่มอายุ 50-59 ปี มีจ�ำนวนมากที่ สดุ 11 คน 

คิดเป็นร้อยละ 55 วุฒิการศกึษาระดบัปริญญาโทมจี�ำนวนมากที่ สดุ 9 คนคิดเป็นร้อยละ 45 การอบรมเฉพาะทางห้องผ่าตดั

มจี�ำนวนมากที่ สดุ 15 คนคิดเป็นร้อยละ 75 ต�ำแหน่งงานเป็นหัวหน้างานห้องผ่าตดัจ�ำนวนมากที่ สดุ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35 

ประสบการณก์ารด�ำรงต�ำแหน่งปัจจุบนัพบว่าประสบการณร์ะหว่าง 3-8 ปี มจี�ำนวนมากที่ สดุ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40 

และความเช่ียวชาญและประสบการณก์ารท�ำงานห้องผ่าตดัระหว่าง 11-20 ปี และ 21-30 ปี มจี�ำนวนมากที่ สดุ 7 คน 

แต่ละความเช่ียวชาญและประสบการณค์ิดเป็นร้อยละ 35 และรองลงมา 31ปีขึ้นไป จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30

        ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิ

ประกอบด้วย 12 สมรรถนะ และจ�ำแนกเป็น 58 ข้อย่อย ได้แก่ สมรรถนะด้านการบริหาร 5 สมรรถนะ จ�ำแนกเป็น 29 ข้อ 

และสมรรถนะด้านการบริการ 7 สมรรถนะ จ�ำแนกเป็น 29 ข้อ โดยพบว่าข้อย่อยทั้งหมด 58 ข้อ มคีวามส�ำคัญอยู่

ในระดบัมากที่ สดุ ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์มค่ีาเป็น 0 จ�ำนวน 55 ข้อย่อย และมค่ีาเป็น 1 จ�ำนวน 3 ข้อย่อย ดงัตารางที่  1-2 

ตารางท่ี 1 สมรรถนะด้านการบริหารของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิ(n=20)
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ตารางท่ี 2 สมรรถนะด้านการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิ(n=20)
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ผูใ้ชบ้ริการเป็นบุคคลส�ำคญั
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อภิปรายผล 

	 สมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิประกอบด้วย 12 

สมรรถนะคือ สมรรถนะด้านการบริหาร 5 สมรรถนะ และสมรรถนะด้านการบริการ 7 สมรรถนะ ดงัน้ี

	 สมรรถนะด้านการบริหารของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั ม ี5 สมรรถนะ คือ

		  สมรรถนะดา้นการบริหาร ขอ้ท่ี 1 การวางแผนในหอ้งผ่าตดั พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้อง

กนัทั้งหมด 6 ข้อย่อย และมรีะดบัความส�ำคญัมากที่ สดุทั้งหมด อภปิรายได้ว่า การวางแผนในห้องผ่าตดั เป็นกระบวน

การคดิและเป็นการเตรียมการเกี่ ยวกบัการปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั โดยมีเป้าหมาย วัตถุประสงค ์ขั้นตอน กฎระเบยีบต่างๆ 

ก�ำหนดการท�ำงานที่ ชัดเจน และแนวทางในการปฏบิตังิานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ซ่ึงพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัควร

มคีวามสามารถในการก�ำหนดกจิกรรมทางการบริหาร โดยก�ำหนดวัตถุประสงคแ์ละวิธปีฏบิตัไิด้สอดคล้องกบันโยบาย

และเป้าหมายของหน่วยงาน เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารบุคลากร อปุกรณเ์คร่ืองมอืเคร่ืองใช้และแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยผ่าตดัในห้องผ่าตดัน้ัน และเพ่ือความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายของหน่วยงานห้องผ่าตดั ซ่ึงสอดคล้องตามแนวคดิของ 

Marquis & Huston7 ที่ กล่าวไว้ว่า การวางแผนหรือการก�ำหนดทศิทางองค์การและแผนงาน เพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมาย 

โดยการก�ำหนดเป้าหมายของหน่วยงาน วัตถุประสงค ์นโยบาย แนวทางการปฏบิตังิาน และกฎระเบยีบ ความสามารถ

ด้านการวางแผนจะช่วยให้มแีนวทางและเป้าหมายของการปฏบิตังิานอย่างชัดเจน ดงัน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั

จึงควรมคีวามสามารถในการวางแผนที่ ดใีนการจัดเตรียมบุคลากร สถานที่  เคร่ืองมอื อปุกรณท์างการแพทย์ ในการ

ให้การพยาบาลในห้องผ่าตดั การวางแผนในการเตรียมความพร้อมในการให้บริการผ่าตดัทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะฉุกเฉิน 

วางแผนการปฏบิตังิานและการพยาบาลในห้องผ่าตดัเพ่ือป้องกนัความเสี่ ยงในผู้ป่วยผ่าตดั เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการ

ผ่าตดัตามเป้าหมายและปลอดภัย 

		  สมรรถนะดา้นการบริหาร ขอ้ท่ี 2 การจดัระเบยีบองคก์รในหอ้งผ่าตดั พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมคีวามคดิเหน็

สอดคล้องกนัทั้งหมด 5 ข้อย่อย และมรีะดบัความส�ำคญัมากที่ สดุทั้งหมด อภปิรายได้ว่า การจัดระเบยีบองคก์รในห้องผ่าตดั 

เป็นการจัดโครงสร้างของการบริหารงานในห้องผ่าตัดโดยก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่ ความรับผดิชอบหรือต�ำแหน่งต่างๆ 

ในห้องผ่าตดัให้ชัดเจนและเหมาะสม เพ่ือให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมรีะเบยีบแบบแผน มกีลไกในการประสานงาน 
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เพ่ือให้การท�ำงานของบุคลากรแต่ละต�ำแหน่งเข้ากนัได้อย่างด ีลดการก้าวก่ายหรือการท�ำงานซ�ำ้ซ้อนกนั และไม่เกดิ

การขดัแย้งกนัในการปฏบิตังิาน และมุ่งให้เกดิการประสานงานระหว่างกจิกรรมต่างๆ ได้เป็นอย่างด ีดงัน้ันการจัดระเบยีบ

องค์กรในห้องผ่าตดั จึงมคีวามส�ำคัญต่อสมรรถนะด้านการบริหารของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั เพ่ือให้การปฏบิตัิ

งานในห้องผ่าตดัมปีระสทิธภิาพและบรรลุเป้าหมาย และสอดคล้องตามแนวคิดของ Marquis & Huston7 ที่ กล่าวว่า 

การจัดระเบียบทรัพยากรในองค์การ เป็นการจัดระเบียบกจิกรรมต่างๆ ในองค์การและมอบหมายงานให้บุคลากร

ปฏบิตั ิเพ่ือให้บรรลุผลส�ำเรจ็ตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ วางไว้ ผู้บริหารที่ มีความสามารถด้านการจัดองค์การที่ ดี

จะช่วยให้การบริหารการจัดการมปีระสทิธภิาพได้เน่ืองจากท�ำให้ทราบขอบเขต ความรับผดิชอบและอ�ำนาจหน้าที่ ต่างๆ 

ช่วยป้องกนัการท�ำงานที่ ซ�ำ้ซ้อน ช่วยประสานงานในหน้าที่ ต่างๆได้ด ีมกีารสื่ อสารตามสายการบงัคบับญัชาที่ ด ีช่วยลดปัญหา

ความขัดแย้งระหว่างบุคลากรในองค์กรได้ ดังน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดจึงควรมีความสามารถในการก�ำหนด

ต�ำแหน่งงานที่ เหมาะสมแก่บุคลากรในห้องผ่าตดัน้ัน มกีารจัดการมอบหมายงานแก่สมาชิกในทมีการพยาบาลผ่าตดั

ในห้องผ่าตดัอย่างชัดเจน ท�ำตามหน้าที่ ความรับผดิชอบ ช่วยลดปัญหาความขดัแย้งระหว่างบุคลากรในห้องผ่าตดัได้ 

สร้างสมัพันธภาพกบัทมีสหสาขาเพ่ือให้เกดิการสื่ อสารและประสานงานที่ ดต่ีอกนั ท�ำให้การปฏบิตังิานเกดิความราบร่ืน

เกดิผลลัพธท์ี่ ดต่ีอผู้ใช้บริการ และปฏบิตังิานตามล�ำดบัขั้นของการสัง่การในการพยาบาลผ่าตดั เช่น จากหัวหน้างาน

ห้องผ่าตดัมายังพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัแต่ละห้อง 

		  สมรรถนะดา้นการบริหาร ขอ้ท่ี 3 การบริหารบุคคลในหอ้งผ่าตดั พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมคีวามคิดเหน็

สอดคล้องกนัทั้งหมด 6 ข้อย่อย และมรีะดบัความส�ำคญัมากที่ สดุทั้งหมด อภปิรายได้ว่า การบริหารบุคคลในห้องผ่าตดั 

เป็นกระบวนการในการจัดการบุคลากรในห้องผ่าตัดเพ่ือให้สามารถด�ำเนินการท�ำงานตามหน้าที่ ของตนให้เกิด

ประสทิธภิาพ รวมถงึการพัฒนาให้บุคลากรมศีกัยภาพเพ่ิมขึ้น เพ่ือความส�ำเรจ็ของงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั และบุคลากร

ถอืเป็นหัวใจของการบริหาร คนนับว่ามคีวามส�ำคญัที่ สดุ ในการที่ จะท�ำให้องคก์ารสามารถด�ำเนินงานได้บรรลุวัตถุประสงค ์

องคก์ารที่ ประสบความส�ำเรจ็จะเป็นองคก์ารที่ น�ำคนที่ มีทกัษะความสามารถหลากหลายมารวมกนั เพ่ือด�ำเนินงานให้

บรรลุเป้าหมายร่วมกนัได้5 ดังน้ันการบริหารบุคคลในห้องผ่าตัดจึงเป็นสมรรถนะที่ ส�ำคัญของพยาบาลหัวหน้าห้อง

ผ่าตดั และสอดคล้องตามแนวคิดของ Marquis & Huston7 ที่ กล่าวว่า การบริหารบุคลากร (staffing) เป็นการบริหาร

จัดการเกี่ ยวกบัตวับุคคล เป็นกระบวนการที่ เป็นขั้นตอน ครอบคลุมการคดัเลือก การปฐมนิเทศ การพัฒนา การธ�ำรงรักษา

ให้องค์การมีทรัพยากรบุคคลที่ ทรงคุณค่าสงูสดุ เพ่ือพร้อมที่ จะปฏบิัติงานและสร้างสรรค์ความส�ำเรจ็ให้กบัองค์กร 

รวมทั้งสอดคล้องกบังานวิจัยของ Tangjirukkrandee12 เร่ือง อนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตดั 

โรงพยาบาลทัว่ไป (พ.ศ.2554-2559) ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลเป็นบทบาทของพยาบาล

หัวหน้างานห้องผ่าตดัในปีพ.ศ.2554-2559 ที่ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเหน็สอดคล้องกนั และบทบาทย่อยที่ มีความน่าจะเป็น

อยู่ในระดบัมากที่ สดุ ซ่ึงเป็นบทบาทของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตดั โรงพยาบาลทัว่ไป (พ.ศ.2554-2559) ได้แก่

การส่งเสริมและผลักดันพยาบาลห้องผ่าตัดที่ มีศักยภาพสงูสร้างผลงานที่ เป็นเลิศ และให้มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ

อย่างต่อเน่ือง มกีารก�ำหนดบนัไดความก้าวหน้าในวิชาชีพ ที่ ชัดเจน วางแผนพัฒนาบุคลากรให้มคีวามเช่ียวชาญ

เฉพาะสาขาครบทุกแผนกที่ ให้บริการพยาบาลผ่าตดั จัดระบบการพัฒนาความรู้  ทกัษะให้กบับุคลากรห้องผ่าตดั เพ่ือพัฒนา

สมรรถนะในการปฏบิตักิารพยาบาลผ่าตดัทนัต่อตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการผ่าตดั จึงเหน็ได้ว่าการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลเป็นบทบาทของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตดัที่ มคีวามส�ำคัญ ดงัน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัควรมี

ความสามารถในการบริหารบุคลากรที่ ด ีสามารถพัฒนาบุคลากรในทมีการพยาบาลในห้องผ่าตดั สนับสนุนส่งเสริม

ให้บุคลากรในทมีการพยาบาลผ่าตดัเกดิบรรยากาศการเรียนรู้  มคีวามก้าวหน้าในวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง หากบุคลากร

ห้องผ่าตดัมทีกัษะ มคีวามรู้  ความสามารถ ส่งผลให้การปฏบิตังิานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัมปีระสทิธภิาพ

		  สมรรถนะดา้นการบริหาร ขอ้ท่ี 4 การมอบหมายงานการพยาบาลในหอ้งผ่าตดั พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ

มีความคดิเหน็สอดคล้องกนัทั้งหมด 4 ข้อย่อย และมรีะดบัความส�ำคญัมากที่ สดุทั้งหมดอภปิรายได้ว่า การมอบหมายงานการ
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พยาบาลในห้องผ่าตดั คอืการมอบหมายงานให้ผู้ใต้บงัคบับญัชาหรือผู้ร่วมงานปฏบิตัแิละการจูงใจบุคลากรในห้องผ่าตดั

ในการปฏบิตังิานต่างๆ ที่ ได้วางแผนไว้ โดยผ่านการตดิต่อสื่ อสาร เพ่ือให้งานส�ำเรจ็ตามเป้าหมายของหน่วยงาน และ

ยังมหีน้าที่ ในการแก้ปัญหาและตดัสนิใจร่วมด้วย ซ่ึงพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัควรมคีวามสามารถในการมอบหมายงาน 

การพยาบาลในห้องผ่าตดัให้แก่สมาชิกทมีได้อย่างชัดเจน สามารถตดัสนิใจแก้ไขปัญหาและเป็นที่ ปรึกษาแก่สมาชิกในทมี

ได้ด้วยความราบร่ืน สามารถปฏบิตังิานบรรลุเป้าหมายของงานการพยาบาลผ่าตดัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เพ่ือผลส�ำเรจ็

ของส่วนรวม โดยพบว่าสอดคล้องกบักระบวนการบริหารด้านอ�ำนวยการหรือการสัง่การ (directing) ตามแนวคิดของ 

Marquis & Huston7 ที่ ได้กล่าวว่า การมอบหมายงานเป็นกระบวนการของผู้บริหารที่ ใช้ในการก�ำหนดทศิทาง การสร้าง

ความเข้าใจ การจัดการผู้ปฏบิตังิาน การควบคุม การสร้างแรงจูงใจ การสื่ อสารและโน้มน้าวให้บุคลากรในองค์การ

ก้าวไปตามทศิทางที่ ก�ำหนดไว้ เพ่ือผลส�ำเรจ็ของส่วนรวม และยังสอดคล้องกบั Kondrat13 ที่ ระบุว่า สมรรถนะที่ จ�ำเป็น

ของผู้จัดการพยาบาลผ่าตดั คอื สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำ ซ่ึงต้องเป็นผู้ช้ีแนะ เป็นพ่ีเล้ียง และแก้ไขปัญหาในการปฏบิตังิาน 

รวมทัง้การมอบหมายงานเพ่ือเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กบัผู้ปฏบิตั ิดงัน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัควรมคีวามสามารถ

ในการตดัสนิใจและสัง่การในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในกรณฉุีกเฉินและไม่ฉุกเฉินได้รวดเรว็และเหมาะสม และสามารถ

แก้ไขปัญหาในการปฏบิตังิานร่วมกบัสมาชิกในทมีการพยาบาลในห้องผ่าตดัและทมีสหสาขาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

		  สมรรถนะดา้นการบริหาร ขอ้ท่ี 5 การควบคุมงานการพยาบาลในหอ้งผ่าตดั พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิด

เหน็สอดคล้องกนัทั้งหมด 8 ข้อย่อย และมีระดบัความส�ำคญัมากที่ สดุทั้งหมดอภปิรายได้ว่า การควบคุมงานการพยาบาล

ในห้องผ่าตดั เป็นการตดิตาม ตรวจสอบ ให้ปฏบิตังิานตามมาตรฐานของบุคลากรในห้องผ่าตดั เพ่ือให้งานเป็นไปตาม

เป้าหมายที่ ก�ำหนด ซ่ึงพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั ต้องมคีวามสามารถในการก�ำกบั ควบคุม และตดิตามสมาชิกในทมี

ให้ปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาลในห้องผ่าตดั เพ่ือความปลอดภยัของผู้ป่วยและบุคลากรที่ ปฏบิตังิาน โดยสอดคล้อง

กบัแนวคิดของ Marquis & Huston7  ที่ กล่าวว่า การควบคุม (controlling) หรือการตดิตามผลการปฏบิตังิานที่ ก�ำลัง

ด�ำเนินไปเพ่ือให้ทราบถงึประสทิธภิาพของการท�ำงาน ครอบคลุมการประเมนิผลการปฏบิตังิาน การควบคุมคุณภาพ 

กฎระเบยีบและจริยธรรม ผู้บริหารต้องมกีารควบคุมตดิตามผลการปฏบิตักิารตามมาตรฐานที่ ก�ำหนดไว้ สอดคล้อง

กบั Srisathitnarangkul8 ที่ กล่าวว่าการควบคุม เป็นกจิกรรมที่ ท�ำให้ผู้บริหารมั่นใจว่าก�ำลังท�ำให้องคก์ารมุ่งสู่เป้าหมาย 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกบั Rothrock & McEwen14 ที่ กล่าวว่า หัวหน้าห้องผ่าตดัต้องมกีารควบคุมตรวจสอบการบนัทกึ

กจิกรรมการพยาบาลในห้องผ่าตัดให้ครบถ้วน ได้ตามมาตรฐาน และการควบคุมภาวะการติดเช้ือโดยใช้หลักการ

ปราศจากเช้ือ ทั้งในกระบวนการผ่าตดั อปุกรณเ์คร่ืองมอื และการปฏบิตักิารบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลผ่าตดัตามมาตรฐาน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบริการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั

ควรมคีวามสามารถในการก�ำกบั ควบคุม และตดิตามสมาชิกในทมีให้ปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาลในห้องผ่าตดัได้ 

มกีารควบคุม ก�ำกบัตดิตามในการป้องกนัความเสี่ ยง ที่ หน่วยงานก�ำหนดอย่างเคร่งครัด เช่น การป้องกนั การผ่าตดั

ผดิคน ผดิข้าง ผดิหัตถการ การป้องกนั ผ้าซับโลหิต กอ๊ส เคร่ืองมือ ของมคีม ตกค้างในร่างกายผู้ป่วย เป็นต้น และ

ความสามารถในการตดิตามตวัช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในห้องผ่าตดัให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

	 สมรรถนะด้านการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั ม ี7 สมรรถนะ คือ

		  สมรรถนะดา้นการบริการ ขอ้ท่ี 1 ผูใ้ชบ้ริการไดร้บัความปลอดภยั (safety) พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมคีวามคิดเหน็

สอดคล้องกนัทั้งหมด 5 ข้อย่อย และมีระดบัความส�ำคญัมากที่ สดุทั้งหมด อภปิรายได้ว่า ผู้ใช้บริการได้รับความปลอดภยั 

(safety) หมายถงึ ผู้ใช้บริการได้รับการบริการที่ ปราศจากอนัตราย และความเสี่ ยงต่างๆ เป็นความสามารถของพยาบาล

ห้องผ่าตดัในการจัดสิ่ งแวดล้อมที่ ปลอดภัยส�ำหรับผู้ที่ มารับบริการผ่าตดั ประกอบด้วย การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั 

อปุกรณท์ี่ ใช้ในการผ่าตดั และการป้องกนัความเสี่ ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกดิขึ้นทั้งก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและ

หลังผ่าตดั ดงัน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัต้องมคีวามสามารถในการปฏบิตั ิควบคุม ก�ำกบั และตดิตามสมาชิกในห้องผ่าตดั

ให้ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัคิวามปลอดภยัอย่างเคร่งครัดในการให้บริการผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการผ่าตดั และมคีวามสอดคล้อง
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กบัสมรรถนะที่ ก�ำหนดโดย สมาคมพยาบาลห้องผ่าตดันานาชาต ิ(AORN)15 ที่ ระบุว่าสมรรถนะพ้ืนฐานที่ จ�ำเป็นส�ำหรับ

พยาบาลห้องผ่าตดัมี สมรรถนะด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็น 1 ใน 5 ด้านถอืเป็นความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตดั

ที่ จ�ำเป็นในการพยาบาลผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตดั  นอกจากน้ียังสอดคล้องกบั  ผลการศกึษาของ Tangjirukkrandee12 

ที่ พบว่าอนาคตภาพบทบาทย่อยของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตดั โรงพยาบาลทัว่ไป ที่ มคีวามน่าจะเป็นอยู่ในระดบั

มากที่ สดุ ได้แก่การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภยัในห้องผ่าตดั โดยพัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบการท�ำงานที่ มมีาตรฐาน 

เพ่ือให้เกดิความปลอดภัยในการปฏบิัติงาน ควบคุมและจัดการสิ่ งแวดล้อมในห้องผ่าตัดให้ปลอดภัยทั้งกบัผู้ป่วย 

บุคลากร และทมีผ่าตดัมกีารพัฒนาแนวปฏบิตัแิละระบบบนัทกึที่ เกี่ ยวข้องกบัความปลอดภยัของผู้ป่วย และทมีผ่าตดั 

และจัดท�ำมาตรฐานการพยาบาลผ่าตดัเพ่ือป้องกนัการเกดิความเสี่ ยงจากการให้บริการพยาบาลผ่าตดัทุกโรค การพยาบาล

ในห้องผ่าตัดเป็นงานที่ เกี่ ยวข้องกบัความปลอดภัยของผู้เข้ารับการผ่าตัดและห้องผ่าตัดมีการปฏบิัติงานโดยมุ่งเน้น

การดูแลผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตดัให้ได้รับการผ่าตดัอย่างปลอดภยั โดยมกีารก�ำหนดตวัช้ีวัดคุณภาพมุ่งเน้นที่ ความปลอดภยั

ของผู้ป่วย และเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัส�ำเรจ็บรรลุตามเป้าหมาย พยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตดัควรมส่ีวนร่วม

ในการจัดท�ำแนวทางปฏบิัติงานเพ่ือดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย เช่น แนวทางปฏบิัติการนับผ้าซับโลหิตและของมีคม 

แนวทางการป้องกนัการผ่าตดัอวัยวะผดิต�ำแหน่ง ผดิชนิดของหัตถการ เป็นต้น พยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัส่งเสริม

ให้บุคลากรในทมีการพยาบาลผ่าตดัเกดิวัฒนธรรมความปลอดภยัในห้องผ่าตดั เช่น เมื่ อเกดิเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์

ร่วมวิเคราะห์รากสาเหตขุองเหตกุารณน้ั์น (Root cause analysis : RCA) พร้อมทั้งร่วมหาแนวทางการป้องกนัและแก้ไข 

และพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัและบุคลากรในห้องผ่าตดัมส่ีวนร่วมในการวางแผนการให้บริการผู้ป่วยที่ มารับการผ่าตดั

ให้ปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ ผู้ป่วยมารับบริการที่ ห้องผ่าตดั 

		  สมรรถนะดา้นการบริการ ขอ้ท่ี 2 ผูใ้ชบ้ริการไดร้บับริการท่ีรวดเร็ว (eager response) พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ

มคีวามคิดเหน็สอดคล้องกนัทั้งหมด 3 ข้อย่อย และมรีะดบัความส�ำคัญมากที่ สดุทั้งหมด อภิปรายได้ว่า ผู้ใช้บริการ

ได้รับบริการที่ รวดเรว็ (eager response) เป็นการปฏบิตังิานที่ มคีวามรวดเรว็ในการให้บริการ เป็นที่ พึงประสงค์ของ

ผู้รับบริการ การให้บริการที่ รวดเรว็จึงเป็นที่ ประทบัใจเพราะผู้รับบริการไม่ต้องเสยีเวลารอคอย และสามารถใช้เวลาได้คุ้มค่า 

โดยพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัควรมีความสามารถในการสื่ อสาร ประสานงานที่ ด ีทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 

เพ่ือผู้ป่วยได้รับการบริการที่ ต่อเน่ืองและรวดเรว็เกดิความพึงพอใจ สอดคล้องกบั Office of the Civil Service 

Commission16 ได้ก�ำหนดสมรรถนะทางการบริการที่ ดไีว้ 5 ด้าน และ 1 ใน 5 ด้าน คอื เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการ

ที่ ต่อเน่ืองและรวดเรว็ ดงัน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัจึงต้องมส่ีวนร่วมในการพัฒนาวิธปีฏบิตังิาน เพ่ือให้สะดวก รวดเรว็ 

และปลอดภยัแก่ผู้รับบริการและมกีารประสานงานที่ ดเีพ่ือผู้ป่วยได้รับการบริการที่ ต่อเน่ืองและรวดเรว็ เกดิความพึงพอใจ

		  สมรรถนะดา้นการบริการ ขอ้ท่ี 3 ผูใ้ชบ้ริการไดร้บับริการท่ีไดม้าตรฐาน (standard) พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ

มคีวามคิดเหน็สอดคล้องกนัทั้งหมด 5 ข้อย่อย และมรีะดบัความส�ำคัญมากที่ สดุทั้งหมด อภิปรายได้ว่า ผู้ใช้บริการ

ได้รับบริการที่ ได้มาตรฐาน (standard) หมายถงึ ผู้ใช้บริการได้รับบริการตามแนวทางการปฏบิตั ิหรือวิธดี�ำเนินการ

ที่ ครอบคลุมขอบเขตของการพยาบาล เป็นข้อก�ำหนดให้มกีารปฏบิตัเิพ่ือให้เกดิผลดต่ีอการดูแลหรือให้บริการ โดย

ผู้ให้บริการมีความน่าเช่ือถอื มคีวามรู้  ทกัษะ และความช�ำนาญ รวมทั้งได้ใช้บริการด้วยเคร่ืองมอื อปุกรณท์ี่ มคีวามแม่นย�ำ่ 

การวินิจฉัยโรค การรักษา และการปฏบิตักิารพยาบาลที่ ถูกต้อง ดงัน้ันผู้ใช้บริการได้รับบริการที่ ได้มาตรฐานจึงเป็น

สมรรถนะด้านการบริการที่ ส�ำคญัของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัในการให้บริการผู้ป่วยผ่าตดัเพ่ือผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย

และมปีระสทิธภิาพ ซ่ึงสอดคล้องกบั Bureau of Nursing17 ที่ ได้ก�ำหนดมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั

ให้พยาบาลน�ำไปปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการ รวมถงึการดูแลต่อเน่ืองที่ บ้าน

โดยให้การพยาบาลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจและยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง ประกอบด้วย 9 มาตรฐานคอื 1) การพยาบาล

ระยะก่อนผ่าตดั 2) การพยาบาลระยะผ่าตดั 3) การพยาบาลระยะหลังผ่าตดั 4) การดูแลต่อเน่ือง 5) การสร้างเสริมสขุภาพ 

6) การคุ้มครองภาวะสขุภาพ 7) การให้ข้อมูลและความรู้ ด้านสขุภาพ 8) การพิทกัษ์สทิธผู้ิป่วย และ 9) การบนัทกึ
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ทางการพยาบาล ดงัน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัต้องสามารถปฏบิตั ิควบคุม ก�ำกบั ตดิตาม ให้ค�ำแนะน�ำ ให้พยาบาล

ห้องผ่าตดัปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตดัอย่างเคร่งครัด และพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัร่วมจัดท�ำวิธปีฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยรายโรคตามมาตรฐาน 9 มาตรฐาน ได้แก่ วิธปีฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง วิธปีฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก เป็นต้น ซ่ึงก�ำหนดไว้ใช้เป็นแนวทางปฏบิตังิานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการตามมาตรฐาน

การพยาบาลผ่าตดั ได้รับความปลอดภัย และเพ่ือให้พยาบาลห้องผ่าตดัเกดิความมั่นใจในการปฏบิตังิาน

		  สมรรถนะดา้นการบริการ ขอ้ท่ี 4 ผูใ้ชบ้ริการไดร้บับริการท่ีมีคุณค่า (value) พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมี

ความคิดเหน็สอดคล้องกนัทั้งหมด 3 ข้อย่อย และมรีะดบัความส�ำคัญมากที่ สดุทั้งหมด อภิปรายได้ว่า ผู้ใช้บริการได้รับ

บริการที่ มคุีณค่า (value) เป็นการให้บริการที่ เป็นประโยชน์ ส�ำคญัประหยัดเวลา ลดความเสี่ ยง ลดอนัตรายที่ อาจเกดิ

ต่อผู้รับบริการ ซ่ึงพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัควรมคีวามสามารถในการให้การพยาบาลผ่าตดัในห้องผ่าตดัที่ ถูกต้อง

ตามมาตรฐานผ่าตดัและตามแผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับบริการที่ ปลอดภยั ได้รับการป้องกนัความเสี่ ยงที่ จะท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตดั โดยมคีวามสอดคล้องกบั Plengarom2 ที่ กล่าวว่า ลักษณะงาน

ห้องผ่าตดัเป็นงานซ่ึงเกี่ ยวข้องกบัสวัสดภิาพความปลอดภยัของผู้รับบริการ เป็นงานบริการที่ ต้องใช้ความรู้ ความเช่ียวชาญ

เฉพาะ ได้แก่ การส่งเคร่ืองมือผ่าตัด ความสามารถในการใช้เคร่ืองมือพิเศษต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง ปฏิบัติงาน                 

โดยยึดหลักปราศจากเช้ือ ดงัน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัจึงต้องมคีวามรู้  ความเช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาลผ่าตดั 

การบริหารความเสี่ ยงเพ่ือลดอตัราเสี่ ยงของผู้ที่ มารับการผ่าตดั และมกีารเตรียมความพร้อมตวัผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมคีวามพร้อมในการเข้ารับการผ่าตดัตามวันและเวลาที่ ก�ำหนด ซ่ึงพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั

จะต้องเป็นผู้มคีวามรู้  ทกัษะ และมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย20 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตดัอย่างมปีระสทิธภิาพ

และไม่เกดิความเสี่ ยงต่างๆ

		  สมรรถนะดา้นการบริการ ขอ้ท่ี 5 ผูใ้ชบ้ริการเป็นบุคคลส�ำคญั และเป็นศูนยก์ลางการบริการ (importance) 

พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเหน็สอดคล้องกันทั้งหมด 3 ข้อย่อย และมีระดับความส�ำคัญมากที่ สุดทั้งหมด 

อภิปรายได้ว่า ผู้ใช้บริการเป็นบุคคลส�ำคัญ และเป็นศนูย์กลางการบริการ (importance) เป็นการให้บริการโดยเน้น

ผู้ใช้บริการเป็นส�ำคญั โดยรับฟังความคิดเหน็ของผู้ใช้บริการ ปฏบิตัต่ิอผู้ใช้บริการอย่างเคารพนับถอื ในคุณค่าและศกัดิ์ศรี

ของบุคคล ตระหนักถงึความแตกต่างระหว่างบุคคล การปกป้องศกัดิ์ศรีของบุคคล และการเคารพสทิธแ์ละการตดัสนิใจ

ของผู้ใช้บริการ โดยพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัต้องมคีวามสมารถในการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลในห้องผ่าตดั

เพ่ือให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการแต่ละบุคคล โดยค�ำนึงถงึ ความเช่ือ เจตคติ ของผู้ป่วย

และครอบครัวเพ่ือให้เกดิผลลัพธท์ี่ ดต่ีอการพยาบาลผ่าตดั โดยสอดคล้องกบั Thailand Nursing and Midwifery Council18 

ที่ ได้ก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาลให้เป็นมาตรฐานหลักของบริการการพยาบาล ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารบริการการพยาบาล

ที่ มคุีณภาพและได้มาตรฐาน คอืระบบบริการการพยาบาลที่ เน้นผู้ใช้บริการเป็นศนูย์กลาง และสอดคล้องกบั Ardsalee19 

ที่ ได้กล่าวว่า ความรู้ ด้านวัฒนธรรม ความเช่ือ เป็นสิ่ งส�ำคญัในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

จิตสงัคม การปฏบิตัติวัและประเพณวัีฒนธรรมในการดูแลสขุภาพเป็นสิ่ งส�ำคญักบัผู้ป่วย พยาบาลต้องยอมรับความเช่ือ

และแนะน�ำสิ่ งที่ ถูกต้องให้กบัผู้ป่วยแต่ละรายที่ แตกต่างกนั ซ่ึงพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดต้องให้การดูแลผู้ป่วยใน

สภาพแวดล้อมที่ มคีวามหลากหลาย ต้องทราบถงึความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือปฏบิตักิารพยาบาล และการปฏบิตังิาน

ให้บรรลุผลลัพธท์ี่ ดแีก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยแต่ละคนต้องได้รับการเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล และวางแผนให้การดูแล

ตามความต้องการเฉพาะบุคคล และพยาบาลห้องผ่าตดัเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่ มารับการผ่าตดัอย่างต่อเน่ือง เร่ิมตั้งแต่

ผู้ป่วยได้รับการบอกว่าต้องผ่าตดั หรือท�ำหัตถการในห้องผ่าตดั และสิ้นสดุการดูแลเมื่ อผู้ป่วยสามารถกลับไปกระท�ำบทบาท

และหน้าที่ ได้ตามปกติ

  		  สมรรถนะดา้นการบริการ ขอ้ท่ี 6 ผูใ้ชบ้ริการไดร้บัการดูแลดว้ยความเอาใจใส่ (concern) พบว่ากลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคล้องกนัทั้งหมด 5 ข้อย่อย และมรีะดบัความส�ำคัญมากที่ สดุทั้งหมด อภิปรายได้ว่า 
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ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลด้วยความเอาใจใส่ (concern) เป็นการรับรู้ของผู้ใช้บริการต่อพยาบาลห้องผ่าตดัที่ ให้การ

ดูแลเอาใจใส่ ให้การดูแลช่วยเหลือทนัทเีมื่ อผู้ใช้บริการต้องการหรือร้องขอด้วยความเตม็ใจโดยปลอดภยั ปราศจาก

อบุตัเิหต ุปราศจากภาวะแทรกซ้อน ดงัน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัต้องมคีวามสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล

ในการดูแลผู้มารับบริการผ่าตดัด้วยความเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งครอบครัวผู้รับบริการ สามารถให้

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและครอบครัว ให้มคีวามรู้  ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตดัและหลังผ่าตดัได้ รวม

ทั้งมีความสามารถในการสอนและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลหลังผ่าตัดเฉพาะรายโรคได้ เช่น 

การผ่าตดัต้อกระจก การผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพก เป็นต้น ซ่ึงท�ำให้เกดิความพึงพอใจต่อผู้ใช้บริการ ซ่ึงสอดคล้องกบั 

Ardsalee19 ที่ กล่าวว่า การให้การดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจผู้มารับบริการผ่าตดั ในการให้ข้อมูลที่ ถูกต้อง 

อธบิายถึงสาเหตุและผลของการปฏบิัติตัวตามข้อสงสยัของผู้ป่วย โดยยึดหลักความรู้ทางด้านทฤษฏแีละหลักการ

พยาบาลที่ ถูกต้อง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถปฏบิตัติวัได้ถูกต้องท�ำให้ร่างกายกลับคนืสูส่ภาพปกตไิด้อย่างรวดเรว็ 

และผู้รับบริการเกดิความพึงพอใจ ประทบัใจกบัการบริการที่ ได้รับจากห้องผ่าตดั รวมทั้งสอดคล้องกบั Rukdee20 ที่ กล่าวว่า

พยาบาลมคีวามกระตอืรือร้นให้การดูแลผู้รับบริการ และช่วยเหลือทนัทเีมื่ อต้องการหรือร้องขอ ตลอดจนได้รับการส่งต่อ

ที่ สะดวก รวดเรว็ ซ่ึงแสดงให้เหน็ถงึความเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ จนผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจ 

	 สมรรถนะดา้นการบริการ ขอ้ท่ี 7 ผูใ้ชบ้ริการไดร้บับริการดว้ยความเท่าเทียมกนั (equity) พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญ

มคีวามคิดเหน็สอดคล้องกนัทั้งหมด 5 ข้อย่อย และมรีะดบัความส�ำคัญมากที่ สดุทั้งหมด อภิปรายได้ว่า ผู้ใช้บริการ

ได้รับบริการด้วยความเทา่เทยีมกนั (equity) คอื ผู้ใช้บริการได้รับบริการด้วยความยุตธิรรม ไม่มกีารแบ่งแยกในการ

ให้บริการ ไม่ค�ำนึงถงึตวับุคคลและได้รับการเคารพในสทิธขิองตนเอง โดยพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัต้องให้การพยาบาล

ผู้ป่วยทุกรายด้วยความเทา่เทยีมกนั ไม่มกีารแบ่งแยก ให้บริการตามล�ำดบัก่อนหลัง ปกป้องข้อมูลของผู้ป่วย รวมทั้ง

การรักษาสทิธผู้ิป่วยและให้การพยาบาลโดยค�ำนึงถงึสทิธผู้ิป่วยตามประกาศสทิธผู้ิป่วยของกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเป็นไปตาม

สมรรถนะพ้ืนฐานที่ จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตดัที่ ก�ำหนดโดย สมาคมพยาบาลห้องผ่าตดันานาชาต ิ(AORN)15 

โดยมุ่งเน้นผลลัพธท์างการพยาบาลห้องผ่าตดั ซ่ึงได้รวมถงึให้การดูแลผู้ป่วยอย่างสม�ำ่เสมอโดยปราศจากอคต ิและ

ความล�ำเอยีง ให้การดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณด้วยความเคารพให้เกยีรต ิยอมรับการตดัสนิใจของผู้ป่วย และรักษาข้อมูล

ของผู้ป่วยเป็นความลับ ซ่ึงสอดคล้องกบั Bureau of Nursing17 ที่ ได้ก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัให้พยาบาล

ห้องผ่าตดัปฏบิตักิารพยาบาลต่อผู้ป่วยทุกรายอย่างเทา่เทยีมกนั นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Puttaraksa21 

ที่พบว่า พยาบาลห้องผ่าตดัมกีารประเมนิสมรรถนะของตนเองในระดบัสงู รวมทั้งด้านการพิทกัษ์สทิธผู้ิป่วยและจริยธรรม

ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงพยาบาลห้องผ่าตดัถูกปลูกฝงัให้ปฏบิตัหิน้าที่ ให้การดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณด้วยความเคารพ 

ให้เกยีรต ิและรักษาข้อมูล ของผู้ป่วยเป็นความลับ ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างสม�ำ่เสมอโดยปราศจากอคต ิและความล�ำเอยีง 

ดังน้ันพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดปฏบิัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดด้วยความเท่าเทยีมกนั ด้วยความเอื้ออาทรมีน�ำ้ใจ 

เหน็อกเหน็ใจ ให้ความเป็นกนัเอง ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลือกวิธกีารรักษาพยาบาลภายใต้ข้อมูลที่ ครบถ้วน

ชัดเจนเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถาม และให้ค�ำอธบิายอย่างชัดเจนเกี่ ยวกบัภาวะสขุภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้ 

การพยาบาลผ่าตดัมปีระสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะในการใชป้ระโยชน์
	 1. ผู้บริหารระดบัสงูทางการพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิสามารถน�ำผลการวิจัยสมรรถนะ

การบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัไปเป็นแนวทางในการก�ำหนด บทบาทหน้าที่  และพิจารณาคดัเลือก 

แต่งตั้งบุคคลที่ เหมาะสมในการท�ำหน้าที่พยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการบริหาร

และการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั

        2. เป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการเตรียมความพร้อมส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตดัที่ จะท�ำหน้าที่ พยาบาล

หัวหน้าห้องผ่าตดัให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น 
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ศกึษาสมรรถนะการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดัในบริบทที่ ต่างกนั เช่น สาขาการพยาบาล

ที่ ต่างกนั หรือผู้ที่ ปฏบิตัอิยู่ในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐบาลระดบัต่างกนั เช่น โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

        	2. ศกึษาการสร้างเคร่ืองมือแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารและการบริการของพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตดั

โรงพยาบาลระดบัที่ แตกต่างกนั
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             ประจ�ำหมู่บ้าน

บทคดัย่อ   
	 การวิจัยมวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(โรคโควิด-19) และปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

กลุ่มตวัอย่างคืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี ตวัอย่างถูกสุ่มด้วยวิธี

สุม่อย่างง่ายจ�ำนวน 410 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ พัฒนาขึ้นเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

สถติไิคสแควร์ สถติสิหสมัพันธข์องเพียร์สนัและการถดถอยพหุคูณเชิงเส้น ผลการศกึษาพบว่า อสม. มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ในระดบัดมีาก (ร้อยละ 85.12) และ (ร้อยละ 80.24) ตามล�ำดบั 

ปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ได้แก่ เขตที่ อยู่อาศยั (χ2=7.457 , p<.05) การรับรู้การบริการสขุภาพ

เชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ (r=.148, p<.01) การเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรกุในชุมชน (r=.250, p<.01) การเรียนรู้

จากการสงัเกตต้นแบบ (r=.150, p<.01) การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ (r=.171, p<.01) และแรงเสริมจากบุคคลอื่ น 

(r=.125, p<.05) ปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ได้แก่ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้านการจัดการตนเอง 

(B=.931, 95%CI .73-1.14) ด้านการเข้าถงึข้อมูล (B=.628, 95%CI .37-.88) และด้านการตดัสนิใจเลือก

ปฏบิตั ิ(B=.286, 95%CI .07-.50) รวมถงึปัจจัยด้านเขตที่ อยู่อาศยั (เทศบาล) (B=1.168, 95%CI .41-1.93) 

โดยปัจจัยข้างต้นสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ได้ถงึร้อยละ 40.90
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Abstract  
	 The aim of this study was to investigate the factors related to health literacy of COVID-19, and the 

factors influencing self-protective behavior in monitoring  COVID-19. The sample consisted of village health 

volunteers (VHVs) in Soi Dao district, Chanthaburi Province. Four hundred and ten people were selected by 

simple random sampling. The newly developed questionnaire was used. The data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson’s correlation coefficient, and linear multiple regression. The results of the study revealed 

that the VHVs had very good levels of both health literacy of COVID-19 (85.12%) and self-protective 

behaviors (80.24%). The factors related to health literacy were: area of ​​residence (χ2=7.457, p<.05), 

perceptions of proactive health services by health care workers (r=.148, p<.01), participation in proactive 

community activities (r=.250, p<.01), learning from model observation (r=.150, p<.01), social media use 

(r=.171, p<.01), and personal reinforcement (r=.125, p<.05). The 4 factors affected that self-protective 

behaviors were health literacy in 3 aspects: self-management (B=.931, 95%CI .73-1.14), access to information 

(B=.628, 95%CI .37-.88), discrimination decisions (B=.286, 95%CI .07-.50) and including area of ​​

residence (municipality) factors (B=1.168, 95%CI .41-1.93). The above factors could predict 40.90% of 

the variation in self-protective behavior.

Keywords: health literacy; self-protective behaviors; coronavirus 2019; village health volunteer
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ.2562 ได้ส่งผลกระทบ

ทั้งด้านสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิต่อประชากรโลกอย่างกว้างขวาง จนกระทัง่องค์การอนามยัโลก ประกาศให้เป็น 

การระบาดคร้ังใหญ่1 ส�ำหรับประเทศไทยได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคตดิต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ 

พ.ศ.25582 เพ่ือใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการระบาดของโรคภายในประเทศ ร่วมกบัการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคเชิงรกุในชุมชนโดยบุคลากรที่ เป็นส่วนส�ำคญัในการด�ำเนินงานร่วมกบัเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ และทมีบุคลากร

ทางการแพทย์อื่ นๆ แบบเคยีงบ่าเคยีงไหล่มาตลอดคอืกลุ่มประชาชนอาสาสมคัรอย่างอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

หรือโดยทัว่ไปเรียกกนัว่า อสม. ทั้งน้ี อสม. ถอืว่าเป็นก�ำลังส�ำคญัในการร่วมต่อสู้กบัโรคร้ายคร้ังน้ี และส่งผลให้ประเทศไทย

สามารถผ่านวิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 มาได้ตั้งแต่การระบาดในระลอกที่  1 (มกราคม-พฤศจิกายน 2563) 

ระลอกที่  2 (ธนัวาคม 2563-มนีาคม 2564) จนเข้าสู่ในระลอกที่  3 เมื่ อเดอืนเมษายน 2564 เป็นต้นมา

        ปัจจุบนั อสม. มจี�ำนวนมากกว่า 1,090,000 คนรวมทัว่ประเทศ3 ถอืเป็นกลุ่มประชาชนอาสาที่ มบีทบาททางสขุภาพ

ที่ ส�ำคญัของระบบสาธารณสขุไทย และได้ร่วมด�ำเนินการในการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพ มาอย่างต่อเน่ืองในช่วงหลาย

ทศวรรษที่ ผ่านมา อสม.ช่วยสนับสนุนการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุในทุกสถานการณท์ั้งในภาวะวิกฤตและภาวะปกต ิ

รวมถงึสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ในคร้ังน้ีดงัได้กล่าวมาแล้วข้างต้น และถงึแม้ว่าในระลอกที่  3 ตั้งแต่

เดอืนเมษายน 2564 เป็นต้นมา พบผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตจ�ำนวนที่ มากขึ้น แต่ทมี อสม. ของแต่ละพ้ืนที่ ยังคงปฏบิตัิ

หน้าที่ ด้วยหัวใจของความเป็นประชาชนจิตอาสาอย่างเข้มแขง็เสมอมา ส�ำหรับบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวัง  

การระบาดของโรคโควิด-19 กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้ทีม อสม. ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข            

ในการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ ยงในชุมชน ทั้งผู้ที่ เดินทางมาจากต่างประเทศและพ้ืนที่ เสี่ ยงในประเทศหรือผู้ใกล้

ชิดกบัผู้ป่วย มบีทบาทในการตดิตามเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ ยงที่ อยู่ระหว่างการกกัตวั เคาะประตบู้านเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ ยง 

ปฏบิัติงาน ณ จุดคัดกรองของชุมชน รวมถงึการรณรงค์ให้ความรู้  และแพร่กระจายข่าวสารในการป้องกนัตนเอง

ส�ำหรับประชาชนให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด-194 จากบทบาทการท�ำงานและการด�ำเนินที่ เข้มแขง็ของ อสม. 

จึงเป็นกลไกส�ำคญัที่ น�ำความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน และผลงานดงักล่าว

น้ันเป็นที่ ยอมรับกนัโดยทัว่ไปรวมถงึองค์การอนามยัโลกซ่ึงเป็นองค์กรที่ เป็นที่ ยอมรับในระดบัสากล ได้กล่าวช่ืนชม

ความเข้มแขง็ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านของประเทศไทยว่าเป็นผู้มีส่วนส�ำคัญท�ำให้ประเทศไทยมี

ระบบการดูแลสขุภาพระดบัครอบครัวที่ เข้มแขง็ และเป็นความภมูใิจของระบบสขุภาพไทย5 

        บทบาทของ อสม. ถอืเป็นบทบาทของผู้น�ำในการด�ำเนินงานพัฒนาสขุภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 

และเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะในยุคที่ ปัญหาสาธารณสขุมกีารเปล่ียนแปลงรวดเรว็ 

ประชาชนจึงต้องปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสมกบัสถานการณปั์จจุบนั อสม. จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาศกัยภาพ

อยู่เสมอเพ่ือให้มีพฤติกรรมสขุภาพที่ สามารถปฏบิัติงานอาสาในงานสาธารณสขุและเป็นต้นแบบของประชาชนได้ 

ตามแนวคดิของกองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ6 ที่ ได้เสนอแนวคดิให้พัฒนาพฤตกิรรม

สขุภาพจากปัจจัยพ้ืนฐานที่ อยู่ภายในตวับุคคล และปัจจัยภายนอกที่ เอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ โดยเฉพาะ

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสขุภาพ (health literacy) ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจัยที่ มคีวามส�ำคญัอย่างมากในการพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ7-8 

มกีารศกึษาถงึปัจจัยภายนอกที่ มคีวามเกี่ ยวข้องกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เช่น การรับรู้การบริการสาธารณสขุ การเข้าร่วม

กจิกรรมการเรียนรู้ ด้านสขุภาพ แรงเสริมจากบุคคลอื่ น การเรียนรู้จากการสงัเกตตวัแบบ การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ 

เขตที่ อาศยั เป็นต้น8-9 แต่ยังพบว่าการศกึษาถงึความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในประเดน็โรคตดิต่อ

ยังมค่ีอนข้างน้อยในกลุ่ม อสม. เมื่ อเทยีบกบัการศกึษาในประเดน็ของกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะในประเดน็

ของโรคตดิต่ออนัตรายหรือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่อย่างเช่นโรคโควิด-19 ที่ ก�ำลังระบาดอยู่ในปัจจุบนั ซ่ึงในทัว่โลกต่าง
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กต็ระหนักในการออกนโยบายและมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรคดังกล่าว เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเกดิความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแบบรปูแบบใหม่เพ่ือป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ได้ถูกต้อง

        จากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ที่ ยังมแีนวโน้มการระบาดอย่างต่อเน่ืองและอาจจะยากในการคาดการณ์

สถานการณใ์นอนาคตอนัใกล้ และบทบาทที่ โดดเด่นในการช่วยด�ำเนินงานการเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

ของทมี อสม. รวมถงึแนวคิดในการพัฒนาปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพในเร่ืองความรอบรู้ ด้านสขุภาพของรัฐบาล 

ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวถือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ ส�ำคัญและมีความน่าสนใจด�ำเนินการศึกษาเกี่ ยวกบัปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกบั

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ของ อสม. 

โดยประชากรกลุ่มเป้าหมายในการศกึษาคือ อสม. ในพ้ืนที่ อ�ำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี ส�ำหรับจังหวัดจันทบุรีน้ัน

เป็นจังหวัดในภาคตะวันออกของไทยที่ ได้ด�ำเนินการตามมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่

อย่างเข้มข้นมทีมี อสม. เป็นก�ำลังหลักร่วมกบัเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุและบุคลากรอื่ นที่ เกี่ ยวข้อง อ�ำเภอสอยดาวเป็นอ�ำเภอ

ที่ เป็นประตสูู่จังหวัดจันทบุรีและหลายๆ จังหวัดในภาคตะวันออกจะมผู้ีเดนิทางและผู้ใช้แรงงานเข้าออกเป็นจ�ำนวนมาก 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนจึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิง ดงัน้ันการศกึษาในคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานที่ ส�ำคญัในการน�ำไปพัฒนาศกัยภาพเพ่ือให้ อสม. มคีวามสามารถในการรับมอืกบัสถานการณโ์รคโควิด-19 

ที่ มกีารเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยมุ่งเน้นการศกึษาปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ ถูกต้อง ทั้งน้ีข้อมูลจากการวิจัยน้ียังเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ ส�ำคญัในการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. และในเตรียมความพร้อม

รับมอืกบัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ โรคตดิต่ออบุตัซิ�ำ้ และภัยสขุภาพอื่ นๆ ที่ อาจจะเกดิขึ้นในอนาคตต่อไปได้  

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่ มีความสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ อสม. ที่ ปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาด

ของโรคโควิด-19 อ.สอยดาว จ.จันทบุรี

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

ของ อสม. อ.สอยดาว จ.จันทบุรี

สมมติฐานการวิจยั
	 1. ปัจจัยภายในตวับุคคลและปัจจัยภายนอก มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ อสม. ที่ ปฏบิตังิาน

เฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 อ.สอยดาว จ.จันทบุรี

	 2. ปัจจัยภายในตวับุคคล ปัจจัยภายนอกและปัจจัยความรอบรู้ ด้านสขุภาพมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

ในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ของ อสม. อ.สอยดาว จ.จันทบุรี

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 กรอบแนวคิดการวิจัยได้พัฒนามาจากแนวคิดของกองสขุศกึษากรมสนับสนุนบริการสขุภาพ10 และธญัชนก ขมุทอง8 

ดงัน้ี
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รปูที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 ใช้วิธกีารศกึษาแบบส�ำรวจภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (analytic cross–sectional survey research) โดยมกีลุ่มประชากร 

คือ อสม. จากหน่วยบริการสาธารณสขุทั้งหมด 12 แห่ง ใน อ.สอยดาว จ.จันทบุรี จากจ�ำนวน อสม. ทั้งหมด 1,121 คน3

	 การค�ำนวณและการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

	 มีขั้นตอนการค�ำนวณและการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 2 ขั้นตอน คอื ขั้นตอนที่  1 ใช้วิธกีารค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ของ Cochran11 เป็นการค�ำนวณแบบการประมาณค่าเฉล่ียกรณทีี่ ทราบจ�ำนวนประชากรได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 287 คน 

ขั้นตอนที่  2 ปรับขนาดตวัอย่างให้เหมาะสมกบัการน�ำไปวิเคราะห์สมการที่ เป็นตวัแปรท�ำนายตามวิธขีอง Hsieh FY12 

ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึ้นเทา่กบั 410 คน 

	 จากน้ันท�ำการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยแบ่งสดัส่วน อสม. แยกตามหน่วยบริการสาธารณสขุในพ้ืนที่  อ.สอยดาว 

จ.จันทบุรี ได้แก่ ศนูย์สขุภาพชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 11 แห่ง รวม 12 แห่ง แล้วจึง

ท�ำการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง โดยค�ำนึงถงึความน่าจะเป็นในการสุ่ม (probability sampling) ใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 

(sample random sampling) เพ่ือเปิดโอกาสให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมสีทิธไิด้รับการคัดเลือกเท่าๆ 

กนัแล้วใช้วิธกีารจับฉลาก จนได้กลุ่มตวัอย่างครบตามต้องการ

	 เกณฑก์ารคัดเข้า คือ อสม. ที่ ปฏบิตัิงานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนและสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย และที่ มรีะยะเวลาการปฏบิตังิานตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไปนับตั้งแต่เร่ิมมกีารระบาดของโรคโควิด-19 ใน

ระลอกแรก (นับจากวันที่  1 ธนัวาคม 2562) ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คอื อสม. ที่ ไม่สะดวกให้ข้อมูลต่อหลังจากให้ข้อมูล

ไปบางส่วนแล้ว หรือขอถอนตวัจากการวิจัย หรือตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
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เคร่ืองมือวิจยั
	 ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมอืการวิจัยขึ้นมาใหม่ ม ี4 ตอน ดงัน้ี

        ตอนที่  1 ข้อมูลด้านปัจจัยภายในตวับุคคล ได้แก่ 1)ปัจจัยทางประชากร คือ เพศ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด

ให้เลือกตอบ มรีะดบัการวัดข้อมูลแบบนามบญัญัต ิ และอายุ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเตมิค�ำ มรีะดบัการวัดข้อมูล

แบบอตัราส่วน 2)ปัจจัยทางสงัคม คือ ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส เขตที่ อยู่อาศยั ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบปลายปิดให้เลือกตอบ มรีะดบัการวัดข้อมูลแบบนามบญัญัต ิและระยะเวลาการเป็น อสม. ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบเตมิค�ำ มรีะดบัการวัดข้อมูลแบบอตัราส่วน และ 3)ปัจจัยทางเศรษฐกจิ คือ รายได้ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ปลายปิดให้เลือกตอบ มีระดบัการวัดข้อมูลแบบจัดอนัดบั

        ตอนที่  2 ข้อมูลปัจจัยภายนอก ได้แก่ 1)การรับรู้การบริการสขุภาพเชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ (4 ข้อ) 

2)การเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรกุในชุมชน (4 ข้อ) 3)การเรียนรู้จากการสงัเกตต้นแบบ (5 ข้อ) 4)การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ 

(9 ข้อ) และ 5)แรงเสริมจากบุคคลอื่ น (5 ข้อ) ลักษณะค�ำถามจะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เป็นประจ�ำ 

ค่อนข้างบ่อย บางคร้ัง แทบจะไม่เคย ไม่เคยเลย) มรีะดบัการวัดข้อมูลแบบอนัตรภาค รวมคะแนนแยกเป็นรายหัวข้อ 

แบ่งช่วงคะแนนรวมเป็น 3 ระดบั13 คือ น้อย (น้อยกว่าร้อยละ 33.33) ปานกลาง (ร้อยละ 33.34–66.67) และ

มาก (มากกว่าร้อยละ 66.67) 

        ตอนที่  3 แบบทดสอบความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 มจี�ำนวน 6 ด้าน ได้แก่ 1)ความรู้ความเข้าใจ (5 ข้อ) 

แยกเป็นแบบ 4 ตวัเลือก ข้อถูก 1 ตวัเลือก และข้อผดิ 3 ตวัเลือก 2)การเข้าถงึข้อมูล (3 ข้อ) 3)การรู้ เทา่ทนัสื่ อ (3 ข้อ) 

4)การจัดการตนเอง (4 ข้อ) 5)การสื่ อสารซักถามโต้ตอบ (3 ข้อ) และ 6)การตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิ(4 ข้อ) ลักษณะค�ำถาม

จะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เป็นประจ�ำ ค่อนข้างบ่อย บางคร้ัง แทบจะไม่เคย ไม่เคยเลย) มรีะดบั

การวัดข้อมูลแบบอนัตรภาค รวมคะแนนแต่ละด้านและรวมคะแนนทั้งหมดโดยก�ำหนดเกณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนรวม

เป็น 4 กลุ่ม14 คอื ไม่ถูกต้อง/ไม่ด ี(น้อยกว่าร้อยละ 60) ถูกต้องบ้าง/พอใช้ (ร้อยละ 60–70) ถูกต้อง/ด ี(ร้อยละ 70–80) 

และถูกต้องที่ สดุ/ดมีาก (มากกว่าร้อยละ 80) 

        ตอนที่  4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

ในชุมชน มจี�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำถามจะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เป็นประจ�ำ ค่อนข้างบ่อย บางคร้ัง 

แทบจะไม่เคย ไม่เคยเลย) มรีะดบัการวัดข้อมูลแบบอนัตรภาค จากน้ันจะรวมคะแนนโดยก�ำหนดเกณฑก์ารแบ่งช่วง

คะแนนรวมเป็น 4 กลุ่ม14 คือ ไม่ด ี(น้อยกว่าร้อยละ 60) พอใช้ (ร้อยละ 60–70) ด ี(ร้อยละ 70–80) และดมีาก 

(มากกว่าร้อยละ 80)

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั
	 เคร่ืองมอืการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยหาดชันีความสอดคล้องของเคร่ืองมอืจากผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะด้าน จ�ำนวน 3 ทา่น และผ่านการทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างในอ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อนซ่ึงเป็นอ�ำเภอใกล้เคียงในจังหวัดจันทบุรี 

ด้วยการทดสอบความยากง่าย (ก�ำหนดเกณฑอ์ยู่ระหว่าง .20–.80 ค่าที่ ได้ต�ำ่สดุ .47 สงูสดุ .83) ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

(ก�ำหนดเกณฑ ์.20 ขึ้นไป ค่าที่ ได้ต�ำ่สดุ .23 สงูสดุ .89) และความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (ก�ำหนดเกณฑ ์.70 ขึ้นไป 

ค่าที่ ได้ต�ำ่สดุ .71 สงูสดุ .88) ส�ำหรับข้อค�ำถามที่ ไม่ผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบ ได้ปรับปรงุแก้ไขเพ่ือให้แบบสอบถาม

มคีวามสมบูรณย่ิ์งขึ้น

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 เกบ็ข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้รับผิดชอบงาน อสม. ของหน่วยบริการสาธารณสขุแต่ละแห่ง ประกอบด้วย ศูนย์

สขุภาพชุมชนโรงพยาบาลสอยดาว ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอสอยดาว และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในเขต
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อ�ำเภอสอยดาว โดยผู้วิจัยได้ประชุมสื่ อสารถงึขั้นตอนและวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยให้กบัผู้รับผดิชอบงาน อสม. 

ทุกแห่งได้รับทราบ พร้อมทั้งประสานขอเกบ็ข้อมูลตามวันที่ มกีารประชุมของ อสม. ในช่วงเดอืนเมษายน ถงึ พฤษภาคม 

2564 การเกบ็ข้อมูลจะช้ีแจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัยทุกคร้ัง พร้อมทั้งสื่ อสารท�ำความเข้าใจแก่ อสม. เพ่ือให้มคีวามเข้าใจ

ที่ ชัดเจน และเปิดโอกาสให้ อสม.ซักถามในประเดน็ที่ มคีวามกงัวล และแจ้งถงึสทิธกิารขอถอนตวัจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

พร้อมทั้งให้เจ้าหน้าที่ ผู้รับผดิชอบ อสม. ได้ช้ีแจงว่าการตอบแบบสอบถามไม่ได้มผีลต่อการปฏบิตัหิน้าที่ หรือผลกระทบ

อื่ นๆ ต่อหน่วยบริการสาธารณสขุหรือชุมชนแต่อย่างใด จากน้ันให้ อสม. ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ทั้งน้ีเพ่ือให้ 

อสม. มคีวามเป็นอสิระในการตอบแบบสอบถามอย่างมั่นใจ ลดอคตใินการตอบแบบสอบถามเพ่ือให้สามารถสะท้อน

ข้อมูลที่ ตรงตามความเป็นจริงได้ ในระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้เน้นให้มีการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 

พร้อมทั้งได้ปฏบิตัติามค�ำสัง่และประกาศของจังหวัดจันทบุรีเกี่ ยวกบัมาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด 

เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระหว่างตวัผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลปัจจัยภายในตวับุคคล ปัจจัยภายนอก ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage;%) ค่าเฉล่ียกบัส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

(Mean: Standard Deviation, X ±SD) ค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ (Min-Max) วิเคราะห์หาความสมัพันธข์องความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

กบัปัจจัยภายในตวับุคคล และปัจจัยภายนอก ใช้สถติไิคสแควร์ (Pearson Chi -Square; χ2) ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 

สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Correlation Coefficient; r) และระบุระดบัความสมัพันธต์ามเกณฑข์องโชเบอร์15 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และใช้สถติกิารทดถอยพหุคูณเชิงเส้น (multiple linear regression) ในการวิเคราะห์หาปัจจัย

ที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ โดยก�ำหนดความมนัียส�ำคัญที่  <.05

จริยธรรมการวิจยั
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารรับรองเลขที่  

IRB3-020/2564 วันที่ รับรอง 15 มนีาคม 2564 

ผลการวิจยั
	 1. ปัจจยัภายในตวับุคคล

	 ผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.05 มากกว่าร้อยละ 90 มอีายุ 35 ขึ้นไป(48.64±9.43, 

Min-Max 20-78) คร่ึงหน่ึงจบประถมศกึษา (ร้อยละ 50) อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 62.44) สถานภาพ

การสมรสส่วนใหญ่อยู่เป็นคู่ (ร้อยละ 82.68) ที่ อยู่อาศยัส่วนใหญ่อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล หรือ อบต. 

(ร้อยละ 66.10) ระยะเวลาการเป็น อสม.เฉล่ีย 13.14 ปี (8.43, Min-Max 2-41) และมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 

52.20) มรีายได้เฉล่ียน้อยกว่ารายได้เฉล่ียขั้นต�ำ่ของประชากรในอ�ำเภอเดยีวกนั

	 2. ปัจจยัภายนอก

	 ผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มคีะแนนอยู่ในระดบัมาก (ดงัรปูที่  2) โดยพบว่า อสม. มกีารรับรู้การบริการ

สขุภาพเชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุมากถงึร้อยละ 95.12 (17.79±2.20) รองลงมาคอืมกีารเข้าร่วมกจิกรรมเชิง

รกุในชุมชนร้อยละ 87.80 (17.24±2.69) มกีารเรียนรู้จากการสงัเกตต้นแบบร้อยละ 82.93 (21.29±4.23) มี

การได้รับแรงเสริมจากบุคคลอื่ นร้อยละ 62.68 (17.49±3.43) ส่วนด้านการใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ พบว่า อสม.ส่วน

ใหญ่ใช้สื่ อสงัคมออนไลน์อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 68.54 (19.54±5.65) โดยพบว่าสื่ อสงัคมออนไลน์ที่ มกีาร

ใช้งานมากที่ สดุคือ ไลน์ ร้อยละ 91.22 รองลงมาคือ เฟซบุก๊ร้อยละ 84.15 ตามล�ำดบั
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รปูที่  2 ร้อยละของคะแนนข้อมูลด้านปัจจัยภายนอก (n=410 คน)

	 3. ความรอบรูด้า้นสุขภาพโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองฯ 

        ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผลการวิจัยพบว่า อสม. มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดมีาก (ร้อยละ 85.12) โดยเฉพาะคะแนนด้านการจัดการตนเองที่ มมีากที่ สดุถงึร้อยละ 91.95 (18.59±2.13) 

รองลงมา คือ ด้านการเข้าถงึข้อมูล ร้อยละ 89.02 (13.61±1.73)  ด้านการสื่ อสารซักถามโต้ตอบ ร้อยละ 87.07 

(13.31±1.77) ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่ อ ร้อยละ 86.10 (13.34±1.72) และด้านการตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิร้อยละ 79.02 

(13.70±1.71) ตามล�ำดบั ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจเป็นเพียงด้านเดยีวที่  อสม. ได้คะแนนในระดบัดมีากน้อยที่ สดุ 

ร้อยละ 48.05 (3.33±1.13) (ดงัรปูที่  3)

	 ส�ำหรับพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิาน

เฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ภาพรวมอยู่ในระดบัดมีาก ร้อยละ 80.24 (43.60±4.75) (ดงัรปูที่  3)

รปูที่  3 ร้อยละของคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ (n=410 คน)
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	 พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองที่ มคีะแนนมากสดุคอื การสวมหน้ากากปิดปากปิดจมูกเป็นประจ�ำ (ร้อยละ 90.98) 

รองลงมา คือ การอาบน�ำ้ท�ำความสะอาดร่างกายทนัทเีมื่ อเสรจ็สิ้นภารกจิออกชุมชนในแต่ละวัน (ร้อยละ 75.39) 

การรับประทานอาหารที่ เป็นประโยชน์ ออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ พักผ่อนเพียงพอ (ร้อยละ 66.59) การล้างมอื

ที่ ถูกต้องด้วยเจลแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 64.88) การเว้นระยะห่างเมื่ อต้องพบปะกบับุคคลอื่ น (ร้อยละ 62.93) การทิ้ง

หน้ากากอนามยัที่ ถูกต้อง (ร้อยละ 60.98) และการล้างมือที่ ถูกต้องด้วยสบู่และน�ำ้ (ร้อยละ 50.49) ตามล�ำดบั (ดงัรปูที่  4)

รปูที่  4 ร้อยละของคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ (n=410 คน)

	 4. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสุขภาพโรคโควิด-19 และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองฯ

        ปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 ผลการวิจัยจ�ำแนกเป็นด้านปัจจัยภายในตวับุคคล 

ได้แก่ เขตที่ อยู่อาศัยมีความสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) 

ส่วนปัจจัยด้านเพศ ระดบัการศกึษา อาชีพหลัก สถานภาพสมรส และรายได้ ไม่มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพโรคโควิด-19 ส�ำหรับปัจจัยภายนอกพบว่ามคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 ทุกปัจจัย 

ได้แก่ การรับรู้การบริการสขุภาพเชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ (r=.148, p<.01) การเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรกุใน

ชุมชน (r=.250, p<.01) การเรียนรู้จากการสงัเกตต้นแบบ (r=.150,p<.01) การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ (r=.171, 

p<.01) และแรงเสริมจากบุคคลอื่ น (r=.125, p<.05) (ดงัตารางที่  1)
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19

	 ปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ มขีั้นตอนในการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์การถดถอย

แบบ Multiple Linear Regression ขั้นตอนที่  1 ตรวจสอบคุณลักษณะของตวัแปรต้นและตวัแปรตาม โดยได้แปลงข้อมูล

ตวัแปรที่ มีระดบัการวัดแบบนามบญัญัต ิ(Nominal Scale) ให้เป็นตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) ส่วนตวัแปรอื่ นๆ 

ที่ มรีะดบัการวัดแบบเชิงปริมาณ (Scale) อยู่แล้วให้คงคุณลักษณะเดมิ ขั้นตอนที่  2 วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าสมัประสทิธิ์

การถดถอยรายตวัแปร (Crude) เพ่ือคดัเลือกตวัแปรต้นทลีะตวัแปรที่ มค่ีาสมัประสทิธิ์การถดถอยในระดบันัยส�ำคญั

ทางสถติ ิp<.05 ไปวิเคราะห์แบบหลายตวัแปรพร้อมกนั หรือ Multiple Linear Regression โดยพบตวัแปรที่ ผ่าน

การทดสอบในขั้นตอนที่  2 จ�ำนวน 10 ตวัแปร ได้แก่ ปัจจัยภายในตวับุคคล 1 ตวัแปร คอื เขตที่ อยู่อาศยัเขตเทศบาล 

(B=2.035) ปัจจัยภายนอก 3 ตวัแปร คือ 1)การรับรู้การบริการสขุภาพเชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ (B=.344) 

2)การเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรกุในชุมชน (B=.472) 3)การเรียนรู้จากการสงัเกตต้นแบบ (B=.205) ปัจจัยความรอบรู้

ด้านสขุภาพ 6 ตวัแปร คือ 1)ความรู้ความเข้าใจ (B=.491) 2)การเข้าถงึข้อมูล (B =1.400) 3)การรู้ เทา่ทนัสื่ อ 

(B=1.191) 4)การจัดการตนเอง (B=1.299) 5)การสื่ อสารซักถามโต้ตอบ (B=1.300) และ 6)การตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิ

(B=.687) ขั้นตอนที่  3 น�ำตวัแปรทั้ง 10 ตวัแปร เข้าสมการวิเคราะห์การถดถอยแบบ Multiple Linear Regression 

เลือกวิธนี�ำเข้าสมการแบบ Stepwise ผลการวิเคราะห์มตีวัแปรที่ ผ่านการคดัเลือกในขั้นตอนน้ีจ�ำนวน 4 ตวัแปร ได้แก่ 

ปัจจัยภายในตวับุคคล 1 ตวัแปร คือ เขตที่ อยู่อาศยัเขตเทศบาล และปัจจัยความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3 ตวัแปร คือ 

1)การเข้าถงึข้อมูล 2)การจัดการตนเอง และ 3)การตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิขั้นตอนที่  4 ตรวจสอบผลการวิเคราะห์

ตามข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ 1)พิจารณาค่า F–test ANOVA มค่ีา 70.12 ที่ ระดบันัยส�ำคัญ p<.05 แสดงว่าในรปู

แบบการวิเคราะห์คร้ังน้ี ตวัแปรต้นกบัตวัแปรตามมคีวามสมัพันธก์นัในลักษณะเชิงเส้นตรง (Linearity) 2)พิจารณา

ค่า Variance Inflation Factor (VIF)<10 ค่า Tolerance>.1 ทุกตวัแปร แสดงว่าไม่พบปัญหา Multicollinearity 3)

พิจารณาการทดสอบข้อมูลของตวัแปร Y บนทุกค่าของตวัแปร X เมื่ อน�ำค่า Residual มา Plot โดยใช้ Histogram 

พบมกีารแจกแจงแบบปกต ิ4)พิจารณาค่าสถติ ิDurbin–Watson เทา่กบั 1.53 แสดงว่าความคาดเคล่ือนเป็นอสิระต่อกนั 

และ 5)พิจารณาค่าส่วนเหลือมาตรฐาน (Standardized Residual) มีค่าเฉล่ียเทา่กบั 0 และไม่มรีปูแบบการกระจาย

ที่ เป็นระบบ แสดงว่าข้อมูลมีความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนแบบคงที่ 16

        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของ

โรคโควิด-19 สามารถอธบิายจากค่า Beta(B) โดยพบว่ามปัีจจัยความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3 ปัจจัย ได้แก่ การจัดการตนเอง 

(B=.931) การเข้าถงึข้อมูล (B=.628) และการตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิ(B=.286) ร่วมกบัปัจจัยภายในตนเอง 1 ปัจจัย 
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คอื เขตที่ อยู่อาศยัเทศบาล (B=1.168) ซ่ึงทั้ง 4 ตวัแปรมรีะดบันัยส�ำคญั p<.01 โดยปัจจัยเหล่าน้ีสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกนัตนเองฯ ได้ถงึร้อยละ 40.90 (ดงัตารางที่  2) และสามารถเขยีนสมการท�ำนายในรปูคะแนนดบิได้ ดงัน้ี 

        พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ=13.420+.931(การจัดการตนเอง)+.628(การเข้าถงึข้อมูล)+.286(การ

ตดัสนิใจเลือกปฏบิตั)ิ+1.168(เขตที่ อยู่อาศยั เทศบาล)

	 ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ

	 R=.64, R2=.409, Adjust R2=.403, S.E.=3.667

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่า อสม. อ.สอยดาว จ.จันทบุรี มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 และพฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองฯ ในภาพรวมอยู่ในระดบัที่ ดมีาก (ร้อยละ 85.12 และ 80.24 ตามล�ำดบั) ถงึแม้ว่าการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-reporting) ของอสม. อาจจะเป็นข้อจ�ำกดัหน่ึงของงานวิจัยน้ี แต่อย่างไรกต็าม

ผู้วิจัยได้มวิีธกีารลดอคตใินส่วนของ self-reporting17 ด้วยการเกบ็ข้อมูลในช่วงระยะเวลาที่ อสม.ปฏบิตังิานเฝ้าระวัง

การระบาดของโรคโควิด-19 จริง อกีทั้งผู้วิจัยยังได้สื่ อสารท�ำความเข้าใจถงึวัตถุประสงคข์องการวิจัย การรักษาความลับ

ของข้อมูล การไม่เปิดเผยตวัตน ท�ำให้ อสม. มอีสิระในการตอบแบบสอบถาม นอกจากน้ีผลการวิจัยที่พบยังสอดคล้อง

กบัผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสขุภาพขั้นพ้ืนฐานและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของประชาชนทัว่ไปในจังหวัดจันทบุรี 

ซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มากกว่าคร่ึงเป็น อสม. พบว่าผลการศกึษาอยู่ในระดบัดมีาก18 และผลการวิจัยที่ ส�ำคัญน้ี

ยังสอดคล้องกบัสมมตฐิานการวิจัย แนวคิดของกองสขุศกึษา6 และอกีหลายๆ การศกึษา ดงัน้ี

        ความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ พบว่า อสม. มคีะแนนในภาพรวมอยู่ในระดบัดมีากน้ัน อาจเป็นผลมาจากการเกบ็ข้อมูล

ในช่วงสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นช่วงที่ รัฐบาลและหน่วยงานต่าง ๆ  ได้ร่วมรณรงคเ์ผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างกว้างขวาง ส่งผลให้ อสม. มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดบัที่ ดด้ีวย ดงัการศกึษา

ในประเทศออสเตรเลียที่พบว่าการรณรงคข์องรัฐบาลมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ สงูขึ้น19 ผลการศกึษา

ยังสอดคล้องการศกึษาที่ มแีนวคิดพ้ืนฐานที่ คล้ายกนั ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า อสม. มทีกัษะพ้ืนฐานความรอบด้านสขุภาพที่ ดี

อยู่แล้ว เหน็ได้จากการศกึษาของอารีย์ แร่ทอง ที่ ศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. แล้วพบว่า 

อสม. ส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพเพียงพอต่อการปฏบิตังิาน20 ส�ำหรับปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้การบริการสขุภาพเชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ 2) การเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรกุในชุมชน 

3) การเรียนรู้จากการสงัเกตต้นแบบ 4) แรงเสริมจากบุคคลอื่ น 5) การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ และ 6) ปัจจัยด้านเขต

ที่ อยู่อาศยั โดย 4 ปัจจัยแรกเป็นกจิกรรมส�ำคญัของ อสม. ในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังป้องกนัการระบาดของโรคโควิด-19 

ในชุมชนโดยตรงตามที่ กระทรวงสาธารณสขุมอบหมายไว้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของธญัชนก ขมุทองที่ ได้ศกึษา

รปูแบบอทิธพิลเชิงสาเหตแุละผลของความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ มต่ีอพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพของประชาชนไทย
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วัยผู้ใหญ่ที่ เสี่ ยงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในจังหวัดอทุยัธานีและอ่างทอง โดยพบว่าการเข้าร่วมกจิกรรมสขุภาพ

เชิงรกุ การเรียนรู้จากการสงัเกตตวัแบบ และแรงเสริมจากบุคคลอื่ น เป็นกจิกรรมที่ เอื้อให้มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ ดขีึ้น 

ส่งผลให้ปัจจัยเหล่าน้ีมคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ8 ส่วนปัจจัยข้อที่  5) การใช้สื่ อ

สงัคมออนไลน์ สอดคล้องกบัการศกึษาของส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาเพ่ือการแปรงานวิจัยสขุภาพสูก่ารปฏบิตัทิี่ ศกึษา

ทบทวนสถานการณแ์ละกลไกการจัดการความแตกฉานด้านสขุภาพ ที่ พบว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธ์

เชิงบวกกบัการค้นหาข้อมูลสขุภาพแบบออนไลน์ด้วยตนเอง9 นอกจากน้ี ผลการศกึษายังพบว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

มคีวามสมัพันธก์บัปัจจัยด้านเขตที่ อยู่อาศยั สอดคล้องกบัการศกึษาของธญัชนก ขมุทอง ซ่ึงอาจเน่ืองจากเขตเทศบาล

มแีหล่งข้อมูลสขุภาพที่ หลากหลายมากกว่า8

        พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ผลการศกึษาได้ค้นพบปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิาน

เฝ้าระวังการระบาดโรคโควิด-19 ของ อสม. ได้แก่ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพใน 3 ปัจจัย คอื 1)การจัดการตนเอง เป็นทกัษะ

ในการจัดการพฤตกิรรมตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนวิธกีารปฏบิตัตินให้มีพฤตกิรรมสขุภาพที่ ถูกต้อง 2)การเข้าถงึข้อมูล เป็นทกัษะ

ในการเลือกเข้าถงึแหล่งข้อมูลสขุภาพที่ น่าเช่ือถอืเพ่ือน�ำไปใช้ในการดูแลสขุภาพด้วยตนเอง และ 3)การตัดสนิใจ

เลือกปฏบิตั ิเป็นทกัษะในการก�ำหนดทางเลือกหรือปฏเิสธหรือหลีกเล่ียงการปฏบิตัเิพ่ือให้มสีขุภาพที่ ดี10 โดยปัจจัยความรอบรู้

ด้านสขุภาพทั้ง 3 ปัจจัยน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาอื่ นที่ มลัีกษณะการศกึษาที่ คล้ายกนั อาทเิช่น การศกึษาของ ธนะวัฒน์ รวมสกุ

และคณะ21 ที่ ศกึษาถงึปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมกรณพีฤตกิรรมการช่วยเลิกบุหร่ีของ อสม. ในจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพในประเดน็การจัดการตนเอง การเข้าถงึข้อมูล และการตดัสนิใจ เป็นปัจจัยที่ สามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การช่วยเลิกบุหร่ีได้ และการศกึษาของภมร ดรณุ และประกนัชัย ไกรรัตน์22 ที่ ศกึษาเร่ืองปัจจัยความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ มอีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนจังหวัดบงึกาฬ พบว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพในประเดน็การจัดการตนเอง การเข้าถงึข้อมูล

และบริการสขุภาพ การตดัสนิใจและเลือกปฏบิตั ิมอีทิธพิลต่อระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ นอกจากน้ีผลการศกึษายังพบว่า

ปัจจัยด้านเขตที่ อยู่อาศยัเขตเทศบาลมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ โดย อสม. ที่ อยู่ในเขตที่ เทศบาลมคีะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพมากกว่า อสม. เขต อบต. เกอืบ 1.2 เทา่ (B=1.168, p<.01) อาจเน่ืองมาจากเขตเทศบาลเป็นชุมชน

ที่ หนาแน่นมากกว่า การเข้าถงึข้อมูลและการรณรงคป์ระชาสมัพันธจึ์งมากกว่าเขต อบต. ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษา

ความแตกต่างของพฤตกิรรมการป้องกนัของโรคโควิด-19 ระหว่างผู้อยู่อาศยัเขตเมอืงและชนบท ในประเทศจีน ซ่ึงพบว่า

ผู้ที่ อยู่ในเขตชนบทมพีฤตกิรรมป้องกนัตนเองไม่ค่อยดนัีกเมื่ อเปรียบเทยีบกบัคนที่ อยู่ในเขตเมอืง23

ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน
        จากผลการวิจัยที่ พบว่ามปัีจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 ของ อสม. อ.สอยดาว 

จ.จันทบุรีน้ัน นักสาธารณสขุควรพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ตามปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องอย่างเหมาะสม ได้แก่ ประชาสมัพันธใ์ห้ อสม. 

