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	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยเชงิเปรียบเทยีบ (Concurrent Cohort) มวัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

ของคะแนนความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการเรยีนรูเ้ร่ืองการพยาบาลผูป่้วยโรคตดิต่อ

การป้องกนัและควบคมุโรค และประเมินระดบัความพงึพอใจของพยาบาลหลงัการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการเรยีนรู้

ของสถาบันบ�ำราศนราดูร กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลปฏิบัติงานในสถาบันบ�ำราศนราดูร 

จ�ำนวน 39 ราย ซึง่ได้รับเข้าโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้เรือ่งการพยาบาลผูป่้วยโรคตดิต่อการป้องกนัและควบคุม

โรคระหว่างวันที่ 5 - 7 มิถุนายน 2555 ณ ห้องประชุมชัชลินา สถาบันบ�ำราศนราดูร วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) โดยแสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้

เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อการป้องกันและควบคุมโรค โดยใช้สถิติ Paired Samples t - test

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการเรียนรู้จ�ำนวนทัง้หมด 39 คน เมือ่เปรียบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยก่อนและหลังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ พบว่าผู้เข้ารับการเข้าโปรแกรมส่งเสริมการเรยีนรู้มี

พัฒนาการด้านความรู้เพิ่มข้ึนร้อยละ 34.75 และค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 13.540, p-value = 0.000) และสามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้มากถึง

มากที่สุด ซึ่งจะเห็นได้จากคะแนนความพึงพอใจต่อการอบรมในครั้งนี้เท่ากับร้อยละ 91.25 ข้อเสนอแนะในการ

วิจัยครัง้ต่อไปควรทดสอบโปรแกรมส่งเสรมิการเรียนรูเ้รือ่งการพยาบาลผูป่้วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่อบุติัซ�ำ้น้ีซ�ำ้ใน

กลุม่เดมิทีม่ลีกัษณะคล้ายกนัและกลุม่อืน่ๆ เพือ่ยนืยนัประสทิธผิลของโปรแกรมต่อความรูแ้ละการปฏบัิติของกลุม่

ตัวอย่าง โดยควบคุมความสม�่ำเสมอของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

อุบัติซ�้ำ เพื่อให้คุณภาพการวิจัยดีขึ้นเพื่อให้สามารถน�ำมาใช้ในทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับสถานการณ์

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสง่เสริมการเรียนรู,้ ความรูแ้ละความพึงพอใจของพยาบาล
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ABSTRACT
	 This concurrent cohort aimed to investigate the effectiveness of educational on emerging & re-emerging 

infectious diseases program on knowledge and satisfaction. This was data collected in one group (N=39) 

during 5 October - 7 June 2012 received educational on emerging & re-emerging infectious diseases program. 

Descriptive Statistics were used to analyze subjects' characteristics. Paired t- test were used to test the 

differences between knowledge score.

	 Result show that knowledge score after received educational on emerging & re-emerging infectious 

diseases program were significantly more than that of the comparison pre-post education program (t = 13.54, 

p-value = 0.000). Moreover, satisfaction score were highest satisfaction scores 91.25 %. It is suggested 

that future study should be replicated in a similar population by improving dose and intensity of the educational 

program in order to confirming the effectiveness of this program.
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บทน�ำ
	 องค์การอนามยัโลก (World  Health Organization: 

WHO)1 ให้ความหมายของโรคตดิต่ออบุตัใิหม่/อบุตัซิ�ำ้ 

(Emerging & Re-emerging infectious diseases) หมายถงึ

โรคตดิต่อที่มอีบุตักิารณใ์นมนุษย์เพ่ิมสงูขึ้นมากในช่วงที่

เพ่ิงผ่านมาหรือมีแนวโน้มความเสี่ยงที่จะเพ่ิมขึ้ นใน

อนาคตอนัใกล้ ซ่ึงหมายถงึกลุ่มโรค 5 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1) โรคตดิต่อที่เกดิจากเช้ือใหม่ (New infectious diseases) 

2) โรคตดิต่อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ (New geographical areas) 

เป็นโรคทีม่าจากประเทศหน่ึงไปอกีประเทศหน่ึง หรือข้าม

ทวีป เช่น ซาร์ส โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza, Seasonal) 