รับรู้การบริการสขุภาพเชิงรุกของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ ส่งเสริมการเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรุกในชุมชน การเรียนรู้จาก

การสงัเกตต้นแบบ การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ และเรียนรู้การเสริมแรงจากบุคคลอื่ น พร้อมทั้งพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ให้กบั อสม. เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพโดยตรง โดยเน้นมติด้ิานการจัดการตนเอง การเข้าถงึข้อมูล 

และการตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิโดยเฉพาะในกลุ่ม อสม. เขตเทศบาล ซ่ึงผลการศกึษาพบว่ามนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

	 ถงึแม้ว่าโดยภาพรวมของการศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี จะพบว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ 

ของ อสม. อยู่ในระดบัที่ ดมีาก แต่หากขาดการส่งต่อถงึประชาชนแล้วน้ัน การด�ำเนินงานในชุมชนกค็งเป็นไปค่อนข้างยาก 

นักสาธารณสขุจึงควรพัฒนาสร้างกจิกรรมความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพให้กบั อสม. เพ่ือให้สามารถส่งต่อ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ เหมาะสมและน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัตนเองที่ ถูกต้องแก่ประชาชน

ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนอย่างครอบคลุมทุกมติต่ิอไป
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ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งถดัไป
        เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ี ศกึษาเฉพาะกลุ่ม อสม. เทา่น้ัน แต่ในทางปฏบิตัจิริงพบว่าในสถานการณก์ารระบาด

ของโรคโควิด-19 มหีน่วยงานหลายๆ หน่วยงานเข้ามามส่ีวนเกี่ ยวข้องในการเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

อาทเิช่น ผู้น�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ฝ่ายปกครอง ฝ่ายทหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และชมรมจิตอาสาต่าง 

ๆ เป็นต้น จึงควรศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเหล่าน้ีด้วย เพ่ือน�ำข้อมูลไปประยุกต์

ใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคระบาดในอนาคตต่อไป อย่างไรกต็าม ในยุคที่ โลกมกีารพัฒนาอย่างรวดเรว็ ปัญหา

ด้านสาธารณสุขกม็ีการเปล่ียนแปลงรวดเร็วและมีความซับซ้อนมากขึ้ นด้วย การเตรียมความพร้อมรับมือกับ

สถานการณโ์รคและภัยสขุภาพที่ อาจเกดิขึ้นในอนาคต จึงควรเร่งพัฒนาทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้ครอบคลุม

ทุกมิตปัิญหา เพ่ือสร้างกระบวนการทางปัญญารวมถงึทกัษะทางสงัคม ให้กบั อสม. ส่งต่อถงึประชาชนสูก่ารปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพที่ เหมาะสมกบัทุกสถานการณ์

กิตติกรรมประกาศ
        ขอขอบพระคุณ ผู้เช่ียวชาญในการตรวจคุณภาพเคร่ืองมอืวิจัย (อาจารย์คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัไพพรรณ ีและหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภมูแิละองคร์วม โรงพยาบาล

นายายอาม จังหวัดจันทบุรี) ผู้ช่วยเหลือการทดสอบเคร่ืองมอืวิจัย (หัวหน้างานควบคุมโรค โรงพยาบาลโป่งน�ำ้ร้อน 

จังหวัดจันทบุรี) ผู้ช่วยเกบ็เคร่ืองมืองานวิจัย (หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ ศูนย์สขุภาพชุมชนโรงพยาบาลสอยดาว 

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอสอยดาว และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี)
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยกึ่ งทดลองคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาผลการเรียนรู้ โปรแกรมการสอนด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็

ต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่ ได้รับการท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีเป็นคร้ังแรก จ�ำนวน 99 ราย โดยผู้ป่วย 49 รายแรก

ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มควบคุม และ 50 รายต่อมาอยู่ในกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนด้วยวีดทีศัน์

ผ่านการเรียนรู้ทางอินเทอร์เนต็ในวันนัดหมายเพ่ือผ่าตัดและหลังผ่าตัด 5 วันก่อนกลับบ้าน โปรแกรมการสอน

ครอบคลุมข้อมูลเน้ือหาความรู้อย่างครบถ้วนทั้งในระยะก่อนผ่าตดัและการฟ้ืนตวัในระยะหลังผ่าตดัขณะรักษาตวัอยู่

ในโรงพยาบาลและที่ บ้าน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้ ก่อนและหลังผ่าตดั ก่อนและหลังการเรียนรู้ ด้วย

ตนเองทางอนิเทอร์เนต็ภายใน 2 สปัดาห์ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด 1 เดือน 

เคร่ืองมอืวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติด้ิวย

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกต่างด้านความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองระหว่าง 

2 กลุ่มด้วยสถติทิอีสิระ (independent t-test) ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ ในระยะก่อนผ่าตดัและก่อน

กลับบ้านภายหลังเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็และคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตดั 1 เดอืน

ในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) จากผลการศกึษาแสดงว่า ควรจัดโปรแกรม

การสอนในรูปแบบสื่ อวีดิทศัน์ในผู้ป่วยที่ ได้รับการท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีได้เรียนรู้ ด้วยตนเองทาง

อนิเทอร์เนต็ ส่งผลดต่ีอการเพ่ิมพูนความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตดั 1 เดอืน
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Abstract  
	 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of a self-directed learning programme 

via the Internet on knowledge and self-care skills in patients undergoing coronary artery bypass grafting. The 

sample consisted of 99 patients who underwent Coronary Artery Bypass Grafting: CABG surgery for the first time. 

The first 49 patients were assigned into the control group, followed by 50 patients assigned to the experimental 

group. The experimental group received an education program via video media over the internet at the day of 

surgery and on the 5th post- operative day before discharge. The video media contained comprehensive pre- and 

post-operative information to promote recovery during hospitalization and at home. Data were collected using 

questionnaires on pre- and post-operative knowledge, before and two weeks after self-directed learning via 

Internet. A self-care ability questionnaire was used at one-month after the intervention. All research instruments 

were content validated by three experts. Data were analyzed by using the mean, SD and independent t-test 

to test for differences between groups. The study revealed that the mean scores for pre-operative and pre-discharge 

knowledge after self-directed learning via internet, and the mean self-care ability scores at 1-month post-operative 

of the experimental group were significantly higher than those of the control group (p<.001). The results 

suggest that a modified training program inform with video media and self-directed learning via the Internet, 

can enhance pre- and post-operative knowledge, as well as self-care skills at one month in patients who have 

undergone coronary artery bypass grafting. 

Keywords: self-directed learning; internet learning; self-care ability; coronary artery bypass grafting
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีคอืหลอดเลือดหัวใจมีหน้าที่ ล�ำเลียงกา๊ซและสารอาหารต่างๆไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ 

หากมกีารพอกหนาของไขมนัหรือแคลเซียมตามผนังหลอดเลือดท�ำให้หลอดเลือดตบีแคบลงและไม่สามารถน�ำเลือด

ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจได้อย่างเพียงพอกจ็ะท�ำให้เกดิโรค  โดยทัว่ไปมกัมอีาการเจบ็แน่นหน้าอกด้านซ้าย เจบ็ลึกๆ เจบ็ร้าว

ไปที่ ไหล่และบริเวณแขนซ้าย ปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกดิโรค ได้แก่ การสบูบุหร่ี การขาดการออกก�ำลังกาย รับประทานอาหาร

ที่ มไีขมนัสงู ความอ้วน โรคร่วมเบาหวานและความดนัโลหิตสงู เป็นต้น ข้อมูลสถติจิาก WHO (World Health Organization) 

พบว่า ปีพ.ศ 2560 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 1 ของโลก โดยประมาณ 17.9 ล้าน

คนต่อปี คดิเป็น 31% ของการเสยีชีวิตของประชาชนทัว่โลก1 สถติขิองกระทรวงสาธารณสขุพบอบุตักิารณข์องผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจในปี พ.ศ. 2561 อตัราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเทา่กบั 1 : 1.3 กลุ่มอายุที่ ป่วยสงูสดุ คือ กลุ่มอายุ

มากกว่า 70 ปี เท่ากบัร้อยละ 50.31 กลุ่มอายุ 60-69 ปี เท่ากบัร้อยละ 26.46 กลุ่มอายุ50-59 ปี เทา่กบัร้อยละ 15.89 

กลุ่มอายุ 40-49 ปี เทา่กบัร้อยละ 5.61 กลุ่มอายุ 30-39 ปี เทา่กบัร้อยละ 1.35 และกลุ่มอายุ15-29 ปี เทา่กบัร้อยละ 0.382 

โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีตบีส่วนใหญ่มกัได้รับการรักษาด้วยการท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี (Coronary 

Artery Bypass Grafting: CABG) สถติจิ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจทุกชนิดที่ เข้ารับการตรวจรักษาที่ คลินิกผู้ป่วยนอก

ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถ ี3 ปีย้อนหลัง พบว่า พ.ศ.2559=8,739 ราย พ.ศ.2560=9,469 ราย 

พ.ศ.2561=10,862 ราย โดยเฉพาะ พ.ศ. 2561 มจี�ำนวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการตรวจรักษาต่อเน่ืองภายหลังผ่าตดัท�ำ

ทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีไปแล้วจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,991 ราย โดยเฉล่ีย 249 ราย/เดอืน คดิเป็นร้อยละ 27.54 

ของจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจทั้งหมด3 การผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี เป็นการผ่าตดัใหญ่และมคีวามส�ำคญั

กบัผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยจึงควรที่ จะต้องมคีวามรู้ ในเร่ืองของการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนที่

จะเข้ารับการผ่าตดั ได้แก่ ความรู้ในเร่ืองของการดูแลสขุภาพร่างกายและจิตใจให้แขง็แรงสมบูรณ ์การเลือกรับประทาน

อาหารอย่างถูกต้องตามหลักโภชนาการ การออกก�ำลังกายตามความเหมาะสม การบริหารร่างกาย การฝึกบริหารปอด

ด้วยการหายใจเข้า-ออกลึกๆ (deep breathing exercise) หรือการใช้อปุกรณช่์วยฝึกบริหารปอด (incentive spirometer) 

การฝึกการไออย่างถูกวิธ ี(cough technique) การฝึกการพลิกตะแคงตวั การลุกน่ัง ยืน เดนิ ภายหลังผ่าตดัอย่างถูกวิธ ี

(early ambulation) การรับประทานยาหรือการงดยาบางชนิดตามค�ำสัง่ของแพทย์อย่างเคร่งครัด ตลอดจนการให้เหน็

สภาพภายหลังผ่าตดั วิธกีารผ่อนคลายความเครียดความวิตกกงัวล ส่วนความรู้และการปฏบิตัตินภายหลังผ่าตดัที่ ส�ำคญั 

เช่น การดูแลแผลผ่าตดั การบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดั การปฏบิตักิจิกรรมหรือกจิวัตรประจ�ำวันตามความเหมาะสม 

ในแต่ละช่วงเวลาภายหลังผ่าตดั การบริหารร่างกายและการออกก�ำลังกายตามล�ำดบัขั้นตอน การยกของหนัก การควบคุม

ปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกดิโรค เช่น การควบคุมอาหาร การงดสบูบุหร่ี เป็นต้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์ปัญหาในระบบการปฏบิตังิานเดมิ พบว่า ระบบการสอนการ

ให้ค�ำแนะน�ำยังขาดความครอบคลุมครบถ้วนในเน้ือหาที่ ส�ำคญัทั้งหมดที่ ผู้ป่วยควรต้องเรียนรู้และสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้ 

ด้วยภาระงานตามหน้าที่ และกจิกรรมทางการพยาบาลต่างๆที่ มากมาย จึงเป็นเหตใุห้พยาบาลไม่มเีวลาอย่างเพียงพอ

ต่อการให้ความรู้และการตอบข้อสงสยัต่างๆ จากผู้ป่วย การสอนการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยมกัเร่ิมต้นเมื่ อผู้ป่วยได้เข้ามา

พักรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือรอรับการผ่าตดัในอกีประมาณ 1-2 วัน ทั้งๆที่ ระยะเวลาที่ ผู้ป่วยได้รับนัดหมาย

เพ่ือรอเข้ารับการผ่าตดัโดยเฉล่ียประมาณ 3-6 เดอืน3 ซ่ึงเป็นระยะเวลาที่ นานพอสมควรที่ ผู้ป่วยควรมคีวามรู้ เพ่ือ

การเตรียมความพร้อมเป็นอย่างดก่ีอนที่ จะเข้ารับการผ่าตดั อกีทั้งด้วยวิธกีารสอนที่ ไม่ทนัสมยั มกัเป็นการให้ค�ำแนะน�ำ

อย่างคร่าวๆ หรือแจกคู่มอื/แผ่นพับให้ผู้ป่วยไปศกึษาเอง จึงขาดการสร้างแรงจูงใจต่อการเรียนรู้  สถานที่ ในโรงพยาบาล

ที่ ค่อนข้างคบัแคบและแออดัไปด้วยผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ล้วนส่งผลต่อประสทิธภิาพการสอนและการเรียนรู้ของผู้ป่วยได้น้อยลง 

ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ มกัจะเกดิความกลัวการผ่าตดั มคีวามเครียดความวิตกกงัวล และคดิหมกมุ่น
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ไปเองต่างๆนาๆ สาเหตสุ่วนหน่ึงเกดิมาจากความไม่รู้  การมคีวามเช่ือที่ ผดิๆ หรือได้ความรู้มาจากแหล่งข้อมูลที่ ขาด

ความน่าเช่ือถอื เป็นต้น ด้วยปัญหาต่างๆเหล่าน้ี จึงเป็นอปุสรรค/ข้อจ�ำกดัที่ จะส่งผลต่อผู้ป่วยในการขาดความรู้และ

ขาดความพร้อมในการดูแลตนเองได้ ย่อมส่งผลกระทบที่ ไม่ดต่ีอภาวะสขุภาพ การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตดัที่ ล่าช้า รวมถงึ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาได้โดยง่าย จากผลการศกึษาปัจจัยท�ำนายภาวะสขุภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตดั 

พบว่า ค่าการบบีตวัของหัวใจและความรู้ เร่ืองโรคและการผ่าตดัมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัภาวะสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง 

รวมถงึพฤตกิรรมการดูแลตนเอง โรคร่วม ระดบัสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตดั อายุ สามารถร่วมท�ำนายภาวะสขุภาพ

ของกลุ่มตวัอย่างได้ร้อยละ 744 ในส่วนของการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านมีส่วนส�ำคญัต่อการเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยให้มีความรู้และมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี จึงควรได้รับการสนับสนุนให้เกดิการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมและแบบแผนการด�ำเนินชีวิต เพ่ือช่วยให้เกดิการฟ้ืนฟูสภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะการนอนในโรงพยาบาล 

ป้องกนัการกลับเข้ารับการรักษาซ�ำ้ และช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังผ่าตดัได้ดย่ิีงขึ้น5

          ผู้วิจัยจึงสนใจที่ จะปรับรปูแบบการสอนการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยโดยมสีื่ อวีดทิศัน์ประกอบการสอน จากผล

การศกึษาวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองที่ ได้รับการสอนแบบบรรยายร่วมกบัสื่ อวีดทีศัน์มคีะแนนเฉล่ียของความรู้

และความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตดัระยะเวลา 5 วัน และ 1 เดอืน มากกว่าคะแนนเฉล่ียในกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ6 รวมทั้งได้เพ่ิมเตมิการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีทางอนิเทอร์เนต็ (internet) ในยุคปัจจุบนั

เข้ามาผสมผสานเพ่ือให้ระบบการปฏบิัติงานของพยาบาลเกดิความคล่องตัวมากย่ิงขึ้น ลดภาระงานลง มีความง่าย

และความสะดวกต่อการเรียนรู้ ได้ด้วยตนเองของผู้ป่วย ดังเช่นบทความที่ ได้กล่าวถงึประสทิธผิลของการเรียนรู้ทาง

อเีลก็ทรอนิกสเ์ป็นการเรียนรู้ที่ มคีวามยืดหยุ่น ค่าใช้จ่ายต�ำ่ มคีวามทนัสมยันิยมใช้กนัอย่างแพร่หลาย มแีรงจูงใจต่อ

การเรียนรู้และสามารถเข้าถงึได้โดยง่าย7 ผู้ป่วยควรจะต้องมีความรู้อย่างถูกต้องครบถ้วนในทุกระยะของการผ่าตัด

และควรได้รับการเสริมแรงเพ่ือให้เกดิความเช่ือมั่นต่อการปฏบิตัไิด้ เพ่ือผลลัพธท์ี่ ดต่ีอการฟ้ืนฟูสขุภาพร่างกายและ

จิตใจให้แขง็แรงสมบูรณไ์ด้โดยเรว็และปราศจากภาวะแทรกซ้อน

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบผลการเรียนรู้ โปรแกรมการสอนในรปูแบบสื่ อวีดทิศัน์ด้วยตนเองผ่านอนิเทอร์เนต็

ต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี 

สมมติฐานการวิจยั
	 กลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ภายหลังจากที่ ได้เรียนรู้ โปรแกรมการสอน

ในรปูแบบสื่ อวีดทิศัน์ด้วยตนเองผ่านอนิเทอร์เนต็ในกลุ่มทดลอง จะมคีวามรู้และความความสามารถในการดูแลตนเองได้

สงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้เรียนรู้

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 ผู้วิจัยออกแบบงานวิจัยตามกรอบแนวคิดทางทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy)8 โดย

การจัดโปรแกรมการสอนด้วยเน้ือหาข้อมูลความรู้ที่ ครอบคลุมและน่าสนใจในรปูแบบสื่ อวีดิทศัน์ที่ มี ภาพประกอบ

และค�ำบรรยายชัดเจน เข้าใจง่าย การน�ำเสนอผู้ป่วยต้นแบบที่ เคยได้รับการผ่าตดัชนิดเดยีวกนัมาก่อนและประสบความส�ำเรจ็

ในการดูแลตนเองให้มสีขุภาพที่ แขง็แรงสมบูรณ ์ค�ำพูดเสริมแรงเพ่ือสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้กบัผู้ป่วยได้เกดิความเช่ือมั่น

ต่ออารมณค์วามคดิและความรู้สกึจากผู้ป่วยต้นแบบ บุคลากรทางการแพทย์ และจากผู้วิจัย เป็นการช้ีให้เหน็ถงึประโยชน์

ต่อสขุภาพที่ แขง็แรงสมบูรณต์ามมาได้ ถ้าสามารถน�ำความรู้ไปสู่การปฏบิตัไิด้ด ีอปุกรณเ์สริมการเรียนรู้ ด้วยตนเอง
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จากเทคโนโลยีอนิเทอร์เนต็เพ่ือช่วยให้เกดิความง่ายและสะดวกต่อการรับชมวีดทิศัน์ เน่ืองจากผู้ป่วยสามารถเลือกสถานที่  

สิ่ งแวดล้อม และเวลาที่ เหมาะสมต่อการรับชมวีดิทศัน์ได้ตามความต้องการ เป็นการกระตุ้นสภาวะทางสรีระและ

อารมณใ์ห้เกดิผลต่อการเรียนรู้ได้ดย่ิีงขึ้น และสามารถน�ำความรู้ไปสูก่ารปฏบิตัติวัที่ ถูกต้องเหมาะสม จึงจะบรรลุผลส�ำเรจ็

ตามเป้าหมายที่ ได้วางไว้

แผนภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการศึกษาเป็นกึ่ งทดลอง (quasi-experimental study) แบบวัดก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่ม

เปรียบเทยีบ (the pretest posttest design with a comparison group)

	 กลุ่มตวัอย่าง 

	 เกณฑก์ารคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ มารับนัดหมายวันผ่าตัดท�ำทางเบี่ ยง

หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีเป็นคร้ังแรกแบบนัดไว้ล่วงหน้าที่ หน่วยงานตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบสะดวก (convenience sampling) อายุระหว่าง 40-70 ปี 

มคีวามสามารถในการใช้สื่ อทางอนิเทอร์เนต็หรือมญีาตริวมถงึบุคคลในครอบครัวที่ ใช้สื่ ออนิเทอร์เนต็ได้ สื่ อสารได้ตามปกต ิ

ไม่มคีวามพิการใดๆ และไม่มกีารผ่าตดัโรคหัวใจชนิดอื่ นร่วมด้วย เช่น การผ่าตดัล้ินหัวใจ 

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม n-Query โดยข้อมูลเดมิผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยง

หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีและได้รับการสอนก่อนผ่าตดัด้วยวิธกีารสอนการให้ค�ำแนะน�ำอย่างคร่าวๆ พบว่า ประมาณ

ร้อยละ 50 มคีวามรู้ เพ่ิมมากขึ้น  ดงัน้ัน จึงก�ำหนด effect size ขนาดปานกลาง (d=.5) alpha=.05 และ power=.80 

ได้จ�ำนวน 49 ราย ป้องกนัการขาดหายของกลุ่มตวัอย่างหรือข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณอ์กีร้อยละ 10 ดงัน้ัน จ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมดที่ ต้องการศกึษาคือกลุ่มละ 54 ราย ผลลัพธจ์ากการศกึษาหลังสิ้นสดุโครงการได้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 50 ราย กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุมได้ 49 ราย จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่ มเีกณฑค์ดัออก ได้แก่ มภีาวะแทรกซ้อน

ภายหลังผ่าตดัที่ รนุแรง ได้รับการรักษาภายหลังผ่าตดัในหอผู้ป่วยวิกฤต ิICU (Intensive Care Unit ) เป็นเวลานาน 

และบางรายไม่มาตามแพทย์นัดเพ่ือตดิตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง

เคร่ืองมือวิจยั
	 เคร่ืองมอืวิจัยเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามรวม 4 ชุด สร้างโดยผู้วิจัยภายหลังจากการทบทวน

วรรณกรรมและได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการผ่าตดัหัวใจ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการฟ้ืนฟูหัวใจ และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 
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ได้น�ำไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยที่ มคุีณลักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย เพ่ือทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ ใช้

และวิธกีารตอบแบบสอบถาม

	 1. แบบสอบถามคุณลักษณะทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ ยวกบั อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

สงูสดุ อาชีพ ประวัตกิารมีโรคประจ�ำตวั ประวัตกิารเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว  

	 2. แบบสอบถามด้านความรู้ในระยะก่อนผ่าตดั เป็นข้อค�ำถามที่ เกี่ ยวข้องกบัความรู้ในเร่ืองของโรค อาการ 

การปฏบิตัตินตลอดจนกจิกรรมการออกก�ำลังกายที่ ถูกต้องเหมาะสมในช่วงก่อนผ่าตดัและหลังผ่าตดัขณะพักฟ้ืนอยู่

ในโรงพยาบาล เน้นในเร่ือง การบริหารปอดด้วยการหายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ การใช้อปุกรณช่์วยฝึกบริหารปอด 

(incentive spirometer) เทคนิคการไออย่างมีประสทิธภิาพ การฝึกพลิกตะแคงตัว การลุกน่ัง การยืน การบริหาร

ร่างกายและการเดนิออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมในแต่ละวัน มคี�ำถามให้เลือกตอบว่าถูกหรือผดิรวมทั้งหมด 10 ข้อ 

ข้อละ 1 คะแนน รวม 10 คะแนน สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .65

	 3. แบบสอบถามด้านความรู้ในระยะหลังผ่าตดั เป็นข้อค�ำถามที่ เกี่ ยวข้องกบัความรู้ในเร่ืองของการปฏบิตักิจิกรรม

ที่ ถูกต้องเหมาะสมในด้านต่างๆขณะพักฟ้ืนที่ บ้าน 1 เดอืน การควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกดิโรค การดูแลแผลผ่าตดั 

การออกก�ำลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร การสงัเกตอาการผดิปกต ิการรับประทานยา มคี�ำถามให้เลือกตอบ

ว่าถูกหรือผดิรวมทั้งหมด 10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวม 10 คะแนน สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .45

	 4. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองขณะพักฟ้ืนอยู่ที่ บ้าน 1 เดอืน ได้แก่ ความสามารถในการดูแล

ตนเองด้านกจิกรรมหรือกจิวัตรประจ�ำวันที่ ต้องเร่ิมต้นแต่น้อยๆและเพ่ิมความหนักของกจิกรรมการออกก�ำลังกาย

ในแต่ละขั้นตอนด้วยความระมดัระวัง การบริหารร่างกายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม การควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกดิโรค 

การเลือกรับประทานอาหารที่ มคุีณค่า การดูแลแผลผ่าตดั การสงัเกตอาการผดิปกต ิการรับประทานยา ประกอบด้วย

ข้อควรปฏบิตัทิั้งหมด 10 ข้อ เกณฑใ์ห้เลือกตอบการปฏบิตัไิด้ใน 3 ระดบั คือ ปฏบิตัสิม�ำ่เสมอเทา่กบั 2 คะแนน 

ปฏบิตับิางคร้ังเทา่กบั 1 คะแนน ไม่ได้ปฏบิตัเิทา่กบั 0 คะแนน สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .81

	 เคร่ืองมอืวิจัยเพ่ือด�ำเนินการทดลอง คือ สื่ อวีดทิศัน์รวม 3 ชุด สร้างโดยความร่วมมอืระหว่างผู้วิจัยกบั

สถานเทคโนโลยีการศกึษาแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ดงัน้ี             

	 วีดทีศัน์ชุดที่  1 เร่ือง เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัหัวใจ โดยมเีน้ือหาเกี่ ยวข้องกบัความรู้ทัว่ไปในการดูแล

สขุภาพกายและสขุภาพใจของผู้ป่วยก่อนมาเข้ารับการผ่าตดั วิธกีารบริหารปอดด้วย Deep breathing exercise และ

การใช้อปุกรณช่์วยฝึกบริหารปอด incentive spirometer หรือ Tri-flow การฝึกการไออย่างมปีระสทิธภิาพ การฝึก

การลุกน่ัง การพลิกตะแคงตัวและการบริหารร่างกายด้วยท่าบริหารที่ เร่ิมต้นจากท่าบริหารอย่างง่าย การให้ได้เหน็

สภาพโดยทัว่ไปของโรงพยาบาล หอผู้ป่วย วันแรกที่ มาอยู่โรงพยาบาลจะต้องปฏบิตัอิย่างไรบ้าง ตลอดจนการเตรียม

สิ่ งของต่างๆที่ ต้องน�ำมาด้วย การเตรียมญาติมาบริจาคโลหิต ยาส�ำคัญที่ ต้องงดก่อนมาผ่าตัด การผ่อนคลาย

ความเครียดความวิตกกงัวล

	 วีดทีศัน์ชุดที่  2 เร่ือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลังผ่าตดัหัวใจ โดยมเีน้ือหาเกี่ ยวข้องกบัสภาพโดยทัว่ไป

ของผู้ป่วยภายหลังผ่าตดั สภาพหอผู้ป่วยวิกฤต ิ(ICU) สภาพหอผู้ป่วยภายหลังพ้นระยะวิกฤต ิการประเมนิความปวดแผล

ผ่าตดั(pain score) และการจัดการกบัความปวด (pain management) กระบวนการขั้นตอนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ร่างกายตามความเหมาะสมในแต่ละวันภายหลังผ่าตดั การเพ่ิมความหนัก-เบาหรือความแรงของการออกก�ำลังกาย 

การเพ่ิมระยะเวลาหรือระยะทางในการเดนิออกก�ำลังกายในแต่ละวันอย่างเหมาะสม และการบริหารร่างกายเพ่ือการยืดเหยียด

กล้ามเน้ือและข้อต่ออย่างเหมาะสม การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันหรือการท�ำกจิกรรมต่างๆ อย่างเหมาะสม การเฝ้าระมดัระวัง

อาการผดิปกตต่ิางๆ ที่ อาจจะเกดิขึ้นได้ การพูดเสริมแรงจากผู้ป่วยต้นแบบที่ เคยได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอด

เลือดแดงโคโรนาร่ี 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข94 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

        วีดทีศัน์ชุดที่  3 เร่ือง การปฏบิตัติวัหลังผ่าตดัหัวใจในระยะพักฟ้ืนที่ บ้าน โดยมีเน้ือหาเกี่ ยวข้องกบัการดูแลแผลผ่าตดั 

การรับประทานยา กจิกรรมที่ สามารถปฏบิตัไิด้ในแต่ละสปัดาห์ ข้อห้ามข้อควรระวังต่างๆ เช่น การยกของหนัก การรู้ จักสงัเกต

อาการผดิปกตขิองตนเอง การเรียนรู้การจับชีพจรด้วยตนเอง เป็นต้น การหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ ยงต่างๆ ต่อการเกดิโรค 

การเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม การบริหารเพ่ือการยืดเหยียดกล้ามเน้ือข้อต่อต่างๆ และการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดนิอย่างต่อเน่ืองในแต่ละสปัดาห์เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายให้แขง็แรงสมบูรณ ์การพูดเสริมแรงจากแพทย์

ผ่าตดัหัวใจ การควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่างๆ เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การงดสบูบุหร่ี 

เป็นต้น

ขั้นตอนการด�ำเนนิการ
	 กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามรูปแบบเดิมจากบุคลากรวิชาชีพพยาบาลที่ ปฏบิัติงานในแต่ละหน่วยงาน 

โดยวิธกีารให้ค�ำแนะน�ำอย่างคร่าวๆ ในเร่ืองของการนัดหมายวันผ่าตดั การนัดหมายเพ่ือตดิตามผลการรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง การรับประทานยา การสงัเกตอาการผดิปกต ิการดูแลแผลภายหลังผ่าตดั เป็นต้น ผู้ช่วยวิจัยได้ด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามตามระยะเวลาของการผ่าตัดในกลุ่มควบคุมจนครบสมบูรณแ์ล้วจึงด�ำเนินการ

ต่อในกลุ่มทดลอง ซ่ึงผู้วิจัยได้ก�ำหนดระยะเวลาของการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมเช่นเดยีวกนักบัการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสอนด้วยรปูแบบวีดทิศัน์ผ่านทางอนิเทอร์เนต็ 2 ระยะ ดงัน้ี

		  ระยะที่  1. ระยะก่อนเข้ารับการผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างพร้อมญาตพิบผู้วิจัยที่ คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยนอก

ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก กลุ่มตวัอย่างจะได้รับค�ำแนะน�ำพร้อมคู่มอืวิธกีารสแกนรหัส QR code ในแผ่นกระดาษ

ขนาด A4 เพ่ือน�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมอืผ่านเข้าไปชมวีดทีศัน์ชุดที่  1 เร่ือง เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัหัวใจ และชุดที่  2 

เร่ือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลังผ่าตดัหัวใจ ผ่านทางอนิเทอร์เนต็ โดยกลุ่มตวัอย่างน�ำไปศกึษาด้วยตนเองที่ บ้าน

ภายใน 2 สปัดาห์ อกีทั้งให้อปุกรณช่์วยฝึกบริหารปอด (incentive spirometer) ให้กลุ่มตวัอย่างได้น�ำไปฝึกบริหารปอด

ที่ บ้านเพ่ือเตรียมความพร้อมและเพ่ิมความแขง็แรงของปอดก่อนที่ จะถงึวันนัดหมายเพ่ือผ่าตดั หลังครบ 2 สปัดาห์ 

ผู้วิจัยโทรศพัทเ์ย่ียมกลุ่มตวัอย่างเพ่ือทบทวนความรู้  ถาม-ตอบปัญหาข้อสงสยัและเน้นย�ำ้ประเดน็ส�ำคัญ 

		  ระยะที่  2. ระยะก่อนกลับบ้านภายหลังผ่าตดั 5 วันที่ หอผู้ป่วย กลุ่มตวัอย่างจะได้รับค�ำแนะน�ำพร้อม

คู่มอืวิธกีารสแกนรหัส QR code ในแผ่นกระดาษขนาด A4 เพ่ือน�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมอืผ่านเข้าไปชมวีดทีศัน์ชุดที่  3 

เร่ือง การปฏบิตัติวัหลังผ่าตดัหัวใจในระยะพักฟ้ืนที่ บ้าน ผ่านทางอนิเทอร์เนต็ โดยกลุ่มตวัอย่างน�ำไปศกึษาด้วยตนเอง

ที่ บ้านภายใน 2 สปัดาห์ หลังครบ 2 สปัดาห์ ผู้วิจัยโทรศพัทเ์ย่ียมกลุ่มตวัอย่างเพ่ือทบทวนความรู้  ถาม-ตอบปัญหา

ข้อสงสยัและเน้นย�ำ้ประเดน็ส�ำคัญ 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถ ีเอกสารเลขที่  

122/2562 รหัสโครงการ 62117 โดยผู้วิจัยปฏบิตัติามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในคน ตั้งแต่กระบวนการ

เชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัย การช้ีแจงรายละเอยีดการวิจัย และการขอความยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 โดยผู้ช่วยวิจัยที่ ได้รับการฝึกอบรมจากผู้วิจัยในประเดน็ของเน้ือหาแต่ละข้อค�ำถามและวิธกีารในการสอบถาม

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล คอื พยาบาลปฏบิตังิานที่ คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอกรวม 2 ทา่น 
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	 - กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามชุดที่  1 คุณลักษณะทัว่ไปและแบบสอบถามด้านความรู้ ชุดที่  2 ในวันที่

ผู้ป่วยมารับนัดหมายวันผ่าตัด ที่ คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามอกีคร้ังทางโทรศพัทห์ลังจากได้รับชมวีดทิศัน์ชุดที่  1 และชุดที่  2 ทางอนิเทอร์เนต็ผ่านไปแล้ว 2 สปัดาห์ 

	 - กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามความรู้ ชุดที่  3 หลังผ่าตดั 5 วัน ที่ หอผู้ป่วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก

ก่อนที่ ผู้ป่วยจะกลับไปพักฟ้ืนที่ บ้าน กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามอกีคร้ังทางโทรศัพทห์ลังจากได้รับชมวีดิทศัน์

ชุดที่  3 ทางอนิเทอร์เนต็ผ่านไปแล้ว 2 สปัดาห์ 

	 - กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามชุดที่  4 ความสามารถในการดูแลตนเองขณะพักฟ้ืนที่ บ้านหลังผ่าตดั 1 เดอืน 

เมื่ อมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือตดิตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง ที่ คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  

	 ขั้นตอนการติดตามผลลพัธข์องโครงการ

	 ภายหลังจากที่ ผู้ช่วยวิจัยได้ด�ำเนินการรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างในแต่ละรายแล้ว ผู้วิจัยจะด�ำเนินการ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถามและสุ่มสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างบางราย เพ่ือเป็นการทดสอบว่า

กลุ่มตวัอย่างได้ตอบแบบสอบถามจริง หลังจากน้ันจึงด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลในล�ำดบัต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. สถติเิชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทัว่ไป ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน

	 2. สถติเิชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ระหว่างก่อนและหลังการเรียนรู้

ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ และความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตดั 1 เดอืน ระหว่าง 2 กลุ่มตวัอย่าง ด้วยการทดสอบ

ค่าทอีสิระ (independent t-test)

ผลการวิจยั
	 กลุ่มควบคุม 49 ราย และกลุ่มทดลอง 50 ราย พบว่า มคุีณลักษณะโดยทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ (p>.05) อายุเฉล่ียเทา่กบั 62.20 ปี และ 59.68 ปี เพศชายร้อยละ 69.39 และร้อยละ 76.00 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 69.39 และร้อยละ 70.00 การศกึษาระดบัประถม/มธัยม/ปวช./ปวส. ร้อยละ 87.76 

และร้อยละ 78.00  อาชีพรับจ้าง/ธุรกจิส่วนตวัร้อยละ 55.10 และร้อยละ 50.00 (ตารางที่  1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบข้อมูลตามคุณลักษณะทัว่ไป ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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   	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะก่อนผ่าตดั พบว่า คะแนน

เฉล่ียความรู้ ก่อนการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ในกลุ่มควบคุม 67.58 ± 8.80 ในกลุ่มทดลอง  69.44 ± 8.67 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(t=1.06, p=.29) หลังการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ คะแนน

เฉล่ียความรู้ ในกลุ่มควบคุม 66.35 ± 9.06 ในกลุ่มทดลอง  89.50 ± 8.67 คะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=17.45, p<.001) (ตารางที่  2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ระยะก่อนผ่าตดั 

              ในผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี

	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลังผ่าตดั พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความรู้ ก่อนการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ในกลุ่มควบคุม 67.0 ± 8.70 ในกลุ่มทดลอง 67.68 ± 10.98 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(t=.34, p=.73) หลังการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ คะแนน

เฉล่ียความรู้ ในกลุ่มควบคุม 69.66 ± 9.12 ในกลุ่มทดลอง 89.50 ± 3.88 คะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=13.28, p<.001) (ตารางที่  3)     

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบความรู้ ก่อนและหลังการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ระยะหลังผ่าตดัในผู้ป่วยที่ ได้รับ

              การผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี
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	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตดั 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียในกลุ่มควบคุม 58.35 ± 14.02 ในกลุ่มทดลอง 77.09 ± 14.54 คะแนนเฉล่ียความสามารถ

ในการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=6.53, p<.001) (ตารางที่  4)     

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตดั 1 เดอืน 

อภิปรายผล
	 ผลจากการศกึษาด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มคุีณลักษณะส่วนบุคคล

ใกล้เคียงกนั ได้แก่ อายุ เพศชาย สถานภาพคู่ การประกอบอาชีพรับจ้าง/ธุรกจิส่วนตวั ผลลัพธค่์าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้ในระยะก่อนผ่าตดั พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ภายหลังการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ในกลุ่มทดลอง

สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) คะแนนเฉล่ียความรู้ ก่อนการเรียนรู้  พบว่า ไม่มคีวามแตก

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>.05) ในระยะหลังผ่าตดั พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ภายหลังการเรียนรู้

ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) คะแนนเฉล่ียความรู้

ก่อนการเรียนรู้  พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p >.05) คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแล

ตนเองของกลุ่มตวัอย่างหลังผ่าตดั 1 เดอืนในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001)

	 ผลลัพธจ์ากการวิจัยในคร้ังน้ี แสดงให้เหน็ว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เกดิการเรียนรู้ ด้วยตนเองในรปูแบบ

สื่ อวีดทิศัน์ทางอนิเทอร์เนต็ได้ส่งผลต่อการเพ่ิมพูนความรู้ ได้ดใีนกลุ่มทดลอง สื่ อวีดทิศัน์มส่ีวนส�ำคัญเป็นอย่างมาก

ต่อการสร้างเสริมแรงจูงใจต่อการรับชม ด้วยภาพประกอบเคล่ือนไหวที่ สวยงามชัดเจน ค�ำบรรยายที่ สั้นกระชับ สื่ อความหมาย

ให้ผู้ที่ รับชมเข้าใจได้ง่าย การพูดเสริมแรงจากผู้ป่วยต้นแบบและจากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถกระตุ้นหรือเป็นแบบอย่าง

เพ่ือจูงใจให้กลุ่มตวัอย่างได้เกดิแนวคดิแนวทางปฏบิตัอิย่างถูกต้องเหมาะสม การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสมยัใหม่

เข้ามามส่ีวนช่วยในการจัดให้เกดิการเรียนรู้ ด้วยตนเองได้ทางอนิเตอร์เนต็ เน่ืองจาก ปัจจุบนัเทคโนโลยีได้เข้ามามบีทบาท

ส�ำคัญในวงกว้างทัว่โลก แทบจะทุกสาขาอาชีพได้น�ำเทคโนโลยีที่ สามารถตดิต่อสื่ อสารและการจัดการด้านการเรียนการสอน

ให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้สามารถเข้าถงึได้ในโลกออนไลน์ โดยเฉพาะบุคลากรทางด้านสขุภาพสามารถที่ จะจัดหาและ

น�ำเทคโนโลยีมาใช้ได้อย่างเหมาะสมกบัการส่งเสริมสขุภาพให้กบัผู้ป่วยได้ และสามารถเพ่ิมความสะดวกสบายให้กบั

ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี7,9 จากรายงานการศกึษาการใช้เทคโนโลยีเพ่ือประโยชน์ต่อการเรียนรู้  4 รปูแบบ คอื สมาร์ทโฟน 

(smart phone) 53.8%, แทบ็เลต็ (tablets) 50.4%, ยูทูบ (YouTube) 43.0%, และโมไบล์ แอปพลิเคช่ัน (mobile apps) 

35.8%10 ดงัน้ัน การน�ำเทคโนโลยีที่ ทนัสมัยเข้ามามส่ีวนช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างเกดิการเรียนรู้ทางด้านสขุภาพได้ดี 

อกีเหตผุลหน่ึงเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างสามารถเปิดรับชมวีดทิศัน์ได้ด้วยตนเองที่ บ้านหรือสถานที่ ใดกไ็ด้ที่ มสีญัญาณ

อนิเทอร์เนต็พร้อมกบัอปุกรณเ์สริมทางเทคโนโลยีมาประกอบในการช่วยให้กลุ่มตวัอย่างเลือกที่ จะรับชมในเวลาใดกไ็ด้

ที่ มคีวามสะดวกหรือจะรับชมวีดทิศัน์ได้อกีหลายรอบตามความต้องการ เน่ืองจากความรู้ที่ ได้เรียนรู้ ด้วยตนเองเพียงคร้ังเดยีว

อาจจะไม่สามารถจดจ�ำเน้ือหาข้อมูลได้ทั้งหมด แต่เมื่ อได้รับชมหลายๆรอบแล้ว จะสามารถเพ่ิมเตมิการจดจ�ำเน้ือหาข้อมูล

ความรู้หรือข้อแนะน�ำต่างๆ ได้มากย่ิงขึ้น ท�ำให้การเรียนรู้ ได้ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็น้ัน ประสบกบัความส�ำเรจ็ได้ด้วยด ี

	 ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างหลังผ่าตดั 1 เดอืนในกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิแสดงให้เหน็ได้ว่า หลังจากที่ กลุ่มตวัอย่างได้มคีวามรู้ เป็นอย่างดแีล้ว ส่งผลให้
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กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองได้น�ำความรู้ไปสูก่ารปฏบิตัเิพ่ือการดูแลตนเองได้ดตีามมาได้เช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษา

ผลของโปรแกรมการสอนในรูปแบบของการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือเน้นให้กลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ ยง

หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี มคีวามรู้และสามารถดูแลตนเองได้ด ีโดยท�ำการทดลองเปรียบเทยีบกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรม

การสอนในรปูแบบการบรรยายพร้อมกบัสื่ อวีดทิศัน์ประกอบการบรรยาย พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรู้

และความสามารถในการดูแลตนเองได้สงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกตใินรปูแบบเดมิและมคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีส่วนในการช่วยลดการกลับมารักษาอยู่ในโรงพยาบาลใหม่ภายหลัง

ผ่าตดัได้6,11 เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาวิจัยโดยการให้ข้อมูลความรู้พร้อมกบัการสร้างเสริมแรงจูงใจแก่กลุ่มตวัอย่าง

ในผู้ป่วยผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี พบว่า มปีระโยชน์ต่อการเกดิผลของความรู้และการปฏบิตัไิด้ดมีากขึ้น12 

	 จากผลการศกึษาดงักล่าว สามารถน�ำมาประยุกตใ์ช้ได้กบัการปฏบิตังิานเดมิทั้งที่ หน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยนอก

และหอผู้ป่วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก เพ่ือลดปัญหาต่างๆ ที่ เคยเกดิขึ้นมาแล้ว ได้แก่ ปัญหาเร่ืองของบุคลากรวิชาชีพ

พยาบาลที่ ล้วนแล้วแต่มภีาระงานค่อนข้างมาก ส่งผลให้มเีวลาน้อยต่อการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยก่อนที่ จะเข้ารับการผ่าตดั

หรือในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านภายหลังจากที่ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดไปแล้ว ถ้าหากความรู้ที่ ผู้ป่วย

ได้รับมาน้อยจึงไม่เพียงพอต่อการน�ำไปปฏบิตัติวัอย่างถูกต้องเหมาะสมได้ ดงัน้ัน การให้ผู้ป่วยได้สามารถเรียนรู้ ได้

ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ในรปูแบบสื่ อวีดทิศัน์ นอกเหนือจากผู้ป่วยจะมคีวามรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง

ได้เป็นอย่างดแีล้ว ยังจะมส่ีวนช่วยลดภาระงานและลดระยะเวลาการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยของบุคลากรวิชาชีพพยาบาล

ในหน่วยงานที่ ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่ ได้รับการผ่าตดั ส่งผลดต่ีอผู้ป่วยในด้านของการมรีะยะเวลาที่ ยาวนานขึ้น

เพ่ือการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนที่ จะมาเข้ารับการผ่าตดั เน่ืองจากกระบวนการสอนการให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัในรปูแบบเดมิน้ัน มกัจะให้ค�ำแนะน�ำอย่างคร่าวๆ เมื่ อผู้ป่วยเข้ามาพักรักษาตวั

อยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือรอรับการผ่าตดัภายใน 1-2 วัน ซ่ึงผู้ป่วยมรีะยะเวลาที่ น้อยมากต่อการเตรียมตวัให้พร้อม ทั้งความพร้อม

ในการได้รับความรู้อย่างครบถ้วน รวมถงึความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การเตรียมความพร้อมของร่างกาย

และจิตใจตั้งแต่ในช่วงระยะเวลาที่ รอการผ่าตัดน้ัน มีส่วนส�ำคัญต่อการฟ้ืนฟูสขุภาพที่ รวดเรว็ขึ้นและปลอดพ้นจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ดย่ิีงขึ้น เช่น การที่ ให้กลุ่มตวัอย่างได้เรียนรู้ วิธกีารบริหารปอดด้วยการหายใจลึกๆ หรือการใช้

อปุกรณช่์วยบริหารปอด (Incentive spirometer) สิ่ งต่างๆ เหล่าน้ีจะช่วยเสริมให้เกดิความแขง็แรงของกล้ามเน้ือที่ ช่วยใน

การหายใจและการท�ำหน้าที่ ของปอดได้เป็นอย่างดี13-14 อกีทั้งการให้ค�ำแนะน�ำให้กลุ่มตวัอย่างได้เตรียมความพร้อม

ให้เกดิความแขง็แรงด้านร่างกายด้วยการออกก�ำลังกายตามความเหมาะสมก่อนที่ จะเข้ารับการผ่าตัด มีส่วนช่วยให้

เกดิการฟ้ืนตวัที่ ด ีลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่ อาจจะเกดิขึ้นได้ภายหลังผ่าตดั การศกึษาวิจัยในส่วนของการให้ข้อมูล

ความรู้ เพ่ือเป็นการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านภายหลังผ่าตัดน้ันเป็นสิ่ งที่ จ�ำเป็นเพราะการรับรู้ของผู้ป่วย

ต่อความต้องการการเรียนรู้ ข้อมูลความรู้ ส่วนใหญ่มกัเกี่ ยวข้องกบัเร่ืองของการดูแลแผลผ่าตดัที่ หน้าอกและที่ ขา ภาวะแทรกซ้อน 

การรับประทานยา ซ่ึงมคีวามสมัพันธก์บัการต้องกลับไปดูแลตนเองได้ในขณะพักฟ้ืนที่ บ้าน15 ส่วนการเตรียมความพร้อม

ทางด้านจิตใจน้ัน ซ่ึงได้มกีารแนะน�ำสอดแทรกไว้ในวีดทิศัน์ถงึวิธกีารผ่อนคลายความเครียดการลดความวิตกกงัวล 

อกีทั้งการให้ความรู้รวมถงึการให้กลุ่มตวัอย่างได้เหน็สภาพภายหลังผ่าตดัไว้ก่อนล่วงหน้า จะช่วยลดความวิตกกงัวลได้

เน่ืองจากได้เหน็สภาพจริงโดยที่ ไม่ต้องหมกมุ่นถงึการคดิไปเองต่างๆ นาๆ เพราะการคดิไปเองประกอบกบัการได้รับข้อมูล

มาจากแหล่งข้อมูลที่ ขาดความน่าเช่ือถอืด้วยแล้วน้ัน จะย่ิงส่งผลให้เกดิความเครียดความวิตกกงัวลมากขึ้นได้ เช่น

เดียวกบัการศึกษาผลของการฟ้ืนฟูและด้วยการสอนการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ ยงหลอด

เลือดแดงโคโรนาร่ีอย่างครอบคลุมครบถ้วน มส่ีวนช่วยลดความวิตกกงัวลได้16
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ขอ้เสนอแนะ
	 1. ควรมสีื่ อวีดทิศัน์ให้ผู้ป่วยที่ จะได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ได้มกีารเรียนรู้ ด้วยตนเอง

ผ่านทางอนิเทอร์เนต็ในระยะก่อนที่ จะได้รับการผ่าตดัและก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านภายหลังได้รับการผ่าตดัแล้ว

	 2. ควรมรีะบบตดิตามผู้ป่วยว่าได้มกีารเรียนรู้ ด้วยตนเองผ่านอนิเทอร์เนต็หรือไม่ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

สามารถสอบถามข้อสงสยัเพ่ิมเตมิได้ภายหลังจากที่ ได้เรียนรู้ ด้วยตนเองผ่านทางอนิเทอร์เนต็

	 3. ควรมกีารจัดบริการสื่ อวีดทิศัน์ให้ผู้ป่วยได้มกีารเรียนรู้ ผ่านทางอนิเทอร์เนต็ที่ หน่วยงานหรือหอผู้ป่วย

โรคหัวใจที่ ได้รับการผ่าตดั ในกรณทีี่ ผู้ป่วย ญาต ิหรือบุคคลในครอบครัว ไม่สามารถที่ จะไปเรียนรู้ ด้วยตนเองที่ บ้านได้
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บทคดัย่อ   
	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยกึ่ งทดลองชนิดกลุ่มเดยีวทดสอบก่อนหลัง มวัีตถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทยีบคะแนนความ

รู้และคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ด้านการจมน�ำ้ และศกึษาระดบัความพึงพอใจของเดก็วัยเรียนที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ 

กลุ่มตวัอย่างคอื เดก็วัยเรียนในอ�ำเภอเคยีนซา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี จ�ำนวน 357 คน เคร่ืองมอืการวิจัยคอื โปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ที่ ผ่านการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน เกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามการประเมนิตนเองเกี่ ยวกบัความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ หาค่าความ

เที่ ยงตรงของแบบประเมนิตนเองเกี่ ยวกบัความรู้การป้องกนัการจมน�ำ้ด้วยวิธกีารของคูเดอร์ริชาร์ดสนั-21 ได้ .78 

และแบบประเมินพฤติกรรมตนเองการป้องกนัการจมน�ำ้หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ .89 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วย สถติ ิร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และสถติกิารทดสอบค่าทแีบบสมัพันธก์นั ผลการวิจัยพบ

ว่า คะแนนความรู้และคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียนหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองด้านการจมน�ำ้สงูกว่าก่อน ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .01  และเดก็วัยเรียนที่ ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้มคีวามพึงพอใจภาพรวมระดบัมาก (Mean=4.62; SD=.63)  เมื่ อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้สอนได้ท�ำตัวอย่างให้ดูก่อนที่ จะให้นักเรียนฝึกท�ำจริงๆ มีความพึงพอใจสูงสุด 

(Mean=4.70; SD=.46)  ผลการวิจัยคร้ังน้ีมข้ีอเสนอว่า โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้สามารถน�ำ

ไปใช้ในการส่งเสริมการดูแลตนเองและป้องกนัการจมน�ำ้เพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิตในเดก็วัยเรียนได้



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข102 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

Abstract  
	 This quasi-experimental study used a one group pretest-posttest design, which aimed to compare knowledge 

and drowning prevention behaviors among school-aged children before and after participation in the drowning 

self-care program and to examine the level of satisfaction of school-aged children who received the drowning 

self-care program. The sample included 357 school age children in Khian Sa district, Surat Thani province. 

The instrument consisted of the drowning self-care promotion program and was tested for content validity by 

three experts. Data were collected using a questionnaire for self-assessment of drowning prevention knowledge 

and behavior. The reliability of the drowning prevention knowledge test was .78, and the Cronbach’s alpha 

coefficient of alpha of the drowning prevention behavior self-assessment was .89. Descriptive statistics and 

paired sample t-tests were used for data analysis. The result revealed ​​that knowledge scores and drowning 

prevention behavior scores of school-aged children after participating in the drowning self-care program was 

significantly higher than before receiving the program at the .01 level. The children who had participated in 

the drowning self-care program were satisfied to a high level (Mean=4.62; SD=.63). At the item level, it 

was found that the item of “instructor gave an example before practiced” was rated highest (Mean=4.70; 

SD=.46). This result suggests that the program could be applied to promote self-care and prevent drowning 

behavior in school-aged to reduce mortality rates
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 องค์การอนามยัโลก1 รายงานเดก็วัยเรียนจมน�ำ้ เป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบัสาม ซ่ึงน�ำไปสู่การสญูเสยีที่ ไม่

ได้ตั้งใจและมแีนวโน้มมากขึ้นละ 135,585 คน ในประเทศไทยเดก็อายุต�ำ่กว่า 15 ปีเสยีชีวิตโดยพบว่าเดก็จะจมน�ำ้

เสยีชีวิตเน่ืองจากเดก็ไม่รู้ วิธกีารเอาชีวิตรอดในน�ำ้และวิธกีารช่วยเหลือที่ ถูกต้อง ซ่ึงจะเสยีชีวิตเฉล่ีย 372 คนต่อวัน 

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มอีตัราการเสยีชีวิตเทา่กบั 6.2 ต่อประชากรแสนคน เป็นเดก็ที่ เสยีชีวิตจากการจมน�ำ้เฉล่ีย 90 คน

ต่อวัน2 ซ่ึงร้อยละ 50-80 ของเดก็ที่ เสยีชีวิตจากการจมน�ำ้พบว่า ว่ายน�ำ้ไม่เป็น3 ส�ำหรับประเทศไทย เขตสขุภาพที่  

11 มรีายงานว่าจ�ำนวนและอตัราการเสยีชีวิตต่อประชากรเดก็แสนคนจากการจมน�ำ้ของเดก็อายุต�ำ่กว่า 15 ปีจ�ำแนก

รายเขตและรายจังหวัด ปี พ.ศ.25604 พบว่าจังหวัดสรุาษฎร์ธานีมจี�ำนวนและอตัราการเสยีชีวิตต่อประชากรเดก็แสนคน

จากการจมน�ำ้ของเดก็อายุต�ำ่กว่า 15 ปีเทา่กบั 5.2 เป็นอนัดบัสองรองจากจังหวัดนครศรีธรรมราชเทา่กบั 5.65 ส�ำหรับ

เดอืนที่ มเีดก็ตายจากอบุตัเิหตสุงูสดุคือเมษายนตรงกบัช่วงปิดเทอมใหญ่ เฉล่ีย 350 ราย ทั้งน้ีข้อมูลในปี 2560 พบว่า 

การจมน�ำ้เป็นสาเหตกุารตายในเดก็อายุ 1-14 ปี จ�ำนวนถงึ 700 ราย จุดเสี่ ยง คือแหล่งน�ำ้ละแวกชุมชนใกล้บ้าน 

เช่น บ่อขดุ สระน�ำ้ คลอง และแม่น�ำ้ในชุมชน สาเหตเุกดิการไปเล่นตามแหล่งน�ำ้สาธารณะ ได้แก่ อ่างเกบ็น�ำ้ คลองชลประทาน 

ซ่ึงเดก็ที่ เสยีชีวิตส่วนใหญ่ว่ายน�ำ้เป็น มีความคุ้นเคยกบัแหล่งน�ำ้แต่ไม่ทราบสภาพแวดล้อมใต้น�ำ้ที่ เปล่ียนแปลงไป 

ได้แก่ ความแรงของกระแสน�ำ้ หรือพลัดตกบ่อจากการไปยืนใกล้หรือเดก็ถูกปล่อยอยู่ตามล�ำพัง ปัจจัยเสี่ ยงที่ ท �ำให้

เกดิการจมน�ำ้ในเดก็วัยเรียน พบว่าส่วนหน่ึงมาจากปัจจัยด้านสงัคม พบว่าการดูแลเดก็ เช่น ผู้ดูแลที่ ไม่ใช่ผู้ดูแลหลัก 

(ฝากผู้อื่ นช่วยดูแลในเวลากลางวัน) ผู้สงูอายุ เช่น ปู่ย่าตายาย หรืออายุน้อยกว่า 20 ปี ผู้ดูแลขาดการรับรู้ เร่ืองความเสี่ ยง 

ผู้ดูแลต้องดูแลเดก็หลายคนในเวลาเดยีวกนั เป็นต้น 

	 จากข้อมูลการเฝ้าระวังพบว่า เดก็จะจมน�ำ้เสยีชีวิตพร้อมกนัคร้ังละหลายๆ คน เน่ืองจากเดก็ไม่รู้ วิธกีารเอาตวัรอด

ในน�ำ้และวิธกีารช่วยเหลือที่ ถูกต้องมกัจะกระโดลงไปช่วยคนที่ ตกน�ำ้ และจากการศกึษาของส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค 

พบว่า เดก็อายุต�ำ่กว่า 15 ปี ว่ายน�ำ้เป็นร้อยละ 23.7 และว่ายน�ำ้พอเอาตวัรอดได้เพียงร้อยละ 4.4 ทั้งน้ีเดก็ที่ เรียน

หลักสตูรว่ายน�ำ้เพ่ือเอาชีวิตรอดจะมคีวามรู้ เร่ืองความปลอดภยัทางน�ำ้ ทกัษะการเอาชีวิตรอด และทกัษะการช่วยผู้ประสบภยั

มากกว่าคนที่ ไม่ได้เรียนถงึ 7.4 เทา่, 20.7 เทา่ และ 2.7 เทา่ ตามล�ำดบั6  การศกึษาเกี่ ยวกบัพฤตกิรรมป้องกนัการ

จมน�ำ้ในเดก็วัยเรียน7 และศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรู้ การรับรู้ความเสี่ ยง การสนับสนุนทางสงัคม และสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพ กบัพฤตกิรรมป้องกนัการจมน�ำ้ในเดก็วัยเรียน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าเดก็วัยเรียนมพีฤตกิรรม

ป้องกนัการจมน�ำ้โดยรวมอยู่ในระดบัสงู ความรู้  การรับรู้ความเสี่ ยง การสนับสนุนทางสงัคม และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

มีความสมัพันธท์างบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการจมน�ำ้ในเดก็วัยเรียน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ ระดบั .05 

	 ซ่ึงมาตรการการป้องกนัการจมน�ำ้ตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก8ประกอบด้วย (1)การจัดให้มสีถานที่

ปลอดภยัส�ำหรับเดก็เลก็ก่อนวัยเรียนซ่ึงต้องอยู่ห่างจากแหล่งน�ำ้ (2)การตดิตั้งเคร่ืองกดีขวางหรือร้ัว หรือคอกกั้นเดก็

เพ่ือป้องกนัการเข้าถงึแหล่งน�ำ้ (3) สอนเดก็วันเรียน(อายุมากกว่า 6 ปีขึ้นไป) ให้ว่ายน�ำ้เป็นและมทีกัษะความปลอดภยั

ทางน�ำ้ (4)สร้างความสามารถในการป้องกนัการฟ้ืนสูภ่าวะปกต ิและบริหารจัดการความเสี่ ยงจากอทุกภยัและภยัพิบตัอิื่ นๆ 

ในระดบัท้องถิ่ นและระดบัประเทศ (5)ฝึกให้ผู้เหน็เหตกุารณร์ู้ จักวิธกีารช่วยเหลือและกู้ชีพที่ ปลอดภัย รวมทั้ง (6)

ก�ำหนดกฎระเบยีบวิธกีารเกี่ ยวกบัความปลอดภยัทางเรือและความปลอดภยัทางน�ำ้  ดงัน้ันการสอนให้เดก็การมทีกัษะ

การเอาชีวิตรอดและช่วยเหลือคนตกน�ำ้หรือจมน�ำ้ที่ ถูกต้องสามารถช่วยให้เดก็ปลอดภยัจากการจมน�ำ้ การสอนให้เรียนรู้

กฎแห่งความปลอดภยัทางน�ำ้ ได้แก่ การไม่เล่นใกล้แหล่งน�ำ้ ไม่เล่นคนเดยีว ไม่เล่นน�ำ้ตอนกลางคนื รู้ จักแหล่งน�ำ้เสี่ ยง 

การรู้ จักใช้ชูชีพหรืออปุกรณล์อยน�ำ้ได้เมื่ อต้องโดยสารเรือ การเอาชีวิตรอดในน�ำ้ ได้แก่การลอยตวัอยู่ในน�ำ้ให้ได้นานที่ สดุ

เพ่ือรอการช่วยเหลือ เรียนรู้ วิธกีารช่วยเหลือที่ ถูกต้อง คอื “ตะโกน โยน ย่ืน” นอกเหนือจากการดูแลเดก็โดยไม่ปล่อย
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ให้เดก็ไปเล่นน�ำ้กนัเองตามล�ำพัง ต้องมผู้ีใหญ่ไปด้วย การจัดการสิ่ งแวดล้อมเพ่ือให้เกดิความปลอดภัยแก่เดก็ เช่น 

สร้างร้ัว หาฝาปิด/ฝงักลบหลุมบ่อที่ ไม่ได้ใช้ ตดิป้ายค�ำเตอืน จัดให้มอีปุกรณช่์วยคนตกน�ำ้ที่ หาได้ง่าย  และการมมีาตรการ

ทางด้านกฎหมาย/กฎระเบยีบ/ข้อบงัคบั เช่น ก�ำหนดให้มบีริเวณเล่นน�ำ้/ด�ำน�ำ้ที่ ปลอดภยั และแยกออกจากบริเวณ

สญัจรทางน�ำ้ ก�ำหนดให้มเีจ้าหน้าที่ ดูแลแหล่งน�ำ้

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจในการให้ความรู้ เกี่ ยวกบัทกัษะการเอาชีวิตรอดและการช่วยเหลือ

ผู้ที่ จมน�ำ้ โดยการประยุกตใ์ช้ทฤษฎแีบบจ�ำลอง KAP9 ซ่ึงแบบจ�ำลองน้ีจะช่วยก�ำหนดแนวทางและมาตรการในการกระตุ้นให้

บุคคลเกดิพฤติกรรมที่ พึงประสงค์ได้อย่างมีประสทิธภิาพ โดยมีการให้ความรู้ โดยตรง เพ่ือที่ จะก่อให้เกดิทศันคติ

และส่งผลต่อพฤติกรรมที่ ต้องการและมีการกระตุ้นทางตรงต่อพฤติกรรม เพ่ือให้เกดิทกัษะตามที่ ต้องการน้ัน คือ 

ทกัษะการป้องกนัตนเองจากการจมน�ำ้ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียน

และเป็นแนวทางให้ชุมชนอื่ นๆ ป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียนต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนความรู้และคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียนก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ 

	 2. เพ่ือศกึษาระดบัความพึงพอใจของเดก็วัยเรียนที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้

สมมติฐานการวิจยั
	 1. เดก็วัยเรียนที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้มคีะแนนความรู้และคะแนนพฤตกิรรม

การป้องกนัการจมน�ำ้สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ 

	 2. ความพึงพอใจของเดก็วัยเรียนที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้อยู่ในระดบัมาก 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
	 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียน 

เป็นการให้ความรู้  เพ่ือส่งเสริมให้เดก็วัยเรียนได้ฝึกทกัษะการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียนเพ่ือให้เดก็วัยเรียนมคีวามรู้

และพฤตกิรรมที่ พึงประสงคเ์ป็นการประยุกตใ์ช้โมเดลการปรับเปล่ียนการปฏบิตัใิห้สู่พฤตกิรรมที่ พึงประสงค์9 ซ่ึงจะกล่าวถงึ

ความสมัพันธข์องความรู้  ทศันคตแิละพฤตกิรรม โดยที่ ผู้วิจัยได้ได้ส่งเสริมความรู้  (knowledge) และการฝึกทกัษะปฏบิตัิ 

(practice) เพ่ือให้ความรู้จะส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมที่ พึงประสงค์ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเช่ือว่า การที่ บุคคลมคีวามรู้

จะท�ำให้มพีฤตกิรรมที่ ด ีซ่ึงความรู้และพฤตกิรรมมผีลต่อเน่ืองกนั ดงัน้ันในงานวิจัยน้ีจึงได้ให้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ด้านการจมน�ำ้ด้วยการให้ความรู้ ด้วยวิธกีารบรรยาย การฝึกทกัษะปฏบิัติด้วยการใช้สถานการณ์จ�ำลองการป้องกนั

การจมน�ำ้และการช่วยเหลือเบื้องต้น การแสดงบทบาทสมมุต ิและฝึกทกัษะการป้องกนัการจมน�ำ้ เพ่ือส่งเสริมต่อความรู้

และพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียน ดงัแผนภาพ
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ระเบยีบวิธีวิจยั
	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง แบบชนิดกลุ่มเดยีวทดสอบก่อนหลัง (one group pretest posttest designs) 

ระยะเวลาศกึษาวิจัย ระหว่าง วันที่  1 สงิหาคม -31 ธนัวาคม 2562 

	 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คอื เดก็วัยเรียน ใน อ.เคียนซา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี  จ�ำนวน 5,135 คน กลุ่มตวัอย่าง 

คือ เดก็วัยเรียน ใน อ.เคียนซา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ประมาณขนาดตวัอย่างของ Krijcice & Morgan10 ได้จ�ำนวน 357 คน 

สุ่มตามคุณสมบตัทิี่ ก�ำหนด คือ

	 1. เป็นเดก็ที่ มอีายุ 6-12 ขวบ และเข้าเรียนระดบัประถมศกึษา

	 2. เขยีนและอ่านภาษาไทยได้

	 3. สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดระยะเวลา

	 4. ผู้ปกครองให้ความยินยอม

จากน้ันมกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วน (proportion random sampling)  ดงัแสดงในตารางที่  1

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนเดก็วัยเรียน 6-12 ปี อ.เคียนซา จังหวัดสรุาษฎร์ธานี

	 จากจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 5,135 คน ผู้วิจัยได้เลือกตามเกณฑท์ี่ ก�ำหนดไว้ และเลือกให้ได้ตามสดัส่วน

ในแต่ละต�ำบล ในขณะเดยีวกนัเพ่ือป้องกนัการล�ำเอยีงจากการวิจัย ผู้วิจัยจะด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรมที่ ก�ำหนดไว้ทั้งกลุ่ม

ประชากร จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 357 คน  ผู้วิจัยได้แบบสอบถามคนืกลับจ�ำนวน 297 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 83.19
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เคร่ืองมือการวิจยั 
	 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

	 1.  โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ ประกอบด้วย กจิกรรมการบรรยายให้ความรู้   ชมวิดทิศัน์ 

และการฝึกปฏบิตัใินสระว่ายน�ำ้ มรีายละเอยีด ดงัน้ี   

		  คร้ังที่  1 การทดสอบความรู้และพฤตกิรรมเกี่ ยวกบัการป้องกนัการจมน�ำ้ โดยใช้แบบทดสอบและแบบประเมนิ

ตนเองเกี่ ยวกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้

		  คร้ังที่  2 การบรรยายเน้ือหาความรู้ในห้องเรียน วิธกีารป้องกนัการจมน�ำ้และการช่วยเหลือ เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง

		  คร้ังที่  3 รับชมวิดทิศัน์สถานการณจ์�ำลองการป้องกนัการจมน�ำ้และการช่วยเหลือเบื้องต้น เป็นเวลา 1 

ช่ัวโมง และการแสดงบทบาทสมมุตกิารป้องกนัการจมน�ำ้ เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง โดยมอีปุกรณ ์ประกอบด้วย แกลลอนน�ำ้ 

ขวดน�ำ้ รองเท้าแตะแบบหูหนีบ เชือก  เชือกผูกแกกลอนน�ำ้ ถุงผ้า หางยาง เสื้อชูชีพ ลูกมะพร้าว

		  คร้ังที่  4 การฝึกในสระว่ายน�ำ้ขนาด 5X12 เมตร เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง โดยฝึกทกัษะการป้องกนัการจมน�ำ้ 

ซ่ึงจะมคีรฝึูก 1 คน ต่อจ�ำนวนนักเรียน 5 คน โดยมอีปุกรณ ์ประกอบด้วย แกลลอนน�ำ้ ขวดน�ำ้ รองเท้าแตะแบบหูหนีบ 

เชือก เชือกผูกแกกลอนน�ำ้ ถุงผ้า หางยาง เสื้อชูชีพ ลูกมะพร้าว 

		  คร้ังที่  5 การทดสอบหลังกจิกรรมเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง โดยการทดสอบความรู้ เกี่ ยวกบัการป้องกนัการจมน�ำ้ 

โดยใช้แบบทดสอบความรู้ เกี่ ยวกบัการป้องกนัการจมน�ำ้  แบบประเมนิตนเองเกี่ ยวกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ 

และแบบประเมนิความพึงพอใจของกจิกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้

	 หาคุณภาพของโปรแกรมโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ประเมนิความเหมาะสมและการน�ำไปใช้ พบว่าอยู่ใน

ระดบัดมีาก

	 2 เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม (questionnaire) แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

		  2.1 ส่วนที่  1 ข้อมูลทัว่ไป เป็นข้อค�ำถามประเภทเลือกตอบ คือ เพศ ช้ันปี โรคประจ�ำตวั การได้รับการฝึกว่ายน�ำ้

		  2.2 แบบประเมนิตนเองเกี่ ยวกบัความรู้การป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียน โดยให้เลือก 3 ค�ำตอบ คอื 

ถูก ผดิ และไม่แน่ใจ ซ่ึงเน้ือหาประกอบด้วย ความหมาย  ความส�ำคัญ และความรู้ เกี่ ยวกบัการการป้องกนัการจมน�ำ้ 

โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง 1 ค�ำตอบมเีกณฑก์ารให้คะแนน คอื ถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ส่วนตอบผดิหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน 

ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑค่์าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งระดบัความรู้   ดงัน้ี

				    ถ้าคะแนนมากกว่า     ร้อยละ 80       อยู่ในระดบัดี

                           	 ถ้าคะแนนอยู่ระหว่าง  ร้อยละ 60-79 อยู่ในระดบัปานกลาง

                           	 ถ้าคะแนนต�ำ่กว่า       ร้อยละ 60  	 อยู่ในระดบัน้อย

		  2.3 แบบประเมินตนเองเกี่ ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการจมน�ำ้ เป็น แบบมาตราส่วนประมาณค่า 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ มตีวัเลือกให้เลือก 3 ตวัเลือก คือ ใน 1 เดอืนที่ ผ่านมา ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ปฏบิตับ่ิอย และไม่เคยปฏบิตัเิลย โดยมกีารให้คะแนนของระดบัพฤตกิรรม ดงัน้ี 

				    ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 	ให้	 2 คะแนน 

				    ปฏบิตับ่ิอย  	 ให้	 1 คะแนน 

				    ไม่เคยปฏบิตัเิลย	 ให้         0 คะแนน 

เกณฑก์ารประเมนิแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใช้ช่วงของแต่ละคะแนน ดงัน้ี  

		  คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.00 หมายถงึ พฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้อยู่ใน ระดบัต�ำ่ 

		  คะแนนเฉล่ีย 10.1-2.00 หมายถงึ พฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้อยู่ใน ระดบัปานกลาง 

		  คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 หมายถงึ พฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้อยู่ใน ระดบัสงู
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม	
	 1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแบบประเมนิตนเองเกี่ ยวกบัความรู้การป้องกนัการจมน�ำ้ 

และแบบประเมนิพฤตกิรรมตนเองการป้องกนัการจมน�ำ้ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กบัวัตถุประสงค ์(item objective congruence: IOC) พบว่า ทุกข้อมดีชันีความสอดคล้องมากกว่า .67 และมกีารปรับปรุง

ข้อค�ำถามในบางประเดน็เพ่ือให้มคีวามเหมาะสมมากย่ิงขึ้น 

	 2. การหาความเที่ ยงของแบบสอบถาม (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบประเมนิตนเองเกี่ ยวกบัความรู้การป้องกนั

การจมน�ำ้ และแบบประเมนิพฤตกิรรมตนเองการป้องกนัการจมน�ำ้ ที่ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและได้ปรับปรงุ