โรคไข้หวัดนก (Influenza, Avian) เป็นต้น 3) โรคตดิต่อ 

อุบัติซ�ำ้  (Re-emerging infectious diseases) คือโรค

ตดิต่อที่เคยระบาดในอดตีและสงบไปนานแล้วแต่กลับมา

ระบาดอกี เช่น กาฬโรค ไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal 

meningitis) เป็นต้น 4) เช้ือโรคดื้อยา (Antimicrobial 

resistant organism) และ 5) อาวุธชีวภาพ (Deliberate 

use of bioweapons) โดยใช้เช้ือโรคหลายชนิดผลิตเป็น

อาวุธ เช่น เช้ือแอนแทรกซ์ ไข้ทรพิษ เป็นต้น2,3	

	 สถาบันบ�ำราศนราดูรเป็นหน่วยงานให้บริการ

สขุภาพเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้  และเทคโนโลยีในการตรวจ

วินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูเพ่ือควบคุมโรคตดิต่อตลอดจน

การถ่ายทอดความรู้ ด้านโรคตดิต่อแก่บุคลากรสาธารณสขุ

ทั้งในและต่างประเทศ กอปรกบัสถานการณก์ารระบาด

ของโรคตดิต่อต่างๆ ซ่ึงในปีช่วงระหว่างปี 25494 จนถงึ

ปัจจุบนั สถาบนับ�ำราศนราดูรต้องพบกบัภาวะวิกฤตขิอง

ภยัสขุภาพ ได้แก่ โรคอบุตัใิหม่ เช่น โรคซาร์ส และไข้หวัด

ใหญ่สายพันธุใ์หม่ 2009 และอบุตัซิ�ำ้ คือ การระบาดของ 

โรคไข้หวัดใหญ่2 ส่งผลให้บุคลากรของสถาบนัฯต้องปรับ

บทบาทตนเองให้สามารถให้บริการกลุ่มผู้ป่วยดงักล่าวได้

อย่างมคุีณภาพและประสทิธภิาพ

	 ดังน้ันบุคลากรจะต้องมีองค์ความรู้มีทกัษะใน

การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ตนเองปลอดภยัในขณะปฏบิตังิาน

มรีะบบการเฝ้าระวังการป้องกนัการตดิเช้ือเพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ืออย่างมีประสทิธภิาพด้วยเหตุน้ีจึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในสมรรถนะทางด้านการสั่งสมความเช่ียวชาญ

ในงานอาชีพ โดยมุ่งเน้นองค์ความรู้ โรคติดต่อที่ส�ำคัญ

ตามพันธกจิหลักของสถาบนัฯ นอกจากน้ีจากการส�ำรวจ

ความต้องการ/ความจ�ำเป็นในการฝึกอบรมของบุคลากร

กลุ่มการพยาบาลประจ�ำปี 25544 ซ่ึงด�ำเนินการโดย

งานฝึกอบรมกลุ่มการพยาบาล สถาบนับ�ำราศนราดูรเกบ็

รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 - 15 ก.พ. 2554 ด้วยการ

ใช้แบบสอบถาม มผู้ีตอบแบบประเมนิจ�ำนวน 192 คน

จากจ�ำนวนบุคลากรทั้งสิ้น 204 คน คิดเป็นร้อยละ 94

บุคลากรของกลุ่มการพยาบาล สถาบนับ�ำราศนราดูร

ให้ความส�ำคัญและมคีวามต้องการอบรมเป็นล�ำดบัทีห่น่ึง 

คือหลักสตูรการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิต่อการป้องกนัและ

ควบคุมโรค คิดเป็นร้อยละ 26 รองลงมาคือ หลักสตูร

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และหลักสตูรการพยาบาลผู้ป่วยโรค

ตดิต่อ/อบุตัใิหม่/อบุตัซิ�ำ้คิดเป็นร้อยละ 21.9 และ19.8

ตามล�ำดับ เน่ืองจากความจ�ำเป็นเพ่ือน�ำมาใช้ในการ

ปฏบิตังิานอกีทัง้กลุ่มการพยาบาลได้ก�ำหนดให้สมรรถนะ

เร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรค และการพยาบาลผู้ป่วย

โรคตดิต่อ/อบุตัใิหม่/อบุตัซิ�ำ้ เป็นสมรรถนะทางเทคนิค

ของพยาบาลระดับปฏิบัติทุกคนด้วยเหตุผลและความ

จ�ำเป็นดงักล่าว งานฝึกอบรมจึงเหน็ความจ�ำเป็นที่จะต้อง

จัดหลักสูตรอบรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อการ

ป้องกนัและควบคุมโรคให้กบับุคลากร กลุ่มการพยาบาล

ของสถาบนัฯ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทกัษะและเป็นการสร้าง

ความมั่นใจในการปฏบิตังิานการป้องกนัและควบคุมโรค 

และการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่อ/อบุตัใิหม่/อบุตัซิ�ำ้ 

ตอบสนองกบัความต้องการ/ความจ�ำเป็นของบุคลากร 

และให้สอดคล้องกบัวิสยัทศัน์พันธกจิของสถาบันฯและ

ขององค์กรพยาบาล

	 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรค

ตดิต่อการป้องกนัและควบคุมโรคต่อความรู้และความ 

พึงพอใจของพยาบาล สถาบนับ�ำราศนราดูร เพ่ือเป็นการ

พัฒนาคุณภาพของการปฏบิตัขิองพยาบาลในการจัดการ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิต่อการป้องกนัและควบคุมโรค

ซ่ึงการศกึษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎกีารเรียนรู้
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ของ Bloom (Bloom's Taxonomy)5 เช่ือว่ามนุษย์จะเกดิ

การเรียนรู้ใน 3 ด้านคือ ด้านสตปัิญญา ด้านร่างกาย และ

ด้านจิตใจ โดยการพัฒนาทกัษะของการเรียนรู้โดยในการ

ศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นเฉพาะด้านพุทธิพิสัย (Cognitive 

Domain) หมายถงึ พฤตกิรรมด้านสมองเป็นพฤตกิรรม

เกี่ยวกบัสตปัิญญา ความคิด ความสามารถในการคิดเร่ือง

ราวต่างๆอย่างมปีระสทิธภิาพซ่ึงพฤตกิรรมทางพุทธพิิสยั 

6 ระดบั ได้แก่ 1) ความรู้ที่เกดิจากความจ�ำ (knowledge 

Knowledge) ซ่ึงเป็นระดบัล่างสดุการสอน (Teaching) โดย

วิธกีารบรรยาย (Lecture) 2)ความเข้าใจ (Comprehend การ

สาธติ (Demo-nstration)) 3) การประยุกต ์(Application) 

การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) 4) การวิเคราะห์

(Analysis) การวิเคราะห์อบุตักิารณเ์ฉพาะกรณ ี(Case 

analysis) 5) สามารถแก้ปัญหาตรวจสอบได้การสงัเคราะห์ 

(Synthesis) สามารถน�ำส่วนต่างๆมาประกอบเป็นรปูแบบ

ใหม่ได้ให้แตกต่างจากรปูเดมิ เน้นโครงสร้างใหม่ 6) การ

ประเมนิค่า (Evaluation) วัดได้และตดัสนิได้ว่าอะไรถูก

หรือผดิ ประกอบการตดัสนิใจบนพ้ืนฐานของเหตผุล และ

เกณฑท์ี่แน่ชัด ทั้งน้ีเน้ือหาวิชาประกอบด้วย 8 ส่วน ได้แก่ 

1) สถาบันบ�ำราศนราดูรกับการรับมือสถานการณ์โรค

อบุตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ 2) สถานการณโ์รคตดิต่ออบุตัใิหม่

อบุตัซิ�ำ้ทีส่ �ำคัญในปัจจุบนั 3) ระบบเฝ้าระวังบุคลากรเพ่ือ

ป้องกนัการตดิเช้ือในขณะปฏบิตังิาน (pre Pre & post 

Post exposure) ส�ำหรับบุคลากร 4) การบริหารจัดการ

ด้านการพยาบาลเพ่ือรองรับโรคตดิต่อ/อบุตัใิหม่/อบุตัซิ�ำ้ 

5) หลักการพยาบาลเพ่ือป้องกนัควบคุมการตดิเช้ือจาก

โรคติดต่ออบุัติใหม่อบุัติซ�ำ้  6) การใช้กระบวนการการ

พยาบาลผู้ได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคติดต่อ 7) การ

พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคตดิต่อระบบต่างๆ ได้แก่กลุ่มโรค

ตดิต่อระบบทางเดนิหายใจกลุ่มโรคตดิต่อระบบทางเดนิ

อาหาร (Infectious Diarrhea) และกลุ่มโรคตดิต่อระบบ

ประสาทและ 8) ฝึกปฏบิตักิารใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย

โรคตดิต่อ/โรคอบุตัใิหม่อบุตัซิ�ำ้ กรณศีกึษา Interesting 

case

ค�ำถามหลกัการวิจยั
	 โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ เร่ืองการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดต่อการป้องกันและควบคุมโรคต่อความรู้