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบัเดก็วัยเรียน จ�ำนวน 30 คนจากน้ันน�ำข้อมูลที่ ได้ไปหาค่าความเที่ ยง โดยแบบประเมนิตนเอง

เกี่ ยวกบัความรู้การป้องกนัการจมน�ำ้ด้วยวิธกีารของ คูเดอร์ริชาร์ดสนั-21 ได้ .78 และแบบประเมนิพฤตกิรรมตนเอง

การป้องกนัการจมน�ำ้หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ .89

จริยธรรมการวิจยั
	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี เลขที่  STPHO2019-011 ลงวันที่  7 ตลุาคม 2562  ท�ำการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่างในประชากร

เดก็วัย 6-12 ปี และผู้ปกครองเดก็ โดยมเีอกสารช้ีแจงข้อมูลค�ำอธบิายส�ำหรับผู้รับการวิจัยที่ เหมาะสมกบัเดก็วัย 6-12 ปี 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยส�ำหรับอาสาสมคัรอายุ 6-12 ปี และเอกสารแสดงความยินยอมในโครงการ

วิจัยส�ำหรับผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง โดยมกีารช้ีแจงวัตถุประสงคข์องการวิจัย และขอความร่วมมอืในการด�ำเนิน

โปรแกรมและเกบ็รวบรวมข้อมูล ซ่ึงการปฏเิสธการเข้าร่วมโปรแกรมจะไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตวัอย่าง และข้อมูล

จะถอืเป็นความลับ น�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ีและจะน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

วิธีการรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

	 1.กลุ่มตวัอย่างที่ ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่าง ตอบแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบประเมนิ

ตนเองเกี่ ยวกบัความรู้การป้องกนัการจมน�ำ้และแบบประเมินตนเองเกี่ ยวกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้

	 2.กลุ่มตวัอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ จ�ำนวน 5 คร้ัง ประกอบด้วย 

            	 คร้ังที่  1 การทดสอบความรู้ เกี่ ยวกบัการป้องกนัการจมน�ำ้ โดยใช้แบบทดสอบและแบบประเมนิตนเอง

เกี่ ยวกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้

		  คร้ังที่  2 การบรรยายเน้ือหาความรู้ในห้องเรียน วิธกีารป้องกนัการจมน�ำ้และการช่วยเหลือ เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง

		  คร้ังที่  3 รับชมวิดทิศัน์การใช้สถานการณจ์�ำลองการป้องกนัการจมน�ำ้และการช่วยเหลือเบื้องต้น เป็นเวลา 

1 ช่ัวโมง และการแสดงบทบาทสมมุตกิารป้องกนัการจมน�ำ้  เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง

		  คร้ังที่  4 การฝึกในสระว่ายน�ำ้ขนาด 5X12 เมตร เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง โดยฝึกทกัษะการป้องกนัการจมน�ำ้ 

ซ่ึงจะมคีรฝึูก 1 คน ต่อจ�ำนวนเดก็ 5 คน 

		  คร้ังที่  5 การทดสอบหลังกจิกรรมเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง โดยการทดสอบความรู้ เกี่ ยวกบัการป้องกนัการจมน�ำ้ 

โดยใช้แบบทดสอบความรู้ เกี่ ยวกบัการป้องกนัการจมน�ำ้  แบบประเมนิตนเองเกี่ ยวกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ 

และแบบประเมนิความพึงพอใจของกจิกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้

การวิเคราะหข์อ้มูล  
              ใช้สถติร้ิอยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สถติกิาร
ทดสอบค่าทแีบบสมัพันธก์นั (dependent sample t-test)
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ผลการวิจยั
	 1. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียนก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ พบว่า คะแนนความรู้และคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนั

การจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียนหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้สงูกว่าก่อน ได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ ระดบั .01 ดงัตารางที่  2–3 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ เกี่ ยวกบัการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 **p<.01

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 **p<.01

	 2. ความพึงพอใจของเด็กวัยเรียนที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�้ำ จากการใช้

แบบสอบถามเพ่ือประเมนิความพึงพอใจของเดก็วัยเรียนที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ พบ

ว่า เด็กวัยเรียนที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�้ำมีความพึงพอใจภาพรวมระดับมาก 

(Mean=4.62; SD=.63)  เมื่ อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้สอนได้ท�ำตวัอย่างให้ดู ก่อนที่ จะให้นักเรียนฝึกท�ำจริงๆ 

มคีวามพึงพอใจสงูสดุ (Mean=4.70; SD=.46)  ดงัตาราง 4
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของเดก็วัยเรียนที่ ได้รับโปรแกรม

อภิปรายผล
	 1. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความรู้และคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียนก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ พบว่า  คะแนนความรู้และคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�ำ้

ของเดก็วัยเรียนหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้สงูกว่าก่อน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ด้านการจมน�ำ้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่ ระดบั .01 อาจเน่ืองจาก โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ช่วยให้

เดก็ก่อนวัยเรียนมีเข้าใจในการป้องกนัการจมน�ำ้ได้ดขีึ้น ซ่ึงมาจากการโปรแกรมประกอบด้วยกจิกรรมที่ หลากหลาย

ที่ ครอบคลุมด้านความรู้  เจตคต ิและพฤตกิรรม ได้แก่ การบรรยายเกี่ ยวกบัการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ การรับชมวิดทีศัน์ 

การแสดงบทบาทสมมต ิการการสาธติและการฝึกในสระว่ายน�ำ้ ซ่ึงกจิกรรมเหล่าน้ีเป็นไปตามแนวคิดที่ อธบิายว่า ความรู้  

และพฤตกิรรม มคีวามสมัพันธก์นัหลายแบบทั้งทางตรงและทางอ้อม9เช่ือว่า การที่ บุคคลมีความรู้จะท�ำให้มพีฤตกิรรมที่ ดี 

ซ่ึงความรู้และพฤตกิรรมมผีลต่อเน่ืองกนั นอกจากน้ีในเดก็วัยเรียนเป็นช่วงวัยที่ เร่ิมเรียนสิ่ งต่างๆ รอบตวัได้ดขีึ้น เดก็

จะเร่ิมเหน็ความสามารถของตนเองในการควบคุมสิ่ งต่างๆ และสามารถวิเคราะห์ เปรียบเทยีบเร่ืองราวต่างๆ ได้ดีขึ้น 

ดงัน้ันการให้ความรู้ที่ เน้นการป้องกนัความเสี่ ยงที่ จะท�ำให้เกดิการจมน�ำ้ จะท�ำให้เดก็เข้าใจสถานการณร์อบตวัได้ดขีึ้น 

ซ่ึงการให้ความรู้ เกี่ ยวกบัการป้องกนัการจมน�ำ้น้ีจะสอดคล้องกบัความต้องการของเดก็วัยเรียนที่ ต้องการให้ฝึกการว่ายน�ำ้

เพ่ือเอาชีวิตรอด11 สอดคล้องกบัการศกึษาที่ พบว่า ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ภาวะเสี่ ยงในการป้องกนัการจมน�ำ้

จะช่วยลดการเกดิการจมน�ำ้ในเดก็และพฤตกิรรมการป้องกนัจมน�ำ้เป็นสิ่ งส�ำคญัส�ำหรับเดก็วัยเรียนที่ จะช่วยลดอตัรา

การเสยีชีวิตจากการจมน�ำ้ได้7 และการศกึษาที่ พบว่า คะแนนความรู้และทศันคตใินการป้องกนัการจมน�ำ้ของเดก็วัยเรียน

ในกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการสอนการป้องกนัการจมน�ำ้แตกต่างจากกลุ่มที่ ไม่ได้รับการสอน12 และสอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ ศกึษาผลการจัดการเรียนรู้ วิชาว่ายน�ำ้ส�ำหรับการเอาชีวิตรอดส�ำหรับการป้องกนัตนเองจากการจมน�ำ้ของเดก็ประถมศกึษา

ที่พบว่า การให้ความรู้และการฝึกทกัษะในรายวิชาว่ายน�ำ้จะท�ำให้เดก็ประถมศกึษามทีกัษะการเอาชีวิตรอดและทกัษะ

การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภยัเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่  .0511 ดงัน้ันการให้ความรู้  การให้ได้รับประสบการณ์

จริง จะท�ำให้เดก็วัยเรียนเกดิพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่ พึงประสงค์ได้13

	 2. ผลการศกึษาระดบัความพึงพอใจของเดก็วัยเรียนที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ 

พบว่าเดก็วัยเรียนที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้มีความพึงพอใจภาพรวมระดับมาก อาจ

เน่ืองจากเดก็วัยเรียนมีความพึงพอใจในโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้ที่ มีกจิกรรมที่ หลากลายที

ท�ำให้เดก็วัยเรียนเข้าใจภาวะเสี่ ยงที่ จะท�ำให้เกดิการจมน�ำ้ ผลกระทบที่ เกดิขึ้นจากการจมน�ำ้จากการให้ความรู้ ผ่าน
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การบรรยายร่วมกบัการชมวิดทีศัน์ กจิกรรมเหล่าน้ีช่วยให้เดก็วัยเรียนมคีวามเข้าใจในการป้องกนัเองจากการจมน�ำ้ได้ 

และการที่ เดก็พอใจในวิธกีารสอนของผู้สอนที่ มีการสาธติให้เดก็เหน็ภาพ และการใช้น�้ำเสยีงของผู้สอนที่ ส่งเสริม

บรรยากาศการเรียนรู้  ซ่ึงผู้สอนที่ มปีระสบการณม์คีวามเช่ียวชาญ สามารถจัดล�ำดบัขั้นตอนการสอน และจัดกจิกรรม

ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนเป็นกลัยาณมติรเป็นปัจจัยหน่ึงที่ ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน และถ้าผู้เรียนเกดิความ

พึงพอใจในการเรียน จะท�ำให้ผู้เรียนเรียนอย่างมคีวามสขุและเกดิประสทิธภิาพในการเรียน14 เช่นเดยีว และการที่ ผู้สอน

เปิดโอกาสในการถาม ให้ความเป็นกนัเอง ให้มอีสิระ มคีวามสบายในการท�ำกจิกรรม บรรยากาศน่าเรียน น่าสอนจะส่งเสริม

การเรียนรู้ 15 จึงท�ำให้เดก็วัยเรียนมคีวามพึงพอใจในโปรแกรมดงักล่าว

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ควรมีการติดตามประเมินผลระยะยาวจากการด�ำเนินงานจากโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน

การจมน�ำ้

	 2. ควรให้ผู้ปกครอง เข้ามามส่ีวนร่วมในโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านการจมน�ำ้เพ่ือให้ผู้ปกครอง

เหน็ความส�ำคัญของการดูแลบุตรหลานเพ่ือป้องกนัการจมน�ำ้ดงักล่าว 
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บทคดัย่อ   

	 การจัดการความรู้  คือการท�ำให้ความรู้ที่ มอียู่งอกงาม ออกดอกออกผล น�ำมาใช้เป็นประโยชน์กบัองค์กร  ผู้สงูอายุ

คือ บุคคลผู้มากด้วยข้อมูล ประสบการณชี์วิต และเป็นผู้ที่ มกีารสะสมความรู้ทั้งความรู้ ชัดแจ้งและความรู้ฝงัลึก งานวิจัย

เชิงคุณภาพ (descriptive qualitativen research) คร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสบการณก์ารจัดการความรู้ของแกนน�ำ

กลุ่มสงูอายุ  เร่ือง ความหมายค�ำว่า “ความรู้” กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ปัจจัยสนับสนุน และ 

ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้  ผู้ให้ข้อมูลหลักคือแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ ชุมชนเทศบาลเมอืงคลองหลวง จ.ปทุมธานี 

ที่ ผ่านการอบรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เร่ืองการจัดการความรู้  จ�ำนวน 27 คน  เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยวิธกีารสนทนากลุ่ม (focus group) และ สมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธ ี

content analysis ผลการศกึษาสรปุได้ดงัน้ี 1) แกนน�ำกลุ่มสงูอายุให้ความหมายค�ำว่า “ความรู้” คือ สิ่ งที่ สร้างได้ 

ปฏบิตัไิด้ ให้ประโยชน์ 2) กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ มาจากประสบการณต์รง  3) ปัจจัย

สนับสนุนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ คือ มปัีจจัยเอื้อสนับสนุน และ การมสีมัพันธภาพที่ ดต่ีอกนั 

และ 4) ปัจจัยขดัขวาง คือ การไม่ให้ความส�ำคัญต่อสขุภาพ และการขาดวินัยตนเอง ข้อมูลการศกึษาคร้ังน้ีสามารถ

น�ำไปใช้ กล่าวคือพยาบาลและบุคลากรสาธารณสขุ เร่งส่งเสริม ความรู้และกระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้าง

เสริมสขุภาพ สนับสนุนปัจจัยส่งเสริมและขจัดปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้  ทั้งน้ีเพ่ือการน�ำพลังของผู้สงูอายุมาช่วย

ในการพัฒนาสงัคม/ชุมชนที่ ผู้สงูอายุอาศยัอยู่ อย่างย่ังยืนและเป็นจริงได้
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Abstract   
	 Knowledge management is the process of creating, sharing, using and managing knowledge and information 

in an organization. Older people have had a lot of life experiences. The aim of this descriptive qualitative 

study was to describe the meaning of knowledge, the knowledge management process, and the factors that 

promote or hinder the knowledge management process, from the perspective of older leaders. Twenty-seven 

older leaders at Klong Luang Municipality Community, who passed the knowledge management program, 

participated in the study.  Focus group and individual in-depth interviews were conducted and tape-recorded, 

and the data were transcribed and analyzed using content analysis. The results are as follows: 1) Importance 

of knowledge; can be built, practical, beneficial, 2) Knowledge management process; directed experiences.  

3) Factors that enhance the knowledge management process; supporting facilities, and good relationships, and 

4) Barriers to knowledge management process; lack of health-awareness and self-discipline. The findings of 

this study provide opportunities for nurses and health care teams to promote knowledge and knowledge management 

processes in health promotion, in order to use the wisdom of elders for the sustainable health development of 

their community.

Keywords: knowledge management; health promotion; elderly leaders
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การจัดการความรู้  (knowledge management) เป็นกระบวนทศัน์หรือวิธดี�ำเนินงานที่ ได้รับความสนใจอย่างมาก
ในศาสตร์หลายสาขามาเป็นเวลายาวนานจนถงึปัจจุบนั และการจัดการความรู้โดยเฉพาะการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริม 
สขุภาพได้รับความสนใจ น�ำมาใช้อย่างแพร่หลายและกว้างขวาง ในวงการแพทย์และการสาธารณสขุในปัจจุบนัเช่นกนั 
เพ่ือเป้าหมายส�ำคัญ คือ การพ่ึงพาตนเองโดยเฉพาะการมชีีวิตอสิระเมื่ อเข้าสู่ชีวิตปัจฉิมวัย จาก Cambridge Dictionary 
ค�ำว่า “การจัดการความรู้” หมายถงึ วิถทีางที่ มกีารรวบรวมและน�ำความรู้มาใช้ในองค์การ หรือเป็นการศกึษาถงึการ
ด�ำเนินการและใช้ความรู้อย่างมปีระสทิธภิาพ สตาร์มูลิส และคณะ (Stamoulis et al.)1 กล่าวในงานเขยีนของเขาว่า 
“การจัดการความรู้” เป็นกระบวนการทางสงัคม เกี่ ยวข้องกบัคน ทศันคต ิพฤตกิรรม ความคดิเหน็ของคนเกี่ ยวกบัข้อมูล
สารสนเทศที่ กระจัดกระจายอยู่ในองค์กร เขาน�ำเสนอแนวคิดไว้ว่า หลักการและแนวปฏบิัติของการจัดการความรู้
สามารถน�ำมาขบัเคล่ือนระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ืองานบริการในการบริหารองคก์รได้ จิราด และจิราด (Girard & Girard)2 
ท�ำการรวบรวมนิยามค�ำว่า “การจัดการความรู้” ไว้ทั้งหมด 100 นิยาม พบค�ำที่ ใช้อธบิายค�ำน้ีมาก 10 อนัดบัแรก ได้แก่ 
ค�ำว่า ความรู้  (knowledge) องค์กร (organization) กระบวนการ (process) ข้อมูลสารนิเทศ (information) การใช้ (use) 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้  (share) การสร้างสรรค์ (create) การจัดการ (manage) ทรัพย์สนิ (asset) และ คน (people) 
คณะผู้ศกึษา จึงสรปุนิยามสั้นๆของค�ำว่า “การจัดการความรู้” หมายถงึ กระบวนการสร้างสรรค์ แลกเปล่ียนเรียนรู้  ใช้ 
และจัดการข้อมูลขององคก์ร  การจัดการความรู้  เป็นกระบวนการสร้างความรู้ใหม่ที่ เป็นวงจรต่อเน่ือง (spiral) ไม่มจุีดจบ  
โมเดลเซก ิ(SECI Model)3 เป็นโมเดลดั้งเดมิที่ ได้อธบิายการเกดิ/สร้างความรู้ ใหม่/หรือ  กระบวนการจัดการความรู้   
กระบวนการจัดการความรู้ เร่ิมต้นจากการส่งผ่านความรู้จากคนหน่ึงไปสู่อกีคนหน่ึง เช่น มกีารพูดคุย แลกเปล่ียน เรียนรู้  
ความรู้จะถูกผสมผสานและปรับแต่งเป็นปฏกิริิยาภายในบุคคลเชิงสงัคม (socialization: tacit to tacit)  ต่อมาบุคคล
จะมกีารผสมผสานความรู้และประสบการณเ์ดมิของตนเองและมกีารแสดงออก เช่น มกีารพูดคุย บนัทกึผ่านสื่ อหรือ
ถ่ายทอดผ่านกจิกรรมบางอย่าง ส่งผ่านไปสู่ผู้อื่ น (externalization: tacit to explicit) กจิกรรมจะท�ำให้มกีารผสมผสาน
กบัความรู้ที่ มใีนตวัตนกบัคนภายนอกขึ้น (combination:  explicit to explicit) เกดิเป็นความรู้ ใหม่ ผนึกฝงั กลับเข้าไป
เป็นความรู้ เฉพาะในตวับุคคลอกีคร้ังหน่ึง (internalization: explicit to tacit) กระบวนการน้ีจะเกดิขึ้นอยู่ตลอดเวลา 
จากความรู้ เฉพาะตน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้  มกีารสกดั รวบรวมความรู้  บุคคลได้เรียนรู้  ผนึกเป็นความรู้ เฉพาะตนอกี 
เป็นการสร้างความรู้ใหม่ต่อไปอย่างต่อเน่ือง ไม่มทีี่ สิ้นสดุ การจัดการความรู้ เป็นกระบวนการ เป็นพฤตกิรรมของคน 
การ์เซีย และโซซาร์-เฟย์ (Garcia & Sosa-Fey)4 ได้ศกึษาวิเคราะห์เร่ืองการน�ำกระบวนการจัดการความรู้สู่ความส�ำเรจ็
ขององคก์ร เขาได้น�ำเสนอประเดน็น่าสนใจว่า เป็นที่ แน่ชัดว่า กระบวนการจัดการความรู้ เร่ิมมาจากการมข้ีอมูล (data) 
น�ำข้อมูลที่ มอียู่มาจัดเป็นข่าวสาร (information) ข่าวสารที่ เหมาะสมกบับริบทในที่ สดุจะถูกสงัเคราะห์เป็น ความรู้และ
ภมูิปัญญา (knowledge and wisdom) ตามกระบวนการของการจัดการความรู้  ขั้นตอนการถ่ายทอดความรู้ฝงัลึก (tacit 
knowledge) เป็นขั้นตอนที่ ยาก งานน้ีได้เสนอแนะว่า การถ่ายทอดความรู้ฝงัลึกในขั้นตอนน้ี ให้ผู้น�ำองคก์รสนใจ สนับสนุน 
จัดหา/จัดสร้างวัฒนธรรมองคก์ร (cultural environment) ที่ ท�ำให้บุคลากรมคีวามคุ้นเคย สนใจการพูดคุย แลกเปล่ียน 
เรียนรู้งาน และมคีวามมั่นใจต่อการถ่ายทอดความรู้ฝงัลึก (tacit knowledge) ออกมาเป็นความรู้ ชัดแจ้ง (explicit 
knowledge) รวมทั้งฝึกฝนผู้น�ำเพ่ือการแลกเปล่ียน เรียนรู้  สร้างความรู้ใหม่ และการจัดหาเทคโนโลยีให้พอเพียงเพ่ือ
รองรับกจิกรรมการถ่ายทอด แลกเปล่ียน เรียนรู้  และร่วมกนัที่ จะพัฒนาองค์กร ซ่ึงในเร่ืองน้ี พัชรินทร์ สริสนุทร5 

เขยีนหนังสอือธบิายค�ำว่า Community of Practice: CoP ได้ชัดเจน มีความส�ำคัญ สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในเร่ือง
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของคน/กลุ่มคนได้เป็นอย่างด ีสาระส�ำคัญของค�ำว่า CoP หมายถงึ การรวมตวัหรือเช่ือมโยง
ของคน/กลุ่มคนที่ มีพ้ืนฐานใกล้เคียงกันอย่างไม่เป็นทางการ มีความสนใจเร่ืองใกล้เคียงกัน มีเป้าหมายร่วมกัน 
ลักษณะที่ ไม่เป็นทางการและใกล้ชิดกนัดงัน้ีจะเอื้อต่อการเรียนรู้  กลุ่มคนจะมปีฏสิมัพันธต่์อกนั ปฏสิมัพันธร์ะหว่าง
คน/กลุ่มคน ท�ำให้เกดิการถ่ายทอดแลกเปล่ียนความรู้โดยเฉพาะความรู้ฝงัลึก คน/กลุ่มคน ต้องการที่ จะแบ่งปันหรือ
แลกเปล่ียนเรียนรู้จากกนัและกนั มุ่งมั่นร่วมกนัที่ จะพัฒนาการท�ำงานของตนเอง/ชุมชนให้ดขีึ้น 
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   นอกจากน้ีงานวิจัยของ เมลาต ิและคณะ (Melati et al.)6 จากการสมัภาษณผู้์บริหาร 17 คนในเมอืง Southern 

Brazil ได้ข้อมูลน่าสนใจว่า ความรู้  ความเข้าใจ ข่าวกรอง รวมทั้ง กระบวนการจัดการความรู้  มคีวามสมัพันธโ์ดยตรง

กบัคุณภาพการตัดสนิใจของผู้บริหาร วิจารณ ์พานิช7 นับเป็นคนแรกๆที่ กล่าวถงึ เป้าหมายของการจัดการความรู้  

เขาได้กล่าวไว้ชัดเจนว่า การจัดการความรู้ เป็นเคร่ืองมือเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 4 ประการ คือ การบรรลุเป้าหมายของงาน 

ของการพัฒนาคน ของการพัฒนาองคก์รให้เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้และของการเป็นชุมชน เป็นหมู่คณะ มคีวามเอื้ออาทร

ระหว่างกนัและกนัในที่ ท�ำงาน ทพิวรรณ จ่ันศริิ8 ได้ให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนไว้ว่า ควรน�ำการจัดการ

ความรู้ไปใช้ มกีารปฏบิตัจิริง ท�ำการประเมินผลต่อเน่ือง และน�ำไปใช้ให้ครอบคลุมทุกขั้นตอนอย่างสมบูรณ ์ลัดดาวัลย์ 

พุทธรักษา และคณะ9 ได้ศกึษารปูแบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สงูอายุโดยวิธกีารเรียนรู้ ด้วยการน�ำตนเองและการจัดการความรู้  

ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า พฤติกรรมการจัดการความรู้สามารถน�ำไปผสมผสานร่วมกบัวิธกีารเรียนรู้แบบอื่ นซ่ึงใน

งานวิจัยคร้ังน้ี คือ การน�ำตนเอง สามารถส่งเสริมการพัฒนาคนได้ ศริิพงษ์ เกี้ยวสกุล10 ได้ท�ำวิจัยส่งเสริมการจัดการ

ความรู้ของชุมชนในการน�ำพลังผู้สงูอายุมาใช้ในการพัฒนาชุมชน ผลงานวิจัยพบว่า การส่งเสริมการจัดการความรู้  

ได้แก่ การประยุกตใ์ช้ประสบการณภ์มูปัิญญาของผู้สงูอายุ รวมทั้งใช้ปัจจัยสนับสนุน อาท ิฐานวัฒนธรรมเดมิ ความ

ใฝ่รู้ของผู้สงูอายุ มสีถานที่ บริการเพียงพอ จัดกจิกรรมชุมชนถ่ายทอดและต่อยอดองค์ความรู้  สร้างชุมชนนักปฏบิตั ิ

และเปิดพ้ืนที่ ให้ผู้สงูอายุ ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะน่าสนใจไว้ว่า ประเดน็ส�ำคัญของการจัดการความรู้ของชุมชนที่

ประสบความส�ำเรจ็ คือ ช่ืนชมในความสามารถและให้คุณค่าแก่ผู้สงูอายุ มกีารนาํพลังของผู้สงูอายุในชุมชนออกมา

ถอดบทเรียนให้เป็นจุดเด่นและนาํพาชุมชนไปสู่ความส�ำเรจ็ โดยวิธกีารยกย่อง ให้ความเป็นผู้มีคุณค่าแก่ผู้สงูอายุ 

และนาํผู้สงูอายุที่ มศีกัยภาพมาเป็นแกนนาํในการแก้ปัญหาของชุมชน วีรวัฒน์ เข้มแขง็ และคณะ11 ท�ำการพัฒนารปู

แบบการจัดการความรู้ของกลุ่มผู้สงูอายุเพ่ือเสริมสร้างทุนทางปัญญาในการจัดการศกึษาตลอดชีวิต จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อเสนอแนะจากการพัฒนาที่ น่าสนใจ คือ ขั้นตอนการค้นหาและแบ่งปันองค์ความรู้ ทุนทางปัญญา (search and 

sharing intellectual knowledge) เป็นขั้นตอนที่ มคุีณค่าและมปีระโยชน์อย่างย่ิง ทั้งผู้เรียน ครผูู้สอน และชุมชน ซ่ึง

ได้ส่งผลดีช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตและสร้างความสามัคคีภายในชุมชน ท�ำให้ผู้สงูอายุได้ถ่ายทอดองค์ความรู้  ทุน

ทางปัญญา เกดิความภาคภมูใิจ มกีารเช่ือมความสมัพันธข์องคนระหว่างวัย นอกจากน้ีกระบวนการจัดการความรู้ใน

ขั้นตอนการสะท้อนกลับการเรียนรู้  (reflection) ที่ เกดิขึ้นได้ตลอดตามความต้องการในการเรียนรู้ของผู้เรียน ที่ ได้

ใช้ข้อมูลตนเอง ข้อมูลทางสงัคม และข้อมูลวิชาการ ประกอบเพ่ือตดัสนิใจในการแก้ไขปัญหา แสวงหาหนทางในการพัฒนา

ตนเองและชุมชนให้มคีวามสขุตามอตัตาภาพ นับเป็นขั้นตอนส�ำคัญและจะก่อให้เกดิการพัฒนาต่อไปอย่างต่อเน่ือง 

 	 การจัดการความรู้ เองกต้็องการการจัดการ (management) ด้วยเช่นกนั กระบวนการจัดการความรู้  จะเร่ิมต้นที่

งานหรือเป้าหมายของงาน ส่วนเป้าหมายสดุท้ายของการจัดการความรู้  คือ การที่ หน่วยงาน/องค์กรหรือกลุ่มคนมี

ชุดความรู้ของตนเองที่ เหมาะสมกบัหน่วยงาน/สภาพของตนเอง ซ่ึงเกดิจากการสร้างขึ้นใช้เองตลอดเวลาและอาจ

เป็นบางส่วนจากการสอดแทรกหรือบูรณาการกบัทุกกจิกรรมของการท�ำงาน หรือสร้างจากการทดลองกไ็ด้ ดงัได้อภปิราย

มาแล้วว่าองคป์ระกอบส�ำคญัของการจัดการความรู้  (knowledge process) กคื็อ คน ส�ำหรับเทคโนโลยีและการบริหาร

จัดการกม็คีวามส�ำคัญไม่น้อยเช่นกนั คน คือ แหล่งความรู้และจะเป็นผู้น�ำความรู้ ไปใช้ประโยชน์ เทคโนโลยี เป็นเคร่ืองมอื

เพ่ือการค้นหา จัดเกบ็ แลกเปล่ียนรวมทั้งน�ำความรู้ ไปใช้อย่างง่ายและรวดเรว็ ส่วนการบริหารจัดการ คือการจัดให้

มกีารน�ำความรู้ ไปใช้เพ่ือให้มกีารปรับปรงุและเกดินวัตกรรมใหม่ องค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนน้ี จะต้องมกีารด�ำเนินการ

ที่ เช่ือมโยงกนัเพ่ือน�ำมาประยุกตใ์ช้ได้อย่างถูกต้อง รวดเรว็ เหมาะสมต่อสถานการณ ์เรียนรู้ ร่วมกนัตลอดเวลา

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ให้ความส�ำคัญกบั “การจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ” 

เผยแพร่ความรู้ให้แก่ แกนน�ำกลุ่มสงูอายุ และกลุ่มสตรีชุมชนมุสลิม ในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง อย่างต่อเน่ือง นับตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2556 ถงึ ปัจจุบนั (2564) งบประมาณปี พ.ศ. 2558  ประนอม โอทกานนท ์และ พวงผกา คงวัฒนานนท์12 

ได้ท�ำการวิจัยทดลอง เร่ือง “ผลของการใช้โปรแกรมพัฒนาทกัษะการจัดการความรู้ ต่อพฤตกิรรมการจัดการความรู้
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ด้านการสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ ชุมชนเทศบาลเมอืงคลองหลวง” กลุ่มควบคุม 24 คน รับบริการ
ตามปกต ิกลุ่มทดลอง 28 คนได้รับโปรแกรมการสอนแบบยืดหยุ่น ยึดผู้เรียนเป็นส�ำคัญคือ ก�ำหนดหัวข้อ ตารางการเรียน
การสอนตามความสนใจของผู้เรียน ประกอบด้วย 1) ภาคบรรยาย/สมัมนาความรู้ เร่ือง “การสร้างเสริมสขุภาพ” 
และความรู้ เร่ือง “การจัดการความรู้” จ�ำนวน 9 ช่ัวโมง สอนด้วยวิธ ีให้ผู้เรียนเล่าเร่ือง ยกตวัอย่างกรณศีกึษา กระตุ้น
การมส่ีวนร่วมเชิงวิเคราะห์ วิพากษ์ เสนอแนะ 2) ทกัษะแสดงออกของผู้น�ำและฝึกปฏบิตักิารจัดการความรู้  ด้วยการ
สาธติและสาธติย้อนกลับ จดบนัทกึข้อความรู้ส�ำคัญและประทบัใจเกบ็ไว้เป็น “ข้อคิดค�ำคม” รวม 9 ช่ัวโมง และ 3) 
ฝึกปฏบิตัทิกัษะแสดงออกของผู้น�ำด้วยการออกเย่ียมบ้าน/สถานประกอบการ ด้วยการจัดแบ่งหน้าที่  ท�ำงานเป็นทมี 
ผลัดเปล่ียนการเป็นผู้น�ำ รวม 27 ช่ัวโมง รวมเวลาอบรมทั้งสิ้น 45 ช่ัวโมง ภายหลังการทดลอง การวิเคราะห์ด้วย 
paired t-test analysis กลุ่มทดลองผ่านการอบรมด้วยคะแนนพฤตกิรรมการจัดการความรู้หลังการทดลอง (post) 
สงูกว่าก่อนการทดลอง (pre) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่ ระดบั .05 (t=25.19, P=.000) โดยคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง
เทา่กบั 7.75 (SD=1.71) และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเทา่กบั 14.14 (SD=2.16) 
	 ระหว่างปี 2560-2561 แกนน�ำกลุ่มสงูอายุกลุ่มทดลอง ได้น�ำความรู้และทกัษะที่ ได้รับการฝึกฝนไปปฏบิตักิารจริง
ในชุมชน แกนน�ำกลุ่มสงูอายุและชุมชนเทศบาลเมอืงคลองหลวงรายงานว่ากจิกรรมของแกนน�ำในการน�ำความรู้  ทกัษะ
ออกไปแลกเปล่ียน เรียนรู้  และช่วยเหลือสงัคมในรอบปีที่ ผ่านมาน้ันมคุีณค่าย่ิง รวมทั้งได้น�ำไปปฏบิตัขิณะท�ำหน้าที่
อสม.ด้วย ดงัน้ันจึงได้พบว่า การจัดการความรู้ เป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญประการหน่ึงของการพัฒนาชุมชน เทศบาลเมอืง
คลองหลวงได้ ปรากฏรายงานระบุว่า ในการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพน้ันมีทั้งปัจจัยสนับสนุนและ
ปัจจัยขดัขวาง แกนน�ำกลุ่มสงูอายุต่างรายงานว่าตวัเองมกีารเปล่ียนแปลงสขุภาพที่ ดขีึ้น มเีพ่ือน มคีวามสขุ มคีวาม
พึงพอใจในชีวิต  มกีจิกรรมสงัคมและมผีลงานการเป็นผู้น�ำด้านสขุภาพชุมชนปรากฏอยู่เนือง ๆอย่างต่อเน่ือง และ
ในการจัดการความรู้ ด้านการส่งเสริมสขุภาพกยั็งมอีปุสรรคปัญหาที่ จะต้องร่วมกนัรณณรงค์ต่อไปอกี
	 จากที่ มาและเหตผุลข้างต้น คณะวิจัยจึงได้ท�ำการศกึษาวิจัยตดิตามแกนน�ำ ด้วยค�ำถาม คอื แกนน�ำให้ความหมาย 
ความรู้  กระบวนการจัดการความรู้ ด้านสขุภาพ ปัจจัยสนับสนุน/ขัดขวางการจัดการความรู้ ด้านสขุภาพ คืออะไร  
ก�ำหนดวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นการศกึษาการรับรู้ของแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ ในเร่ือง 1) ความหมายค�ำว่า “ความรู้” 
2) “กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ” 3) ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ 
และ 4) ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ทั้งน้ีเพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ต่อยอดและเสนอแนะการบริหาร
เพ่ือการพัฒนาสขุภาพชุมชน เทศบาลเมอืงคลองหลวง ต่อไป

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ (descriptive qualitative research) ผู้ให้ข้อมูลเป็นแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ 
ชุมชนร่มเยน็ เทศบาลเมอืงคลองหลวงที่ ผ่านการอบรมและได้รับวุฒิบตัรจากคณะพยาบาลศาสตร์ในปี พ.ศ. 2560 
เร่ือง “การใช้โปรแกรมพัฒนาทกัษะการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ” ที่ มคีวามสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 
จ�ำนวน 27 คน (ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง 5 คน ผู้ให้ข้อมูลการสมัภาษณเ์ชิงลึก 17 คน)”

เคร่ืองมือวิจยั
	 เคร่ืองมือวิจัย คือ ตัวผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย 4 คนที่ เป็นนักศกึษาหลักสตูรดุษฎบีัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผ่านการเรียนรายวิชา NS 815 Advanced Research in Nursing: Qualitative Research 
Methodology 3 (2-2-9)  ท�ำการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณก์ึ่ งโครงสร้าง (semi-structure interview)

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั
	 เคร่ืองมอืวิจัยเป็น แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกกึ่ งโครงสร้าง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ค�ำถามหลักเป็นค�ำถาม

ปลายเปิดเกี่ ยวกบั ความหมาย ประสบการณ ์การจัดการความรู้รวมทั้งการรับรู้ ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยขดัขวาง
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ต่อการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ โดยมุ่งให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคดิเหน็และเล่าประสบการณชี์วิตการ

จัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ และใช้ค�ำถามเชิงลึกเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนข้อมูลที่ แท้จริง ใช้เทปบนัทกึเสยีง

การสมัภาษณ ์เป็นอปุกรณใ์นการเกบ็รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบคุณภาพแบบสมัภาษณโ์ดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่นในสาขา

การพยาบาลผู้สงูอายุ การพยาบาลอนามยัชุมชน และการสร้างเสริมสขุภาพ ท�ำการตรวจสอบแนวค�ำถาม ด้านเน้ือหา 

ความถูกต้อง ความครอบคลุม และความสอดคล้องกบัวัตถุประสงคข์องการวิจัย ภายหลังการตรวจสอบ ท�ำการปรับปรงุ

และน�ำไปทดลองใช้กบัแกนน�ำกลุ่มผู้สงูอายุ 5 ราย  ท�ำการปรับปรงุข้อค�ำถามอกีคร้ังก่อนน�ำไปใช้จริง

การพทิกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูล
	 ในขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยเสนอโครงการขออนุมตักิารท�ำวิจัยในคนต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย ชุดที่  3 

สาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ใบรับรองโครงการวิจัยที่   090/2561 วันที่  8 ส.ค. 2561 ท�ำการพิทกัษ์

สทิธผู้ิให้ข้อมูลทุกรายตลอดโครงการโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมการวิจัย และขออนุญาต

ก่อนบนัทกึเสยีงและจดบนัทกึ รวมทั้งแจ้งผู้ให้ข้อมูลมอีสิระในการเข้าร่วมและถอนตวัได้ตลอดเวลา น�ำเสนอข้อมูล

ด้วยการใช้รหัสแทนช่ือและเกบ็รักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ภายหลังได้รับอนุมัติให้ท�ำการวิจัย ผู้วิจัยประสานงานขอใช้สถานที่ กับศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนร่มเยน็ 

วางแผนการรวบรวมข้อมูลด้วยการจัดท�ำ 1) กลุ่มระดมสมอง(focus group) ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุชุมชนร่มเยน็ 

2) สมัภาษณเ์ชิงลึกรายบุคคล (in-depth interview) ณ ชมรมผู้สงูอายุชุมชนร่มเยน็ ประสานงาน แจ้งวัตถุประสงค์  

สอบถามความสมัครใจและความสะดวกในการเข้ากลุ่มและให้สมัภาษณ ์ จากน้ันให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านเอกสาร “ข้อมูล

ส�ำหรับอาสาสมคัร (information sheet)” เมื่ อผู้ให้ข้อมูลเข้าใจดแีล้วและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมอืช่ือ ในเอกสาร 

“ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (consent form)” จัดสรรเวลาการสมัภาษณโ์ดยยึดความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล รวมท�ำการ

วิจัยในพ้ืนที่ ชุมชนร่มเยน็ เทศบาลเมอืงคลองหลวง ระหว่าง  15 สงิหาคม-2561-มถุินายน 2562 รวมใช้เวลา 11 เดอืน

	 กลุ่มระดมสมอง(focus group) ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 5 คน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน   3 คน  ใช้

เวลาในการระดมสมอง 1 ชม 20 นาท ีในระหว่างการระดมสมอง ผู้ช่วยวิจัย1คนท�ำการสมัภาษณ ์1คนท�ำการบนัทกึ 

สรปุข้อมูล และอกี 1 คน เป็นผู้อ�ำนวยความสดวกให้แก่การประชุมระดมสมอง  ตวัอย่างค�ำถามน�ำในการระดมสมอง 

“ทา่นได้น�ำเสนอประสบการณ ์เร่ืองราวเกี่ ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพของทา่นแก่ผู้อื่ น หรือไม่ เร่ืองใดบ้าง?”  “ทา่นเคยได้

เรียนรู้การสร้างเสริมสขุภาพจากการกระท�ำจากคนอื่ น หรือไม่?”

	 การสมัภาษณเ์ชิงลึกรายบุคคล (in-depth interview) ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 22 คน  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

อกีจ�ำนวน 4 คน ท�ำการประสาน วางแผนงาน ลงมอืกจิกรรม ใช้เวลาในการสมัภาษณค์นละประมาณ 60 นาท ีในระหว่าง

การสมัภาษณผู้์ช่วยวิจัยขออนุญาตบินัทกึเทป และจดบนัทกึเกี่ ยวกบัข้อมูลส�ำคญั บรรยากาศ ข้อสงัเกต รวมถงึค�ำถาม 

และการสะท้อนคดิจากผู้ให้ข้อมูล  ผู้วิจัยท�ำการถอดเทปภายหลังสิ้นสดุการสมัภาษณแ์ต่ละคร้ัง  กระบวนการรวบรวมข้อมูล

สิ้นสดุลงเมื่ อข้อมูลมคีวามอิ่ มตวั (saturation of data)13 หลังจากน้ันน�ำข้อมูลที่ ได้ไปพบกบัผู้ให้ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องของประเดน็หลัก (member checking) แล้วจึงท�ำการตรวจสอบกบัผู้รู้ ในสาขา (peer debriefing)

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธวิีเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ตามแนวคิด 8 ขั้นตอนของ Datt & Chetty14 และ

ท�ำการตรวจสอบความน่าเช่ือถอื (trustworthiness) ของผลการวิจัยตามแนวคิดของ  Lincoln and Guba15 ซ่ึงแสดง

ให้เหน็ตลอดกระบวนการ ดงัน้ี 1) ความน่าเช่ือถอื (credibility) ซ่ึงสร้างได้ด้วยการเกบ็ข้อมูลหลากหลายวิธคีวบคู่กนัไป 
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ระดมสมอง สมัภาษณแ์ละสงัเกต (methodological triangulation), ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย ต่างกวิ็เคราะห์ จัดท�ำ category, 

sub-category, coding แล้วน�ำมาปรึกษาเปรียบเทยีบ ท�ำการสรปุข้อค้นพบ (analyst triangulation), พิจารณาข้อมูล

ทางลบที่ ได้อย่างระมดัระวังและลึกซ้ึง เพ่ือหาข้อค้นพบที่ อาจมคีวามสมัพันธก์นั (negative case analysis) น�ำข้อมูล

ที่ ได้ไปตรวจสอบกบัผู้ให้ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของประเดน็หลัก (member checking) ท�ำการตรวจสอบ

กบัผู้รู้ ในสาขา (peer debriefing)  2) เกบ็ข้อมูลจากแกนน�ำกลุ่มสงูอายุที่ มปีระสบการณจ์ริงในพ้ืนที่  สามารถน�ำผล

การศึกษาไปปรับใช้ ถ่ายโอนในประชากรที่ มีความคล้ายคลึงได้ (transferability) 3) ขณะสมัภาษณทุ์กคร้ังมีการ

บนัทกึเทป จดบนัทกึหลักฐานรายละเอยีด ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ ท�ำให้เกดิการ

พ่ึงพาเกณฑอ์ื่ นได้ (dependability) และ 4) ผลการค้นพบได้รับการยืนยันจากบุคคลอื่ นเพ่ือความเป็นกลางของข้อมูล

โดยมกีารสะท้อนและผ่านการทบทวนจากผู้ให้ข้อมูล และผู้รู้ ในสาขา (confirmability) ตลอดกระบวนการด�ำเนินงาน

วิจัยคร้ังน้ีนับว่ามคีวามน่าเช่ือถอื (credibility) สามารถถ่ายโอนผลวิจัยได้ (transferability) เกดิการพ่ึงพาเกณฑอ์ื่ นได้ 

(dependability) และส่งผลให้เข้าถงึการยืนยันผลการคันพบคร้ังน้ี (confirmability)

ขอ้คน้พบจากการวิจยั
	 ส่วนที่  1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

		  1.1 ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง (focus group) จ�ำนวน 5 คน (A-E) ทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 54-67 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ มวุีฒิการศกึษาระดบัปริญญาตรี จ�ำนวน 3 คน ระดบัมธัยมศกึษา จ�ำนวน 2 คน มสีถานภาพทางเศรษฐกจิ

ของครอบครัวเพียงพอ จ�ำนวน 3 คน ไม่พอใช้ จ�ำนวน 2 คน มจี�ำนวนสมาชิกในครอบครัวตั้งแต่ 2-6 คน และไม่มีประวัต ิ

การเจบ็ป่วย จ�ำนวน 2 คน

		  1.2 ผู้ให้ข้อมูลการสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) จ�ำนวน 22 คน (P1-P22) เป็นเพศหญิง 17 คน 

เพศชาย 5 คน อายุระหว่าง 55-75 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 17 คน สถานภาพสมรสหม้าย จ�ำนวน 3 คน 

วุฒิการศกึษาระดบัปริญญาตรี จ�ำนวน 2 คน ระดบัมธัยมศกึษา จ�ำนวน 7 คน ระดบัประถมศกึษา จ�ำนวน 12 คน 

และไม่ได้เรียนหนังสอื จ�ำนวน 1 คน สถานภาพทางเศรษฐกจิของครอบครัวมเีหลือเกบ็ จ�ำนวน 9 คน มเีพียงพอ 

จ�ำนวน 10 คน และ ไม่พอใช้ จ�ำนวน 3 คน สมาชิกในครอบครัวมีตั้งแต่ 2-7 คน ไม่มปีระวัตกิารเจบ็ป่วย จ�ำนวน 10 คน

	 ส่วนที่  2 ประสบการณก์ารจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพของแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ เทศบาลเมอืงคลองหลวง 

		  ตอนที่  1. ความหมายของ “ความรู้” ผู้ให้ข้อมูล ให้ความหมายแก่นสาระของความรู้ ไว้ 1 แก่นสาระ คือ สร้างได้ 

ปฏบิตัไิด้ ให้ประโยชน์  ม ี3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) คุณลักษณะความรู้  2) วิธกีารได้มาซ่ึงความรู้  และ 3) ประโยชน์

ของความรู้  

			   1) คุณลักษณะความรู้ : ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า  คุณลักษณะของความรู้ น้ันต้องเป็นสิ่ งที่ ด ีมปีระโยชน์ 

สามารถพิสจูน์ น�ำไปปฏบิตัไิด้ และบอกต่อ พูดคุยเป็นเร่ืองเป็นราว สอน แลกเปล่ียนกนัได้  ตวัอย่างองค์ประกอบ 

ดงัค�ำกล่าว “ความเข้าใจในสิ่ งต่างๆ ที่ ท�ำได้ปฏบิตัไิด้ (P1)” “สิ่ งที่ พิสจูน์ได้ว่าปฏบิตัไิด้จริง (P3)” “มนัมปีระโยชน์ 

ได้น�ำมาใช้ มาปฏบิตัถิงึวันน้ี (P3)(P21)(P22)” “คุยกนับอกกนัในสิ่ งด ีด ีปฏบิตัไิด้ น่ันแหละอะไรอย่างน้ี (P7)

(P3)(P8)(P14)” “ความรู้หมายถงึว่ากเ็พ่ือนฝงูกคุ็ยบอกต่อกนั มีอะไรกส็ารพัดเร่ืองน่ันแหละ เจอหน้ายังไงก ็คุยบอกกนั 

(P3)” “ใช่ สิ่ งดดี ีนะ ถอืเป็นความรู้ที่ เรา อยากจะรับเอามาแล้วพอเรารับเอามาปฏบิตัแิล้ว เราเหน็ว่ามนัด ีเรากเ็อาไป

บอกต่อสอนคนอื่ น (P7)” “สิ่ งที่ เราทดลองท�ำ ท�ำแล้วบอกต่อ วิธบีอกต่อกจ็ะต่อยอดความรู้แบบหน่ึง (B)”

			   2) วิธกีารได้มาซ่ึงความรู้ : ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า วิธกีารได้มาซ่ึงความรู้ น้ัน ได้มาจากเรียนรู้  หรือได้

พบเหน็ ทั้งจากประสบการณข์องตนเอง และจากผู้อื่ น ตวัอย่าง ดงัค�ำกล่าว “ความรู้  คือ บางคร้ังเรากร็ู้จากตวัเอง 

เช่น มปีระสบการณเ์จบ็ป่วยเป็นโรคอะไร กไ็ด้ปฏบิตักิะตวัเอง ยังไงแล้วมนักด็ขีึ้น (P7) “ความรู้ เหรอ ในมุมมอง 

กค็ือสิ่ งที่ เราได้รู้จากคนรอบข้าง จากครอบครัว ได้รู้จากพ่อแม่ ได้  รู้จากในชุมชน รู้จากที่ ฟังมามั้ง (P21)” “การ
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ได้ความรู้กค็ือ จากที่ เราได้ศกึษาอบรมมาจากอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  นึกๆ อนัดบัแรก อนัดบัสองการใฝ่รู้  ก็

คือหลังจากเข้าอบรมเราเป็น อสม. ใช่ไหมคะ สมมุตว่ิาเรามอีาการเจบ็ป่วยบางอย่างที่ ซ่ึงเราสงสยั เอะ๊ เรากเ็ลยเข้า 

Google ไปหาความรู้พวกน้ีแล้วเรากจ็ะได้ความรู้จากพวกโซเซียลด้วย (P11)”

			   3) ประโยชน์ของความรู้ : ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า ประโยชน์ของความรู้ ได้แก่ เหน็วิธปีฏบิตัทิี่ ถูกต้อง 

ช่วยขจัดปัญหาที่ ก�ำลังเผชิญอยู่ ตวัอย่าง ดงัค�ำกล่าว “ค่ะ เมื่ อรู้สิ่ งที่ ถูกต้อง เรากระท�ำสิ่ งที่ รู้  ลดขั้นตอนการท�ำงาน 

ท�ำแล้วสิ่ งดีๆ กเ็กดิขึ้นกบัชีวิต (P8)” “ความรู้คือสิ่ งที่ เราได้เหน็วิธปีฏบิตั ิลงมอืปฏบิตัแิล้วแก้ปัญหาได้ ไม่ต้องลอง

ผดิลองถูกคะ (P21)” 

		  ตอนที่  2. กระบวนการจัดการความรู้ : ผู้ให้ข้อมูล รับรู้แก่นสาระ กระบวนการจัดการความรู้  ไว้ 1 แก่นสาระ 

คือ 1. จากประสบการณต์รง 

			   แก่นสาระที่  1: กระบวนการจัดการความรู้  จากประสบการณต์รง ม ี4 องค์ประกอบที่ ต่อเน่ืองกนั  

คือ 1) พูดคุย  แลกเปล่ียน แบ่งปัน เหน็ตวัแบบ 2) ลองท�ำด้วยตนเอง 3) รับรู้ ด้วยตนเอง และ 4) จดบนัทกึและ

ส่งข้อมูลต่อกนั เป็นวัฏจักรต่อเน่ืองกนัไป ดงัน้ี

	   		  1) พูดคุย แลกเปล่ียน แบ่งปัน เหน็ตวัแบบ: ผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวถงึการพูดคุย แลกเปล่ียน แบ่งปัน 

เหน็ตวัแบบ จากประสบการณต์รง ดงัค�ำกล่าว “นอกจากอ่านหนังสอืฟังข่าวแล้วยังต้องไปแลกเปล่ียนเรียนรู้  เข้ากลุ่ม 

หรืออบรมอะไรต่างๆ การอบรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ที่ ผ่านมาเราได้รู้  ได้เหน็ ได้ลงมอืท�ำในการ พูดคุย แลกเปล่ียน

และแบ่งปัน นับเป็นตวัแบบที่ ด ี(P1)” “จะดูจากหนังสอืแล้วกอ็อกไปอบรมบ้าง ได้ความรู้มากแ็บ่งปันเป็นการช่วยกนั 

(P5)” “รับและถ่ายทอดไป (P10)”  “ความรู้  เขามกีระบวนการนะ คือ กระบวนการเน่ียกต้็องมาจากสื่ อ ใช่ไหมค่ะ 

มาจากสื่ อ คนเน่ีย เรา ไม่รู้  เรากต้็องไปหาคนที่ รู้  คนที่ รู้ เราต้องไปสอบถามเขา เขาคือผู้รู้ เพราะเขาท�ำแล้วดูดมีีประโยขน์ 

(P6)” “เหน็แบบอย่างของแม่จะ๊ ตอนน้ีแม่ 86 แล้ว แม่กยั็งแขง็แรงไปวัดได้ ไปนอนค้างวัดได้จะ๊ แม่ชอบกนิผกัมาก 

ชอบกนิปลา ชอบกนิงา ชอบกนิปลาย่าง ไม่เคยขาดจะ๊ ปลาย่างจะ๊ แม่ชอบกนิปลาย่าง และกผ็กั (E)”    

            	 2) ลองท�ำด้วยตนเอง: ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า ความรู้ที่ ได้จากพูดคุย แลกเปล่ียนต้องน�ำมาลองท�ำด้วยตนเอง 

ดงัค�ำกล่าว “ความรู้ น้ีจะต้องลองพิสจูน์ด้วยตนเองว่ามนัจริงไหม สมมุตริู้มาว่าอย่างปลาน้ีคาวจัดใช่ไหมค่ะ ล้าง แล่มนั 

ไม่หาย ขงิแก่ทุบๆ แล้วขย�ำแล้วเอาปลาลงไปแช่ มนักจ็ะล้างคาว ท�ำแล้วกเ็หน็ผลว่าล้างคาวได้จะ๊ (P3)” “คนบอก

กยั็งไม่เช่ือ ต้องเอามาท�ำเองก่อน รู้ เองก่อนจึงจะด ี(P7)” “เราคือต้องท�ำด้วยตนเอง …ในการที่ เราจะมคีวามรู้จาก

สิ่ งที่ เราสมัผสั ได้ยิน ได้ฟัง (P15)”

           	 3) รับรู้ ด้วยตนเอง: ตวัอย่างองค์ประกอบรับรู้ ด้วยตนเอง ดงัค�ำกล่าว “ใคร คนน้ันคนน้ี บอกอะไร

ต่อมอิะไร เราต้องคิดก่อน จริง ไม่จริง การคิด คิดถงึสิ่ งที่ เคยประสบและลองท�ำมา จากลองท�ำกจ็ะรู้ ได้ชัดเจนว่า ใช่ 

หรือไม่ใช่ (P3)” “อย่างคนอายุเยอะๆ แล้ว จากประสบการณ ์รู้  เหน็ ท�ำมามากในแล้วชีวิต จะรู้ เทา่ทนัด้วยตนเอง  

จึงรู้กนั รู้ วิธกีนั แล้วก ็รู้ วิธแีก้ (P15)” 

			   4) จดบนัทกึและส่งข้อมูลต่อกนั: ตวัอย่างองคป์ระกอบการจดบนัทกึและส่งข้อมูลต่อกนั ดงัค�ำกล่าว 

“ความรู้ เหรอ ถ้าอยากรู้  เราต้องไปสอบถามผู้รู้  ดูจากทวีี ฟังคนอื่ นเขาพูด ลองท�ำ เมื่ อรู้แล้ว จดไว้ เผื่ อเอาไปบอกต่อ 

(P6)” “ถ้าไม่มกีารจดไว้ หลายๆ คร้ัง หลายๆ เร่ือง เรากจ็ะลืม จดไว้เผื่ อคนอื่ นมาอ่านกเ็ป็นประโยชน์ (A)” เมื่ อเจบ็ป่วย 

ถ้าเราแก้ไขไม่ได้เรากต้็องไปหาหมอ ได้ยามากนิ รู้ วิธปีฏบิตัติน  แพทย์ที่ ด ีที่ สดุกค็อื ตวัเรา แล้วโรงพยาบาลที่ ดทีี่ สดุ

กค็ือครัว เรากท็�ำอาหารที่ ถูกสขุลักษณะมากินนะ และยาที่ ดีที่ สดุกค็ืออาหาร เน๊ียะเราจะได้ข้อมูลแบบน้ีเรากจ็ด 

ลักษณะน้ีนะ แล้วเรา กไ็ปพูดความรู้ที่ เราจดไว้ให้คนอื่ นฟัง (E)”

	 ตอนที่  3. ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้ :  ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้  ไว้ 2 แก่นสาระ 

คือ  1. มปัีจจัยเอื้อสนับสนุน แก่นสาระที่  2 คือ การมสีมัพันธภาพที่ ดต่ีอกนั
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		  แก่นสาระที่  1. มปัีจจัยเอื้อสนับสนุน  ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 1) การมใีจรักต่อการมสีขุภาพด ีและ 

2) การมสีิ่ งเอื้ออ�ำนวย 

			   1)การมใีจรักต่อการมสีขุภาพด:ี การมใีจรักต่อการมสีขุภาพด ีเป็นปัจจัยหน่ึงที่ สนับสนุนการ

จัดการความรู้  ตวัอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูล  กล่าวว่า “ใจรักและมเีวลาว่าง ดกีว่าอยู่เปล่าๆ เต้นวันหน่ึงอายุยืนไปซักวันหน่ึงละ 

(P1)” “ท�ำได้ ป้าเป็นคนท�ำได้เลย ใครบอกอะไรมาอย่างน้ี หรือแค่ผ่านสายตาป้าท�ำได้เพราะใจรักและชอบ (P3)” 

“มนักต็ามวัยนะ เพียงแต่เราต้องปฏบิตั ิเอาจริงเอาจัง แต่อนัน้ีคือเราเป็นหลายโรคอย่างเช่น ความดนั ป้ากเ็ป็นความดนั 

ป้ากอ็อกก�ำลังกาย (P19)” “ตื่ นมากอ็าบน�ำ้ ดูแลสขุภาพ ออกก�ำลังกาย และหุงข้าว ใส่บาตร ท�ำกบัข้าว และกเ็ร่ือง

ส่วนตวัเยอะ เช้าจะเป็นยังงี้ ทุกวัน ตื่ นตั้งแต่ตสีี่  มนัต้องยืดเส้นยืดสาย ใส่บาตรเจด็โมง ท�ำอย่างน้ีร่างกายดขีึ้น (B)” 

“ใช่ค่ะ คือพอเราผ่านการอบรมจากอาจารย์พยาบาลแล้วเรากม็คีวามมั่นใจ ชักจูงเพ่ือนฝงูในชุมชน คือ เราต้องออก

ก�ำลังกายนะ เราจะมาน่ังอยู่เฉยๆ ไม่ได้ ในวันๆ หน่ึงเราต้องออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาท ีร่างกายจะด ีแขง็แรง

อะไรยังน้ี  แล้วทุกคนกจ็ะเข้าใจว่า ชีวิตประจ�ำวันเรากท็�ำไปปกต ิพอช่วงเยน็เรากจ็ะพากนัไปออกก�ำลัง (C)”

			   2) การมสีิ่ งเอื้ออ�ำนวย: ผู้ให้ข้อมูล  กล่าวว่า การมสีิ่ งเอื้ออ�ำนวยเป็นปัจจัยสนับสนุนหน่ึงของการ

จัดการความรู้  เช่น การมชีมรมต่างๆ มเีพ่ือน มผู้ีที่ มีความรู้จริง มกีารพูดคุยไปในแนวทางเดยีวกนั มบีรรยากาศเอื้อ

ในการส่งเสริมความรู้  สนุก ไม่เครียด สามารถเข้าร่วมการพูดคุย แลกเปล่ียนความรู้ ได้สะดวกและไม่เสยีค่าใช้จ่าย 

ตัวอย่าง ดังค�ำกล่าว “มีชมรมตั้งกนัมาแล้วชวนกนัไป เม่ือได้ไปพบปะกนัแล้วกม็ีโอกาสคุยกนั แลกเปล่ียนเรียนรู้  

(P1)” “ถ้าต้องมกีารเดนิทาง ป้ากไ็ม่สะดวก การจัดในชุมชนใกล้บ้านท�ำให้มโีอกาสได้ไป (P1)” 

		  แก่นสาระที่  2 การมสีมัพันธภาพที่ ดต่ีอกนั  เป็นปัจจัยสนับสนุนหน่ึงของการจัดการความรู้  ม ี1 องคป์ระกอบ 

คือ มคีวามไว้วางใจ  เช่ือถอืศรัทธา พูดคุยกนัได้  ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า “มีก�ำลังใจ มแีรงกดดนัทางบวก มคีวามน่า

เช่ือถอื คนในชุมชนมกีารท�ำร่วมกนั และพูดคุย เหน็ดเีหน็ชอบร่วมกนั (P1) “อะไรที่ เกดิความรู้  เรากไ็ปฟังเพ่ือน

ฝงู หรือพระหรืออะไรอย่างน้ี เรากเ็อามาปฏบิตั ิเราเช่ือ เรากเ็อาบอกต่อเรากจ็ะได้  คดิว่าเราจะได้บุญด้วยนะ (P9)” 

“การที่ เราจะคุยกบัเขาให้ส�ำเรจ็เน่ีย กต้็องสร้างสมัพันธภาพและความเช่ือม่ัน กต้็องเป็นต้นแบบที่ ดใีห้กบัทุกคนได้เหน็ก่อน 

ต้นแบบที่ ดที �ำให้เกดิสมัพันธภาพความรักความศรัทธา (P12)” “ลุงคิดว่าสิ่ งที่ ช่วยสนับสนุนให้ลุงมีความรู้  จนได้

ปฏบิตัแิล้วแขง็แรง กไ็ด้แรงกดดนัจากที่ ว่าไปประชุมมาบ่อยๆ พบเพ่ือนฝงู ฮาๆๆ พบคุณหมอที่ บอกอะไรดีๆ  จาก

อะไรนิดๆ หน่อย มาประสมกนักท็�ำให้เรารู้มากขึ้น (P22)” “ภมูใิจ สนุก ….เพราะว่าในกลุ่มผู้สงูอายุทั้งหมดเน้ียะ คือ 

เคยอบรมร่วมกนั เป็นลูกศษิย์ ครคูนเดยีวกนั มาด้วยกนั คุยเข้าใจกนัด ีกไ็ม่ค่อยขดักนั (P7)”

	 ตอนที่  4. ปัจจัยขดัขวางการสร้างความรู้ :  ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้ม ี2 แก่นสาระ คือ 

1. การไม่ให้ความส�ำคัญต่อสขุภาพ และ 2. การขาดวินัยในตนเอง 

		  แก่นสาระที่  1: การไม่ให้ความส�ำคัญต่อสขุภาพ ประกอบด้วย 1 องค์ประกอบ ได้แก่ 1)  ไม่ให้เวลาดูแลตนเอง 

ขาดการใฝ่รู้  ตวัอย่าง ดงัค�ำกล่าว “เค้าไปพบปะพูดคุยกบัเพ่ือนไม่ได้ เขาไม่แบ่งเวลา เค้าท�ำงาน บางทเีข้าเวร (P1)” 

“เร่ืองดีๆๆ กท็�ำตามบางคร้ัง กไ็ม่ได้ผลเค้ากบ็อกมีเวลาไม่มาก (P5)” “บางทเีขากไ็ม่ให้เวลานะคะ เขากอ็าจไม่

เข้าใจ ความเข้าใจแต่ละคน เขา ป้าคิดว่า เขาไม่มีเวลาดูแลตนเองและกไ็ม่ใส่ใจต่อสขุภาพ ไม่มีเวลาของแต่ละคนไม่

เหมอืนกนั บางคนกไ็ม่มีเวลาต้องท�ำงาน หาเช้ากนิค�ำ่ หรือ บางคนป่วย เช่น เป็นความดนัอะไรอย่างน้ี แต่ทน้ีีต้อง

ท�ำงานหาเช้ากนิค�ำ่กอ็าจจะไม่คิดที่ จะสนใจดูแลตวัเอง ป้าคิดว่า นะ (P19)” “อปุสรรคจริงๆ ของการเรียนรู้ เร่ือง

สขุภาพ คือ การไม่ให้ความส�ำคัญ ไม่อยากพูดคุย ไม่แลกเปล่ียนและไม่ลองท�ำ (D)”   

		  แก่นสาระที่  2: การขาดวินัยในตนเอง ประกอบด้วย 1 องค์ประกอบ ได้แก่ ไม่อดทน ไม่มเีหตผุล ไม่ฝึกฝน

วินัยตนเอง และเกบ็ตวั ตวัอย่าง ดงัค�ำกล่าว “เค้าไม่อดทน เขาไม่เช่ือ เค้าดื้อ เขาไม่เปิดใจ  แต่เค้าป่วย สิ่ งที่ ดีๆ  เค้า

ไม่ท�ำ เค้าเลือกท�ำที่ เค้าชอบ เปล่ียนตวัเองไม่ได้ (P2)” “เค้าไม่พูดไม่คุย แล้วคนรอบๆ กไ็ม่กล้า จะเข้ามาถามชวน ไป

ที่ นู้นไหมที่ น่ีไหม ไปออกก�ำลังกายไหม ไม่ไป แล้วเค้า กจ็ะอยู่แต่ในบ้าน เป็นคนที่ แบบเกบ็เน้ือเกบ็ตวั เหงากจ็ะไม่
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ด ี(P20)” “การหาความรู้  …เร่ืองการกนิการอยู่ เขาไม่เหน็ด้วยกบัเรา แล้วกไ็ม่อยากจะลองฝึกฝนท�ำ กไ็ม่ดนีะคะ 

เป็นคนแบบว่าไม่สงุสงิกบัใครอะไรอย่างน้ี มันกจ็ะเหงา อยู่ตามล�ำพังกไ็ม่มใีครที่ จะมาพูดคุยด้วย (P5) ”  

การอภิปรายผล
	 ประเด็นท่ี 1 ความหมายของ “ความรู”้  

		  ผู้ให้ข้อมูล ให้ความหมายค�ำว่า “ความรู้” หมายถงึ สิ่ งที่ สร้างได้ ปฏบิตัไิด้ ให้ประโยชน์ ซ่ึงมอีงค์ประกอบ 

คอื มีคุณลักษณะเฉพาะ สร้างได้ มปีระโยชน์ และบอกต่อได้ ตามความหมายน้ี เป็นความรู้สกึ การรับรู้  ของผู้ให้ข้อมูล

ที่ สอดคล้องกบัค�ำกล่าวข้อหน่ึงของ วิจารณ ์พานิช7 ที่ กล่าวว่า ความรู้  คือ สิ่ งที่ เมื่ อน�ำไปใช้ จะไม่หมดหรือสกึหรอ 

แต่จะย่ิงงอกเงยหรืองอกงามขึ้น หรือ ความรู้  คือ สารสนเทศที่ น�ำไปสู่การปฏบิตั ิ และจากทาคูจิ และโนนากะ3 กล่าวไว้ว่า 

“ความรู้” หมายถงึ ความเช่ือที่ ยอมรับแล้วว่าเป็นจริง ความเหน็ของ เอล-ฮาวาริ16 กล่าวว่า ความรู้  คือ วัตถุของจริง

ที่ สามารถให้รหัส แจกจ่าย เข้าใจ และน�ำไปใช้เพ่ือบรรลุเป้าหมายได้ ความรู้ถอืเป็นสิ่ งเฉพาะตวัของแต่ละบุคคลที่ เกดิขึ้น

จากการศกึษา การค้นคว้า หรือประสบการณท์ี่ มกีารผสมผสานระหว่างการรับรู้  ความจ�ำ ความคิด ความเข้าใจ และ

ความรู้สกึของบุคคล ความรู้แสดงออกให้ปรากฏแก่บุคคลอื่ นผ่านพฤตกิรรม สามารถบนัทกึและถ่ายทอดได้ ตามความหมาย 

ความรู้ตามที่ อภิปรายมาน้ีสอดคล้องเช่นเดียวกนัที่ ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถงึกระบวนการจัดการความรู้หมายถงึวัฏจักร

ต่อเน่ืองจากการพูดคุย แบ่งปัน แลกเปล่ียน ลองท�ำ และท�ำการจดบนัทกึไว้ ความสอดคล้องเกดิขึ้นได้เน่ืองจาก ผู้ให้ข้อมูล

เป็นแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่พบ 20 คน จากทั้งหมด 27 คน ผ่านประสบการณชี์วิตหลากหลาย

รวมทั้งความเจบ็ป่วยที่ มมีาเป็นคร้ังคราวมายาวนาน  ผ่านการฝึกอบรมจัดการความรู้ที่  มกีารรวมตวัหรือเช่ือมโยง

ของคน/กลุ่มคนที่ มพ้ืีนฐานใกล้เคียงกนัอย่างไม่เป็นทางการด้วยกระบวนการ พูดคุย สมัมนา แลกเปล่ียนระหว่างผู้

มกีารศกึษาหลากหลายตั้งแต่ไม่ได้เรียน จนถงึ ปริญญาตรี ร่วมกนัฝึกแก้ปัญหาในภาวะต่าง ๆ ทั้งด้านบวกและด้านลบ

ในสงัคม ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ กล่าวว่า “มันกค็อือะไรกไ็ด้ ที่ ท�ำแล้ว ท�ำให้เราใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ด ี” “สิ่ งที่ พิสจูน์

ได้ว่าปฏบิตัไิด้จริง” “ใช่ สิ่ งดดี ีนะ ถอืเป็นความรู้ที่ เราอยากจะรับเอามา แล้วพอเรารับเอามาปฏบิตัแิล้ว เราเหน็ว่า

มนัด ีเรากเ็อาไปบอกต่อสอนคนอื่ น” “สิ่ งที่ เราทดลองท�ำ ท�ำแล้วบอกต่อ วิธบีอกต่อกจ็ะต่อยอดความรู้แบบหน่ึง” ด้วย 

ความเช่ือ ประสบการณ ์การปฏบิตัจิริงและการรับรู้ของแกนน�ำกลุ่มสงูอายุที่ ถ่ายทอดออกมาคร้ังน้ีจึงเหน็ความเป็น

ไปได้ที่ ผู้สงูอายุที่ มศีกัยภาพ สามารถพัฒนาและส่งเสริมสขุภาพของสงัคมชุมชนที่ ตนอาศยัอยู่ได้ ประพนธ ์ผาสขุยืด17 

กล่าวไว้เช่นกนัว่า “โดยทัว่ไปพบว่าสดัส่วนความรู้ของบุคคล ความรู้ เฉพาะตวัหรือความรู้ฝงัลึกของบุคคลมมีากกว่า

ความรู้ ชัดแจ้งหรือความรู้ที่ แสดงออกมาถงึ 4 ต่อ 1 ด้วยข้อเทจ็จริงน้ี การสนับสนุนให้มกีารน�ำพลังความรู้ฝงัลึกของ

ผู้สงูอายุมาพัฒนาสงัคมชุมชนนับเป็นสิ่ งควรปฏบิตัอิย่างย่ิง” ซ่ึงงานวิจัยของศริิพงษ์ เกี้ยวสกุล10 สนับสนุน “การน�ำ

พลังผู้สงูอายุมาใช้ในการจัดการความรู้ เพ่ือเป้าหมายของการพัฒนาชุมชน” ซ่ึงจะท�ำให้ได้ประโยชน์ทั้งสองทาง คือ 

การพัฒนาความรู้  ประสบการณผู้์สงูอายุเองและพัฒนาสงัคมชุมชนไปพร้อมๆ กนั

	 ประเด็นท่ี 2  กระบวนการจดัการความรูด้า้นการสรา้งเสริมสุขภาพ   

		  ผู้ให้ข้อมูล รับรู้  “กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ” ไว้  1 แนวทาง คือ จากประสบการณต์รง 

ซ่ึงมอีงค์ประกอบ 1) พูดคุย  แลกเปล่ียน แบ่งปัน เหน็ตวัแบบ 2) ลองท�ำด้วยตนเอง 3) รับรู้ ด้วยตนเอง 4) จดบนัทกึ

และส่งข้อมูลต่อกนั  

		  ผู้ให้ข้อมูล รับรู้  กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ จากประสบการณต์รง ซ่ึงหมายถงึ 

การพูดคุย  แลกเปล่ียน แบ่งปัน เหน็ตวัแบบ การลองท�ำด้วยตนเอง การรับรู้ ด้วยตนเอง และการจดบนัทกึและส่งข้อมูล

ต่อกนั อภิปรายได้ว่า แกนน�ำกลุ่มสงูอายุน้ีรับรู้ ว่า กระบวนการจัดการความรู้ น้ัน เป็นวงจรต่อเน่ือง ไม่มทีี่ สิ้นสดุ เร่ิมต้นจาก

การแลกเปล่ียน เรียนรู้  แบ่งปัน หรือเหน็ตวัแบบ ซ่ึงหมายถงึ การเช่ือมต่อความรู้  ข้อมูลข่าวสารระหว่างคนกบัคน  
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เมื่ อมกีารส่งผ่านความรู้จากคนหน่ึงไปสูอ่กีคนหน่ึง ความรู้จะถูกผสมผสานและปรับแต่งถอืเป็นปฏกิริิยาภายในบุคคล

เชิงสงัคม (socialization) จากประสบการณข์องตนเองเมื่ อน�ำมาผสมผสานกบัความรู้ ใหม่ที่ ได้รับ ต่อจากน้ัน น�ำข้อมูล

ที่ รับรู้ ไปลองท�ำ หลังจากการลองท�ำ วิเคราะห์ ประเมินผลก่อน หลังการปฏบิตั ิเมื่ อพบว่าได้ผลด ีท�ำการจดบนัทกึ

เพ่ือการบอกต่อหรือเผยแพร่ต่อไป สอดคล้องกบัแนวคิดของทาคูจิ และโนนากะ3 ที่ เสนอการสร้างความรู้ ใหม่ ด้วย โมเดลเซก ิ

ดงัค�ำกล่าวจากประสบการณต์รง เช่นค�ำพูดว่า “นอกจากอ่านหนังสอืฟังข่าวแล้วยังต้องไปแลกเปล่ียนเรียนรู้  เข้ากลุ่ม 

หรืออบรมอะไรต่างๆ” ตวัอย่างการลองท�ำด้วยตนเองซ่ึงเป็น การท�ำให้เหน็ความรู้ประจักษ์ คือ “องค์ความรู้ น้ีจะต้องลอง

พิสจูน์ ด้วยตนเองว่ามนัจริงไหม สมมุตอิย่างปลาน้ีคาวจัดใช่ไหมค่ะ ล้างและมนัไม่หาย ขงิแก่ทุบๆ แล้วขย�ำแล้วเอาปลา

ลงไปแช่ มนักจ็ะล้างคาว ” ตวัอย่างการรับรู้ ด้วยตนเองซ่ึงเป็นการน�ำความรู้จากแหล่งต่างๆ หลากหลายมาประกอบกนั

เป็นความรู้ ใหม่  เช่น “รู้ เทา่ รู้ทนั รู้กนั รู้แก้ อย่างคนอายุเยอะ ๆ แล้ว จากประสบการณแ์ล้วจะรู้ เทา่ทนั รู้กนั รู้ วิธกีนัแล้วกร็ู้  

วิธแีก้ ” ส่วนตวัอย่าง การจดบนัทกึและส่งข้อมูลต่อกนัซ่ึงเป็นการสัง่สมเป็นความรู้ เฉพาะตวั ถูกบนัทกึไว้เพ่ือบอกต่อ 

เช่น “แพทย์ที่ ดทีี่ สดุก ็คอืตวัเรา เราจะรู้ ว่าเราเป็นอะไรใช่ไหม แล้วถ้าเราแก้ไม่ได้เรากต้็องไปหาหมอ แพทย์ที่ ด ีที่ สดุ

กค็ือ ตวัเรา แล้วโรงพยาบาลที่ ดทีี่ สดุกค็ือครัว เรากท็�ำอาหาร ท�ำอาหารที่ ถูกสขุลักษณะมากนินะ และกย็าที่ ซ้ือ ยาที่

ดทีี่ สดุกค็ืออาหารเน๊ียะเราจะได้ข้อมูลแบบน้ีเรากจ็ด จด จด ลักษณะน้ีนะ แล้วเรา กไ็ปพูดที่ เรา จดไว้ให้คนฟัง ”  

		  การจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพของแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ เทศบาลเมอืงคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าครอบคลุมเร่ือง การออกก�ำลังกาย อาหาร สมุนไพร การก�ำจัดขยะ ความพอเพียง และการรักษา

สขุภาพจิต สอดคล้องกบังานวิจัยถอดบทเรียนของ เวธกา กล่ินวิชิต และคณะ18 ที่ พบว่าได้แนวปฏบิตัทิี่ ดใีนการดูแล

สขุภาพผู้สงูอายุในชุมชนนักปฏบิตั ิโดยมชุีมชนนักปฏบิตัเิกดิขึ้น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาหารส�ำหรับผู้สงูอายุ กลุ่มการ

ออกก�ำลังกาย กลุ่มการจัดการอารมณแ์ละความเครียด กลุ่มเร่ืองยา และกลุ่มรู้ เทา่ทนัโรคภัยไข้เจบ็ และการศกึษา

ของพิทกัษ์ ทองสขุ และคณะ19 ที่ พบว่าผู้สงูอายุที่ ไม่มีโรค สามารถมีการแลกเปล่ียนความรู้และมปีฏสิมัพันธก์บัผู้อื่ นได้ 

ชุมชนมีการพัฒนาและเรียนรู้ ไปด้วยกนั โดยเฉพาะด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ดังน้ันจึงอภิปรายได้ว่า การจัดการ

ความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุต�ำบลคลองหลวง มกีารจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพได้ จาก

การที่ ได้มกีารพูดคุยและถ่ายทอดข้อมูลความรู้ ให้แก่กนัและกนัในชุมชน  

		  ด้วยความรู้ความเข้าใจที่ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้จากการฝึกอบรมที่ จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์ ทั้งได้น�ำไปปฏบิตัจิริง 

แสดงให้เหน็ว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพได้มาจาก ข้อมูลเชิงประจักษ์ คือ

จากประสบการณต์รง การรับรู้ ข้อมูลเชิงประจักษ์ดงัเช่นน้ีจะท�ำให้ได้แนวคดิการน�ำพลังของแกนน�ำกลุ่มสงูอายุไปพัฒนา

สงัคมชุมชนด้วยการให้แกนน�ำกลุ่มผู้สงูอายุมส่ีวนร่วมอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะท�ำให้การพัฒนาสามารถปฏบิตัแิละเป็นจริงได้

	 ประเด็นท่ี 3 ปัจจยัสนบัสนุนการจดัการความรูด้า้นการสรา้งเสริมสุขภาพ  

	 ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  ประกอบไปด้วย  แก่นสาระ ที่                       

1. มปัีจจัยเอื้อ มสีิ่ งเสริมสนับสนุน ประกอบไปด้วย 1) การมใีจรักต่อการมสีขุภาพด ี2) การมสีิ่ งเอื้ออ�ำนวย  และ แก่น

สาระที่     2. การมสีมัพันธภาพที่ ดต่ีอกนั ได้แก่  1) มคีวามไว้วางใจ เช่ือถอืศรัทธา 

	 ผู้ให้ข้อมูล รับรู้  ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ  ประกอบไปด้วย  การมใีจรักต่อ

การมสีขุภาพด ีการมสีิ่ งเอื้ออ�ำนวย   ซ่ึงหมายถงึว่า การมีใจรักที่ จะใฝ่หาความรู้ เพ่ือการเป็นผู้มสีขุภาพด ีสิ่ งเหล่าน้ี

ย่อมเป็นแรงหนุนอย่างดย่ิีงของการพูดคุย  แลกเปล่ียน แบ่งปันสิ่ งที่ ตนรู้  ลองท�ำและได้ผลดมีาก่อน  ดงัค�ำกล่าว “มชีมรม

ตั้งกนัมาแล้วชวนกนัไป เมื่ อได้ไปพบปะกนัแล้วกม็โีอกาสคุยกนั แลกเปล่ียนเรียนรู้” “ใจรักและมเีวลาว่าง ดกีว่าอยู่

เปล่า ๆ เต้นวันหน่ึงอายุยืนไปซักวันหน่ึงละ”  “มผู้ีรู้จริง  คุยเข้าใจง่าย ไม่เครียด” “ภมูใิจ สนุก ….เพราะว่าในกลุ่ม

ผู้สงูอายุทั้งหมดน้ีนะ คือจะคิดไปในแนวทางเดยีวกนั”  นอกจากน้ี การมสีิ่ งเอื้อสนับสนุน คือ สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ ได้แก่ สิ่ งแวดล้อมต่างๆ รวมทั้งสิ่ งเสริมอื่ นๆ ได้แก่ ฐานะเศรษฐกจิ พบ ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวนรวม 22 คน ใน 
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27 คนที่ มเีงนิเหลือเกบ็และมรีายได้พอเพียง การพบปะกนัในรปูแบบ การเป็นชมรม อาท ิชมรมผู้สงูอายุ หรืออาสา

สมคัรในรปูแบบต่างๆ ที่ มคีวามเป็นกนัเอง มคีวามคุ้นเคย สนิทสนมกนัล้วนเป็นสิ่ งสนับสนุนให้ผู้สงูอายุซ่ึงได้ช่ือว่า

เป็นผู้ที่ มากด้วยข้อมูล มากด้วยประสบการณ ์ เคยลองผดิลองถูกมามากมายได้มีโอกาสพบปะ สงัสรรค์ แลกเปล่ียน 

เรียนรู้  ซ่ึงกนัและกนัได้มากขึ้น 

	 ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อีกลักษณะหน่ึง คือ การมี

สมัพันธภาพที่ ด ีได้แก่  มคีวามไว้วางใจ เช่ือถอืศรัทธา สอดคล้องกบัแนวคิด Community of Practice: CoP หรือที่

เรียกว่า “ชุมชนแห่งการเรียนรู้  หรือชุมชนนักปฏบิตั”ิ พัชรินทร์ สริสนุทร5 กล่าวถงึสาระส�ำคัญของค�ำว่า CoP หมายถงึ 

การรวมตวัหรือเช่ือมโยงของคน/กลุ่มคนที่ มพ้ืีนฐานใกล้เคยีงกนัอย่างไม่เป็นทางการ มคีวามสนใจเร่ืองใกล้เคยีงกนั 

มเีป้าหมายร่วมกนั ลักษณะที่ ไม่เป็นทางการและใกล้ชิดกนัดงัน้ีจะเอื้อต่อการเรียนรู้  กลุ่มคนจะมคีวามไว้วางใจสนิทสนม 

รู้ จักกนัด ี ท�ำให้มีปฏสิมัพันธต่์อกนั ปฏสิมัพันธร์ะหว่างคน/กลุ่มคน ท�ำให้เกดิการถ่ายทอดแลกเปล่ียนความรู้ โดย

เฉพาะความรู้ฝังลึก คน/กลุ่มคน สะดวกใจที่ จะแบ่งปันหรือแลกเปล่ียนเรียนรู้จากกนัและกนั มุ่งมั่นร่วมกนัที่ จะ

พัฒนาการท�ำงานของตนเอง/ชุมชนให้ดขีึ้น  ดงัค�ำกล่าว “บรรยากาศที่ พบกนัท�ำให้เรากล้าพูด กล้าแสดงออก ” “ก็

มปีระโยชน์นะ แบบพอเราไปบอกไปอะไรเค้าเน่ีย คนกใ็ห้ศลีให้พรเรานะ เค้าให้ศลีให้พร แล้วเขากส็นับสนุน กช่็วย

ให้ก�ำลังใจ เราว่าเราท�ำงานชุมชน มันต้องเพ่ือชุมชน ท�ำดีที่ สดุ อะไรต่ออะไรเขากใ็ห้ดีต่อก�ำลังใจ เรากม็ีแรงท�ำ” 

“การที่ เราจะคุยกบัเขาให้ส�ำเรจ็เน่ีย กต้็องสร้างความเช่ือมั่น กต้็องเป็นต้นแบบให้กบัทุกคนได้เหน็ก่อน เป็นต้นแบบ

เพราะเราจะต้องท�ำให้เป็นต้นแบบก่อน แล้วกเ็ป็นต้นแบบที่ ดใีห้เกดิความรักความศรัทธา ” 

	 ประเด็นท่ี 4 ปัจจยัขดัขวางการจดัการความรูด้า้นการสรา้งเสริมสุขภาพ  

	 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ  ประกอบไปด้วย แก่นสาระ ที่  1. คือ 

การไม่ให้ความส�ำคัญต่อสขุภาพ ซ่ึงมอีงค์ประกอบ ได้แก่ 1) ไม่ให้เวลาดูแลตนเอง ขาดการใฝ่รู้  และแก่นสาระที่  2. 