และความพึงพอใจของพยาบาล สถาบันบ�ำราศนราดูร

หรือไม่อย่างไร

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้

ของพยาบาลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ

เรียนรู้ เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิต่อการป้องกนัและ

ควบคุมโรค เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ เร่ืองการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคตดิต่อการป้องกนัและควบคุมโรค

สมมติฐาน
	 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของพยาบาลระหว่างก่อน

และหลังการอบรมเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิต่อการ

ป้องกนัและควบคุมโรคแตกต่างกนั

วิธีด�ำเนนิการ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ

(Concurrent Cohort) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ เร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยโรค

ติดต่อการป้องกนัและควบคุมโรคต่อความรู้  และความ

พึงพอใจของพยาบาลสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 ประชากร คือ พยาบาลของสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 กลุ่มตวัอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑใ์นการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างมดีงัน้ี 

1) พยาบาลปฏบิตังิานในสถาบนับ�ำราศนราดูร 2) เข้าใจ

ภาษาไทยและสื่อสารกนัได้มสีตสิมัปชัญญะและไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนทางสมองระบบการมองเหน็ การได้ยินปกติ

สามารถอ่านออกเขยีนได้ 3) ยินดเีข้าร่วมโครงการขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีมจี�ำนวน 39 ราย เข้า

โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วย
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 7 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2556

ประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ เร่ืองการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตดิต่อการป้องกนัและควบคุมโรคต่อความรู้
และความพึงพอใจของพยาบาลสถาบนับ�ำราศนราดูร

ศภุลักษณ ์หิริวัฒนวงศ์

โรคตดิต่อการป้องกนัและควบคุมโรคระหว่าง วันที ่5 - 7 

มถุินายน 2555 ณ ห้องประชุมชัชลินา สถาบนับ�ำราศนราดูร

แผนการด�ำเนนิการ
	 มีแผนการด�ำเนินการในกลุ่มตัวอย่างวิจัยดังน้ี

โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ตามทฤษฎีของ Bloom 

(Bloom's Taxonomy)5 หมายถงึ กระบวนการให้ความรู้

เกี่ยวกับเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อการป้องกัน

และควบคุมโรคได้แบ่งการเรียนรู้ เป็น 6 ระดบั 1) ความ

รู้ที่เกดิจากความจ�ำ  (knowledge) ซ่ึงเป็นระดับล่างสดุ 

การสอน (Teaching) โดยวิธกีารบรรยาย (Lecture) 2) 

ความเข้าใจ (Comprehend การสาธติ (Demonstration))

3) การประยุกต ์(Application) การอภปิรายกลุ่ม (Group

discussion) 4) การวิเคราะห์ (Analysis) การวิเคราะห์

อบุตักิารณเ์ฉพาะกรณ(ีCase analysis) 5) สามารถแก้ปัญหา

ตรวจสอบได้การสงัเคราะห์ (Synthesis) สามารถน�ำส่วน

ต่างๆ มาประกอบเป็นรปูแบบใหม่ได้ให้แตกต่างจากรปู

เดมิเน้นโครงสร้างใหม่ 6) การประเมนิค่า (Evaluation) 

วัดได้และตดัสนิได้ว่าอะไรถูกหรือผดิประกอบการตดัสนิใจ

บนพ้ืนฐานของเหตผุลและเกณฑท์ี่แน่ชัด

	 เคร่ืองมือและคุณภาพของเคร่ืองมือประกอบ

ด้วย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด ได้แก่ 

1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐาน

เกี่ยวกับอายุ เพศ ต�ำแหน่ง และหน่วยงาน 2) แบบ

ประเมินความรู้ เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ การ

ป้องกนัและควบคุมโรค จ�ำนวน 28 ข้อ ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

เทา่กบั 0.23 และค่าความยากง่ายโดยใช้ KR-20 เทา่กบั 

0.676 และ 3) แบบประเมนิความพึงพอใจ จ�ำนวน 11 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือการพทิกัษ์

สิทธิของกลุ่มตวัอย่างและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 แบบประเมนิความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรค

ติดต่อ การป้องกันและควบคุมโรค และแบบประเมิน

ความพึงพอใจ ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องตามหลัก

วิชาการ (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น

ประกอบด้วย แพทย์ 1 ทา่น อาจารย์พยาบาล 1 ทา่น และ

พยาบาลอาวุโสที่มปีระสบการณก์ารดูแลการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคตดิต่อการป้องกนั และควบคุมโรคอกี 1 ทา่น 

และปรับแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายหลัง

ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของสถาบนับ�ำราศนราดูร หลังจากน้ันผู้วิจัยได้แจ้ง