คือ การขาดวินัยในตนเอง ซ่ึงมอีงค์ประกอบ ได้แก่ 1) ไม่อดทน ไม่มเีหตผุล ไม่ฝึกฝนวินัยตนเอง และเกบ็ตวั

	 ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ คอื การไม่ให้ความส�ำคญัต่อสขุภาพ 

ซ่ึงหมายความถงึ ไม่ให้เวลาเร่ืองสขุภาพ  ไม่อยากเรียนรู้  ดงัค�ำกล่าว “เค้าไปพบปะพูดคุยกบัเพ่ือนฝงูไม่ได้ เขาบอก

ไม่มีเวลา เค้าท�ำงาน บางทเีข้าเวร” “กท็�ำตามบางคร้ัง กไ็ม่ได้ผลเค้าบอกมเีวลาไม่มาก” “มนักม็บ้ีางอปุสรรค อปุสรรค

ของเราคือ บางทหีน่ึงเราต้องดูแลลูกหลานด้วย อนัน้ีถอืว่าเป็น อปุสรรคแล้วนะ ดูแลลูกหลาน วันน้ีแฟนไม่อยู่ ไป

ธุระ อนัน้ีๆ เวลาเรานัดกบัเพ่ือนไว้กไ็ม่ได้ไปมนัคอื อปุสรรค” “กบ็างทเีขาไม่มเีวลา เร่ืองไม่มเีวลาเพราะต้องท�ำงาน 

กลับมดือะไรอย่างน้ี กเ็ฉพาะคนที่ มเีวลาใครว่างกไ็ปไม่ได้บงัคับ ใครว่างกไ็ปพูดคุย ออกก�ำลังนะ ชวนกนัไป” การ

ไม่ให้ความส�ำคัญต่อสขุภาพของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มน้ีอภิปรายได้ว่า อาจมีเหตุผลมาจากครอบครัวผู้ให้ข้อมูลล้วนเป็น

ครอบครัวขยาย จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวมตีั้งแต่ 2-7 คน  และมถีงึ 5 ครอบครัวที่ มฐีานะเศรษฐกจิไม่พอใช้ ยัง

ต้องท�ำงานหนักเพ่ือการยังชีพ และมจี�ำนวนผู้ให้ข้อมูลที่ เจบ็ป่วยและมโีรคประจ�ำตวัถงึ 15 คน  ด้วยเหตผุลเหล่าน้ี

อาจเป็นปัจจัยหน่ึงท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถสนใจ ใฝ่รู้  เร่ืองอื่ นๆ นอกจากการท�ำมาหากนิ และไม่สามารถพบปะ 

แลกเปล่ียนเรียนรู้และเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชนได้อย่างสม�ำ่เสมอ

	 ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพอกีลักษณะหน่ึง คือ การขาดวินัยใน

ตนเอง ซ่ึงหมายความถงึ  เมื่ อบุคคลขาดวินัยตนเอง บุคคลย่อมขาดการควบคุมพฤตกิรรม  ไม่อดทน ไม่เปิดใจ และ

เมื่ อจะพูดคุยเร่ืองสขุภาพอนามยั บุคคลย่อมไม่รับฟัง ดงัค�ำกล่าว “เค้าดื้อ เขาไม่เปิดใจ แต่เค้าป่วย สิ่ งที่ ด ีๆ  เค้าไม่ท�ำ 

เค้าเลือกท�ำที่ เค้าชอบ เปล่ียนตวัเองไม่ได้” “การสร้างความรู้  …เขาไม่เหน็ด้วยกบัเรา” “กไ็ม่ดนีะคะ เป็นคนแบบว่า

ไม่สงุสงิกบัใครอะไรอย่างน้ี มนักจ็ะเหงา อยู่ตามล�ำพังกไ็ม่มใีครที่ จะมาพูดคุยด้วย” ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้

ดงัยกตวัอย่างมาน้ี หากพิจารณาความหมายของ Merriam-Webster20 ที่ ให้ความหมายความรู้  ไว้ว่า คือ การตระหนักรู้  
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ดงัน้ี “ความรู้  หมายถงึ ข้อเทจ็จริง สถานการณ ์การตระหนักรู้ ต่อบางสิ่ งบางอย่าง หรือ คือ สถานการณค์วามเข้าใจ

ในความจริง ข้อเทจ็จริงจากเหตุและผล” ด้วยนัยความหมายดังกล่าวมาน้ี บุคคลจะเรียนรู้และแสดงพฤติกรรม

แสวงหาความรู้ ด้านสขุภาพอนามยั คือสนใจที่ จะพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลด้วยกนัจะต้องมคีวามตระหนัก

รู้ถงึคุณประโยชน์ของการมสีขุภาพที่ ดเีสยีก่อน ดงัน้ันการสร้างความตระหนักรู้  รวมทั้งการสร้างวินัยตนเอง จึงเป็น

เร่ืองจ�ำเป็นสิ่ งแรกส�ำหรับกลุ่มบุคคลที่ ยังไม่เปิดใจและไม่ให้ความส�ำคญัต่อการเสริมสร้างสขุภาพ  สอดคล้องกบัค�ำกล่าว

ของเอล-ฮาวาริ16 ที่ กล่าวว่า ความรู้ เป็นเร่ืองเฉพาะตวั ดงัน้ัน ความรู้ เป็นสิ่ งเฉพาะตวัของแต่ละบุคคล ที่ เกดิขึ้นจาก

การศกึษา ค้นคว้า หรือประสบการณท์ี่ มีการผสมผสานระหว่างการรับรู้  ความจ�ำ ความคิด ความเข้าใจ และความรู้สกึ

ของบุคคล ความรู้แสดงออกให้ปรากฏแก่บุคคลอื่ นผ่านพฤตกิรรม สามารถบนัทกึและถ่ายทอดได้”  

	 อภิปรายโดยสรปุ การให้ความส�ำคญัต่อการตระหนักรู้ เร่ืองสขุภาพ  การฝึกฝนวินัยตนเอง การมปัีจจัยเอื้อ และ

สิ่ งเสริมสนับสนุน สามารถเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือขดัขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ดงัน้ัน ในการ

ด�ำเนินงานด้านสขุภาพที่ จะให้ได้ผลด ีจักต้องค�ำนึงถงึปัจจัยเหล่าน้ีเป็นส�ำคัญ 

ขอ้เสนอแนะการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. จากการศกึษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายค�ำว่า “ความรู้” หมายถงึ สิ่ งที่ สร้างได้ ปฏบิตัใิห้ประโยชน์  

และกระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพได้จากการมปีระสบการณต์รง  ดงัน้ันพยาบาลควรเร่งพัฒนา

กลุ่มผู้สงูอายุอื่ นๆ ให้มคีวามรู้  ฝึกฝนทกัษะการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ด้วยการเอื้อปัจจัยสนับสนุน 

ในการต่อยอดน�ำความรู้  ประสบการณ ์ของผู้สงูอายุมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลตนเอง สร้างความรู้ใหม่ และ

เผยแพร่ความรู้ ด้านสขุภาพแก่ผู้ใกล้ชิดในชุมชน ซ่ึงเทา่กบั  มกีารใช้พลังความรู้ที่ ผู้สงูอายุมอียู่มาใช้ประโยชน์ พัฒนา

คุณภาพชีวิต พัฒนาสงัคม และชุมชนให้มกีารจัดการความรู้ ด้านสขุภาพอนามยัที่ ได้ผลและเป็นจริงได้

	 2. จากการศึกษาคร้ังน้ีน่าสนใจพบปัจจัยขัดขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ คือความไม่

ตระหนักรู้  ไม่ให้ความส�ำคญัเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพที่ ดแีละการไม่มวิีนัยตนเอง  สถติพิบผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ (Non 

Communicable Disease: NCD) มจี�ำนวนสงูขึ้นทุกวัน  ดงัน้ันงานวิจัยที่ จะให้ข้อเสนอแนะ ตอบค�ำถาม ท�ำอย่างไร

จึงจะสร้างความตระหนักรู้  ให้ความส�ำคัญเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพและการฝึกฝนวินัยตนเองแก่บุคคลได้ จึงเป็น

เร่ืองน่าศกึษาค้นคว้าต่อไป ซ่ึงด้วยความจริงเช่นน้ีผู้สงูอายุที่ มากด้วยข้อมูล ประสบการณชี์วิต ประกอบด้วยทั้งความรู้

ชัดแจ้งและความรู้ฝงัลึก คือแหล่งเรียนรู้ที่ ดทีี่ สดุส�ำหรับตอบค�ำถามข้างต้น

ขอ้จ�ำกดัในการศึกษา
   	   การศกึษาคร้ังน้ีศกึษาเฉพาะผู้ให้ข้อมูลแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ ที่ มภีมูลิ�ำเนาอยู่ในเทศบาลเมอืงคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

เทา่น้ัน
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บทคดัย่อ   
	 การศกึษาเชิงพรรณนาน้ีวัตถุประสงค ์เพ่ือศกึษาประโยชน์ อปุสรรคและความพึงพอใจต่อการเรียนแบบผสมผสาน

ในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง คอื นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่  2 จ�ำนวน 

161 คน สุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถาม

ประโยชน์ของการเรียนแบบผสมผสาน แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเรียนแบบผสมผสาน และข้อค�ำถามปลาย

เปิดเกี่ ยวกบัปัญหาในการเรียนแบบผสมผสาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่าภายหลังการเรียนแบบผสมผสาน นักศกึษารับรู้ประโยชน์ของการเรียน

แบบผสมผสานอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย=4.13) ความพึงพอใจภาพรวมต่อการเรียนแบบผสมผสานอยู่ในระดบัมาก 

(ค่าเฉล่ีย=4.11) และพบปัญหาของการเรียนแบบผสมผสาน 4 ประเดน็ ได้แก่ 1) การเข้าถงึระบบสารสนเทศ 2) ปริมาณ 

และความซับซ้อนของเน้ือหา 3) ข้อจ�ำกดัในการสื่ อสาร และ 4) เพ่ิมภาระงาน ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่าการเรียน

แบบผสมผสานช่วยให้นักศกึษาทบทวนเน้ือหาตามที่ ต้องการได้ มทีกัษะการเรียนรู้  ความรับผดิชอบ และเกดิความพึงพอใจ

ในการเรียน ควรน�ำมาใช้ในการเรียนการสอนส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลต่อไป โดยก่อนการจัดการเรียนการสอนควร

มกีารวางแผนทั้งในระดบัหลักสตูรและมหาวิทยาลัย รวมถงึปรึกษาร่วมกนัระหว่างผู้สอนและนักศกึษาเพ่ือลดอปุสรรค

ที่ อาจเกดิขึ้นระหว่างการเรียนแบบผสมผสาน
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Abstract  
	 This descriptive study aimed to investigate the benefits, obstacles, and satisfaction with blended learning 

among second-year nursing students taking a pathophysiology course. Purposive sampling was used to recruit 

161 nursing students who were asked to respond to questions regarding demographic characteristics, usefulness 

of the blended learning questionnaires, satisfaction with blended learning, and open-end questions on barriers 

to blended learning. Data were analyzed using descriptive statistics for quantitative data and the content 

analysis method for qualitative data. The results showed that the majority of nursing students perceived a high 

level of the usefulness on blended learning (Mean=4.13), a high level of satisfaction with blended learning 

(Mean=4.11).  Barriers toward blended learning were grouped into four categories: 1) network access 2) 

volume and complexity of content 3) communication limitations, and 4) work overload. This study indicated 

that blended learning was beneficial for nursing students. Blended learning can help them to review the lesson 

content according to their needs and improve their learning ability, responsibility, and learning satisfaction. 

Therefore, blended learning should be used for nursing students in the future, and instructors should have a 

plan at both the course and university level. This should include consultations between teachers and students 

to reduce obstacles that may arise during blended learning.

Keywords: blended learning; satisfaction; benefits of blended learning; obstacles of blended learning
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โลกในศตวรรษที่  21 มคีวามเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลง

ในหลายด้าน บุคคลจ�ำเป็นต้องมีทกัษะแห่งศตวรรษที่  21(21st century skills) อนัประกอบด้วย 3R  คือ อ่านออก 

(Reading) เขยีนได้ (Writing) และคิดเลขเป็น (Arithmetic) และ 7C คือ ทกัษะการคิดอย่างมวิีจารณญาณและการ

แก้ไขปัญหา ทกัษะการเรียนรู้  ทกัษะด้านการสร้างสรรค์  ทกัษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ทกัษะด้านความร่วมมอื 

ทกัษะการสื่ อสารและทกัษะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ1 เพ่ือสามารถด�ำรงชีวิตและก้าวทนัต่อการเปล่ียนแปลง

ของสงัคมและโลกได้ ดงัน้ันระบบการศกึษาในศตวรรษน้ีจึงมกีารเปล่ียนแปลงการจัดการเรียนรู้  โดยเน้นที่ นักศกึษา 

และการจัดการศกึษาเพ่ือการเรียนรู้  5 ด้าน คอื ด้านมาตรฐานการเรียนรู้  ด้านการประเมนิผลทกัษะการเรียนรู้  ด้านหลักสตูร

และวิธกีารสอน ด้านการพัฒนาทางวิชาการ และด้านสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ 2 ผู้สอนซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการ

จัดการเรียนการสอนจึงต้องมกีารปรับเปล่ียนวิธกีารจัดการเรียนการสอน จากผู้ให้ความรู้ เป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้  

สร้างสิ่ งแวดล้อมการเรียนรู้  รวมถงึส่งเสริมให้นักศกึษามีการประเมนิตนเองเกดิการเรียนรู้และปรับปรงุการเรียนรู้ให้ดขีึ้น

เพ่ือให้นักศกึษาบรรลุผลลัพธต์ามที่ มุ่งหวังอย่างแท้จริง3-4 

	 การเรียนแบบผสมผสาน (blended learning) เป็นวิธกีารจัดการเรียนการสอนแบบหน่ึงที่ บูรณาการทั้งการเรียน

แบบเผชิญหน้า (face-to-face) ภายในช้ันเรียน และการเรียนผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ (online learning) ภายนอก

ช้ันเรียน ทั้งในด้านวิธกีารสอน รปูแบบการเรียนรู้  และช่องทางการสื่ อสารระหว่างนักศกึษาและผู้สอน โดยยึดนักศกึษา

เป็นศูนย์กลางในการออกแบบการเรียนการสอนให้สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์และลักษณะรายวิชา เพ่ือตอบสนอง

ความแตกต่างระหว่างบุคคล และเพ่ิมประสทิธภิาพการเรียนรู้ของนักศกึษาให้สงูขึ้น5-6 โดยน�ำข้อดขีองการเรียนใน

ช้ันเรียนและข้อดขีองการเรียนผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศมารวมกนั นักศกึษาจึงมอีสิระต่อการเรียนเพ่ิมขึ้นทั้งในด้านของเวลา 

สถานที่  และความต้องการในการเรียนรู้  สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้สอนได้ตลอดเวลา มส่ีวนร่วมในการเรียนเพ่ิมมากขึ้น5 

ปัจจุบนัการเรียนแบบผสมผสานจึงถูกน�ำมาใช้ในกระบวนการจัดการเรียนการสอนเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้นักศกึษา

พัฒนาศกัยภาพและทกัษะต่างๆที่ จ�ำเป็นในการเรียนรู้ในศตวรรษที่  21 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่านมาพบว่าการเรียน

แบบผสมผสานท�ำให้เกดิประโยชน์ต่อนักศกึษาหลายประการ เช่น เพ่ิมทกัษะการเรียนรู้  สร้างวินัยและความรับผดิชอบ

ต่อตนเอง มีความยืดหยุ่นในการเรียน ส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้ 7-9 และท�ำให้เกดิความพึงพอใจต่อการเรียน7,10 

ดงัน้ันจึงกล่าวได้ว่าการเรียนแบบผสมผสานเป็นนวัตกรรมในการจัดการเรียนการสอนที่ จะช่วยให้นักศกึษาเกดิความพึงพอใจ

และเกดิผลลัพธท์ี่ ดต่ีอการเรียนรู้ของนักศกึษาต่อไป

	 โรงเรียนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีจัดการศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ 

หลักสตูรปรับปรงุ 2560 โดยมุ่งเน้นในการพัฒนานักศกึษาพยาบาลให้เป็นผู้ที่ มคีวามรู้  และทกัษะในการเรียนรู้  สามารถ

เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง มส่ีวนร่วมในกระบวนการเรียนการสอนและน�ำองคค์วามรู้ไปใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยมวิีชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลเป็นวิชาพ้ืนฐานทางการพยาบาลวิชาหน่ึงเพ่ือ

ช่วยให้นักศกึษาเข้าใจเกี่ ยวกบัความผดิปกตขิองร่างกาย ซ่ึงมคีวามส�ำคญัต้องน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยต่อไป11 แต่จากผลการประเมนิผลรายวิชาในหลายปีที่ ผ่านมาพบว่านักศกึษามผีลลัพธก์ารเรียนรู้ที่ ต�ำ่กว่าเกณฑ์

และพึงพอใจต่อเน้ือหาและกระบวนการเรียนการสอนในภาพรวมน้อยที่ สดุ เน่ืองจากวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล

เป็นวิชาที่ มเีน้ือหาจ�ำนวนมาก ซับซ้อน ต้องการเวลาในการท�ำความเข้าใจกลไกความผดิปกตต่ิางๆ มากกว่าปกต ิซ่ึงจาก

ผลการประเมนิดงักล่าวน้ีสะท้อนให้เหน็ว่าการจัดการเรียนการสอนโดยวิธกีารบรรยายภายในช้ันเรียนแต่เพียงอย่าง

เดยีวที่ ใช้ในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลยังไม่สามารถท�ำให้นักศกึษาท�ำความเข้าใจเน้ือหา และเกดิผลลัพธ์

การเรียนรู้ ได้ดีเท่าที่ ควร ทมีผู้สอนจึงได้ท�ำการวิเคราะห์และออกแบบวิธกีารจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้สอดคล้อง

กบัวัตถุประสงคร์ายวิชาและความต้องการของนักศกึษา ด้วยการน�ำการเรียนแบบผสมผสานมาใช้ในการจัดการเรียนการสอน 
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เพ่ือเพ่ิมช่องทางในการเรียนรู้และกระตุ้นให้นักศกึษาได้พัฒนาทกัษะในการเรียนรู้ เพ่ิมมากขึ้น โดยเลือกวิธกีารเรียน

แบบผสมผสานให้เหมาะสมกบัเน้ือหาในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลแต่ละหัวข้อ ทมีผู้สอนเลือกใช้วิธี

การบรรยายในช้ันเรียนร่วมกบัการศกึษาผ่านวิดโิอประกอบการบรรยายภายนอกช้ันเรียน การท�ำแบบฝึกหัดบนระบบออนไลน์ 

การซักถามผ่านช่องทางออนไลน์แบบปิด และการทดสอบย่อยในช้ันเรียน ส�ำหรับหัวข้อที่ มีปริมาณเน้ือหาและความซับซ้อน

ค่อนข้างมากต้องใช้เวลาในการท�ำความเข้าใจรายละเอยีดมาก และเลือกการบรรยายในช้ันเรียนร่วมกบัการท�ำแบบ

ฝึกหัดบนระบบออนไลน์ การซักถามผ่านช่องทางออนไลน์แบบปิดส�ำหรับหัวข้อที่ มปีริมาณเน้ือหาและความซับซ้อน

ไม่มากนัก เพ่ือเพ่ิมโอกาสและช่องทางให้นักศกึษาท�ำความเข้าใจเน้ือหาที่ ยากได้ดขีึ้น แต่เน่ืองด้วยเน้ือหาในรายวิชา

พยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลบางส่วนมีลักษณะเป็นนามธรรม นักศกึษาที่ ไม่มปีระสบการณใ์นการพบตวัอย่างผู้ป่วย

ในคลินิกมาก่อน อาจท�ำความเข้าใจเน้ือหาบางส่วนได้ค่อนข้างล�ำบาก ดงัน้ันผู้วิจัยจึงมุ่งศกึษาผลลัพธท์ี่ เกดิขึ้นจาก

การน�ำกระบวนการเรียนแบบผสมผสานมาใช้ในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล ทัง้ในด้านของประโยชน์ อปุสรรค 

และความพึงพอใจของนักศกึษาต่อการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานดงักล่าว ข้อมูลที่ ได้สามารถน�ำมาใช้ในการ

ปรับปรงุกระบวนการในการจัดการเรียนการสอน และรปูแบบการสอนแบบผสมผสานให้เหมาะสมกบัลักษณะรายวิชา

ในปีการศกึษาต่อไป รวมถงึยังสามารถน�ำข้อมูลไปเป็นแนวทางในการวางแผนการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน

ในรายวิชาอื่ นที่ มลัีกษณะของรายวิชาคล้ายคลึงกบัวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลด้วย

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. ศกึษาประโยชน์ของการจัดการเรียนแบบผสมผสานในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล

	 2. ศกึษาความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนแบบผสมผสานในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล

	 3. ศกึษาอปุสรรคของการจัดการเรียนแบบผสมผสานในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล

	
กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดการเรียนแบบผสมผสาน (blended learning) ของ Bonk และ Graham6 

ร่วมกบัแนวคิดการประเมนิผลการเรียนรู้ของนักศกึษา2,12 โดย Bonk และ Graham ได้นิยามการเรียนแบบผสมผสานว่า 

เป็นระบบการเรียนการสอนที่ ผสมผสานระหว่างการเรียนแบบเผชิญหน้ากับการเรียนการสอนผ่านเทคโนโลยี

สารสนเทศ โดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐานส�ำคัญในการเรียนรู้  เพ่ือตอบสนองความแตกต่างของนักศึกษาและเพ่ิม

ประสทิธภิาพการเรียนรู้ของนักศกึษาให้สงูขึ้น โดยมอีงคป์ระกอบของการจัดการเรียนแบบผสมผสาน 5 ประการ คอื 

1) เหตกุารณท์ี่ เกดิขึ้นเป็นปัจจุบนั เพ่ือให้นักศกึษามส่ีวนร่วมในการเรียนในช่วงเวลาเดยีวกนั เช่น การบรรยายใน

ช้ันเรียน 2) การเรียนเน้ือหาแบบออนไลน์ ซ่ึงนักศกึษาสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตามสภาพความพร้อมหรือความ

สามารถในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล เช่น การเรียนผ่านบทเรียนออนไลน์ 3) การสร้างสิ่ งแวดล้อมให้นักศึกษา

สามารถสื่ อสารกบับุคคลอื่ น ทั้งกลุ่มนักศกึษาด้วยกนัและอาจารย์ผู้สอนจากระบบสื่ อออนไลน์ 4) การวัดและประเมนิ

ผลการเรียนรู้  โดยการประเมนิความก้าวหน้าผลลัพธก์ารเรียนรู้ของนักศกึษา เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาการเรียนรู้ ต่อไป 

5) มเีอกสารสนับสนุนการเรียนการสอน เช่น เอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์ซ่ึงช่วยสนับสนุนการเรียนการสอน13 

	 ส่วนแนวคิดการประเมินผลการเรียนรู้ ของนักศึกษา เป็นกลวิธีในการตรวจสอบสภาพของนักศึกษาตาม

วัตถุประสงค์ที่ ก�ำหนดไว้ และเป็นวิธกีารในการตรวจสอบประสทิธภิาพและประสทิธผิลของสภาพการจัดการเรียน

การสอน2  กระบวนการวัดและประเมินผล ประกอบด้วย 1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ในการจัดการเรียนการสอนที่

คาดหวังให้เกดิขึ้นหลังการเรียนรู้  2) การด�ำเนินการเรียนการสอน  3) การวัดและประเมนิผลลัพธก์ารเรียนรู้และ

การประเมนิผลลัพธข์องกระบวนการสอนที่ น�ำไปสู่การเกดิผลลัพธก์ารเรียนรู้  รวมถงึการหาแนวทางในการสนับสนุน
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ให้เกดิการเปล่ียนแปลงกจิกรรมการเรียนรู้ให้ดขีึ้น โดยองคป์ระกอบทั้งสามส่วนมคีวามเกี่ ยวข้องซ่ึงกนัและกนั12 ข้อมูล

ที่ ได้จากการประเมนิผลการเรียนรู้ของนักศกึษาจึงน�ำไปใช้ในการพัฒนาความสามารถในการเรียนรู้ของนักศกึษาและ

ปรับปรงุข้อบกพร่องในกระบวนการจัดการเรียนรู้ ได้  

	 โดยเมื่ อพิจารณาแนวคดิการจัดการเรียนแบบผสมผสานร่วมกบัการประเมนิผลการเรียนรู้ของนักศกึษาข้างต้นแล้ว 

พบว่าการจัดการเรียนแบบผสมผสานเป็นกระบวนการเรียนการสอนที่ ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพการเรียนรู้ของนักศึกษาได้5-6 

และยังช่วยให้นักศกึษามคีวามสามารถในการเรียนรู้  เข้าถงึเน้ือหา เข้าใจบทเรียนได้9,14 โดยอาศยักระบวนการเรียน

การสอนที่ มคีวามหลากหลาย ดงัน้ันในการจัดการเรียนแบบผสมผสาน นอกจากการประเมนิผลลัพธก์ารเรียนรู้ของ

นักศกึษาแล้ว ควรให้ความส�ำคัญต่อการประเมนิผลลัพธจ์ากกระบวนการสอนที่ น�ำไปสู่การเกดิผลลัพธร่์วมด้วย ซ่ึง

จะสะท้อนให้เหน็ถึงการตอบสนองของนักศึกษาต่อกระบวนการเรียนการสอนแบบผสมผสานทั้งในด้านของทกัษะ 

ความพึงพอใจ ความคดิเหน็ต่อกระบวนการเรียนแบบผสมผสาน การศกึษาน้ีจึงมุ่งเน้นประเมนิผลลัพธ ์อนัประกอบด้วย 

ประโยชน์ อปุสรรคและความพึงพอใจของนักศกึษาจากการน�ำกระบวนการเรียนแบบผสมผสานดงักล่าวมาใช้ 

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั 
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study)โดยใช้วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยวิธกีารเชิงปริมาณร่วมกบัวิธกีารเชิงคุณภาพ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัย คือ นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่  2 หลักสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ โรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีทั้งหมดที่ ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาพยาธิสรีรวิทยาทางการ

พยาบาล จ�ำนวน 190 คน 

	 กลุ่มตวัอย่างที่ ใช้ในการศกึษา คอื นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่  2 จ�ำนวน 162 คน  สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ตามเกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ลงทะเบยีนเรียนในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล 2) 

ยินยอมเข้าร่วมการศกึษา แต่เน่ืองจากแบบสอบถามจ�ำนวน 1 ฉบบัขาดความครบถ้วนของข้อมูล จึงมกีลุ่มตวัอย่าง

ทั้งสิ้น 161 คน คิดเป็นร้อยละ 84.74 ของประชากรทั้งหมด

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนนิการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน คือ

	 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาขึ้นโดยทมีผู้วิจัยเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ ยวกบัเพศ  อายุ และ

ประสบการณเ์ดมิของการเรียนแบบผสมผสาน โดยข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเตมิข้อความ

	 ส่วนที่  2 แบบสอบถามประโยชน์ของการเรียนแบบผสมผสาน ส�ำหรับประเมินประโยชน์ของการเรียนแบบ

ผสมผสานตามการรับรู้ของนักศกึษา แบบสอบถามน้ีได้รับการพัฒนาขึ้นโดย อภริด ีนันทศ์ภุวัฒน์และคณะ7  ลักษณะ

การวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั ระดบั 5 คือ มปีระโยชน์มากที่ สดุ ระดบั 1 คือมี

ประโยชน์น้อยที่ สดุ มจี�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ คิดคะแนนรวมประโยชน์ของการเรียนแบบผสมผสานตามการรับรู้ของ

นักศกึษาโดย น�ำคะแนนในแต่ละข้อมารวมกนัและหาค่าเฉล่ีย คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 1.00-5.00 คะแนน โดย

แบ่งออกเป็น การรับรู้ประโยชน์น้อยที่ สดุ (1.00-1.50)  การรับรู้ประโยชน์น้อย (1.51-2.50) การรับรู้ประโยชน์

ปานกลาง (2.51-3.50) การรับรู้ประโยชน์มาก (3.51-4.50) และ การรับรู้ประโยชน์มากที่ สดุ (4.51-5.00)7 

	 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเรียนแบบผสมผสาน ทมีผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาแบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อการเรียนแบบผสมผสาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดองค์ประกอบในการจัดการเรียนแบบผสมผสานของ 
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Carman13 มข้ีอค�ำถามจ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ ประเมนิความพึงพอใจต่อการเรียนแบบผสมผสาน ในด้านสดัส่วนเน้ือหา

ภายในช้ันเรียนและภายนอกช้ันเรียน รปูแบบการจัดการเรียนการสอน การประเมนิผล การสื่ อสารและความพึงพอใจ

โดยรวมต่อการเรียนแบบผสมผสาน แบบสอบถามมลัีกษณะการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 

5 ระดบั ระดบั 1 คือความพึงพอใจน้อยที่ สดุ ระดบั 5 คือความพึงพอใจมากที่ สดุ คิดคะแนนรวมความพึงพอใจต่อ

การเรียนแบบผสมผสานโดยน�ำคะแนนแต่ละข้อมารวมกนัและหาค่าเฉล่ีย โดยแปลผลคะแนนเป็น 5 ระดบั ได้แก่ 

ความพึงพอใจน้อยที่ สดุ (1.00-1.50)  ความพึงพอใจน้อย (1.51-2.50) ความพึงพอใจปานกลาง (2.51-3.50) 

ความพึงพอใจมาก (3.51-4.50) และ ความพึงพอใจมากที่ สดุ (4.51-5.00) 

	 ส่วนที่  4 แบบสอบถามอปุสรรคและข้อเสนอแนะของการจัดการเรียนแบบผสมผสานในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยา

ทางการพยาบาล ข้อค�ำถามเป็นลักษณะปลายเปิด (open end question) จ�ำนวน 2 ข้อเพ่ือสอบถามปัญหา/อปุสรรค

และข้อเสนอแนะต่อการเรียนแบบผสมผสาน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัย ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ทา่น ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการศกึษา ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสื่ อการสอน และผู้ทรงคุณวุฒิที่ เป็นอาจารย์

พยาบาลมีความเช่ียวชาญในด้านการสอนนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับแก้ไข

แบบสอบถามก่อนน�ำไปหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืกบักลุ่มตวัอย่าง คอื นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที่  2 ที่ ลงทะเบยีน

เรียนในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล จ�ำนวน 30 คน จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 220 คน คงเหลือ

กลุ่มประชากรที่ ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี  จ�ำนวน 190 คน ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื สมัประสทิธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามส่วนที่  2 และ 3 เทา่กบั .83 และ .91 ตามล�ำดบั 

จริยธรรมการวิจยั
	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล (COA. MURA2021/7) มกีารช้ีแจงวัตถุประสงค ์วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และสทิธใินการปฏเิสธการเข้าร่วมหรือการถอนตวัออกจากโครงการวิจัยโดยที่ ไม่มผีลกระทบใดต่อกลุ่มตวัอย่าง หลัง

จากน้ันให้อสิระกลุ่มตัวอย่างในการตัดสนิใจเข้าร่วมหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างที่ สมัครใจ

เข้าร่วมวิจัยลงลายมอืช่ือในเอกสารยินยอม (consent form) โดยข้อมูลของการวิจัยจะถูกเกบ็เป็นความลับ และน�ำ

เสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่มกีารเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 การเตรียมการก่อนการวิจัย

	 1) ประชุมวางแผนก�ำหนดวิธกีารเรียนการสอนให้เหมาะสมในแต่ละหัวข้อ โดยเลือกเน้ือหาที่ เหมาะสมกบั

การบรรยายในช้ันเรียนร่วมกบัการท�ำแบบฝึกหัดบนระบบออนไลน์ การซักถามผ่านช่องทางออนไลน์แบบปิดจ�ำนวน 

11 เร่ือง และเลือกเน้ือหาที่ มีความเหมาะสมกบัการบรรยายในช้ันเรียนร่วมกบัการศึกษาผ่านวิดิโอประกอบการ

บรรยายภายนอกช้ันเรียน การท�ำแบบฝึกหัดบนระบบออนไลน์ การซักถามผ่านช่องทางออนไลน์แบบปิด และการ

ทดสอบย่อยในช้ันเรียน จ�ำนวน 5 เร่ือง

	 2) อาจารย์ทุกทา่นผู้รับผดิชอบแต่ละหัวข้อจัดท�ำแผนการสอนรายเน้ือหา ส่วนอาจารย์ที่ รับผดิชอบหัวข้อที่

มกีารศกึษาผ่านวิดโิอประกอบการบรรยายภายนอกช้ันเรียน นอกจากจัดท�ำแผนการสอนรายเน้ือหาแล้ว รับผดิชอบ

จัดท�ำสื่ อบทเรียนออนไลน์ร่วมด้วย โดยหลังการจัดท�ำสื่ อบทเรียนออนไลน์เสรจ็เรียบร้อย น�ำส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ทา่น 
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(ซ่ึงไม่เกี่ ยวข้องกบัผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสอบถามในการวิจัย) คือ ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านเน้ือหาและ

ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสื่ อบทเรียนออนไลน์ตรวจสอบตามเกณฑ์การประเมินของมหาวิทยาลัยก่อนน�ำมาใช้ในการ

จัดการเรียนการสอน

	 3) ทีมผู้สอนท�ำการเปิดการสอนรายวิชาผ่านระบบ MUx ซ่ึงเป็นระบบการจัดการเรียนการสอนของ

มหาวิทยาลัย โดยมีการช้ีแจงให้นักศกึษาทราบถงึกระบวนการเรียนการสอน การใช้งานระบบ การวัดและการประเมนิ

ผลในวันแรกของการเปิดการเรียนการสอน

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัย

	 ภายหลังสิ้นสดุการเรียนการสอนในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัยดงัน้ี

	 1)	  ทมีผู้วิจัย เข้าพบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและสทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่างในการ

เข้าร่วมหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการศกึษา โดยกลุ่มตวัอย่างที่ สมคัรใจเข้าร่วมการวิจัยลงลายมอืช่ือในเอกสารยินยอม 

(consent form)

	 2) กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน ด้วยตนเอง (self-administrated questionnaires) โดยใช้ระยะ

เวลาในการตอบแบบสอบถามไม่เกนิ 30 นาท ี เมื่ อกลุ่มตวัอย่างท�ำแบบสอบถามครบถ้วนจึงน�ำใส่ซองปิดผลึกและ

น�ำส่งให้ทมีผู้วิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประโยชน์ของการจัดการเรียนแบบผสมผสาน และความพึงพอใจต่อการจัดการเรียน

แบบผสมผสาน ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS Version 18.0 โดยใช้สถติคิวามถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลอปุสรรคของการจัดการเรียนแบบผสมผสาน ด้วยวิธกีารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 

จากแบบสอบถามปลายเปิด ทมีผู้วิจัยสร้างความน่าเช่ือของข้อมูล (trustworthiness) ด้วยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(triangulation) คือ 1) ข้อมูล โดยพิจารณาจากแหล่งผู้ให้ข้อมูลที่ มคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่ ก�ำหนด สามารถให้ข้อมูล

ตามที่ ต้องการศึกษาได้จริง คือผ่านการเรียนแบบผสมผสานในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล 2) ผู้วิจัย 

โดยร่วมกนัเกบ็รวบรวมข้อมูล แต่แยกกนัตคีวามข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและจัดหมวดหมู่ของข้อมูล ตามวิธกีารวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา หลังจากน้ันจึงอภปิรายร่วมกนัเพ่ือหาข้อสรปุในส่วนที่ มคีวามคดิเหน็ไม่ตรงกนั 3) ด้านการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ใช้แบบสอบถามปลายเปิดร่วมกบัการดูข้อมูลจากเอกสารอื่ นๆ เช่น ผลการประเมนิรายวิชา ข้อคดิเหน็ของนักศกึษาต่อรายวิชา

ผลการวิจยั
	 กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิง 149 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 และเพศชาย 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 มอีายุ

ระหว่าง 19-22 ปี อายุเฉล่ียเทา่กบั 20.16 ปี (SD=.58) กลุ่มตวัอย่างมปีระสบการณเ์ดมิในการเรียนแบบผสม

ผสานจากรายวิชาอื่ น จ�ำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 74.5 (SD=.44) โดยมปีระสบการณก์ารเรียนแบบผสมผสาน

มาก่อนอย่างน้อย 1 รายวิชา จ�ำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7 วิชาที่ นักศกึษามปีระสบการณก์ารเรียนแบบผสมผสาน

มาก่อน เช่น วิชาภาษาไทย วิชาการพยาบาลรากฐาน วิชาเภสชัวิทยา วิชากายวิภาคศาสตร์ 

	 ด้านประโยชน์ของการจัดการเรียนแบบผสมผสาน ค่าเฉล่ียรวมการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 4.13 

(SD=.50) โดยนักศกึษารับรู้ ว่าการจัดการเรียนแบบผสมผสานมปีระโยชน์สามารถทบทวนเน้ือหาได้ทุกเวลาและทุก

สถานที่ สงูสดุ คะแนนเฉล่ีย 4.62 (SD=.62) รองลงมา คือ มเีสรีภาพในการเรียนรู้และทบทวนสิ่ งที่ นักศกึษาสนใจ 

คะแนนเฉล่ีย 4.55 (SD=.63) ในขณะที่ นักศกึษารับรู้ประโยชน์ของการจัดการเรียนแบบผสมผสานด้านการสื่ อสาร

กบัอาจารย์ผู้สอนได้ตรงประเดน็ สะดวกและง่ายขึ้นน้อยที่ สดุ คะแนนเฉล่ีย 3.74 (SD=.76) ดงัแสดงในตารางที่  1
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ตารางท่ี 1 ระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการจัดการเรียนแบบผสมผสานของนักศกึษาพยาบาลในรายวิชาพยาธิ

               สรีรวิทยาทางการพยาบาล (n=161)

	 ด้านความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนแบบผสมผสาน นักศึกษามีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.11 (SD=.64) เมื่ อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า นักศกึษามคีวามพึงพอใจต่อการท�ำแบบฝึกหัดและ

ทดสอบย่อยมากที่ สดุ คะแนนเฉล่ีย 4.27 (SD=.68) และความพึงพอใจต่อการแบ่งสดัส่วนเน้ือหามคีะแนนน้อยที่ สดุ 

คะแนนเฉล่ีย 3.84 (SD=.69) ดงัแสดงในตารางที่  2

ตารางท่ี 2 ระดบัความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนแบบผสมผสานของนักศกึษาพยาบาลในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยา

              ทางการพยาบาล (N=161)
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	 ผลการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาเกี่ ยวกบัอปุสรรคในการจัดการเรียนแบบผสมผสาน พบว่านักศกึษา จ�ำนวน 74 คน 

(เพศหญิง 67 คน เพศชาย 7 คน) คิดเป็นร้อยละ 45.96 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด อธบิายอปุสรรคในการจัดการ

เรียนแบบผสมผสาน สรปุได้ 4 ประเดน็ ได้แก่ 1) การเข้าถงึระบบสารสนเทศ 2) ปริมาณและความซับซ้อนของเน้ือหา 

3) ข้อจ�ำกดัในการสื่ อสาร 4) เพ่ิมภาระงาน โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

	 1) การเข้าถงึระบบสารสนเทศ นักศกึษาแสดงความคดิเหน็ถงึปัญหาในการเข้าถงึระบบการเรียนออนไลน์ว่า 

สญัญาณอนิเตอร์เนต็ไม่แรง การดาวน์โหลดเอกสารประกอบการเรียนล�ำบาก ดงัข้อความที่ นักศกึษาให้ข้อมูลว่า

		  การเข้าถงึระบบ MUx ด้วยอนิเตอร์เนต็ในบางคร้ังไม่สามารถเข้าใช้งานได้ เน่ืองจากมผู้ีใช้งานมากเกนิ

ไปท�ำให้ระบบล่ม (ID073)

		  เอกสารการเรียนบางส่วนมปัีญหาเร่ืองการไม่สามารถเข้าถงึเอกสารท�ำให้ไม่สามารถดาวน์โหลดเอกสาร

มาเรียนในคลาสได้ (ID187)

	 2) ปริมาณและความซับซ้อนของเน้ือหา นักศกึษาแสดงความคิดเหน็ถงึสดัส่วนเน้ือหาในสื่ อสารสนเทศว่ามี

ความซับซ้อน รายละเอยีดมาก และมปีริมาณมากเกนิไป จนบางคร้ังท�ำให้เกดิความเบื่ อหน่าย ไม่แน่ใจความเข้าใจ

ของตนเองว่าถูกต้องหรือไม่ ดงัข้อความที่ นักศกึษาให้ข้อมูลว่า

		  วิดโีอมเีน้ือหาเยอะเกนิไป น่าจะเอามาเรียนในห้องเรียนเพ่ิมมากขึ้น เพราะบางเน้ือหายังไม่เข้าใจ (ID040)

		  วิดโีอบางตวัซับซ้อน ไม่แน่ใจในความรู้ที่ เรียนผ่านออนไลน์ว่าตนเองเข้าใจถูกไหม จึงอยากให้อาจารย์สอน.....

(ID161)

        3) ข้อจ�ำกดัในการสื่ อสาร นักศกึษาแสดงความคิดเหน็ว่าการศกึษาบทเรียนออนไลน์มข้ีอจ�ำกดัในด้านการซักถาม

ข้อสงสยั ท�ำให้ไม่ได้รับค�ำตอบจากซักถามทนัท ีดงัข้อความที่ นักศกึษาให้ข้อมูลว่า

		  ในการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ไม่สามารถซักถามข้อสงสยัหรือถามในส่วนที่ ไม่เข้าใจได้ในทนัท ี

(ID031)

		  บางคร้ังดูคลิปแล้วไม่เข้าใจ แต่พอจะไปตอบปัญหาเกี่ ยวกบัเคสที่ ต้องส่งวันพรุ่งน้ีแล้วไม่รู้จะตอบอะไร 

ไม่รู้จะถามใคร ปกตกิเ็ลยตอบไปแค่บางข้อแล้วที่ เหลือไปฟังค�ำตอบในห้องเรียนเอา (ID089)

	 4) เพ่ิมภาระงาน นักศึกษาแสดงความคิดเหน็เกี่ ยวกบัการเรียนแบบผสมผสานว่าเป็นการเพ่ิมงานให้กบั

นักศกึษา โดยเฉพาะการศกึษาบทเรียนออนไลน์ ท�ำให้ต้องจดเน้ือหาเพ่ิมขึ้น จัดสรรเวลาในการเรียนมากขึ้น รวมถงึ

ต้องใช้เวลาในการเรียนเพ่ิมมากขึ้น ดงัข้อความที่ นักศกึษาให้ข้อมูลว่า

		  การเรียนแบบออนไลน์ท�ำให้เข้าใจยาก เสยีเวลาในการจดเมื่ อเทยีบกบัการเรียนในห้องจะมีชีทเอกสาร

ประกอบการเรียนท�ำให้เหน็ผ่านตา เข้าใจมากขึ้น มองเหน็ภาพมากขึ้น (ID105)

		  นักศกึษาต้องจัดสรรเวลาในการเรียนรู้บนออนไลน์เอง ซ่ึงถ้าจัดสรรไม่ดใีนบทเรียนไหน กจ็ะท�ำให้ไม่เข้าใจ

บทเรียนน้ันได้ (ID219)

	 นอกจากน้ันพบว่านักศกึษาจ�ำนวน 50 คน (เพศหญิง 47 คน เพศชาย 3 คน) คิดเป็นร้อยละ 31.11 ของ

กลุ่มตวัอย่าง เสนอแนะเพ่ิมเตมิเกี่ ยวกบัวิธกีารจัดการเรียนแบบผสมผสานของวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล

ใน 3 ประเดน็ คือ 1) สื่ อการสอนผ่านระบบออนไลน์ 2) สดัส่วนเน้ือหา 3) เอกสารสนับสนุนการเรียน โดยมรีาย

ละเอยีดดงัน้ี

	 1) สื่ อการสอนผ่านระบบออนไลน์ นักศกึษาเสนอแนะเกี่ ยวกบัสื่ อการสอนบนระบบออนไลน์ว่าควรรวมเป็นคลิปยาว 

ไม่แบ่งหลายคลิปในเร่ืองเดยีวกนั โดยน�ำ้เสยีงที่ ใช้ในสื่ อการสอนควรเป็นเสยีงคล้ายกบัการบรรยายในช้ันเรียน และ

เพ่ิมเตมิภาพประกอบให้มากขึ้นจะช่วยให้มคีวามน่าสนใจและเข้าใจได้ง่ายขึ้น ดงัข้อความที่ นักศกึษาให้ข้อมูลว่า 	

		  อยากให้น�ำคลิปมารวมกนั เพราะบางอนัไม่ควรแยกกลับแบ่งเป็น 2-3 part มนัท�ำให้เยอะเกนิไปและ

ท�ำให้ไม่อยากดู (ID180)
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		  เสยีงบรรยายในวิดโิอเรียบเป็นเสยีงเดยีวกนัท�ำให้เกดิความง่วง และความน่าสนใจลดลง ควรเพ่ิมลูกเล่น

ในการใช้โทนเสยีงบรรยายให้คล้ายบรรยากาศในห้องเรียนจะช่วยเพ่ิมความสนใจในการเรียนออนไลน์มากขึ้น...

(ID217)

	 2) สดัส่วนเน้ือหา  นักศกึษาเสนอแนะเกี่ ยวกบัการแบ่งสดัส่วนเน้ือหาว่าควรแบ่งเน้ือหาการสอนในช้ันเรียน

ให้มากกว่าเน้ือหาบนสื่ อการสอนออนไลน์ และไม่ควรมีความซ�ำ้ซ้อนกนัระหว่างการเรียนในช้ันเรียนและการเรียน

นอกช้ันเรียน ดงัข้อความที่ นักศกึษาให้ข้อมูลว่า

		  เน้ือหาในระบบ MUx บางเร่ืองมนัมเียอะมาก แต่พอเป็นเน้ือหาที่ สอนในห้องกลับน้อยน่าจะสลับในส่วนน้ี

โดยให้พาร์ทที่ สอนในห้องเรียนเยอะว่าพาร์ทใน MUx …(ID035)

		  อยากให้แบ่งเน้ือหาจากออนไลน์มาเรียนในห้อง เพราะวิดโิอบางตอนมีความยากมากและเป็นเร่ืองที่ เข้าใจยาก

ในบางเร่ือง (ID147)

	 3) เอกสารสนับสนุนการเรียน นักศกึษาเสนอแนะว่าควรมเีอกสารเพ่ิมเตมิตามการบรรยายบนระบบออนไลน์ 

ส�ำหรับน�ำไปทบทวนและสะดวกในการเรียนรู้มากขึ้น ดงัข้อความที่ นักศกึษาให้ข้อมูลว่า

	 อยากให้อาจารย์อพัโหลดสไลด์ต่างๆ ในวิดิโอลงให้ด้วยเวลาอยากทบทวนจะได้เปิดดูโดยไม่ต้องเปิดวิดิโอ 

(ID049)

อภิปรายผล
	 นักศกึษารับรู้ประโยชน์ของการจัดการเรียนแบบผสมผสานในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลอยู่ใน

ระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษาผลลัพธข์องการเรียนแบบผสมผสานในรายวิชาการผดุงครรภ์9 รายวิชาภาวะผู้น�ำ

และการจัดการทางการพยาบาล7 ที่ พบว่านักศกึษามีความคิดเหน็เชิงบวกต่อการเรียนแบบผสมผสาน7,9 จึงอธบิาย

ได้ว่า การเรียนแบบผสมผสานซ่ึงมกีารเรียนภายนอกช้ันเรียนผ่านสื่ อเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นองค์ประกอบ ท�ำให้

นักศกึษามีเวลาในการท�ำความเข้าใจเน้ือหาเพ่ิมมากขึ้น สามารถเลือกทบทวนเน้ือหาส่วนที่ ตนเองไม่เข้าใจซ�ำ้ๆ ได้ 

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของนักศึกษาในปีการศึกษาที่ ผ่านมาของรายวิชาพยาธิสรีรวิทยาทางการ

พยาบาล ที่ ระบุว่าเน้ือหาในรายวิชาน้ีมจี�ำนวนมาก ต้องการเวลาในการท�ำความเข้าใจเน้ือหา นอกจากน้ันการเรียน

ภายในช้ันเรียน นักศกึษาจะได้รับการอธบิายเพ่ิมเตมิและตอบข้อซักถามจากครผูู้สอน ซ่ึงท�ำให้นักศกึษาเข้าใจเน้ือหา

ที่ ยากและไม่สามารถท�ำความเข้าใจด้วยตนเองได้ จึงท�ำให้นักศกึษารับรู้ประโยชน์ของการเรียนแบบผสมผสานอยู่ใน

ระดบัมาก โดยเมื่ อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าประโยชน์ของการเรียนแบบผสมผสานด้านความสะดวกในการทบทวน

เน้ือหาได้ทุกเวลาและทุกสถานที่ และด้านมเีสรีภาพในการเรียนรู้และทบทวนสิ่ งที่ สนใจอยู่ในระดบัมากที่ สดุ สอดคล้อง

กบัแนวคิดของ University of Western Sydney ที่ กล่าวว่าการเรียนแบบผสมผสานท�ำให้เกดิความยืดหยุ่น สามารถ

เข้าถงึบทเรียนได้ง่ายขึ้น และเข้าถงึสิ่ งที่ สนใจได้สะดวกขึ้น15 นอกจากน้ันอาจอธบิายได้ว่าประโยชน์ด้านความสะดวก

ในการทบทวนเน้ือหาได้ทุกเวลาและทุกสถานที่ และด้านมเีสรีภาพในการเรียนรู้และทบทวนสิ่ งที่ สนใจอยู่ในระดบัสงู

เป็นผลมาจากการน�ำรูปแบบการศึกษาด้วยตนเองผ่านวิดิโอประกอบค�ำบรรยายมาใช้ในการเรียนภายนอกช้ันเรียน 

ซ่ึงเป็นวิธกีารเรียนที่ มคีวามยืดหยุ่นในการเข้าถงึทั้งในด้านสถานที่  เวลา และเน้ือหาแตกต่างจากการสอนแบบเดมิที่

นักศกึษาต้องเข้าเรียนในช้ันเรียนตามเวลาที่ ผู้สอนก�ำหนดเทา่น้ัน ดงัน้ันประโยชน์ในด้านความสะดวกในการทบทวน

เน้ือหาได้ทุกเวลา ทุกสถานที่  และมเีสรีภาพในการทบทวนสิ่ งที่ สนใจจึงเป็นประโยชน์ที่ ชัดเจนของการเรียนแบบผสม

ผสานในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล 

	 นอกจากน้ันการศกึษาน้ีช้ีให้เหน็ว่าการเรียนแบบผสมผสานมปีระโยชน์ต่อนักศกึษาในการเพ่ิมทกัษะการเรียนรู้  

ความรับผดิชอบและวินัยในตนเอง การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองและทนัเหตกุารณ ์รวมถงึสามารถประเมนิความสามารถ
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และความก้าวหน้าในการเรียนรู้ของตนเองได้ อนัเป็นทกัษะที่ นักศกึษาในศตวรรษที่  21ควรได้รับการพัฒนาทั้งสิ้น 

สอดคล้องกบัแนวคิดของภาคีเครือข่ายเพ่ือทกัษะแห่งศตวรรษที่  21 (The Partnership for 21st Century Skill) ที่

กล่าวว่าการจัดการศกึษาควรเตรียมความพร้อมให้นักศกึษารู้ จักคิด รู้ จักเรียนรู้  ท�ำงาน แก้ปัญหา มคีวามสามารถใน

การเข้าถงึสารสนเทศ1 ดงัน้ันการเรียนแบบผสมผสานจึงเป็นวิธกีารจัดการเรียนการสอนที่ มปีระโยชน์และช่วยพัฒนาทกัษะ

ให้กบันักศกึษาได้ ควรใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลและรายวิชาอื่ นต่อไป

	 นอกจากน้ันผลการศกึษาช้ีให้เหน็ว่า การเรียนแบบผสมผสานช่วยส่งเสริมให้นักศกึษาเกดิความพึงพอใจโดย

รวมระดับมาก อาจเน่ืองจากการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลมี

ความหลากหลายของกจิกรรม มแีบบฝึกหัดและการทดสอบย่อย ช่วยให้นักศกึษาสามารถประเมนิความสามารถของ

ตนเองได้ตลอดการเรียน ดงัจะเหน็ได้จากคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจด้านการท�ำแบบฝึกหัดและการทดสอบย่อยที่

มคีะแนนเฉล่ียความพึงพอใจสงูสดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ  Ross et. al. ที่ ช้ีว่าการทดสอบย่อยท�ำให้นักศกึษา

เกดิแรงจูงใจ มส่ีวนร่วมในการเรียน และเกดิผลลัพธท์ี่ ดต่ีอการเรียน16 กจิกรรมการท�ำแบบฝึกหัดและทดสอบย่อย

จึงเป็นองคป์ระกอบที่ ท�ำให้นักศกึษาเกดิความพึงพอใจในการเรียนแบบผสมผสาน แต่อย่างไรกต็ามเมื่ อพิจารณาผล

การศกึษาการรับรู้ประโยชน์ร่วมด้วย พบว่าการท�ำแบบฝึกหัดย่อยในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลและการ

ทดสอบย่อย แม้จะท�ำให้นักศกึษาประเมนิความสามารถและความก้าวหน้าของตนเองได้ แต่ยังกระตุ้นให้นักศกึษา

มคีวามกระตอืรือร้นในการเรียน รู้ จักการคิดและค้นคว้าหาความรู้ เพ่ิมเตมิได้ไม่มาก ดงัน้ันในการจัดการเรียนแบบ

ผสมผสาน อาจต้องออกแบบกจิกรรมอื่ นเพ่ิมเตมิเพ่ือกระตุ้นให้นักศกึษาได้คิดวิเคราะห์ ค้นหาความรู้ เพ่ิมเตมิ เช่น 

การวิเคราะห์กรณศีกึษา เป็นต้น 

	 นอกจากน้ันการศกึษาน้ีพบว่า นักศกึษาร้อยละ 45.96 เสนออปุสรรคของการเรียนแบบผสมผสาน ซ่ึงสะท้อน

ให้เหน็ว่านักศกึษาจ�ำนวนมากพบอปุสรรคระหว่างการเรียนแบบผสมผสานในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาล 

เช่น การเข้าถงึบทเรียนและเอกสารประกอบการเรียนออนไลน์ สอดคล้องกบัผลการศกึษาการรับรู้ประโยชน์ของการเรียน

แบบผสมผสานด้านการส่งเสริมบรรยากาศในการเรียนรู้ที่ มีคะแนนเฉล่ียต�ำ่สดุอยู่ใน 4 ล�ำดบัสดุท้าย ซ่ึงอาจเป็นผลกระทบ

จากปัญหาการเข้าถงึระบบเรียนออนไลน์ที่ ไม่สะดวกท�ำให้บรรยากาศในการเรียนรู้ลดน้อยลง นอกจากน้ันเมื่ อพิจารณา

สภาพแวดล้อมในการเรียนบทเรียนออนไลน์ของนักศกึษา พบว่านักศกึษาส่วนใหญ่เรียนบทเรียนออนไลน์ผ่านทาง

เครือข่ายอนิเตอร์เนต็ของมหาวิทยาลัย จึงท�ำให้มคีวามไม่เสถยีรของสญัญาณอนิเตอร์เนต็จากการใช้งานปริมาณมาก

ในช่วงเวลาเดียวกนัได้ ดังน้ันเพ่ือเป็นการส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้ที่ ดีขึ้น ผู้สอนควรค�ำนึงถงึความพร้อมของ

เครือข่ายอนิเตอร์เนต็ ในขณะเดยีวกนัหลักสตูรและระบบสารสนเทศของมหาวิทยาลัยควรท�ำการตรวจสอบสญัญาณ

อนิเตอร์เนต็ให้มคีวามแรงและพร้อมในการเข้าถงึเพ่ิมมากขึ้นก่อนเปิดการเรียนการสอน

	 อปุสรรคด้านสดัส่วนเน้ือหาของบทเรียนออนไลน์ที่ มคีวามซับซ้อนและปริมาณมากเกนิไป เป็นอกีประเดน็ที่

นักศกึษาแสดงความคดิเหน็ สะท้อนให้เหน็ว่าบทเรียนออนไลน์ที่ มปีริมาณเน้ือหาและความซับซ้อนมาก แม้จะท�ำให้

นักศกึษามเีสรีภาพในการทบทวนสิ่ งที่ ตนเองไม่เข้าใจได้ตามความต้องการแต่อาจไม่สามารถท�ำให้นักศกึษาเกดิความเข้าใจ

บทเรียนแต่ละบทเรียนได้มากขึ้นเทา่ที่ ควร ดงัน้ันผู้สอนควรทบทวนวัตถุประสงคแ์ละเน้ือหาบนบทเรียนออนไลน์อกีคร้ัง 

โดยแบ่งเน้ือหาส่วนของบทเรียนออนไลน์ให้มีปริมาณน้อยกว่าเน้ือหาในช้ันเรียน และมคีวามซับซ้อนของเน้ือหาไม่มากเกนิไป

จนนักศกึษาไม่สามารถท�ำความเข้าใจด้วยตนเองได้ ควรเน้นเน้ือหาบทเรียนออนไลน์ที่ เป็นพ้ืนฐานความรู้ที่ นักศกึษา

จ�ำเป็นต้องน�ำมาใช้ในการต่อยอดองค์ความรู้ที่ มคีวามซับซ้อนมากกว่า

	 ประเดน็ข้อจ�ำกดัในการสื่ อสาร เป็นอกีอปุสรรคที่ พบในการเรียนแบบผสมผสานของรายวิชาพยาธสิรีรวิทยา

ทางการพยาบาล สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงปริมาณด้านความพึงพอใจของนักศกึษาต่อการสื่ อสารข้อมูล ที่พบว่ามคีะแนน

เฉล่ียต�ำ่สดุ ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่าวิธกีารสื่ อสารผ่านสื่ อออนไลน์ระบบปิด (Facebook) ที่ รายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการ
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พยาบาลน�ำมาใช้ ยังเป็นระบบการสื่ อสารที่ ไม่สามารถแก้ไขข้อจ�ำกดัทางด้านการสื่ อสารได้ อาจเน่ืองมาจากเวลาใน

การเข้าถงึช่องทางการสื่ อสารที่ แตกต่างกนัของนักศกึษาและผู้สอน ดงัน้ันทมีผู้สอนและนักศกึษาอาจพิจารณาร่วมกนั

ถงึช่องทางที่ สะดวกในการสื่ อสารรวมถงึช่วงเวลาในการตอบข้อซักถามเกี่ ยวกบับทเรียนด้วย

	 นอกจากน้ันนักศกึษาคดิว่าการเรียนแบบผสมผสานในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลท�ำให้มภีาระงาน

มากกว่าการเรียนในช้ันเรียนเพียงอย่างเดยีว เน่ืองจากต้องจัดสรรเวลาและใช้เวลาในการศกึษาด้วยตนเองมากย่ิงขึ้น 

ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Gedik และคณะ ที่พบว่านักศกึษามกัมปัีญหาในการบริหารจัดการเวลาในการเรียน

แบบผสมผสาน17 แต่อย่างไรกต็ามภาระงานที่ เพ่ิมมากขึ้นในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลมผีลมาจากปัจจัยอื่ น

ร่วมด้วยเช่น ไม่มเีอกสารประกอบการสอนของบทเรียนออนไลน์ สดัส่วนเน้ือหาบนระบบออนไลน์ที่ มากเกนิไป ดงัน้ัน

การวางแผนเกี่ ยวกบัสดัส่วนเน้ือหา และเอกสารสนับสนุนการเรียนเป็นสิ่ งที่ ผู้สอนควรค�ำนึงถงึและสนับสนุนให้เกดิ

ความสะดวกในการเรียนมากขึ้นต่อไป
                      
ขอ้เสนอแนะ
	 1. ผลการศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่าการเรียนแบบผสมผสานท�ำให้นักศกึษามคีวามสะดวกในการทบทวนเน้ือหา
และมเีสรีรภาพในการเรียนรู้สิ่ งที่ นักศกึษาสนใจได้ รวมถงึยังสามารถพัฒนาทกัษะการเรียนรู้  ทกัษะการแก้ไขปัญหาได้ 
ดงัน้ันควรน�ำการเรียนแบบผสมผสานมาใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาพยาธสิรีรวิทยาทางการพยาบาลต่อไป
	 2. กจิกรรมการท�ำแบบฝึกหัดและทดสอบย่อยช่วยให้นักศกึษาประเมนิความสามารถและความก้าวหน้าของ
ตนเองได้ ซ่ึงท�ำให้นักศกึษาเกดิความพึงพอใจ ดงัน้ันแบบฝึกหัดท้ายบทเรียนและการทดสอบย่อยในแต่ละบทเรียน
เป็นสิ่ งที่ ควรมใีนการเรียนแบบผสมผสาน 
	 3. การจัดการเรียนแบบผสมผสานควรมกีจิกรรมที่ กระตุ้นให้นักศกึษามคีวามกระตอืรือร้นในการเรียน รู้ จัก
การคิดและค้นคว้าหาความรู้ เพ่ิมมากขึ้น เช่น การศกึษาจากกรณตีวัอย่าง 
	 4. ก่อนการจัดการเรียนแบบผสมผสานควรมกีารวางแผนทั้งในระดบัหลักสตูรและมหาวิทยาลัย รวมถงึการ
ปรึกษาหารือร่วมกนัระหว่างผู้สอนและนักศกึษาเพ่ือลดอปุสรรคที่ อาจเกดิขึ้นระหว่างการเรียนแบบผสมผสาน เช่น 
การเข้าถงึสญัญาณอนิเตอร์เนต็ ข้อจ�ำกดัในการสื่ อสาร

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิถงึองคป์ระกอบด้านอื่ นในการเรียนแบบผสมผสาน เช่น ปัจจัยด้านผู้สอน สื่ อการสอน 
ต่อประโยชน์และอปุสรรคของของการเรียนแบบผสมผสาน
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาผลของการถ่ายทอดความรู้ ด้านการเพ่ิมมูลค่าไข่และผลิตภณัฑอ์าหารเพ่ือรองรับ

ภาวะขาดแคลนไอโอดนีและภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดนีในเดก็ และพัฒนาศนูย์วิจัยชุมชนด้านการเพ่ิมมูลค่า

ผลิตภัณฑก์ารเกษตรในการเพ่ิมมูลค่าไข่และผลิตภณัฑอ์าหารเพ่ือรองรับภาวะขาดแคลนไอโอดนีและภาวะปัญญาอ่อน

จากการขาดสารไอโอดนีในเดก็ วิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ด�ำเนินการในต�ำบลนาพู่ อ�ำเภอเพญ็ 

จังหวัดอดุรธานี  องคค์วามรู้ ถ่ายทอดได้แก่ การพัฒนาผลิตภณัฑ ์เกษตรเสริมไอโอดนี  การแปรรปูผลิตภณัฑเ์กษตร

เสริมไอโอดนี และโรคขาดสารไอโอดนี โภชนาการ และการบริโภคอาหารเสริมไอโอดนี ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แก่ เกษตรกร 

ผู้ประกอบการ วิทยากร เจ้าหน้าที่  และประชาชนในพ้ืนที่  เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสมัภาษณ ์และ

สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่าการถ่ายทอดองคค์วามรู้ ก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงและผลส�ำเรจ็ที่ เป็น

ประโยชน์ต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมายและชุมชน ผลผลิต ได้แก่ วิทยากรถ่ายทอดความรู้ ในพ้ืนที่  คู่มือและและสื่ อ

ดจิิทลัการพัฒนาผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีและการแปรรปู คู่มอืโภชนาการและการบริโภคอาหารเสริมไอโอดนี 

และศนูย์วิจัยชุมชนด้านการเพ่ิมมูลค่าผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีต�ำบลนาพู่ ประโยชน์ต่อชุมชน ได้แก่ เกษตรกร

และผู้ประกอบการในพ้ืนที่ รวมกลุ่มเป็นวิสาหกจิชุมชน ผลิตภัณฑไ์ด้รับการเพ่ิมมูลค่าทางโภชนาการ เกษตรกรมีรายได้เพ่ิม 

มคุีณภาพชีวิตที่ ด ีและผลลัพธข์องการวิจัยส่งผลให้ชุมชนเกดิการพ่ึงพาตนเองทางสงัคมและเศรษฐกจิ
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Abstract  
	 The aim of this study were to: 1) assess the effectiveness of knowledge management and transfer of 

value addition of eggs and foods to support iodine deficiency and cretinism in children and 2) develop a 

community research center for adding value to agricultural products, as applied to eggs and food products to 

support iodine deficiency and cretinism in children. Participatory action research was conducted in Naphu 

sub-district, Phen district, Udonthani province. The knowledge imparted consisted of the production of iodine 

fortified agricultural products, processing of agricultural products and iodine deficiency, nutrition, and consuming 

iodine enriched foods. The participants were farmers, entrepreneurs, local trainers, officers, and local people. 

Data were collected using questionnaires, interviews, and focus groups. Frequencies, percentages, means, and 

standard deviations were used to analyze the quantitative data. Content analysis was used to analyze the 

qualitative data. The research findings revealed that knowledge transfer led to changes and achievement for 

the benefit of targeted populations and the community, which could be continued and expanded in terms of 

sustainability in this area. Outputs obtained include producing local trainers, the production of iodine fortified 

agricultural products , a processing manual and digital media for the transfer of knowledge, a nutrition and 

iodine-enriched food consuming manual, and a community research center for the production of iodine fortified 

agricultural products. The benefits to community were that farmers and entrepreneurs could work together in 

community enterprises, the products had higher nutrition values, generated higher income and achieved a life 

of prosperity. The outcomes of the study will lead the community to become socially and economically self-reliant.