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอธบิายวัตถุประสงค์ประโยชน์ที่จะได้รับ 

วิธกีาร และขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดย 1) ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง

ใช้สถติเิชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) โดยแสดง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2)

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ เร่ืองการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคตดิต่อการป้องกนัและควบคุมโรค โดย

ใช้สถติ ิPaired Samples t -test และประเมนิระดบัความ

พึงพอใจของพยาบาลหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ

เรียนรู้ เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิต่อการป้องกนัและ

ควบคุมโรคโดยแสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจยั
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน�ำเสนอเป็น 2 ส่วน คือ

ส่วนที1่ ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง และส่วนที2่ ตอบค�ำถาม

การวิจัยและสมมตฐิานการวิจัยตามล�ำดบั

	 ส่วนที่1 ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง

	 ผู้เข้าร่วมอบรม จ�ำนวนทัง้หมด 39 คน ประกอบ

ด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 38 คน และพยาบาลเทคนิค 

จ�ำนวน 1 คน ซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มพยาบาลจบใหม่ จ�ำนวน

13 คน พยาบาลระดบัปฏบิตักิารที่ยังไม่เคยผ่านการอบรม 

หลักสตูรน้ีมาก่อนจ�ำนวน 16 คน และพยาบาลที่ผ่านการ

อบรมมาแล้วมากกว่า 2 ปีขึ้นไป 10 คน เป็นพยาบาลที่

ท�ำงานอยู่ในแผนกแผนกผู้ป่วยในมากกว่าผู้ป่วยนอก 

(ตารางที่1) วิทยากรเป็นแพทย์จากภายนอกและภายใน

สถาบันฯ ส�ำหรับวิทยากรพยาบาลเป็นพยาบาลจาก

สถาบนับ�ำราศนราดูร การอบรมประกอบด้วยการบรรยาย 

ดูงาน และตอบข้อซักถาม



6

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol. 7 No. 2 May - August 2013

Effectiveness of Educational on Emerging & Re-Emerging 
Infectious Diseases Program on Knowledge and
Satisfaction of Bumrasnaradoon Instutute’s Staff

Supaluk Hiriwatanawong

	 ส่วนที2่ ตอบค�ำถามและทดสอบสมมติฐาน

ของการวิจัย

	 ตอบค�ำถามหลกัของการวิจัย "โปรแกรมส่งเสริม

การเรียนรู ้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อการป้องกนั

และควบคุมโรคต่อความรู้และความพงึพอใจของพยาบาล 

สถาบนับ�ำราศนราดูรหรือไม่อย่างไร" และสมมตุฐิานการ

วิจัย "ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาล ระหว่างก่อน

และหลงัเข้าโปรแกรมส่งเสรมิการเรียนรูเ้ร่ืองการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดต่อการป้องกนัและควบคมุโรคแตกต่างกนั"

	 ผลการวิจัยพบว่า โดยภาพรวมการประเมิน

ความรู้เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อการป้องกัน

และควบคุมโรคก่อนและหลังการเข้ารับการอบรม ผู้ที่

ตอบแบบทดสอบจ�ำนวน 37 คน คะแนนเตม็ 28 คะแนน 

พบว่า คะแนนก่อนเข้ารับการอบรมต�่ำสุดเท่ากับ 12 

สูงสุดเท่ากับ 20 คะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 15.97 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 2.007 คะแนน

หลังเข้ารับการอบรมต�่ำสุดเท่ากับ 15 สูงสุดเท่ากับ 23 

คะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 20.22 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เท่ากบั 1.766 (ตารางที3่) เมือ่พจิารณา

พฒันาการของผู้เข้ารับการอบรม พบว่ามีพฒันาการเรียนรู้

เพิ่มขึ้นเฉลี่ย ร้อยละ 34.75

	 เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัของ

ผู้เข้ารับการอบรม โดยใช้สถิติ Paired t- test (ดังตาราง

ที่3) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมมากกว่าก่อน

เข้ารับการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.000) นอกจากน้ียังพบว่า ค่าคะแนน

พัฒนาการเฉลี่ยร้อยละ 34.75 และร้อยละ 83.8 ของ

ผู้เข้าอบรมท้ังหมดมีคะแนนพฒันาการมากกว่าร้อยละ 20 

แสดงว่าผู้เข้าอบรมได้รับความรู้เพิ่มข้ึน ซึ่งบรรลุตาม

วัตถปุระสงค์ของโครงการอบรมให้ผู้เข้ารบัการอบรม

มีพัฒนาการด้านความรู้เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 10 

ดังตารางที่2	

ตารางที่1 ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม จำ�แนกตาม เพศ ตำ�แหน่ง และหน่วยงาน