Keywords: iodine enriched eggs; iodine enriched food products; cretinism; iodine deficiency
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคขาดสารไอโอดนีเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ ส�ำคัญของประเทศไทยมาอย่างต่อเน่ือง มผีลกระทบต่อสขุภาพ

อนามัยของประชากรทุกกลุ่มวัยในทุกวงจรของชีวิต โดยกลุ่มประชากรที่ เป็นกลุ่มเสี่ ยงมากที่ สดุ คือ หญิงตั้งครรภ์ 

หญิงให้นมบุตร  เดก็ทารก และเดก็ปฐมวัย  การขาดสารไอโอดนีส่งผลให้เกดิภาวะคอพอก ไทรอยดฮ์อร์โมนต�ำ่ สติ

ปัญญาพัฒนาเช่ืองช้า และภาวะปัญญาอ่อนในเดก็ เน่ืองจากไอโอดนีเป็นสารอาหารที่ มคีวามส�ำคญัต่อการสร้างเซลล์

สมอง และการท�ำงานของร่างกาย โดยเฉพาะทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนกระทัง่ถงึเดก็ทารก 2-3 ปีที่ ก�ำลังมี

การเจริญเติบโตของสมองมากที่ สดุ หากได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอ เซลล์สมองจะเกดิขึ้นน้อยและไม่หนาแน่น 

อาจส่งผลให้พัฒนาการของสมองเจริญเตบิโตไม่เตม็ที่  ทารกปัญญาอ่อน ประสาทพิการแต่ก�ำเนิด ความเฉลียวฉลาด

หรือระดบัสตปัิญญาหรือไอควิของเดก็ที่ ขาดสารไอโอดนีลดลง ท�ำให้เดก็มปัีญหาการเรียนส่งผลต่อการพัฒนาสงัคม

และเศรษฐกจิของประเทศ1 การด�ำเนินการด้านการเฝ้าระวัง  ตดิตาม ส่งเสริม ป้องกนั และแก้ไขภาวะขาดสารไอโอดนี

ของประชากรจึงมีความส�ำคัญย่ิง

	 มาตรการส�ำคญัในการป้องกนั เฝ้าระวัง และแก้ไขภาวะขาดสารไอโอดนี ได้แก่ การส่งเสริมให้หน่วยงานระดบัจังหวัด

มกีารเฝ้าระวังการขาดสารไอโอดนีอย่างต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอตามสถานการณข์อง แต่ละจังหวัด การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ภาวะขาดสารไอโอดนีในประเทศไทยแบบบูรณาการ ประกอบด้วย ผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดนี ผู้จ�ำหน่าย ผู้บริโภค 

มารดา ทารกแรกเกดิ และเดก็วัยเรียน การส่งเสริมสนับสนุนให้มกีารเพ่ิมการผลิตและกระจายเกลือเสริมไอโอดนี

ให้มากขึ้น การส่งเสริมการใช้เกลือเสริมไอโอดนีในการประกอบอาหารหรือส่งเสริมการเลือกบริโภคผลิตภัณฑเ์สริม

ไอโอดนีอื่ นๆ เช่น น�ำ้ปลาเสริมไอโอดนี ซีอิ๊ วเสริมไอโอดนี ไข่สดเสริมไอโอดนี ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ มไีอโอดนีสงู

เป็นประจ�ำ เช่น อาหารทะเลทุกชนิด โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์เดก็อายุ 3-5 ปี และผู้สงูอายุ อย่างไรกต็ามการศกึษา

วิจัยศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเ์สริมไอโอดีนและตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนตามโครงการ

เฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดนีแบบบูรณาการ ปี 25582 พบว่า ครัวเรือนใช้เกลือเสริมไอโอดนีในการประกอบอาหาร

ครอบคลุมร้อยละ 77.9 ต�ำ่กว่าเป้าหมายร้อยละ 90 เกอืบทุกครัวเรือนมกีารบริโภคไข่ไก่และไข่เป็ด ร้อยละ 92.7 

ครัวเรือนส่วนใหญ่มกีารบริโภคอาหารที่ มไีอโอดนีอื่ นๆ เช่น ปลา กุ้ง ปู สาหร่ายทะเล ร้อยละ 84.6 นอกจากน้ีรายงาน

การศกึษาผลของการให้ยาเมด็เสริมไอโอดนีต่อภาวะโภชนาการไอโอดนีในหญิงตั้งครรภ์3 พบว่าหญิงตั้งครรภยั์งมปัีญหา

การขาดสารไอโอดนี ผลการตรวจปริมาณไอโอดนีในปัสสาวะหญิงตั้งครรภพ์บค่ามธัยฐานปริมาณไอโอดนีในปัสสาวะ

หญิงตั้งครรภ์ 131.7 ไมโครกรัมต่อลิตรต�ำ่กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรตามเกณฑข์ององค์การอนามยัโลก4 ซ่ึงอาจ

ส่งผลให้เกดิภาวะปัญญาอ่อนในเดก็ได้ ผลการศกึษาดงักล่าวสะท้อนความจ�ำเป็นของการหาแนวทางและวิธกีารด�ำเนินการ

ในการควบคุมและป้องกนัปัญหาการขาดสารไอโอดนีที่ เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพสอดคล้องกบับริบท สถานการณ ์

และการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกจิและสงัคมของท้องถิ่ นและชุมชนในภมูภิาคต่างๆ ของประเทศ ภายใต้การด�ำเนิน

การและความร่วมมือของเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเน่ืองในการสร้าง

ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักถงึผลเสยีของโรคขาดสารไอโอดีนที่ มีผลต่อระดับสติปัญญาและคุณภาพชีวิต

ประชาชนคนไทยทุกกลุ่มวัย รวมทัง้ทางเลือกในการใช้เกลือและผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดนีเพ่ือมุ่งสูค่วามส�ำเรจ็ของการพัฒนา 

เสริมสร้างศกัยภาพ และการมสีขุภาวะที่ ดขีองประชาชนคนไทยในทุกมติใินทุกช่วงวัย 

	 จากสถานการณปั์ญหาของการขาดสารไอโอดนีและผลกระทบที่ มต่ีอภาวะสขุภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย ผู้วิจัย

จึงมคีวามสนใจในการศกึษาวิจัยเร่ืองการเพ่ิมมูลค่าไข่และผลิตภณัฑอ์าหารเพ่ือรองรับภาวะการขาดแคลนสารไอโอดนี

และภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดนีในเดก็ เพ่ือเพ่ิมทางเลือก ในการบริโภคอาหารที่ เข้าถงึได้และราคาถูก

เพ่ือช่วยป้องกนัการขาดสารไอโอดนีส�ำหรับผู้บริโภคโดยเฉพาะภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดนีหรือโรคเออ๋ในเดก็  

โดยการถ่ายทอดองคค์วามรู้สูก่ารใช้ประโยชน์ให้กบัประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่ อ�ำเภอเพญ็ จังหวัดอดุรธานี 
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ซ่ึงเป็นพ้ืนที่  ที่ มีความสนใจในการยกระดบั ต่อยอด และขยายผลการด�ำเนินการต่อเน่ืองจากโครงการวิจัยการส่งเสริม

การเล้ียงไก่ไข่และปลูกผกัไอโอดนีเพ่ือป้องกนัและแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดนีในชุมชนต�ำบลนาพู่สู่การเพ่ิมมูลค่า

ไข่และผลิตภณัฑอ์าหารด้วยกระบวนการผลิตให้มคุีณภาพ มาตรฐาน และเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการส�ำหรับผู้บริโภค

ทั้งในโรงเรียน โรงพยาบาล ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ และชุมชนในพ้ืนที่ ของต�ำบลและพ้ืนที่ ใกล้เคียง5

	 ผลส�ำเรจ็ที่ คาดว่าจะได้รับภายหลังการถ่ายทอดและน�ำองคค์วามรู้ไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ ประชาชนมผีลิตภณัฑ์

อาหารส�ำหรับการบริโภคเพ่ือป้องกนัและลดภาวะเสี่ ยงต่อการเกดิภาวะขาดแคลนสารไอโอดนี กลุ่มเกษตรกรในพ้ืนที่

มีศักยภาพและการรวมกลุ่มในชุมชนเพ่ือการท�ำงาน ฝึกอาชีพ และการสร้างเสริมรายได้จากการยกระดับคุณภาพ

มาตรฐานการผลิตและเพ่ิมมูลค่าผลิตภณัฑ ์ ได้ชุดความรู้ เร่ืองการเพ่ิมมูลค่าไข่และผลิตภณัฑอ์าหารเพ่ือรองรับภาวะขาดแคลน

ไอโอดนีและภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดนีในเดก็ที่ สามารถน�ำไปต่อยอด ขยายผล และใช้ประโยชน์ในวงกว้าง 

ได้ชุดความรู้โภชนาการและการบริโภคอาหารเสริมไอโอดนี และมศีนูย์วิจัยชุมชนเร่ืองการเพ่ิมมูลค่าเพ่ิมของผลิตภณัฑ์

เกษตรเพ่ือการต่อยอด และขยายผลสู่พ้ืนที่ อื่ นในภมูภิาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนและภมูภิาคอื่ นๆต่อไป 

	

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. ศึกษาผลของการถ่ายทอดความรู้ ด้านการเพ่ิมมูลค่าไข่และผลิตภัณฑอ์าหารเพ่ือรองรับภาวะขาดแคลน

ไอโอดนีและภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดนีในเดก็ 

	 2. พัฒนาศูนย์วิจัยชุมชนด้านการเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑก์ารเกษตรในการเพ่ิมมูลค่าไข่และผลิตภัณฑอ์าหาร

เพ่ือรองรับภาวะขาดแคลนไอโอดนีและภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดนีในเดก็

รูปแบบการวิจยั 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (participatory action research) ใช้กระบวน การวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ (quantitative and qualitative methods) ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาต ิ

(วช.) ทุนอดุหนุนการท�ำกจิกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย โครงการวิจัย ต่อยอด ขยายผลสู่การใช้ประโยชน์

เพ่ือการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ ตามโจทย์ปัญหาของจังหวัด/ภมูิภาค โดยเครือข่ายภมูิภาคจากส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาต ิ

(วช.) ประจ�ำปีงบประมาณ 2563

ขอบเขตพื้ นท่ีศึกษาวิจยั  
	 วิจัยน้ีด�ำเนินการในพ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่ อ�ำเภอเพญ็ จังหวัดอดุรธานี ซ่ึงเป็นต�ำบลที่ มีความพร้อม มศีกัยภาพ มภีาคี

เครือข่ายความร่วมมือที่ เข้มแขง็ และมุ่งมั่นท�ำงานเพ่ือการพัฒนาสขุภาวะและคุณภาพชีวิตของประชาชน เป็นพ้ืนที่ เรียนรู้  

ศกึษาดูงาน และต้องการการหนุนเสริมทางวิชาการในการพัฒนาผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีและแปรรปูเพ่ือเพ่ิม

ผลผลิตในการกระจายสู่ตลาดและผู้บริโภครองรับการป้องกนัและแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดนีในชุมชน 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย 

3 กลุ่มที่ จะได้รับประโยชน์โดยตรงจากการถ่ายทอดความรู้ ในพ้ืนที่  ดงัน้ี 1) กลุ่มวิทยากรถ่ายทอดความรู้ ในพ้ืนที่  

จ�ำนวน 40 คน เป็นผู้บริหาร ผู้น�ำชุมชน เกษตรกรหรือผู้ประกอบการผู้เล้ียงไก่/เป็ด/ปลูกผกั กลุ่มสตรี เจ้าหน้าที่

องคก์ารบริหารส่วนต�ำบลนาพู่และหน่วยงานภาคเีครือข่าย 2) กลุ่มประชาชนในพ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่ จ�ำนวน 396 คน และกลุ่ม

ประชาชนในพ้ืนที่ ใกล้เคยีงจ�ำนวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 402 คน โดยเป็นกลุ่มเป้าหมายในการถ่ายทอดความรู้ ด้านการเพ่ิมมูลค่า
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ไข่และผลิตภัณฑอ์าหารเพ่ือรองรับภาวะขาดแคลนไอโอดนีและภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดนีในเดก็ และ 

3) กลุ่มเกษตรกรและผู้ประกอบการในพ้ืนที่  จ�ำนวน 40 คน ที่ ต้องการมอีาชีพและรายได้และร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม

วิสาหกจิชุมชนด้านการเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีและการแปรรปู 

 

ขั้นตอนการด�ำเนนิการวิจยั 

	 วิจัยน้ีประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (planning) 2) การปฏบิตักิาร (action) 3) การ

สงัเกตการณ ์observation) และ 4) การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(reflection)6 ดงัน้ี  

	 1. การวางแผน ผู้วิจัย ผู้บริหารและผู้แทนหน่วยงานภาคเีครือข่ายร่วมกนัศกึษาวิเคราะห์ต้นทุนของชุมชนที่ มอียู่ 

และถอดบทเรียนการด�ำเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในพ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่เพ่ือการด�ำเนินการต่อยอด

และขยายผลการใช้ประโยชน์ในวงกว้างมากขึ้น 

	 2. การปฏบิตักิาร ผู้วิจัยร่วมกบัชุมชนจัดการความรู้จากผลงานวิจัยและถ่ายทอดองค์ความรู้สู่กลุ่มเป้าหมาย

ในพ้ืนที่ เพ่ือการน�ำไปใช้ประโยชน์เป็นรูปธรรมสามารถเช่ือมโยงให้เกิดการเปล่ียนแปลงและความส�ำเร็จตาม

วัตถุประสงค์ที่ ก�ำหนด  

		  2.1 การจัดการความรู้ เพ่ือการถ่ายทอดความรู้   การจัดการความรู้จากผลงานวิจัยด�ำเนินการอย่างเป็น

ระบบครอบคลุมรวบรวม กล่ันกรอง สรปุและประมวลผลองค์ความรู้ ให้มคีวามสมบูรณ ์เข้าใจได้ง่าย ปฏบิตัไิด้จริง 

และพร้อมส�ำหรับการถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่  โดยมีการจัดท�ำคู่มอืและสื่ อดจิิทลัเพ่ือการถ่ายทอดความรู้สู่

กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่  องค์ความรู้ประกอบด้วย 5 องค์ความรู้ 1,7-10 ได้แก่ 1) การผลิตไข่ไก่เสริมไอโอดนี 2) การผลิตไข่เป็ด

เสริมไอโอดนี 3) การปลูกผกัเสริมไอโอดนี 4) การแปรรปูผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดนี และ 5) โรคขาดสารไอโอดนี โภชนาการ 

และการบริโภคอาหารเสริมไอโอดนี 

		  2.2 การถ่ายทอดความรู้สู่กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่   การถ่ายทอดความรู้ด�ำเนินการภายใต้กลไกความร่วมมอื

ทางวิชาการ การสนับสนุนวิทยากรจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย และวิทยากรในพ้ืนที่   โดยมกีระบวนการหลักในการ

ถ่ายทอดและน�ำส่งความรู้สู่กลุ่มเป้าหมาย 3 วิธกีาร ได้แก่ 

			   2.2.1 การพัฒนาศกัยภาพวิทยากรในพ้ืนที่  ใช้เวลา 6 วัน แบ่งเป็น 1) การศกึษาดูงานชุมชนต้นแบบ

การพัฒนาชุมชนเชิงพ้ืนที่ แบบองคร์วมสู่การสร้างงาน อาชีพ และรายได้เพ่ือการมคุีณภาพชีวิตที่ ด ีใช้เวลา 2 วัน และ 

2) การพัฒนาศกัยภาพวิทยากรในพ้ืนที่ ตามแนวคิด Training for the Trainers  ใช้เวลา 4 วัน องค์ความรู้ ถ่ายทอด

เพ่ือพัฒนาศกัยภาพวิทยากรให้มีความรู้  ความสามารถ และทกัษะในการถ่ายทอดความรู้ในพ้ืนที่  ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ได้แก่ 1) เทคนิคการเป็นวิทยากรและการฝึกปฏบิตัทิกัษะการถ่ายทอดความรู้  2) การพัฒนาผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนี 

ได้แก่ การผลิตไข่ไก่เสริมไอโอดนี การผลิตเป็ดไข่เสริมไอโอดนี และการปลูกผกัเสริมไอโอดนี 3) การแปรรปูผลิตภณัฑ์

เกษตรเสริมไอโอดนี เช่น เต้าหู้ไข่เสริมไอโอดนี ไข่เคม็เสริมไอโอดนี 4) การเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑเ์กษตรโดยการเพ่ิมคุณค่า

ทางโภชนาการ และ 5) การบริหารจัดการ การตลาด วิสาหกจิชุมชน และผลิตภัณฑชุ์มชน

			   2.2.2 การเสริมสร้างความสามารถของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่และพ้ืนที่ ใกล้เคยีง 

ใช้ระยะเวลา 1 วัน ในการถ่ายทอดความรู้ให้กบักลุ่มเป้าหมายคร้ังละ 50-75 คน การถ่ายทอดความรู้ มุ่งเน้นการสาธติ 

ถ่ายทอดประสบการณ ์ฝึกปฏบิตั ิและเรียนรู้ ผ่านสื่ อดจิิทลั องค์ความรู้ ถ่ายทอดประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) โรคขาดสาร

ไอโอดนี โภชนาการ และการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกนัการขาดสารไอโอดนี และ 2) การพัฒนาผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนี 

ได้แก่ การผลิตไข่ไก่เสริมไอโอดนี การผลิตไข่เป็ดเสริมไอโอดนี และการปลูกผกัเสริมไอโอดนี หรือการแปรรปูผลิตภณัฑ์

เกษตรเสริมไอโอดนี ได้แก่ ไข่เคม็เสริมไอโอดนี เต้าหู้ไข่เสริมไอโอดนี เค้กไข่เสริมไอโอดนี ขนมสาล่ีเสริมไอโอดนี 

ฝอยทองเสริมไอโอดนี และผกักาดดองเคม็เสริมไอโอดนี



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข144 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

			   2.2.3 การพัฒนาศกัยภาพกลุ่มเกษตรกร ผู้ประกอบการ และวิสาหกจิชุมชนด้านการเพ่ิมมูลค่า

ผลิตภัณฑเ์กษตรในพ้ืนที่  ใช้เวลา 2 วัน องค์ความรู้ ถ่ายทอด ได้แก่ 1) การเพ่ิมผลผลิตและการเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์

เกษตรด้วยคุณค่าทางโภชนาการ 2) การน�ำองคค์วามรู้ ไปใช้ประโยชน์เป็นรปูธรรมในการพัฒนาผลิตภณัฑเ์กษตร

เสริมไอโอดนีและการแปรรปู 3) การบริหารจัดการ การตลาด วิสาหกจิชุมชน 4) ผลิตภณัฑชุ์มชน การรับรองคุณภาพ 

และบรรจุภัณฑ ์และ 5) การเรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณจ์ากฟาร์มสาธติและแปลงสาธติในพ้ืนที่  

		  2.3 การประเมนิผลการถ่ายทอดความรู้ในพ้ืนที่ ผู้วิจัยและชุมชนร่วมประเมนิผลการถ่ายทอดความรู้ในพ้ืนที่

ครอบคลุมการพัฒนาศกัยภาพวิทยากรในพ้ืนที่  การสะท้อนประสบการณข์องวิทยากร และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

ในการเข้าร่วมกจิกรรมถ่ายทอดองค์ความรู้ ในพ้ืนที่  

	 3. การสงัเกตการณ ์ผู้วิจัยและชุมชนร่วมสงัเกตและบนัทกึการมส่ีวนร่วม ปฏสิมัพันธ ์และการเข้าร่วมกจิกรรม

ถ่ายทอดความรู้ของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่  

	 4. การสะท้อนผลการปฏบิตั ิผู้วิจัยแลกเปล่ียนประสบการณก์บัชุมชนผ่านการสมัภาษณ ์สนทนากลุ่ม คนืข้อมูล

ในพ้ืนที่  และหาข้อสรปุร่วมกบัพ้ืนที่ และภาคีเครือข่ายเกี่ ยวกบัความส�ำเรจ็ด้านผลผลิต ผลลัพธ ์และผลกระทบที่ เกดิขึ้น 

รวมทั้งประเมินโอกาส ศกัยภาพ และสมรรถนะของพ้ืนที่ ในการขยายผลการด�ำเนินงานให้เกดิความต่อเน่ืองและย่ังยืน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
	 1. การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการตอบแบบสอบถาม เคร่ืองมอืที่ ใช้ ได้แก่ 

		  1.1 แบบประเมินศกัยภาพวิทยากรในการถ่ายทอดความรู้ให้กบักลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่  ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

มจี�ำนวน 10 ข้อ มลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ความรู้  ความสามารถ

ในการถ่ายทอดและการปฏบิตัติามหลักสตูร และ 2) บุคลิกภาพ การสื่ อสาร และปฏสิมัพันธ ์ตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ทุกข้อมค่ีา IOC มากกว่า .50 ทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา

ของคอร์นบาค เท่ากบั .88 การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั ได้แก่ 1.00-1.50 หมายถงึ มศีกัยภาพระดบัน้อยที่ สดุ 

1.51-2.50 หมายถงึ มศีกัยภาพระดบัน้อย 2.51-3.50 หมายถงึ มศีกัยภาพระดบัปานกลาง 3.51-4.50 หมายถงึ 

มศีกัยภาพระดบัมาก และ 4.51-5.00 หมายถงึ มศีกัยภาพระดบัมากที่ สดุ

		  1.2 แบบประเมนิคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็นเกษตรกร ผู้ประกอบการหรือกลุ่มวิสาหกจิชุมชน

ในพ้ืนที่ ที่ มอีาชีพและรายได้จากการพัฒนาผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีหรือการแปรรปู ผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนี 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง11 มจี�ำนวน 26 ข้อ มลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดบั ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) สขุภาพและหน้าที่  2) สงัคมเศรษฐกจิ 3) จิตวิญญาณ และ 4) ครอบครัว 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน แต่ละข้อมค่ีา IOC มากกว่า .50 ทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) 

เทา่กบั .79 การแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ 1.00-1.50 หมายถงึ มคุีณภาพชีวิตระดบัน้อย 1.51-2.50 

หมายถงึ มคุีณภาพชีวิตระดบัปานกลาง 2.51-3.50 หมายถงึ มคุีณภาพชีวิตระดบัมาก และ 3.51-4.50 หมายถงึ 

มคุีณภาพชีวิตระดบัมากที่ สดุ 

	 2. การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสมัภาษณแ์ละสนทนากลุ่ม ใช้แนวค�ำถามกึ่ งโครงสร้างในการรวบรวม

ข้อมูล 3 ส่วน ดงัน้ี 1) การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ผู้บริหาร ผู้แทนภาคีเครือข่าย และชุมชน เพ่ือค้นหา

ผลของการถ่ายทอดความรู้และแนวทางในการต่อยอดการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนสารไอโอดนีของพ้ืนที่  ตวัอย่างค�ำถาม 

ได้แก่ สถานการณก์ารขาดแคลนสารไอโอดนีของพ้ืนที่ นาพู่เป็นอย่างไร? องคค์วามรู้ใดที่ ควรน�ำมาพัฒนาเพ่ือให้เกดิ

การด�ำเนินการแก้ไชปัญหาการขาดแคลนสารไอโอดนีในพ้ืนที่ ? 2) การสนทนากลุ่มวิทยากรในพ้ืนที่  เพ่ือประเมนิผล

การพัฒนาศกัยภาพการเป็นวิทยากร สะท้อนบทบาทหน้าที่ ของการเป็นวิทยากรพ้ืนที่  และการวางแผนการน�ำองค์ความรู้
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ที่ ได้รับไปถ่ายทอดในชุมชน ตวัอย่างค�ำถาม ได้แก่ ทา่นรู้สกึอย่างไรที่ ได้เข้ามาเป็นวิทยากรในโครงการวิจัย? ทา่นวางแผน

ในการน�ำองคค์วามรู้ที่ ได้รับจากการอบรมพัฒนาศกัยภาพการเป็นวิทยากรคร้ังน้ีไปถ่ายทอดแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน

ของทา่นอย่างไร? และ 3) การสมัภาษณแ์บบเจาะลึกรายบุคคล (in-depth interview) กลุ่มเกษตรกร ผู้ประกอบการ 

และวิสาหกจิชุมชน เพ่ือสอบถามถงึผลการด�ำเนินงานด้านการถ่ายทอดความรู้  ประโยชน์ และผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมาย

และชุมชนจากการด�ำเนินโครงการวิจัยน้ี รวมทั้งการพัฒนางานเพ่ือให้เกดิความต่อเน่ืองในชุมชน ตวัอย่างค�ำถาม เช่น 

ทา่นคดิว่าโครงการเพ่ิมมูลค่าไข่และผลิตภณัฑอ์าหารเพ่ือรองรับภาวะขาดแคลนไอโอดนีและภาวะปัญญาอ่อนจากการ

ขาดสารไอโอดนีในเดก็ มปีระโยชน์ต่อชุมชนของทา่น/ชุมชนอื่ นๆ หรือไม่? อย่างไร? ท่านคดิว่าควรต้องมีการพัฒนางาน/

กระบวนการอย่างไรเพ่ือให้สามารถต่อยอดหรือรองรับการขาดแคลนไอโอดนีในพ้ืนที่ ของทา่นหรือพ้ืนที่ /ชุมชนอื่ นๆ 

เพ่ือให้เกดิประโยชน์สงูสดุ? ทั้งน้ีผู้วิจัยมคี�ำถามเพ่ิมเตมิเพ่ือค้นหาความกระจ่างชัดกรณทีี่ ต้องการค�ำอธบิายจากผู้ให้

ข้อมูล (probing questions) เช่น ทา่นช่วยอธบิายประเดน็น้ีให้ชัดเจนได้หรือไม่? ทา่นหมายความอย่างไรในประเดน็

ที่ ได้กล่าวมา?

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)12 โดยการจัดระเบยีบและการอ่านข้อมูล 

การย่อข้อมูล การก�ำหนดรหัสข้อมูล การรวมกลุ่มข้อมูล  และการจ�ำแนกข้อมูลเป็นหมวดหมู่

การพทิกัษสิ์ทธ์ิและจริยธรรมการวิจยั 
	 การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อดุรธานี ที่ รับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ เป็นมาตรฐานสากล ใบรับรอง

เลขที่  IRB BCNU 300/39/63 

ผลการวิจยั
	 1. ศึกษาผลของการถา่ยทอดความรูด้า้นการเพิ่มมูลค่าไข่และผลิตภณัฑอ์าหารเพื่อรองรบัภาวะขาดแคลน

ไอโอดีนและภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดีนในเด็ก

	 ผลส�ำเรจ็ที่ เกดิขึ้นด้านผลผลิต ผลลัพธ ์และผลกระทบจากการน�ำองค์ความรู้ ไปถ่ายทอดและใช้ประโยชน์ใน

พ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่ อ�ำเภอเพญ็ จังหวัดอดุรธานี มดีงัน้ี 

		  1.1 ผลผลิตของโครงการ ผลส�ำเรจ็ด้านผลผลิตตามตวัช้ีวัดและค่าเป้าหมายที่ ก�ำหนด มดีงัน้ี 

			   1.1.1 วิทยากรในพ้ืนที่  ผลการศกึษาพบว่ามผู้ีที่ มศีกัยภาพและผ่านการประเมนิความรู้  ความสามารถ

และทกัษะในการเป็นวิทยากรตามเกณฑท์ี่ ก�ำหนดในระดับมากขึ้นไป เพ่ือเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ ต่อในพ้ืนที่

จ�ำนวน 18 คน บรรลุเป้าหมายที่ ก�ำหนดอย่างน้อย 15 คน เป็นเพศหญิง 7 คน และเพศชาย 11 คน อายุเฉล่ีย 50.21 ปี 

(SD=17.84) ทั้งน้ีผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมพบคะแนนเฉล่ียศกัยภาพด้านความรู้/ความสามารถในการถ่ายทอด

และการปฏบิตัติามหลักสตูรอยู่ในระดบัมาก  ( X =4.25, SD=.24) และคะแนนเฉล่ียศกัยภาพด้านบุคลิกภาพ การสื่ อสาร 

และปฏสิมัพันธอ์ยู่ในระดบัมาก ( X =4.45, SD=.36) 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มวิทยากรในพ้ืนที่ ท�ำให้เกดิผล 2 ด้าน ได้แก่ 1) เกดิ

คุณค่าผ่านการเรียนรู้   และ 2) ส่งเสริมการด�ำเนินงานผ่านการสร้างความเข้าใจ ดงัตารางที่  1 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการสะท้อนจากวิทยากรในพ้ืนที่ หลังการได้รับการพัฒนาศกัยภาพวิทยากร 

			   1.1.2 คู่มือและสื่ อเพ่ือการถ่ายทอดองค์ความรู้  คู่มือและสื่ อดิจิทลัพัฒนาขึ้นเพ่ือสนับสนุนการ

ถ่ายทอดและการน�ำองคค์วามรู้ไปใช้ประโยชน์ รวมทัง้สนับสนุนการเผยแพร่สูก่ารขยายผลและต่อยอดการใช้ประโยชน์

ในวงกว้างมากขึ้น ได้แก่ 1) คู่มอืการพัฒนาผลิตภัณฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีและการแปรรปู 2) คู่มอืโภชนาการและ
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การบริโภคอาหารเสริมไอโอดนี 3) สื่ อดจิิทลัการผลิตไข่ไก่เสริมไอโอดนี 4) สื่ อดจิิทลัการผลิตไข่เป็ดเสริมไอโอดนี 

และ 5) สื่ อดจิิทลัการปลูกผกัเสริมไอโอดนี 

			   1.1.3. ผู้ประกอบการ/เกษตรกร/ผู้สนใจเข้าร่วมกจิกรรมการถ่ายทอดความรู้จากวิทยากรในพ้ืนที่   

ผลการศึกษาพบว่ามีประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่และพ้ืนที่ ใกล้เคียงเข้ารับการถ่ายทอดความรู้ รวม

จ�ำนวน 402 คน บรรลุเป้าหมายที่ ก�ำหนดอย่างน้อย 400 คน 

			   1.1.4 ชุมชนต�ำบลนาพู่มผีลิตภัณฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีเพ่ือการจ�ำหน่ายและกระจายสู่ผู้บริโภค 

ได้แก่ 1) ไข่ไก่เสริมไอโอดนีนาพู่ 2) ไข่เป็ดเสริมไอโอดนีนาพู่ และ 3) ผกัเสริมไอโอดนีนาพู่ และผลิตภณัฑด์งักล่าว

สามารถแปรรปูเป็นผลิตภัณฑอ์าหารเสริมไอโอดนี เช่น ไข่เคม็ไอโอดนีนาพู่  เต้าหู้ไข่ไอโอดนีนาพู่ เค้กไข่ไอโอดนีนาพู่ 

สาล่ีไอโอดนีนาพู่  

		  1.2 ผลลัพธข์องโครงการ การถ่ายทอดและน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่ เช่ือมโยงไปสูผ่ลลัพธข์องโครงการ 

ดงัน้ี

			   1.2.1 เกษตรกร ผู้ประกอบการ และวิสาหกจิชุมชน ที่ ได้รับการถ่ายทอดความรู้ ด้านการพัฒนา

ผลิตภัณฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีและการแปรรปู จ�ำนวน 40 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 มอีายุระหว่าง 

40-49 ปี ร้อยละ 37.5 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษา ร้อยละ 90 ส่วนมากมี

โรคประจ�ำตวัร้อยละ 82.5  ส่วนใหญ่มรีายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 80.0 และ

ไม่เพียงพอกบัค่าใช้จ่ายร้อยละ 62.5 มกีารรวมกลุ่มเป็นวิสาหกจิชุมชน 2 กลุ่มประกอบด้วย 1) กลุ่มผลิตภณัฑเ์กษตร

เสริมไอโอดนี และ 2) กลุ่มแปรรปูผลิตภณัฑอ์าหารเสริมไอโอดนี  ผลการศกึษาพบว่าภายหลังเกษตรและผู้ประกอบ

การที่ รวมตัวเป็นวิสาหกจิชุมชนและน�ำองค์ความรู้ ถ่ายทอดไปใช้ประโยชน์เป็นรูปธรรมมีระดับคุณภาพชีวิตในภาพ

รวมอยู่ในระดบัมาก ( X =3.15, SD=.48) โดยด้านที่ มค่ีาเฉล่ียสงูสดุได้แก่ ด้านจิตวิญญาณ ( X =3.21, SD=.45) 

ด้านครอบครัว ( X =3.10, SD=.52) ด้านสขุภาพและหน้าที่  ( X =3.01, SD=.41) และด้านสงัคมเศรษฐกจิมค่ีาเฉล่ีย

ต�ำ่สดุ ( X =2.99, SD=.36)

			   1.2.2 การจัดตั้งศนูย์วิจัยชุมชน ผลส�ำเรจ็ของโครงการท�ำให้พ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ

ให้มีความเข้มแขง็สามารถเช่ือมโยงไปสู่การจัดตั้งศูนย์วิจัยชุมชนด้านการเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑเ์กษตรเสริมไอโอดีน

ในพ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่ ช่ือศนูย์คือ “ศนูย์วิจัยชุมชนผลิตภัณฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีนาพู่ อ�ำเภอเพญ็ จังหวัดอดุรธานี” 

เพ่ือรองรับการขบัเคล่ือนและสนับสนุนการน�ำองค์ความรู้จากผลงานวิจัยไปถ่ายทอด ต่อยอด และขยายผลให้มกีารด�ำเนินงาน

อย่างต่อเน่ืองสู่การใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่ และในวงกว้างอย่างเป็นรปูธรรม  

		  1.3 ผลกระทบของโครงการ ผลกระทบที่ เกดิขึ้นภายหลังการน�ำองคค์วามรู้ไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่ ในมติิ

ทางสงัคมและด้านเศรษฐกจิ มดีงัน้ี 

			   1.3.1 ด้านสงัคม  เกษตรกรและผู้ประกอบการในชุมชนที่ เล้ียงไก่ไข่ เล้ียงเป็ดไข่ และปลูกผกั ซ่ึงเดมิ 

ไม่ได้มีการรวมกลุ่มกนั ประกอบกจิการภายในครัวเรือนเท่าน้ัน มีการรวมตัวกนัเพ่ือจัดตั้งเป็นกลุ่มวิสาหกจิชุมชน 

ท�ำให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือของสมาชิก กลุ่มมีความเข้มแขง็ ชุมชนเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และถ่ายทอด

ประสบการณ์การน�ำองค์ความรู้ ไปใช้ประโยชน์ให้กบัประชาชนในพ้ืนที่  กลุ่มมีเป้าหมายการขับเคล่ือนงานในพ้ืนที่

เพ่ือการสร้างความส�ำเรจ็ของตนและการสร้างความมั่งคั่งของชุมชน ซ่ึงเป็นรากฐานของการพัฒนาการด�ำเนินงานให้

ต่อเน่ืองจนเกดิความย่ังยืน

			   1.3.2 ด้านเศรษฐกจิ การรวมกลุ่มเป็นวิสาหกจิชุมชนเพ่ือเพ่ิมผลผลิตกระจายสูต่ลาดและผู้บริโภค

เช่ือมโยงไปสูก่ารสร้างอาชีพและรายได้ให้กบัประชาชนในพ้ืนที่  ความร่วมมอืในการพัฒนาผลิตภณัฑใ์ห้เป็นที่ ยอมรับ

ของผู้บริโภค การขึ้นทะเบยีนผลิตภณัฑใ์ห้เป็นสนิค้าหน่ึงต�ำบล หน่ึงผลิตภณัฑ ์(One Tambon One Product: OTOP) 

เพ่ือสร้างเอกลักษณเ์ฉพาะให้กบัผลิตภณัฑ ์สร้างความเช่ือมั่นให้กบัผู้บริโภค เพ่ิมโอกาสและช่องทางการตลาดให้มากขึ้น 
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สร้างมูลค่าเพ่ิมให้ผลิตภัณฑไ์ด้รับการยอมรับในตลาดที่ กว้างขึ้น และสร้างรายได้หลักให้กบัชุมชนน�ำไปสู่การสร้าง

ความเข้มแขง็ให้เกดิขึ้นในชุมชนอย่างย่ังยืน

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสมัภาษณแ์ละสนทนากลุ่มภายหลังการน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์สะท้อนผลกระทบ

ที่ เกดิขึ้นในประเดน็แนวทางการพัฒนางานเพ่ือให้เกดิความต่อเน่ืองในชุมชน สามารถอธบิายได้เป็น 2 หมวดหมู่ (categories) 

ได้แก่ สร้างการขบัเคล่ือนจากพ้ืนที่  และพัฒนาการจัดการด้านการตลาด ดงัตารางที่  2 

ตารางท่ี 2 แสดงแนวทางการพัฒนางานเพ่ือให้เกดิความต่อเน่ืองในชุมชน
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2. พฒันาศูนยวิ์จยัชมุชนดา้นการเพิ่มมูลค่าผลิตภณัฑก์ารเกษตรในการเพิ่มมูลค่าไข่และผลิตภณัฑอ์าหารเพื่อ

รองรบัภาวะขาดแคลนไอโอดีนและภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดีนในเด็ก

	 ศนูย์วิจัยชุมชนผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีนาพู่ อ�ำเภอเพญ็ จังหวัดอดุรธานี  เป็นศนูย์วิจัยชุมชนที่ จัดตั้งขึ้น

ในพ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่ ได้รับการจัดตั้งและเปิดอย่างเป็นทางการ โดย ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาต ิดร. วิภารัตน์ ดอ่ีอง 

มวัีตถุประสงค์เพ่ือ 1) ส่งเสริมการถ่ายทอดความรู้จากผลงานวิจัยให้กบัประชาชนในพ้ืนที่  รวมทั้งต่อยอดหรือขยายผล

เพ่ือน�ำไปใช้ให้เกดิประโยชน์ตรงกบัความต้องการของชุมชนในการน�ำองคค์วามรู้ไปใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนาพ้ืนที่

ตามความเหมาะสม และ 2) ส่งเสริมการเป็นแหล่งเรียนรู้  ศนูย์รวมองค์ความรู้และสร้างองค์ความรู้ ใหม่ๆ ในชุมชน

ด้านการเพ่ิมมูลค่าผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีที่ เกษตรกร ผู้ประกอบการ และชุมชนสามารถเรียนรู้และน�ำไปใช้ประโยชน์ 

การด�ำเนินงานของศูนย์วิจัยชุมชนน้ีเน้นให้ชุมชนและภาคส่วนต่างๆในพ้ืนที่ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและ

พัฒนาการด�ำเนินงานตามภารกจิของศนูย์วิจัยชุมชน มุ่งเน้นให้ประชาชนในพ้ืนที่ ดูแลรับผดิชอบ และร่วมด�ำเนินการ

เพ่ือให้เกดิประโยชน์กบัพ้ืนที่ อย่างแท้จริง น�ำไปสู่การยกระดบัคุณภาพชีวิต รายได้ที่ สงูขึ้น เกดิการพัฒนาเศรษฐกจิ

ฐานรากของชุมชน และการมสีขุภาพด ี

	 ศกัยภาพและความพร้อมของศนูย์วิจัยชุมชนที่ จัดตั้งขึ้น ได้แก่ 1) ความร่วมมอืของหน่วยงานภาคีเครือข่าย

และคณะท�ำงานในพ้ืนที่  2) อาคารสถานที่ ในการจัดตั้งศนูย์วิจัยชุมชน 3) องคค์วามรู้จากผลงานวิจัยที่ ตรงกบัความต้องการ

ของพ้ืนที่ ด้านผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีและการแปรรปู 4) คู่มือและสื่ อดจิิทลัถ่ายทอดองค์ความรู้ ด้านผลิตภัณฑเ์กษตร

เสริมไอโอดนี 5) คู่มอืโภชนาการและการบริโภคอาหารเสริมไอโอดนี 6) วิทยากรถ่ายทอดความรู้อย่างต่อเน่ืองในพ้ืนที่  

7) นิทรรศการให้ความรู้ที่ ชัดเจนและเข้าใจง่าย 8) ผลิตภณัฑไ์ข่ไก่ ไข่เป็ด และผกัเสริมไอโอดนีในพ้ืนที่  9) ผลิตภณัฑ์

อาหารเสริมไอโอดนีจากการแปรรปูไข่และผกัเสริมไอโอดนี และ 10) ฟาร์มและแปลงสาธติในพ้ืนที่ เพ่ือการเรียนรู้

และถ่ายทอดประสบการณก์ารน�ำองค์ความรู้ ไปใช้ประโยชน์ 

	 กรอบแนวคิดและเส้นทางการน�ำองค์ความรู้จากผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ แสดงดงัภาพที่  1
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ภาพที่  1 แสดงเส้นทางการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ของศนูย์วิจัยชุมชนผลิตภัณฑเ์กษตรเสริมไอโอดนี      

นาพู่ อ�ำเภอเพญ็ จังหวัดอดุรธานี
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อภิปรายผล 
 	 การวิจัยน้ีมุ่งเน้นการน�ำส่งองค์ความรู้ จากผลงานวิจัยที่ มีความพร้อมในการเผยแพร่และใช้ประโยชน์ไป

ถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เกษตรกร ผู้ประกอบการ และชุมชน

ในพ้ืนที่ ให้มศีกัยภาพด้านการเพ่ิมมูลค่าผลิตภณัฑเ์กษตรหรือผลผลิตด้วยการเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการเพ่ือรองรับ

การขาดแคลนสารไอโอดนีและภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดนีในเดก็ ผลการวิจัยพบว่าการถ่ายทอดองคค์วามรู้

พ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงและผลส�ำเรจ็ที่ เป็นประโยชน์ต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมายและชุมชน และ

สามารถเช่ือมโยงไปสู่การต่อยอดและขยายผลการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ ให้มคีวามต่อเน่ืองสู่ความย่ังยืน ได้แก่ วิทยากร

ถ่ายทอดความรู้ ต่อในพ้ืนที่  คู่มือและและสื่ อดิจิทลัเพ่ือการถ่ายทอดความรู้  คู่มือโภชนาการและการบริโภคอาหาร

เสริมไอโอดนี กลุ่มวิสาหกจิชุมชน และศนูย์วิจัยชุมชนด้านการเพ่ิมมูลค่าผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีในพ้ืนที่  การส่งเสริม

ให้ชุมชนต�ำบลนาพู่น�ำองคค์วามรู้ไปขยายผลและพัฒนาด�ำเนินงานไปสูค่วามย่ังยืนจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถงึปัจจัยหลัก 2 ประการ 

ได้แก่ 1) การบูรณาการความร่วมมอืที่ เข้มแขง็ของภาคีเครือข่ายในการร่วมรับผดิชอบการด�ำเนินงานต่อเน่ืองในพ้ืนที่  

เพ่ือการถ่ายทอดองคค์วามรู้จากผลงานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่  และ 2) การสนับสนุนกลไกการถ่ายทอด ต่อยอด 

และขยายผลการใช้ประโยชน์ในวงกว้าง เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการผลิตและกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑเ์กษตรเสริมไอโอดนี

ให้มคุีณภาพ มคุีณค่าทางโภชนาการสงู เพียงพอ และตรงกบัความต้องการของตลาดและผู้บริโภครองรับการแก้ปัญหา

การขาดสารไอโอดนี 

	 ปัจจัยสู่ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินโครงการวิจัยในพ้ืนที่  ได้แก่ 1) ความเช่ือมโยงระหว่างองค์ความรู้พร้อมใช้

และความต้องการองค์ความรู้ที่ ตรงกบัความต้องการที่ แท้จริงเพ่ือการแก้ปัญหาของพ้ืนที่  พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

และพัฒนาชุมชนให้เข้มแขง็ 2) การมส่ีวนร่วมและความร่วมมอืที่ เข้มแขง็ระหว่างสถาบนัการศกึษา ชุมชน และหน่วยงาน

ในพ้ืนที่  3) ศกัยภาพ ความพร้อม และความต้องการของชุมชนในการต่อยอดการใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ ถ่ายทอด

สู่การสร้างอาชีพ รายได้ สร้างความเข้มแขง็ และแก้ปัญหาของชุมชน รวมทั้งการเป็นแหล่งเรียนรู้และศกึษาดูงานใน

การขยายผลไปในพ้ืนที่ อื่ นๆ และ 4) ความร่วมมอืร่วมใจของวิทยากรในพ้ืนที่  กลุ่มเกษตรกร ผู้ประกอบการ และ

วิสาหกจิชุมชนในพ้ืนที่ ในการหนุนเสริมการท�ำงานในพ้ืนที่ อย่างต่อเน่ือง

	 ผลการศึกษาด้านการถ่ายทอดองค์ความรู้  ได้แก่ องค์ความรู้การผลิตไข่ไก่เสริมไอโอดีนมีความสอดคล้อง

กบัการวิจัยของอรประพันธ ์ ส่งเสริม และคณะ8 ซ่ึงวิจัยการเสริมธาตุไอโอดีนในอาหารไก่ไข่เพ่ือการผลิตไข่ไก่เสริม

ไอโอดนีแบบเป็นอตุสาหกรรมเพ่ือศกึษาระดบัการเสริมสารไอโอดนีในอาหาร ไก่ไข่เพ่ือเพ่ิมปริมาณไอโอดนีในไข่ไก่ให้

อยู่ในระดับที่ สงูเพียงพอต่อความต้องการในแต่ละวัน โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพการให้ผลผลิตไข่ของแม่ไก่และ

ต้นทุนการผลิต ผลการศึกษาพบว่าองค์ความรู้การเสริมสารไอโอดีนในอาหารไก่ไข่ได้รับการยอมรับและน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาผลิตภัณฑไ์ข่ไก่ให้มีคุณค่าทางโภชนาการมากขึ้น ผู้บริโภคทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะกลุ่มที่ มีภาวะ

เสี่ ยงต่อการขาดสารไอโอดนี และผู้บริโภคมีทางเลือกเพ่ิมในการบริโภคอาหารที่ มีสารไอโอดนีครบถ้วนและและราคาไม่

แพง เกดิผลกระทบด้านเศรษฐกจิคือ สร้างรายได้ให้กบัเกษตรกรผู้เล้ียงไก่ไข่เสริมไอโอดนี โดยพบว่าเกษตรกรผู้ผลิต 

มีรายได้เพ่ิมขึ้นจากการขายไข่ไก่เสริมไอโอดีนที่ ราคาสทุธทิี่ ขายได้เพ่ิมขึ้น 1 บาทต่อฟองในขณะที่ ต้นทุนการผลิต

จากการเสริมสารไอโอดนีในอาหารไก่ไข่เพ่ิมขึ้นไม่ถงึ 1 สตางค์ต่อ 1 ฟอง ด้านสขุภาพประชาชนได้รับสารไอโอดนี

เพ่ิมขึ้นและลดความเสี่ ยงต่อการเป็นโรคขาดสารไอโอดีนจากการรณรงค์ให้ผู้บริโภครับประทานไข่ไก่เสริมไอโอดีนเพ่ือ

ป้องกนัโรคที่ เกดิจากการขาดสารไอโอดนี 

	 การพัฒนาศักยภาพวิทยากรในพ้ืนที่ ในการวิจัยน้ีพบว่าวิทยากรในพ้ืนที่ สามารถถ่ายทอดความรู้ และ

ประสบการณใ์ห้แก่กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเน่ือง สอดคล้องกบัการศกึษาของชบาไพร 

ชัยหาเนตร์ และ ภกัด ีโพธิ์สงิห์13 ซ่ึงศกึษาเกี่ ยวกบัการพัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกจิพอเพียงภายใต้โครงการสมัมาชีพชุมชน 

ซ่ึงมกีารพัฒนาศกัยภาพคนในพ้ืนที่ ให้เป็นวิทยากรสมัมาชีพชุมชนเพ่ือถ่ายทอดความรู้อาชีพที่ เช่ียวชาญให้กลุ่มเป้าหมาย
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ในชุมชนให้มอีาชีพใหม่ พบว่าวิทยากรที่ ได้รับการพัฒนามศีกัยภาพในการถ่ายทอดความรู้และสามารถถ่ายทอดความรู้

ได้อย่างมั่นใจ มคีวามภาคภมูใิจต่อการได้เป็นวิทยากรในชุมชนของตนและได้รับการยอมรับจากชุมชนมากขึ้น 

	 ผลการศกึษาด้านการถ่ายทอดและน�ำองคค์วามรู้ ไปใช้ประโยชน์พบว่า องคค์วามรู้ ถ่ายทอดมคีวามเหมาะสม

และตรงกบัความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่  ชุมชนสามารถน�ำความรู้ที่ ได้รับจากการถ่ายทอดไปใช้ประโยชน์

ในการสร้างอาชีพ รายได้ และยกระดบัคุณภาพชีวิตของเกษตรกร ผู้ประกอบการและประชาชนในพ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่ให้

ดขีึ้น ชุมชนสะท้อนมุมมองด้านประโยชน์ที่ ชุมชนได้รับจากโครงการวิจัยน้ีคือชุมชนสามารถใช้ความรู้ เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย

โดยมุ่งความส�ำเรจ็ของตนในด้านรายได้และการดูแลสขุภาพร่วมกบัการพุ่งเป้าเพ่ือความม่ันค่ังของชุมชนทั้งในด้านความม่ังค่ัง

ทางองคค์วามรู้  ทุนทางสงัคม และรายได้ที่ เพ่ิมขึ้นของสมาชิกในชุมชน ซ่ึงมคีวามเช่ือมโยงทั้งมติสิขุภาพ มติเิศรษฐกจิ 

และมติสิงัคมที่ เน้นการมคีวามเป็นอยู่ที่ ดทีั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากน้ันชุมชนยังได้สะท้อนถงึ

ความต้องการให้เกดิความต่อเน่ืองและย่ังยืนของการด�ำเนินงานเพ่ือให้เกดิการขยายองคค์วามรู้ ด้านไข่และผลิตภณัฑ์

อาหารรองรับภาวะขาดแคลนไอโอดนีและภาวะปัญญาอ่อนจากการขาดสารไอโอดนีในเดก็ โดยจ�ำเป็นต้องสร้างการ

ขบัเคล่ือนจากพ้ืนที่ และส่งเสริมให้เกดิพัฒนาการจัดการด้านการตลาดและการกระจายสนิค้า การพัฒนาผลิตภัณฑ ์

การจัดการทุนของชุมชน และการน�ำความรู้ไปต่อยอดให้เกดิกจิการของชุมชนในรปูแบบของวิสาหกจิชุมชนในชุมชน

ต�ำบลนาพู่เพ่ือการบรรลุเป้าหมายของการสร้างอาชีพและรายได้สูก่ารพ่ึงพาตนเองของครอบครัวและชุมชนซ่ึงจะช่วย

ส่งเสริมยกระดบัคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของคนในชุมชนต�ำบลนาพู่ ผลการศกึษามคีวามสอดคล้องกบัการศกึษา

ของลักขณา สกุใส และคณะ14 ซ่ึงศกึษาการพัฒนาผลิตภัณฑภ์มูปัิญญาท้องถิ่ นเพ่ือการพัฒนาศกัยภาพชุมชนย่ังยืน 

พบว่าผลิตภัณฑต้์องสอดคล้องกบัความต้องการของผู้บริโภค การจัดการด้านบรรจุภัณฑ ์การโฆษณาช่องทางการเข้าถงึสนิค้า 

และการส่งเสริมการตลาดเป็นสิ่ งที่ จ�ำเป็นส�ำหรับชุมชน และการศกึษาของเพญ็ศรี ฉิรินัง และศริิวัฒน์ เปล่ียนบางยาง15 

ซ่ึงศกึษาการบริหารจัดการวิสาหกจิชุมชนเพ่ือความย่ังยืนทางเศรษฐกจิของกลุ่มแม่บ้านเกษตรมหาสวัสดิ์  อาํเภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐมพบว่าการด�ำเนินงานวิสาหกจิชุมชนจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถงึศกัยภาพของชุมชน เครือข่ายการด�ำเนินงาน 

และบริหารจัดการแบบมส่ีวนร่วม เพ่ือให้เกดิความย่ังยืนและชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้

ขอ้เสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปใช้ประโยชน์และต่อยอดขยายผล ได้แก่ 1) ส่งเสริมการถ่ายทอดและน�ำองค์ความรู้

ไปใช้ประโยชน์ให้เกดิอย่างต่อเน่ืองในพ้ืนที่ และสามารถขยายผลสู่พ้ืนที่ อื่ นๆ ผ่านศูนย์วิจัยชุมชนในการเผยแพร่ ฝึก

อบรม เป็นแหล่งเรียนรู้และศกึษาดูงานให้กบักลุ่มเกษตรกร ผู้ประกอบการ วิสาหกจิชุมชน ผู้ที่ สนใจ และหน่วยงาน

ต่างๆ  2) ส่งเสริมการน�ำองค์ความรู้ ถ่ายทอดไปใช้ประโยชน์และขยายผลในพ้ืนที่ ในวงกว้างมากขึ้นเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพ

คุณภาพการผลิตและการเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภัณฑเ์กษตรเสริมไอโอดีนและการแปรรูปเพ่ือรองรับ

ความต้องการของผู้บริโภคและตลาดที่ เพ่ิมมากขึ้น 3) ต่อยอดการแปรรปูผลิตภณัฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม

ให้กบัผลิตภณัฑท์ั้งการพัฒนารปูแบบและบรรจุภณัฑท์ี่ จะท�ำให้เป็นผลิตภณัฑ/์สนิค้าที่ มคุีณค่าและจ�ำหน่ายได้มากขึ้น 

4) เพ่ิมช่องทาง การประชาสมัพันธ ์การตลาด และการจ�ำหน่ายผลิตภัณฑเ์กษตรเสริมไอโอดนีในพ้ืนที่ ต�ำบลนาพู่ให้

เป็นที่ รู้ จักและเข้าใจในคุณค่าทางโภชนาการ 5) ต่อยอดการเพ่ิมศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นในการส่ง

เสริมโภชนาการและการบริโภคอาหารเสริมไอโอดนีเพ่ือป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่มวัยในชุมชน 

และ 6) พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำองค์ความรู้ จากการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการและการบริโภคอาหารเสริมไอโอดนีเพ่ือป้องกนัการโรคขาดสารไอโอดนีให้กบัประชาชนทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะ

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเดก็    

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัย ได้แก่ 1) ควรมกีารวิจัยเพ่ือตดิตามผลที่ เกดิขึ้นและประเมนิผลกระทบต่อชุมชนใน

มติสิขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิรวมทั้งตดิตามว่าชุมชนมกีารด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนหรือไม่อย่างไร  2) 
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วิจัยการเพ่ิมศักยภาพการเพ่ิมผลผลิตและการบริหารจัดการเชิงธุรกจิวิสาหกจิชุมชนผลิตภัณฑเ์กษตรเสริมไอโอดีน

ต�ำบลนาพู่ และ 3) การวิจัยเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่ นในการส่งเสริมโภชนาการและการบริโภค

อาหารเสริมไอโอดนีเพ่ือป้องกนัและแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดนีส�ำหรับประชาชนในชุมชน
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์นิยมคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือท�ำความเข้าใจประสบการณ์ของพยาบาล

และเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ประสบเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคจ์ากการท�ำงานที่ มรีะดบัความรนุแรงด้าน Clinical Risk  

ที่ ระดบัความรนุแรง E-I  กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยเป็นพยาบาลจิตเวชและเจ้าหน้าที่ ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลจิตเวช

แห่งหน่ึงในภาคใต้ ประเทศไทย ระหว่างเดอืน ตลุาคม 2563-กุมภาพันธ ์2564 จ�ำนวน 14 ราย เกบ็ข้อมูลโดยการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก ผลการวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เผชิญกบัสภาวะทุกขท์ี่ บบีคั้น ทั้งทางจิตใจ ร่างกาย สงัคม และ

จิตวิญญาณ มผีลให้บุคคลรู้สกึเปราะบาง ไม่ดพีอ จิตใจไม่สงบ และ ความผูกพันกบังานลดลงมคีวามคดิอยากเปล่ียนงาน

มากขึ้น นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างสะท้อนปัจจัยที่ มผีลต่อการฟ้ืนคนืสู่สขุภาวะในสองลักษณะคอื 1) ความไม่ละเอยีดอ่อน

ต่อบาดแผลทางใจ และ 2) ความไม่ปลอดภยัในการท�ำงาน ผลการวิจัยเน้นย�ำ้ให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการต้องก�ำหนด

รปูแบบดูแลด้านจิตใจแก่บุคลากรให้เป็นระบบอย่างเป็นรปูธรรม ครอบคลุมความเสี่ ยงระดบัองค์กร ระดบัหน่วยงาน 

และระดบับุคคล
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Abstract  
	 This phenomenology qualitative study sought to understand the experiences of psychiatric nurses and nurse 

aids who experienced an adverse events at work with clinical risk at E-I level.  The sample consisted of 14 

psychiatric nurses and nurse aids from a psychiatric hospital in Southern Thailand who participated in an in-depth 

interview between October 2020 and February 2021. The findings indicate that most respondents suffered 

mentally, physically, socially, and spiritually. As a result, people feel vulnerable, inadequate, inattentive, and 

unengaged with work and have a desire to leave their current jobs. In addition, the respondents cited factors that 

interfered with recovery from an adverse event in two ways: 1) insensitivity to one’s trauma 2) lack of job 

security. The findings from this study emphasize the importance of creating a methodically  mental health care 

model that covers risks at the organization level, departmental level, and personnel level.

Keywords: qualitative study; psychiatric nurses; nurse aids; adverse event; second victim
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ในทศวรรษที่ ผ่านมาแม้สถานบริการสขุภาพทุกระดบัให้ความส�ำคญักบัคุณภาพและความปลอดภยัของการท�ำงาน 

แต่ความคลาดเคล่ือนที่ ไม่พึงประสงคจ์ากการท�ำงานยังคงปรากฏให้เหน็  ความเสยีหายทางด้านร่างกายจิตใจที่ เกดิกบั

ผู้ป่วย (first victim) ในอกีนัยยะหน่ึงย่อมส่งผลอย่างใดอย่างหน่ึงต่อร่างกายจิตใจของบุคลากรสาธารณสขุผู้เกี่ ยวข้อง

ในฐานะเหย่ือรายที่ สอง (second victim) ในอบุตักิารณน้ั์นด้วย1-2                                         

	 Second victim หรือ เหย่ือรายที่ สอง เป็นค�ำที่ บญัญัตโิดยอลัเบร์ิต วู MD, MPH3 ผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภยั

ของผู้ป่วย อธบิายถงึบุคลากรสาธารณสขุที่ เกี่ ยวข้องกบัอบุตักิารณท์ี่ ไม่พึงประสงคใ์นการท�ำงานก่อให้เกดิอนัตรายต่อผู้ป่วย 

ครอบคลุมถงึการเกดิโรค ภาวะแทรกซ้อน การบาดเจบ็ทุกขท์รมาน ความพิการ การเสยีชีวิต และอนัตรายทางด้านสงัคม

หรือจิตใจ ผลกระทบจากเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคต่์อสภาพจิตใจของผู้ให้บริการ เช่น ความรู้สกึผดิอย่างรนุแรง ภาวะเศร้าโศก  

สญูเสยีความมั่นใจ ไม่สามารถรวบรวมสมาธ ิ และ ตื่ นตระหนกง่าย  กลับมาท�ำงานด้วยความวิตกกงัวล กลัวการสญูเสยี

สถานภาพในงาน4-6 หลีกเล่ียงพ้ืนที่ ที่ มคีนไข้ ย�ำ้คดิอยู่กบัความผดิพลาดที่ เกดิขึ้น7 นอกจากน้ันยังมคีวามรู้สกึล้มเหลว 

โทษตนเอง สงสยัตนเองว่าไม่ดพีอ ไม่มคีวามสามารถ ขาดความรู้และทกัษะทางคลินิก4,7 รวมถงึ เสี่ ยงต่อการฆ่าตวั

ตายหากไม่ได้รับการช่วยเหลือทางจิตใจอย่างทนัเวลา6 หลักฐานงานวิจัยช้ีว่าบุคลากรทางสาธารณสขุที่ เกี่ ยวข้องกบั

เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงานเหล่าน้ีมคีวามต้องการการสนับสนุนทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ ์สงัคม โดย

แสวงหาการสนับสนุนทางจิตใจทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการเพ่ือเยียวยาตนเอง หลังเกดิเหตกุารณไ์ม่พึง

ประสงคห์รืออบุตักิารณใ์นงาน บุคลากรผู้ประสบเหตจุะสนใจที่ จะท�ำงานน้อยลง มคีวามพีงพอใจในงานที่ ท�ำน้อยลง

และพร้อมที่ จะเปล่ียนงานมากขึ้น6-9                                                                                                                                                                                                                              

	 วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกบัความปลอดภยัในการท�ำงานระบุปัจจัยที่ มส่ีวนผลักดนัให้บุคลากรต้องตกอยู่ในฐานะ

เหย่ือรายที่ สอง โดยปัจจัยภายนอกได้แก่ ก�ำลังคนในการท�ำงานน้อย ไม่เพียงพอ ปริมาณงานที่ มากเกนิไป  การตดิฉลาก

หรือป้ายสื่ อสารที่ ไม่ชัดเจนน�ำไปสูค่วามผดิพลาด ข้อบกพร่องของโครงสร้างการท�ำงาน และข้อผดิพลาดทางเทคโนโลยี 

วัฒนธรรมองค์กรที่ มุ่งระบุตวัคนผดิ ต�ำหนิตเิตยีนบุคคลที่ ท�ำผดิพลาด การขาดความรู้ไม่เข้าใจปรากฏการณเ์หย่ือรายที่ สอง10-11 

รวมถงึมายาคตเิกี่ ยวกบัวิชาชีพมองแพทย์พยาบาลว่าเป็นวิชาชีพที่ สมบูรณแ์บบไม่มทีางผดิพลาด3 และปัจจัยภายใน

ได้แก่ ปัจจัยความเป็นมนุษย์ (fallible beings) ในฐานะมนุษย์เราทุกคนผดิพลาดได้เพราะไม่มีใครสมบูรณแ์บบ 

มนุษย์ไม่ได้มีอ�ำนาจเหนือปัจจัยบางอย่างที่ ไม่ชัดเจนและควบคุมไม่ได้ และมนุษย์มีโอกาสที่ จะเข้าใจผิด(human 

fallibility) มีการรับรู้คลาดเคล่ือนจากความอ่อนล้าในงานได้3,12-13  การด�ำเนินการเพ่ือให้การช่วยเหลือเมื่ อมี

เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์เกดิขึ้นโรงพยาบาลจะมกีารจัดล�ำดบัความส�ำคัญในการดูแลดงัน้ี: 1) สขุภาพ ผู้ป่วยที่ เป็น

เหย่ือโดยตรงและสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย 2)  เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏบิตังิานที่ มส่ีวนร่วมในเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ 

และ 3) องค์กร อย่างไรกต็ามองค์กรที่ ให้ความส�ำคัญกบัรายได้และผลก�ำไร มกัลังเลที่ จะตอบสนองความต้องการ

ทางร่างกายและจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่ เป็นเหย่ือรายที่ สอง การมองข้ามเร่ืองการช่วยเหลือบุคลากรน้ี เกดิ

จากความเช่ือว่าเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคใ์นการท�ำงานเป็นผลมาจากความบกพร่อง ไร้ความสามารถและเป็นความโชคร้าย

ของผู้ปฏบิตังิานเอง5,13

	 วรรณกรรมที่ ผ่านมายังไม่ปรากฏงานวิจัยของประเทศไทยที่ พูดถงึปรากฏการณเ์หย่ือรายที่ สอง พบเพียงการแบ่งปัน

ประสบการณข์องพยาบาลจิตเวชในงานสมัมนาทางวิชาการเร่ือง “เปิดโลกนวัตกรรมการพยาบาลจิตเวชเพ่ือการคืน

สู่สขุภาวะ: ก้าวต่อไปเพ่ืออนาคต” (explore psychiatric nursing innovation for recovery: next step for the future” 

ในวันที่  14-19 มิถุนายน 2562 จัดโดยสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย การแบ่งปันประสบการณม์เีป้าหมาย

เพ่ือให้แวดวงวิชาการเกดิการตื่ นตวัให้ความส�ำคญักบัปรากฏการณส์ขุภาพจิต (mental health) ของบุคลากรวัยท�ำงาน

ในแวดวงสาธารณสขุ ผู้อยู่ในฐานะ Second Victim รวมถงึการช้ีให้เหน็ปรากฏการณท์ี่ รอการส�ำรวจ ท�ำความเข้าใจ 
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และพัฒนา โดยพยาบาลผู้เผชิญเหตุการณถู์กผู้ป่วยท�ำร้ายขณะปฏบิัติงานในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงเมื่ อหลายปีก่อน  

หลังเกดิเหตกุารณ ์ค�ำถาม ค�ำพูด ปฏกิริิยาอตัโนมตัขิองผู้คนในที่ ท�ำงานยังก่อให้เกดิความสะเทอืนใจของพยาบาล

ผู้ประสบเหตุแม้นเวลาผ่านไปหลายปีแล้วกต็าม เร่ืองเล่าในพ้ืนที่ ปฏบิัติงานน้ีเป็นตัวอย่างหน่ึงของประสบการณ์ที่

สะท้อนปัญหาและแสดงถงึความต้องการการเยียวยาเพ่ือฟ้ืนคืนสู่สขุภาวะ ของผู้ให้บริการทางสาธารณสขุผู้ประสบ

กบัเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงาน            

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกบัเหย่ือรายที่ สองในฐานข้อมูลใน Clinical key, CINAHL, Pub Medพบว่า 

งานวิจัยส่วนใหญ่ศกึษาในบุคลากรที่ เป็นแพทย์ในบริบทที่ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป3,9,14-15  มีเพียงส่วนน้อยที่ ศกึษาในพยาบาล5,7 

และยังไม่พบการศึกษาในบริบทโรงพยาบาลจิตเวช จึงมีความจ�ำเป็นที่ จะต้องเข้าถงึประสบการณข์องพยาบาลและ

บุคลากรผู้ท�ำงานในโรงพยาบาลจิตเวชที่ ประสบกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการท�ำงานเพ่ือท�ำความเข้าใจ

ปรากฏการณน้ี์อย่างแจ่มชัด  อนัจะเกดิประโยชน์ต่อการพัฒนาวิธกีารจัดการและสนับสนุนช่วยเหลือผู้ที่ ตกเป็นเหย่ือ

รายที่ สองในอนาคต ด้วยเหตน้ีุ ผู้วิจัยจึงสนใจที่ จะศกึษาประสบการณข์องพยาบาลและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ประสบเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงคจ์ากการท�ำงาน ด้วยวิธวิีจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณนิ์ยมเชิงพรรณา(descriptive phenomenology) 

โดยมคี�ำถามการวิจัยว่า 1) ภาวะจิตสงัคมของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ประสบเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์

จากการท�ำงานเป็นอย่างไร  2) ปัจจัยใดบ้างที่ เกี่ ยวข้องกบัการฟ้ืนคนืสู่สขุภาวะ ภายหลังจากที่ พยาบาลและเจ้าหน้าที่

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ประสบเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์จากการท�ำงาน

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศึกษาประสบการณข์องพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ประสบเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์จาก

การท�ำงาน

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นแบบปรากฏการณนิ์ยมเชิงพรรณา (descriptive phenomenology)16 เพ่ือท�ำความเข้าใจ

ปรากฏการณเ์หย่ือรายที่ สองผ่านประสบการณ ์(the essence of lived experience) ของผู้ให้ข้อมูล ผลการวิจัยในบทความน้ี

เป็นส่วนหน่ึงของการศกึษาในกลุ่มพยาบาลจิตเวช และเจ้าหน้าที่ ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย การศกึษาน้ีอาจช่วยให้เข้าใจถงึการรับรู้  

ประสบการณ ์รวมถงึสะท้อนปัจจัยที่ มผีลต่อการฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะภายหลังเผชิญเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคใ์นการท�ำงาน

ผูใ้หข้อ้มูล (Informants)
	 ผู้ให้ข้อมูลในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง

ในภาคใต้ ประเทศไทยจ�ำนวน 14 ราย  โดยถูกคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

และแบบเครือข่าย (snowball sampling) โดยผู้ให้ข้อมูลมคุีณสมบตัดิงัน้ี 1) เป็นพยาบาลจิตเวชและเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลผู้ป่วย

ที่ ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล 2) เป็นผู้มปีระสบการณต์รงในเร่ืองเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคใ์นการท�ำงานที่ มรีะดบัความรนุแรง

ด้าน Clinical Risk ที่ ระดบัความรนุแรง E-I) เตม็ใจที่ จะทบทวนและถ่ายทอดประสบการณแ์ละให้ความยินยอม

ในการศกึษาวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
	 ตวัผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมอืหลักในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยมปีระสบการณก์ารท�ำงานวิจัยเชิงคุณภาพ มผีลงานตพิีมพ์เผยแพร่ 

รวมถงึมีความสมัพันธท์ี่ ดรีะหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล น�ำมาซ่ึงความไว้วางใจในการเข้าถงึข้อมูลเชิงลึกซ่ึงเป็นอารมณ์
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ความรู้สกึและประสบการณข์องผู้ให้ข้อมูล โดยแนวค�ำถามที่ ใช้ในการสมัภาษณส์ร้างจากการศกึษาเอกสารงานวิจัยต่างๆ 

ที่ เกี่ ยวข้องกบัประเดน็ Second victim โดยแนวค�ำถามมีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด เช่น ช่วยทบทวนอบุตักิารณ์

การท�ำงานที่ เกดิขึ้นในวันน้ัน เกดิอะไรขึ้น? หลังเกดิเหตกุารณ ์มอีะไรเกดิขึ้นตามมาบ้าง? โดยมผู้ีทรงคุณวุฒิด้าน

การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช  และผู้ทรงคุณวุฒิด้านระเบยีบวิธวิีจัยเชิงคุณภาพเป็นผู้ตรวจสอบแนวค�ำถาม มกีารทดลอง

ใช้สมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยจิตเวช 1 รายเพ่ือตรวจสอบความชัดเจนและมกีารปรับค�ำถามให้ชัดเจนเข้าใจได้ง่าย

ก่อนน�ำไปใช้

การพทิกัษสิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่  REC-SRU 

014/2020 และ SSR REC 5/2563 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยทุกขั้นตอนโดยให้ความส�ำคญักบัการเคารพศกัดิ์ศรี สทิธ ิ

และป้องกนัผลเสยีหายที่ อาจเกดิแก่ผู้ให้ข้อมูล โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัย  สทิธิ

ของผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับ ผู้วิจัยใช้รหัสลงข้อมูลและเกบ็ข้อมูลไว้ในสถานที่ ที่ ปลอดภยั การน�ำเสนอผลการศกึษา

อยู่ในลักษณะเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยตวัตนของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลจะถูกท�ำลายเมื่ อผลการศกึษาได้รับการตพิีมพ์

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
	 ผู้วิจัยตดิต่อประสานงานกบัโรงพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยท�ำประกาศเชิญชวนผู้สนใจที่ มคุีณสมบตัเิข้าเกณฑก์ารคัดเลือก เมื่ อมผู้ีแจ้งความประสงค์

ในการเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจึงลงพ้ืนที่ พบผู้ที่ แจ้งความประสงค์โดยค�ำนึงถงึปฏสิมัพันธเ์ชิงการวิจัยในทุกขั้นตอน

ของการรวบรวมข้อมูลตามหลักการปฏบิตัเิพ่ือพิทกัษ์สทิธขิองผู้ให้ข้อมูลอย่างเคร่งครัด  ผู้ที่ สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

จะได้รับการสมัภาษณเ์ชิงลึก (semi structure in-depth interviews) จ�ำนวน 1-2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 60-90 นาท ี

และมีการบนัทกึเสยีงการสมัภาษณต์ลอดระยะเวลาการสมัภาษณ ์สมัภาษณภ์ายในห้องที่ มคีวามเป็นส่วนตวั โดยกลุ่ม

ตวัอย่างจะได้รับการปกปิด ช่ือ-สกุล ที่ แท้จริงโดยการใช้รหัส กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะต้องได้รับค�ำช้ีแจงข้อมูลการวิจัย

อย่างชัดเจน รวมถงึรับทราบสทิธทิี่ จะสามารถถอนตวัจากการวิจัยได้ทุกเมื่ อโดยไม่มผีลกระทบก่อนลงลายมอืช่ือให้

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในใบพิทกัษ์สทิธ ิ(inform consent)    

	 ระยะเวลาการวิจยั                                                                                             

	 ธนัวาคม 2562 - มถุินายน  2564  

การวิเคราะหข์อ้มูล                                                                                              

	 เทปบันทกึการสมัภาษณ์เชิงลึกทั้งหมด (in-depth interview) ได้รับการถอดเทปเป็นบทสมัภาษณ์ และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ตามวิธกีารของ Elo and Kyngas17 โดยการ อ่าน

และท�ำความเข้าใจข้อมูล ตั้งดรรชนี จัดระบบจ�ำแนกหมวดหมู่ข้อมูล  ตคีวาม เช่ือมโยงความสมัพันธ ์และ สร้างข้อสรปุ

ผลการวิจยั                                                                                                                                            	
	    ลกัษณะของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล                                                                                              

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง และเพศชายในสดัส่วนที่ เทา่กนั  อายุเฉล่ีย 46 ปี ทั้งหมดนับถอืศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดบัปริญญาโท และประมาณคร่ึง (ร้อยละ 57.1) มสีถานภาพสมรสคู่ และคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50) มสีถานภาพ

ในงานเป็นพยาบาลประจ�ำการเวรบ่าย-ดกึ ระยะเวลาตั้งแต่ประสบอบุตักิารณใ์นงานจนถงึปัจจุบนั น้อยที่ สดุ 10 วัน 

ค่าเฉล่ียมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.8 ส�ำหรับข้อมูลด้านผลกระทบจากเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงาน 
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พบว่า ประมาณคร่ึง (ร้อยละ 57.1) มวิีถชีีวิตเปล่ียนแปลงไปจากปกตหิลังเกดิเหตกุารณใ์นช่วง 6 เดอืน เช่นเดยีวกบั

เหตกุารณด์งักล่าวยังรบกวนจิตใจจนถงึปัจจุบนัคิดเป็นร้อยละ57.1    

   	   ประสบการณก์ารเผชิญกบัเหตุการณไ์ม่พงึประสงคใ์นการท�ำงาน

	 ประสบการณก์ารเผชิญกบัเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคใ์นการท�ำงาน สรปุได้ 2 ประเดน็ดงัน้ี 1) การเผชิญความทุกข์

รอบด้านทั้งจิตใจ ร่างกาย สงัคม และจิตวิญญาณ  และ  2) การรับรู้ ปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกบัการฟ้ืนคืนสู่สขุภาวะภายหลัง

เผชิญกบัอบุตักิารณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงาน  

	    การเผชิญความทุกขร์อบดา้น

	 การเผชิญความทุกขร์อบด้าน เป็นประสบการณท์ี่ ผู้ให้ข้อมูลเผชิญกบัความทุกขท์ั้งทางจิตใจ ร่างกาย สงัคม 

และจิตวิญญาณ ดงัน้ี

	 1.ความทุกขท์างจิตใจ เป็นปฏกิริิยาตอบสนองทางใจต่อเหตกุารณท์ี่ เกดิขึ้นผู้ให้ข้อมูลได้อธบิายประสบการณ์

ความทุกขท์างจิตใจ 9 ลักษณะ คอื ตกใจ เครียด คดิวน รู้สกึสงสารเหน็ใจผู้ป่วย ห่วงความรู้สกึของญาตผู้ิป่วย วิตกกงัวล

ขาดความมั่นใจ โกรธ/ปฏเิสธ ไม่อยากพูดถงึเหตกุารณ ์และมบีาดแผลทางใจ

		  ตกใจ: ตกใจ เป็นความรู้สกึแรก ณ นาททีี่ พบว่ามอีบุตักิารณเ์กดิขึ้นโดยไม่คาดฝนั ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “ความรู้สกึตอนน่ัน..ตกใจ....ใจหายมาก   ....ความรู้สกึตอนน่ัน ที่ มันเกดิขึ้นแล้ว ความรู้สกึอะไรดิ่ งลงสดุ(RN8)   

		  “....ความรู้สกึคือเราตกใจมาก เราไม่เคยเจอคนไข้แฮงค์กิ้งอย่างน้ีนะ ไม่เคยเจอเลย” (RN1)   

		  เครียด: ความเครียดเกดิจากหลายสาเหต ุเช่นเครียดเมื่ อรับรู้ถงึภาระหลายด้านที่ ถาโถมเข้ามาให้ต้อง

		  จัดการ เครียดจากปัจจัยแวดล้อมที่ เกี่ ยวพันกบัความรับผดิชอบ  เครียดจากการต้องตดัสนิใจ เครียด

		  กบักระบวนการสอบสวนอบุตักิารณ ์เครียดกบัการต้องเผชิญความคาดหวังของญาตผู้ิป่วย เครียดกบัปัจจัย	

		  ที่ ควบคุมไม่ได้ โดยอธบิายด้วยค�ำว่า “เครียดหลายช้ัน” ดงัค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล 

		  “เครียดนะเราเจอเหตกุารณต์อนค�ำ่ต้องตามไปโรงพัก  แล้วงานที่ ดูคนไข้ในตกึอกีไม่มใีครมาจัดการแทน

		  นะตอนน้ันเครียดมาก งานประจ�ำที่ เคลียร์มนักต้็องเดนิช้าหน่อย...... “ความเครียดมนัอยู่ตอนเกดิ	

		  เหตกุารณ.์....ตวักระตุ้นที่ ทยอยเข้ามา  การสอบสวนกม็กีารท�ำรายงานข้อมูลกเ็ร่ิมมเีครียดมากขึ้น ๆ ........“ส�ำหรับ

		  กรณน้ีีที่ เครียดมากกเ็พราะว่าอนัดบัแรกเลยกค็อื 1. ญาตไิม่พอใจมาก 2. เพราะว่าทรัพย์สนิร.พ.เสยีหาย 

		  และ 3. กค็ือหาคนไข้ไม่เจอ 4.เครียดว่าเราควรตอบยังไงที่ ไม่กระทบกบัคนอื่ นที่ อยู่ในเหตกุารณซ่ึ์งมนั

		  เป็น stress หลายช้ัน ในขณะที่ เรากเ็ครียดอยู่แล้วแต่ทุกอย่างกถ็าโถมมาแล้วเรากเ็ลยต้องมาน่ังดูแลญาตอิกี  

		  เพ่ือป้องกนัไม่ให้มนัเกดิอะไรไปมากกว่าน้ี ป้องกนัคนไข้ฟ้อง และให้ญาตริู้สกึว่าเราได้ท�ำเตม็ที่ ......