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 4 10.25

     หญิง 35 89.75

รวม 39 100.00

ต�ำแหน่ง

     พยาบาลวิชาชีพ 38 97.43

     พยาบาลเทคนิค 1 2.56

รวม 39 100.00

ประสบการณ์การท�ำงานและการอบรมในหลักสูตรนี้

     เป็นพยาบาลจบใหม่/ยังไม่เคยผ่านการอบรม 29 74.36

     ปฏิบัติงานแล้วเคยผ่านการอบรมมากว่า 2 ปี 10 25.64

รวม 39 100.00

หน่วยงาน

     แผนกผู้ป่วยนอก 10 25.64

     แผนกผู้ป่วยใน/หน่วยงานเฉพาะ 29 74.36

รวม 39 100.00
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ประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ เร่ืองการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตดิต่อการป้องกนัและควบคุมโรคต่อความรู้
และความพึงพอใจของพยาบาลสถาบนับ�ำราศนราดูร

ศภุลักษณ ์หิริวัฒนวงศ์

	 ส่วนท่ี3 การประเมนิความพึงพอใจของผูเ้ข้า

รับการอบรม			 

	 ในภาพรวมผู้ตอบแบบประเมนิทัง้หมด 37 คน

พบว่า ความพึงพอใจรวมทุกด้านอยู่ในระดับดีมากค่าเฉลี่ย = 

3.65 คิดเป็นร้อยละ 91.25 ประเมินความพึงพอใจการ

เข้าโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้โดยการสอบถามความ

คิดเหน็เมือ่สิน้สดุการอบรม วัดระดบัคะแนนความคิดเหน็

เป็น 4 ระดับคือ พึงพอใจมาก = 4 คะแนน พึงพอใจ

ปานกลาง = 3 คะแนน พงึพอใจน้อย = 2 คะแนนพงึพอใจ

น้อยที่สุด = 1 คะแนน ประเมินทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่

เน้ือหามีประโยชน์การน�ำไปใช้ในทางปฏบิตัวิิทยากร และ

ด้านอ�ำนวยการ (ตารางที3่) ประกอบด้วย 1)เน้ือหาการ

บรรยายมีประโยชน์ ส่วนใหญ่ผู้เข้าอบรมมคีวามพงึพอใจ

มากถึงมากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 3.61 หรือคิดเป็นร้อยละ 

90.35  2) การน�ำไปใช้ในการปฏิบัติพบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่า

เน้ือหาน�ำไปใช้ปฏิบัติได้มากถึงมากท่ีสุดคะแนนเฉลี่ย 

3.55 หรือคิดเป็นร้อยละ 88.75  3) วิทยากรส่วนใหญ่

พงึพอใจกบัวิทยากรในด้านความพร้อมในการเตรยีมการ

บรรยาย มีวิธีการสอนเหมาะสม สามารถถ่ายทอดความรู้

ให้ผู้ฟังเข้าใจ ตลอดจนให้โอกาสผู้ฟังซักถามข้อสงสยั และ

รับฟังข้อคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมอบรมสุดท้ายก็มีการสรุป

เน้ือหาทีบ่รรยายท�ำให้มคีวามพงึพอใจในระดับมากถงึมาก

ที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.64 หรือคิดเป็นร้อยละ 91 และ 4) 

ด้านอ�ำนวยการส่วนใหญ่ผูเ้ข้าอบรมพงึพอใจด้านอ�ำนวย

การอยู่ที่ระดับค่าเฉลี่ย 3.46 หรือคิดเป็นร้อยละ 86.43

ตารางที่2 ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม จำ�แนกตาม เพศ ตำ�แหน่ง และหน่วยงาน

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม Paired Samples, t-test p-value

คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด 12- 20 15-23

X ± SD 15.97 ± 2.01 20.22 ± 1.77 13.540 0.000

หวัขอ้ประเมิน
ระดบัความคิดเห็น/จ�ำนวนคน

ค่าเฉลีย่
4 3 2 1

เน้ือหาเป็น

ประโยชน์

เน้ือหาแต่ละหัวข้อวิชามีความสอดคล้องกนั 66.7 33.3 3.67

ระยะเวลาที่ก�ำหนดเหมาะสมกบัเน้ือหา 54.5 42.4 3 3.52

บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่มาอบรม 54.5 39.4 6.1 3.48

เป็นประโยชน์ต่อตวัทา่นเอง 78.8 21.2 3.79

คุ้มกบัค่าใช้จ่าย และเวลาที่เสยีไป 63.6 33.3 3 3.61

* รวม 4 หวัขอ้ คิดค่าเฉลีย่ 3.61  =  90.25%	

การน�ำไปใช้ใน

การปฏบิตัิ

ความรู้ความเข้าใจที่ได้รับหลังการฝึกอบรม 54.5 45.5 3.55

ความรู้และประสบการณท์ีไ่ด้สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการปฏบิตังิาน 54.5 45.5 3.55

* รวม 2 หวัขอ้ คิดค่าเฉลีย่ 3.55  =  88.25%

อ�ำนวยการ และ

เวชนิทศัน์

ความสะอาดของห้องประชุม 53.1 43.8 3.1 3.5

อาหารกลางวันและอาหารว่าง 42.4 45.5 9.1 3 3.27

อปุกรณโ์สตทศันูปกรณ ์และการอ�ำนวยความสะดวกระหว่างประชุม/อบรม 51.5 45.5 3 3.48

การจัดสถานที่ความพร้อมของห้องประชุมก่อนจะมกีารบรรยาย 57.6 42.4 3.58

* รวม 4 หวัขอ้ คิดค่าเฉลีย่ 3.46  =  86.43%

ตารางที่1 ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรม จำ�แนกตาม เพศ ตำ�แหน่ง และหน่วยงาน
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	 โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้เร่ืองการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่ง

เสริมการเรียนรู้จ�ำนวนทั้งหมด 39 คน ประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 38 คน และพยาบาลเทคนิค 

จ�ำนวน 1 คน ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มพยาบาลจบใหม่

จ�ำนวน 13 คน พยาบาลระดับปฏิบัติการที่ยังไม่เคยผ่าน

การอบรม หลกัสตูรน้ีมาก่อนจ�ำนวน 16 คน และพยาบาล

ที่ผ่านการอบรมมาแล้วมากกว่า 2 ปีขึ้นไป 10 คน ผล

การประเมินหลงัการเข้าโปรแกรมส่งเสรมิการเรยีนรู้เมือ่

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังของผู้เข้ารับการ

อบรม โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า ผู้เข้ารับการเข้า

โปรแกรมส่งเสริมการเรยีนรู้มีพฒันาการด้านความรูเ้พิม่

ข้ึนร้อยละ 34.75 และค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม

มากกว่าก่อนเข้ารับการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(t = 13.540, p-value = 0.000) ซึง่บรรลตุาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งน้ี โดยผู้เข้ารับการเข้า

โปรแกรมส่งเสรมิการเรียนรูม้พีฒันาการด้านความรู้เพิม่ข้ึน

อย่างน้อยร้อยละ 10 และยังสอดคล้องกบัแบบสอบความ

คิดเหน็ด้านความรู้ท่ีได้จากการประเมนิท่ีให้ความเหน็ว่า 

ได้รับความรู้เพิ่มข้ึนเนื้อหาการบรรยายมีประโยชน์และ

สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้มากถึงมากที่สุดซึ่งจะเห็นได้

จากคะแนนความพึงพอใจต่อการอบรมในครั้งนี้เท่ากับ

ร้อยละ 91.25 ด้านวิทยากรส่วนใหญ่พงึพอใจกบัวิทยากร

ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุคะแนนเฉลีย่ 3.64 หรอืคดิเป็น

ร้อยละ 91 ด้านอ�ำนวยการผลการประเมินความพงึพอใจ

ของผูเ้ข้าอบรม พบว่าผู้เข้ารบัการอบรมมีความพงึพอใจ

ในการอบรมท้ังเรือ่งสถานทีฝึ่กอบรมและอปุกรณ์ สภาพ

แวดล้อมของสถานที่ฝึกอบรม เช่น อุณหภูมิระบบปรับ

อากาศ แสงสว่าง ระดับเสียง เป็นต้น การประสานงาน 

และอ�ำนวยความสะดวกในการจัดอบรมตลอดจนอาหาร

กลางวันและอาหารว่าง ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่

ในระดบัด ีค่าคะแนนเฉลีย่ 3.57 หรอืคิดเป็นร้อยละ 86.43

	 จากการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมาเกีย่วกบัการจดัโปรแกรมให้ความรูก้บัพยาบาล