		  ความเครียดในล�ำดบัถดัมามันอยู่ที่ การคิดกบัตนเองว่าแล้วเราจะท�ำอย่างไรหากเราเจอคนไข้ลักษณะน้ี

		  อกีในการท�ำงานในอนาคต เราจะท�ำงานอย่างไร เราจะป้องกนัความผดิพลาดเหล่าน้ีได้อย่างไร และเรา

		  จะจัดการกบัปัจจัยที่ เราไม่สามารถควบคุมได้อย่างไร เราจะท�ำงานของเราอย่างไรต่อไม่ให้เกดิความผดิพลาด

		  น่ันแหละคือประเดน็”(RN2)   

		  คิดวน: เป็นประสบการณท์ี่ ผู้ให้ข้อมูลคิดวนเวียนกบัสิ่ งที่ เกดิขึ้นซ�ำ้ ๆ  เพ่ือทบทวนท�ำความเข้าใจสิ่ งที่ เกดิขึ้น 

		  เพ่ือให้ตนเองเข้าใจ สามารถสื่ อสารเร่ืองราวที่ เกดิขึ้นได้ 

		  “...โลกภายในคือรู้สกึคิดวน วนทบทวนสิ่ งที่ เกดิขึ้นอยู่แบบน่ัน ออกจากความคิดวนไม่ได้”. (RN8) 

		  “หลังเกดิเหต ุคือคิดอยู่ตลอดว่าไม่น่าเลย เวรเรา หลายอาทติย์แหละ เกอืบเดอืน แต่มนักค่็อยๆจางไปบ้าง 	

		  สะดุดบ้างเดนิผ่านตรงที่ เขา suicide บางทเีราพอช�ำเลืองไปดูแล้วเราแบบไม่น่าเลย  ..ใจน่ีมนัคดิอยู่เร่ือยอะ 

		  ไม่น่าเลย คิดวน คิดซ�ำ้ เหตกุารณเ์ดมิ ๆ”(helper4)

		  รู้สกึสงสารเหน็ใจผู้ป่วย: ความรู้สกึสงสารเหน็ใจผู้ป่วย  เกดิจากพยาบาลผู้ให้การดูแลเข้าใจ เหน็ใจ ร่วมรับรู้

		  ความรู้สกึสขุทุกขข์องผู้ป่วย เหมอืนความรู้สกึน้ันได้เกดิขึ้นกบัตนเอง ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล
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		  “เหตกุารณค์ร้ังน้ีมนัจะใหญ่ส�ำหรับตวัเอง คนไข้เสยีชีวิตผมกไ็ม่เคยเจอ ท�ำให้เคลียร์ใจได้ยาก……. “เพราะ

		  เรารู้สกึ sympathy คนไข้ด้วย สงสารเหน็ใจ ใจสัน่เรากเ็หมอืนจะตายไปกบัคนไข้ด้วย”(RN8)

		  ห่วงความรู้สกึของญาตผู้ิป่วย:  ความห่วงความรู้สกึของญาตผู้ิป่วยเกดิจากผู้ให้ข้อมูลค�ำนึงถงึความทุกข ์

		  ความล�ำบากที่ อาจจะเกดิกบัญาตเิมื่ อรับทราบอบุตักิารณท์ี่ เกดิขึ้น  

		  “คดิถงึความรู้สกึญาตขิองพ่อแม่คนไข้ คนไข้อยู่เรือนจ�ำไงกส่็งมาตามระบบ คนไข้หนีออกในกระบวนการดูแล 

		  ญาตกิค็งต้องไปวุ่นในเร่ืองของกฎหมายอกี ตอนน้ันห่วงความรู้สกึญาตมิากๆ” (RN6)

		  วิตกกงัวล ขาดความมั่นใจ: ประสบการณจ์ากอบุตักิารณใ์นงานที่ เคยเกดิขึ้นก่อให้เกดิความไม่เช่ือมั่น 

		  วิตกกลัวผดิพลาด ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

		  “หลังเกดิเหตกุารณ ์ตวัเราเองกร็ู้สกึว่า เหมอืนเรากงัวลมากขึ้นเวลาท�ำงาน..เรากพ็ยายามที่ จะถามตลอด

		  ว่าเคสที่ เราท�ำน้ีถูกต้องไหม’’เหมอืนรีเชค็ตลอดว่าโอเคได้ไหม สเตป็ได้ไหมมนักเ็หมอืนกบัว่ากงัวลเกนิเหตุ

		  ไม่มั่นใจ. (RN5)  

		  “วิตกกงัวลไปหมดเลย วิตกว่าเราจะโดนต�ำหนิอะไร เพ่ือนที่ ท�ำงานบ้าง หัวหน้าบ้าง หัวหน้าฝ่ายบ้าง ผอ. 

		  อะไรอย่างเน่ีย เร่ืองแบบน้ีวิตกไปหมด ญาตอิกีจะเรียกร้องค่าเสยีหายอะไรจากเราหมด สาระพัด ความ

		  คิดกบัความรู้สกึเหล่าน้ีมันถาโถมเข้ามา”(helper3)

		  โกรธ และปฏิเสธ: เป็นความรู้สกึยากล�ำบากที่ จะท�ำใจยอมรับสิ่ งที่ เกดิขึ้น มคีวามโกรธคบัข้องอยู่ภายใน

		  “คือมนัโกรธไปหมดถามตวัเองว่าอะไรท�ำไมๆๆๆ ท�ำไมมนัถงึต้องเป็นแบบน้ีท�ำไมต้องเรา แล้ววันน้ัน

		  เวลามใีครพูดไม่เข้าหูอารมณข์องผมปร๊ีดเลยนะแต่กพ็ยายามที่ จะน่ิง เพราะถ้าโวยวายไปกเ็ท่าน้ันแหละ” (RN2)

		  ไม่อยากพูดถงึเหตุการณ:์ ผู้ให้ข้อมูลต้องการความสงบเพ่ือคดิทบทวนสิ่ งที่ เกดิขึ้น และไม่ต้องการร้ือฟ้ืน

		  ในอบุตักิารณท์ี่ เกดิขึ้น                                                                                                                          

		  “ถ้ามีคนมาถามว่าเหตกุารณเ์กดิขึ้นได้อย่างไรเราไม่อยากเล่า...คดิในใจคดิว่าอย่ามาถามอารมณท์ี่ ไม่

		  อยากให้ใครมาถามกนิระยะเวลานานตลอด ถ้าเหตกุารณน้ั์นยังไม่ได้คล่ีคลายนะกไ็ม่อยากให้ใครมาถาม  

		  ยังไม่อยากเล่าเพราะต้องน่ังทบทวน ให้ตนเองเข้าใจสิ่ งที่ เกดิขึ้น และรายงาน...ไม่อยากเล่ารวมถงึในที่

		  ประชุมใหญ่ๆ ด้วยไม่อยากเข้าไปไม่อยากพูดถงึเหตกุารณต์รงน้ันหรือแม้กระทัง่เหตกุารณค์ล่ีคลายแล้ว

		  เรากยั็งไม่อยากเล่า” (RN2)

		  มบีาดแผลทางใจ:เป็นภาวะเปราะบางทางใจอนัเป็นผลสบืเน่ืองจากการเผชิญอบุตักิารณ ์                             

		  “พอเราท�ำงานต่อแล้วเจอคนไข้ที่ มลัีกษณะใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกนั มนักจ็ะกระตุ้นให้เรารู้สกึแย่....

		  เหมอืนเรามแีผลอยู่.. มนั trauma อยู่ในใจเรา แบบหลากหลายความรู้สกึมาก ที่ มนัเข้ามา มนัเป็นความรู้สกึ

		  แบบท�ำไมต้องเป็นเราๆ  ที่ เจอเหตกุารณแ์บบน้ี (RN5)                                                  

		  “ถ้าพูดตามประสบการณวั์นน้ันคอืฟ้าผ่า มนัเหมอืนกบัฟ้าผ่า เพราะว่ามนัเป็นเหตกุารณท์ี่ เกดิโดยไม่ได้ตั้งตวั

		  แล้วเรารู้สกึว่า เราบาดเจบ็ทางใจเยอะ.....มนัหายช้า…..” (RN7)   

	 2.ความทุกขท์างกาย (physical distress) ผู้ให้ข้อมูลได้อธบิายประสบการณค์วามทุกขท์างกายในลักษณะ

ของการบาดเจบ็                                                                      

		  การบาดเจ็บ: เกดิจากการปฏบิตัหิน้าที่  เช่น แขนหัก ถูกกดั จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลเพ่ิมเตมิ 

		  ดงัค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล “คนไข้กด็ิ้นไม่ยอมไป เรากจั็บแขน ผมกจั็บจนกว่าทมีจะเข้ามาช่วยกจั็บ..... เจบ็

		  ที่ ข้อมอื ....พอเช้ามนับวม .....หมอเอก็ซเรย์..หมอว่ากระดูกแตก” (Helper3)                                                                      

		  “คนไข้มกีารโวยวายก ็restrain เขา เขากร็ะแวง พอจะผูกเขาที่ เตยีง เขาเอี้ยวตวัมากดัที่ ขา ท�ำให้ผมเป็นแผล

		  ที่ ขาข้างขวา....ผลกระทบเบื้องต้นกค็ือหมอให้เจาะเลือดตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบ เพราะว่ามนัเสี่ ยงต่อ	

		  การตดิเช้ือจากคนไข้ได้” (Helper1)
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	 3.ความทุกขท์างสงัคม ความทุกข์ทางสงัคมเกิดจากสมัพันธภาพและความไว้วางใจต่อกันและกันในทมี 

เปล่ียนแปลงไปภายหลังอบุตักิารณ ์ผู้เผชิญเหตกุารณไ์ม่อยากเป็นส่วนหน่ึงของสงัคมที่ ตนอยู่ ผู้ให้ข้อมูลได้อธบิาย

ประสบการณ ์ออกมา 2 ลักษณะ ดงัน้ี

		  ความผูกพนัธต่์อองคก์รลดลงอยากออกจากงาน: เป็นการใคร่ครวญถงึชีวิตการท�ำงานปัจจุบนั แล้วพบว่า  

		  งานน้ีอาจไม่เหมาะกบัตน ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “ช่วงแรกของเหตกุารณอ์ยากออกจากงานมาก ๆ  คิดจะย้ายกลับไปท�ำงานที่ เก่า.... สิ่ งที่ เกดิขึ้นมนัท�ำให้

		  เบื่ อที่ ท�ำงานมากๆ....คดิกบัตวัเองว่าจะอยู่ต่อหรือจะลาออกด ี เราเหมาะกบังานน้ีหรือไม่มนัจะไหวไหม   

		  ....... ช่วงน้ันเราคิดเลยว่า เราคิดผดิหรือเปล่านะที่ เราเลือกมาท�ำงานที่ น่ี” (RN5).	

		  เกิดช่องว่างความสมัพนัธใ์นทีมท�ำงาน: ผู้ให้ข้อมูลรู้สกึว่าตนเองต้องท�ำงานแบบโดดเดี่ ยวในที่ ท�ำงาน 

		  ท�ำงานแบบตวัใครตวัมนั ไม่อยากยุ่งเกี่ ยวกนั  ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “เราเลือกที่ จะไม่พูดเพราะว่าเวลาโคจรมาอยู่เวรร่วมกนั..งานเขาเรากจ็ะไม่เข้าไปท�ำแทนโดยเดด็ขาด 

		  เรากจ็ะท�ำเฉพาะในส่วนของเรา  แล้วเขากท็�ำในส่วนของเขา......เมื่ อมเีกดิเหตกุารณอ์ะไรขึ้นเขาไม่ได้มา

		  ช่วยอะไรเราเลยนะ  ไม่ได้มายอมรับผลการกระท�ำของเขาเลยนะแล้วเรากต้็องรับคนเดยีวเรากเ็ลยตดัสนิ

		  ใจว่าเราไม่ยุ่งเกี่ ยวกบัเหตกุารณท์ี่ เกี่ ยวข้องกบัเขา กค็ือแยกกนัท�ำไปเลย…. (RN5)            

	 4.ความทุกขท์างจิตวิญญาณ เป็นภาวะที่ บุคลากรสญูเสยีสขุภาวะทางปัญญา ไม่เช่ือมั่นศรัทธาในตนเองและสิ่ งอื่ นๆ  

ผู้ให้ข้อมูลได้อธบิายประสบการณค์วามทุกขท์างจิตวิญญาณออกมา 4 ลักษณะ คือ 1) รู้สกึผดิ/ต�ำหนิตนเอง 2) บุคลิกตวัตน

เปล่ียนไปหลังเผชิญเหตกุารณ ์3) เสยีความเช่ือมั่นต่อระบบคุณค่าที่ เคยยึดถอื 4) สิ้นหวัง ท้อแท้ เพราะไม่สามารถ

ควบคุมสิ่ งใดได้ 

		  รู้สกึผดิ/ต�ำหนิตนเอง: ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ ว่าอบุตักิารณท์ี่ เกดิขึ้นส่วนหน่ึงเกดิจากการท�ำหน้าที่ ของตน ท�ำให้

		  รู้สกึไม่ดกีบัตนเอง

		  “รู้สกึผดิว่าเราดูคนไข้ไม่ครอบคลุมทุกด้าน เหมอืนว่าเราเซนซิทฟีกบัอาการคนไข้น้อยไป พอหลังเกดิ

		  เหตกุารณเ์รากม็น่ีะ มคีวามรู้สกึว่าเราท�ำงานบกพร่อง” (RN 1)

		  บุคลิกตวัตนเปล่ียนไปหลังเผชิญเหตกุารณ:์ ผู้ให้ข้อมูลพบว่าความบบีคั้นที่ เกดิขึ้นภายหลังเผชิญอบุตักิารณ์

		  ส่งผลให้บุคลิกตวัตนแปรปรวนไปจากเดมิ  

		  “...คนในครอบครัวเขากบ็อกว่า เอะ๊ท�ำไมช่วงน้ีขี้หงดุหงดิใจร้อน....โกรธง่ายขึ้น รู้สกึว่าเราก้าวร้าวขึ้น” (RN 7) 

		  เสียความเช่ือมัน่ต่อระบบคุณค่าท่ีเคยยดึถอื: อบุตักิารณท์ี่ เกดิขึ้นท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลกลับมาทบทวนระบบ

		  คุณค่าในวิชาชีพที่ ได้รับการปลูกฝงัมา และพบว่ายังมคุีณค่าอื่ น ๆ ในชีวิตนอกเหนือจากคุณค่าในวิชาชีพ 

		  ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “เมื่ อก่อนการท�ำงาน ไม่เคยนึกถงึเวลา เราจะนึกถงึคนไข้และผู้ร่วมงานคนอื่ น เมื่ อก่อนบ่อยมากที่ กลับบ้าน 

		  19:00 น-20:00 น เป็นเร่ืองปกตนิะ เพราะว่าเราจะอยู่กบัเพ่ือนกบัพ่ีๆน้องๆ ช่วยดูแลคนไข้ตอนเยน็   

		  แต่สดุท้ายพอเกดิเหตแุบบน้ีเรากต้็องกลับมาทบทวนว่าจริงๆแล้วชีวิตของคนเรามนัไม่ได้มแีต่เร่ืองงาน…..

		  ตอนเรียนพยาบาลเน่ียะ อาจารย์จะสอนว่าให้คดิถงึผู้อื่ น คิดถงึส่วนรวม เสยีสละ ค�ำสอนทั้งหมดน้ีก่อนเกดิเหตุ

		  เรากท็�ำด้วยความภาคภมูใิจ แต่พอหลังเกดิเหต ุต้องเอากลับมาทบทวนหมดเลย ว่าการเสยีสละที่ ผ่านมา

		  ของเราเน่ียะมนัมากเกนิไปไหม หรือมนัพอดแีล้ว หรือมนัเป็นยังไง....จากที่ เคยทุม่เทเตม็ร้อย กเ็หลือ

		  สกัคร่ึงนึงได้.....ที่ บอกว่าเหลือคร่ึงนึงน้ันสิ่ งที่ ผูกพันอยู่ไม่ใช่ตวังานนะ   แต่เป็นตวัคนคือเพ่ือนร่วมงาน 

		  ...เปล่ียนความตั้งใจเปล่ียนความคาดหวัง (RN 7)

		  สิ้นหวัง ท้อแท้: สิ้นหวัง ท้อแท้เกดิจากการผู้ให้ข้อมูลรู้สกึไร้พลังอ�ำนาจในการควบคุม

		  “หลังจากเกดิเหตกุารณท์�ำให้รู้สกึเหน่ือยท้อแท้  และความเหน่ือยท้อแท้น้ันไม่ได้เกดิจากการรู้สกึว่าตวัเอง
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		  ไม่ได้ท�ำให้เตม็ที่  เพราะเราท�ำเตม็ที่  สดุก�ำลังที่ เรามแีล้วตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่เกดิเหตกุารณ ์เรากวุ่็นวาย

		  ท�ำตลอดในเคสน้ีแล้วมนักยั็งเกดิขึ้นอกีท้อจริงๆ” (RN4)

		  “รู้สกึว่าตวัเอง ท�ำงานไปต่อไม่ค่อยได้ ผดิหวัง แล้วกร็ู้สกึท้อท้อถอย…..การจะเปล่ียนแปลงระบบที่ เป็นอยู่ 

		  ไม่คดิว่าจะท�ำได้ คงจะล�ำบากในสิ่ งที่ เราเจอ มนัเขย้ือนให้เกดิการเปล่ียนแปลงไม่ได้ด้วยตวัเราเอง” (RN2)

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะภายหลงัเผชิญเหตุการณไ์ม่พงึประสงคใ์นการท�ำงาน 

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักรับรู้ถึงปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะภายหลังเผชิญ

เหตกุารณ ์ใน 2 รปูแบบ คือ ความไม่ละเอยีดอ่อนต่อบาดแผลทางใจ และความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน 

1.ความไม่ละเอียดอ่อนต่อบาดแผลทางใจ

	 ความไม่ละเอยีดอ่อนต่อบาดแผลทางใจหมายถงึกระบวนการสอบสวนเหตุการณก์ารที่ ละเลยความรู้สกึและ

มิติทางจิตใจของผู้ประสบเหตุการณ์อุบัติการณ์ในการท�ำงาน อธิบายได้ด้วยชุดประสบการณ์ใน 5 ลักษณะ คือ           

1) การถูกตดัสนิ 2) การต้องบอกเล่าอบุตักิารณซ์�ำ้ๆ 3) การถูกคาดหวัง 4) การต้องท�ำหน้าที่ ต่อเน่ืองแม้ใจยังไม่

พร้อม   และ 5) ไม่ได้รับการเยียวยาด้านจิตใจ

		  การถูกตดัสิน: ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ ผ่านประสบการณว่์ากระบวนการสอบสวนพุ่งเป้ามาที่ สมรรถนะของผู้ปฏบิตังิาน 

		  มากกว่าพิจารณาเหตปัุจจัยที่ เป็นเหตขุองอบุตักิารณโ์ดยรอบ 

		  “การเอาแนวปฏบิตัอิอกมากางเขากบ็อกว่ามนัเป็นการทบทวนแต่ว่า ความรู้สกึเราคดิว่ามนัไม่ใช่การทบทวน

		  แต่มนัเป็นการหาคนผดิ มาหาจุดระยะเวลาที่ ผดิเหมอืนกบัพยายามหาข้อที่ เขาได้วางเอาไว้ ซะมากกว่า

		  แต่เขาใช้ค�ำว่าทบทวน แต่เราว่ามนัคือกล่าวโทษโดยไม่ดูปัจจัยอื่ นๆ ” (RN 4)

		  “การทบทวนอบุตักิารให้เราเล่าเกี่ ยวกบัเหตกุารณท์ี่ เกดิขึ้น  แล้วกจ็ะมคีนถามเป็นระยะว่าใครคิดว่า

		  ตรงไหนที่ เป็นรร่ัูว กจ็ะถูกบบีคั้นให้ตอบให้ได้ว่า  ท�ำไมถงึเป็นแบบน้ัน ทั้งน�ำ้เสยีง ทั้งประโยคการพูด 

		  ท�ำไมถงึปล่อยปละละเลย ท�ำไมท�ำไม ต้องถามท�ำไมตลอดเลย แล้วไม่ใช่ผมคนเดยีว คอืพยาบาลเทคนิค

		  และผู้ช่วยเหลือกร็ู้สกึไม่ต่างกนันะ”....กรรมการสอบสวน ส่วนใหญ่เขาไม่ได้มองถงึประเดน็อื่ น เขาจะมอง

		  ไปที่ สมรรถนะของคนที่ อยู่เวรในวันน้ัน เพราะเขาก�ำลังหาจุดบกพร่อง” (RN 7)

		  “ลักษณะค�ำถามที่ สร้างความล�ำบากใจตอนน้ันคอืค�ำว่า “อยู่กนัยังไง” “อยู่กนัยังไงคนไข้หนี” ท�ำให้ตอบยาก 

		  “ท�ำอะไรกนัอยู่?.... บางทคี�ำถาม เขากจ็ะถามอยู่ระยะหน่ึง  ถามเหมอืน...เราผดิ” (RN6) 

		  การต้องบอกเล่าอบุตักิารณซ์�ำ้ๆ: เป็นประสบการณค์วามทุกขท์ี่ เกดิจากการตอกย�ำ้สิ่ งที่ เกดิขึ้นผ่านการ	

		  เล่าซ�ำ้ๆ ท�ำให้ความทุกขใ์นใจคล่ีคลายได้ยาก ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “การทบทวนเคส ต้องเล่าซ�ำ้มกีารส่งเวรเร่ืองเดมิซ�ำ้ๆ ท�ำให้แผลมนัจะหายมนักไ็ม่หายสกัท ี(RN 4) 

		  “บางทมีันเล่าซ�ำ้ๆ แล้วเรากร็ูส็กึว่ามันไม่ค่อยดนีะกม็รีะดบัหัวหน้าที่ เขาถามอยู่ว่าอะไรเป็นยังไง ตั้งแต่	

		  หัวหน้าตกึ หัวหน้างาน หัวหน้าฝ่ายการอะไรอย่างน่ัน หัวหน้ากลุ่มงาน ตอนน่ันในระบบคือการเกบ็ความเสี่ ยง	

		  เรามนัเป็นกระดาษ บางทเีขาอ่านแล้วเขาไม่เข้าใจ เขากม็าถามเราว่าเออน้องเป็นยังไง เราต้องเล่าซ�ำ้ๆ	

		  บางทเีราเล่าแล้วเรารู้สกึไม่ด”ี (RN 1)

		  ความคาดหวงั: การถูกคาดหวังให้เป็นผู้คล่ีคลายสถานการณ ์ผลกระทบ จากอบุตักิารณท์ี่ เกดิขึ้น ดงัค�ำกล่าว	

		  ของผู้ให้ข้อมูล

		  “ณ. เวลาน้ัน ถามตวัเองตลอดว่าอะไรวะ! น่ีฉันต้องรับผดิชอบคนเดยีวเลยใช่ไหม  ต้องเป็นเจ้าภาพคือ	

		  ต้องด�ำเนินการทั้งหมดใช่ไหม...ระบบเป็นแบบ...พ่ีคนน้ีแหละที่ ต้องรับผดิชอบทุกอย่างส ิต้องเขยีน	

		  รายงาน...ต้องตอบค�ำถาม...ต้องจัดการทุกอย่าง ในขณะที่ คนอื่ นร่วมเวรไม่ต้อง  แบบน้ีมนัใช่ไหม?” (RN2)

		  ท�ำหน้าที่ ต่อเน่ืองแม้ใจยังไม่พร้อม: ภายหลังอบุตักิารณ ์ผู้ให้ข้อมูลไม่มโีอกาสได้พักใจ ยังคงต้องปฏบิตัิ	

		  หน้าที่ ตามเวรที่ ได้รับมอบหมาย ต่อเน่ืองแม้ว่ากายใจยังไม่พร้อม 
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		  “ปัญหาที่ เกดิขึ้นขณะน้ันมนัมมีาก...เพราะว่าขณะที่ เราเกดิความรู้สกึตั้งหลายอย่าง  เรากไ็ม่ได้หยุดท�ำงานนะ 

		  วันต่อมาเรากยั็งต้องอยู่เวรเหมอืนเดมิ ถ้ามเีวรดกึกยั็งต้องขึ้นเวรดกึ ถ้ามเีวรบ่ายกยั็งต้องขึ้นเวรบ่าย ในขณะที่  

		  ที่ เราขึ้นเวรถดัมา เรากต้็องตั้งสตติั้งสมาธขิองเรา ตั้งสต ิซ่ึงมนักจ็ะไม่ค่อยเตม็ร้อย เรายังไม่สามารถตั้งสติ

		  ของเราให้อยู่กบัปัจจุบนัในเวรวันน้ันได้ สมรรถนะในการท�ำงานลดลงเยอะ  แต่กไ็ม่ได้รับการแก้ไขหรือ

		  ได้รับการช่วยเหลืออะไร เพราะว่าเรากยั็งต้องท�ำงานต่อไปในทุกๆวันเหมือนเดมิ” (RN7)

		  ไม่ได้รับการเยียวยาด้านจิตใจ: เป็นประสบการณท์ี่ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ ว่าระบบเยียวยาที่ มอียู่เน้นการดูแลการ	

		  บาดเจบ็ทางกาย มากกว่าการดูแลใจ 

		  “ระยะหลังมข้ีอก�ำหนดของสปสช. ที่ ก�ำหนดถงึการจ่ายเยียวยา เยอะแยะมากมาย แต่ มนัเป็นการเยียวยา

		  สิ่ งที่ มองเหน็เช่นบาดเจบ็จากการท�ำงานแล้วมบีาดแผล ต้องเข้ารับการรักษา สาหัสหรือไม่สาหัส..... ถ้า

		  เป็นการบาดเจบ็ทางด้านร่างกายคนจะเหน็ชัด คนกอ็าจจะค�ำนึงถงึและให้การช่วยเหลือได้ง่ายกว่า แต่

		  การบาดเจบ็ทางด้านจิตใจเป็นสิ่ งที่ มองได้ยาก พอมองเหน็ยากคนกใ็ห้ความส�ำคญัน้อย... น้อยมาก (RN7)

		  คนไข้ต่อยใส่หน้าเราแก้มมรีอยถลอก... พูดให้ก�ำลังใจกนัดกีว่าไม่ใช่ถามว่าเข้าไปยังไงให้คนไข้ต่อย เอาเงนิ

		  มาชดเชยให้เรา 200 เร่ืองเงนิ 500 1000 พ่ีไม่ได้สนใจตรงน้ัน แต่ก�ำลังใจ ความเข้าใจส�ำหรับพ่ีน่ีส�ำคัญมาก 

		  (Helper 4)   

2. ความไม่ปลอดภยัในการท�ำงาน 

	 ความไม่ปลอดภยัในการท�ำงานหมายถงึข้อจ�ำกดัด้านความปลอดภยั อธบิายได้ด้วยชุดประสบการณใ์น  2 ลักษณะ 

คอื ระบบการบริหารงานที่ ไม่เอื้อต่อความปลอดภยั และ ความเสี่ ยงด้านโครงสร้างอาคารและสิ่ งแวดล้อมในการท�ำงาน 

ระบบการบริหารงานที่ ไม่เอื้อต่อความปลอดภัย: เป็นการรับรู้ ต่อข้อจ�ำกดัในงานที่ มผีลต่อความปลอดภัย เช่นข้อจ�ำกดั

ด้านอตัราก�ำลังคนท�ำงาน การก�ำหนดขอบเขตหน้าที่ ของพยาบาล และมุมมองเร่ืองความปลอดภยัของ ผู้บริหารและ

ผู้ปฏบิตัมิองที่ ไม่ตรงกนัมผีลต่อการก�ำหนดบริบทการท�ำงาน ดงัค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล

		  “ในช่วงเวลาก่อนหน้าน้ันอตัราก�ำลังคนกจ็ะมแีค่สองคนกค็อืพยาบาลกบัผู้ช่วยเหลือคนไข้ขออะไรไม่ได้

		  เพราะว่าเขาจะไม่จัดคนไว้รองาน ...เมื่ อเกดิเหตกุารณปุ๊์บกจ็ะมีการแก้ไขเปล่ียนแปลง พอเหตกุารณผ่์านไปแล้ว

		  มยีอดน้อย...เขากจ็ะ มองจ�ำนวนของคนไข้เป็นหลักเขาไม่ได้มองว่าถ้าเกดิเหตกุารณฉุ์กเฉินด่วนหรือ

		  กระทนัหัน เมื่ อไหร่ที่ เราลดคนมนักจ็ะเกดิความเสี่ ยงแบบน้ันเกดิขึ้น ซ่ึงเรากบ็อกไม่ได้ว่ามนัจะเกดิช่วงไหน” 

		  (RN1)

		  “แม้แต่การ restrain กม็รีายละเอยีดปลีกย่อยแต่มกี�ำลังคนแค่ 2 คนในเวรดกึแล้วมนัไม่ใช่มงีานแค่น้ีนะ

		  มนัยังมงีานอื่ นๆ อกี .......คือ 1 คนต้องท�ำให้ได้ให้หมด แล้วไหนจะต้องเตรียมคนไข้ไป ECT คือมนัมี

		  รายละเอยีดปลีกย่อยที่ อธบิายได้ไม่หมดแต่พอเราอธบิายแบบน้ี เขากต็อบว่างานที่ ไม่เร่งด่วนไม่จ�ำเป็น

		  กไ็ม่ต้องท�ำ เขากจ็ะออกไปแนวน้ันอกี (RN4)

		  “ทุกวันน้ีเหน็ว่า การท�ำหน้าที่ ของแต่ละบทบาทของพยาบาลมนัไม่ตรง  พยาบาลต้องแบกรับอะไรมากมาย

		  มนัเยอะอย่างเช่นคิดเงนิ นอกเวลาเรากม็าน่ังคิดเงินกลายเป็นงานของเรา  ในขณะที่ เราต้องมาท�ำหน้าที่

		  บทบาทของคนอื่ น...งานตวัเองกต้็องท�ำ .สดุท้ายอะไรกม็าลงอยู่ที่ คนท�ำงาน” (RN2)

		  ความเสี่ ยงด้านโครงสร้างอาคารและสิ่ งแวดล้อมในการท�ำงาน: ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถงึความเสี่ ยงด้านโครงสร้าง

		  อาคารและสิ่ งแวดล้อมในการท�ำงานหมายถงึ โครงสร้างอาคารที่ เป็นความเสี่ ยง ดงัค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล

		  “ตกึในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช อาคารมนัไม่เหมาะกบัผู้ป่วยจิตเวชมาตั้งแต่ต้น เพราะว่าเวลาเราอยู่ที่

		  เคาน์เตอร์มนัน่าจะมองเหน็ผู้ป่วยในทุกกรณ ี....ถ้าเราอยู่ที่ เคาน์เตอร์เราจะมองไม่เหน็แม้กระทัง่ทางเข้า

		  ห้องน�ำ้...สมยัน้ันน่ีกล้องวงจรปิดกไ็ม่ม.ี..แล้วกร็ะบบของการได้มาซ่ึงตกึของผู้ป่วย พยาบาลไม่ได้มส่ีวนร่วม

		  ให้ข้อคดิเหน็เร่ืองโครงสร้างเหล่าน้ีเลย ...ประเดน็ความเสี่ ยงของโครงสร้างตกึกรรมการเขาจะไม่มองเหน็ 
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		  เขาจะมองว่าเป็นสิ่ งที่ เปล่ียนแปลงไม่ได้ ระยะหลังเมื่ อเวลาผ่านไปเป็น 10 ปีจึงค่อยมาเปล่ียน” (RN7)   

		  สายไฟในห้องคนไข้น่ีไม่ควรมเีลย สายไฟมันไม่โอเค ฝ้าเพดานที่ มนัเปิดได้กไ็ม่โอเคหลบหนีได้ด้วยทั้ง

		  ปีนฝ้าเพดานซ่ึงบางท.ี. เราไม่รู้ ว่าคนไข้เขาคิดอะไรอยู่ คือบางคนไม่ได้จะหลบหนีหรอกหูแว่ว แต่ร้ือฝ้า

		  เพดานเพราะมีหูแว่วประสาทหลอน... แก้ไขแปลนอาคารมนักท็�ำยาก มนัสร้างมาอย่างน้ัน”  (RN 1)

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยได้ข้อมูลชัดเจนว่าเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงานที่ เกดิขึ้น ส่งผลเป็นสภาวะทุกข์ที่ บีบคั้น

ทาง จิตใจ ร่างกาย สงัคม จิตวิญญาณ ของบุคคลผู้ประสบเหต ุไม่ทางใดกท็างหน่ึง กระบวนการทบทวนอบุตักิารณ์

ที่ มุ่งท�ำความเข้าใจอบุตักิารณม์ากจนเกนิไป อาจท�ำให้ขาดความไวในการรับรู้ความรู้สกึภายในของบุคลากรผู้ประสบ

อบุตักิารณ ์น�ำมาสู่การเกบ็ง�ำความคดิความรู้สกึ ต้องแสวงหาพ้ืนที่ ปลอดภยัในการเยียวยาตนเอง รวมถงึรับรู้ตคีวาม

จากประสบการณว่์าระบบลดทอนคุณค่าของผู้ปฏบิตัมิผีลให้ความผูกพันกบังานลดลงมคีวามคิดอยากเปล่ียนงานมากขึ้น  

ข้อสงัเกตหน่ึงจากงานวิจัยน้ีคอื พยาบาล และ เจ้าหน้าที่ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มกีารรับรู้ถงึปัญหาและผลกระทบจากอบุตักิารณ์

ในการท�ำงานที่ เกดิขึ้นต่างกนั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะต�ำแหน่งและความรับผดิชอบในงานที่ ต่างกนั เจ้าหน้าที่ ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้มสีถานะเป็นลูกจ้าง ท�ำหน้าที่ ภายใต้การก�ำกบัของพยาบาลประจ�ำเวร ลักษณะงานเป็นเหมอืนด่านหน้าในการควบคุม

ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จึงมคีวามเสี่ ยงสงูที่ จะเกดิการบาดเจบ็ทางร่างกายมากกว่าพยาบาล ในขณะที่พยาบาล

มคีวามเสี่ ยงที่ จะได้รับผลกระทบด้านจิตใจสงูกว่าเจ้าหน้าที่ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เน่ืองมาจากพยาบาลท�ำงานภายใต้ข้อก�ำหนด

ของจรรยาบรรณวิชาชีพ มหีน้าที่ รับผดิชอบโดยตรงตามที่ ระบุในแนวปฏบิตัหิรือ Clinical Practice Guidelines อย่างชัดเจน 

และพยาบาลทั้งหมดเป็นข้าราชการ อบุัติการณจึ์งมีผลกระทบโดยตรงต่อหน้าที่ ความรับผดิชอบน้ัน ปรากฏการณ์

เหย่ือรายที่ สองไม่ใช่เร่ืองใหม่ในพ้ืนที่ การท�ำงานของสาธารณสขุ เพียงแต่ที่ ผ่านมาเป็นเพียงประสบการณภ์ายในของ

ปัจเจกบุคคล ท�ำให้กระบวนการเปล่ียนแปลงเพ่ือให้การสนับสนุนผู้ประสบเหตุเป็นไปอย่างเช่ืองช้า ผลการวิจัยน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Megan Headley18 ที่ พูดถงึความจ�ำเป็นที่ จะต้องยกระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยใน

การท�ำงานของบุคลากรสาธารณสขุ เน้นย�ำ้ให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการต้องก�ำหนดรปูแบบดูแลด้านจิตใจแก่บุคลากร

ให้เป็นระบบอย่างเป็นรปูธรรม ครอบคลุมความเสี่ ยงระดบัองคก์ร (risk management team) ระดบัหน่วยงาน (head) 

และระดบับุคคล (staff) ข้อค้นพบน้ีตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลในกรอบยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (พ.ศ. 

2560–2579) ที่ มุ่งลดปัญหาความเหล่ือมล�ำ้ในมิติต่างๆ กม็ีนัยยะต่อการสร้าง ความสามัคคีสมานฉันทใ์นสงัคม

การท�ำงานภายใต้องค์กรที่ มีโครงสร้างที่ เป็นจุดอ่อนและการบริหารจัดการที่ ขาดประสทิธภิาพ และการกดทบัความ

เป็นมนุษย์ของคนท�ำงาน  รวมถงึตอบสนองนโยบายเร่ืองความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสขุปี 2561 (personnel 

safety goals: SIMPLE Thailand 2018) ที่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศนโยบาย Patient and 

Personnel Safety ที่ ต้องการขยายให้ครอบคลุมความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสขุ (patient and 

personnel safety goals) และตอบสนองแผนยุทธศาสตร์กรมสขุภาพจิต ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ

ฉบบัที่  12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ที่ สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือป้องกนั ปัญหาสขุภาพจิตประชาชนวัยท�ำงาน 

ให้บุคลากรวัยท�ำงานมคีวามสขุ  

ขอ้เสนอแนะในการพฒันางาน
	 1. การยอมรับ ตระหนักรู้  ถงึการมอียู่จริงของปรากฏการณเ์หย่ือรายที่ สอง จะน�ำมาสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นระบบ ป้องกนัไม่ให้ผู้ที่ เผชิญเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงานต้องบาดเจบ็ทางจิตใจซ�ำ้ 

	 2. ควรมีค�ำประกาศสทิธแิละข้อพึงปฏบิัติของบุคลากรผู้ประสบเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ในการท�ำงาน เช่น

เดยีวกบัการประกาศสทิธผู้ิป่วย เพ่ือให้เข้าใจเป็นแนวปฏบิตัติรงกนัภายในหน่วยงานว่าภายหลังเหตกุารณฯ์ จะต้อง

ด�ำเนินการ และปฏบิตัต่ิอบุคคลอย่างถูกต้องอย่างไร เช่น ก�ำหนดการดูและระยะแรก หลังเผชิญเหตกุารณท์นัท ีการดูแล
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ตดิตามการเปล่ียนแปลงภาวะจิตสงัคมในระยะถดัมา มีแนวทางปฏบิตักิารดูแลด้านร่างกายและจิตใจ ที่ ค�ำนึงถงึความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล 

	 3. พัฒนาช่องทางการให้การช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจแก่บุคลากร  ให้ความส�ำคญักบัการรับฟังเพ่ือความเข้าใจ 

โดยไม่ด่วนตดัสนิ หลีกเล่ียงกระบวนการสอบสวนโดยยึดเอากรอบมาตฐานเป็นตวัตั้งเพียงอย่างเดยีว เพราะจะเป็นการ

ปิดกั้นการฟังอย่างลึกซ้ึงตั้งแต่เร่ิมต้น 

	 4. ทบทวนขอบเขตหน้าที่ การท�ำงานของพยาบาลให้ชัดให้พยาบาลท�ำงานสร้าง-ส่งเสริม-และฟ้ืนฟูสขุภาพ

ตามกรอบหน้าที่ ของตนเอง ไม่ควรเพ่ิมความเสี่ ยงในการท�ำงานของพยาบาลโดยให้พยาบาลท�ำงาน อื่ นๆ นอกเหนือ

กรอบงานพยาบาล 

	 5. ควรมรีะบบการทบทวนแนวปฏบิตัต่ิาง ๆ  อย่างสม�ำ่เสมอ เพ่ือตรวจสอบช่องว่างในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ 

และสนับสนุนให้ผู้ปฏบิตังิานเก่าและใหม่สามารถเข้าใจสิ่ งที่ พึงกระท�ำและไม่พึงกระท�ำไปในทศิทางเดยีวกนั ไม่ควรยึดตดิ

กบัแนวปฏบิตัเิดมิๆ เป็นเวลานาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากเหน็ว่าวิธใีนการท�ำงาน หรือแนวปฏบิตัใิดอาจมช่ีองว่าง

ในการน�ำไปปฏบิตัจิริง  
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บทคดัย่อ   
	 การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาอตัราการคงอยู่ในงาน  ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  

ปัจจัยด้านคุณลักษณะขององคก์รกบัการคงอยู่ในงาน  และความสามารถท�ำนายการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

เจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่  4 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสขุภาพที่  4 จ�ำนวน 401 คน ซ่ึงสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยที่ มี

ความสมัพันธต่์อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น  วิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธต่์อการคงอยู่ในงานด้วยไค-สแควร์  และค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียรสนั  

วิเคราะห์ความสามารถท�ำนายการคงอยู่ในงาน ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบคัดเข้า ผลการศกึษา

พบว่า  การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลด้าน

ขนาดโรงพยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงาน (X2=14.15, p–value<.05) อายุ ระยะเวลาการปฏบิตังิาน  

ต�ำแหน่ง รายได้ ครอบครัวและภมูลิ�ำเนาไม่มคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงาน ปัจจัยด้านคุณลักษณะขององค์กร

โดยรวมมคีวามสมัพันธร์ะดบัปานกลางกบัการคงอยู่ในงาน (r=.64,  p–value<.05) และคุณลักษณะส่วนบุคคลด้าน

ขนาดของโรงพยาบาล คุณลักษณะองค์กรด้านลักษณะของนายจ้างและด้านสมัพันธภาพระหว่างผู้ปฏบิัติงานร่วม

ท�ำนายการคงอยู่ในงานได้ร้อยละ 42 (p-value<.05)  ผลการศกึษามข้ีอเสนอแนะผู้บริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริม

การธ�ำรงรักษาพยาบาลวิชาชีพเจนเนเรชันวายให้คงอยู่ในงานโดยการพัฒนาองค์กรให้เอื้อต่อการปฏบิัติงาน  การ

สร้างวัฒนธรรมที่ ดีและการมีส่วนร่วมในองค์กร การจัดสรรทรัพยากรที่ เอื้ อต่อการปฏิบัติงานและการพัฒนา

สมัพันธภาพที่ ดรีะหว่างผู้ปฏบิตังิาน 

ค�ำส�ำคญั: การคงอยู่ในงาน; คุณลักษณะส่วนบุคคล; คุณลักษณะองค์กร; เจนเนอเรชันวาย; พยาบาลวิชาชีพ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 169 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

Abstract   
	 The purpose of this study was to explore job retention rate, the relationship between personal characteristics, 

organizational characteristics, and job retention, and the predictive ability of personal characteristics and organizational 

characteristics in relation to job retention of Generation Y registered nurses in community hospitals in Health 

Region 4. The sample comprised 401 Generation Y registered nurses selected through multi-stage random 

sampling. The researcher-developed questionnaire regarding factors relating to job retention of Generation Y 

registered nurses at community hospitals was used. The relationships between factors related to job retention 

were analyzed with Pearson product-moment correlation coefficient. The predictive factor of job retention  

was analyzed using multiple regression analysis. The results of the study showed that job retention of generation 

Y registered nurses was at a moderate level, personal factors  including hospital size was related to job retention 

(X2=14.15, p–value<5), age, duration of service, position, income, family an domicile were  not related to 

job retention. Organizational characteristics were related to job retention at a moderate level (r=.64, p–value<.05). 

Personal characteristics and hospital size were the only factors that predicted retention of Generation Y registered 

nurses. Organization characteristics, characteristic of the employer, and employee relationships could jointly predict 

42% of the variation in job retention of generation Y registered  nurses (p-value<.05).  The study recommends 

that nurse administrators should continually promote and support the retention of Generation Y registered 

nurses in the profession by developing the organization to support their practice, creating a positive organizational 

culture and participation, providing resources that support their practice, and fostering positive relationships 

between practitioners.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบนัโครงสร้างประชากรมกีารเปล่ียนแปลงเป็นสงัคมผู้สงูอายุ ซ่ึงโครงสร้างอายุของพยาบาลในระบบสขุภาพ

สามารถจ�ำแนกเป็นกลุ่มวัยได้ 3 กลุ่มวัย1 คือ พยาบาลรุ่นเยาว์หรือเจนเนอเรชันวาย (generation Y) ซ่ึงเกดิระหว่างปี 

พ.ศ.2523-2543 พยาบาลรุ่นกลาง (generation X) ซ่ึงเกดิระหว่างปี พ.ศ.2508-2523 และพยาบาลสงูวัย (baby 

boomers) ซ่ึงเกดิระหว่างปี พ.ศ.2489-25072 ถ้าคดิเป็นสดัส่วนจะมพียาบาลเจนเนอเรชันวายในระบบมากที่ สดุคอื 

ร้อยละ 49.31 พยาบาลรุ่นกลาง  ร้อยละ44.31 และพยาบาลสงูวัย ร้อยละ 6.133 พยาบาลแต่ละกลุ่มวัยเป็นก�ำลังส�ำคัญ

ของระบบสขุภาพแต่พบว่ามพียาบาลลาออกอย่างต่อเน่ือง โดยระหว่างปี พ.ศ.2558–2560 มกีารสญูเสยีร้อยละ 

2.71, 2.99 และ 3.29 ตามล�ำดบั4 และมแีนวโน้มรนุแรงมากขึ้นในระหว่างปี 2560–2564 เน่ืองจากการลาออก

และการเกษียณอายุตามโครงสร้างอายุ และยังพบว่าพยาบาลรุ่นเยาว์หรือเจนเนอเรชันวายลาออกเรว็4 การลาออกของ

พยาบาลส่งผลให้อตัราก�ำลังพยาบาลไม่เพียงพอ เกดิความไม่สมดุลระหว่างภาระงานกบัจ�ำนวนพยาบาล ท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพที่ มอียู่ต้องท�ำงานหนักและอาจส่งผลต่อคุณภาพการปฏบิตังิาน

	 การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายซ่ึงเป็นกลุ่มคนที่ มจี�ำนวนมากในระบบบริการสขุภาพจึง

มคีวามส�ำคัญต่อองค์กร เน่ืองจากลักษณะการปฏบิตักิารพยาบาลต้องใช้แรงกาย ความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วย

ที่ มีระดบัความรนุแรงแตกต่างกนั  มกีารจัดงานแบบกะ (shiftwork) หมุนเวียนเพ่ือดูแลผู้รับบริการตลอด  24  ช่ัวโมง  

รวมทั้งมีการน�ำเทคโนโลยี อปุกรณเ์คร่ืองมอืแพทย์ที่ ทนัสมัยมาใช้ให้บริการในระบบสขุภาพ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรชันวายจะมลัีกษณะเด่นต่อการให้บริการสขุภาพ คอื มสีภาพร่างกายแขง็แรงเหมาะสมกบัลักษณะงานที่ ใช้แรงกาย 

(physical demanding) มคีวามสามารถท�ำงานที่ หลากหลาย มีทกัษะการใช้งานด้านเทคโนโลยีสงู1 และมอีายุงานอยู่

ในองคก์รอกีนานกว่ากลุ่มวัยอื่ น จึงนับเป็นก�ำลังส�ำคญัต่อการบริหารองค์กร เน่ืองจากคนกลุ่มน้ีมจี�ำนวนมากและพร้อม

ที่ จะท�ำงาน  แต่ถ้าองคก์รไม่สามารถท�ำให้คนกลุ่มน้ีเหน็ความก้าวหน้าในอาชีพได้กพ็ร้อมเปล่ียนงานได้เสมอ5   หากองค์กร

ไม่สามารถธ�ำรงรักษาบุคลากรกลุ่มน้ีให้คงอยู่ในงานจะส่งผลต่อปัญหาการขาดแคลนอตัราก�ำลังและสญูเสยีงบประมาณ

ในการสรรหาและฝึกฝนบุคลากรใหม่6 ทัง้น้ี การดงึดูดใจให้พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายคงอยู่ในงานจะต้องใช้กลยุทธ์

ที่ เหมาะสม จึงมีความจ�ำเป็นต้องศกึษาถงึปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธต่์อการคงอยู่ในงาน  เพ่ือน�ำมาใช้เป็นกลยุทธใ์นการธ�ำรง

รักษาให้พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายอยู่ในองค์กรต่อไป 

	 การตดัสนิใจคงอยู่ในงานมปัีจจัยที่ เกี่ ยวข้องหลายประการและปัจจัยเหล่าน้ีองคก์รสามารถควบคุมได้7 จากแนวคดิ

ของมาทสีและแจค็สนั7 ระบุว่าปัจจัยในองคก์รที่ ท�ำให้เกดิการคงอยู่ในงานที่ ส�ำคญัม ี5 ประการ ได้แก่ 1) ลักษณะของนายจ้าง 

หมายถงึ ลักษณะองคก์รที่ มวัีฒนธรรมเชิงบวก มกีารบริหารงานที่ ดแีละมีความปลอดภัยในการทาํงาน 2) การออกแบบงาน 

หมายถงึ ลักษณะเฉพาะของงานที่ บุคลากรต้องปฏบิตัติามบทบาทหน้าที่  3) โอกาสความก้าวหน้าของอาชีพ  หมายถงึ  

ความเป็นไปได้ที่ จะเจริญเตบิโตในอาชีพของบุคลากร 4) รางวัล หมายถงึ สิ่ งที่ บุคลากรได้รับจากการท�ำงานโดยอยู่

ในรปูของค่าตอบแทน แรงจูงใจและผลประโยชน์ และ5) สมัพันธภาพระหว่างผู้ปฏบิตังิาน หมายถงึ สมัพันธภาพระหว่าง

ผู้ปฏบิตังิานด้วยกนั และผู้ปฏบิตังิานกบัผู้บริหาร รวมทั้งสมัพันธภาพในเชิงการบริหาร ปัจจัยองคก์รดงักล่าวมผีลต่อ

ความรู้สึกของบุคคลให้ปฏิบัติงานด้วยความพึงพอใจและมุ่งมั่นที่ จะท�ำงานในองค์กรต่อไป7 และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ ผ่านมา  พบว่า นอกจากปัจจัยด้านองคก์รแล้วยังมปัีจจัยในด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลที่ เกี่ ยวข้องกบัการ

คงอยู่ในงาน ได้แก่ อายุ8-9 รายได้10 ภมิูล�ำเนา10 ระยะเวลาปฏบิตังิาน11 ภาระครอบครัว11 ขนาดโรงพยาบาลที่ ปฏบิตังิาน12 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธต่์อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายตามแนวคิดของ

มาทสีและแจค็สนั7 ร่วมกบัปัจจัยด้านบุคคลที่ เกี่ ยวข้องกบัการคงอยู่ในงานจากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว

	 การจัดบริการสขุภาพในประเทศไทยมกีารแบ่งเขตพ้ืนที่ ให้บริการเป็น 12 เขต เขตสขุภาพที่  4 มพ้ืีนที่ ครอบคลุม  

8 จังหวัด เป็นเขตพ้ืนที่ ที่ มคีวามแตกต่างทางบริบทค่อนข้างมาก ในด้านภมูศิาสตร์และระบบสงัคมเศรษฐกจิ  มจัีงหวัด

ที่ อยู่ในเขตปริมณฑลและเขตอตุสาหกรรมซ่ึงมปีระชากรหนาแน่นกว่าพ้ืนที่ ทัว่ไป มจี�ำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด 71 แห่ง  
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จ�ำแนกเป็นโรงพยาบาลศนูย์ 3 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 9 แห่งและเป็นโรงพยาบาลชุมชน 59 แห่ง มสีดัส่วนอตัราก�ำลัง

พยาบาลต�ำ่กว่าระดบัประเทศ และมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองอตัราก�ำลังในโรงพยาบาลชุมชน13 สะท้อนให้เหน็ว่าการปฏบิตังิาน

อาจประสบปัญหาได้เน่ืองจากภาระงานมากในขณะที่ บุคลากรมีไม่เพียงพอ อาจส่งผลต่อคุณภาพบริการ โดยเฉพาะ

ในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งน้ี  โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการระดบัทุตยิภมูใินระบบริการสขุภาพที่ มคีวามส�ำคญัต่อ

การบริการสขุภาพให้กบัประชาชนในชุมชนระดบัอ�ำเภอโดยจัดบริการครบถ้วนทั้ง 4 มติ ิ ได้แก่ การสร้างเสริมสขุภาพ 

การป้องกนัโรค การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ  โดยแบ่งขนาดตามความสามารถของโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเลก็ (F3) ขนาดกลาง (F2) ขนาดใหญ่ (F1) และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) ส�ำหรับในเขตสขุภาพที่  4 

มพียาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 34.42 และในปีที่ ผ่านมามีพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย

ในโรงพยาบาลชุมชนลาออกคดิเป็นร้อยละ 10.39 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนที่ ลาออกทัง้หมด3 เมื่ อพิจารณา

สาเหตกุารลาออกของพยาบาลกลุ่มน้ีพบว่า สาเหตสุ�ำคัญเกี่ ยวกบัความมั่นคงในงานและรายได้ รวมทั้งขวัญก�ำลังใจ

ในการท�ำงาน ถงึแม้ว่านโยบายของรัฐบาลจะส่งเสริมการคงอยู่ในงานโดยการให้ทุนแก่นักศกึษาพยาบาลซ่ึงมภีมูลิ�ำเนา

ในพ้ืนที่ น้ันๆ และเมื่ อส�ำเรจ็การศกึษาให้กลับมาปฏบิตังิานในภมูลิ�ำเนาเดมิ และส่วนใหญ่ต้องไปปฏบิตัหิน้าที่ ใช้ทุน

ในโรงพยาบาลชุมชน เมื่ อครบก�ำหนดการใช้ทุนมกัลาออกเน่ืองจากขาดความมั่นคงในงานถ้าไม่ได้รับการบรรจุเป็น

ข้าราชการ และปริมาณภาระงานหนักแต่ค่าตอบแทนต�ำ่กว่าภาคเอกชนในพ้ืนที่ เดยีวกนั6 สะท้อนให้เหน็ว่าระบบการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลที่ ผ่านมาไม่สามารถธ�ำรงรักษาบุคลากรในระบบได้อย่างมปีระสทิธผิล  ซ่ึงปัญหาการไม่คงอยู่ในงาน

ย่อมเกดิผลกระทบต่อองค์กร เกดิความขาดแคลนบุคลากรในสถานบริการภาครัฐ

	 จากสถานการณด์งักล่าว ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่ จะศกึษาอตัราคงอยู่ในงาน และวิเคราะห์ปัจจัยการคงอยู่ของ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานน�ำเสนอแก่ผู้บริหารในหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องในการวางแผน

แก้ไขปัญหาการสญูเสยีพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการสร้างเสริมการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรชันวายในหน่วยบริการต่อไป

วตัถุประสงค ์
	 1. เพ่ือศกึษาอตัราการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่  4

	 2. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการปฏบิตังิาน ต�ำแหน่งงาน รายได้  

ครอบครัว ภมิูล�ำเนา และขนาดโรงพยาบาลกบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลชุมชน 

เขตสขุภาพที่   4  

	 3. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะขององค์กร  ได้แก่  ลักษณะนายจ้าง การออกแบบงาน 

โอกาสความก้าวหน้าของอาชีพ รางวัล สมัพันธภาพระหว่างผู้ปฏบิตังิาน กบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

เจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่  4  

	 4. เพ่ือศกึษาความสามารถในการท�ำนายของคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านคุณลักษณะองค์กร ที่ มต่ีอการคงอยู่

ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่  4

	

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) แบบภาคตดัขวาง (cross-section study)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย ที่ เกดิระหว่างปี พ.ศ.2523-2543 มีอายุ 

20-40 ปี ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่  4 จ�ำนวน 8 จังหวัด จ�ำนวน 59 โรงพยาบาล  ในปีงบประมาณ  

2563 จ�ำนวน 993 คน3 
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กลุ่มตวัอย่าง  ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลชุมชน  เขตสขุภาพที่  4 โดยคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

จากสตูรของแดเนียล14 กรณทีราบค่าประชากร ซ่ึงได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ เหมาะสม จ�ำนวน 341 คน และเพ่ือลดโอกาส

การสญูหายของข้อมูล จึงเพ่ิมขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 40 รวมเป็นขนาดของกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 477 คน การสุ่ม

ตวัอย่างใช้วิธกีารสุ่มแบบหลายขั้นตอน  โดยขั้นแรกสุ่มเลือกจังหวัดแบบง่าย 4 จังหวัดโดยการจับฉลาก ได้พ้ืนที่ วิจัย

คือ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา และลพบุรี แล้วค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละจังหวัด ได้

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างจากจังหวัดนนทบุรี 227 คน ปทุมธานี 136 คน พระนครศรีอยุธยา 162 คน และลพบุรี 190  คน  

หลังจากน้ันสุม่เลือกโรงพยาบาลชุมชนโดยสุม่แบบง่ายและไม่แทนที่  ขนาดละ 1 แห่ง ในแต่ละจังหวัด แล้วสุม่ตวัอย่าง

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายในแต่ละโรงพยาบาลเป็นกลุ่มตวัอย่างของงานวิจัย

	
เคร่ืองมือวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน  1  ชุด  แบ่งออกเป็น  3  ส่วน  ดงัน้ี

	 	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการปฏบิตังิาน ต�ำแหน่งงาน รายได้ ภาระครอบครัว  

ภมูิล�ำเนา และขนาดโรงพยาบาล จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิด 

		  ส่วนท่ี  2  คุณลักษณะองค์กร  ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดของมาทสิและแจค็สนั7 เป็นแบบสอบถาม

เกี่ ยวกบัปัจจัยองค์กร 5 ด้าน ได้แก่ (1) ลักษณะของนายจ้าง สอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย

ต่อลักษณะโรงพยาบาลชุมชน วัฒนธรรมองค์กร การบริหารจัดการและความมั่นคงในงาน จ�ำนวน 15 ข้อ  (2) การ

ออกแบบงาน สอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายที่ มต่ีองานที่ ปฏบิตั ิความสอดคล้องระหว่าง

บุคคลกบังาน การยืดหยุ่นของเวลาและความยืดหยุ่นของงาน จ�ำนวน 15 ข้อ (3) โอกาสความก้าวหน้าของอาชีพ  สอบถาม

ความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายต่อการเตบิโตในอาชีพ การอบรม พัฒนา การมพ่ีีเล้ียงและการวางแผน

ก้าวหน้าในอาชีพ จ�ำนวน 10 ข้อ (4) รางวัล สอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายต่อค่าตอบแทน

และผลประโยชน์ต่างๆ ที่ ได้รับจากการทาํงาน รวมถงึการให้การยอมรับจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 15 ข้อ (5)  สมัพันธภาพ

ระหว่างผู้ปฏบิัติงาน สอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายต่อสมัพันธภาพระหว่างพยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชันวายกบัผู้บริหาร และผู้ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ความยุติธรรมและการไม่เลือกปฏบิัต ิ  

การบริหารการจัดการและการนิเทศงานอย่างเป็นธรรม  จ�ำนวน  13  ข้อ  ลักษณะค�ำถามเป็นข้อความเชิงบวก โดยให้คะแนน

ตามแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 5 หมายถงึเหน็ด้วยอย่างย่ิง 4 หมายถงึเหน็ด้วยมาก 3 หมายถงึไม่แน่ใจ  2  

หมายถงึไม่เหน็ด้วย และ 1 หมายถงึไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง

		  ส่วนท่ี  3  การคงอยู่ในงานเป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคดิของมาทสิและแจค็สนั7 ประกอบ

ด้วยข้อคาํถาม  5  ข้อ  ลักษณะค�ำถามเป็นข้อความเชิงบวกโดยให้คะแนนแบบมาตรวัดประมาณค่า  5  ระดบั  ดงัน้ี  

5  หมายถงึ เหน็ด้วยอย่างย่ิง 4 หมายถงึ เหน็ด้วยมาก 3 หมายถงึ ใม่แน่ใจ 2 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วย และ 1 หมายถงึ

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง

		  การแปลผล พิจารณาจากคะแนนเฉล่ียรายด้านและรายข้อตามแนวคดิของแดเนียล14 แบ่งเป็น 3 ระดบั  คอื  

ระดบัต�ำ่ (1.00-2.33) ระดบัปานกลาง (2.34-3.66) และระดบัสงู (3.67-5.00)

	
คุณภาพเคร่ืองมือวิจยั
	 1.  ด้านความตรงของเคร่ืองมอื (validity) โดยการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่น น�ำคะแนนความเหน็

มาวิเคราะห์ค่าความตรง (CVI) พบว่าแบบสอบถามมค่ีา ความตรงเชิงเน้ือหาในส่วนด้านคุณลักษณะองค์กร เทา่กบั .98  

และการคงอยู่ในงาน เทา่กบั  1

	 2.  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย

ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่  4 ในจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยสถติค่ิาสมัประสทิธิ์
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แอลฟา (alpha coefficient) ของครอนบาค พบว่า ด้านคุณลักษณะองค์กร มค่ีาเท่ากบั .99 และการคงอยู่ในงาน มค่ีา

เทา่กบั .89  ซ่ึงเป็นค่าที่ ยอมรับได้ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ด�ำเนินการ ดงัน้ี

	 1. ภายหลังการผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว 

(เลขที่หนังสอืรับรอง MUPH2020-095) ผู้วิจัยน�ำส่งหนังสอืจากบณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะห์

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดในพ้ืนที่ วิจัย 4 จังหวัดที่ เป็นกลุ่มตวัอย่าง  

	 2. เมื่ อได้รับการอนุมัต ิ จึงประสานขอความอนุเคราะห์จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนในการเกบ็ข้อมูล  

และประสานขอความอนุเคราะห์จากหัวหน้ากลุ่มการงานพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคข์องการวิจัย วิธกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามจากน้ันมอบแบบสอบถามให้แก่พยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชันวาย

ที่ เป็นกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงผู้วิจัยได้จัดท�ำทะเบยีนไว้ในแต่ละพ้ืนที่  โดยแนบเอกสารช้ีแจงการเข้าร่วมวิจัยและหนังสอืยินยอม

เข้าร่วมวิจัย พร้อมซองเปล่า 2 ซอง เพ่ือแยกแบบสอบถามและหนังสอืยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  โดยการตอบแบบสอบถาม

การวิจัยจะแสดงเพียงรหัสข้อมูลเทา่น้ัน เพ่ือการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้ให้ข้อมูลและป้องกนัผลกระทบด้านจริยธรรมที่ อาจเกดิขึ้น

กบัผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงจากรหัสข้อมูลผู้วิจัยจะทราบช่ือโรงพยาบาลและทราบขนาดของโรงพยาบาล

	 3. ก�ำหนดระยะเวลาการเกบ็ข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาล 2 สปัดาห์ เมื่ อครบก�ำหนดผู้วิจัยกลับไปรับแบบสอบถาม

ด้วยตนเองแล้วน�ำมาตรวจสอบและเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  โดยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่  

1-30 กนัยายน 2563 และผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ�ำนวน 401 ฉบบั คิดเป็นอตัราตอบกลับร้อยละ 84.06 

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ใช้สถติเิชิงพรรณนาวิเคราะห์การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และสถติิเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

และคุณลักษณะองค์กร ที่ มลัีกษณะเป็นนามบญัญัตแิละเรียงล�ำดบัด้วยสถติค่ิาไคว์-สแควร์ วิเคราะห์ความสมัพันธ์

ของปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธต่์อการคงอยู่ในงาน ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ อายุ รายได้ และปัจจัยด้านคุณลักษณะ

องคก์รด้วยค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียรสนั และวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายการคงอยู่จากปัจจัยคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลและคุณลักษณะองค์กรด้วยวิธกีารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบคัดเข้า (enter multiple regression analysis) 

ผลการวิจยั
	 1.ข้อมูลทัว่ไป พบว่า พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายที่ เป็นกลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย 27.92 ปี ( X =27.92, 

SD=4.12, min=21, max=40) มรีะยะเวลาปฏบิตังิานเฉล่ีย 4.52 ปี ( X =4.52 , SD=3.92, min=1, max=18) ต�ำแหน่งงาน

ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ (ร้อยละ 89.53) มรีายได้ต่อเดอืนเฉล่ีย 23,410 บาท ( X =23,410.45, SD=7186.38, 

min=10,000, max=50,000) ส่วนใหญ่มภีาระครอบครัว (ร้อยละ 92.27) มภีมูลิ�ำเนาในพ้ืนที่ ท�ำงาน  (ร้อยละ 67.33) 

และส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลแม่ข่าย (ร้อยละ 44.14) ดงัตารางที่   1
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ตารางท่ี 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=401)

	 2. อตัราการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่  4 พบว่า  อตัรา

การคงอยู่ในงานโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.59, SD.=.72) เมื่ อจ�ำแนกรายละเอยีดพบว่า ความตั้งใจที่ จะ

คงอยู่ในโรงพยาบาลน้ีต่อไปอยู่ในระดบัสงู ( X =3.75, SD=.80) ความพึงพอใจที่ ท�ำงานในโรงพยาบาลน้ีอยู่ในระดบัสงู 

( X =3.68, SD=.78) ยังไม่มแีผนการลาออกหรือเปล่ียนงานอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.63, SD=.92) มคีวาม

เตม็ใจยังอยู่กบัองคก์รไม่ว่าจะเกดิอะไรขึ้นอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.46, SD=.87) และมคีวามมุ่งมั่นปฏบิตังิาน

โดยไม่คิดที่ จะลาออกอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.42 (SD=.91) ดงัตารางที่  2
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ตารางที่   2  ระดบัความคิดเหน็ของการคงอยู่ในงานของกลุ่มตวัอย่าง (n=401)

	 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล คุณลกัษณะองคก์รกบัการคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชนัวาย

		  3.1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ผลการศกึษา พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านต�ำแหน่งงาน  ภาระ

ครอบครัวและภมูิล�ำเนาไม่มีความสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงาน (p>.05) ส่วนขนาดของโรงพยาบาลมีความสมัพันธก์บั

การคงอยู่ในงาน (p<.05) ดงัตารางที่  3 ส่วนปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ ระยะเวลาการปฏบิตังิาน รายได้ 

พบว่าไม่มคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงาน (p>.05) ดงัตารางที่   4

ตารางท่ี 3 ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกบัการคงอยู่ในงาน ด้านต�ำแหน่งงาน ภาระครอบครัวและ

              ภมูิล�ำเนา ขนาดของโรงพยาบาล (n=401)

		  3.2 ปัจจัยคุณลักษณะองคก์ร พบว่า คุณลักษณะองคก์รโดยรวมมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัการคงอยู่ในงาน

ในระดบัปานกลาง (r =.64, p<.01) เมื่ อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านลักษณะนายจ้าง การออกแบบงาน  โอกาสและ

ความก้าวหน้าในอาชีพ รางวัลและสมัพันธภาพระหว่างผู้ปฏบิตังิานมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการ

คงอยู่ในงาน ที่ ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่  .05 ทุกด้าน (r=.60, .58, .56, .55, .60 ตามล�ำดบั) (ตารางที่  5)

ตารางท่ี 4 ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกบัการคงอยู่ในงาน ด้านอายุ ระยะเวลาการปฏบิตังิาน รายได้ (n=401)
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ตารางท่ี 5 ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะองค์กรกบัการคงอยู่ในงาน (n=401)

	 4. ความสามารถของคุณลกัษณะส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นคุณลกัษณะองคก์รในการท�ำนายการคงอยู่

ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชนัวาย ในโรงพยาบาลชมุชน เขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล

ด้านขนาดโรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) และปัจจัยคุณลักษณะองคก์ร ด้านลักษณะของนายจ้าง  ด้านสมัพันธภาพระหว่าง

ผู้ปฏบิตังิานสามารถร่วมกนัท�ำนายการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย ในโรงพยาบาลชุมชน  เขต

สขุภาพที่  4 ได้ร้อยละ 42 (Adjusted R2=.420, p<.001) และมสีมการท�ำนายดงัน้ี  ŷ= b0+b1x1+b2x2+..+bkxk

		  แทนค่า   ŷ =.73+.34X1+.30X2+(-.17)X3   

		  เมื่ อ     ŷ = การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย ของกลุ่มตวัอย่าง X1=ลักษณะของนายจ้าง    

X2=สมัพันธภ์าพระหว่างผู้ปฏบิตังิาน (ตารางที่  6)

ตารางท่ี 6 ค่าสถติทิดสอบสมการถดถอยเชิงพหุและค่าสมัประสทิธิ์ตวัแปรที่ มีความสมัพันธก์บัการคงอยู่

Adjusted R2=.42, SEE=.55,  F=37.18, p-value<.05, Exclude variable=ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง (F2)
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อภิปรายผล
	 1.  อตัราการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่  4 พบว่า

อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของนลินรัตน์ ทองนิรันดร์8 ที่ พบว่าการตั้งใจคงอยู่ในอาชีพของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่  1 อยู่ในระดบัปานกลาง กล่าวคอื พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายมคีวามพึงพอใจ

ในงานโดยไม่คดิที่ จะลาออกและมุ่งมั่นที่ จะอยู่ปฏบิตังิานกบัองคก์รต่อไปด้วยความเตม็ใจในระดบัสงู อาจเน่ืองมาจาก 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้บรรจุเป็นข้าราชการ (ร้อยละ 89.53) จากการจัดสรรอตัราบรรจุให้พยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิาน

ด่านหน้าในสถานการณร์ะบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19 ซ่ึงมกีารบรรจุ 3 ระยะ คือ เดอืนพฤษภาคม เดอืนสงิหาคม 

และเดอืนพฤศจิกายน 256315 ส่วนผู้ที่ ยังไม่บรรจุกม็ีความคาดหวังในการบรรจุระยะถดัไปท�ำให้มขีวัญและก�ำลังใจ

ในการปฏบิัติงาน กอปรกบัการหางานใหม่ในช่วงน้ีจะยุ่งยาก จึงตั้งใจที่ จะท�ำงานในโรงพยาบาลน้ีต่อไป แต่หาก

สถานการณ์ในอนาคตเปล่ียนแปลง แผนการคงอยู่กอ็าจเปล่ียนไป และหากไม่มีความชัดเจนถึงความก้าวหน้าใน

อาชีพคนกลุ่มน้ีกพ็ร้อมเปล่ียนงาน5 จึงท�ำให้อตัราการคงอยู่ปานกลาง 

	 2.  ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการปฏบิตังิาน ต�ำแหน่งงาน รายได้  ภาระครอบครัว 

ภมิูล�ำเนา และขนาดของโรงพยาบาลกบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพ

ที่  4 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาปฏบิตังิาน ต�ำแหน่งงาน รายได้ ครอบครัว และภมูลิ�ำเนา ไม่มคีวาม

สมัพันธก์บัการคงอยู่ในงาน (p>.05) อธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุและระยะเวลาปฏบิตังิาน ใกล้เคียงกนั 

คือ มีอายุน้อยกว่า 30 ปี(ร้อยละ 67.58) มรีะยะเวลาปฏบิตังิานน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ  62.34)  ซ่ึงเป็นช่วงวัยที่ เร่ิม

ต้นในการท�ำงาน ก�ำลังเรียนรู้งานที่ เพ่ิงเร่ิมต้นและพร้อมที่ จะแลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลอื่ น2  นอกจากน้ี ต�ำแหน่งงานส่วนใหญ่

ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ เป็นการสร้างแรงจูงใจแก่พยาบาลกลุ่มน้ีว่ามคีวามมั่นคงในงานมากกว่าที่ ผ่านมาซ่ึงไม่มี

โอกาสบรรจุในต�ำแหน่งข้าราชการ จึงพึงพอใจและไม่คิดลาออก ดงัน้ัน การวิเคราะห์ผลจึงอาจไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มได้ 

      ด้านรายได้  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีายได้เฉล่ีย  23,415  บาท  ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างตอบค�ำถามเกี่ ยวกบัค่าตอบแทน

และผลประโยชน์ที่ ได้รับอยู่ในระดบัปานกลาง และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาระครอบครัว (ร้อยละ 92.27) มภีมูลิ�ำเนา

อยู่ในพ้ืนที่ เดยีวกนักบัโรงพยาบาลที่ ท�ำงานอยู่ (ร้อยละ 67.33) ท�ำให้มเีวลาอยู่กบัครอบครัว แต่จากลักษณะของกลุ่ม

คนเจนเนอเรชันวายที่ มคีวามทะเยอทะยานสงูและจะเลือกงานที่ สร้างความมั่นใจว่าจะให้ความสขุในอาชีพ และความส�ำเรจ็

ในการด�ำเนินชีวิต1 ดงัน้ัน หากได้รับการชักชวนให้ไปปฏบิตังิานที่ อื่ นโดยมข้ีอเสนอ ค่าตอบแทนและผลประโยชน์ที่ ดกีว่า

กอ็าจเป็นเหตุผลให้ตัดสนิใจออกจากโรงพยาบาลเดิม16 หรือโอนย้ายไปในหน่วยงานราชการอื่ นที่ ต้องการได้ตาม

ความต้องการโดยไม่กระทบกบัต�ำแหน่งงาน จึงอาจท�ำให้อายุ ระยะเวลาปฏบิตังิาน ต�ำแหน่งงาน รายได้  ครอบครัว  

และภมูิล�ำเนา ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงาน  สอดคล้องกบัการศกึษาของบุญช่วย  ศลิาหม่อม16  ที่ พบว่ารายได้ 

ภาระครอบครัว ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงาน และนิตยา วันทยานันท์17 ที่ พบว่ารายได้  ภาระครอบครัว และ

ภมูิล�ำเนาไม่มคีวามสมัพันธก์บัความตั้งใจคงอยู่ในงาน

	 ด้านขนาดโรงพยาบาล มีความสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย (p<.05)  

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างรับรู้ ว่า โรงพยาบาลแต่ละขนาดมีขดีความสามารถและภาระงานต่างกนั โรงพยาบาลที่ มขีนาดเลก็

กว่าจะมีภาระงานตามกรอบงานน้อยกว่าโรงพยาบาลที่ มีขนาดใหญ่กว่า และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ  

สามารถย่ืนค�ำร้องขอย้ายที่ ท�ำงานไปโรงพยาบาลที่ มีขนาดเหมาะสมกบัความต้องการของตนได้ เพราะลักษณะของ

กลุ่มคนเจนเนอเรชันวายจะเลือกงานที่ มั่นใจว่าจะให้ความสขุในอาชีพ1 จึงท�ำให้ขนาดโรงพยาบาลมคีวามสมัพันธก์บั

การคงอยู่ในงาน สอดคล้องกบับอยล์และคณะ12 ที่ พบว่าขนาดโรงพยาบาลอธบิายการคงอยู่ในงานของพยาบาลได้

	 3. ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะขององคก์ร ได้แก่ ลักษณะของนายจ้าง การออกแบบงาน  โอกาส

ความก้าวหน้าของอาชีพ รางวัล สมัพันธภาพระหว่างผู้ปฏบิตังิานกบัการคงอยู่ในงาน พบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
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ขององคก์รโดยรวม มคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงาน ในระดบัปานกลาง (r=.64; p<.001) สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของนิตยา วันทยานันท์17 ศกัดิ์กฤษณ ์ประสทิธิ์ศภุการ18 ที่ พบว่าคุณลักษณะขององค์กรมคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่

ในงานในระดบัปานกลาง อธบิายตามรายด้านปัจจัยด้านคุณลักษณะขององค์กร ได้ดงัน้ี

		  3.1 ด้านลักษณะนายจ้าง มีความสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงานในระดบัปานกลาง (r=.60, p<.01) อธบิายได้ว่า 

ลักษณะนายจ้างซ่ึงหมายถงึลักษณะของโรงพยาบาลชุมชนมวัีฒนธรรมเชิงบวก มกีารบริหารงานที่ ด ีมคีวามปลอดภยั

ในการทาํงาน สอดคล้องกบัผลการศกึษาของนิตยา วันทยานันท์17 และศกัดิ์กฤษณ ์ประสทิธิ์ศภุการ18 ทั้งน้ีเพราะ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายรับรู้ถงึลักษณะของโรงพยาบาลชุมชนว่าเป็นองค์กรที่ ด ี มกีารจัดกจิกรรมเช่ือมโยง

ค่านิยมกระทรวงสาธารณสขุสู่ปฏบิตัชัิดเจน15 มกีารบริหารจัดการที่ มปีระสทิธภิาพตามหลักเกณฑแ์ละวิธกีารบริหาร

กจิการบ้านเมอืงที่ ด ีและโรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยงานภาครัฐ ลักษณะงานจึงมคีวามต่อเน่ืองมั่นคง อกีทั้งกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการจึงมคีวามมั่นคงในงาน สอดคล้องกบัแนวคิดของมาทสิและแจค็สนั7 ที่ พบว่าลักษณะงานที่ มี

ความมั่นคงท�ำให้อตัราการคงอยู่ของบุคลากรสงูตามไปด้วย

		  3.2 การออกแบบงาน มคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงานในระดบัปานกลาง  อย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ

(r=.58; p<.01) อธบิายได้ว่า ลักษณะของงานที่ พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายที่ ปฏบิตัติามเป็นไปตามบทบาทหน้าที่   

มีความสอดคล้องระหว่างบุคคลกบังาน มกีารยืดหยุ่นของงาน ของเวลา สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ นิตยา วันทยานันท์17 

และศกัดิ์กฤษณ ์ประสทิธิ์ศภุการ18 ทั้งน้ีเพราะ งานที่ ปฏบิตัใินโรงพยาบาลชุมชนมกีารประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีดจิิทลั  

ตามนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลภาครัฐให้เป็น Smart Hospital15 ท�ำให้งานมคุีณภาพมคีวามปลอดภยัและทนัสมยั  

สอดคล้องกบัลักษณะของเจนเนอเรชันวายที่ คุ้นเคยกบัเทคโนโลย5 และงานที่ ปฏบิตัมิคีวามสมดุลระหว่างงานและชีวิต

ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายได้เหมาะสม สอดคล้องผลการศกึษาของโทแอนเจีย11 ที่ พบว่า ความพึงพอใจ

ของความสมดุลระหว่างงานกบัการใช้ชีวิตมีอทิธพิลต่อการคงอยู่ของพยาบาล และสอดคล้องกบัแนวคิดของมาทสิ

และแจค็สนั7 ที่ พบว่าความพึงพอใจต่อการออกแบบงานท�ำให้เกดิการคงอยู่ในงาน

		  3.3  โอกาสและความก้าวหน้าในอาชีพ มคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงานในระดบัปานกลาง อย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(r=.56; p<.01) อธบิายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายรับรู้ ว่าการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนสามารถ

เติบโตก้าวหน้าในอาชีพ สามารถขอก�ำหนดต�ำแหน่งให้สงูขึ้นเมื่ อมีคุณสมบัติครบ สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ

บุญช่วย ศลิาหม่อม16 นิตยา วันทยานันท์17 และศกัดิ์กฤษณ ์ประสทิธิ์ศภุการ18 ทั้งน้ีเพราะพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเร

ชันวายมโีอกาสได้รับการพัฒนาความรู้  ความสามารถ มกีารปฐมนิเทศ มพ่ีีเล้ียงดูแลให้ค�ำปรึกษาช่วยให้มกีารพัฒนางาน 

และโรงพยาบาลชุมชนมแีผนพัฒนาศกัยภาพบุคลากรให้ได้รับการพัฒนาและก้าวหน้าในอาชีพ ซ่ึงกลุ่มเจนเนอเรชันวาย

ต้องการความก้าวหน้าและประสบความส�ำเรจ็1 สอดคล้องกบัแนวคิดของมาทสิและแจค็สนั7 ที่ พบว่าเมื่ อบุคลากรได้รับ

การส่งเสริมให้มคีวามก้าวหน้าในงานกจ็ะมแีนวโน้มออกจากงานน้อยลง 

		  3.4 รางวัล มคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงานในระดบัปานกลาง อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(r=.55; p<.01) 

อธบิายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายรับรู้ ว่า โรงพยาบาลชุมชนให้สิ่ งตอบแทนการปฏบิตังิานได้เหมาะสม  

ซ่ึงค่าตอบแทนเป็นกุญแจสาํคญัของการคงอยู่ในงาน7 รางวัลจึงมสีมัพันธก์บัการคงอยู่ในงาน  สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของบุญช่วย ศลิาหม่อม16 นิตยา วันทยานันท์17 และศกัดิ์กฤษณ ์ประสทิธิ์ศภุการ18 ทั้งน้ีเพราะ พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย

ได้รับค่าตอบแทน และผลประโยชน์จากการปฏบิตังิานสอดคล้องกบัความสามารถและผลการปฏบิตังิาน และโรงพยาบาล

ชุมชนยังมกีารสร้างการยอมรับผู้ปฏบิตังิานที่ มผีลงานดใีนรปูแบบต่างๆ โดยพยาบาลวิชาชีพที่ มคีวามรู้ความสามารถ

จะได้รับการยอมรับนับถอืจากผู้อื่ น  สอดคล้องกบัลักษณะของคนกลุ่มเจนเนอเรชันวายที่ ต้องการการยอมรับนับถอื

จากบุคคลอื่ นในฐานะปัจเจกบุคคล1 และสอดคล้องกบัแนวคดิของมาทสิและแจค็สนั7 ที่ พบว่า  การได้รับการยอมรับ

เป็นส่วนหน่ึงของแรงจูงใจที่ ท�ำให้เกดิการคงอยู่ในงาน
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		  3.5 สมัพันธภาพระหว่างผู้ปฏบิตังิานมคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงานในระดบัปานกลาง อย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(r=.60; p<.01) อธบิายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายรับรู้ถงึสมัพันธภาพที่ ดรีะหว่างผู้บริหาร ผู้ปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกบัผลการวิจัยของนิตยา วันทยานันท์17 ศกัดิ์กฤษณ ์ประสทิธิ์ศภุการ18 และชาคลอ็ค

และบรเูนโต19 ทั้งน้ีเพราะ พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายรับรู้ ว่าโรงพยาบาลชุมชนมกีารปฏบิตักิบับุคลากรทุกคน

อย่างเท่าเทยีมและเป็นธรรม ยุติธรรมและไม่เลือกปฏบิัติ มีการนิเทศงานและมีการบริหารจัดการของผู้น�ำที่ สร้าง

ความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัผู้ปฏบิัติงาน และพยาบาลเจนเนอเรชันวายมีสมัพันธภาพกบัเพ่ือนร่วมงานสงู สอดคล้อง

กบัลักษณะของกลุ่มคนเจนเนอเรชันวายที่ มสีงัคม ต้องการการยอมรับ2 และสอดคล้องกบัแนวคิดของมาทสิและแจค็สนั7 

ที่ พบว่าสมัพันธภาพระหว่างผู้ปฏบิตังิานมคีวามสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงาน

	 4.  ความสามารถในการท�ำนายของคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านคุณลักษณะองคก์ร ต่อการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่   4  

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านขนาดของโรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) และปัจจัยคุณลักษณะองคก์ร ได้แก่ ด้านลักษณะ

ของนายจ้าง ด้านสมัพันธภ์าพระหว่างผู้ปฏบิตังิาน สามารถร่วมกนัท�ำนายการคงอยู่ ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย 

โรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่  4 ได้ร้อยละ 42 (Adjusted R2=.420, p-value<.001) อธบิายได้ว่า ขนาดของโรงพยาบาล

แม่ข่าย (M2) เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ มรีะดบัความสามารถมากที่ สดุในการแบ่งระดบัของโรงพยาบาลชุมชน รองรับการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชนอื่ นและลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทัว่ไป จึงท�ำให้มภีาระงานที่ หนักกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดอื่ น 

และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) (ร้อยละ44.14) ซ่ึงลักษณะของกลุ่มคนเจนเนอเรชันวาย

มคีวามอดทนต�ำ่และชอบการเปล่ียนแปลง5 เมื่ อมภีาระงานที่ หนักอาจท�ำให้ท�ำนายการคงอยู่ในงานของพยาบาลเจนเนอเรชันวาย

เป็นไปในทางน้อยลง 

	 ด้านลักษณะของนายจ้าง อธบิายได้ว่า โรงพยาบาลชุมชนมลัีกษณะองคก์รที่ ด ีมวัีฒนธรรมด ีมกีารบริหารจัดการ

มปีระสทิธภิาพ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายเกดิภาพลักษณท์ี่ ดต่ีอองค์กร และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

ข้าราชการจึงมคีวามมั่นคงในงาน จึงท�ำนายการคงอยู่ในงานของพยาบาลเจนเนอเรชันวายสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ ทอนตนั เครมพิทซ์ และวูดส์9 และบงกชพร ตั้งฉัตรชัย10 ที่ พบว่า ลักษณะขององค์กรสามารถท�ำนายการคงอยู่

ในงานของพยาบาลวิชาชีพได้ 

	 ด้านสมัพันธภาพระหว่างผู้ปฏบิตังิาน อธบิายได้ว่า ความสมัพันธร์ะหว่างพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายกบั

ผู้บริหาร ผู้ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมีสมัพันธภาพที่ ดีต่อกนั ซ่ึงสมัพันธภาพระหว่างผู้ปฏบิัติงานท�ำให้เกดิ

ความผูกพันทางสงัคมในที่ ท�ำงาน  เกดิความพึงพอใจในการท�ำงาน ความสมัพันธร์ะหว่างผู้ปฏบิตังิานจึงท�ำนายการคงอยู่

ในงานของพยาบาลเจนเนอเรชันวายได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของซาวดฟิ20 ที่ พบว่าสมัพันธภาพการท�ำงานร่วมกนั

สามารถลดความเครียดและเพ่ิมความพึงพอใจในการท�ำงาน และความพึงพอใจน้ีมผีลโดยตรงกบัการคงอยู่ในงาน 

ขอ้เสนอแนะในการพฒันางาน
	 จากผลการวิจัยที่ พบว่าปัจจัยคุณลักษณะองค์กร  ด้านลักษณะของนายจ้าง  และสมัพันธภาพระหว่างผู้ปฏบิตังิาน

สามารถร่วมกนัท�ำนายการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายได้  ผู้บริหารทางการพยาบาลผู้บริหารหน่วยงาน  จึง

ควรก�ำหนดนโยบายเพ่ือธ�ำรงรักษาพยาบาลวิชาชีพเจนเนเรชันวาย  ให้คงอยู่ในงานอย่างต่อเน่ือง  โดยส่งเสริมการพัฒนา

องค์กรให้เอื้อต่อการปฏบิตังิาน  การสร้างวัฒนธรรมที่ ดแีละการมส่ีวนร่วมในองค์กร  การจัดสรรทรัพยากรที่ เอื้อต่อการ

ปฏบิตังิาน และการพัฒนาการสร้างสมัพันธภาพที่ ดรีะหว่างผู้ปฏบิตังิาน

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาถงึลักษณะงานที่ มผีลต่อการปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย เพ่ือการพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายต่อไป   



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข180 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

	 2. ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายให้เกดิคงอยู่ในงาน และสามารถปฏบิตังิาน

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทั้งเกดิความพึงพอใจในงานและมคีวามมุ่งมั่นที่ จะอยู่ปฏบิตังิานกบัองค์กรต่อไป

	 3. ควรมกีารศกึษาการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชันวายในเชิงคุณภาพ โดยเพ่ิมวิธกีารการสมัภาษณ์

ร่วมกบัการเกบ็ข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ ครอบคลุมย่ิงขึ้น
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมต่อความโดดเดี่ ยว

และความผาสกุของผู้สงูอายุ กลุ่มตวัอย่างคอืผู้สงูอายุที่ มอีายุ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไปและมคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่ ก�ำหนด

ไว้จ�ำนวน 60 ราย และท�ำการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก และจับฉลากเพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 ราย 

และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสงัคมที่ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ตามแนวคิด

การสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer) และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกต ิเคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัย 

คือ โปรแกรมสนับสนุนทางสงัคมที่ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ทา่น พิจารณา

ความเหมาะสมในการจัดกจิกรรมส�ำหรับผู้สงูอายุ แบบประเมนิความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุและแบบประเมนิความผาสกุ

ของผู้สงูอายุ หาความเที่ ยงด้วยค่าสมัประสทิธิ์สมัพันธแ์อลฟาของครอนบาค เทา่กบั .80 และ .82 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติพิรรณนา สถติไิคสแควร์ และสถติเิชิงอนุมานโดยใช้ค่า Mean Difference ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมมค่ีาเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวลดลงและค่าเฉล่ียคะแนนความผาสกุเพ่ิมขึ้นภายหลัง

การทดลอง และเมื่ อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความโดดเดี่ ยวกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความผาสกุกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) การวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมสามารถลดความโดดเดี่ ยวและเพ่ิม

ความผาสกุในผู้สงูอายุได้ ดงัน้ันควรมกีารส่งเสริมให้มกีารจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมให้กบัผู้สงูอายุในกลุ่มอื่ นๆ 

เพ่ือลดความโดดเดี่ ยวและเพ่ิมความผาสกุต่อไป 

ค�ำส�ำคญั: ความโดดเดี่ ยว; ความผาสกุ; ผู้สงูอายุ; โปรแกรมสนับสนุนทางสงัคม
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Abstract   
	 This quasi-experimental study using a two-group pretest-posttest design aimed to investigate the effects 

of a social support program on  loneliness and well-being of older persons. The subjects were 60 older persons 

aged 60 and over, who met the inclusion criteria. Convenience sampling was used to recruit samples, while 

drawing was used to assign each person to be in the experimental group (n=30) or the control group (n=30). 

The experimental group participated in a five-week social support program that was developed based on the 

Schaefer’s concepts of social support, while the control group received regular care activities.The research instruments 

were the social support program validated by five experts. The loneliness questionnaire and the well-being 

questionnaire were tested for reliability with Cronbach’s alpha coefficients of .80 and .82, respectively.The data 

were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests.The results of the study were 

as follows. After participation in the social support program, the mean score for loneliness in the experimental 

group was lower than the pre-test score and the mean score for well-being in the experimental group was 

higher than the pre-test score at statistical significance. The mean score for loneliness in the experimental group 

after participating in the social support program was statistically significantly lower after participation in the 

social support program than in the control group, which received regular care activities. In addition, the mean 

difference in well-being scores was statistically significantly higher in the experimental group after participation 

in the social support program was higher than in the control group receiving regular care (p<.05). Based on the 

results of this research, the social support program reduced loneliness and increased well-being in older persons. 

Therefore, the social support program for older people should be promoted in other groups in order to reduce 

loneliness scale and increase their well-being.

Keywords: loneliness; well-being; older persons; social support program
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 จากสถานการณป์ระชากรโลกในปัจจุบนั พบว่ามกีารเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สงูอายุเป็นจ�ำนวนมากใน พ.ศ. 2561 

จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 7,633 ล้านคนทัว่โลก มจี�ำนวนประชากรที่ มอีายุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากร

ทั้งหมด1 ส�ำหรับประเทศไทยน้ันกม็กีารเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สงูอายุอย่างต่อเน่ือง จากในปีพ.ศ. 2559 มจี�ำนวนผู้สงูอายุ

คดิเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด2 และในพ.ศ. 2563 มจี�ำนวนผู้สงูอายุคดิเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากร

ทั้งหมด3 ปัจจุบนัได้มแีนวทางการดูแลและการให้บริการผู้สงูอายุ โดยมกีารแบ่งลักษณะผู้สงูอายุทางสขุภาพและสงัคม

ของผู้สงูอายุเป็น 3 กลุ่ม โดยจุดมุ่งหมายของการให้บริการมเีป้าหมาย คือการบริการผู้สงูอายุโดยภาพรวมเพ่ือการ

ส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัภาวะทุพพลภาพ และการส่งเสริมความเป็นอสิระมากที่ สดุ ดงัน้ันบริการที่ ให้กบัผู้สงูอายุ

จึงมีจุดเน้นที่ เป็นเฉพาะของแต่ละกลุ่ม การจัดบริการให้กบัผู้สงูอายุน้ันต้องสอดคล้องกบัความต้องการหรือปัญหา

ของผู้สงูอายุครอบคลุมความเป็นองคร์วม และเป็นบริการที่ บูรณาการด้านสขุภาพและสงัคมเข้าด้วยกนั4 รวมทั้งต้อง

ค�ำนึงถงึการเปล่ียนแปลงที่ เกดิขึ้นกบัผู้สงูอายุอย่างเป็นองคร์วมด้วย การเปล่ียนแปลงในวัยสงูอายุพบได้หลายอย่าง

ตั้งแต่การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย และการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ ์ ที่ สามารถพบเหน็ได้บ่อยคือมี

ความสขุน้อยลง มกัมสีาเหตมุาจากความเสื่ อมของร่างกาย ความเจบ็ป่วย สถานะทางสงัคมที่ เปล่ียนไป และการสญูเสยีคน

ใกล้ชิด ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลหรือไม่มกีารส่งเสริมการเปล่ียนแปลงดงักล่าวน้ีอาจน�ำไปสู่ความรู้สกึโดดเดี่ ยวได้5

	 เพพพลอและเพิร์ลแมน (Peplau & Perlman)6 ได้มกีารอธบิายเชิงแนวคิดและทฤษฎขีองความโดดเดี่ ยวไว้

ว่าการเกดิความโดดเดี่ ยวมจุีดเร่ิมต้นจากลักษณะของแต่ละบุคคล รวมทั้งวัฒนธรรมและบรรทดัฐานของบุคคลในสิ่ งแวดล้อม

ที่ บุคคลใช้ชีวิตอยู่ ร่วมกบัการมปัีจจัยโน้มน�ำ เช่น ลักษณะการใช้ชีวิตที่ ไม่ชอบความวุ่นวายหรืออาจเป็นคนที่ ชอบเข้าสงัคม 

ร่วมกบัเหตกุารณส์�ำคญัในชีวิตที่ เกดิขึ้นบุคคลจึงพยายามใช้ความสามารถทางการรับรู้ในการท�ำความเข้าใจสิ่ งที่ เกดิขึ้น

แต่ด้วยความคาดหวังที่ ยังคงอยู่ และความเป็นจริงไม่สามารถตอบสนองความคาดหวังน้ันได้ จึงท�ำให้บุคคลเกดิ

ประสบการณข์องความโดดเดี่ ยว และมกีารตอบสนองต่อความโดดเดี่ ยวและพยายามเผชิญกบัความรู้สกึน้ัน โดยผู้ที่ สามารถ

เผชิญกบัความโดดเดี่ ยว และสามารถตอบสนองในลักษณะที่ ผ่านสถานการณ์น้ันไปได้จะน�ำไปสู่การแสดงออกถึง

ความผาสกุ (well-being) แต่หากไม่สามารถผ่านไปได้จึงมคีวามจ�ำเป็นที่ จะต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ เพราะ

ความโดดเดี่ ยวอาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้6

	 ความผาสกุ (well-being) หมายถงึความพึงพอใจในชีวิตและความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองเป็นค�ำที่ มคีวามหมาย 

ทางด้านบวกและเป็นสิ่ งที่ ทุกคนปรารถนาในการด�ำรงชีวิตของทุกคน ผู้ที่ มคีวามผาสกุจะเป็นผู้ที่ มคีวามสขุมคีวามยินดี 

และมคีวามพึงพอใจกบัชีวิต7 ดูพาย (Dupuy)8ได้กล่าวว่า ความผาสกุเกดิจากประสบการณห์รือการประมวลผลในสิ่ งที่ เกดิขึ้น

กบัชีวิตโดยรวมของบุคคลแล้วแสดงออกมาเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความวิตกกงัวล ด้านความซึมเศร้า ด้านความสขุ

ในชีวิต ด้านการควบคุมตนเอง ด้านความมชีีวิตชีวา และด้านสขุภาพทัว่ไป ซ่ึงมติ ิทั้ง 6 ด้านประกอบด้วย ความรู้สกึด้านบวก

และด้านลบ ถ้าบุคคลมคีวามรู้สกึด้านบวกมาก กจ็ะแสดงออกถงึความผาสกุอยู่ในระดบัสงู แต่ในทางกลับกนัหากบุคคล

มีความรู้สกึเป็นไปในทางด้านลบมาก กจ็ะแสดงออกถงึความผาสกุอยู่ในระดับต�ำ่ ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ ยว

กบัความสขุของผู้สงูอายุโดยพบว่า ปัจจัยที่ มผีลต่อความสขุทางใจของผู้สงูอายุ คือ การสนับสนุนทางสงัคม การรับรู้  

ความสามารถของตนเองและการรับรู้ภาวะสขุภาพ9 

	 แนวคดิการสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer)10 พบการสนับสนุนทางสงัคมม ี4 ด้าน คอื 1) ด้านอารมณ์ 

2) ด้านข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านเคร่ืองมอื และ 4) ด้านการประเมนิ เป็นสิ่ งที่ มคีวามส�ำคัญเน่ืองจากสามารถช่วยแบ่งปัน

หรือถ่ายเทความเครียดของบุคคลซ่ึงเกดิจากประสบการณท์ี่ เกดิขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน บุคคลมีความสามารถในการรับรู้

ความเครียดแตกต่างกนั ดงัน้ันบุคคลจึงต้องแสวงหาสิ่ งที่ ดกีว่าหรือสิ่ งสนับสนุน หากต้องพบกบัความเครียดในชีวิต 

ซ่ึงบุคคลที่ ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมที่ ดกีว่าจะสามารถเผชิญกบัความเครียดและจัดการกบัความเครียดได้ดกีว่าบุคคล

ที่ ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมที่ น้อยหรือไม่เหมาะสม10  นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสงัคมเป็นการที่ ผู้สงูอายุเข้าใจ
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และรับรู้ ว่าตนได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคล ไม่ว่าจะเป็น ครอบครัว เพ่ือน และบุคคลส�ำคัญ ผู้สงูอายุที่ มี

การรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมต�ำ่แสดงถงึความรู้สกึขาดหรือไม่เพียงพอของการสนับสนุนทางสงัคม ซ่ึงจะส่งผลให้

ผู้สงูอายุเกดิความรู้สกึไม่พอใจในการสนับสนุนทางสงัคมที่ ได้รับ ส่งผลให้ผู้สงูอายุมโีอกาสเกดิความโดดเดี่ ยวได้สงู11 

การศกึษาความโดดเดี่ ยวในผู้สงูอายุในประเทศไทยพบว่าผู้สงูอายุจังหวัดนครราชสมีามคีวามโดดเดี่ ยวหรือความว้าเหว่

ระดบัปานกลางมากถงึร้อยละ 86.6612 แต่การศกึษาในจังหวัดราชบุรีซ่ึงมจี�ำนวนผู้สงูอายุมากถงึร้อยละ 18.36 ยังไม่มี

ปรากฏเป็นรายงาน โดยเฉพาะในอ�ำเภอบ้านโป่ง ซ่ึงเป็นอ�ำเภอหน่ึงที่ มจี�ำนวนผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ โดยในพ.ศ.2558 

ถงึปี พ.ศ.2560 จ�ำนวนประชากรที่ มอีายุ 60 ปีขึ้นคดิเป็นร้อยละ 15.63 ร้อยละ 18.96 และร้อยละ 19.65 ตามล�ำดบั13 

จึงเป็นอ�ำเภอหน่ึงของจังหวัดราชบุรี ที่ ต้องมกีารเตรียมการในการดูแลสขุภาพองค์รวมของผู้สงูอายุ เพราะการเป็น

ผู้สงูอายุน้ันมโีอกาสเกดิความเบี่ ยงเบนทางสขุภาพโดยเฉพาะสภาพจิตใจด้วยเหตแุละปัจจัยดงัที่ กล่าวมาแล้วข้างต้น 	

	 ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศกึษาเป็นเบื้องต้นในกลุ่มผู้สงูอายุของต�ำบลลาดบวัขาว อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ด้วย

การประเมนิสขุภาพจิตสงัคมของผู้สงูอายุโดยใช้แบบวัดความโดดเดี่ ยวในผู้สงูอายุของ UCLA จากการแปลและพัฒนา

โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ทนิกร วงศป์การันย์14พบว่าร้อยละ 43.33 ของผู้สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุมคีะแนนความ

โดดเดี่ ยวอยู่ในระดบัปานกลาง จากการวิเคราะห์รายข้อในแบบประเมนิข้อมูลที่ ได้ พบว่าผู้สงูอายุรู้สกึว่าตนเองไม่สามารถ

เข้ากบัคนรอบข้างได้ ไม่สนิทสนมกบัใคร ไม่มใีครที่ ตนเองสามารถพูดคุยด้วยหรือสามารถแสดงความคิดเหน็ด้วยได้ 

จากคะแนนการประเมนิดงักล่าวท�ำให้เหน็ว่าผู้สงูอายุในกลุ่มที่ มค่ีาคะแนนความโดดเดี่ ยวระดบัปานกลางน้ี มคีวามรู้สกึ

ที่ มแีนวโน้มของการขาดการสนับสนุนทางจิตใจและสงัคม หากไม่ให้การดูแลในเบื้องต้นอย่างรีบด่วน มโีอกาสที่ จะ

มคีวามรู้สกึโดดเดี่ ยวได้มากขึ้นและกลายเป็นผู้มภีาวะซึมเศร้าได้ในอนาคต จากประเดน็ดงักล่าว ผู้วิจัยตระหนักถงึ

ความส�ำคัญในการป้องกนัและลดความรู้สกึโดดเดี่ ยวในผู้สงูอายุรวมไปถงึการแสดงออกถงึความผาสกุของผู้สงูอายุ

ที่ มคีวามโดดเดี่ ยว จึงได้พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือลดความโดดเดี่ ยวในผู้สงูอายุและเพ่ิมความผาสกุ 

โดยน�ำไปใช้ในการดูแลผู้สงูอายุกลุ่มน้ี ทั้งน้ีการด�ำเนินกจิกรรมในโปรแกรมจะส่งผลให้ผู้สงูอายุสามารถมกีารด�ำเนินชีวิต

แบบพ่ึงพาตนเองได้โดยมกีารสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน เพ่ือลดความโดดเดี่ ยว (loneliness) และ

เพ่ิมความผาสกุ (well-being) ส�ำหรับผู้สงูอายุในชุมชน และเพ่ือป้องกนัภาวะซึมเศร้าที่ อาจเกดิขึ้นได้

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือเปรียบเทยีบความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสงัคมและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกติ

	 3. เพ่ือเปรียบเทยีบความผาสกุของผู้สงูอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม

	 4. เพ่ือเปรียบเทยีบความผาสกุของผู้สงูอายุหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสงัคมและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกต ิ

สมมติฐานของการวิจยั
	 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมต�ำ่กว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสงัคม

	 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม

	 3. ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสกุของผู้สงูอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมสงูกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสงัคม

	 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความผาสกุมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคดิการสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer)10 ที่ กล่าวถงึการสนับสนุนทางสงัคม

ว่าเป็นสิ่ งที่ มคีวามส�ำคญั เน่ืองจากสามารถช่วยแบ่งปันหรือถ่ายเทความเครียดของบุคคลซ่ึงเกดิจากประสบการณท์ี่ เกดิขึ้น

ในชีวิตประจ�ำวัน บุคคลที่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ ดีกว่าจะสามารถเผชิญกับความเครียดและจัดการกับ

ความเครียดได้ดกีว่าบุคคลที่ ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมที่ น้อยหรือไม่เหมาะสมและส่งผลดต่ีอสขุภาพร่างกายและจิตใจ 

และแนวคิดความโดดเดี่ ยวของเพพพลอและเพิร์ลแมน (Peplau & Perlman)6 ที่ อธบิายว่า หากบุคคลมคีวามคาด

หวังในสมัพันธภาพทางสงัคมเกดิขึ้น แต่ในชีวิตจริงไม่เป็นไปตามความคาดหวังน้ัน บุคคลจะเกดิความรู้สกึโดดเดี่ ยวเกดิขึ้น 

การมแีรงสนับสนุนทางสงัคมจะช่วยให้บุคคลรับรู้ถงึการมสีมัพันธภาพทางสงัคมและช่วยลดความโดดเดี่ ยวรวมทั้งส่งเสริม

การเผชิญกบัสถานการณจ์นมีการตอบสนองเป็นความผาสกุได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงน�ำโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม

มาใช้เป็นรปูแบบการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้สงูอายุที่ มคีวามโดดเดี่ ยว และมกีารตอบสนองโดยประเมนิเป็นความผาสกุ

ทั้งน้ีได้แบ่งการสนับสนุนทางสงัคม เป็น 4 ด้าน คือการสนับสนุนด้านอารมณ ์(Emotional support) การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) การสนับสนุนด้านเคร่ืองมอื (Instrumental support) และการสนับสนุน

ด้านการประเมนิ (Appraisal support) ซ่ึงสามารถสรปุเป็นกรอบแนวคิดได้ดงัแผนภาพที่  1

ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (quasi-experimental research design)  แบบ 2 กลุ่ม มกีารทดสอบ

วัดผลก่อนและหลังการทดลองเปรียบเทยีบ 2 กลุ่ม (two group pretest - posttest design) การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณา

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยคริสเตยีน ตามเอกสารรับรองเลขที่  น.21/2563 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คอื ผู้สงูอายุที่ มอีายุเกนิ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ มภีมูลิ�ำเนาต�ำบลลาดบวัขาว 

หรือต�ำบลเบกิไพร อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี และเป็นสมาชิกชมรมผู้สงูวัยทรงคุณค่าต�ำบลลาดบวัขาวหรือสมาชิก

ชมรมผู้สงูอายุต�ำบลเบกิไพร อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

	 กลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังน้ี ได้มาจากการเลือกตวัอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) ทั้งสองชุมชน

โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม G* Power โดยก�ำหนดค่าต่างๆ ดงัน้ี ค่า α=.05, Power of test=.80, 

Effect size=.50 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเทา่กบั 26 ราย และเพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง จึงเพ่ิมขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างอกีประมาณร้อยละ 2015 ดงัน้ันจึงได้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 คน 

รวมผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น จ�ำนวน 66 คน โดยมคุีณสมบตัติามเกณฑด์งัน้ีเป็นผู้ที่ มกีารรับรู้  บุคคล เวลา สถานที่ ปกติ 

ไม่มภีาวะสมองเสื่ อมเมื่ อประเมนิด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (thai mental state examination)16 โดยได้

คะแนนมากกว่า 23 คะแนนขึ้นไป สามารถได้ยินและสื่ อสารภาษาไทยได้เข้าใจ เป็นผู้มสีขุภาพจิตปกตโิดยไม่ได้รับ
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การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคทางจิตเวช มีคะแนนความโดดเดี่ ยวอยู่ในระดับปานกลาง ใช้การจับฉลากเพ่ือเลือก

กลุ่มระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง คือ สมาชิกชมรมผู้สงูอายุต�ำบลลาดบวัขาว และกลุ่มควบคุม

เป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุต�ำบลเบกิไพร ทั้งน้ีกลุ่มทดลองมผู้ีสงูอายุเข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบตามก�ำหนด จ�ำนวน 3 ราย 

และกลุ่มควบคุมมผู้ีขอยุตกิารเข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 3 ราย ท�ำให้ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 60 ราย

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็นเคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมอืที่ ใช้ในการทดลอง

	 1. เคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุ

ประเมนิโดยใช้แบบวัดความโดดเดี่ ยวในผู้สงูอายุของ University of California, Los Angeles loneliness scale version 3 

(UCLA) ของรัสเซล แปลและพัฒนาโดยศาสตราจารย์ นายแพทย์ทนิกร วงศป์การันย์14 จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นค�ำถาม

ทางบวก 9 ข้อ และค�ำถามทางลบ 11 ข้อ ข้อค�ำถามทางด้านบวก ได้แก่ ข้อ 1, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 และ 20 

ข้อค�ำถามทางด้านลบ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 7, 8, 1 1,12, 13, 14, 17 และ 18 โดยการให้คะแนนดงัน้ี

		  ค�ำถามทางบวก ไม่เคย=4 แทบจะไม่เคย บางคร้ัง=2 เป็นประจ�ำ=1 ค�ำถามทางลบ ไม่เคย=1 แทบจะไม่เคย=2 

บางคร้ัง=3 เป็นประจ�ำ=4 การแปลคะแนนความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุ โดยแสดงเป็นพิสยัคะแนน17 ดงัน้ี 

			   คะแนนความโดดเดี่ ยว  20-40 คะแนน หมายถงึ ความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุในระดบัต�ำ่

			   คะแนนความโดดเดี่ ยว  41-60 คะแนน หมายถงึ ความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุในระดบัปานกลาง

			   คะแนนความโดดเดี่ ยว  61-80 คะแนน หมายถงึ ความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุในระดบัสงู

	 แบบประเมนิความผาสกุของผู้สงูอายุ ประเมนิโดยใช้ดชันีช้ีวัดความสขุคนไทย18 ที่ พัฒนาโดยกรมสขุภาพจิต

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก 12 ข้อ และค�ำถามทางลบ 3 ข้อ ข้อค�ำถามทางด้านบวก ได้แก่ข้อ 1, 2, 4, 5, 

6, 7, 9, 10, 11, 13, 14 และ 15 ข้อค�ำถามทางด้านลบได้แก่ ข้อ 3, 8 และ 12  โดยการให้คะแนนดงัน้ี ค�ำถามทางบวก 

ไม่เลย=0 เลก็น้อย=1 มาก=2 มากที่ สดุ=3 ค�ำถามทางลบ ไม่เลย=3 เลก็น้อย=2 มาก=1 มากที่ สดุ=0 การแปลผล

แบบประเมนิความผาสกุ โดยแสดงเป็นพิสยัคะแนนดงัน้ี 

			   คะแนนความผาสกุ 26         คะแนนหรือน้อยกว่า    หมายถงึ มคีวามผาสกุน้อยกว่าคนทัว่ไป (poor)

			   คะแนนความผาสกุ  27-32  คะแนน                หมายถงึ มีความผาสกุเทา่กบัคนทัว่ไป (fair)

			   คะแนนความผาสกุ  33-45  คะแนน	                หมายถงึ มคีวามผาสกุมากกว่าคนทัว่ไป (good)

		  การหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมนิความโดดเดี่ ยว (content validity index) เทา่กบั .85 และน�ำไปทดลองใช้ 

(try out) กบัผู้สงูอายุที่ มลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha) เทา่กบั .80 และแบบวัดความผาสกุของผู้สงูอายุได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity 

index) เท่ากบั1 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha) เทา่กบั .82          

         2.  เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาโดยบูรณาการจากงานวิจัย

ที่ มีการศึกษาเกี่ ยวกบัใช้การสนับสนุนทางสงัคม โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอร์ (schaefer)10 

เป็นหลัก โดยแต่ละกจิกรรมสอดคล้องกบัแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมทั้ง 4 ด้าน โดยมกีารบูรณาการให้ผู้สงูอายุ

มส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรมที่ ผู้สงูอายุเป็นผู้เลือกและสามารถมส่ีวนร่วมได้ อย่างเหมาะสมกบับริบทของชุมชน โดย

กจิกรรมมีดงัน้ี

		  กจิกรรมคร้ังที่  1 “รู้ จักเรา เข้าใจกนั” คอืกจิกรรมการนันทนาการและกจิกรรมการแนะน�ำตนเองเพ่ือสร้าง

สมัพันธภาพ ท�ำความรู้ จักกนัระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ส่งผลให้เกดิความไว้วางใจระหว่างเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม โดยการเน้น

ในเร่ืองการสนับสนุนด้านอารมณ ์เพ่ือตระหนักรู้ เข้าใจอารมณ ์ความรู้สกึตนเองและการมคุีณค่าในตนเอง และการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ือตระหนักรู้การยอมรับการเปล่ียนแปลงของตนเองและการแบ่งปันข้อมูลตนเองแก่ผู้อื่ น 
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		  กจิกรรมคร้ังที่  2  “เปล่ียนแปลง แก้ไขใส่ใจตนเอง” คือกจิกรรมแลกเปล่ียนให้ผู้สงูอายุได้แลกเปล่ียน

ข้อมูลการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของตนเองและเป็นการฝึกการบริหารสมองเพ่ือป้องกนัภาวะสมองเสื่ อม โดยการเน้น

ในเร่ืองเป็นการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเรียนรู้การแบ่งปันข้อมูลตนเองแก่ผู้อื่ นและเรียนรู้ ข้อมูลของผู้อื่ นมา

ปรับใช้ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนประเมินเพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงร่างกายของตนเอง และบทบาท

ทางสงัคม ส่งผลให้ผู้สงูอายุสามารถประเมนิการเปล่ียนแปลงที่ เกดิขึ้นกบัตนเองและยอมรับการเปล่ียนแปลง และมี

แนวทางการปฏบิตัตินที่ เหมาะสมกบัวัย ส่งผลให้ผู้สงูอายุรู้สกึพึงพอใจในชีวิตมทีศันคตทิี่ ดใีนการด�ำเนินชีวิตที่ ด ี

		  กจิกรรมคร้ังที่  3 “มเีพ่ือน มมีติร พิชิตสขุภาพ” คอืกจิกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณก์ารดูแลสขุภาพ

ของแต่ละบุคคล พร้อมทั้งมีการเรียนรู้การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุ และมีการประดิษฐ์ปฏทินิเตือนการออก

ก�ำลังกายและการบริหารสมอง โดยการเน้นในเร่ืองการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเรียนรู้การแบ่งปันการดูแล

สขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายุและเรียนรู้ ข้อมูลของผู้อื่ นมาปรับใช้ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนด้านการประเมิน 

เพ่ือประเมนิการดูแลสขุภาพตนเอง การสนับสนุนด้านอารมณ ์เพ่ือตระหนักรู้ เข้าใจอารมณค์วามรู้สกึของตนเอง และ

การมคุีณค่าในตนเอง 

		  กจิกรรมคร้ังที่  4 “ นาทปัีญหา ก้าวขาอย่างไร” คือกจิกรรมแลกเปล่ียนประสบการณแ์ละแนะน�ำวิธกีาร

แก้ปัญหาที่ เคยพบเจอพร้อมทั้งบอกแนวทางการเผชิญปัญหาดังกล่าว โดยการเล่าถึงเหตุการณ์ที่ ตนเองน้ันคิดว่า

รนุแรงที่ สดุในชีวิตและการเผชิญกบัปัญหาดงักล่าว ท�ำให้สมาชิกกลุ่มเกดิการเรียนรู้ ร่วมกนั โดยการเน้นในเร่ืองการ

สนับสนุนด้านอารมณ ์เพ่ือตระหนักรู้ เข้าใจอารมณค์วามรู้สกึของตนเอง การมคุีณค่าในตนเอง พร้อมทั้งการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเรียนรู้การแบ่งปันการดูแลสขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายุทราบพร้อมทั้งการจัดการกบัอารมณ ์ความ

รู้สกึของแต่ละบุคคลและการสนับสนุนด้านการประเมนิ เพ่ือประเมนิการรับรู้และการวางแผนในการแก้ปัญหา 

	 กจิกรรมคร้ังที่  5 “จับมอืเป็นมติรชีวิตมสีขุ” คอืกจิกรรมเปิดใจการดูแลตวัเองอย่างย่ังยืนและการด�ำเนินชีวิต

อย่างมีความสขุพร้อมทั้งแนะน�ำการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน โดยการเน้นในเร่ืองการสนับสนุนด้านอารมณ ์

เพ่ือตระหนักการรับรู้อารมณค์วามรู้สกึของตนเองและการมคุีณค่าในตนเอง การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเรียนรู้

แนวทางการพ่ึงตนเองและการดูแลตนเองอย่างย่ังยืนพร้อมทั้งการระบุแหล่งทรัพยากรในชุมชนและวิธกีารตดิต่อการเข้าถงึ

แหล่งสนับสนุน และการสนับสนุนด้านการประเมนิ เพ่ือประเมนิการสร้างความสขุให้ตนเอง และการด�ำเนินกจิกรรม

อย่าย่ังยืน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลคร้ังที่  1 ก่อนเร่ิมกจิกรรมในสปัดาห์ที่  1 เกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่  2 ในสปัดาห์ที่  6 โดย

ผู้วิจัยประเมินความโดดเดี่ ยวและความผาสกุของผู้สงูอายุด้วยตนเอง ดงัรายละเอยีดในภาพที่  2



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 189 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

ภาพที่  2 แผนผงัการด�ำเนินการศกึษา

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างโดยแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi–Square) ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนน

ความโดดเดี่ ยว และความผาสกุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมระหว่างกลุ่มทดลองกบัควบคุมโดยใช้ 

Independent t-test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติเิทา่กบั .05

ผลการวิจยั
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

	 ผู้สงูอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เมื่ อเปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi–Square) พบว่าข้อมูลดงักล่าวไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>.05) 
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ด้านเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้เฉล่ีย ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย การพักอาศยั 

โรคประจ�ำตวั ยาโรคประจ�ำตวั การนอนโรงพยาบาล การเกดิเหตกุารณร์นุแรงในระยะเวลา 1 ปี การเข้าร่วมกจิกรรม

ของชุมชนในระยะเวลา 1 เดอืน และการได้รับวัคซีน มเีพียงด้านลักษณะของครอบครัว พบว่ามคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) โดยผู้สงูอายุในกลุ่มทดลองลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ ยวคดิเป็นร้อยละ 73.30 

และผู้สงูอายุในกลุ่มควบคุมลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยายคิดเป็นร้อยละ 56.70 

	 2. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวและค่าเฉล่ียคะแนนความผาสกุของผู้สงูอายุ

		  2.1 ผู้สงูอายุกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม พบว่ามค่ีาเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยว

หลังทดลอง ( X =31.07, SD=3.88) ต�ำ่กว่าก่อนทดลอง ( X =49.23, SD=3.46)  และมค่ีาเฉล่ียคะแนนความผาสกุ

หลังทดลอง ( X =34.70, SD=3.06) สงูกว่าก่อนทดลอง ( X =22.43, SD=2.35) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) 

ดงัแสดงในตารางที่  1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความโดดเดี่ ยวและความผาสกุของผู้สงูอายุ ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง (n=30)

	 อย่างไรกต็าม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความโดดเดี่ ยวและความผาสกุของ

ผู้สงูอายุในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามปกต ิ(ดงัตารางที่  2) พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) กล่าวคือพบว่ามค่ีาเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวหลังทดลอง ( X =56.40, SD=1.45) สงูกว่า

ก่อนทดลอง( X =55.13, SD=1.88) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) แสดงถงึมีความโดดเดี่ ยวมากขึ้น แต่ค่าเฉล่ีย

คะแนนความผาสกุหลังทดลอง ( X =21.63, SD=1.51) สงูกว่าก่อนทดลอง ( X =19.43, SD=1.77) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าผู้สงูอายุมีความผาสกุเพ่ิมขึ้นได้ แม้ได้รับการดูแลตามปกต ิแต่ความโดดเดี่ ยว

ไม่ได้ลดน้อยลง 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความโดดเดี่ ยวและความผาสกุของผู้สงูอายุของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับ

              การดูแลตามปกต ิ(n=30)

		  2.2 หลังการทดลอง พบว่า มค่ีาเฉล่ียผลต่างของคะแนน (Mean difference) ความโดดเดี่ ยวของกลุ่มทดลอง

ที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกต ิเทา่กบั 18.15 และ-1.26 ตามล�ำดบั 

เมื่ อท�ำการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าท ีพบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียผลต่างของคะแนนความโดดเดี่ ยวหลังทดลองลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ ระดับ .05 และมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนน (Mean difference) 

ความผาสกุของกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกต ิเทา่กบั 
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-12.26 และ-2.16 ตามล�ำดบั เมื่ อท�ำการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความผาสกุหลังทดลอง

เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที่  3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความโดดเดี่ ยวและความผาสกุของผู้สงูอายุ หลังทดลอง ระหว่าง

              กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม มค่ีาเฉล่ีย

คะแนนความโดดเดี่ ยวลดลง ซ่ึงเป็นไปตามสมมุตฐิานข้อที่  1และเมื่ อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มค่าเฉล่ียความแตกต่าง

ของคะแนนความโดดเดี่ ยวของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นไปตามสมมุตฐิานข้อที่  2 สามารถอธบิาย

ได้ว่าเป็นผลมาจากการด�ำเนินกจิกรรมทั้ง 5 คร้ังของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมที่ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคดิ

การสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer)10 โดยได้แบ่งการสนับสนุนทางสงัคม เป็น 4 ด้าน คอื 1) ด้านอารมณ ์

2) ด้านข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านเคร่ืองมอื และ 4) ด้านการประเมนิ ส่งผลต่อความโดดเดี่ ยว ดงัน้ันผู้วิจัยจึงอภิปรายผล

ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมที่ ส่งผลต่อความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุ ดงัน้ี

	 เพพพลอและเพิร์ลแมน (Peplau & Perlman)6 กล่าวว่าความโดดเดี่ ยว เกดิจากประสบการณ ์ความรู้สกึที่

ท�ำให้ทุกขใ์จจากการสญูเสยีสมัพันธภาพ หรือไม่มสีมัพันธภาพกบัคนอื่ นในแบบที่ ตนคดิไว้ในใจ ท�ำให้เกดิความรู้สกึ 

เศร้าเบื่ อหน่าย ท้อแท้ สญูเสยีบทบาททางสงัคม รู้สกึด้อยค่าในตนเอง รู้สกึไม่เป็นที่ ต้องการของสงัคม จึงท�ำให้มีสมัพันธภาพ

กบัคนอื่ นน้อยลงโดดเดี่ ยวและแยกตัวจากสงัคม การออกแบบกจิกรรมของผู้วิจัยจึงส่งเสริมการมีกจิกรรมร่วมกนั

ของผู้สงูอายุซ่ึงเป็นการสนับสนุนทางด้านอารมณ ์กจิกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณก์ารดูแลสขุภาพและแนวทาง

การแก้ปัญหาต่างๆ ของแต่ละบุคคล รวมไปถงึแนวทางการดูแลตวัเองอย่างย่ังยืนและการด�ำเนินชีวิตอย่างมคีวามสขุ 

เป็นการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนด้านการประเมินภาวะสขุภาพของแต่ละบุคคล รวมไปถงึการสนับสนุน

ด้านอารมณก์ารตระหนักถงึคุณค่าของตนเอง พร้อมทั้งแนะน�ำการเข้าถงึแหล่งสนับสนุนในชุมชนเป็นการสนับสนุน

ทางด้านเคร่ืองมือต่างๆ ในการดูแลตนเองเมื่ อเจบ็ป่วยหรือต้องการข้อมูลการดูแลสขุภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของฟาโกย่า (Fakoya)19 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมได้แก่ การแลกเปล่ียนข้อมูลต่างๆ การให้ค�ำปรึกษา

ปัญหาที่ ผู้สงูอายุแต่ละบุคคลพบเจอ รวมถงึการมกีจิกรรมสามารถจัดการกบัความโดดเดี่ ยวได้ คอทโทเรล (Cotterell)20 

พบว่าการดูแลให้บริการเช่น การส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้สงูอายุโดยการออกก�ำลังกายแบบรวมกลุ่ม ซ่ึงจะน�ำ

ไปสู่การพูดคุยในเร่ืองต่างๆ ของผู้สงูอายุในกลุ่มน้ันๆ เพ่ือส่งผลให้ผู้สงูอายุรู้สกึมีคุณค่าในตนเองและเช่ือมั่นใน

ตนเองมากย่ิงขึ้น โคเฮน (Cohen)21 พบว่ากระบวนการดูแลแบบกลุ่ม เช่นการฝึกทกัษะทางสงัคมการสร้างปฏสิมัพันธ์

ทางสังคมและการพัฒนาเครือข่ายทางสังคม โปรแกรมการสร้างความรู้ความเข้าใจการดูแลตนเอง และดิกเคน 

(Dickens)22 พบว่าการดูแลแบบผสมผสาน โดยมีการให้ค�ำปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม พบว่าสามารถลดความโดดเดี่ ยว

ในผู้สงูอายุได้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกบัการศกึษาของ พรพิมล เพช็รบุรี23 ที่ พบว่ากระบวนการของการสนับสนุน

ทางสงัคมส่งผลให้ผู้สงูอายุมสีมัพันธภาพที่ ด ีและส่งผลให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพจิตที่ ด ี
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	 สรปุได้ว่าการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม จึงเป็นการออกแบบกจิกรรมเพ่ือสร้างการสนับสนุน

ทางสงัคมให้กบัผู้สงูอายุได้ และการคงไว้ซ่ึงการมกีจิกรรมร่วมกนัของผู้สงูอายุ โดยมเีป้าหมายการสร้างพันธะสญัญา

การท�ำกจิกรรมต่อเน่ือง พร้อมทั้งแนะน�ำแนวทางการพ่ึงตนเองและการดูแลตนเองอย่างย่ังยืนของผู้สงูอายุที่ ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม ผลลัพธท์ี่ ได้ส่งผลให้ผู้สงูอายุที่ เข้าร่วมกจิกรรมมีคะแนนความโดดเดี่ ยวต�ำ่กว่า

ก่อนการได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม และสามารถบอกได้ว่าการดูแลผู้สงูอายุโดยใช้โปรแกรมการสนับสนุน

ทางสงัคมมผีลช่วยลดความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุได้มีประสทิธผิลมากกว่าการดูแลปกต ิทั้งน้ีเพราะหลังจากที่ ผู้สงูอายุ

ได้เข้าร่วมกจิกรรมของโปรแกรมสามารถช่วยท�ำให้ผู้สงูอายุมเีพ่ือน มสีมัพันธภาพที่ ดกีบัคนอื่ น รู้สกึมคุีณค่าในตวัเอง 

มเีครือข่ายทางสงัคมไม่แยกตวัออกจากสงัคม ดงัจะเหน็ได้จาก ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุ

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง สงูกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงน�ำไปสู่คะแนนเฉล่ียความโดดเดี่ ยวโดยรวมหลังทดลอง

ลดลงต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม

	 นอกจากน้ียังพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความผาสกุของผู้สงูอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สงัคมภายหลังการทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง เป็นไปตามสมมุตฐิานข้อที่  3 และพบว่าเมื่ อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความผาสกุกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่  4 

สามารถอธบิายได้ว่าเป็นผลมาจากการด�ำเนินกจิกรรมทั้ง 5 คร้ังของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม เพ่ือเพ่ิมความผาสกุ 

โดยโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม ได้ส่งผลให้ผู้สงูอายุแสดงออกถงึความผาสกุดงัน้ี การแลกเปล่ียนประสบการณ์

การดูแลสขุภาพของแต่ละบุคคลซ่ึงส่วนใหญ่เป็นความกงัวลจากสภาพร่างกายหรือสขุภาพที่ เปล่ียนไป และเป็นการเรียนรู้

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุ เพ่ือลดความวิตกกงัวล (anxiety) การมกีจิกรรมการนันทนาการเพ่ือความซึมเศร้า 

(depression) กจิกรรมแลกเปล่ียนข้อมูลการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของตนเอง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมให้เกดิ

ความเข้าใจ ยอมรับ ถงึการเปล่ียนแปลงและสามารถปรับตวัในวัยสงูอายุได้ และเกดิความพึงพอใจในชีวิต เพ่ือส่ง

เสริมความสขุในชีวิต (positive well-being) กจิกรรมแลกเปล่ียนข้อมูลการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของตนเองและการ

แลกเปล่ียนประสบการณพ์ร้อมทั้งแนะน�ำวิธกีารแก้ปัญหาที่ เคยพบเจอ เพ่ือส่งเสริมการควบคุมตนเอง (self-control) 

และกจิกรรมเปิดใจการดูแลตัวเองอย่างย่ังยืนและการด�ำเนินชีวิตอย่างมีความสขุ พร้อมทั้งแนะน�ำการเข้าถงึแหล่ง

สนับสนุนในชุมชนเพ่ือส่งเสริมด้านความมชีีวิตชีวา (vitality) และเป็นการส่งเสริมด้านสขุภาพทัว่ไป (general health) 

โดยการออกก�ำลังกายและการบริหารสมอง เป็นการส่งเสริมการดูแลสขุภาพ 

	 สรปุได้ว่าการสนับสนุนทางสงัคมให้กบัผู้สงูอายุได้ และการคงไว้ซ่ึงการมกีจิกรรมร่วมกนัของผู้สงูอายุ โดยมเีป้าหมาย

การสร้างพันธะสญัญาการท�ำกจิกรรมต่อเน่ือง พร้อมทั้งแนะน�ำแนวทางการพ่ึงตนเองและการดูแลตนเองอย่างย่ังยืน

ของผู้สงูอายุที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม ผลลัพธท์ี่ ได้ส่งผลให้ผู้สงูอายุที่ เข้าร่วมกจิกรรมมคีะแนนความผาสกุ

สงูกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม และส่งผลให้ผู้สงูอายุที่ เข้าร่วมกจิกรรมมคีะแนนความผาสกุ

เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลปกต ิซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Lee24 ที่ ได้กล่าวไว้ว่า การสนับสนุนทางสงัคม

เป็นการแสดงออกในหลายรปูแบบไม่ว่าจะเป็นการดูแลหรือความเข้าใจ ความสามารถในการพูดคุยให้ผ่อนคลายเมื่ อเกดิ

ความเครียด ความรู้สกึได้ผ่อนคลายและเป็นตวัของตนเองเมื่ ออยู่กบัผู้อื่ นส่งผลให้ความเครียดลดลง และส่งผลให้

บุคคลเกดิความผาสกุทางด้านจิตใจ รวมถงึเป็นปัจจัยป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหาทางด้านจิตใจอกีด้วยและจากการศกึษา

ของยุพา ทองสขุ25 ที่ พบว่าปัจจัยที่ มอีทิธพิลต่อความผาสกุทางใจของผู้สงูอายุ คอืการสนับสนุนทางสงัคม เพราะการ

สนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัยส�ำคญัที่ ช่วยให้ผู้สงูอายุ รู้สกึมคุีณค่าในตนเอง เน่ืองจากรู้สกึว่าตนเองได้รับการยอมรับ

นับถอืจากลูกหลาน ท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นและมคีวามมั่นคง มคีวามเข้าใจกนัระหว่างคนในครอบครัวมากขึ้น ซ่ึงเป็น

ความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคลที่ ได้จากการมปีฏสิมัพันธก์บัผู้อื่ น และสามารถปรับตวัได้อย่างเหมาะสมและมสีขุภาพ

ที่ ดแีละเกดิความผาสกุทางใจที่ สงูขึ้น  และสอดคล้องกบัการศกึษาของฤดมีาศ พุทธมาตย์26พบว่าการสนับสนุนทางสงัคม
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มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความผาสกุทางใจในระดบัสงู กล่าวคือผู้ที่ มกีารสนับสนุนทางสงัคมที่ ด ี จะมคีวามผาสกุ

ทางใจที่ มากขึ้นด้วย

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 ควรมกีารน�ำโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือลดความโดดเดี่ ยวและเพ่ิมความผาสกุส�ำหรับผู้สงูอายุ

ไปใช้ในการช่วยเหลือผู้สงูอายุที่ มคีวามโดดเดี่ ยวแต่ละชุมชน 

		  1.2 การใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม มคีวามจ�ำเป็นต้องด�ำเนินกจิกรรมตามคู่มอืโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสงัคมซ่ึงพัฒนาตามแนวคดิและหลักการการสนับสนุนทางสงัคม เพ่ือให้เกดิประสทิธผิลของโปรแกรมอย่างสมบูรณ์

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

		  ควรมกีารศกึษาตดิตามภาวะความโดดเดี่ ยวของผู้สงูอายุที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม ในระยะยาว 

เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม ถงึความย่ังยืนในผลของโปรแกรม 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ในการป้องกนัภาวะไตเส่ือม

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเส่ือมเร้ือรงัระดบั 3
Effectiveness of a Health Literacy Development Program

for Kidney Degenerative Prevention among Type II
Diabetic Mellitus Patients with Stage 3 Chronic Kidney Condition
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยกึ่ งทดลองในคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพในการป้องกนัภาวะไตเสื่ อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 กลุ่มตวัอย่าง คอื

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มีภาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3  ในพ้ืนที่ ต�ำบลส�ำราญ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตวัอย่าง

ประกอบไปด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย โดยมโีปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ซ่ึง

ประกอบไปด้วยการให้ความรู้ เร่ืองอาหาร ยา การออกก�ำลังกาย การคลายเครียด การสร้างเป้าหมายในการดูแลตนเอง 

กจิกรรมการสร้างพันธะสญัญาร่วมกนัในการปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพตนเอง สถติทิี่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 

สถติพิรรณนาประกอบไปด้วย ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน สถติอินุมานใช้เปรียบเทยีบค่าสดัส่วน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบด้วย Chi-square test และการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถติ ิIndependent t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p=.038) และหลังเข้าร่วม

โปรแกรมค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=.012) 

ค�ำส�ำคญั: การป้องกนัภาวะไตเสื่ อม; ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ; โรคเบาหวาน
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Abstract   
	 This quasi-experiment research aimed to determine effectiveness of health literacy developmental program 

for kidney degenerative prevention among type II diabetic patients with stage 3 chronic kidney condition in 

Samran sub-district, Mueang district, Khon Kaen. The samples included 20 individuals for each experimental 

and controlled group. The health literacy developmental program was consisted of knowledge regarding food, 

medicine, physical exercise training, stress relief, goal setting for self-care, participative self-care activities 

and health visiting. The statistics were used in this research included frequency, percentage, average and 

standard deviation for descriptive statistical analysis. Inferential statistic Chi-square test was not only used to 

proportionally compared between experimental group and its counterpart, but independent t-test was also used 

to compared the average between those two groups. The results revealed that an average of health literacy 

scores of the experimental group were increased with statistical significance (p<.001). The glomerular filtration 

of the experimental participants was statistically significantly greater than the controlled participants, after the 

project participation (p=.038). In addition, cumulative blood sugar of the experimental group was reduced 

with statistical significance, when compared to its counterparts (p=.012).

Keywords: simulation-based learning; self-efficacy; injection skill; nursing student
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคเบาหวานเป็นความผดิปกตทิางเมตาบอลิซึม ซ่ึงมลัีกษณะส�ำคญัคอืระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูอนัเน่ืองมาจาก

ความบกพร่องในการหล่ังอนิซลิูนหรือการออกฤทธิ์ของอนิซลิูน หรือทั้งสองอย่างรวมกนั การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู

เป็นระยะเวลานานท�ำให้เกดิการท�ำลาย การเสื่ อมสมรรถภาพ และการล้มเหลวในการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ1 ซ่ึงในปัจจุบนั

ความชุกของโรคเบาหวานยังคงเพ่ิมสงูขึ้นเร่ือยๆ สหพันธโ์รคเบาหวานนานาชาตคิาดว่าในปี พ.ศ.2588 จ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานจะมมีากถงึ 629 ล้านคน2 โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 

พ.ศ.2573 และจะมผู้ีเสยีชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมากถงึ 3.2 ล้านคนในแต่ละปี3

	 จากสถติข้ิอมูลในประเทศไทยพบว่าประชากรมคีวามชุกไตวายเร้ือรังตั้งแต่ระยะที่  3 ขึ้นไป ร้อยละ 3.0-8.94 

แต่เมื่ อมเีบาหวานร่วมด้วยจะพบความชุกเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 6.0-25.05 โดยมอีตัราตายเพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 31.1 และเมื่ อ

โรคด�ำเนินเข้าสู่ไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย (end stage renal disease) ผู้ป่วยจ�ำเป็นจะต้องได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทยีม หรือการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองหรือการผ่าตดัปลูกถ่ายไต6 โดยที่ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

ที่ มีภาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดับ 3 ซ่ึงเป็นไตเสื่ อมระยะก่อนฟอกไต การท�ำงานของไตจะเร่ิมลดลงในระดับปานกลาง 

ในผู้ป่วยเบาหวานที่ อยู่ในกลุ่มน้ีจะเร่ิมมอีาการแสดงออกมาจนถงึมคีวามผดิปกตเิกดิร่วมหลายอย่าง ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู

เพ่ิมขึ้น มแีคลเซียมในเลือดต�ำ่ โลหิตจาง ตรวจพบภาวะเลือดเป็นกรด โพแทสเซียมในเลือดอยู่ในระดบัสงู และฟอสเฟต

ในเลือดอยู่ในระดบัสงู เป็นต้น7 แนวทางหน่ึงในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างปกติ

คือ การชะลอการเสื่ อมของไต โดยผู้ป่วยต้องสามารถดูแลสขุภาพของตนเองได้ตั้งแต่ในเร่ืองของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ควบคุมความดนัโลหิต เป็นต้น ซ่ึงมคีวามเกี่ ยวโยงกบัพฤตกิรรมในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เช่น การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา ความเครียด เป็นต้น 

	 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นแนวคิดทฤษฎทีี่ สามารถประเมนิบุคคลได้ว่าเป็นผู้มคีวามรู้  ความเข้าใจ มทีกัษะ

การใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสขุภาพ สามารถวิเคราะห์ กล่ันกรอง ประเมนิ และตดัสนิใจ เลือกใช้บริการ8 นอกจากน้ี

ทฤษฎน้ีียังสมัพันธก์บัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสขุภาพตนเองของกลุ่มที่ มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพต�ำ่ โดยวัดจากการอ่าน

ออกเขยีนได้ และมพีฤตกิรรมเสี่ ยงต่อการเกดิโรคสงูกว่ากลุ่มที่ มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพสงูและกลุ่มที่ มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพสงูจะดูแลตนเองและการประเมินสถานะสขุภาพด้วยตนเองได้ดีกว่ากลุ่มที่ มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพต�่ำ9 

ซ่ึงจากการศกึษางานวิจัยที่ ผ่านมา พบว่ามีการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  210 ที่ ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ เป็นกลุ่มเสี่ ยงต่อโรคไตเร้ือรัง โดยพบว่าหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงจากรายงานการศกึษาพบผู้ป่วยเบาหวานมภีาวะไตเร้ือรังร่วมด้วยมากถงึร้อยละ 20–40 โดยผู้ป่วย

เบาหวานและความดนัโลหิตสงูจะมคีวามเสี่ ยงต่อการเกดิโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ขึ้นไปได้ถงึประมาณร้อยละ 1.90 และ 

1.60 เทา่ตามล�ำดบั11 ซ่ึงส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตต้ิองใช้งบประมาณการล้างไตเป็นการเฉพาะแยกจาก

งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว จากปีงบประมาณ 2558 จ�ำนวน 5,247 ล้านบาทเพ่ิมเป็น 6,318 ล้านบาท

ในปี 2559 ซ่ึงถ้ารวมงบประมาณส�ำหรับบริการผู้ป่วยกลุ่มน้ีในสทิธอิื่ นๆ รัฐบาลต้องใช้งบประมาณสงูถงึหน่ึงหม่ืนล้านบาท

ต่อปี12 ดงัน้ันการชะลอไตเสื่ อมในผู้ป่วยเบาหวานที่ มภีาวะไตเสื่ อมระยะที่  3 จึงมคีวามส�ำคัญมากประกอบกบัไม่พบ

การศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ เป็นกลุ่มที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังในระดบั 3 แต่อย่างใด ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัภาวะไตเสื่ อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 เพ่ือน�ำข้อมูลที่ ได้ไปใช้ในการวางแผนการจัดกจิกรรมที่ เหมาะสม เพ่ือเป็นการ

ส่งเสริมผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้มพีฤตกิรรมสขุภาพที่ ด ีและสามารถด�ำรงชีวิตในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุต่อไป
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพ อตัราการ 

กรองของไต และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 

สมมติฐานการวิจยั
	 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรัง

ระดบั 3 ในกลุ่มทดลองมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดกีว่ากลุ่มควบคุม 

	 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรัง

ระดบั 3 ในกลุ่มทดลองมอีตัราการกรองของไตมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุม 

	 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรัง

ระดบั 3 ในกลุ่มทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมน้อยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ ยวกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ Nutbeam (2008)13 “Conceptual 

model of health literacy as a risk” ที่ พัฒนามาจากสองประเดน็ที่ ต่างกนัในการดูแลรักษาทางคลินิก (clinical care) 

และการพัฒนาสขุภาพของประชาชน (public health) ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถงึ “ความเสี่ ยงต่อการเกดิโรค” โดยจะให้

ความส�ำคญัต่อการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และการส่งเสริมสขุภาพต่อการพัฒนาทกัษะและศกัยภาพที่ ส่งผลให้บุคคลมกีาร

ควบคุมสขุภาพ และปรับเปล่ียนปัจจัยที่ ส่งผลให้ประชาชนมสีขุภาพดขีึ้น ในกรณบุีคคลมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพต�ำ่

จะส่งผลต่อการปฏบิตัติวัและการจัดการทางสขุภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถงึข้อมูล (access) ความรู้

ความเข้าใจ (cognitive) ทกัษะการสื่ อสาร (communication skill) การจัดการตนเอง (self-management) การรู้

เทา่ทนัสื่ อ (media literacy) และ ทกัษะการตดัสนิใจ (decision skill) และแนวคดิกองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ14 มาใช้ในการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั  
	 การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง (two 

group pretest-posttest design) 

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 ในเขตต�ำบลส�ำราญ อ�ำเภอเมอืง

จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงมทีั้งสิ้น 13 หมู่บ้าน รวม 152 คน (ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบ้านโคก และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลส�ำราญ) และกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 ในเขต

ต�ำบลส�ำราญ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น ได้มาจากการสุ่มอย่างง่ายมา 1 หมู่บ้าน คือบ้านส�ำราญ หมู่ที่  1 เพ่ือเป็นกลุ่ม

ทดลอง และสุ่มอกี 1 หมู่บ้าน คือบ้านเพ้ียฟาน หมู่ที่  5 เพ่ือเป็นกลุ่มควบคุม โดยมเีกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างเข้ารับ

การศกึษา (inclusion criteria) ดงัน้ี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า (1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อม

เร้ือรังระดบั 3 ซ่ึงได้จาก OPD card (2) มคีวามสามารถในการเรียนรู้ตามปกต ิสามารถได้ยิน ฟัง พูด ไม่มอีปุสรรค

ในการสื่ อสารและอ่านออก เขยีนได้ (3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (4) ไม่มภีาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง จากการวินิจฉัยของแพทย์ ซ่ึงทราบได้จาก OPD card และ (5) ยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัย และ

มเีกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) คือ มข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลังกาย ได้แก่ มคีวามดนัโลหิตขณะพักสงูเกนิ 

200/100 มิลลิเมตรปรอท มีภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะที่ ยังควบคุมไม่ได้ มีอาการเจบ็หน้าอก เป็นต้น รวมทั้งไม่
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สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการทดลอง ซ่ึงจะได้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

รวมทั้งสิ้น 40 คน การค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างใช้หลักการของ Polit & Hungler15 ที่ ระบุว่าถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง

กลุ่มตวัอย่างควรมขีนาดอย่างน้อยที่ สดุ 20-30 ราย และถ้าเป็นเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มไม่ต�่ำกว่า 10 ราย 

โดยกลุ่มทดลองได้รับการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัภาวะไตเสื่ อมจ�ำนวน 3 คร้ัง และการออกตดิตาม

เย่ียมบ้าน รวมระยะเวลาในการด�ำเนินการ 1 ปี ตั้งแต่เดอืน มกราคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับ

บริการด้านการพยาบาลตามมาตรฐานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น ทั้งน้ีงานวิจัยคร้ังน้ีได้รับรองการศกึษาวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

การสาธารณสขุสริินธร จังหวัดขอนแก่น หมายเลขโครงการวิจัย เลขที่  HE6210028 ลงวันที่  18 ธนัวาคม 2562

  เคร่ืองมือในการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการศกึษาในคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี

	 1. ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ การศกึษา รายได้ สถานภาพสมรส ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 3 ข้อ 

และเป็นแบบเตมิค�ำตอบ จ�ำนวน 1 ข้อ

	 2. แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ที่ ผู้วิจัยปรับปรงุมาจาก กองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ12 

ข้อค�ำถามประกอบด้วย 6 ด้าน ดงัน้ี  

		  (1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ ยวกบัโรคเบาหวานและโรคไต จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 7 ข้อ 

(ข้อที่  1 2  3  5  8  9 และ 10) และเชิงลบ 3 ข้อ (ข้อที่  4  6 และ 7) ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ไม่ทราบ 

(หากเป็นข้อความเชิงบวก และเชิงลบ ได้ 0 และ 0 คะแนนตามล�ำดบั) ไม่ถูกต้อง (หากเป็นข้อความเชิงบวก และเชิงลบ 

ได้ 0 และ 1 คะแนนตามล�ำดบั) และถูกต้อง (หากเป็นข้อความเชิงบวก และเชิงลบ ได้ 1 และ 0 คะแนนตามล�ำดบั) 

การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ สงู (8-10 คะแนน) ปานกลาง (5-7 คะแนน) และต�ำ่ 

(0-4 คะแนน)  

		  (2) ด้านการเข้าถงึข้อมูลทางสขุภาพและการบริการทางสขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 7 ข้อ 

(ข้อที่  1-7) และเชิงลบ 1 ข้อ (ข้อที่  8) ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เป็นแบบเลือกตอบ 

5 ตวัเลือก คือเหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดบั 

การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื สงู (32-40 คะแนน) ปานกลาง (24-31 คะแนน) 

และต�ำ่ (8-23 คะแนน) 

		  (3) ด้านทกัษะการจัดการตนเอง จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 5 ข้อ (ข้อที่  1-5) และเชิงลบ 1 ข้อ 

(ข้อที่  6) ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือเหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง หากเป็นข้อความเชิงบวก ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดบั และหากเป็นข้อความ

เชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามล�ำดบั การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ สงู 

(24-30 คะแนน) ปานกลาง (18-23 คะแนน) และต�ำ่ (6-17 คะแนน) 

		  (4) ด้านทกัษะการตดัสนิใจ จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 4 ข้อ (ข้อที่  1 2 5 และ 6) และเชิงลบ 

2 ข้อ (ข้อที่  3 และ 4) ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือเหน็ด้วยอย่างย่ิง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง หากเป็นข้อความเชิงบวก ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดบั 

และหากเป็นข้อความเชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามล�ำดบั การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออก

เป็น 3 ระดบั คือ สงู (24-30 คะแนน) ปานกลาง (18-23 คะแนน) และต�ำ่ (6-17 คะแนน) 

		  (5) ด้านทกัษะการสื่ อสาร จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 3 ข้อ (ข้อที่  1 3 และ 5) และเชิงลบ 2 ข้อ 

(ข้อที่  2 และ 4) ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือเหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง หากเป็นข้อความเชิงบวก ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดบั และ
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หากเป็นข้อความเชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามล�ำดบั การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออกเป็น 

3 ระดบั คือ สงู (20-25 คะแนน) ปานกลาง (15-19 คะแนน) และต�ำ่ (5-14 คะแนน) 

		  (6) ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่ อ จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 3 ข้อ (ข้อที่  2-4) และเชิงลบ 2 ข้อ (ข้อที่  1 

และ 5) ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือเหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง หากเป็นข้อความเชิงบวก ได้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดบั และหากเป็น

ข้อความเชิงลบ ได้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามล�ำดบั การแปลผลใช้เกณฑข์อง Bloom13 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

คือ สงู (20-25 คะแนน) ปานกลาง (15-19 คะแนน) และต�ำ่ (5-14 คะแนน)

	 ในการแปลผลคะแนนรวมแต่ละด้านเพ่ือน�ำไปเปรียบเทยีบกบัเกณฑท์ี่ ก�ำหนดของความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้าน

การเข้าถงึข้อมูลทางสขุภาพและการบริการทางสขุภาพด้านทกัษะการจัดการตนเองด้านทกัษะการตัดสนิใจ ด้านทกัษะ

การสื่ อสาร และด้านการรู้ เท่าทนัสื่ อ ที่ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าน้ัน ในข้อความที่ เป็นข้อความเชิงลบ

ก่อนวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกลับค่าคะแนน (recode) ดงัน้ี ค�ำตอบที่ ระบุเหน็ด้วยอย่างย่ิง (จาก 5 เป็น 1) เหน็

ด้วย (จาก 4 เป็น 2) ไม่แน่ใจ (จาก 3 เป็น 3) ไม่เหน็ด้วย (จาก 2 เป็น 4) และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (จาก 1 เป็น 5) 

ส�ำหรับข้อความเชิงบวกไม่มกีาร recode แต่อย่างใด โดยในการแปลผลความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน ผู้วิจัย

ได้ใช้ค่าคะแนนเฉล่ียในการเปรียบเทยีบ โดยมคีะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30-160 คะแนน

	 โดยในส่วนของแบบสอบถามน้ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา .67-1.00 

จากน้ันได้น�ำไปทดลองใช้ (try-out) กบัผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 ในเขตต�ำบลโนนทอ่น 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน ที่ มคุีณลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างในการศกึษาน้ี และวิเคราะห์

ค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยข้อค�ำถามที่ มคี�ำตอบแบบ 0 และ 1 คะแนน จะวิเคราะห์โดยใช้สตูรของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั 

(Kuder-Richardson; KR-20) ส�ำหรับข้อค�ำถามที่ มคี�ำตอบแบบ 1 - 5 คะแนน จะวิเคราะห์โดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาร์ค (cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงพบว่าด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถงึข้อมูลทาง

สขุภาพและการบริการทางสขุภาพ ด้านทกัษะการจัดการตนเอง ด้านทกัษะการตดัสนิใจ ด้านทกัษะการสื่ อสาร และ

ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่ อ มค่ีาความเช่ือมั่น เทา่กบั .81 .78 .85 .83 .79 และ .83 ตามล�ำดบั และมค่ีาความเช่ือมั่นโดย

รวมทั้งฉบบัเทา่กบั .82 

	 3. แบบเกบ็ข้อมูลอตัราการกรองของไต และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม ทมีคณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเกบ็สิ่ งส่งตรวจ

ที่ เป็นการตรวจสขุภาพประจ�ำปีของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาเดยีวกนั ในวันประเมนิผล

การตรวจร่างกายประจ�ำปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลส�ำราญ และน�ำส่งไปตรวจที่ ห้องปฏบิตักิารทางวิทยาศาสตร์

ที่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น โดยการประสานงานด้วยหนังสอืของทางราชการ ส�ำหรับการตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

(FBS) ได้ด�ำเนินการตรวจโดยใช้เคร่ืองมอื รุ่น Accu-Chek Performa ตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพที่ เป็นทมีคณะผู้วิจัย

	 4. เคร่ืองมอืด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย(1) เดอืน

แรก ในกลุ่มทดลองจัดอบรมให้ความรู้ เร่ืองโรคไต การสงัเกตอาการและการรักษา และภาวะแทรกซ้อน เป็นเวลา 3 

ช่ัวโมง  โดยวิทยากรที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย (2) เดอืน

ที่ สอง ในกลุ่มทดลองเป็นการให้ความรู้ เร่ืองอาหาร ฉลากโภชนาการ ยา การเข้ากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้  การใช้แบบ

บนัทกึการรับประทานอาหาร เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง  โดยวิทยากรที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย (3) เดอืนที่ สาม ในกลุ่มทดลองเป็นการให้ความรู้ เร่ืองการออกก�ำลังกาย การฝึกปฏบิตัิ

การออกก�ำลังกายที่ ถูกวิธ ีการใช้แบบบนัทกึการออกก�ำลังกายและประเภทของการออกก�ำลังกาย การคลายเครียด การ

สร้างเป้าหมายในการดูแลตนเองจากผลการพัฒนาทกัษะและศกัยภาพที่ ได้รับจากโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพที่ จะส่งผลให้ตนเองมีการควบคุมสขุภาพ และปรับเปล่ียนปัจจัยที่ ส่งผลให้ตนเองมีสขุภาพดีขึ้น กจิกรรมการ

สร้างพันธะสญัญาร่วมกนัในการปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพตนเอง เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง  โดยวิทยากรที่ เป็นพยาบาล
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วิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย  (4) หลังจากเมื่ อครบระยะเวลา 3 เดอืนแล้ว 

คณะผู้วิจัยได้แนะน�ำให้กลุ่มทดลองไปฝึกปฏบิตัต่ิอที่ บ้าน ในระหว่างการปฏบิตัต่ิอเน่ืองที่ บ้านของกลุ่มทดลองจะมคีณะ

ผู้วิจัยด�ำเนินการออกเย่ียมบ้าน เดอืน 1 คร้ัง จากเดอืนที่  4 – 12 โดยจะตดิตามพฤตกิรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการ

รับประทานอาหาร โดยใช้แบบบันทกึการรับประทานอาหารทั้งประเภทและปริมาณ การออกก�ำลังกาย โดยใช้แบบ

บนัทกึการออกก�ำลังกายทั้งประเภทการออกก�ำลังกายและระยะเวลา การรับประทานยา การคลายเครียด และอื่ นๆ ที่

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการไว้ตามโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ ก�ำหนดไว้ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยมีรายละเอยีดในการด�ำเนินการ

วิจัย ดงัน้ี 

	 (1) เดอืนแรกเป็นการประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ประเมนิผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด (fasting blood sugar: FBS) ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสะสม (HbA1c) อตัราการกรองของไต (estimated 

Glomerular Filtration Rate: eGFR) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  หลังจากน้ันคณะผู้วิจัยด�ำเนินการจัดกจิกรรม

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในกลุ่มทดลองโดยการอบรมให้ความรู้ เร่ืองโรคไต การสงัเกตอาการและ

การรักษา และภาวะแทรกซ้อน เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง  โดยวิทยากรที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย 

	 (2) เดอืนที่ สอง ในกลุ่มทดลองเป็นการให้ความรู้ เร่ืองอาหาร ฉลากโภชนาการ ยา การเข้ากลุ่มแลกเปล่ียน

เรียนรู้  การใช้แบบบนัทกึการรับประทานอาหาร เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง  โดยวิทยากรที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิาน

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย 

	 (3) เดอืนที่ สาม ในกลุ่มทดลองเป็นการให้ความรู้ เร่ืองการออกก�ำลังกาย การฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลังกายที่ ถูกวิธ ี

การใช้แบบบนัทกึการออกก�ำลังกายและประเภทของการออกก�ำลังกาย การคลายเครียด การสร้างเป้าหมายในการดูแล

ตนเอง กจิกรรมการสร้างพันธะสญัญาร่วมกนัในการปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพตนเอง เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง โดยวิทยากร

ที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน และคณะผู้วิจัย  

	 (4) หลังจากเมื่ อครบระยะเวลา 3 เดอืนแล้ว คณะผู้วิจัยได้แนะน�ำให้กลุ่มทดลองไปฝึกปฏบิตัต่ิอที่ บ้าน ในระหว่าง

การปฏบิตัต่ิอเน่ืองที่ บ้านของกลุ่มทดลองจะมีคณะผู้วิจัยด�ำเนินการออกเย่ียมบ้าน เดอืน 1 คร้ัง (5) เมื่ อครบ 1 ปี

แล้วคณะผู้วิจัยด�ำเนินการตดิตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ประเมนิผลการตรวจ

ร่างกายประจ�ำปี ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (Fasting blood sugar: FBS) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

อตัราการกรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR)

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการบันทึกข้อมูล ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล และวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงัน้ี

	 1. ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุและค่าสงูสดุ ในการวิเคราะห์

และน�ำเสนอข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 2. ใช้สถติอินุมาน ได้แก่ สถติ ิChi-square test ในการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าสดัส่วนข้อมูลทัว่ไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และใช้สถติ ิIndependent t-test ในการเปรียบเทยีบความแตกต่างของตวัแปร

ที่ ศกึษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมกีารทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถติ ิ(assumption) โดย

พบว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(p>.05) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก�ำหนดที่ ระดบันัยส�ำคัญ .05
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ผลการวิจยั
	 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

		  เมื่ อพิจารณาข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างที่ ศกึษา พบว่า ค่าสดัส่วนของจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างเมื่ อจ�ำแนก

ตามกลุ่มอายุ การศกึษา รายได้ต่อเดอืน (บาท) และสถานภาพสมรส ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตก

ต่างกนั (p>.05) ดงัตารางที่  1

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรูด้า้นสุขภาพ อตัราการกรองของไต ระดบัโซเดียมในปัสสาวะ ระดบัอลับูมิน

ในปัสสาวะ ระดบัน�้ ำตาลในเลือดสะสม

          ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุ่มทดลอง เทา่กบั 88.10 คะแนน (SD=14.01) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 88.20 คะแนน 

(SD=14.43) ซ่ึงไม่แตกต่างกนั (p=.493) หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวม

ของกลุ่มทดลอง เทา่กบั 110.20 คะแนน (SD=14.88) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 87.40 คะแนน (SD=11.36) 

ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<.001)

	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง เทา่กบั 

50.80 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตร (SD=4.96) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 51.80 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 

1.73 ตารางเมตร (SD=5.47) ซ่ึงไม่แตกต่างกนั (p=.337) หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต
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ของกลุ่มทดลอง เทา่กบั 57.40 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตร (SD=8.96) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 51.30 

มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตร (SD=4.95) ซ่ึงค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.038)

	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับน�ำ้ตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลอง 

เทา่กบั 7.99 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์(SD=1.17) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 8.09 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์(SD=1.11) 

ซ่ึงไม่แตกต่างกนั (p=.423) หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลอง เทา่กบั 7.41 

มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์(SD=.89) และกลุ่มควบคุม เทา่กบั 8.45 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์(SD=1.04) ซ่ึงค่าเฉล่ียระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.012) ดงัตารางที่  2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพ อตัราการกรองของไต และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม   

              ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

*ที่ ระดบันัยส�ำคัญ .05

อภิปรายผลการวิจยั
	 จากผลการศกึษา ผู้วิจัยขอน�ำเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเดน็ข้อค้นพบที่ ส�ำคัญ ดงัน้ี

	 1. โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัภาวะไตเสื่ อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มีภาวะไตเสื่ อม

เร้ือรังระดบั 3 ที่ น�ำมาใช้ในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวม

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียอตัราการก

รองของไตของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.038) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่า
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เฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p=.012) ซ่ึงผลการศกึษา

น้ีสามารถน�ำมาอธบิายได้ว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 เพ่ิม

ขึ้นจากกจิกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ให้กบักลุ่มตวัอย่าง ทั้งในเร่ืองของการให้ความรู้ เร่ืองอาหาร ฉลากโภชนาการ 

ยา การเข้ากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้  การใช้แบบบนัทกึการรับประทานอาหาร การให้ความรู้ เร่ืองการออกก�ำลังกาย การ

ฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลังกายที่ ถูกวิธ ีการใช้แบบบนัทกึการออกก�ำลังกายและประเภทของการออกก�ำลังกาย การคลายเครียด 

การสร้างเป้าหมายในการดูแลตนเอง กจิกรรมการสร้างพันธะสญัญาร่วมกนัในการปฏบิัติตนในการดูแลสขุภาพตนเอง 

การแนะน�ำให้ไปฝึกปฏบิตัต่ิอที่ บ้าน ในระหว่างการปฏบิตัต่ิอเน่ืองที่ บ้านมคีณะผู้วิจัยด�ำเนินการออกเย่ียมบ้าน เดอืน 1 คร้ัง 

โดยทุกกจิกรรมมีการปฏบิตัคิวบคู่ไปกบัการพัฒนาทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ที่ ประกอบด้วย 6 ประเดน็ ได้แก่ (1) 

ด้านความรู้ความเข้าใจ โดยคณะผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ ยวกบัโรคเบาหวานและโรคไต (2) ด้านการเข้าถงึข้อมูลทางสขุภาพ

และการบริการทางสขุภาพ (3) ด้านการจัดการตนเอง  (4) ด้านการตดัสนิใจ (5) ด้านการสื่ อสาร และ (6) ด้าน

การรู้ เท่าทนัสื่ อ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ เกดิจากการได้รับการ

ถ่ายทอดให้บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ มีทกัษะทางสงัคมที่ ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการ

ท�ำความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือให้ตนเองปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ มีความมั่นใจในการปฏบิตัิ ช่วยให้สขุภาพ

ของตนเองดขีึ้น โดยการสามารถปรับเปล่ียนวิถชีีวิตและความเป็นอยู่ต่อไปได้ เป็นแนวคิดที่ สามารถประเมนิบุคคล

ได้ว่าเป็นผู้มคีวามรู้  ความเข้าใจ มีทกัษะการใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสขุภาพ สามารถวิเคราะห์ กล่ันกรอง ประเมนิ 

และตดัสนิใจ เพ่ือพัฒนาด้านสขุภาพตนเอง8 นอกจากน้ีแนวคดิน้ียังสมัพันธก์บัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสขุภาพ

ตนเองของกลุ่มที่ มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ อยู่ในระดบัไม่ด ีรวมทั้งยังสอดคล้องกบัการศกึษาอื่ นๆ10,17-18

	 2. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่ออตัราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

ที่ มภีาวะไตเสื่ อมเร้ือรังระดบั 3 มรีะดบัอตัราการกรองของไตที่ เพ่ิมขึ้นและในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.038) และผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมในผู้

ป่วย มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสมลดลงและในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.012) ผลการ

วิจัยน้ีอธบิายได้ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีผู้ป่วยที่ เป็นกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพ มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในด้านต่างๆที่ ดีขึ้ นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลแบบปกติตาม

มาตรฐานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น ส่งผลให้ผู้ป่วย

ในกลุ่มทดลองมอีตัราการกรองของไตที่ เพ่ิมขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงผลที่ เกดิขึ้นอาจจะเป็นผลมาจากโปรแกรมน้ี

ที่ มกีจิกรรมที่ หลากหลายและมรีะยะเวลาการด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรมเป็นระยะเวลานาน 1 ปี โดยกจิกรรมมี

ทั้งการให้ความรู้ เร่ืองอาหาร การออกก�ำลังกายที่ ถูกวิธ ีการใช้ยา กจิกรรมทางสงัคมด้วยการเข้ากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้  

กจิกรรมการสร้างพันธะสญัญาร่วมกนัในการปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพตนเอง การคลายเครียด การแนะน�ำให้ไปฝึกปฏบิตัิ

ต่อที่ บ้าน ในระหว่างการปฏบิตัต่ิอเน่ืองที่ บ้านมคีณะผู้วิจัยด�ำเนินการออกเย่ียมบ้าน เดอืน 1 คร้ัง โดยทุกกจิกรรมมี

การปฏบิตัคิวบคู่ไปกบัการพัฒนาทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้วย ซ่ึงมรีะยะเวลารวม 1 ปี

ขอ้เสนอแนะ	

	 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัภาวะไตเสื่ อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มีภาวะไตเสื่ อม

เร้ือรังระดบั 3 น้ีสามารถน�ำไปปรับใช้กบัผู้ป่วยกลุ่มน้ีในพ้ืนที่ อื่ นๆที่ มบีริบทที่ ใกล้เคยีงกบัการศกึษาน้ี คอืเป็นชุมชนกึ่ งเมอืง

กึ่ งชนบท ที่ ตั้งของหมู่บ้านเป็นเขตพ้ืนที่ ที่ อยู่ใกล้ตัวเมืองหรือชานเมือง อยู่ในเขตเทศบาล เป็นชุมชนใหม่ที่ ขยายและ

เปล่ียนแปลงมาจากชุมชนชนบทดั้งเดมิ มทีี่ ตั้งของหน่วยงานราชการ ร้านสะดวกซ้ือ มคีวามเจริญทางด้านวัตถุมาก มกีาร

รวมกลุ่มอย่างเป็นทางการ และประชากรมกีารประกอบอาชีพที่ หลากหลาย เช่น ค้าขาย รับจ้าง รับราชการ เป็นต้น รวมทั้ง

การน�ำโปรแกรมน้ีไปประยุกตใ์ช้ในการศกึษากบัผู้ป่วยกลุ่มอื่ นๆ ในชุมชนที่ มลัีกษณะที่ ใกล้เคียงกนั ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จากการวินิจฉัยของแพทย์ เป็นต้น
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาผลของการใช้สถานการณจ์�ำลองต่อระดบัการรับรู้สมรรถนะตนเอง  และทกัษะ

การฉีดยา และเพ่ือเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะตนเอง และทกัษะการฉีดยาระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้รับการสอน

โดยใช้สถานการณจ์�ำลองกบักลุ่มเปรียบเทยีบที่ ได้รับการสอนปกตใินนักศกึษาพยาบาลก่อนฝึกภาคปฏบิตัวิิชาหลักการ

และเทคนิคการพยาบาล จ�ำนวน 60 ราย สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มเปรียบเทยีบ 

30 ราย ด�ำเนินการสอนกลุ่มทดลองโดยใช้สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริง ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบสอนปกตติามหลักสตูร 

เคร่ืองมอืวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ

บรรยาย, Paired t-test และ Independence t-test  ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะตนเอง (t=20.95, 

p<.001) และคะแนนเฉล่ียทกัษะการฉีดยา (t=.17.60, p<.001) ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้สถานการณจ์�ำลอง

ของนักศกึษาพยาบาล มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิเมื่ อเปรียบเทยีบกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะตนเอง (t=16.46, p<.001) และคะแนนเฉล่ียทกัษะการฉีดยา 

(t=14.25, p<.001) สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติเิช่นกนั ผลการวิจัยน้ีเป็นข้อมูลสนับสนุนส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยาของนักศกึษาพยาบาลโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง จึงควรมกีารเตรียมพร้อมทกัษะปฏบิตัิ

การพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏบิัติวิชาหลักการและเทคนิค เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อม และมั่นใจก่อนขึ้นฝึก

ปฏบิตังิานที่ หอผู้ป่วย 

ค�ำส�ำคญั: การรับรู้สมรรถนะตนเอง; ทกัษะการฉีดยา; นักศกึษาพยาบาล; สถานการณจ์�ำลอง
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Abstract   
	 The aim of this study was to determine the effects of simulation-based learning on student nurses perceived 

self-efficacy, and injection skill performance, and to compare student nurses perceived self-efficacy and 

injection skill performance between experimental and control groups after simulation-based learning (SBL). 