ผู้ปฎิบัติโดยสอดคล้องกับการศึกษาของจันทิรา ทองใส

(2548)7 ศกึษาผลของการโค้ชต่อความรู้และการปฏบิติั

ของพยาบาลวิชาชพีในการจัดการความเจบ็ปวดของผู้ป่วย

หลงัการผ่าตดัใหญ่กลุม่ตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพในหอ

	 ผู้ป่วยศัลยกรรมจ�ำนวน 18 ราย ผลการศึกษา

พบว่าหลังการโค้ชพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้ และ

คะแนนการปฏบิตัใินการจัดการความเจ็บปวดของผู้ป่วย

หลงัการผ่าตัดใหญ่สงูกว่าก่อนการโค้ช และ Francke และ 

คณะ (1996)8   ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้

ความรู้แก่พยาบาลเก่ียวกับการประเมินความปวดและ

การจดัการกบัความปวด พยาบาลกลุม่ตวัอย่างได้รับการ

เสริมความรู้จากผู้เชี่ยวชาญโดยวิธีการฟังบรรยาย การ

อภปิรายกลุม่ และฝึกปฏบิติัในลกัษณะกจิกรรมกลุม่ โดย

ใช้เวลา 8 สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัได้รบัการ

เสรมิความรู้พยาบาลกลุม่ตัวอย่างมีความรูท้ศันคตใินทาง

บวกต่อการประเมินความปวดและการจัดการความปวด

เพิ่มขึ้นและ DeRond, et al (2000)9 ศึกษาผลของการ

ใช้โปรแกรมการอบรมเกีย่วกบัการจัดการความปวดโดย

จัดการบรรยายให้ความรู้ร่วมกบัการอภปิรายเกีย่วกบัการ

ประเมินความปวด การจัดการความปวดโดยการใช้ยา 

และการไม่ใช้ยา กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาล 240 รายจาก 

9 หอผู้ป่วย ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การอบรมพยาบาลกลุม่ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ และทัศนคติ

ในทางบวกเพิม่มากข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการอบรม

ข้อเสนอแนะ
	 1. ด้านการพัฒนาระบบการดูแล จากผลการ

วิจัยครั้งน้ีพบว่า ผู้เข้าอบรมได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการ

ปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรและกระบวนการจัดโปรแกรม 

ได้แก่ ควรมีการอบรมเกี่ยวกับโรคใหม่ๆลงรายละเอียด

ที่ตัวโรคและการป้องกันการติดต่อการรักษา วิทยากรใช้

ศพัท์ตวัย่อ เช่น MRD, ADR ควรอธบิายหรอืให้ค�ำจ�ำกดั

ความก่อนบรรยายรปูแบบการจดัอบรมทีม่ฝึีกปฏบิติัจาก 

Case กรณีศึกษาท�ำให้ผู้เข้าอบรมได้น�ำองค์ความรู้ท่ีได้

มาประยุกต์ใช้จริงแต่ควรเพิ่มการให้การพยาบาลโดยใช้

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็น

พืน้ฐานในการน�ำมาใช้ตัดสนิใจว่าในการจัดอบรมครัง้ต่อไป
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 7 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2556

ประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ เร่ืองการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตดิต่อการป้องกนัและควบคุมโรคต่อความรู้
และความพึงพอใจของพยาบาลสถาบนับ�ำราศนราดูร

ศภุลักษณ ์หิริวัฒนวงศ์

ควรจะต้องท�ำอะไรบ้าง ต้องเน้นจดุไหน ควรมีข้อมูลและ

ความรู้อะไรทีจ่ะถ่ายทอดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ทราบ

เพือ่ให้การจดัฝึกอบรมครัง้ต่อไปจะได้เกดิประสทิธภิาพ 

และประสิทธิผลต่อผู้เข้าฝึกอบรมมากที่สุด

	 2. ด้านการวิจัย ควรทดสอบโปรแกรมส่งเสริม

การเรียนรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

อุบัติซ�้ำ  น้ีซ�้ำในกลุ่มเดิมท่ีมีลักษณะคล้ายกัน และกลุ่ม

อืน่ๆ เพือ่ยนืยนัประสทิธผิลของโปรแกรมต่อความรู้ และ

การปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยควบคุมความสม�่ำเสมอ

ของโปรแกรมส่งเสรมิการเรยีนรูเ้ร่ืองการพยาบาลผู้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ เพื่อให้คุณภาพการวิจัยดีขึ้น 

เพื่อให้สามารถน�ำมาใช้ในทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์ของประเทศต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณสภาการพยาบาลที่สนับสนุน

ทุนการวิจัย และขอขอบคุณ นพ. ปรีชา ตันธนาธิป 
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