Using simple random sampling, 60 nursing students were recruited and divided into two groups, the experimental 

and a control group.  The experimental group (n=30) was taught with SBL. The control group (n=30) was 

taught using a routine learning method. Descriptive statistics, paired t-tests and independent t-tests were used 

to analyze data. The results were as follows: Participants in the experimental group who participated in the 

simulation-based training showed statistically significant improvement in perceived self-efficacy related to 

injection skill (t=20.95, p<.001) and performance in injection skill (17.60, p<.001) after participating in 

the simulation program. Furthermore, after participating in the simulation program, the experimental group 

had higher average scores for perceived self-efficacy in injection skill (t=16.46, p<.001) and injection skill 

performance (t=14.25, p<.001), than those of the control group. This study recommends that SBL should 

be created to increase student nurses perceived self-efficacy and injection skill performance. Therefore, nursing 

instructors should prepare simulations to teach injection techniques to nursing students and enhance their self-

efficacy prior to providing direct care to patients.

Keywords: self-efficacy; injection skill; nursing student; simulation-based learning
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ทกัษะการฉีดยาเป็นการพยาบาลพ้ืนฐานที่ จ�ำเป็นต่อวิชาชีพพยาบาล การฉีด (drug injection) เป็นทกัษะปฏบิตัิ

การพยาบาลที่ ส�ำคญั โดยพยาบาลวิชาชีพต้องสามารถให้การพยาบาลอย่างมมีาตรฐานตามกรอบวิชาชีพ หลักการฉีดยา

จึงต้องตระหนักถงึความถูกต้องตามแผนการรักษา และตรวจสอบความถูกต้องตามหลักการให้ยา 6R คือ ถูกคน (right 

patient) ถูกชนิดยา (right drug) ถูกขนาดยา (right dose) ถูกเวลา (right time) ถูกวิถทีาง (right route) และ ถูกเทคนิค 

(right technique) เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนกบัผู้รับบริการ หากมอีาการรนุแรงอาจท�ำให้ผู้รับบริการถงึแก่ชีวิตได้ โดย

เฉพาะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ เน่ืองจากการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำเป็นวิธใีห้ยาที่ ออกฤทธิ์และดูดซึมเรว็กว่า

การให้ยาด้วยวิธอีื่ น1 ดงัน้ันทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำจึงเป็นทกัษะส�ำคญัส�ำหรับพยาบาล หลักสตูรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติจัดการเรียนการสอนหัวข้อการฉีดยาในวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล  จัดการเรียนการสอนใน

รปูแบบเรียนภาคทฤษฎใีนห้องเรียน และภาคทดลองเรียนในห้องปฏบิตักิารพยาบาล ตามมาตรฐานหลักสตูรโดยมุ่งหวัง

ให้นักศกึษาได้ศกึษาจากทฤษฎสีูก่ารปฏบิตัมิองเหน็ภาพได้ชัดเจน เมื่ อสิ้นสดุการเรียนวิชาหลักการและเทคนิค นักศกึษา

ต้องขึ้นฝึกปฏบิตั ิณ สถานการณจ์ริงบนหอผู้ป่วย  เพ่ือส่งเสริมให้นักศกึษาได้มโีอกาสปฏบิตัจิริงเกดิการเรียนรู้อย่าง

ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากน้ียังเป็นการสนับสนุนนักศกึษาให้มทีกัษะการแก้ปัญหาและการตดัสนิใจ2 จาก

การศึกษา ผลการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏบิัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณจ์�ำลองเสมือนจริงต่อการรับรู้

ความสามารถในการปฏบิัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย พบว่า นักศึกษาพยาบาลรับรู้ความสามารถในการปฏบิัติการ

พยาบาลเพ่ิมขึ้น มคีวามมั่นใจหรือมคีวามเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ิมขึ้นภายหลัง

ได้รับการตรียมความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริง3 ดงัน้ันการจัดกจิกรรม

โดยให้นักศกึษามโีอกาสทบทวนความรู้  และทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล  น่าจะช่วยให้นักศกึษาพยาบาลเกดิความมั่นใจ

ในการเตรียมความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏบิตังิาน

	 ส�ำหรับหัวข้อการสอนฉีดยาของหลักสตูรพยาบาลจัดอยู่ในหมวดวิชาชีพการพยาบาล นักศกึษาพยาบาลศาสตร

บณัฑติช้ันปีที่  2 ทุกคนต้องผ่านการสอบภาคทฤษฎ ีภาคทดลอง และภาคปฏบิตับินหอผู้ป่วย เน่ืองจากทกัษะการฉีดยา

เป็นทกัษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล และเป็นทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลที่ ส�ำคญั จากการประเมนิผลรายวิชาทั้งภาคทฤษฎ ี

ภาคทดลอง รวมทั้งการขึ้นฝึกภาคปฏบิตัทิี่ ผ่านมาปีการศกึษา 2562 โดยแหล่งฝึกและอาจารย์นิเทศ พบว่า แม้นักศกึษา

เคยผ่านการเรียน วิชา หลักการและเทคนิคมาแล้วกต็าม แต่ยังพบว่าทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ นักศกึษาพยาบาล

ยังขาดความพร้อมในการปฏบิตัทิี่ คล่องแคล่ว ทั้งขั้นเตรียมการ ขั้นปฏบิตักิารพยาบาล และขั้นประเมนิผล แสดงออก

ถงึความไม่มั่นใจต่อการปฏบิตักิารพยาบาลต่อหน้าผู้รับบริการ ถูกปฏเิสธการปฏบิตักิารพยาบาล ส่งผลให้นักศกึษา

ไม่กล้าที่ จะปฏบิตักิารพยาบาล ขาดความมั่นใจ โดยเฉพาะเมื่ อขึ้นฝึกภาคปฏบิตัคิร้ังแรกในวิชา ปฏบิตัหิลักการและ

เทคนิคการพยาบาล4 ทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำซ่ึงเป็นทกัษะที่ พบมากที่ สดุเมื่ อเทยีบกบัการฉีดยาเข้าทาง

ช้ันใต้ผวิหนัง และทางกล้ามเน้ือ และหากมข้ีอผดิพลาดเกดิขึ้น อาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอนัตรายจากยาได้ เน่ืองจากการ

ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำน้ันเป็นทางที่ ยาออกฤทธิ์ ได้เรว็กว่าการให้ยาทางอื่ น1 ความไม่มั่นใจในการฝึกปฏบิัติน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของศภุลักษณ ์ธนาโรจน์ (2560) พบว่านักศกึษารู้สกึกงัวล และไม่มั่นใจต่อความรู้ที่ ตนเองมี 

ควรมกีารเตรียมความพร้อมให้มากขึ้นก่อนฝึกปฏบิตัิ5 ผลการจัดการเรียนการสอน ปีการศกึษา 2562 จากการสมัภาษณ์

อาจารย์นิเทศ พบว่า ทกัษะการสอบฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำแม้มคีะแนนผ่านเกณฑ ์แต่พบว่า นักศกึษามคีวามตื่ นเต้น 

กลัว  ขาดความมั่นใจในการปฏบิตัคิร้ังแรกมากกว่าร้อยละ 50 หลังจากผ่านการปฏบิตัคิร้ังแรกนักศกึษาค่อยมคีวามมั่นใจ

เพ่ิมขึ้น และจากการสมัภาษณเ์ชิงลึกจากนักศกึษา พบว่า เมื่ อต้องปฏบิตัทิกัษะการฉีดยามคีวามตื่ นเต้น กงัวล กลัว

จากการใช้อปุกรณท์ี่ มคีม เช่น การจับเขม็ฉีดยา การหักยาชนิด ampule การเปิดขวดยาชนิด vial การค�ำนวณยา เตรียม

อปุกรณไ์ม่เหมาะสม มอืสัน่เม่ือปฏบิตักิารพยาบาล และจากการสุม่ถามนักศกึษาจ�ำนวน 8 ใน 10 คน เคยมปีระสบการณ์

จากถูกเขม็ทิ่ มมอื  เป็นต้น4 หลายการศกึษาพบว่า การเพ่ิมสมรรถนะให้นักศกึษามคีวามมั่นใจ สามารถแก้ไขได้โดย
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การฝึกให้มีทกัษะความช�ำนาญด้วยวิธกีารท�ำซ�ำ้หลายๆ คร้ังในสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริง เพ่ือให้นักศกึษาคุ้นเคย

กบัสิ่ งแวดล้อม คิดทบทวนสิ่ งที่ ปฏบิตั ิน�ำประสบการณท์ี่ ต้องพัฒนามาปรับใช้ในคร้ังต่อไป ซ่ึงจะช่วยให้นักศกึษามี

ความมั่นใจจากการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้นในการปฏบิตัทิกัษะทางการพยาบาลน้ันๆ มากขึ้น6-8 

	 การใช้สถานการณจ์�ำลอง (simulation based learning: SBL) เป็นวิธจัีดการศกึษารปูแบบหน่ึง เพ่ือให้นักศกึษา

พยาบาลสมัผสัประสบการณท์างการพยาบาลในสภาพแวดล้อมเสมอืนจริง สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ รู้สกึปลอดภยั 

ในสภาวะที่ ผู้เรียนไม่กดดัน (safe learning environment) เน่ืองจากอยู่ภายใต้การให้ค�ำแนะน�ำจากผู้สอนที่ มี

ประสบการณแ์ละมีความเช่ียวชาญ นักศกึษาพยาบาลสามารถฝึกฝนทกัษะปฏบิตัิต่างๆ ด้วยตนเองซ�ำ้ได้หลายคร้ัง

โดยไม่เกดิอนัตรายต่อผู้ป่วย ช่วยส่งเสริมทกัษะทางคลินิกที่ จ�ำเป็น9 การเรียนรู้ โดยสถานการณจ์�ำลองประกอบด้วย 

1) ขั้นน�ำ ปฐมนิเทศ และช้ีแจงรายละเอยีด (pre-brief) ให้ผู้เรียนได้รู้ จักห้องปฏบิตักิาร อปุกรณต่์างๆ เป็นการสร้าง

ความคุ้นเคยกบัหุ่น และอปุกรณใ์นห้อง 2) ขั้นด�ำเนินสถานการณ ์(scenario) ตามวัตถุประสงค์การเรียน และ 3) ขั้นสรปุ

ผลการเรียนรู้  (debrief) ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่ ส�ำคัญ เน่ืองจากผู้เรียนและผู้สอนร่วมกนัสะท้อนคิดว่า เกดิอะไรขึ้นใน

สถานการณ ์ผู้เรียนได้ทบทวนสมรรถนะในตนเองถงึสิ่ งที่ ต้องพัฒนาในคร้ังต่อไปเมื่ อต้องเผชิญกบัเหตกุารณใ์นคร้ังใหม่ 

ส่งผลให้ผู้เรียนมคีวามรู้  ทกัษะการปฏบิตั ิความพึงพอใจ การคดิอย่างมวิีจารณญาณ และความมั่นใจในตนเอง2 ซ่ึงเป็น

แนวคดิทางการศกึษาทางการพยาบาลโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง  จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ ยวกบัการ

ใช้สถานการณจ์�ำลองในการจัดการเรียนการสอน พบว่า ท�ำให้ผู้เรียนมคีวามรู้ เพ่ิมขึ้น และมคีวามสามารถในการคิด

อย่างมวิีจารณญาณ การศกึษาเกี่ ยวกบัการใช้สถานการณจ์�ำลองในการศกึษาพยาบาลที่ ฝึกปฏบิตัทิางคลินิกคร้ังแรก

พบว่า หลังการสอนนักศกึษามคีวามวิตกกงัวลลดลง มั่นใจในตนเองมากขึ้น มสีมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น11 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาในนักศกึษาพยาบาลที่ ฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในคร้ังแรก พบว่า มคีวามมั่นใจในทกัษะการตรวจ

ร่างกายเพ่ิมขึ้น ความเครียดในวันแรกของการปฏบิตักิารทางคลินิกลดลง2  เพ่ือให้นักศกึษามทีกัษะการเรียนรู้ตาม

ที่ ก�ำหนดโดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนทางคลินิกที่ มีเป้าหมายเพ่ือให้นักศึกษาสามารถน�ำ ความรู้ภาคทฤษฎี

ไปประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตัใินสถานการณจ์ริง ซ่ึงอาจจะท�ำให้ประสบปัญหาในช่วงการเปล่ียนผ่านจากการเรียนทฤษฎี

ก้าวสูภ่าคปฏบิตั ิโดยอาจขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ผลต่อการเรียนรู้ในสถานการณใ์หม่ที่ ต้องฝึกปฏบิตัิ

บนหอผู้ป่วยจริงหรือสถานการณก์ารเรียนรู้ที่ มคีวามยากหรือซับซ้อนในคลินิก ซ่ึงการเช่ือในความสามารถของตนเอง

เป็นองคป์ระกอบหลักที่ ส�ำคญัในการปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล จากการศกึษาของ Lundberg8 พบ

ว่า นักศกึษาพยาบาลที่ มคีวามเช่ือมั่นในตนเองสงู จะมคีวามวิตกกงัวลต�ำ่ สามารถปฏบิตัหัิตถการที่ มคีวามยากและ

ซับซ้อนได้ดี จึงประสบความส�ำเรจ็เน่ืองจากมีเป้าหมายที่ ชัดเจนเมื่ อเทยีบกบันักศึกษาพยาบาลที่ มีความเช่ือมั่นใน

ความสามารถของตนเองต�ำ่8 ส�ำหรับการสร้างวามเช่ือมั่นน้ัน ไม่สามารถเรียนรู้ ได้ในช้ันเรียนภาคทฤษฎี จ�ำเป็นต้อง

จัดการเรียนรู้ โดยการสร้างสถานการณจ์�ำลองให้นักศกึษาได้มกีารฝึกปฏบิตัจิริง เพ่ือให้เกดิความมั่นใจ เมื่ อกล่าวตาม

แนวคิดการพัฒนาความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตนของบุคคลของ Bandura กล่าวว่า การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง (perceive self-efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธ์เป็นตัวก�ำหนดการแสดงออกของ

พฤตกิรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ ต้องการ ถ้าบุคคลน้ันเหน็ว่าการปฏบิตัพิฤตกิรรมเกดิประโยชน์ จะมแีนวโน้มให้ปฏบิตัิ

พฤตกิรรมน้ันสงู และการท�ำกจิกรรมใดจนเกดิความส�ำเรจ็ได้ด้วยตนเอง จะท�ำให้มกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง

สงู และมีแนวโน้มที่ จะกระท�ำพฤติกรรมน้ันต่อไป12-13 ซ่ึงการจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณเ์สมือนจริง เป็นการ

จัดการเรียนรู้ วิธหีน่ึงที่ เน้นให้เรียนรู้จากประสบการณด้์วยตนเอง เพ่ือให้บุคคลผู้เรียนมคีวามเช่ือมั่นในตนเอง รับรู้

ว่าตนเองมีความสามารถและพยายามใช้ทกัษะต่างๆ ปฏบิตัิกจิกรรมให้บรรลุเป้าหมาย  โดยเช่ือมโยงจากทฤษฎสีู่

การปฏบิตั ิคดิแก้ไขปัญหากบัสิ่ งที่ เผชิญ ทบทวนตนเองกบัประสบการณท์ี่ เข้าฝึกทกัษะในสถานการณเ์สมอืนจริง  แต่

มคีวามผ่อนคลายมากกว่าการเผชิญสถานการณท์ี่ ยังไม่ผ่านการฝึกมาก่อน เป็นการช่วยเพ่ิมสมรรถนะของนักศกึษา

พยาบาลให้มคีวามสามารถในการปฏบิตัทิกัษะทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้น  ท�ำให้มคีวามพร้อมและความมั่นใจก่อนฝึก
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ปฏบิัติจริง หากนักศึกษามีทกัษะหรือมีสมรรถนะแล้ว จะส่งผลให้ท�ำกจิกรรมน้ันด้วยความเอาใจใส่ และพยายาม

กระท�ำมากขึ้น  เพ่ือแก้ไขปัญหาให้ประสบความส�ำเรจ็สู่การบรรลุเป้าหมาย  ผลการวิจัยที่ ได้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การพัฒนารปูแบบการเรียนการสอนส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง ให้รับรู้สมรรถนะตนเอง  เพ่ือพัฒนา

ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลให้มีความพร้อมก่อนฝึกภาคปฏบิตั ิส่งผลให้นักศกึษามคีวามมั่นใจ

ในการปฏบิตัทิกัษะทางการพยาบาล อาจารย์ยังสามารถน�ำไปใช้ปรับปรงุการจัดการเรียนการสอน เพ่ือการฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลทกัษะอื่ นๆ ให้นักศกึษาสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาผลของการใช้สถานการณจ์�ำลองต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยา และทกัษะการฉีดยา

ของนักศกึษาพยาบาลก่อนฝึกภาคปฏบิตัวิิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยา และทกัษะการฉีดยา ระหว่างกลุ่มทดลอง

ที่ ได้รับการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลองกบักลุ่มเปรียบเทยีบที่ ได้รับการสอนปกติ

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้แนวคิดความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ Bandura12 

ซ่ึงการรับรู้ความสามารถหรือความมั่นใจของบุคคลในความสามารถของตนเองเป็นตัวก�ำหนดการแสดงออกของ

พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ ต้องการ ภายใต้สถานการณเ์ฉพาะ การที่ บุคคลได้ท�ำกจิกรรมใดจนเกดิความส�ำเรจ็

ได้ด้วยตนเอง จะท�ำให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในเร่ืองน้ันสงู และเช่ือว่าหากได้ท�ำกจิกรรมที่ มีลักษณะ

คล้ายคลึงกนัอกี จะสามารถท�ำได้ส�ำเรจ็เหมอืนคร้ังก่อนโดยมอีทิธพิลสงูสดุในการสร้างการรับรู้ความสามารถ  ดงัน้ัน

การส่งเสริมนักศึกษาพยาบาลให้มีความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตนโดยการจัดการเรียนรู้ โดยใช้

สถานการณจ์�ำลอง (SBL) ซ่ึงเป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้โดยฝึกปฏบิตักิารพยาบาลทกัษะการฉีดยา โดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองที่ มคีวามเสมอืนจริง ให้นักศกึษามสีมรรถนะการรับรู้ตนเอง เพ่ือพัฒนาความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตน  

ท�ำให้นักศกึษามีประสบการณจ์ากความส�ำเรจ็ (performance accomplishment) เกดิความมั่นใจในการปฏบิัติการ

พยาบาลทกัษะการฉีดยาก่อนขึ้นฝึกวิชา ปฏบิตัหิลักการและเทคนิคการพยาบาล ดงักรอบแนวคิด

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	  วิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-experimental research) เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ เพ่ือศกึษาผลของการใช้สถานการณจ์�ำลองต่อระดบัการรับรู้สมรรถนะตนเอง และทกัษะการฉีดยาของ

นักศกึษาพยาบาลก่อนฝึกภาคปฏบิตัวิิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล เกบ็ข้อมูลเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2562 	

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ ศกึษา เป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตรช้ันปีที่  2 ที่ ลงทะเบยีนเรียน วิชา ปฏบิตัหิลักการและเทคนิค

การพยาบาล จ�ำนวน 200 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากแบบไม่ใส่คืนตามเลขที่  ได้

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มละ 30 คน 

เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้แก่

	 1. เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการทดลอง

		  1.1. สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริง (SBL) เร่ือง ทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ทั้งหมดจ�ำนวน 5 เร่ือง ทั้ง 5 เร่ืองมลัีกษณะสถานการณค์ล้ายคลึงกนั ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูลแผนการ

รักษาการได้รับยาฉีดปฏชีิวนะทางหลอดเลือดด�ำ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนแสดงออกถงึการใช้ทกัษะด้านการ

ฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ  กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะได้รับการสุ่มให้ได้รับสถานการณจ์�ำลองจากผู้วิจัยเพ่ือประเมินทกัษะ

ปฏบิตักิารฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำก่อนประเมนิทกัษะปฏบิตักิารฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำทุกคนจากผู้วิจัย  

		  1.2. หุ่นจ�ำลองเป็นหุ่นจ�ำลองที่ มตี�ำแหน่งฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ มคุีณสมบตัแิตกต่างจากการสอนปกต ิ

คอื มีเส้นเลือดด�ำส�ำหรับฉีดยา สามารถดูดเลือดทดสอบการฉีดเข้าทางหลอดหลอดได้เสมอืนจริง  เน่ืองจากมถุีงผสม

สแีดงที่ มลัีกษณะคล้ายเลือด 

	 2. เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

		   ส่วนที่  1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉล่ียสะสม  

		  ส่วนที่  2 ประกอบด้วย 2 แบบประเมนิ คือ

		  2.1 แบบสอบถามวัดระดบัการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการปฏบิตัทิกัษะฉีดยา โดยใช้กรอบแนวคิดของ 

Bandura12  ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และต�ำราวิชาการ ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น  

มทีั้งหมดจ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนรวม 100 คะแนน เป็นแบบประเมนิ Likert scale 5 ระดบั คะแนน 1 หมายถงึ รับรู้

สมรรถนะตนเองในข้อความน้ันในระดับต�ำ่ที่ สดุ คะแนน 2 หมายถึง รับรู้สมรรถนะตนเองในข้อความน้ันในระดับต�ำ่ 

คะแนน 3 หมายถงึ รับรู้สมรรถนะตนเองในข้อความน้ันในระดบัปานกลาง คะแนน 4 หมายถงึ รับรู้สมรรถนะตนเอง

ในข้อความน้ันในระดบัมาก คะแนน 5 หมายถงึ รับรู้สมรรถนะตนเองในข้อความน้ันในระดบัมากที่ สดุ 

		  2.2 แบบประเมนิทกัษะการฉีดยา ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และต�ำราวิชาการ 

มทีั้งหมดจ�ำนวน 25 ข้อ คะแนนรวม 75 คะแนน ผ่านเกณฑป์ระเมนิตามมาตรฐานประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล 

60 คะแนน (ร้อยละ 80) เป็นแบบประเมนิ Likert scale 3 ระดบั 0 คะแนน หมายถงึ นักศกึษาไม่ปฏบิตั ิหรือไม่

สามารถปฏบิตักิารพยาบาลตามขั้นตอนน้ันได้แม้ว่าได้รับการช้ีแนะน�ำจากอาจารย์ผู้คุมสอบอยู่ในระดบัไม่ผ่าน, 1 คะแนน 

หมายถงึ นักศกึษาสามารถปฏบิตักิารพยาบาลตามขั้นตอนน้ันได้ด้วยตนเองถูกต้องบางส่วน หรือปฏบิตัไิด้ถูกต้องภาย

หลังได้รับการช้ีแนะจากอาจารย์ผู้ประเมนิได้เพียงบางส่วนอยู่ในระดบัไม่ผ่าน, 2 คะแนน หมายถงึ นักศกึษาสามารถ

ปฏบิัติการพยาบาลตามขั้นตอนน้ันได้ด้วยตนเองถูกต้องบางส่วน หรือปฏบิัติได้ถูกต้องภายหลังได้รับการช้ีแนะจาก

อาจารย์ผู้ประเมนิอยู่ในระดบัผ่าน, 3 คะแนน หมายถงึ นักศกึษาสามารถปฏบิตักิารพยาบาลตามขั้นตอนน้ันได้ด้วย

ตนเองถูกต้องทั้งหมดโดยไม่ต้องรับค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ผู้ประเมนิอยู่ในระดบัด ี
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือของแบบสอบถาม 2 ชุด ที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาลมีประสบการณนิ์เทศ

วิชาปฏบิตัหิลักการและเทคนิคการพยาบาล 10 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 2 ทา่น อาจารย์พยาบาลที่ มปีระสบการณด้์านการจัดการ

เรียนการสอนแบบ SBL จ�ำนวน 1 ท่าน ปรับปรงุแก้ไขความตรงตามเน้ือหาและความชัดเจนด้านภาษาตามข้อเสนอ

แนะของผู้เช่ียวชาญ ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (index of item objective congruence: IOC) ของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด 

ระหว่าง .67–1.00 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบันักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ช้ันปีที่  2 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงคท์ี่ ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างของงานวิจัย จ�ำนวน 30 คน  ด้วยวิธกีารสุ่มโดยการจับฉลากตาม

เลขที่ แบบไม่ใส่คนื ค�ำนวณค่าความเช่ือมั่นด้วยค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยา เทา่กบั .81 ส่วนแบบประเมนิทกัษะการฉีดยา 

ตรวจสอบความเช่ือมั่นความเหน็พ้องระหว่างผู้ประเมนิ14 (inter-rater reliability) ได้ค่า percentage of agreement 

เทา่กบั 92.0 และค่า Cohen’s Kappa เทา่กบั .80  ส�ำหรับสถานการณเ์สมอืนจริงที่ สร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน เป็นอาจารย์พยาบาลที่ มปีระสบการณด้์านการสอนและนิเทศนักศกึษาวิชาปฏบิตัหิลักการ

และเทคนิคมากกว่า 10 ปี และมปีระสบการณใ์นการใช้สถานการณจ์�ำลองอย่างน้อย 3 ปี ตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความเหมาะสม ผู้วิจัยปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง 

ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนนิรวบรวมขอ้มูล
	 ขั้นที่  1 เตรียมการทดลอง ผู้วิจัยและคณะ จ�ำนวน 3 คน  ที่ มปีระสบการณก์ารจัดการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์

จ�ำลอง และเป็นอาจารย์สอนภาคปฏบิตัวิิชาหลักการและเทคนิค เตรียมสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริง (SBL) ตามขั้น

ตอน ได้แก่ การเตรียม และเคร่ืองมอื วัสดุ อปุกรณ ์และเวชภัณฑใ์ห้สอดคล้องกบัสถานการณจ์�ำลองที่ ก�ำหนด การ

วิจัยคร้ังน้ีด�ำเนินการหลังจากนักศกึษาเรียน วิชา หลักการและเทคนิคการพยาบาลเสรจ็สิ้นแล้ว 

	 ขั้นที่  2 ด�ำเนินการทดลอง หลังได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท�ำหนังสอืขออนุญาต

ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสทิธปิระสงค์เพ่ือด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพบนักศึกษา

เพ่ือแนะน�ำตวั สร้างสมัพันธภ์าพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล ช้ีแจงแนวปฏบิตัทิี่

กลุ่มตวัอย่างต้องปฏบิตัเิมื่ อเข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และช้ีแจงสทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในการ

ตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง หรือผลการเรียน เน่ืองจากท�ำกจิกรรม

นอกเวลาเรียนโดยไม่ส่งผลกระทบต่อเวลาเรียนปกต ิโดยวันที่  1 และ 2 ท�ำกจิกรรมในวันเสาร์-อาทติย์ และวันที่  3 

ท�ำกจิกรรมกบักลุ่มเปรียบเทยีบ เพ่ือให้กลุ่มเปรียบเทยีบได้รับการจัดประสบการณเ์ดยีวกนักบักลุ่มทดลอง กจิกรรม

มีดงัน้ี

   	 วันที่  1  

	 1. สุ่มแบ่งกลุ่มนักศกึษาเข้าฝึกปฏบิตักิบัหุ่นสถานการณจ์�ำลองเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ 

	 2. ให้กลุ่มทดลองเรียนรู้ ด้านทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ เน่ืองจากเป็นวิธกีารให้ยาที่ พบมากที่ สดุเมื่ อขึ้น

ฝึกภาคปฏบิตั ิเพ่ือให้นักศกึษามคีวามมั่นใจ และมคีวามพร้อมก่อนขึ้นฝึกภาคปฏบิตั ิด้วยวิธกีารใช้สถานการณจ์�ำลอง

โดยผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนของการด�ำเนินการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง โดยผู้เรียนจะได้รับการปฐมนิเทศ

เกี่ ยวกบัการเข้าสถานการณจ์�ำลอง และด�ำเนินการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง ม ี3 ขั้นตอน ดงัน้ี

		  2.1 ขั้นน�ำ ปฐมนิเทศ และช้ีแจงรายละเอยีด (pre-brief) อธบิายก่อนปฏบิตัโิดยคณะผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์

การเรียนรู้  ระบุบทบาทของผู้สอนและผู้เรียนแต่ละคน อธบิายเกี่ ยวกบัสถานการณเ์สมอืนจริง แนะน�ำ อปุกรณท์างการแพทย์ 

อธบิายกตกิาการเข้าสถานการณเ์สมอืนจริง และสอบถามความรู้สกึของนักศกึษาในการเข้าสถานการณเ์สมอืนจริง
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		  2.2 ปฏบิตัติามสถานการณเ์สมอืนจริง และสงัเกตพฤตกิรรมของนักศกึษาในขณะเข้าสถานการณ ์(scenario) 

ตามวัตถุประสงค์การเรียน

		  2.3 สรปุและสะท้อนคิดหลังการเรียน (debrief) โดยคณะผู้วิจัยสอบถามความรู้สกึ สรปุ และสะท้อนคิด

ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทยีบให้ศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลการวิจัยตามสภาพจริงมากที่ สดุ  ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มทดลอง

ทั้ง 30 คน ไม่ให้มกีารส่งต่อข้อมูลเกี่ ยวกบัการเข้าเรียนโดยใช้สถานการณจ์�ำลองแก่กลุ่มเปรียบเทยีบเพ่ือควบคุมตวัแปร

แทรกซ้อน

     	 วันที่  2 

	 ประเมนิทกัษะปฏบิตัด้ิานการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบโดยผู้วิจัยและคณะ

ผู้วิจัย จ�ำนวน 3 คน  ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่นความเหน็พ้องระหว่างผู้ประเมนิ14  (inter-rater reliability) 

โดยผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัย 1 คน ประเมนิทกัษะการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำนักศกึษาคร้ังล่ะ 1 คน ใช้เวลาประเมนิ

คนละประมาณ 15-20 นาท ี รวมผู้วิจัยประเมนิทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำทั้งหมดจ�ำนวน 20 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 10 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบจ�ำนวน 10 คน หลังจากประเมนิทกัษะการฉีดยาแล้ว มอบหมายให้

กลุ่มตวัอย่างทุกคนท�ำแบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ และถอดบทเรียน

เพ่ือสะท้อนคิดเกี่ ยวกบัการเข้าฝึกปฏบิตักิบัหุ่นสถานการณจ์�ำลอง 

    	 วันที่  3 ให้กลุ่มเปรียบเทยีบได้รับการท�ำกจิกรรมโดยเข้าสถานการณจ์�ำลองหลังจากเสรจ็สิ้นการทดลอง  เพ่ือให้

กลุ่มเปรียบเทยีบได้รับการจัดประสบการณเ์ดยีวกนักบักลุ่มทดลอง 

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างโดยการหาค่าความถี่ และร้อยละค่าเฉล่ียและค่าความเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิเคราะห์เปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยา และทกัษะการฉีดยาของนักศกึษาพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยใช้สถติทิดสอบค่าททีี่ เป็นอสิระต่อกนั (independent t-test) และวิเคราะห์

เปรียบเทยีบก่อนและหลังการใช้สถานการณจ์�ำลองต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยาและทกัษะการฉีดยา

ของนักศกึษาพยาบาลของกลุ่มทดลองโดยใช้ สถติทิดสอบค่าททีี่ ไม่เป็นอสิระต่อกนั (paired t-test) โดยก�ำหนดค่าระดบั

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ ระดบั .05

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ี อนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์  

เลขที่  EC. 8/2562 วันที่ อนุมตั ิ22 กุมภาพันธ ์2562 ผู้วิจัยช้ีแจงแนวการตอบแบบสอบถาม และสทิธกิารตอบรับ

หรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่กระทบการเรียน กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยวิธลีงนาม ภายหลัง

การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มเปรียบเทยีบทุกคนได้รับการเรียนโดยใช้สถานการณจ์�ำลอง

ผลการวิจยั
	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติช้ันปีที่  2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสทิธปิระสงค์ ทั้งหมดจ�ำนวน 60 คน พบว่า ร้อยละ 95.00 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อายุเฉล่ียเทา่กบั 20.93 

(SD=3.34)  โดยพบในกลุ่มทดลองมอีายุเฉล่ียเทา่กบั 21.93 ซ่ึงใกล้เคยีงกบักลุ่มเปรียบเทยีบ คอื มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 19.93 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมเีกรดเฉล่ียเทา่กบั 2.88 (SD=.26) โดยพบว่ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน มเีกรดเฉล่ียเทา่กบั 2.88 

(MIN=2.17, MAX=3.47) ซ่ึงเทา่กนักบักลุ่มเปรียบเทยีบ คอื มเีกรดเฉล่ียเทา่กบั 2.88 (MIN=2.48, MAX=3.30)

	 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะตนเอง และคะแนนเฉล่ียทกัษะการฉีดยาภายในกลุ่มทดลอง 
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ภายหลังการใช้สถานการณจ์�ำลองของนักศึกษาพยาบาล ด้วยสถติิค่าททีี่ ไม่เป็นอสิระต่อกนั (Paired t-test) พบว่า 

คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะตนเอง (t=20.95, p<.001) และคะแนนเฉล่ียทกัษะการฉีดยา (t=.17.60, p<.001) 

แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที่  1

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ และการเปรียบเทยีบ

              คะแนนเฉล่ียทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ ภายในกลุ่มทดลองก่อน และหลังการทดลอง

	 ผลการศกึษาก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทยีบ  พบว่า เมื่ อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำก่อนการใช้สถานการณจ์�ำลองของนักศกึษาพยาบาล

ด้วยสถติค่ิาททีี่ เป็นอสิระต่อกนั (Independence t-test) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ (t=.57, 

p=.570) เช่นเดยีวกนักบัการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำของนักศกึษาพยาบาลก่อน

ใช้สถานการณ์จ�ำลองต่อทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำของนักศึกษาพยาบาลด้วยสถิติค่าททีี่ เป็นอิสระต่อกัน 

(Independence t-test) พบว่า  ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (t=.30, p=.763) ดงัแสดงในตารางที่  

2

	 ผลการศกึษาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทยีบ พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองด้านทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำหลังการใช้สถานการณจ์�ำลองของนักศกึษาพยาบาล  เมื่ อวิเคราะห์ด้วยสถติิ

ค่าททีี่ เป็นอสิระต่อกนั (Independence t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ ซ่ึงพบว่า

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(t=16.46, p<.001) ส่วนคะแนนเฉล่ียทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือด

ด�ำของนักศึกษาพยาบาลหลังการใช้สถานการณจ์�ำลองต่อทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า คะแนนทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำของนักศกึษาพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

สงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ (t=14.25, p<.001) ดงัแสดงในตารางที่  2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ  และการเปรียบเทยีบ

              ทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำของนักศกึษาพยาบาลก่อนและหลังการใช้สถานการณจ์�ำลองระหว่าง
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              กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

อภิปรายผล
	 การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำของนักศกึษาพยาบาลก่อนฝึกภาคปฏบิตัวิิชา 

ปฏบิตัหิลักการและเทคนิคการพยาบาล เมื่ อเปรียบเทยีบก่อนและหลังการใช้สถานการณจ์�ำลองภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.001) และเมื่ อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ  พบว่า  กลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) เช่นเดยีวกนัจากผลการศกึษา 

จึงอธิบายได้ว่า การที่ นักศึกษากลุ่มทดลองได้รับการฝึกปฏบิัติการพยาบาลทกัษะฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลอง ส่งผลให้นักศึกษามีการทบทวนความรู้  ความสามารถของตนเอง เช่ือมโยงระหว่างความรู้และ

การกระท�ำ ก่อให้เกดิความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏบิตักิารพยาบาลทกัษะฉีดยาด้วยความพยายาม 

มุ่งมั่น ตั้งใจ ให้ได้ผลลัพธต์ามที่ ตั้งเป้าหมายไว้ เหน็ได้จากก่อนการใช้สถานการณ์จ�ำลองต่อทกัษะการฉีดยาทาง

หลอดเลือดด�ำของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทยีบ พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อ

ทกัษะการฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำของนักศกึษาพยาบาลก่อนฝึกภาคปฏบิตัวิิชาปฏบิตัหิลักการและเทคนิคการพยาบาล

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=.30, p>.05) เมื่ ออธบิายตามทฤษฎีของแบนดูรา กล่าวได้ว่า 

บุคคลเมื่ อรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) จะเป็นแรงกระตุ้นให้ตนเองมคีวามพยายาม เพ่ือให้

ประสบผลส�ำเรจ็ตามที่ คาดหวัง ซ่ึงความสามารถแห่งตนมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติหรือการกระท�ำของบุคคล12-13 

เน่ืองจากความเช่ือในความสามารถของความรู้  และทกัษะในสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริง ผู้เรียนได้ลงมอืปฏบิตักิารพยาบาล

ด้วยตนเอง ได้เรียนรู้ ในสิ่ งที่ ถูกต้อง และรู้ ว่าถ้าท�ำผดิพลาดจะเกดิผลเสยีกบัผู้รับบริการอย่างไร ท�ำให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้

จากสิ่ งที่ ผดิพลาดแล้วน�ำมาพัฒนาตนเองให้ดขีึ้นในการพัฒนาสมรรถนะทกัษะการฉีดยา น�ำไปสูก่ารพัฒนาความสามารถ

แห่งตนของผู้เรียน ซ่ึงนับเป็นสิ่ งส�ำคญัส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลในการช่วยส่งเสริมความสามารถในการปฏบิตัทิกัษะ

การพยาบาล6 นักศกึษาจึงมคีวามมั่นใจในสมรรถนะตนเองมากขึ้น สอดคล้องกบังานวิจัย เร่ือง ผลการเตรียมความพร้อม

ในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริงต่อการรับรู้ความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล

บนหอผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลหลังการเตรียมความพร้อม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การใช้สถานการณ์จ�ำลองจึงเป็นการสอนที่ เน้นให้ผู้เรียนได้ฝึกทกัษะปฏบิัติการพยาบาล 

โดยผู้เรียนมส่ีวนร่วมในการเรียนรู้สงูมาก3 สอดคล้องกบัการศกึษาโดยใช้สถานการณจ์�ำลองในการส่งเสริมทกัษะการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพหลายการศกึษาพบว่า ก่อนและหลังใช้สถานการณจ์�ำลอง พบว่ากลุ่มตวัอย่างหลังได้รับการเรียนการสอน

โดยใช้สถานการณจ์�ำลอง พบว่า มคีะแนนเฉล่ียความรู้  ทกัษะ และความมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้น18-19

	 ทกัษะปฏบิตักิารฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำของนักศกึษาพยาบาล เมื่ อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ พบว่า กลุ่มทดลองที่ มกีารเรียนการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลองมคีะแนนเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ
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อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) เมื่ อพิจารณาคะแนนอธบิายได้ว่าการใช้สถานการณจ์�ำลอง เป็นการสอนให้ผู้เรียน

ได้ลงมอืปฏบิตัจิริง จากขั้นสรปุและประเมนิการเรียนรู้  (debrief) พบว่า นักศกึษาสะท้อนคิดสิ่ งที่ ตนเองปฏบิตัใินขั้น

ปฏบิตัติามสถานการณ ์(simulation) ว่าเกดิอะไรขึ้นในสถานการณจ์�ำลอง โดยสะท้อนคิด ความรู้สกึ และเหตผุลถงึ

ประสบการณท์ี่ ปฏบิตัไิด้ด ีและประสบการณท์ี่ ต้องการพัฒนาท�ำให้ดขีึ้น18 ผ่านการวิเคราะห์เช่ือมโยงความรู้จากทฤษฎี

กบัประสบการณ ์และสรปุหลักการแนวคิดเพ่ือน�ำไปปฏบิตัใินสถานการณใ์หม่19 อธบิายได้ว่า  การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองในขั้นสรปุและประเมนิการเรียนรู้  (debrief) ซ่ึงเป็นกจิกรรมภายหลังสิ้นสดุการเข้าสถานการณจ์�ำลอง เป็นกจิกรรม

ที่ ท�ำให้ผู้เรียนเกดิกระบวนการทบทวนตนเอง สะท้อนประสบการณ ์และวิธคีดิของผู้เรียนที่ เกดิขึ้นในสถานการณด์งักล่าว 

ท�ำให้ผู้เรียนได้ส�ำรวจและวิเคราะห์ตนเอง แล้วน�ำไปสูก่ารปรับกระบวนการคดิใหม่เพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนาสมรรถนะตนเอง 

น�ำประสบการณท์ี่ ได้รับไปประยุกตใ์ช้เมื่ อเผชิญกบัสถานการณจ์ริงในคร้ังถดัไป16,18 การใช้สถานการณจ์�ำลองเป็นวิธี

สอนที่ ผู้เรียนมโีอกาสฝึกทกัษะกระบวนการต่างๆ จ�ำนวนมาก สอดคล้องกบังานวิจัยที่ ผ่านมา พบว่า การใช้สถานการณ์

จ�ำลองในการพัฒนาทกัษะทางการพยาบาล ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความมั่นใจ คะแนนทกัษะต่อการปฏบิัติ

การพยาบาลเพ่ิมขึ้น20-21 ส่วนงานวิจัยเชิงคุณภาพยังพบว่า สามารถส่งเสริมให้นักศึกษามีความสามารถในการคิด

วิเคราะห์  ทกัษะการตดัสนิใจ การปฏบิตักิารพยาบาล และพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนมคีวามมั่นใจในการปฏบิตัิ

การพยาบาลกบัผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย22-23 จากการทบทวนวรรณกรรม ตั้งแต่ปี 2000-2010 เกี่ ยวกบัการใช้สถานการณ์

จ�ำลองในการเรียนการสอนทางการพยาบาล พบว่า สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรู้  ทกัษะปฏบิัติการพยาบาล 

ความปลอดภยั และมคีวามมั่นใจเพ่ิมขึ้น6 จากผลการวิจัยและงานวิจัยที่ ผ่านมาช้ีให้เหน็ว่า การใช้สถานการณจ์�ำลอง

ในการเรียนการสอนท�ำให้ผู้เรียนรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจะส่งผลต่อการพัฒนาตนเองให้ประสบผลส�ำเรจ็

ตามที่ คาดหวังได้10-11 นักศกึษาเข้าใจสิ่ งที่ ปฏบิตัมิากขึ้นเกดิการเรียนรู้จากทฤษฎนี�ำสูก่ารปฏบิตัใินสถานการณเ์สมอืนจริง

จากการลงมอืปฏบิตัจิริง (practice doing) ท�ำให้นักศกึษาได้พัฒนาทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล ด้วยวิธกีารคดิอย่าง

มวิีจารณญาณ และการตดัสนิใจทางคลินิก2,13 

	 จากการศกึษาคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่า สถานการณจ์�ำลอง (simulation based learning) เป็นวิธหีน่ึงที่ เหมาะสมที่ จะ

น�ำมาใช้ในการเตรียมความพร้อมนักศกึษาก่อนการฝึกปฏบิตั ิเพ่ือการพัฒนาทกัษะทางการพยาบาล เพราะเป็นการ 

บูรณาการความรู้ทางทฤษฎสีู่การปฏบิตัจินเกดิเป็นประสบการณท์างการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมที่ ชัดเจนถูกต้อง 

เกดิความช�ำนาญ และมคีวามมั่นใจตามมาในที่ สดุ24 ผู้เรียนสามารถฝึกฝนทกัษะการพยาบาลต่างๆ ในสภาพแวดล้อม

การเรียนรู้ที่ ปลอดภัยก่อนให้การดูแลผู้ป่วยจริง 

 
ขอ้เสนอแนะ
	 1. การสอนโดยสถานการณจ์�ำลองควรน�ำไปจัดการเรียนการสอน วิชา ปฏบิตัหิลักการและเทคนิคการพยาบาล 

เพ่ือส่งเสริมให้นักศกึษาพยาบาลมกีารรับรู้ความสามารถของตนเองให้พัฒนาทกัษะทางการพยาบาลก่อนการฝึกภาคปฏบิตัิ 

และมคีวามมั่นใจก่อนฝึกภาคปฏบิตัมิากขึ้น

	 2. พัฒนาสมรรถนะครดู้านการสรปุและประเมนิการเรียนรู้  (debrief) ในกระบวนการเรียนรู้ ได้ตั้งแต่เร่ิมต้น

จนเสรจ็สิ้นกระบวนการ เพ่ือให้การเรียนการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลองมีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้นและบรรลุตาม

วัตถุประสงค์การเรียนการสอน

	 3. ควรมีการเปรียบเทยีบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลองเปรียบเทยีบกบัวิธสีอนอื่ นๆ เพ่ือ

เป็นการส่งเสริม และหาแนวทางในการปรับปรงุพัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้มปีระสทิธภิาพและเกดิประสทิธผิลต่อไป

	 4. ควรจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณจ์�ำลองในสถานการณอ์ื่ นๆ หรือ การปฏบิตักิารพยาบาลทกัษะอื่ นๆ 

เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมนักศกึษาก่อนขึ้นฝึกปฏบิตัวิิชาปฏบิตัหิลักการและเทคนิค เน่ืองจากวิชาน้ีเป็นการขึ้น

ฝึกปฏบิัติในสถานการณจ์ริงคร้ังแรกของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษามีทกัษะการปฏบิัติการพยาบาล และมี

ความมั่นใจมากขึ้น



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 217 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงคท์ี่ สนับสนุนทุนวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้

ข้อเสนอแนะในการตรวจเคร่ืองมอืวิจัย กลุ่มตวัอย่างทุกคนที่ เข้าร่วมงานวิจัย และขอขอบคุณผู้เกี่ ยวข้องทุกคนที่ ท�ำให้

งานวิจัยส�ำเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดี
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ค�ำแนะน�ำผูน้พินธ์

	 เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารไปด้วยความเรียบร้อยและมคุีณภาพ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุจึงขอแจ้งข้อมูล

เกี่ ยวกบัการจัดท�ำวารสารและการเตรียมต้นฉบบับทความ ดงัต่อไปน้ี 

	 1. วารสารฯ ได้ก�ำหนดผลงานวิชาการที่ จะลงเผยแพร่ในวารสาร ดงัน้ี

		  1.1 เป็นผลงานวิชาการในรปูของบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ เขยีนเป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ 

ในสาขาการพยาบาล การสาธารณสขุ หรือสาขาที่ เกี่ ยวข้อง

		  1.2 เป็นผลงานวิชาการที่ ไม่เคยลงตพิีมพ์ในหนังสอืและวารสารใดมาก่อน และผู้เขยีนจะต้องไม่ส่งบทความ

เพ่ือไปตพิีมพ์ในวารสารฉบบัอื่ นในเวลาเดยีวกนั

		  1.3 หากเป็นบทความสบืเน่ืองจากงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากสถาบนัใดสถาบนัหน่ึง หรือเป็นงานวิจัยที่ เป็นไปตามข้อก�ำหนดของจริยธรรมการวิจัย

	 2. วารสารฯ ก�ำหนดอตัราค่าธรรมเนียมในการบริหารจัดการบทความเพ่ือเผยแพร่ในอตัราบทความละ 6,000 บาท 

(หกพันบาทถ้วน) (การช�ำระเงนิจะเกดิขึ้นก่อนที่ วารสารฯ จะส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมนิบทความ เมื่ อได้

ช�ำระเงนิแล้วทางวารสารฯ จะไม่คืนเงนิในทุกกรณ)ี

	 3. วารสารฯ ก�ำหนดการเตรียมต้นฉบบับทความวิชาการหรือบทความวิจัย ตามรปูแบบดงัน้ี

		  3.1 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4 จัดขอบกระดาษด้านบน-ล่าง-ซ้าย-ขวา ด้านละ 1 น้ิว  

พิมพ์โดยใช้ฟอนต ์EucorsiaUPC ขนาด 16 และ single space  และมเีน้ือหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างองิไม่เกนิ 15 หน้า

		  3.2  ขนาดและรปูแบบการพิมพ์ ให้ใช้ดงัน้ี		

รายการ ลกัษณะอกัษร ต�ำแหน่งการพมิพ์ ขนาด

ช่ือบทความ ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ 18-20

ข้อมูลผู้นิพนธ ์(ไทยและองักฤษ) ตวัปกติ กลางหน้ากระดาษ 14

บทคัดย่อ ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ 18

Abstract ตวัหนา กลางหน้ากระดาษ 18

หัวข้อใหญ่ ตวัหนา ชิดซ้าย 18

หัวข้อรอง ตวัหนา ย่อหน้า (เคาะ 1 tab) 16

หัวข้อย่อย ตวัปกติ ย่อหน้า (เคาะ  tab) 16

เน้ือหาของบทคัดย่อและบทความ ตวัปกติ จัดข้อความชิดขอบทั้งสองข้าง 16

การเน้นข้อความในบทความ ตวัปกติ ตวัหนา หรือ ตวัเอยีง 16

ข้อความในตาราง ตวัปกติ ข้อความให้ชิดซ้าย  

ส่วนตวัเลขให้ชิดขวา

14-16

ตวัเลขอ้างองิ superscript ตวัยกท้ายข้อความ 16

References ตวัปกต ิใช้ล�ำดบัตวัเลข ชิดซ้าย 16
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	 3.3  ในการพิมพ์เน้ือหาแต่ละย่อหน้าให้พิมพ์ต่อเน่ืองกนัไปจนจบย่อหน้า ไม่กด Enter ในระหว่างย่อหน้า   

ไม่ใช้การเคาะ space เพ่ือจัดค�ำหรือจัดหน้า และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือค�ำเดี่ ยว ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่ 

หรือเทา่กบัการกด space 2 เคาะ  

	 4. การเตรียมเน้ือหาของผลงานวิชาการ  ก�ำหนดให้เขยีนดงัน้ี

		  4.1 ช่ือบทความวิชาการหรือช่ือบทความวิจัย ผู้เขยีนควรก�ำหนดช่ือให้กระชับ มคีวามสอดคล้องหรือสะท้อน

ถงึประเดน็ส�ำคญัของบทความ  และควรหลีกเล่ียงการระบุช่ือบุคคลหรือสถานที่ ในช่ือบทความ (หากจ�ำเป็นต้องระบุ

ให้อธบิายไว้ในขอบเขตหรือระเบยีบวิธที�ำวิจัย)

		  4.2 ในส่วนข้อมูลผู้นิพนธ ์ก�ำหนดให้บรรทดัแรกระบุช่ือและนามสกุลภาษาไทยของผู้แต่งหลักและผู้แต่ง

ร่วมในบรรทดัเดยีวกนั (ใช้ตวัเลขแบบตวัยกเพ่ือการอ้างองิต้นสงักดั) จากน้ันบรรทดัถดัไปให้ระบุช่ือและนามสกุล

ภาษาองักฤษของผู้แต่งหลักและผู้แต่งร่วมในบรรทดัเดยีวกนั (ใช้ตวัเลขแบบตวัยกเพ่ือการอ้างองิต้นสงักดั) บรรทดั

ถดัไปให้ระบุหน่วยงานต้นสงักดัของผู้นิพนธ ์ (ทางวารสารฯ ของสงวนสทิธิ์ ในการแสดงแค่ช่ือคณะฯ และสถาบัน

เทา่น้ัน) ในบรรทดัสดุท้ายให้เขยีน “Corresponding author: (ช่ือภาษาองักฤษ); Email:  (อเีมลล์ที่ ใช้ตดิต่อ)”

		  4.3 บทคัดย่อภาษาไทยให้เขยีนบทคัดย่อแบบย่อหน้าเดยีว (ไม่กด Enter ระหว่างย่อหน้า)  มคีวามยาว

ไม่เกนิ 300 ค�ำ  การเขยีนบทคัดย่อไม่ควรมกีารอ้างองิในบทคัดย่อ (ส�ำหรับบทความวิชาการกใ็ห้เตรียมบทคัดย่อ

ภาษาไทยเช่นเดียวกนั) ส�ำหรับบทคัดย่อภาษาองักฤษ (Abstract) ให้เขียนในลักษณะเดียวกนักบับทคัดย่อภาษา

ไทยจากน้ันตามด้วยค�ำส�ำคัญ 3-5 ค�ำ  ตวัอย่างเช่น

			   ค�ำส�ำคญั: การจัดการตนเอง; การส่งเสริมสขุภาพ; ความดนัโลหิตสงู; ผู้สงูอายุ

			   Keywords: self-management; health promotion; hypertension; elderly

		  4.4 บทน�ำและวัตถุประสงค์ เป็นการเขยีนความเป็นมาหรือความส�ำคัญควรเขยีนสาระหรือข้อมูลส�ำคัญ

ที่ เป็นประเดน็หลักของบทความหรือการวิจัยเขยีนให้กระชับ ตรงประเดน็และแสดงถงึความส�ำคัญหรือปัญหาที่ ต้อง

ท�ำการศกึษา อกีทั้งอธบิายวัตถุประสงคข์องการท�ำวิจัย หรือของการเขยีนบทความวิจัย โดยอาจจะเพ่ิมเป็นหัวข้อใหม่

หรือไม่กไ็ด้

		  4.5 วิธดี�ำเนินการวิจัย เป็นการเขยีนอธบิายกระบวนการท�ำวิจัยตามหลักระเบยีบวิธ ีส่วนการเขยีนบทความ

วิชาการ หากเป็นไปได้ให้อธบิายกระบวนการได้มาซ่ึงเน้ือหาหรือการสงัเคราะห์ความรู้ที่ ปรากฏในบทความ

		  4.6 ผลการวิจัยเป็นการเขยีนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย การเขยีนผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) ให้เขยีนสิ่ งที่ ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงคก์ารวิจัย โดยแยกเป็นประเดน็ๆ ให้ชัดเจน 

พร้อมยกตวัอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล ส่วนการเขยีนผลการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) หากมกีารน�ำเสนอ

ข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้เหมาะสมและสอดคคล้องสถติทิี่ ใช้ในแต่ละประเภท อธบิายข้อมูลในตารางก่อน  

โดยน�ำเสนอข้อมูลที่ จ�ำเป็น การอธบิายข้อมูลควรหลีกเล่ียงการกล่าวซ�ำ้กบัสิ่ งที่ แสดงในตาราง จากน้ันท�ำการแทรกตาราง  

โดยรปูแบบตารางจะไม่มีเส้นแนวตั้ง (ดงัตวัอย่าง) ช่ือของตารางควรเป็นข้อมูลสั้นๆ ไม่เกนิหน่ึงบรรทดั วางไว้ด้านบน

ของตาราง  
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ขอ้มูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

การสบูบุหร่ี

	 เคย

	 ไม่เคย

จ�ำนวน (คน)

34

28

23

39

รอ้ยละ

.55

.45

.37

.63

ตวัอย่างการเขยีนตาราง

		  ตารางท่ี 1 ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง

	 ส�ำหรับการเขยีนค่าสถติต่ิางๆ ให้พิมพ์ชิดกนั ใช้ทศนิยมสองต�ำแหน่ง กรณทีี่ มค่ีาไม่ถงึ 1.00  หรือระหว่าง  .01-.99 

ไม่ต้องเขยีนเลข 0 หน้าทศนิยม ตวัอย่างการเขยีนค่าสถติต่ิาง เช่น Mean=15.60  SD=1.28  r=.75  p<.01 เป็นต้น

		  4.7 สรุปและอภิปรายผล เป็นการสรุปและแปลความหมายของผลการวิจัย ไม่กล่าวซ�้ำกบัผลการวิจัย  

การอภปิรายจะเป็นการอธบิายเหตผุลว่าข้อค้นพบหรือสิ่ งที่ เกดิขึ้นสามารถอธบิายด้วยหลักการหรือทฤษฎใีดบ้าง ผลการวิจัย

สอดคล้องหรือขดัแย้งกบัผลการวิจัยของคนอื่ นที่ เคยท�ำไว้หรือไม่อย่างไร ทั้งน้ีในการอภปิรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูล

ที่ เป็นเหตเุป็นผลอธบิายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมกีารอ้างองิ (in-text citation) อย่างเหมาะสม

		  4.8 ข้อเสนอแนะ ในการเขยีนข้อเสนอแนะ ควรเขยีนข้อเสนอแนะเพ่ือการน�ำผลการวิจัยไปใช้หรือส�ำหรับ

การท�ำวิจัยต่อยอดในอนาคต ทั้งน้ีข้อเสนอแนะควรสบืเน่ืองจากข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังน้ี ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการ

โดยทัว่ไป

		  4.9 การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักการใช้ค�ำตามราชบณัฑติยสถานพยายามหลีกเล่ียงการใช้ภาษาองักฤษในข้อความ

ภาษาไทยยกเว้นกรณจี�ำเป็น หลีกเล่ียงการใช้ค�ำย่อนอกจากเป็นค�ำที่ ยอมรับกนัโดยทัว่ไป การแปลศพัทอ์งักฤษเป็นไทย

หรือการเขยีนทบัศพัทภ์าษาองักฤษให้ยึดหลักของราชบณัฑติยสถาน  

		  4.10 ในการน�ำผลงานของผู้อื่ นมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขยีนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่ มคีวามน่าเช่ือถอืและ

ทนัสมยัไม่เกนิ 10 ปี มีการระบุช่ือผู้เขยีนและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างองิจากแหล่งหรือเอกสารที่ เป็นต้นตอ

ของข้อมูล และบทความใดที่ มกีารตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตดัสทิธิ์ ในการพิจารณาลงตพิีมพ์

		  4.11 หากบทความมภีาพประกอบ ให้ใช้ภาพส ีโดยระบุช่ือภาพไว้ด้านบนของภาพ หากเป็นภาพที่ เป็นผลงาน

ของบุคคลอื่ น ให้ระบุที่ มาของภาพไว้ที่ ใต้ภาพ พร้อมทั้งมกีารอ้างองิด้วยตวัเลขหลังข้อความระบุที่ ม ี และให้ท�ำการ

เขยีนอ้างองิท้ายเล่มด้วย เช่น

             ที่ มา: http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland-other.html2

		  4.12 การเขยีนอ้างองิ  วารสารฯ ก�ำหนดให้ใช้การอ้างองิแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) จ�ำนวน 

15-20 รายการ การอ้างองิในเน้ือหา (in-text citation) ให้น�ำตวัเลขอารบคิแสดงล�ำดบัของเอกสารอ้างองิมารวบรวม

เขยีนไว้ที่ ท้ายเน้ือหาส่วนที่ มกีารอ้างองิและใช้ตวัยก  และเรียงล�ำดบัหมายเลข 1,2,3 … ตามที่ ปรากฏในเน้ือหา ไม่เว้นช่วง

ตวัอกัษร (เช่น เน้ือหา1,7) หากมกีารอ้างองิเอกสารมากกว่าหน่ึงแหล่งและมลี�ำดบัต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมายยตภิงัค์ 

(-) เช่ือมระหว่างเอกสารช้ินแรกถงึช้ินสดุท้าย แต่หากล�ำดบัเอกสารไม่ต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมายจุลภาคคั่นตวัเลข 

(เช่น เน้ือหา1-3,6,9) และตวัเลขที่ แสดงเอกสารอ้างองิ จะต้องตรงกบัรายการเอกสารอ้างองิในท้ายบทความ  
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		  การเขยีนเอกสารอ้างองิ (References) ท้ายบทความ ให้อ้างองิตามหมายเลขที่ มกีารอ้างองิแทรกเน้ือหา 

(in-text citation) และเรียงล�ำดบัต่อเน่ืองกนัโดยไม่แยกประเภทของเอกสารอ้างองิ เพ่ือให้เป็นไปตามข้อก�ำหนด

ของฐานข้อมูลอาเซียน (ASEAN Citation Index:ACI) รายการอ้างองิที่ เป็นภาษาไทยให้ท�ำการแปลเป็นภาษาองักฤษ

ทุกรายการและให้ระบุค�ำว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ และให้พิมพ์ต่อเน่ืองกนัไปจนจบแต่ละรายการ โดยไม่กด Enter 

ระหว่างกลาง (กด Enter เมื่ อสิ้นสดุรายการเทา่น้ัน) และไม่เคาะ space เพ่ือท�ำการจัดค�ำหรือจัดหน้า

		  ส�ำหรับตวัอย่างของการเขยีนเอกสารอ้างองิที่ ใช้บ่อย ได้แก่

		  การอ้างองิบทความจากวารสาร  ให้เขยีนช่ือสกุลของผู้แต่งขึ้นก่อน เว้นวรรคตามด้วยอกัษรย่อของช่ือต้น

และช่ือกลางโดยไม่มเีคร่ืองหมายใดๆ คั่น (กรณผู้ีเขยีนเป็นคนไทยให้เขยีนนามสกุลเป็นภาษาองักฤษ เว้นวรรคตาม

ด้วยอกัษรแรกของช่ือผู้เขยีน เช่น ปรานอม ใจเก่งกล้า ให้เขยีนเป็น Jaikengkla P. เป็นต้น) ถ้าผู้เขยีนมหีลายคนแต่

ไม่เกนิ 6 คนให้ใส่ช่ือทุกคนโดยใช้เคร่ืองหมายจุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่ละคน และหลังช่ือสดุท้ายให้ใช้เคร่ืองหมา

ยมหัพภาค (.)  หากผู้เขยีนมีมากกว่า 6 คนให้ใส่ช่ือผู้เขยีน 6 คนแรก คั่นด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค และตามด้วยค�ำว่า 

“ et al.” ส�ำหรับช่ือบทความขอให้ใช้ตวัพิมพ์เลก็ ตลอดทั้งช่ือบทความ (ยกเว้นอกัษรแรกของประโยค หรือค�ำเฉพาะ)  

ส่วนช่ือวารสารขอให้ใช้ช่ือเตม็ของวารสารน้ันๆ ตวัอย่างการเขยีนอ้างองิจากวารสาร เช่น
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		  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) ทั้งน้ี

ผู้เขยีนจะต้องท�ำการลงทะเบยีนเพ่ือเป็นสมาชิก ThaiJo ได้ที่  https://www.tci-thaijo.org/ จากน้ันให้ผู้เขยีนเข้า

หน้าเวบไซตว์ารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ โดยผ่านการสบืค้นผ่านหน้าเวบไซตT์haiJo หรือเข้าไปที่    http://

www.tci-thaijo.org/index.php/tnaph และให้ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการส่งต้นฉบบั  ซ่ึงทาง ThaiJo ได้เตรียมไว้

ที่ เมนู “For Author”  ที่ ขวามอืของหน้าจอ  หากมปัีญหาในการส่งต้นฉบบับทความผ่านระบบออนไลน์ให้ตดิต่อกลับ

ที่ วารสารฯ 

	 6.  การจัดการบทความวิชาการเพ่ือตพิีมพ์ในวารสาร เป็นไปตามขั้นตอนดงัน้ี

		  6.1  ผู้เขยีนท�ำการส่งบทความวิชาการผ่านระบบออนไลน์ ThaiJo  เมื่ อส�ำเรจ็ทางกองบรรณาธกิารวารสาร

จะได้รับจดหมายแจ้งเตอืนจากระบบ ThaiJo ว่ามบีทความส่งเข้ามาที่ วารสาร

		  6.2  บรรณาธกิารวารสารฯ จะท�ำการตรวจสอบคุณภาพและรปูแบบของบทความเบื้องต้น หากพบไม่เป็นไปตาม

ข้อก�ำหนดของวารสารฯ กจ็ะส่งกลับให้ผู้นิพนธท์�ำการแก้ไข จากน้ันให้ผู้นิพนธส่์งบทความที่ แก้ไขแล้วกลับเข้ามา

ใหม่ผ่านเมลของระบบ ThajJo (โดยใช้ระเบยีน submission เดมิ)

		  6.3 ส�ำหรับบทความที่ มีคุณภาพและรูปแบบตามที่ วารสารฯ ก�ำหนด ทางวารสารฯ จะส่งบทความให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 2-3 ทา่นท�ำการพิจารณาและประเมนิคุณภาพด้วยกระบวนการ double blinded review 
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		  6.4  เมื่ อบทความได้รับการพิจารณาและประเมนิจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ทางวารสารฯ จะส่งบทความกลับ

ให้ผู้นิพนธท์�ำการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ให้ผู้นิพนธท์�ำการแก้ไขและส่งบทความกลับผ่านระบบออนไลน์ภายในเวลา

ที่ ก�ำหนด (ในขั้นตอนน้ีจะใช้ระยะเวลาและจ�ำนวนคร้ังมากหรือน้อยขึ้นกบัมตเิหน็ชอบในคุณภาพของบทความจาก

กองบรรณาธกิารวารสาร) 

		  6.5 เมื่ อบทความได้รับการแก้ไขจนมคุีณภาพสมบูรณแ์ล้ว กองบรรณาธกิารจะน�ำบทความไปจัดเรียงพิมพ์

และตรวจสอบความถูกต้องทั้งรปูแบบและการพิมพ์อกัษร ในขณะเดยีวกนัจะส่งบทความให้ผู้นิพนธท์�ำการตรวจสอบ

และยืนยันเน้ือหาบทความอกีคร้ัง หากมีการแก้ไขกองบรรณาธกิารจะน�ำกลับมาแก้ไข และเมื่ อเสรจ็เรียบร้อยแล้ว

บทความจะถูกน�ำไปจัดท�ำเป็นวารสารในที่ สดุ 

	 7. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุน้ีมกี�ำหนดออกปีละ 3 ฉบบั ดงัน้ี ฉบบัที่  1 มกราคม – เมษายน ฉบบัที่  

2

พฤษภาคม – สงิหาคม และ ฉบบัที่  3 กนัยายน – ธนัวาคม  และตั้งแต่ฉบบัที่  1 ปีที่  29 (มกราคม – เมษายน 2562) 

เป็นต้นไป ทางวารสารฯ จะเผยแพร่ในระบบออนไลน์ผ่านระบบ Thai Journal Online เทา่น้ัน ผู้สนใจเล่มวารสารฯ 

สามารถดาวน์โหลดไฟล์ต้นฉบบัของวารสารได้ที่ หน้าเวบไซตว์ารสาร
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